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A saude mental, tal como a define a Organizacién Mundial da Saude (OMS),
é un estado de benestar mental que lles permite as persoas facer fronte
aos momentos de tension da vida, desenvolver todas as suas habilidades,
aprender e traballar adecuadamente e integrarse na sua contorna (1). Esta
definicidon transcende a mera ausencia de trastornos mentais, recofiecendo a
saude mental como un dereito humano fundamental e un elemento esencial
para o desenvolvemento persoal, comunitario e socioeconémico.

No contexto galego, coas suas singularidades demograficas, xeograficas
e sociais, a saude mental require dunha abordaxe especifica e adaptada
as necesidades da poboacion. A dispersidn territorial e o envellecemento,
entre outros factores, condicionan un marco de referencia especifico para
o desenvolvemento de politicas sanitarias nesta materia.

O presente Plan estratéxico 2026-2030 (en diante, o Plan) explicita o com-
promiso do Servizo Galego de Saude cun dobre propdsito: reforzar o benestar
psicosocial da poboacidn e reducir o impacto dos trastornos mentais mediante
medidas integrais que aborden a prevencidn, a deteccién temperd e a
intervencién precoz, a continuidade de coidados, a recuperacion e a inclusion
comunitaria. Este compromiso concrétase no fortalecemento dos circuitos
asistenciais e na posta en marcha de mecanismos de coordinacién entre
os sistemas sanitario, social, educativo e comunitario, co fin de promover
intervencidns oportunas, adecuadas e alifiadas coas necesidades de cada
persoa e da sua contorna.

O periodo 2020-2024 estivo marcado pola persistencia dos efectos da
pandemia e por un aumento da demanda asistencial, especialmente na
poboacién infanto-xuvenil e nas persoas de idade avanzada. O Plan de Saude
Mental de Galicia poscovid (2) impulsou lifias como a promocion da partici-
pacion e da autonomia do/da paciente; o reforzo da atenciéon comunitaria a
través dos equipos de continuidade de coidados (ECC) e dos programas de
atencion sociosanitaria; o reforzo da atencion psicoxeridtrica, a ampliacion
das unidades de saude mental (USM) e dos programas de intervencion
precoz; o fortalecemento da gobernanza e da coordinacion intersectorial;
o desenvolvemento de programas preventivos e asistenciais centrados na
infancia e na adolescencia; e a implementacién de innovaciéns organizativas
como a teleasistencia, a atencidn colaborativa en depresion e a transferencia
de resultados de investigacion & practica asistencial.

Co fin de dar continuidade as accidns propostas, prorrogouse o plan anterior
durante 2025. Ao longo deste ano, reforzouse a capacidade asistencial
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mediante o incremento da dotacidn das unidades de hospitalizacién breve de
adultos/as da Area Sanitaria da Corufia e Cee, que pasou de trinta a corenta
e duas camas, asi como da Unidade Infanto-Xuvenil da Area Sanitaria de Vigo,
cuxa capacidade aumentou de seis a once camas, e iniciouse a construcién
do Hospital de Dia Infanto-Xuvenil de Ferrol.

Outras accions desenvolvidas neste ano foron a analise, por parte da comision
mixta creada coa FEGAMP, dos pasos necesarios para a integracién das
unidades de condutas adictivas de titularidade municipal no Servizo Galego
de Saude, asi como a creacion de grupos de traballo multidisciplinares en
ambitos identificados como especialmente relevantes. Entre estes, atépanse
a loita contra o estigma, a atencién & saude mental en atencién primaria, a
atencién a saide mental infanto-xuvenil e a prestacion de atencién psicoldxica
no ambito universitario. Tamén se impulsaron proxectos de humanizacion de
espazos en distintas dreas sanitarias e iniciativas de fomento do emprego
dirixidas a persoas con trastorno mental grave, cofinanciadas a través do
FSE+.

O Plan pretende consolidar as medidas que resultaron efectivas e reducir
a variabilidade clinica e organizativa entre dreas sanitarias, reforzando a
coordinacidon entre niveis asistenciais e cos recursos sociosanitarios.

O contexto epidemioloxico actual reforza esta necesidade. Galicia mantense
entre as comunidades con taxas de suicidio mais elevadas do ambito estatal
(3) e presenta unha alta prevalencia de patoloxias como os trastornos
afectivos (4), o que supdn un reto para o sistema sanitario e social. A todo
iso sumanse os aspectos demograficos e territoriais antes mencionados,
que fan imprescindible consolidar un modelo comunitario de proximidade
capaz de garantir a continuidade asistencial.

Os trastornos mentais xorden da interaccion entre factores bioldxicos,
psicoloxicos e sociais. As experiencias potencialmente adversas (traumas,
perdas e soidade non desexada, entre outras) e as situacidns de discriminacién
en grupos vulnerables son factores de risco relevantes. A deteccién e a
intervencién precoz, os tratamentos baseados na evidencia e a continui-
dade asistencial, asi como unha adecuada formacién especifica dos e das
profesionais dos sectores sanitario, educativo e social, poden contribuir a
unha mellor atencién integral dos trastornos mentais (4, 5).

A estratexia galega pretende alifiarse co Plan de Accién de Salud Mental
2025-2027 do Sistema Nacional de Saude (SNS), que destaca o reforzo
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de recursos humanos; o desenvolvemento da atencién comunitaria e de
alternativas a institucionalizacién; un modelo baseado en dereitos; o uso
seguro e de calidade de psicofarmacos; a atencién a colectivos vulnerables;
a saude mental perinatal, da infancia e a adolescencia; os sistemas de
informacion; e a saide mental no traballo (6). Tamén se alifia co Plan de accion
para la prevencion del suicidio 2025-2027 (7) e coas recomendaciéns da OMS
para os sistemas de saude mental, que sublifian o liderado e a gobernanza
con financiamento suficiente e rendicion de contas; a transicion a redes
comunitarias e a desinstitucionalizacion; o desenvolvemento e benestar da
forza laboral; as intervenciéns integrais, centradas na persoa e orientadas a
recuperacion; e a contribucién activa do sector sanitario aos determinantes
sociais e 4 reducién do estigma (8, 9).

Para facilitar a stia implementacion, o Plan organizase en seis lifias estratéxicas:
@ Trastorno mental grave.

Saude mental na infancia e na adolescencia.

Saude mental en idades avanzadas.

Trastorno mental comun.

Programas e unidades monogréficas.

Trastornos adictivos e condutas relacionadas.

DOOO

Estas complétanse con catro lifias transversais:
Humanizacioén, sensibilizacion e loita contra o estigma.

Coordinacion asistencial, optimizacion de recursos e sistemas de
informacion.

Xestion do cofiecemento, investigacion e innovacion.

Resultados en saude e indicadores.

A gobernanza articularase mediante mecanismos de coordinacidn interde-
partamental e espazos de participacidn profesional e cidada encargados da
direccion estratéxica, o sequimento e a avaliacion.

En sintese, o Plan xustificase pola magnitude e complexidade da carga de
enfermidade en Galicia, pola necesidade de consolidar os avances do periodo
2020-2025, polo seu alifamento coas directrices estatais e internacionais, e
pola necesidade de avanzar cara a un modelo comunitario, baseado en dereitos
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e centrado na persoa, que reduza as iniquidades, mellore os resultados en
saude e fortaleza a sustentabilidade do sistema.

A partir deste marco, as seccidns seguintes presentan a analise da situacién
(factores relacionados coa salide mental, impacto pospandémico, epide-
mioloxia e mapa de recursos) e, con base nesta andlise, os obxectivos, as
acciéns, os recursos e os mecanismos de avaliacion previstos para o periodo
2026-2030.
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. MARCO DE REFERENCIA ETICO, NORMATIVO E ESTRATEXICO

1.1. Marco ético

26

O Plan construese sobre un marco ético, normativo e es-
tratéxico que orienta todas as actuaciéns cara a mellora da
saude mental da poboacidn, desde o respecto aos dereitos
humanos, a equidade, a xustiza social e @ dignidade das per-
soas. Este marco integra as recomendaciéns internacionais
en materia de salde mental, os compromisos asumidos polo
Estado espafiol, o desenvolvemento lexislativo autondmico e
a experiencia acumulada nos plans e estratexias previas nos
ambitos internacional, estatal e autondmico.

