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1.4 Abreviaturasy siglas

European Union / Unién Europea

Joint Action / Accion Conjunta

MENTOR

Mental Health Together

PLE / PEV

People with Lived Experience / Personas con Experiencia Vivida

WP

Work package / Paquete de trabajo

ASL of Turin

Listado de abreviaturas—- WP5.4 participantes

Azienda Sanitaria Locale Citta di Torino (Italy)

BIOSISTEMAK

Asociacién Instituto De Investigacién En Sistemas De Salud-
Biosistemak

FFIS

Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region
de Murcia

FRCB-
IDIBAPS/HCB

Fundacié Recerca Clinic Barcelona-IDIBAPS/ Hospital Clinic de
Barcelona

FUNDESALUD

Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la
Salud de Extremadura Fundesalud

GENCAT

Departament de Salut - Generalitat de Catalunya

Institut Catala d'Oncologia

IDIVAL

Fundacion Instituto de Investigacion Marques de Valdecilla

Istituto Superiore di Sanita

Lombardy Region

Regione Lombardia

MOSA

Sotsiaalministeerium

NCMHFAD

Centrul National de Sanatate Mintala Si Lupta Antodrog

National Health Fund

State Institution Public Health Center of the Ministry of Health of
Ukraine

PHCI

Primary Healthcare of the Capital Area
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ProMIS Azienda ULSS 4 Veneto Orientale

RDS Southern Region of Denmark

SAS Servicio Andaluz de Salud

SHSO-MHS Organismos Kratikon Ypiresion Ygeias

SMS Servicio Murciano de Salud

UNIMIBI Universita degli Studi di Milano-Bicocca

2. Sobre el proyecto MENTOR

MENTOR tiene como objetivo promover la salud mental mediante el intercambio de

experiencias a lo largo de un amplio espectro, desde iniciativas politicas hasta practicas

profesionales clinicas. Incorpora practicas basadas en la evidencia y adapta iniciativas para

lograr una sostenibilidad a largo plazo, mejorando la salud mental y el bienestar a nivel

individual y poblacional.

Objetivos de MENTOR:

1

N

W

»

o

o

Garantizar una difusion eficiente de las actividades y resultados de MENTOR.

Promover la sostenibilidad y la implementacion de los resultados de MENTOR en los
distintos sistemas de atencion a la salud mental de la region europea.

Reforzar la capacidad de alfabetizacion en salud mental mediante el desarrollo de
recomendaciones politicas y herramientas de intervencién dirigidas a grupos
vulnerablesy la lucha contra el estigma.

Contribuir a mejorar el acceso a practicas basadas en la evidencia y a enfoques
innovadores de monitoreo, promocion y prevencion de la salud mental para gestionar
las condiciones de salud mental en las comunidades.

Mejorar los sistemas de monitoreo de la salud mental para aumentar la concienciacién
sobre los problemas de salud mental, asegurar una deteccidn mas temprana de
personas en riesgo y favorecer decisiones basadas en datos.

Reducir las desigualdades sociales en la poblacion, especialmente entre personas con

problemas de salud mental.
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7. Impulsar métodos para evaluar e implementar enfoques de MHIAP a nivel nacional y
regional.

8. Identificar intervenciones basadas en la evidencia para la promocién y prevencion de
problemas de salud mental en poblaciones vulnerables y generales.

9. Apoyar practicas inclusivas y orientadas a la recuperacion en la atencion a personas con
condiciones de salud mental.

10. Implementar enfoques personalizados e integrales para la salud mental.

2.1. Propésito de este documento

Este documento sirve como el informe de Intercambio de Conocimientos del entregable
5.4.2 “Definicion de la via integrada de atencién” para la Acciéon Conjunta Mental Health
Together — MENTOR Tarea 5.4. Basandose en los datos recopilados por el D541 y
presentados en el Informe de Intercambio de Conocimientos (disponible en el siguiente
enlace: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/), se detallaradn los elementos esenciales
de la via integrada de atencidn en salud mental, involucrando:
1. alos miembros del equipo multidisciplinario responsables de la evaluacién inicial;
2. lasherramientas de evaluacidny los cuestionarios para valorar los resultados clinicos
y personales;
3. un formato estandarizado para la planificacion y el seguimiento de las
intervenciones integradas sociosanitarias.
El presente informe de Intercambio de Conocimientos incluye la informacién recopilada
entre los Estados miembros involucrados en la tarea.
El borrador de este documento sera publicado en la pagina web de la Accidn Conjunta
(Joint Action, JA). Se invitara a los actores clave (como centros clinicos de salud mental,
personas con experiencia vivida, ONGs, municipios, etc.) a proporcionar comentarios y
sugerencias. Todas las aportaciones seran revisadas por el Panel para su posible
incorporacién, lo que conducira a la finalizaciéon del documento. El documento final sera
traducido a los diferentes idiomas europeos de los Estados miembros para garantizar una

mayor accesibilidad y comprension.
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2.2. Tarea 5.4

2.2.1. Descripcién de la tarea

Via integrada de atencidn para promover la inclusién social v la calidad de vida de las

personas con trastornos de salud mental.

La personalizacién es un elemento clave de las politicas sanitarias, tal como subraya la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se basa en la concepcion de un sistema de
atencion sanitaria centrado en principios y derechos humanos, como la equidad, la
participacion, la autodeterminacién y la no discriminacién. Implica tratar a los pacientes
desde una perspectiva centrada en la persona, escuchando sus necesidades y
reconociendo sus capacidadesy su libertad para decidir sobre su propia salud. Este enfoque
permite que distintos sectores trabajen conjuntamente, utilizando los recursos disponibles

y competencias diversas, para responder globalmente a las necesidades individuales.

La tarea 5.4 ayuda a los socios participantes a definir e implementar vias integradas de
atencién para personas con trastornos mentales dentro de sus paises, y a elaborar
recomendaciones para promover la integracién sanitaria y social. Las politicas publicas,
diversas fuentes de financiacion, los servicios sanitarios, educativos y sociales, asi como los
diferentes recursos profesionales, colaborardn mediante una estrecha integracion y
cooperacion. El objetivo de esta intervencion sinérgica es la recuperacion y la plena
inclusién en la comunidad de las personas con trastornos de salud mental. A través de la
metodologia innovadora del presupuesto personal de salud, los servicios sanitarios y
sociales trabajan conjuntamente para proporcionar intervenciones integradas en las
siguientes cuatro areas: salud, vivienda, insercion laboral Y
afectividad/sociabilidad/habilidades para la vida y las relaciones. Cada persona es
acompanada mediante un proyecto individual a medida, disefnado acorde a sus
necesidades y preferencias especificas, utilizando recursos publicos, privados y personales
disponibles. EI empoderamiento personal del individuo se garantiza mediante su
participacion plena y su consentimiento en todas las fases del proceso de negociaciéon y

toma de decisiones.

La disponibilidad o ausencia de recursos econdmicos y materiales (p. €j., vivienda, ingresos,
pensién, salario, renta...) y recursos informales (titulacion educativa, apoyo familiar, red
social, habilidades personales..) se tiene en cuenta para definir las necesidades de la
persona y su presupuesto personal de salud. Este ultimo se define como el conjunto de

recursos disponibles para el individuo y su contexto, y la lista de recursos e intervenciones
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que los servicios integrados aseguran o proporcionan durante el proyecto personalizado. El

proyecto se supervisa, evalla periddicamente y se actualiza en consecuencia.