O eixe fundamental do Plan baséase nunha concepcién integral da sadde
mental, entendida como parte inseparable da saude xeral e do benestar
social, e como un elemento clave do desenvolvemento individual e colectivo.
Este enfoque é coherente co Plan de accién integral sobre saide mental
2013-2030 da OMS (10), que orienta os Estados cara a un modelo de atencién
comunitaria, integrado e baseado nos dereitos humanos. Isto implica que
as politicas publicas deben enfocarse en garantir a autonomia persoal, a
participacion activa das persoas usuarias, o respecto as suas decisions e a
proteccion fronte a calquera forma de discriminacidn.

Asi mesmo, o Plan adopta os principios éticos definidos pola OMS na sua
Guidance on mental health policy and strategic action plans de 2025 (8), entre
0s que se atopan o respecto a dignidade e & autonomia, o enfoque baseado
en dereitos, a capacidade xuridica e as practicas non coercitivas, a equidade
e a xustiza social, a inclusidn e a participacidn, e a loita contra o estigma e
a discriminacion. De acordo con estes principios, as intervencions en saude
mental deben basearse na evidencia cientifica, promover a participacion
informada das persoas, fomentar a corresponsabilidade das familias e comu-
nidades e asegurar unha atencién libre de coercidn innecesaria, priorizando
alternativas terapéuticas orientadas 4 recuperacién e & vida independente
na comunidade.

Recofiécese de maneira especial a necesidade de protexer os grupos mais

vulnerables, incluidas a infancia e a adolescencia, a poboaciéon maior, as
persoas con discapacidade e en situacién de exclusién social e aquelas con
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trastornos mentais graves (TMG). Este enfoque require que as actuacions
non soé respecten os dereitos individuais, sendén que tamén promovan a
equidade no acceso aos servizos e a participacidn activa dos e das pacientes
e das suas familias, consolidando un sistema de atencion xusto, inclusivo e
eticamente responsable.

1.2. Marco normativo e estratéxico

No ambito internacional, o Plan alifiase cos compromisos en materia de saide
mental e dereitos humanos. Entre eles, destacan a Declaracidon de Helsinki
sobre Sadde Mental (2005) (9) e o Plan de accién integral sobre saide mental
2013-2030 (10), ambos da OMS e referentes clave, por propofier un modelo
de atencién comunitaria centrado na inclusidn e na participacién. Na mesma
lifia, a Estratexia de saide mental da Unién Europea (2023) (11) e a Estratexia
europea sobre discapacidade 2021-2030 (12) sublifian a importancia de integrar
a saude mental en todas as politicas publicas, reforzando a cooperacion
intersectorial entre os sistemas sanitario, educativo, laboral e social.

No ambito estatal, o marco normativo que sustenta este Plan fundaméntase
na Constitucion espafiola de 1978 (13), cuxo artigo 43 recofiece o dereito &
proteccién da salde e encomenda aos poderes publicos a organizacion e
tutela da saude publica a través de medidas preventivas e das prestacions
e servizos necesarios. O artigo 49 establece a obriga de promover politicas
que garantan a plena autonomia persoal e a inclusién social das persoas
con discapacidade, en contornas accesibles e sen discriminacién.

A Lei14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade (14), é o piar normativo central
do sistema sanitario espafiol, ao establecer as bases do SNS e o caracter
integral, universal e equitativo da atencion. A Lei 16/2003, do 28 de maio, de
cohesioén e calidade do SNS (15), impulsou a coordinacién entre comunidades
auténomas. Complementariamente, a Lei 41/2002, basica reguladora da
autonomia do/da paciente e dos dereitos e obrigas en materia de informacién
e documentacion clinica (16), reforza o dereito & informacién, @ toma de
decisiéns e ao consentimento informado; a Lei 39/2006, de promocion da
autonomia persoal e atencidn as persoas en situacién de dependencia (17),
establece a proteccién das persoas con discapacidade psicosocial; e a Lei
8/2021, do 2 de xufio, pola que se reforma a lexislacion civil e procesual para
0 apoio as persoas con discapacidade no exercicio da slia capacidade xuridica
(18), consolida un novo paradigma de apoio e respecto a vontade individual.

Respecto dos plans e estratexias relacionados coa saide mental no &mbito

estatal, destacan a Estratexia de salide mental do SNS 2022-2026 (19), que
define as lifias prioritarias para consolidar unha atencién integral, comunitaria
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e centrada na persoa; o Plan de accidn de salide mental 2025-2027 (6); e o
Plan de accién para a prevencion do suicidio 2025-2027 (7), que reforza a
sta implementacion mediante medidas especificas orientadas a prevencion
do suicidio, & atencién infanto-xuvenil, & humanizacién da asistencia e ao
fortalecemento dos recursos en todo o territorio espafiol.

En Galicia, 0 marco normativo autondmico que sustenta este Plan enraiza
na Lei 8/2008, de salde de Galicia (20), que establece os principios de
universalidade, equidade, participacion cidada e humanizacion da asistencia. A
Lei orgdnica 1/1981, do 6 de abril, de Estatuto de autonomia para Galicia (21),
recofiece no seu artigo 27 a competencia exclusiva da comunidade auténoma
sobre a organizacién e administracién dos servizos sanitarios e sociais.

Xunto a lexislaciéon sanitaria, o Plan apdiase noutros marcos autondémicos
complementarios: a Lei 13/2008, de servizos sociais de Galicia (22); a Lei
7/2023, para a igualdade efectiva de homes e mulleres de Galicia (23); a Lei
10/2014, de accesibilidade (24); e a Lei 3/2011, de apoio 4 familia e 4 infancia
de Galicia (25). Todas elas son coherentes cunha visién integral do benestar
e coa necesidade de abordar a saide mental desde un enfoque intersectorial
que transcenda o &mbito sanitario.

Este marco ético, normativo e estratéxico reforza o compromiso de Galicia
cun modelo de atencién comunitaria, inclusiva e baseada na evidencia, capaz
de garantir que todas as persoas, con independencia da sua idade, condicién
ou lugar de residencia, poidan exercer plenamente o seu dereito & saude
mental e ao benestar.
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MISION, VISION E VALORES

2.1. Mision

Garantir unha atencion integral, equitativa e centrada na persoa en materia
de saude mental, para o que se orienta a accién do sistema sanitario cara
a un modelo comunitario, inclusivo e baseado en dereitos, que favoreza a
recuperacion, a autonomia persoal e a plena participacion social.

2.2.Vision
Consolidar en Galicia un sistema de salde mental accesible, humanizado,
comprometido coas necesidades da poboacion e innovador, capaz de combinar
a excelencia clinica coa atencién comunitaria, incorporar a voz de pacientes
e familiares e actuar de forma coordinada cos &mbitos social e educativo.
2.3. Valores

Humanizacion e respecto a dignidade: recofiecemento do valor intrinseco
da persoa, da sUa autonomia e dos seus dereitos.

Equidade e accesibilidade: eliminacidn de barreiras territoriais, econémicas
ou sociais no acceso a atencion.

Enfoque comunitario e de recuperacién: apoio en contornas naturais,
fomentando a inclusion e a participacidn activa e o acceso a recursos comu-

nitarios e actividades orientadas 4 recuperacién.

Intersectorialidade e coordinacién: traballo conxunto entre sanidade,
servizos sociais, educacién, xustiza e emprego.

Prevencion e promocion do benestar: intervencion temperd e fomento de
contornas saudables en todas as etapas vitais.

Participacion e corresponsabilidade: implicacion de pacientes, familias e
profesionais na toma de decisions.
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Mision, vision e valores

Innovacién e mellora continua: incorporacion da evidencia cientifica e das
tecnoloxias sanitarias e avaliacion sistematica de resultados.

Perspectiva de ciclo vital e de xénero: recofiecemento das necesidades
especificas na infancia, na mocidade e na vellez, con perspectiva de xénero

de pacientes, profesionais e persoas coidadoras.

Perspectiva transcultural: recofiecemento da vulnerabilidade nos procesos
migratorios e nas persoas migrantes en relacién coa saude mental.
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Figura 1.
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A elaboracion do Plan desenvolveuse mediante un proceso sistematico,
participativo e multidisciplinar, seguindo as orientaciéns metodolédxicas
recollidas nos marcos de referencia, especialmente as directrices da OMS para
o desenvolvemento de politicas e plans de saide mental (8). A metodoloxia
adoptada buscou asegurar a transparencia do proceso, a coherencia interna
do documento e a integracidon efectiva das achegas de profesionais, entidades
sOciais e persoas con experiencia en primeira persoa.

Configuracién
dos grupos de
consulta

2

Andlise das

respostas das
enquisas

4

3 5

consulta para documento

accions e facer
propostas

Asesoramento dos grupos de traballo

Nunha primeira fase, designouse como responsable de cada lifia estratéxica
e da lifa transversal de humanizacion e loita contra o estigma a un/unha
xefe/a de servizo de psiquiatria, atendendo & sua vision estratéxica e cofece-
mento do ambito especifico de intervencion. Cada responsable coordinou a
elaboracién dun borrador de obxectivos e accions da lifia asignada, seguindo
criterios de pertinencia, alifiacion coa evidencia dispofiible e coherencia cos
retos identificados na analise de situacion. As outras lifias transversais foron
coordinadas conxuntamente por membros da Subdireccidn Xeral de Atencién
a Saude Mental e os/as sete xefes/as de servizo.

A continuacién, configurdronse grupos de consulta de entre oito e dez par-
ticipantes, seleccionados/as para garantir unha representacién plural e
altamente especializada en cada unha das lifias: profesionais de distintas
disciplinas (psicoloxia clinica, psiquiatria, enfermeria e enfermeria de saude
mental, terapia ocupacional, traballo social, medicina de familia e pediatria)
e representantes de asociacidns de pacientes e familiares.
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Metodoloxia

As propostas elaboradas na primeira fase foron incorporadas a un conxunto de
enquisas desefiadas especificamente para facilitar un proceso de priorizacién e
valoracién estandarizada. As enquisas incluian instruciéns para a avaliacién de
cada accién, sequndo prioridade (do 1ao0 5) e factibilidade (do 1ao 5). Ademais,
para cada accién deixouse un espazo de texto libre para engadir comentarios
e matizar ou ampliar acciéns. Ao final da enquisa incluiuse outro espazo libre
para suxerir novas acciéns que deberian ser valoradas pola sua alta prioridade
e factibilidade. A cada grupo de consulta remitiuselle a enquisa correspondente
ao seu ambito e déuselle o prazo dunha semana para completala.

Na seguinte fase, realizouse unha andlise integrada de todas as respostas, na
que se valoraron tanto as puntuaciéns globais como a pertinencia das achegas
cualitativas. Co fin de asegurar a consistencia metodoldxica, selecciondronse
as accidns que obtiveron unha puntuacion de prioridade e factibilidade moi
alta, alta ou media en polo menos o 75 % das respostas. Este procedemento
permitiu identificar intervenciéns apoiadas polo consenso do grupo de expertos/
as e evitar a inclusion de propostas cun grao de apoio insuficiente. De forma
complementaria, revisaronse as propostas de novas acciéns incluidas polas
persoas participantes en funcidon da sua relevancia estratéxica, da evidencia
dispofiible, da viabilidade e do axuste aos obxectivos do Plan. Finalmente,
incorpordronse ao documento aquelas suxestidns que se consideraron ade-
cuadas e alifiadas coas prioridades asistenciais e de saude publica de Galicia.

Este proceso participativo culminou na elaboracién dos contidos do documento,
incluindo tamén as achegas dos grupos que vifian traballando xa desde o0 ano
2025 (Grupo de saude mental e comunicacion, na lifia transversal Humanizacion,
sensibilizacién e loita contra o estigma; Grupo de salide mental na infancia e na
adolescencia, na lifa estratéxica Saude mental na infancia e na adolescencia;
e Grupo de saude mental e atencion primaria, na lifia estratéxica Trastorno
mental comun).

O proceso realizado garante a coherencia interna entre o diagndstico, os
obxectivos e as acciéns propostas, integrando de forma tempera as achegas
dos grupos de consulta e asegurando que o documento final reflicta, de maneira
equilibrada, a perspectiva técnica, a realidade asistencial do Sistema Sanitario
Publico de Galicia e as prioridades expresadas polos axentes implicados.

A metodoloxia adoptada completouse cun proceso final de revisidn técnica
e edicion. O resultado é un documento consensuado, participativo e alifiado
COs marcos internacionais, estatais e autonémicos de planificacién sanitaria,
destinado a orientar as politicas publicas de saide mental en Galicia durante
o periodo 2026-2030.
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Il CONTEXTO EPIDEMIOLOXICO

4. Factores relacionados coa saude mental

40

A saude mental e a aparicidn de trastornos mentais responden 4 interaccién
dindmica entre factores bioldxicos, psicoldxicos, ambientais e sociais, ao
longo de todo o curso da vida. Este marco biopsicosocial permite entender
que a vulnerabilidade non depende dunha Unica causa, senén da acumulacion
e interaccién de multiples exposiciéns e condicidns de risco.

A vulnerabilidade relacionada co desenvolvemento de trastornos mentais
xorde da interaccién complexa entre factores xenéticos e ambientais.
A evidencia cientifica mostra que os factores xenéticos contriblen de
maneira substancial ao risco de aparicién de trastornos mentais, cunha alta
herdabilidade descrita para moitos deles (26, 27, 28). Distintos procesos
bioldxicos implicados no neurodesenvolvemento, a resposta ao estrés e a
comorbilidade con enfermidades fisicas poden modular a vulnerabilidade
individual e o curso clinico dos trastornos mentais (29).

No plano psicoldxico, diversos factores transdiagnésticos, como as dificultades
na regulacién emocional, a tendencia & rumiacion, a maior reactividade ao
estrés ou o uso de estratexias de afrontamento pouco adaptativas, poden
aumentar o risco de desenvolver sintomatoloxia ansioso-depresiva e favorecer
a persistencia do malestar psicoldxico (30, 31). Estes factores non actdan
de forma illada, sendn en interaccién coa historia vital da persoa, os seus
recursos persoais e o contexto relacional e social no que se desenvolve.

Entre os factores psicosociais mais relevantes destacan as experiencias
adversas na infancia, que se asocian de forma consistente coa aparicién
de diversos trastornos mentais, incluidos os provocados polo consumo
de substancias. Estas asociaciéns mantéfiense mesmo tras o control de
posibles factores de confusion (32, 33). O acoso escolar (bullying) constitue
outro factor de risco relevante, xa que a exposicion reiterada a situacions
de vitimizacién en etapas temperas da vida se asocia a un maior risco de
depresion, ansiedade, ideacidn suicida e trastornos do comportamento, con
efectos que poden persistir na idade adulta (34). Pola stia banda, o consumo
de cdnnabis, especialmente cando se inicia de forma precoz e con patrons
intensivos, relaciénase cun maior risco de trastornos psicoticos, alteracions
afectivas e deterioracion do funcionamento psicosocial, asi como cun peor
progndstico en persoas con trastornos mentais previos (35, 36).
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Asi mesmo, a violencia de xénero, especialmente a exercida pola parella
ou exparella, vinculouse de maneira sélida coa presenza de sintomatoloxia
ansioso-depresiva (37, 38), co trastorno por estrés postraumatico (TEPT) e
cun maior risco de conduta suicida (38).

Tamén os factores relacionais e dixitais condicionan tanto o curso como a
recuperacion das persoas con problemas de saide mental. A soidade non
desexada e o baixo capital social asécianse cunha maior mortalidade e cun
peor estado de saude mental, e existe evidencia causal emerxente de que a
reducién da soidade pode diminuir o risco de depresién (39). A tecnoloxia dixital
en xeral, e o uso de redes sociais en particular, presentan tanto beneficios
como riscos, polo que as intervencidns deben centrarse en promover un uso
seguro e saudable, mais que en prohibicions xeneralizadas (40-43).

Por ultimo, os riscos climdticos e os incendios tefien un impacto relevante
sobre a salide mental e requiren a preparacion dos servizos sanitarios e
dos apoios psicosociais para unha adecuada adaptacién a nivel local (44).