Durante la tarea, los datos e informaciones relativas a las politicas publicas y la organizaciéon
de los servicios de salud mental se recogen de los paises participantes y se analizan. Las
personas con experiencia vivida participaran activamente en el equipo multidisciplinario
gue evalua los datos recogidos y define los elementos clave de la via integrada de atenciéon

sociosanitaria que se implementard en algunos Estados miembros.

El presupuesto personal de salud se ha probado hasta ahora en diferentes paises, incluidos
el Reino Unido, Bélgica, Dinamarca, Italia, Finlandia, Austria, Francia, Suecia, Alemania,
Australia y los Estados Unidos, con distintos tipos de programas que varian en funcion de
los criterios de inclusion relacionados con los servicios contratados o el grado de eleccion
de la persona. El objetivo principal de la mayoria de los programas ha sido promover la
autonomiay la vida independiente, mientras que otros programas se han centrado mas en

mejorar el sistema de atencién de los cuidadores.

La tarea 5.4 coopera estrechamente con la tarea 5.3 para apoyar la implementacion de este
enfoque integrado, mediante la participacion activa de los diferentes sectores de los
sistemas de Salud Publica, Servicios Sociales y Educacion. Los socios del proyecto
transfieren la experiencia y los conocimientos adquiridos a otros Estados miembros

mediante los siguientes cuatro resultados principales:

e Informe de intercambio de conocimientos (D.5.4.1), publicado en: https://ja-
mentor.eu/index.php/recources/

e Definicion de la ICP (D.5.4.2) centrada en personas vulnerables, el presente informe;

e Guiasy material de formacion (D.5.4.3) dirigidos a los profesionales de salud
mental;

e Recomendaciones politicas (D.5.4.4) destinadas a los responsables politicos
nacionales.

2.2.2. Estructura de la tarea

La Tarea 5.4 de JA MENTOR consta de cuatro subtareas: Difusién y analisis de la encuesta
(5.4.1), Definicion de la via integrada de atencidon (5.4.2), Implementacién piloto y
seguimiento de la via integrada de atenciéon (5.4.3), y Definicion y difusiéon de politicas de

salud mental basadas en la comunidad (5.4.4).
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Asimismo, la Tarea 5.4 cuenta con un lider (Instituto Nacional de Salud, Italia), responsable

de alcanzar los entregables y objetivos, asi como de veintiun Estados miembros.

2.2.3. Preparaciéon de la tarea

La Tarea 5.4 cuenta con una amplia cobertura geografica
en Europa (22 instituciones en 10  paises):
Chipre (SHSO-MHS), Dinamarca (RSD), Estonia (MOSA),
Alemania, Islandia (PHCI), Italia (ISS, ProMIS, ASL de Turin,
UNIMIB, Regién de Lombardia), Polonia (NHF), Rumania
(NCMHFAD), Espana (Biosistemalk, GENCAT,
FRCB-IDIBAPS, ICO, IDIVAL, FFIS, SMS, SAS, FundeSalud,
SES) y Ucrania (PHCQC)

Todos los paises, excepto Islandia, Alemania y Dinamarca,
participan activamente en el Paquete de Trabajo (WP) y, por lo tanto, proporcionan un

analisis mas detallado de la situacién actual y de los desafios relacionados.

Cada institucion y pais/regién participante aporta conocimientos y experiencias valiosas y
complementarias a la Tarea. Los socios poseen las competencias, cualificaciones y recursos
necesarios para ejecutarla de manera eficaz. Asimismo, disponen de los mandatos legales

y técnicos adecuados para implementar las actividades a nivel nacional.

2.3. Contactos

2.3.]. Contacto del coordinador

Nombre del contacto Papel en el proyecto

‘ Maria Luisa Scattoni ‘ Lider de la Tarea 5.4 ‘ marialuisa.Scattoni@iss.it ‘

2.3.2 Contribuidores principales y contactos de la Tarea 5.4.
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Martina Micai ISS martina.micai@iss.it
Francesca Fulceri ISS francesca.fulceri@iss.it
Mara Sabbioni ISS mara.sabbioni@iss.it
Angela Caruso ISS angela.caruso@iss.it
Letizia Gila ISS letizia.gila@iss.it

Maria del Pilar Lopez Acufa FFIS mplal204@gmail.com

Giulio Castelpietra
Giuseppe Quintavalle ASL Romal Giuseppe.Quintavalle@aslromal.it
Doriana Vallone ASL Roma1 doriana.vallone@aslromal.it

Ana Bermejo Martinez SMS ana.bermejo@carm.es

Rosa Ayesa Arriola IDIVAL rosa.ayesa@idival.org
Claudia Paras Gutiérrez ISPV claudia.paras@iispv.cat
Laura Florea NCMHFAD florea.laura@cnsm.org.ro

Ane Fullaondo

Biosistemak

ANE.FULLAONDOZABALA@bio-
sistemak.eus

Lola Verdoy

Biosistemak

DOLORES.VERDOYBERASTEGUI@bio-
sistemak.eus

Juan dela Torre

Biosistemak

JUAN.DELATORREPARDOS@bio-
sistemak.eus

Ane Rodriguez

Biosistemak

ANE.RODRIGUEZBODERO@bio-
sistemak.eus

Jose Guzman Parra SAS jgp00004@gmail.com
Irene Lépez Armenteros SAS ireloar@gmail.com
Jonathan Joseph Dawood . .
. SAS J th d l.
Hristova onathanjosepd@gmail.com
Jessica Marian Goodman . . .
! I SAS jmariangoodman@gmail.com

Casanova
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Silvia Matrai FRCB- smatrai@recerca.clinic.cat
IDIBAPS/HCB ' '
. FRCB- .
Fleur Braddick IDIBAPS/HCE fmbooth@recerca.clinic.cat
FRCB-
H LS -Pel hl linic.cat
ugo Loépez-Pelayo IDIBAPS/HCE opez@clinic.ca
Senate of
Jorg UtschakowskKi Bremen/Health| joerg.utschakowski@gesundheit.boremen.de
Ministry
Francisco Gil ICO fgil@iconcologia.net
Anna Casellas Grau ICO acgrau@iconcologia.net
Gabriele Klars BIOG gabriele.klaers@bioag.de

D5.4.1. Informe de intercambio de conocimiento

El presente informe de intercambio de conocimientos recopila el trabajo realizado durante
el primer afo de la Acciéon Conjunta MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) por un Panel
compuesto por miembros de ministerios, organismos publicos, profesionales de la salud
mental y del ambito social, municipios y Personas con Experiencia Vivida (PEV) de los

Estados miembros.
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3. Una via europea de atencién integrada con un enfoque
centrado en la persona para promover la inclusién social y la
calidad de vida de las personas con trastornos de salud mental

3.1. Premisa

La salud mental es un objetivo prioritario de las politicas y de la financiacién europeas, ya
gue uno de los principales propdsitos de un sistema sanitario moderno y eficaz es identificar
las metodologias y herramientas mas eficientes posibles.