As persoas con trastornos mentais presentan un exceso de mortalidade,
atribuible en gran parte a causas fisicas previbles e as iniquidades no acceso
e na calidade da atencién sanitaria (45). Espafia situase entre os paises con
maior consumo de ansioliticos e hipndticos, e Galicia é a comunidade con
cifras mais elevadas (46, 47).

4.2.Impacto da pandemia na saude mental

A pandemia da covid-19 supuxo un reto asistencial, dado o incremento
(estimado ao redor dun 25 %) da carga asociada a problemas de saiide mental,
cun maior impacto en grupos vulnerables como as mulleres, a xente nova,
as persoas con enfermidades cronicas, as persoas que viven soas e aquelas
con dificultades econdmicas (48-51).

Durante este periodo, o sistema sanitario autonédmico tivo que despregar
de maneira acelerada modalidades de atencién non presencial, como a
teleasistencia, co fin de garantir a continuidade asistencial. Estas intervenciéns
permitiron manter o seguimento de persoas con trastorno mental grave
(TMG) e contribuiron, en determinados casos, a evitar ingresos hospitalarios.
A experiencia acumulada puxo de manifesto o valor da teleasistencia como
recurso estratéxico para reforzar a atencion de proximidade e mellorar a
equidade territorial no acceso aos servizos de salde mental, especialmente
en contextos de dispersién xeografica (52).

PLAN ESTRATEXICO DE SAUDE MENTAL 2026-2030 41



Contexto epidemioléxico 2 INDICE

Desde o punto de vista clinico e de saude publica, identificaronse secuelas
neuropsiquidtricas asociadas a covid-19, entre as que destacan a deterioracion
cognitiva persistente, asi como un aumento da sintomatoloxia ansiosa e
depresiva. Ademais, a evidencia dispoiiible sinala un maior risco de aparicion
ou descompensacion de trastornos psicéticos, demencia e trastornos do
sono, o que sublifia a necesidade de reforzar a capacidade de deteccion
precoz, seguimento e resposta dos dispositivos de saude mental (53-55).

4.3. Epidemioloxia dos trastornos mentais en Galicia

4.31. Poboacion xeral

En Galicia, a prevalencia de trastornos mentais e do comportamento é
lixeiramente superior & media nacional (349,5 fronte a 331 casos por cada
1.000 habitantes).
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Figura 2.

Prevalencia de trastornos mentais e do comportamento por comunidade auténoma (56).
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O trastorno mental mais frecuente rexistrado nas historias clinicas de AP
no ambito estatal é o de ansiedade, cunha tendencia crecente desde 2016
ata 2022. Con todo, Galicia rexistrou unha prevalencia de trastornos de
ansiedade marxinalmente inferior & nacional (69,4 casos fronte a 106,5 casos
por cada 1.000 habitantes). Este trastorno aféctalles mais 4s mulleres que
aos homes (56).
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Figura 3.

Prevalencia de trastornos de ansiedade rexistrados por 1.000 habitantes segundo sexo e
comunidade auténoma. Informe Anual do Sistema Nacional de Satde 2024 (56).

A prevalencia do consumo de ansioliticos e hipnéticos con e sen receita
médica (medida nos ultimos trinta dias) duplicouse en duas décadas (6,6 %
en 2005 e 13,1 % en 2024) en todos os grupos de idade. As mulleres maiores
son as que mais toman estes farmacos (21,4 % en 2022) (46) e Galicia é a
comunidade auténoma con maior consumo (14,1 %) (46, 57).
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Prevalencia de consumo de ansioliticos e hipnédticos en Espafia
nos ultimos trinta dias por comunidade auténoma 2005-2022 (45, 57).
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Segundo os resultados mdis recentes do Sistema de Informacion sobre
Condutas de Risco (SICRI) da Conselleria de Sanidade, correspondentes
a 2024 (58) e obtidos a partir de enquisas representativas da poboacién
galega maior de 16 anos, unha proporcién relevante de persoas presenta
indicadores de risco relacionados coa saide mental (0 26 % da poboacién),
especialmente as mulleres (32 % fronte ao 19 % dos homes), e este risco
diminue coa idade (32 % en menores de 25 anos e 22 % en maiores de 65
anos). De acordo coa mesma enquisa, 0 20,6 % da poboacién refire ter
recibido nalgin momento da sua vida un diagndstico médico de depresién.
A prevalencia é maior en mulleres (28,1 %) que en homes (12,3 %) e alcanza
os seus valores madis elevados no grupo de 45-64 anos (24 %). Dentro deste
grupo, as mulleres volven presentar a maior prevalencia (33,7 %).

4.3.2. Poboacion infantil e adolescente

Do mesmo xeito que na poboacion xeral, os trastornos mentais rexistrados
con maior frecuencia entre menores de 25 anos na AP en Espafia son os
de ansiedade (32,8 casos por 1.000 habitantes), sequidos dos trastornos
especificos da aprendizaxe (29) e dos problemas hipercinéticos (24,9) (56).

A prevalencia de diagndsticos psiquidtricos en adolescentes de entre 11 e 18
anos hospitalizados en Espafia aumentou nas ultimas duas décadas de 3,9 %
no ano 2000 a 9,5 % en 2021, cun predominio no sexo feminino (55,1 %).
A media de idade dos ingresos hospitalarios con diagnéstico psiquiatrico
descendeu dos 17 anos no 2000 aos 15 no 2021 (59).

Por orde de frecuencia, os diagndsticos foron: trastornos por uso de substancias
(TUS) (40 %), trastornos da conduta alimentaria (TCA) (15 %), trastornos de
ansiedade e trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (13 %), trastorno por
déficit de atencion e hiperactividade (TDAH) (9 %), depresion maior (8 %),
esquizofrenia e psicose (6 %), trastorno do espectro autista (TEA) (6 %),
trastornos do sono (3 %), conduta suicida (2 %) e trastornos sexuais (1 %) (59).

No informe sobre comportamentos de sadde en adolescentes de Galicia
(58), a maioria (78,8 %) das persoas participantes declaran unha saude
«boa ou excelente». Con todo, case unha de cada catro refire ter sentido
«moita/moitisima» tristeza con frecuencia durante a ultima semana (mozas
29,8 %; mozos 15,4 % ) e aproximadamente unha de cada seis declara sentirse
«moito/moitisimo» s6/a (mozas 18,9 %; mozos 14,8 %). A tendencia a un maior
malestar na poboacion feminina observada na poboacién xeral mantense,
polo tanto, neste grupo de idade.
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Figura 5.
Indicadores de salide mental en Galicia (11-18 anos)
segundo o informe HBSC-Galicia 2022 (60).

Saude percibida (boa/excelente); tristeza (moito/moitisimo); soidade (moito/moitisimo); nerviosismo
(=semanal); dificultades para durmir (=semanal); vitimizacion (1 vez/2 meses); vitimizacion
(=semanal).

Nos ultimos anos observouse un incremento sostido da demanda asistencial
en saude mental infanto-xuvenil, con maior presién sobre os dispositivos
ambulatorios especializados e un aumento das consultas por problemas
emocionais e do neurodesenvolvemento. Neste contexto, un estudo epidemio-
l6xico mostrou que o aumento da demanda asistencial na Unidade de Salude
Mental Infanto-Xuvenil (USM-IX) do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela (CHUS) foi constante nos ultimos anos. Observouse
tamén un aumento dos diagndsticos de TDAH e dos trastornos neurdticos
e afectivos, asi como do consumo de psicofarmacos e do nimero de sesions
de tratamento psicoldxico (61).

Ademais, segundo o estudo de prevalencia da soidade non desexada en Galicia
de 2024, o grupo de idade con maior afectacién é o da mocidade: unha de
cada tres persoas (35,5 %) referiu experimentar soidade non desexada. A
porcentaxe de persoas que manifestan soidade é moito mais elevada entre
guen se comunica principalmente a través de medios dixitais, unha realidade
especialmente presente na mocidade (62). De feito, o uso problematico de
redes sociais asdciase con ansiedade, depresién e estrés en adolescentes (63),
xa que estas poden favorecer a comparacion social e o desprazamento social,
especialmente neste grupo de idade (64).
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4.3.3. Persoas maiores

O progresivo envellecemento da poboacidn espafiola tradicese nun maior
peso dos problemas de saude mental en idades avanzadas, con perfis clinicos
complexos asociados & multimorbilidade, & fraxilidade e & polifarmacia,
asi como 4 presenza frecuente de trastornos neurocognitivos e sintomas
condutuais, depresidn e ansiedade.

En 2022-2023, o informe anual do SNS xa destacaba os trastornos mentais
como un dos grandes capitulos de carga e necesidade asistencial do sistema,
con relevancia crecente nos grupos de idade avanzada e maior utilizacién
de recursos en AP e no ambito hospitalario (56). Os efectos da pandemia
na saude mental das persoas maiores foron importantes: unha revision
sistematica con metanalise mostrou que, en Espafia, a prevalencia dos
sintomas de ansiedade foi do 20 %, a dos sintomas de depresién do 22 % e
a dos sintomas de insomnio do 57 % (65).

Galicia é, tras Asturias e xunto a Castela e Ledn, a comunidade auténoma
mais envellecida de Espafia. En 2024 habia 224 persoas maiores de 65 anos
por cada cen menores de 16, un indice de envellecemento moi superior &
media nacional, de 142 (66). Esta realidade intensificase nas zonas rurais moi
envellecidas do interior (especialmente Ourense), con implicacions directas
para a carga de depresion, ansiedade e deterioracidn cognitiva.

A depresion e a ansiedade en persoas maiores cursan a miudo cunha elevada
comorbilidade, maior discapacidade e peor calidade de vida (67), e con
frecuencia estdn infradiagnosticadas en AP. No dmbito estatal, o consumo
de hipnosedantes duplicouse desde 2005, con taxas especialmente altas en
mulleres de 55-64 anos (=21 %) e persistencia do gradiente por idade (46),
o que pon de manifesto a necesidade de optimizar a prescricién (46, 47).

A soidade non desexada aséciase a unha peor saide mental, 4 depresion e &
maior utilizacién de psicofarmacos. En Galicia, unha de cada cinco persoas
maiores refire soidade non desexada e a soidade crénica na poboacion
xeral supera a media estatal (62). Un estudo realizado nun municipio rural
identificou que ser muller de mais de 65 anos e recibir pouco apoio social
relacidnanse cun maior sentimento de soidade e unha peor salide xeral (68).

Por outra banda, os sintomas neuropsiquiatricos (apatia, depresidn, ansiedade,
psicose, axitacidn e inhibicion) estan presentes con frecuencia na fase
prodromica da demencia e afectan o 35 %-85 % destas persoas (69). En
Galicia, a demencia afecta a case un terzo (31,25 %) das persoas maiores
de 85 anos e hai ao redor de 70.500 persoas con alzhéimer ou outro tipo
de demencia (70).
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Dada a relevancia do tema en Galicia, impulsaronse estratexias e programas
especificos de envellecemento activo e prevencidn da soidade, con actuacions
en colaboracién con concellos e entidades sociais, tales como programas
comunitarios de actividade fisica, estimulacidn cognitiva e promocién do
benestar.

4.3.4. Grupos vulnerables

Ademais da infancia e a adolescencia ou das idades avanzadas, existen outros
grupos vulnerables que afrontan un maior risco de desenvolver trastornos
mentais como consecuencia da interaccién entre determinantes sociais e
barreiras de acceso aos servizos. O Plan de accién de saide mental 2025-2027
do SNS recofiece a importancia de abordar de maneira coordinada e integral
estes colectivos, que inclien vitimas de violencia de xénero, persoas do
colectivo LGTBIQ+ (lesbianas, gais, trans, bisexuais, intersexuais, queer
e outras identidades), persoas con discapacidade e persoas en risco de
exclusion social, entre outras (6).

A violencia de xénero contrible ao desenvolvemento de problemas de salude
mental e ao risco de suicidio. Asi mesmo, as persoas con problemas de salde
mental tefien mais posibilidades de sufrir violencia de xénero (71). Galicia
rexistrou en 2024 unha taxa de violencia de xénero de 51,6 casos por cada
10.000 mulleres, inferior & media estatal (74,2 por cada 10.000 mulleres),
pero cunha carga asistencial e social elevada (72).

As persoas LGTBIQ+ constitien un grupo vulnerable debido ao estigma
social, @ discriminacidn e as experiencias de rexeitamento familiar e social (73,
74). En Espafia, as persoas novas que se identifican como LGTBI tefien unha
maior probabilidade de sufrir trastornos alimentarios respecto as persoas
heterosexuais do mesmo tramo de idade, e presentan maior prevalencia de
depresidn e ansiedade social. Ademais, ser adolescente non heterosexual
incrementa a probabilidade de ser vitima de acoso ou ciberacoso (75). En
2021 rexistraronse 466 delitos de odio por orientacién sexual ou identidade
de xénero no dmbito estatal, o que supuxo un incremento do 68 % con
respecto ao ano anterior. Destes delitos, 23 foron cometidos en Galicia (76).

En total, hai 21.668 persoas rexistradas con algunha discapacidade en
Galicia (77). A comunidade presenta unha taxa de persoas discapacitadas
residentes en centros (8 por cada 1.000 habitantes) lixeiramente superior
a de Espafia (7,4). As discapacidades mais frecuentes son os problemas de
mobilidade, as dificultades na vida doméstica e os problemas de autocoidado
(78). As persoas deste colectivo presentan unha maior vulnerabilidade para
desenvolver problemas de satide mental. Con todo, a identificacidn, avaliacion
e abordaxe destes problemas, especialmente nas persoas con discapacidade
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intelectual (79), continta presentando dificultades e require, como no resto
dos grupos vulnerables mencionados, medidas especificas.

A exclusidn social (pobreza, precariedade laboral, inestabilidade residencial e
redes de apoio limitadas) aséciase a un maior risco de depresidn, ansiedade,
consumo problemadtico de substancias e conduta suicida, ademais de maiores
barreiras de acceso e continuidade asistencial. En Galicia, segundo a Enquisa
de Condicidons de Vida do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o indicador
AROPE (risco de pobreza ou exclusidn social) situouse ao redor do 22 % en
2025 (80) e reflicte un colectivo relevante de vulnerabilidade social con
potencial impacto na saide mental.

4.3.5. Adiccions

O fendomeno das adiccions en Espafia mantén un patrén mixto, cunha alta
normalizacién social do alcol, un descenso continuado do consumo de tabaco,
unha estabilizacion do consumo de cdnnabis e un crecemento sostido do
consumo de hipnosedantes e analxésicos opioides, asi como un incremento
do xogo e do uso problematico de Internet.

En 2024, case dous terzos (63,5 %) da poboacién de 15 a 64 anos declarou
consumo de alcol no ultimo mes e un 16 % referiu un consumo intensivo de
alcol neste mesmo periodo. Ao redor do 12 % declarou consumir cannabis;
0 12 %, hipnosedantes (1,8 % sen receita); e 0 6,6 %, analxésicos opioides
(1% sen receita) no ultimo ano (81).

Tipo de consumo Galicia (%) Espaia (%)

Nos ultimos 12 meses

Alcol 76,9 76,5

Tabaco 35,3 36,8
Cannabis 13,0 12,6

No ultimo mes

Alcol 61,7 63,5

Tabaco 32,0 33,9

Cannabis <10* 10,5%

Taboa 1.

Consumo de alcol, tabaco e cannabis na poboacién de 15 a 64 anos en Galicia e Espafia en 2024.
*Datos obtidos do /nforme sobre adicciones comportamentales y otros trastornos adictivos 2024.
O resto de datos foron obtidos do informe da Enquisa sobre alcol e outras drogas en Espafia
EDADES 2024 (57, 81).
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En adiccidons comportamentais, a Enquisa de prevalencia de xogo 2022-2023
(Direccion Xeral de Ordenacion do Xogo, DGOX) estima que o0 49,3 % da
poboacion xogou con difieiro nos ultimos doce meses. Deste colectivo, 0 2 %
presenta sintomas compatibles con xogo problematico segundo o Manual
diagnéstico e estatistico dos trastornos mentais (DSM-5), proporcién mais
elevada na canle en lifia que no xogo presencial (82).