Una adecuada gestion de los trastornos mentales graves también conlleva una reduccién
sustancial del impacto social y econdmico que estos trastornos imponen al sistema.

La evidencia cientifica demuestra la importancia de garantizar intervenciones adecuadas
en el ambito comunitario para las personas con trastornos mentales graves. Este enfoque
previene hospitalizaciones e institucionalizaciones innecesarias, que a menudo no resultan
resolutivas, especialmente cuando se prolongan en el tiempo. Para responder de manera
eficaz a la complejidad de la atencidn en salud mental, es esencial crear condiciones
estructuralesy contextos innovadores que integren las politicasy los recursos sanitarios con
los de los servicios sociales y comunitarios.

Desde esta perspectiva, la capacidad de una comunidad de proporcionar respuestas que
integren las necesidades sanitarias con las educativas, laborales, habitacionales y de
participacidn comunitaria resulta fundamental. Experimentar vias integradas vy
personalizadas de inclusién social para personas con trastornos mentales graves,
frecuentemente marginadas en los mercados laboral, habitacional y sociocultural, es una
prioridad.

En Europa, las intervenciones sociales y sanitarias integradas estan reguladas por
legislaciones y marcos estratégicos nacionales y regionales, que abarcan la asistencia a
menores con trastornos neuropsiquidtricos, personas con trastornos mentales,
discapacidades, adicciones, VIH/SIDAy trastornos del espectro autista. Se trata de derechos
exigibles para los ciudadanos, orientados a recuperar y/o mantener y mejorar la autonomia
individual, contrarrestar la institucionalizacidn y la segregacion, y evitar la transferencia de
responsabilidades asistenciales a terceros, promoviendo la participacion personal y
comunitaria.

En los dltimos anos, ha aumentado el interés por experiencias de integracion territorial

desarrolladas mediante el modelo organizativo del “Presupuesto de Salud”, una de las
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propuestas mas avanzadas e innovadoras para integrar la atencion sanitaria con los
sistemas comunitarios en el ambito de la salud mental en Europa.

El Presupuesto de Salud combina recursos econdmicos, profesionales, humanos y
relacionales necesarios para favorecer contextos relacionales, familiares y sociales de apoyo
que promuevan la inclusion social. Se trata de una herramienta generativa que sostiene
Proyectos de Vida personalizados y que garantiza el derecho a la salud mediante
intervenciones sociales y sanitarias altamente integradas y flexibles. EI modelo también
transforma la red de servicios, orientando la reasignacién de recursos, contrarrestando
nuevas formas de institucionalizacién e identificando oportunidades de inclusiéon
socioecondmica y habitacional.

El modelo del Presupuesto de Salud se esta ampliando actualmente en las regiones
italianas, aunque de manera desigual, con experiencias que difieren en aspectos técnicos,
profesionales y administrativos, métodos de financiacién, volumen de experimentacion y
duracion.

Su objetivo principal es promover y revitalizar la asistencia territorial en salud mental,
adoptando la comunidad como marco de referencia, protegiendo los derechos humanos y
la dignidad de las personas con problemas de salud mental, fornentando una atenciéon
inclusiva y participativa siempre que sea posible, y mejorando la calidad y la seguridad de
los servicios en beneficio de los pacientes, sus familias y los profesionales.

Las presentes directrices estratégicas pueden considerarse aplicables, con las adaptaciones
especificas y ajustes oportunos, a todos los proyectos dirigidos a personas con necesidades
sociales y sanitarias complejas, para quienes son adecuados los enfoques de

empoderamiento y desarrollo.

Un ejemplo nacional desarrollado en Italia (Directrices estratégicas: Disefo del Presupuesto
de Salud con un enfoque centrado en la persona — Propuesta de elementos calificadores),
qgue proporciona orientacion administrativa y operativa para la implementacion del
Presupuesto de Salud, ha sido traducido y publicado en el sitio web de JA MENTOR y esta
disponible en el siguiente enlace: https://ja-mentor.eu/wp-

content/uploads/2025/06/Strategic-guidelines-for-health-budget-Italy-JA-MENTOR-
Layout.pdf
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3.2 Experiencias con la metodologia del Presupuesto de Salud

Para introducir el tema, se realizd una revision de la literatura internacional y se recopild
documentacion de las Regiones y Provincias Auténomas con el fin de identificar “Buenas

Practicas” en preparacion para una Conferencia Nacional de Consenso.

La revision sistematica de la literatura internacional identificé 29 publicaciones relacionadas
con el Presupuesto de Salud en contextos de salud mental, tanto desde una perspectiva
cualitativa como cuantitativa. Dicha revision resumid la evidencia reciente sobre
intervenciones, resultados y relacién coste-efectividad del Presupuesto de Salud para

personas con trastornos de salud mental.

De los 29 estudios internacionales seleccionados, que involucraron aproximadamente 11.541
usuarios, familiares y profesionales, once fueron realizados en el Reino Unido, once en

Estados Unidos, seis en Italia y uno en Australia, entre abril de 2013 y septiembre de 2021.

Los estudios incluidos en la revision sistematica presentan ciertas limitaciones que
dificultan la generalizacién de los resultados. En primer lugar, la distribucién de los paises
incluidos es representativa Unicamente del mundo occidental. Ademas, comparar los
Presupuestos de Salud entre paises es complejo debido a las diferencias sustanciales en sus
sistemas sanitarios. En segundo lugar, muchos estudios tienen tamanos muestrales
reducidos, disenos predominantemente cualitativos, no utilizan herramientas validadas
para medir resultados, y la calidad metodoldgica no siempre es satisfactoria. En tercer lugar,
las muestras no siempre son representativas de la poblacion estudiaday a menudo carecen
de una descripcidn completa de los fenotipos clinicos. Finalmente, la informacién sobre los

recursos econdmicos utilizados en el Presupuesto de Salud suele omitirse.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, pueden extraerse algunas conclusiones generales.
Se han confirmado resultados positivos para las personas con trastornos mentales que
utilizan el Presupuesto de Salud, especialmente en términos de eleccion del paciente y
control sobre su propio proceso de recuperacion. El uso del Presupuesto de Salud ha
mostrado diversos beneficios, entre ellos: empoderamiento del usuario, mayor implicacion
de los actores clave, participacion de proveedores y profesionales en la definicion del
presupuesto, y acceso oportuno y adecuado al tratamiento. Ademas, varios estudios
sefalan que los usuarios han expresado satisfaccion con la implementacidén del

Presupuesto de Salud.
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Asimismo, en ltalia, el Presupuesto de Salud ha mejorado los resultados clinicos, la calidad
de vida, la insercién laboral remunerada y las experiencias de vida independiente, con
efectos positivos que se extienden a la familia y a la red de apoyo. La evidencia ha
demostrado también que el Presupuesto de Salud ha generado cambios significativos en
la utilizacidon de recursos y en los enfoques personalizados de intervenciéon, con reducciones

de costes tanto para las familias como para los Sistemas Nacionales de Salud.

Sin embargo, algunos estudios han sefalado preocupaciones relacionadas con su
aplicacion. Las familias encuentran la gestion y los procedimientos del Presupuesto de
Salud complejos y estresantes, asi como su implementacion junto a profesionales, lo que a
veces les hace sentirse menos involucradas en la atencion de sus seres queridos. En ciertos
estudios, los profesionales percibieron la gestién del Presupuesto de Salud como una carga

adicional en su trabajo.

El conjunto de experiencias ha puesto en evidencia practicas y concepciones diversas del
Presupuesto de Salud, que reflejan las culturas y necesidades de los contextos locales y los
procesos desarrollados histéricamente, especialmente en relacién con el cierre de
hospitales psiquiatricos. Sin embargo, de las experiencias analizadas ha surgido la
necesidad de promover el modelo de Presupuesto de Salud para facilitar cambios

organizativos transversales en los sistemas de bienestar.

Desde una perspectiva normativa, también se ha identificado la necesidad de coordinar e
integrar las disposiciones del Cédigo de Contratacién Publicay del Cédigo del Tercer Sector
con practicas administrativas capaces de alcanzar los objetivos del Presupuesto de Salud.
Las practicas sanitarias y sociales deben ser flexibles y permitir la reconfiguracion de los
servicios para mejorar la personalizacion, posibilitando evaluaciones de riesgo/beneficio y el
uso innovador de recursos provenientes de los servicios y de la comunidad, situando a la

persona en el centro.

Por lo tanto, es esencial definir procedimientos administrativos que permitan flexibilidad e
innovacion en la aplicacién de este modelo. La estrategia del proyecto se orienta asi a
consolidar el Presupuesto de Salud dentro de las practicas de los servicios, promoviendo su

utilizacion y su adecuada aplicacidn a nivel regional.

La Accién Conjunta MENTAL HEALTH TOGETHER (MENTOR) tiene como objetivo promover

la salud mental y el bienestar mediante el intercambio de experiencias en un amplio
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espectro, que abarca desde iniciativas politicas hasta practicas clinicas y profesionales.
Incorpora practicas basadas en la evidencia y las adapta para garantizar su sostenibilidad a
largo plazo, con el objetivo de mejorar los resultados en salud mental tanto a nivel individual

como poblacional.

En este marco, una tarea especifica se centra en la Via Integrada de Atencién para
Promover la Inclusién Social y la Calidad de Vida de las Personas con Trastornos de Salud
Mental. Como parte de esta iniciativa, se elabord el Informe de Intercambio de
Conocimientos (disponible en: https://ja-mentor.eu/index.php/recources/) con el objetivo
principal de evaluar las necesidades de la poblacion local, los servicios disponibles y las
politicas pertinentes. Esta evaluacion fue realizada por un Panel multidisciplinario
compuesto por representantes de ministerios, agencias publicas, profesionales de salud

mental y trabajo social, municipios y personas con experiencia vivida.

Las actividades que condujeron al informme comenzaron con una evaluacién detallada de
las necesidades, servicios y politicas relacionadas con la salud mental en los paises y
regiones participantes. El Panel, representando sectores publicos y privados, guid la revision
exhaustiva de marcos y servicios existentes para apoyar a las personas con Trastornos de

Salud Mental.

Un componente clave del proceso fue el co-disefno de una encuesta, desarrollada
colaborativamente por los socios. La encuesta tenia como objetivo recoger informacién

clave en tres areas principales:

1. Las necesidades, sugerencias y desafios identificados por las poblaciones locales;

2. Las caracteristicas de los servicios sociales y sanitarios dedicados a personas con
Trastornos de Salud Mental;

3. Las politicas nacionales existentes relacionadas con las vias integradas de atencion

sociosanitaria.

Todos los participantes activos y observadores diseflaron y refinaron la “Encuesta para la
Definicién de una Via Integrada de Atencién para Promover la Inclusiéon Social y la Calidad
de Vida de las Personas con Trastornos de Salud Mental”, elaborada en inglés y traducida al

italiano, espanol, ucranianoy polaco.

La encuesta incluia las siguientes secciones:
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e Parte 1 - Organizacion de los servicios sanitarios y sociales / sistemas de atencién
social y salud mental

e Parte 2-Tipos de intervenciones ofertadas

e Parte 3 - Beneficios y mecanismos de financiaciéon

e Parte 4 - Sistemas de informacién del sector sanitario y social

e Parte 5- Presupuesto Personal de Salud: politicas nacionales y experiencias locales

e Parte 6 - Estructuraciéon del Presupuesto Personal de Salud

e Parte 7 — Experiencias locales con el Presupuesto Personal de Salud y atencion
sociosanitaria integrada

e Parte 8 - Fortalezas y desafios del sistema actual

En total, 401 participantes accedieron a la encuesta, de los cuales el 67 % (n = 268) la

completd total o parcialmente. Las respuestas procedian de:

e 176 en Ucrania
e 39en Italia

e 34 en Espana
e 12en Polonia

e 1en Estonia, Alemania, Rumania y Letonia respectivamente

La evaluacion de las necesidades, servicios y politicas de salud mental en los paises y
regiones participantes, junto con los resultados de la encuesta presentados en el Informe

de Intercambio de Conocimientos, constituyeron la base para el presente documento.

3.3. Una aplicacién europea del Presupuesto Personal de Salud

El Presupuesto Personal de Salud (PPS) es una metodologia innovadora en la que los
servicios sanitarios y sociales trabajan conjuntamente para ofrecer intervenciones

integradas en las siguientes areas:

e Afectividad /sociabilidad / habilidades de vida y relacién
e Educacion - formacion — insercion laboral

e Vivienda
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Cada persona es acompanada mediante un proyecto individual personalizado, disefado de
acuerdo con sus necesidades y preferencias especificas, utilizando los recursos publicos,

personalesy privados disponibles.

El empoderamiento personal debe ser promovido mediante la participacion activa de la
persona y su consentimiento informado en cada etapa, con el apoyo adecuado para
garantizar una participacion significativa en los casos en que la toma de decisiones resulte

compleja.

3.4. Transicidon de paquetes de servicios estandarizados a apoyos personalizados

Las personas con condiciones de salud mental co-diseflan planes de atencién centrados en
la persona y orientados a la recuperaciéon, y eligen los servicios alineados con sus
necesidades, preferencias y objetivos de vida, con el apoyo de acciones coordinadas a nivel
micro, meso y macro, promoviendo la autonomia y la inclusién comunitaria. Las acciones
se disefian para responder a las necesidades, preferencias y aspiraciones cambiantes de la
persona, teniendo en cuenta su perfil funcional especifico, su contexto ambiental y sus

metas personales.

La integraciéon de intervenciones clinicas, educativas, sociales y relacionales requiere

coherencia entre los servicios y continuidad en el tiempo.

El Presupuesto Personal de Salud se configura como una herramienta dindmica que guia
trayectorias personalizadas de atenciodn, facilita la participaciéon y promueve la autonomia

y la calidad de vida a lo largo del curso de vida.
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4, COMPONENTES CLAVE de la via integrada de atencién

A continuacién, se presentan los elementos calificadores, todos los cuales deben coexistir
para definir el Presupuesto Personal de Salud, junto con los elementos operativos, que
incluyen los procedimientos administrativos adecuados y las herramientas
correspondientes.

Estas dos areas deben avanzar de manera complementaria y simultanea.