4.3.6. Suicidio

Os datos de 2024 do INE mostran unha tendencia descendente no nimero
de mortes por suicidio en Espafia, con 3.846 casos rexistrados por esta
causa, un 6,6 % menos que en 2023. Aproximadamente tres de cada catro
suicidios foron cometidos por homes (83).

Galicia rexistra unha das taxas de suicidio mais elevadas de Espafia, sé por
detras do Principado de Asturias (84). En 2023, a taxa de mortalidade por
suicidio en Galicia foi de 11,3 mortes por cada 100.000 habitantes, cifra
considerablemente superior a taxa estatal (8,5 por cada 100.000 habitantes)
e en lifa coa tendencia observada nos ultimos anos (84).

—e— Espaiia (total) Espafia (homes) Espafia (mulleres)
—a— Galicia (total) Galicia (homes) Galicia (mulleres)

18,6

12,8

\ 11'3

4,6
4,3

2018

2019

2020 2021 2022 2023

Ano

Figura 6.

Taxa de mortalidade por suicidio en Espafia e Galicia (84).
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5.1. Trastorno mental grave

Xustificacion

Os TMG, como os trastornos psicéticos ou os trastornos afectivos graves,
representan unha das principais causas de discapacidade e dependencia na
poboacion. O seu curso crénico e complexo xera un alto impacto na vida das
persoas afectadas e nas suas familias, especialmente nas persoas coidadoras,
e no sistema sanitario e social.

Os e as pacientes con TMG requiren dispositivos de atencién continuada
e seguimento terapéutico, con especial énfase na efectividade clinica e
na seguridade, na adherencia terapéutica e na coordinacién dos coidados
na comunidade. A evidencia sinala que a hospitalizacion a domicilio, os
programas de continuidade de coidados e os programas especificos para
patoloxia refractaria poden mellorar os resultados clinicos e funcionais,
reducindo ingresos hospitalarios e favorecendo a recuperacion psicosocial.

Obxectivo 5.1.1

54

Mellorar a calidade da atencion, a efectividade clinica e a seguridade
do tratamento integral do TMG.

ACCIONS

Formacién para profesionais de saliide mental en psicofarmacoloxia do TMG
(incluidos a clozapina e o litio) e terapias de neuromodulacién.

Formacién para profesionais de saide mental en intervencions psicotera-
péuticas baseadas na evidencia dirixidas ao TMG.

Priorizacion da atencion ao TMG nas unidades de saude mental mediante
a reserva preferente de citas e o envio de recordatorios automaticos das
datas.

Desenvolvemento de protocolos clinicos integrados para o manexo do TMG,
que incorporen un seguimento estruturado, o control da saude fisica en
coordinacién coa AP, a deteccidn precoz de efectos adversos e a avaliacion
de resultados en saude.
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Obxectivo 5.1.2

Optimizar a atencion a persoas con TMG, incluidos os casos refrac-
tarios, mediante o fortalecemento dos recursos alternativos a
hospitalizacion e dos programas intensivos e de continuidade dos
coidados.

ACCIONS

» Extension da hospitalizacién a domicilio (HADO) a novas areas sanitarias.

» Incremento dos equipos de continuidade de coidados (ECC), garantindo o
acceso dos/das pacientes de todos os distritos sanitarios galegos.

» Ampliacién dos programas asistenciais de alta intensidade existentes nos
hospitais de dia, incluidos os programas para trastorno limite da personalidade
(TLP), mediante equipos especificos.

Obxectivo 5.1.3

Reorganizar o modelo de rehabilitacion psicosocial en Galicia.

ACCIONS

o Creacion dun grupo de traballo multidisciplinar para a elaboracién de
protocolos asistenciais, cunha carteira de servizos comun para os diferentes
dispositivos de rehabilitacién.

» Desenvolvemento progresivo de unidades de rehabilitacion psiquidtrica
hospitalaria en todas as areas sanitarias de Galicia.

» Aumento das prazas en centros de rehabilitacién psicosocial e laboral (CRPL),
pisos protexidos e unidades residenciais.

o Implementacién de programas de emprego para persoas con TMG, con
itinerarios individualizados en colaboracion con entidades sociais e co tecido
empresarial, garantindo a sua integracion cos recursos de rehabilitacion
psicosocial e laboral.
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5.2. Saude mental na infancia e na adolescencia

Xustificacion

A saude mental infanto-xuvenil constitue un eixe prioritario, dada a elevada
prevalencia de trastornos emocionais, condutuais e do neurodesenvolvemento
nestas etapas. Estes problemas inciden de forma significativa no desen-
volvemento persoal, académico e social, e poden condicionar a integracion
plena na vida adulta. O fortalecemento da prevencion, a deteccion precoz,
o diagnostico especializado e a continuidade asistencial son claves para
reducir a carga futura de enfermidade e promover unha atencién integral,
equitativa e centrada nos nenos, nenas e adolescentes.

Entre os problemas emerxentes destacan as condutas adictivas (con e sen
substancias) e os trastornos de conduta, asi como a apariciéon de primeiros
episodios psicoticos (PEP). Resulta necesario adoptar un enfoque que tefia
en consideracion os factores protectores e os determinantes sociais, mais
alé da mera identificacion dos factores de risco, para abordar de maneira
integral estas etapas.

Obxectivo 5.2.1

56

Reforzar a prevencion, a capacidade diagndstica e a resposta tempera
ante os problemas de saude mental na infancia e na adolescencia,
incluidos os trastornos do neurodesenvolvemento.

ACCIONS

Posta en marcha de programas de formacién continua para profesionais de
pediatria, AP e saude mental infanto-xuvenil, con énfase na prevencion e no
uso de ferramentas diagndsticas especificas e intervencidns terapéuticas
eficaces.

Facilitacién do acceso ao diagnéstico xenético en casos de discapacidade
intelectual e trastornos do neurodesenvolvemento, garantindo a equidade
territorial.

Establecemento de equipos multidisciplinares de prevencidén, deteccion
precoz, avaliacién e intervencion tempera en cada area sanitaria, integrados
na rede de salide mental.

Desefio e aplicacién de protocolos de coordinacidn eficaces con AP e pediatria,
incluindo a creacién de vias rapidas para a atencién de casos urxentes e
graves.
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Obxectivo 5.2.2

Mellorar a accesibilidade, a coordinacion e a continuidade asistencial,
asegurando itinerarios de transicion adecuados a vida adulta.

ACCIONS

» Ampliacién progresiva da idade de atencién en saide mental infanto-xuvenil
ata os 18 anos, incorporando unha carteira de servizos comun en todas as
areas sanitarias.

» Desefio de programas de transicion & vida adulta, transdiagndsticos e
coordinados, para adolescentes con alta complexidade clinica.

o Desenvolvemento e consolidacién de hospitais de dia e unidades de hospi-
talizacién infanto-xuvenil.

» Extensidn de programas de ligazén entre AP e atencion hospitalaria, mediante
modalidades presenciais e telematicas.

» Promocién de programas de HADO en saude mental infanto-xuvenil como
alternativa terapéutica flexible & hospitalizacién convencional e centrada
na contorna familiar.

Obxectivo 5.2.3

Fortalecer a coordinacion co ambito educativo e social para a pre-
vencion, a deteccion precoz, a intervencion e a promocién da satde
mental.

ACCIONS

» Consolidacién da implantacién do programa YAM (Youth Aware of Mental
Health) nos centros educativos, como ferramenta preventiva e de sensibi-
lizacién en saude mental.

o Establecemento de mecanismos de coordinacién entre os servizos de
orientacién educativa e os equipos de saude mental, mediante protocolos
operativos, reunions periddicas e canles de comunicacién estables, co
obxectivo de garantir unha resposta educativa e sociosanitaria integrada.

» Desefio de protocolos de derivacion entre o ambito educativo e o sanitario
para situaciéns de urxencia, conduta suicida e TMG, garantindo unha resposta
rapida e eficaz.
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Desenvolvemento de programas de formacidn dirixidos ao profesorado,
a departamentos de orientacién e 4 comunidade educativa, orientados &
prevencién e promocién da saude mental.

Garantia da continuidade educativa dos e das menores con trastornos
mentais durante o seu proceso de asistencia.