Para garantizar la coherencia del proceso y la plena implementacion de los itinerarios del
Presupuesto Personal de Salud, es necesario crear puntos de convergencia entre los

componentes clinico-asistenciales y los componentes administrativos.

4.1. EqQuipo multiprofesional

El Presupuesto Personal de Salud se dirige a personas atendidas por la red de servicios
territoriales de salud que presentan necesidades sociales y sanitarias complejas. !
En el centro del Presupuesto de Salud se encuentra la persona, considerada dentro de su
contexto comunitario y en toda la amplitud de sus recursos, necesidades sociosanitarias,
relaciones y objetivos, a partir de los cuales puede ejercer su derecho a la
autodeterminacion.

El Presupuesto de Salud sostiene proyectos individualizados orientados a promover la
permanencia de la persona en el hogar que elija, involucrando a diversos actores de la

comunidad.

El Presupuesto de Salud es gestionado y coordinado publicamente para garantizar una
verdadera integracion sociosanitaria.
La solicitud para activar un Presupuesto de Salud, que puede ser iniciada también por la
propia persona y/o su representante legal, debe ser presentada por un profesional sanitario,
sociosanitario o de servicios sociales responsable del caso. Su finalidad es empoderar a la
persona, garantizando plenamente sus derechos y fomentando sus responsabilidades

civicas. Los servicios de salud y los servicios sociales trabajan conjuntamente, en

! Las necesidades sociales y sanitarias complejas se refieren a situaciones en las que la gravedad
clinica y/o la presencia de condiciones coexistentes se combinan con un funcionamiento deteriorado
y vulnerabilidades sociales relevantes (por ejemplo, inestabilidad habitacional, desempleo,
dificultades econdmicas, aislamiento social). Por lo tanto, la complejidad es multidimensional y
requiere intervenciones coordinadas, multiprofesionales e intersectoriales.
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consonancia con la normativa nacional y/o regional. Los servicios de salud garantizan la
atencién clinica y la continuidad del tratamiento, mientras que los servicios sociales
aseguran el acceso a los derechos sociales, las prestaciones y los apoyos comunitarios. El
equipo multiprofesional constituye el espacio operativo para la evaluacidn conjunta, la

planificacion compartida y el seguimiento. El/la gestor/a de casos coordina el proceso.

El componente social garantiza los derechos y deberes de ciudadania, mientras que el
componente sanitario garantiza el derecho a la salud; ambos contribuyen al derecho al
empoderamiento.

Cada servicio actua conforme a su normativa para ejecutar las intervenciones.
El equipo socio-sanitario, compuesto al menos por un profesional sanitario, uno

socio-sanitario y uno social, debe incluir las aportaciones de:

e lapersona,
e un tutor/a o representante legal, segun su mandato,

e otras personas significativas a peticion de la persona.

Este planteamiento asegura que la persona participe activamente en la evaluacion de
necesidades y recursos y ejerza su derecho a la autodeterminacién en la atencién
compartida y en la definicibn de su proyecto de vida, en el cual puede invertir

conscientemente sus recursos, incluidos los econdmicos.
Composicidn del equipo multiprofesional

e Componente sanitario: al menos un profesional sanitario o socio-sanitario
responsable de la atencion de la persona, considerando posibles comorbilidades
especificas.

e Componente social: un trabajador/a social de la Autoridad Local, junto con otros

profesionales educativos o sociales implicados en el apoyo a la persona.

En la encuesta 5.4 de MENTOR, ante la pregunta “ Existe un equipo multiprofesional para
evaluar el funcionamiento psicosocial y desarrollar el plan de atencion?’, la mayoria de los
paises respondio afirmativamente.
Los profesionales mas frecuentemente incluidos fueron: psiquiatras, psicologos/as,
enfermeras/os, trabajadores/as sociales, médicos de atencién primaria, terapeutas

ocupacionales, terapeutas de rehabilitaciéon, entre otros. El equipo multiprofesional debe
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incluir al menos un profesional del componente sanitario y al menos uno del componente
social.

Segun el informe, los profesionales sugeridos para el componente sanitario incluyen:
psiquiatra, psicologo/a y enfermera/o; mientras que para el componente social se
recomienda un/a trabajador/a social. La persona con un trastorno de salud mental debe ser
SIEMPRE un miembro central del equipo y liderar las decisiones segun sus preferencias; las
personas cuidadoras participan solo Si la persona asi lo decide.
La participaciéon se garantiza mediante toma de decisiones compartida, planificacion
anticipada, autogestién con apoyo, y un enfoque centrado en la persona y orientado a la

recuperacion.

4.2. Evaluacién multidimensional y herramientas

El enfoque de empoderamiento tiene como objetivo construir una relacién de confianza
para realizar una evaluacion multiprofesional y multidimensional de las necesidades y
recursos, \Y% para definir el Presupuesto Personal de Salud.
Esta evaluacion debe llevarse a cabo mediante una relacién y un didlogo directo con la
persona, utilizando herramientas validadas y estandarizadas, y debe explorar todas las areas

siguientes:

e Areaclinica
e Area del funcionamiento psicosocial
e Area de necesidades y recursos personales y comunitarios

e Area de calidad de vida

Tras el diagndstico y la definicion del plan de atencién sanitaria, a cada persona se le debe
ofrecer la posibilidad de desarrollar un proyecto de vida, adaptado a todas las areas
relevantes.

Si la persona da su consentimiento, el profesional debe iniciar la definicion del plan de
atencién y programar una reunién con la persona y con el equipo multiprofesional,
compuesto por al menos un profesional sanitario y un profesional de servicios sociales. La
Via Integrada de Atencidn debe basarse en las preferencias de la persona.
El proceso se inicia con la evaluacién de la condicion clinica y el perfil funcional.

Posteriormente, el equipo multiprofesional debe evaluar las necesidades y preferencias de
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la persona. Finalmente, el equipo debe definir las intervenciones en las areas identificadas
(salud, vivienda, formacién/educacion/empleo, aprendizaje/socializacion/afectividad) vy
priorizadas por la persona. Ademas, la via integrada debe reconocer que las crisis de salud
mental pueden afectar a la familia y a la red social; por tanto, se seleccionaran
intervenciones sociales destinadas a apoyar a la persona en la gestion de los roles familiares
y sociales. Debe identificarse un gestor/a de casos (facilitador) y evaluarse los recursos
personales y comunitarios de la persona, teniendo en cuenta el perfil clinico y los servicios

disponibles en el pais. En esta fase, puede establecerse el Presupuesto Personal de Salud.

4.2 1. Definicién del Presupuesto Personal de Salud mediante un enfoque de
COPROGRAMACION y COGESTION-PROGRAMACION y CO-GESTION

El grupo destinatario incluye a personas de 18 aflos o mas, con la posibilidad de incluir a
personas mas jévenes durante la fase de transicién cuando ello sea solicitado y resulte

necesario desde el punto de vista clinico y/o psicosocial.

La reunion del equipo multidisciplinar incluye a la persona con trastornos de salud mental

para la evaluacion de:

e condiciones clinicas,
e perfil de funcionamiento,

e calidad de vida.