Optimizacion dos procedementos de coordinacion entre o ambito sanitario
e o sistema de proteccién de menores.

Desenvolvemento de programas de formacion dirixidos aos/as profesionais
sanitarios/as sobre o sistema de proteccion de menores.

Obxectivo 5.2.4

Atender as condutas adictivas con e sen substancias na poboacion
infanto-xuvenil.

ACCIONS

Desenvolvemento de campafias de sensibilizacion sobre os riscos asociados
ao consumo de substancias e as adicciéns comportamentais, en coordinacién
coa Direccion Xeral de Saude Publica.

Implementacion de programas de capacitacion en deteccion precoz dirixidos a
centros educativos, persoal do sistema de proteccidon de menores e familias.

Fomento da coordinacion con asociaciéns de pacientes, servizos sociais e
redes comunitarias para unha resposta integral ds condutas adictivas.

Capacitacion dos/das profesionais sanitarios para a proteccion de nenos,
nenas e adolescentes fronte aos riscos das contornas dixitais.

5.3. Saude mental en idades avanzadas

58

Xustificacion

O envellecemento progresivo da poboacion fai que a saide mental das persoas
maiores sexa un reto prioritario. Os trastornos neuropsiquiatricos, depresivos
e de ansiedade son condiciéns frecuentes que repercuten negativamente na
autonomia e na calidade de vida das persoas de idade avanzada e na carga
de coidados das familias. Actualmente existen programas de psicoxeriatria
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e de atencidn sociosanitaria nas residencias, pero a sua cobertura é desigual
e require un desenvolvemento homoxéneo. Ademais, resulta fundamental
a coordinacion sociosanitaria e o impulso de estratexias de prevencién e
promocién do envellecemento activo.

Obxectivo 5.3.1

Fortalecer as competencias en psicoxeriatria en todos os niveis asis-
tenciais para mellorar a deteccidon, o manexo clinico e a coordinacion
sociosanitaria dos trastornos mentais en persoas maiores.

ACCIONS

o Capacitacién en psicoxeriatria para profesionais sanitarios no manexo non
farmacoloxico e farmacoldxico dos trastornos mentais, no uso adecuado de
benzodiacepinas/anticolinérxicos e na prevencion e tratamento do delirium.

Obxectivo 5.3.2

Garantir unha cobertura psicoxeriatrica homoxénea en todas as
areas sanitarias de Galicia.

ACCIONS
o Creacidn dun grupo de traballo multidisciplinar para elaborar documentos
que definan o modelo de atencién das unidades e programas de psicoxeriatria.

o Extension das unidades e programas de psicoxeriatria a aquelas areas
sanitarias onde actualmente non existen.

» Implantacién de programas de rehabilitacién cognitiva por parte de pro-
fesionais cualificados/as para pacientes susceptibles de beneficiarse deles
nas unidades/programas de psicoxeriatria.

Obxectivo 5.3.3

Reforzar os programas sanitarios nas residencias, mellorando a
coordinacion e incorporando a teleasistencia para complementar a
asistencia presencial.
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ACCIONS

o Formacién en saide mental aos/as profesionais das residencias.
» Incremento de profesionais nos programas de atencion sociosanitaria.

» Mellora da coordinacion e da asistencia mediante a implementacion de

tecnoloxias como a videoconferencia e a teleasistencia como complementos
da atencién presencial.

Obxectivo 5.3.4

Mellorar o apoio comunitario e a participacion social das persoas en
idades avanzadas, con especial atencién a prevencion, a deteccion e
a atencion das situacions de soidade non desexada.

ACCIONS

Colaboracién co movemento asociativo e cos recursos comunitarios para
facilitar a participacion de persoas maiores en redes comunitarias, incluidos
programas de voluntariado e actividades de lecer e tempo libre inclusivo.

Incremento da prescricion social e da derivacion cara a recursos comunitarios,
como talleres de lecer e programas de exercicio fisico e voluntariado,
adaptados as necesidades e preferencias individuais.

Prestacion de asesoramento, psicoeducacion e apoio social a familias e
persoas coidadoras para fortalecer as suas habilidades de afrontamento e
a slia capacidade de acompaniamento.

5.4. Trastorno mental comun

60

Xustificacion

Os trastornos mentais comuns, principalmente a depresion, os trastornos
de ansiedade leves ou moderados e os trastornos adaptativos, constitien
alguns dos motivos madis frecuentes de consulta en AP, asi como unha das
principais causas de incapacidade laboral. A sua elevada prevalencia e o
impacto na calidade de vida requiren reforzar a capacidade de deteccidn,
abordaxe e seguimento desde o primeiro nivel asistencial, a porta de entrada
ao sistema sanitario e o garante da continuidade asistencial.
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Actualmente, obsérvase un elevado uso de psicofarmacos, especialmente
benzodiacepinas, o que fai necesario implementar programas de optimizacién
terapéutica e favorecer o acceso a tratamentos psicoloxicos breves, eficaces
e accesibles. Unha atenciéon mais integrada e coordinada permitira dar unha
resposta adecuada a crecente demanda asistencial e mellorar a eficiencia
do sistema.

Obxectivo 5.4.1

Fortalecer a capacidade diagnéstica e resolutiva dos/das profesionais
da AP na abordaxe de trastornos mentais comuns.

ACCIONS

» Formacién sobre atencién ao trastorno mental comun para profesionais de
AP, que considere intervencidns psicoeducativas, intervencidns psicoldxicas
breves e prescricién social.

o Formacién complementaria para profesionais da psicoloxia clinica en inter-
vencions psicoldxicas breves transdiagndsticas de cara & sia implementacion
na AP.

o Formacidn especifica para profesionais da AP no uso racional de psicofarmacos,
con especial énfase nas benzodiacepinas.

o Elaboracion e implementacidn de procedementos de optimizacidn terapéutica.

Obxectivo 5.4.2

Despregar unha rede de atencidn psicoléxica en AP cun modelo
organizativo comun que optimice a atencion ao trastorno mental
comun e reduza a variabilidade entre areas sanitarias.

ACCIONS

o Desenvolvemento e implementacién dun modelo colaborativo de atencion
en AP, coa implicacion de medicina de familia, enfermeria, traballo social e
psicoloxia clinica.

o Creacion dun grupo de traballo multidisciplinar entre saide mental e AP
para definir funciéns e establecer un modelo colaborativo de atencién.
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» Definicién e posta en marcha dun modelo de atencién psicoldxica en AP,
baseado nun enfoque escalonado e en intervencidns breves transdiagndsticas,
con criterios homoxéneos de derivacién, tempos de resposta e carteira de
servizos.

Obxectivo 5.4.3

Homoxeneizar a atencion nas unidades de saide mental das distintas
areas sanitarias, evitando a cronificacion dos trastornos mentais
comuns.

ACCIONS

o Desefio estrutural de axendas asistenciais con orientacions estandar de
tempo de atencidn e criterios clinicos homoxéneos que lles dean soporte
aos/as facultativos/as na sua actividade.

Obxectivo 5.4.4

Mellorar a coordinacion entre os niveis asistenciais, impulsando a
accion comunitaria en saude mental.

ACCIONS

e Priorizacidon do uso de ferramentas como a e-consulta en AP e atencién
hospitalaria.

o I|dentificacién, actualizacion e difusién dos activos comunitarios en satude
mental de cada zona, favorecendo a sta integracién na practica clinica
habitual.

o Desenvolvemento de actividades e materiais para a cidadania sobre malestar
emocional e trastorno mental comun, en colaboracién coa Escola Galega
de Saude para Cidadans.
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5.5. Programas e unidades monograficas

Xustificacion

Alguns trastornos mentais requiren da posta en marcha de programas ou
unidades monograficas debido & sta elevada complexidade e gravidade.
Entre eles, destacan a conduta suicida, o TLP, os PEP, os TCA e a patoloxia
grave e refractaria.

Galicia conta con experiencias previas neste campo, ainda que o seu desenvol-
vemento foi desigual. Para poder avanzar, resulta imprescindible consolidar
equipos especializados, estandarizar protocolos de actuacién e promover
unha formacién avanzada en abordaxes terapéuticas, todo iso desde un
enfoque multidisciplinar. Estas medidas permitiran mellorar os resultados
clinicos e a calidade de vida, ademais de promover unha atencién centrada
na persoa e nas suas necesidades.