Tras esta reunién, se inicia un proceso de planificacién compartida, articulado en los

siguientes pasos:

1. Comprender las necesidades y preferencias de la persona.

2. La persona solicita intervenciones en areas especificas como salud, vivienda,
formacion/empleo, educacion, socializacion y afectividad.

3. Definir las intervenciones en las areas seleccionadas por cada parte
(cocreacion).-creacion).

4. ldentificar los recursos personales y comunitarios disponibles.
Identificar al gestor/a de casos (facilitador) en el area de mayor relevancia.

6. Establecery firmar el PPS (Presupuesto Personal de Salud).
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Para apoyar tanto la evaluacién como el proceso de planificaciéon compartida, se utilizdé un
conjunto de herramientas estandarizadas. Las herramientas fueron seleccionadas para que
fueran gratuitas, disponibles en varios idiomas siempre que fuera posible, y ya empleadas

en la practica clinica de los Estados miembros.

La literatura cientifica sugiere el uso de las siguientes herramientas para evaluar

condiciones clinicas, salud mental y funcionamiento psicosocial (Gelkopf, Mazor, Roe, 2022):

e Health of the Nation Outcomes Scale (HoNOS; HoNOS secure, HoNOS-ABI,
HoNOS-LD, HONOS 65+)

La literatura cientifica sugiere usar las siguientes herramientas para evaluar el

funcionamiento global, la discapacidad y el deterioro funcional:

e GAF (Global Assessment of Functioning)

La literatura cientifica recomienda las siguientes herramientas para evaluar la calidad de

vida:

e WHOQoL-Bref (World Health Organization Quality of Life) disponible en varios
idiomas:

https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref

4.3, Intervencidn personalizada e integrada

Definir las intervenciones en las areas seleccionadas o sugeridas para cada persona,

teniendo en cuenta sus necesidades y preferencias individuales:

e Salud
e Vivienda
e Formacién / Educacion / Empleo

e Aprendizaje / Socializacién / Afectividad

Se deben definir los objetivos principales de las intervenciones (a corto y largo plazo), los
dias/horarios, los profesionales implicados, los recursos disponibles y los indicadores para el

seguimiento.
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Las intervenciones enumeradas a continuacion fueron identificadas principalmente a
partir de la encuesta MENTOR 5.4

(Parte 2: Tipos de intervenciones proporcionadas), que maped las practicas actuales en los

Estados miembros y regiones participantes.

Los resultados de la encuesta fueron refinados mediante discusiones del panel y

posteriormente organizados en los cuatro dominios del Presupuesto Personal de Salud

(PPS).

Las intervenciones deben seleccionarse de la siguiente lista:

Intervencién en salud

Intervencion en

vivienda

Intervencion en

Intervencién en

formacién/educacién/|@Prendizaje/socializac

empleo

ién/afectividad

Terapia ambulatoria

Vivienda con apoyo o
residencias asistidas

Servicios de apoyo
ocupacional

Programas de empleo
con apoyo

Atencion psiquiatrica
hospitalaria

Entrenamiento en
habilidades para la
vida independiente

Programas de
formacioén profesional

Entrenamiento en
habilidades sociales

Gestion/monitorizacio
n de la medicacion

Programas de
vivienda transicional

Insercion laboral y
empleo

Apoyo a cuidadores

Intervencion
psicologica

Residencias de larga
estancia

Talleres de desarrollo
de habilidades

Asistencia en vivienda
o modalidades de
vida con apoyo

Terapia cultural y
creativa

Asistencia de vivienda
de emergencia

Programas de
educacion con apoyo

Crupos de apoyo
entre pares

Apoyo psicolégico

Housing First

Practicas o
aprendizajes con
apoyo en salud
mental

Programas de
integracion
comunitaria

Hospital de dia

Otros

Cooperativas y
empresas sociales

Programas de
autonomia personal

Programa
comunitario de
rehabilitacion

Programas
asociativos de ocio

Programas de bancos
de tiempo o
\voluntariado
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Promocion Programas de

o . Programa cultural de
comunitaria de la — mentoria o job o

. base comunitaria
salud mental coaching
o Programas de

Monitorizacién de la gram Otros

. — transicion para
salud fisica .,

jOovenes
Servicio de
— Otros —

intervencion en crisis

Intervencion familiar |— — —

Programas de
prevencion del — — —
suicidio

Intervenciones
dirigidas a grupos — — —
especificos

Otros — — —

El Presupuesto Personal de Salud integra el itinerario asistencial de la persona con su

proyecto de vida.

A partir de la evaluacion realizada en todas las areas de intervencion (vivienda/entorno de
vida, educacién/trabajo, socializacién y aprendizaje/expresion/comunicacién), se desarrolla
de manera colaborativa con la persona un “Proyecto Terapéutico Rehabilitador

Individualizado”, adaptado a sus necesidades y teniendo en cuenta sus preferencias.

El Proyecto Terapéutico Rehabilitador Individualizado define las acciones y objetivos para
cada area y, como via de atencidon orientada a la recuperacién, evoluciona en paralelo al

proyecto de vida de la persona.

4.4, Definiciéon del Presupuesto Personal de Salud

Dado que existen diferentes formas de presentar los resultados, el equipo multiprofesional

debe describir estas opciones y determinar el enfoque mas adecuado para garantizar que
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la persona reciba el maximo de beneficiosy financiacion. Los profesionales deben identificar
los recursos disponibles en la comunidady, si existen prestaciones especificas, proporcionar
a la persona la informacién relevante. Junto con la persona, deben analizarse las barreras
de acceso. Contar con un gestor de casos puede facilitar la solicitud de financiacién, aunque
puede resultar dificil para quienes primero necesitan saber cdmo solicitar un gestor de

Casos.

El equipo multiprofesional estd compuesto por un profesional de la salud de los Servicios

de Salud Mental y un trabajador social del municipio.
El equipo debe:

e identificar los recursos disponibles (profesionales, personales, econdmicos, etc.);
e seleccionar las opciones mas adecuadas con cada persona y facilitar el acceso a las

mismas.

4.4, Desafios en el desarrollo del Presupuesto Personal de Salud

Como se describe en el Informe de Intercambio de Conocimientos, los principales desafios
en el desarrollo de los Presupuestos Personales de Salud estan estrechamente vinculados
a las diferencias entre contextos, fuentes de financiacién y sistemas sociosanitarios. En Italia
y Espana, por ejemplo, los Presupuestos Personales de Salud deben funcionar en la
interseccién entre centros comunitarios de salud mental, servicios sociales y municipios
locales, cada uno con sus propias normasy prioridades, lo que dificulta la coordinacién entre
los distintos entornos. Ucrania, Polonia, Rumania y Letonia se enfrentan a una
fragmentacion similar, pero esta se ve agravada por infraestructuras comunitarias mas
débiles, por lo que los Presupuestos Personales de Salud deben conectar servicios
hospitalarios, sistemas de atencidon social poco desarrollados y, a menudo, apoyo familiar

informal.

También difieren las fuentes de financiacién: en algunas areas de Italia y Espafa, los
recursos provienen principalmente de los presupuestos sanitarios regionales y de los
municipios, mientras que en paises como Polonia, Rumania o Ucrania deben combinarse
prestaciones sociales, pensiones por discapacidad y fondos puntuales de proyectos, lo que
genera incertidumbre e inequidad en el acceso. Alemania y Estonia ilustran otro nivel de

complejidad, donde los Presupuestos Personales de Salud (o herramientas analogas) deben
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encajar en sistemas basados en gran medida en seguros de salud y esquemas de seguros
sociales separados, lo que requiere acuerdos entre aseguradoras, servicios sociales y

autoridades locales.

En conjunto, en Ucrania, Italia, Espafna, Polonia, Estonia, Alemania, Letonia y Rumania, los
Presupuestos Personales de Salud se ven desafiados no tanto por la idea en si, sino por la
necesidad de conectar entornos de servicios muy diferentes, conciliar mudltiples y a veces
inestables fuentes de financiacion y navegar entre diversos sistemas de proteccidn sanitaria
y social que abarcan desde modelos publicos financiados por impuestos hasta modelos

basados en seguros.

JA MENTOR promoverd la comparacién entre paises para identificar soluciones de
implementacion transferibles entre paises o regiones con sistemas de salud y proteccion
social similares, produciendo opciones practicas que puedan apoyar a otros paises en la

ampliacion de los Presupuestos Personales de Salud.

4.5, |dentificacidon del gestor de casos

Para que el Presupuesto de Salud se vuelva operativo, se requiere consentimiento, el cual
se expresa mediante un acuerdo firmado por la persona, donde se detallan los objetivos y
los compromisos de todas las partes involucradas. Este acuerdo constituye una parte

integral del Presupuesto de Salud.

Durante la fase de implementacion, el Presupuesto de Salud debe ser monitorizado y
revisado constantemente por el equipo sociosanitario, al menos una vez al afno, con la
participacion activa de la persona. Este proceso de seguimiento y revision es coordinado
por el Gestor de Casos designado durante la fase de planificacion. En la revisién también se

consideran los indicadores de resultado.

Para posibilitar la aplicacion del Presupuesto de Salud y garantizar la calidad del proceso,
facilitando al mismo tiempo su adopcién en todos los territorios, es esencial definir un plan
estratégico amplio y generalizado basado en los elementos calificadores y operativos
acordados por el Grupo de Trabajo. Este plan debe incluir, ademas, una recopilacion

adecuada de informacién estratégica esencial.

Mas concretamente, es necesario compartir el documento estratégico que contiene las

directrices mediante un acuerdo formal en la Conferencia Unificada, con el compromiso de
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las Regiones y Provincias Autdnomas de adoptar su contenido a través de sus propias
medidas y/o planes de implementacion. Asimismo, debe establecerse un sistema nacional
de monitorizacién periédica, con métodos estructurados de aplicacidon que utilicen

indicadores de calidad del proceso y de resultados en términos de calidad de vida.

a) Designado dentro del ambito en el que se concentran la mayoria de las intervenciones
(sanitario o social).
b) Define claramente su funcién informando a la persona sobre las prestaciones disponibles
y facilitando su acceso, utilizando un enfoque de Entrevista Motivacional para fomentar la

implicacion y la participacion activa.

4.51. Literatura reciente sobre el gestor de casos: funcionesy roles clave

Los gestores de casos proporcionan una variedad de apoyos, incluidos apoyo relacional,
consistencia, validacion, conexion social, ayuda en las actividades de la vida diaria y
asistencia laboral. Estos apoyos se adaptan a las necesidades especificas de las personas
usuarias de los servicios de salud mental, poniendo énfasis en la construccién de la relacion,
la afirmacién y la implicaciéon constante como funciones centrales (Fitzgerald et al., 2024).
También actian como coordinadores de servicios, ayudando a las personas a navegar
sistemas complejos para acceder a vivienda, prestaciones, atencion sanitaria y apoyo social,

trabajando a menudo en entornos comunitarios (Kim et al., 2020).

4.5.2. Funciones centrales del Gestor de Casos

Los gestores de casos para personas con necesidades de salud mental son responsables de

una serie de actividades de apoyo, entre ellas:

e Coordinar la implementacién del plan de atencidn entre los servicios de salud,
socialesy comunitarios para garantizar que las personas reciban un apoyo adecuado
y oportuno.

e Construir relaciones terapéuticas que fomenten la confianza, la validacién y la

afirmacion, elementos fundamentales para la implicacién y la recuperacion.
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e Actuar como defensores de las necesidades de la persona, incluyendo el acceso a
vivienda, ayudas econdmicas y servicios sociales, y apoyandola en la navegacion de
sistemas complejos.

e Proporcionar apoyo practico y emocional, como asistencia en las actividades de la
vida diaria, apoyo laboral y conexiéon social.

e Supervisar y evaluar las necesidades, identificando cambios en el estado de salud
mental y derivando a servicios especializados cuando sea necesario.

e Promover laautonomiay la recuperacién, empoderando a la persona para participar

en la planificacion de su atencién y apoyando su independencia.

4.6. Firma y seguimiento

4.6.1. Definiciéon de los indicadores para el seguimiento del Presupuesto Personal
de Salud o del estudio piloto europeo

Estos indicadores se recogen en los siguientes puntos temporales:

e TO (evaluacioén basal): en el momento del ingreso o inicio del tratamiento
e Tl (seguimiento): en el momento del alta o tras un periodo de seguimiento
predefinido (por ejemplo, 6 0 12 meses después de TO)

1. Numero y duracion total de los Tratamientos Médicos Obligatorios / Internamientos
Involuntarios

2. NUumero y duracion total de las hospitalizaciones

3. Resultados clinicos y funcionales

4, Instrumentos de evaluacion segun la edad:

e Adultos (>18 anos): HONOS, GAF, WHOQoL-BREF
e Ninosy adolescentes (<18 anos): HONOSCA

5. Periodo de exposiciéon al tratamiento
6. Tipo de intervencion e intensidad del tratamiento (horas/dias)
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5. FORMATO de la Ruta Integrada de Atencién

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE LA PRIMERA VISITA FECHA DE LA ULTIMA
EVALUACION/SEGUIMIENTO

Cédigos de diagnéstico ICD NIVEL DE SEVERIDAD

T[] 2 [ 3 [

Fecha de cumplimentacion:

APELLIDO: __ NOMBRE: _

FECHA DE INICIO: desde la aprobacion FECHA DE VENCIMIENTO:
NIVEL DE INTENSIDAD:

ACTORES CO-GESTORES IDENTIFICADOS:

REVISIONES: trimestral _______ semestral __

FICHA DE DATOS PERSONALES

Lugar y fecha de nacimiento
Género
Nacionalidad

Direccion de residencia (indicar si es
residencia)

Numero de teléfono

Correo electronico

DATOS DEMOGRAFICOS

Reconocimiento de invalidez civil y %
Evaluacion del estado de discapacidad
Nivel educativo

Empleo

Otros datos relevantes

RECURSOS

PA E NTO Building Mental Health
and Well-being Together




Co-funded by
the European Union

Pension/pension por discapacidad
Prestacion por dependencia
Medios de transporte utilizados

Otras fuentes de ingresos
(tipo/importe)

EVALUACION MULTIDIMENSIONAL

MIEMBROS DE LA FAMILIA / PERSONAS DE REFERENCIA

CONVIVENCIA

NOMBRE APELLIDO TIPO DE RELACION B
si/no

HISTORIAL DE SALUD / ENFERMEDAD / MALESTAR

Ingreso (fechay Servicio)

Historial familiar

Historial personal

Intervenciones sanitarias
previas

Intervenciones sociales
previas

CUIDADO PERSONAL

Aspectos a evaluar Descripcién de la situaciéon Necesidades prioritarias
encontrada
Ejemplo adhesion, rechazo del tratamiento,
adhesion parcial o completa, no
aplicable

Adhesion al tratamiento
farmacoldgico
Adhesion al plan terapéutico

DIAGNOSTICO ICD-10 DESCRIPCION ICD-10

Diagndstico principal
Diagndstico secundario
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EVALUACION DEL PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

EVALUACION

Test (p. e/, HONOS, GAF, . . 2 Resultados (ountajes totales y subescalas, si|
WHOQOL BREF) Fecha de administracién disponibles)

Breve descripcion:

EVALUACION DE NECESIDADES PRIORITARIAS EN CADA AREA

DESCRIPCION DE LA NECESIDADES
ASPECICDE BYATHAR SITUACION PRIORITARIAS
Salud
£ y adherencia a terapia Inestabilidad en la adherencia a Monitorizacion de la medicacion y
Jemplo farmacologica antipsicoticos posibles efectos secundarios
la
2a
3a

Aprendizaje / Socializacién / Afectividad

. . L . . . . Desarrollo de relaciones
Ejemplo Interaccion social Ailslamiento social P
significativas
1b
2b

3b

Formacién / Educacion / Empleo

Practicas con baja satisfaccion Oportunidades laborales

Ejermplo empleo percibida significativas

Tc
2C
3c

Vivienda
Ejemplo vida independiente Vive con padres poco colaborativos Vida independiente

d
2d
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3d

RESUMEN, OBJETIVOS Y PLANIFICACION CO-GESTIONADA

a. Areadesalud

Profesionales

implicados
Calendario (p. €j., Objetivos a Objetivos a
de psiquiatra, Recursos medio plazo Indicadores largo plazo
tratamiento psicdélogo, disponibles (hasta 6 del proceso (6-12 meses)
(dias/horas)  enfermero/a, meses)
trabajador
social)
b
2b
3b

b. Area de Aprendizaje / Socializacién / Afectividad

Profesionales

implicados
Calendario (p. €j., Objetivos a Objetivos a
de psiquiatra, Recursos medio plazo Indicadores largo plazo
tratamiento psicdlogo, disponibles (hasta 6 del proceso (6-12 meses)
(dias/horas)  enfermero/a, meses)
trabajador
social)
b
2b
3b

c. Area de Formacién /Educacién / Empleo

Profesionales

implicados
Calendario (p. €j. Objetivos a Objetivos a
de psiquiatra, Recursos medio plazo Indicadores largo plazo
tratamiento psicdélogo, disponibles (hasta 6 del proceso (6-12 meses)
(dias/horas)  enfermero/a, meses)
trabajador
social)
b
2b
3b

d. Area de la vivienda

Profesionales
Calendario implicados
de (p. €j., Recursos
tratamiento psiquiatra, disponibles
(dias/horas) psicélogo,
enfermero/a,
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trabajador
social)
b
2b
3b

INTERVENCIONES

Recursos humanos
Acciones y nivel de Coste mensual de la

planificadas intensidad (horas intervencion
mensuales totales)

FIRMAS

Rol Nombre y apellido Firma
Beneficiario / Titular del
proyecto

Representante legal (si corresponde)

Rol Nombre y apellido Firma
Padre/madre

Tutor
Administrador de apoyo
Otro (especificar:

)

Gestor/a de casos (indlicar rol profesional)

Rol profesional Nombre y apellido Firma
Gestor/a de casos (rol:

)

Equipo multidisciplinar

Rol profesional Nombre y apellido Firma
Psiquiatra
Psicologo/a
Trabajador/a social
Enfermero/a
Terapeuta ocupacional / Educador/a
Otro (especificar: ____ )
Proveedor del tercer sector

Rol Nombre y apellido Firma
Nombre de la organizaciéon

PA E NTO Building Mental Health
and Well-being Together




Co-funded by
the European Union

Rol Nombre y apellido Firma
Representante legal

Fecha,
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/. Préximo paso: Implementacion piloto y seguimiento de la ruta
integrada de atencion

A partir de los datos recopilados en el D.5.4.1, se detallaran los elementos esenciales de la

ruta integrada de atencion en salud mental (SM), implicando:

1. alos miembros del equipo multidisciplinar para la evaluacién inicial;

2. las herramientas y cuestionarios de evaluacion para medir los resultados clinicos y
personales;

3. un formato estandarizado para la planificacion y el seguimiento de las

intervenciones sociosanitarias integradas.

El documento definido se publicara en la pagina web de la Accidén Conjunta para invitar a
recibir comentarios y sugerencias de los actores implicados, como centros clinicos de salud

mental, personas con experiencia vivida (PEV), ONGs, municipios, entre otros.

Todos los comentarios seran revisados por el Panel para posibles modificaciones, lo que

llevard a la finalizacién del documento.

El documento finalizado sera traducido a los distintos idiomas europeos para garantizar una

mayor accesibilidad y comprension.

7.1. Sinergias

El desarrollo colaborativo de la Definicion de una Ruta Integrada de Atencién (Subtarea

5.4.2) ha generado valiosas sinergias entre los socios del proyecto y los actores externos.

1. Intercambio de buenas practicas entre paises
Las reuniones quincenales y los debates continuos han facilitado el
intercambio de politicas nacionales y regionales, directrices vy
estrategias relacionadas con la atencién integrada en salud mental.
Esto ha reforzado el aprendizaje mutuo y ha enriquecido el contenido
de la encuesta con perspectivas diversas, garantizando su pertinencia

en distintos sistemas sanitarios.
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e Colaboracion interdisciplinar

La participacion de Ministerios, organismos publicos, servicios de salud mental,
sectores de bienestar social y empleo, personas con experiencia vivida, asi como
organizaciones del tercer sector (ONGs, grupos de voluntariado y entidades sin
animo de lucro), ha fortalecido un enfoque multisectorial.
2. Redes fortalecidas para acciones futuras
El proceso de difusidn de la encuesta ha reforzado las conexiones entre
diferentes instituciones y actores, sentando las bases para futuras
colaboraciones mas alla del alcance inicial del proyecto. Se espera que
estas relaciones faciliten préximas iniciativas conjuntas, desarrollos
politicos y actividades de investigacion sobre rutas integradas de
atencién y estrategias de inclusion social.

e Alineacion con marcos politicos y de investigacion
Los datos recopilados contribuyen no solo a los entregables del proyecto, sino
también a los debates europeos y nacionales en torno a la mejora de los servicios de
salud mental, la inclusién social y los modelos de atencién integrada. El
conocimiento generado mediante esta iniciativa se alinea con los marcos existentes
de la UE y sirve como referencia para futuras recomendaciones de investigacion y

politicas.

Estas sinergias, tanto previstas como imprevistas, han reforzado el
impacto global del proyecto, promoviendo un enfoque coordinado y
sostenible de la atencién en salud mental a nivel regional, nacional y

europeo.
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