Obxectivo 5.5.1

Desenvolver programas monograficos en todas as areas sanitarias
para patoloxias graves e prevalentes.

ACCIONS

o Constituciéon de grupos de traballo multidisciplinares para a elaboracién de
protocolos e procedementos comuns.

» Creacién de programas especificos para o TLP (preferentemente en hospitais
de dia).

* Ampliacién e fortalecemento dos programas de PEP.

» Creacién dunha segunda unidade de referencia para TCA no sur de Galicia,
coa extensién de programas a outras areas sanitarias.

» Impulso de programas para patoloxias graves e refractarias (trastornos
afectivos, esquizofrenia, TOC) en todas as areas sanitarias, establecendo
prioridades segundo as necesidades especificas de cada érea.

» Mellora do acceso dos e das pacientes a tratamentos de neuromodulacion
(terapia electroconvulsiva), esketamina e estimulacion cerebral profunda
(para casos seleccionados).

» Ampliacién da oferta de programas hospitalarios de ligazén en funcion das
necesidades detectadas en cada drea sanitaria (entre outros, psicooncoloxia,
dano cerebral, rehabilitacién cardiaca, transplantes, coidados paliativos e
didlises).
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Obxectivo 5.5.2

Deseiar actividades formativas especificas para os/as profesionais
dos programas monograficos.

ACCIONS

o Formacion avanzada en psicofarmacoloxia, neuromodulacion e psicoterapia
para profesionais que se incorporen a programas que asi o requiran.

5.6. Trastornos adictivos e condutas relacionadas

Xustificacion

Os trastornos adictivos, tanto por consumo de substancias como por condutas
sen substancias, constituen un problema de salde publica de primeira
magnitude. Nas ultimas décadas, a atencidn as adicciéns en Galicia estru-
turouse nun modelo mixto, baseado na intervencidn de servizos municipais,
asociacions e servizos de psiquiatria, cunha dependencia funcional destes
ultimos. Garantir a equidade territorial, a homoxeneidade da carteira de
servizos e a coordinacién sociosanitaria é clave para avanzar cara a un
modelo mais eficaz.

A integracion das unidades municipais e o desenvolvemento de programas
monograficos nas sete dreas sanitarias, xunto con intervencioéns preventivas
nos ambitos sanitario, educativo e comunitario, poden contribuir a reducir
a morbimortalidade asociada, mellorar os resultados en satde e favorecer
a recuperacion e a inclusion social das persoas afectadas.

Obxectivo 5.6.1

Actualizar competencias e boas practicas en TUS (con ou sen tras-
tornos mentais comoérbidos) para homoxeneizar criterios clinicos
e de coordinacién en todos os dispositivos asistenciais de Galicia.

ACCIONS

e Formaciéon en TUS e procedementos de deteccién precoz, avaliacion e
intervencion breve para profesionais de AP e salide mental.

 Actualizacién en terapias de substitucién de opioides e manexo de estimulantes.
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Obxectivo 5.6.2

Integrar a rede municipal de adiccions e despregar programas mono-
graficos nos servizos de psiquiatria, mantendo modelos flexibles
para asegurar a continuidade e a equidade territorial.

ACCIONS

 Integracién no Servizo Galego de Saude das trece unidades de atencion s
drogodependencias municipais, con dependencia orgdnica e funcional dos
servizos de psiquiatria.

» Desenvolvemento e implementacion de programas monograficos de adiccions
na contorna das unidades de saide mental.

» Promocion da flexibilidade asistencial dos e das profesionais para favorecer
unha atencién integral, tanto as adicciéns como a outros trastornos mentais.

Obxectivo 5.6.3

Fortalecer a coordinacion entre AP, saiide mental e urxencias para
facilitar unha atencion integrada e continuada, asi como unha mellor
coordinacion sociosanitaria.

ACCIONS

e Creacion dun grupo multidisciplinar de adicciéns con profesionais dos
diferentes niveis de atencion no eido sanitario e sociosanitario para a
elaboracion de documentos e circuitos asistenciais.

e Consolidacion de circuitos de comunicacion e derivacion definidos entre
niveis asistenciais.

» Designacion de referentes de ligazén en cada area sanitaria para facilitar a
continuidade dos coidados.

e Impulso de espazos de coordinacion e formacién compartida entre equipos
con reuniéns periodicas.
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B LINAS TRANSVERSAIS

As liflas transversais constitlien os eixes estruturais que garanten a coherencia,
a sustentabilidade e a calidade do conxunto do Plan. En conxunto, as lifias
transversais abordan catro dambitos clave e interrelacionados:

A humanizacidn, a sensibilizacion e a loita contra o estigma.

A integracidén asistencial, a optimizacidn de recursos e os sistemas de
informacién.

A xestién do coflecemento, a investigacién e a innovacién.

A medicion a través de resultados en saude e indicadores.

6.1. Humanizacion, sensibilizacion e loita contra o estigma

Xustificacion

A humanizacidn e a loita contra o estigma son principios centrais das estra-
texias internacionais de salide mental, enmarcados nos dereitos humanos e
no modelo de recuperacidn centrado na persoa. De maneira global, persisten
estereotipos na concepcién da enfermidade mental por parte da cidadania, o
que repercute negativamente na vivencia do trastorno e na calidade de vida
das persoas afectadas, na integraciéon comunitaria e no acceso ao emprego.

Obxectivo 6.11

Fomentar o coinecemento sobre a enfermidade mental e os dereitos
fundamentais e deberes da cidadania para reducir o estigma e pro-
mover a participacion comunitaria.

ACCIONS

» Desenvolvemento de programas de sensibilizacion como Psiquiatria e Cinema
(en colaboracion coa Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental) e
promocién de documentais (Expedicion Mental) e outros proxectos artisticos
(como Art Spida, Arte no Hospital e Barraca XXI).
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» Mellora do tratamento informativo mediante a creaciéon dun grupo de
traballo multidisciplinar sobre salide mental e comunicacion, co fin de
elaborar materiais de apoio e actividades formativas para xornalistas nos
propios medios de comunicacién.

o Formacidn para a cidadania en colaboracién coa Escola Galega de Saude
para Cidadans, mediante a incorporacién de pacientes expertos/as e/ou
familiares como coformadores/as.

Obxectivo 6.1.2

Adecuar os espazos asistenciais e reducir o uso de practicas restritivas.

ACCIONS

» Humanizacién dos espazos destinados & atencion dos trastornos mentais,
especialmente os destinados a atencidn e a hospitalizacién psiquiatrica,
mediante estdndares de contorna terapéutica (espazos especificos en servizos
de urxencias, salas sensoriais, areas de desconfinamento, habitacions de
contencion) para mellorar a confortabilidade, a seguridade e a privacidade.

+ Mellora do rexistro centralizado de contenciéns mecanicas, co obxectivo da
sla avaliacion e reducién.

» Formacién aos/as profesionais sanitarios/as nos modelos Contencidn Zero,
Safewards e outros avalados pola evidencia cientifica.

6.2. Integracion asistencial, optimizacion de recursos e
sistemas de informacion

Xustificacion

A atencién en saude mental require circuitos asistenciais homoxéneos entre
niveis, dispofiibilidade de recursos axustados as necesidades e sistemas
de informacioén interoperables. A variabilidade territorial e a dispersion
xeografica fan necesario un modelo organizativo coordinado e baseado
en datos. A creacién dun cadro de mando comun permitira estandarizar
indicadores para apoiar as decisions clinicas e de xestion.
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Obxectivo 6.2.1

Mellorar a equidade territorial e a accesibilidade aos recursos de
saude mental.

ACCIONS

e Incremento dos recursos materiais e humanos, especialmente os dirixidos &
poboacién infanto-xuvenil e & atencién ao TMG, contemplando as necesidades
e o desenvolvemento previo nestes ambitos.

e Implantacién dun modelo colaborativo de atencién ao trastorno mental
comun, coa consolidacién da Rede de Psicoloxia Clinica en AP mediante a
incorporacion de novos/as profesionais.

» Activacion de vias rapidas para casos complexos ou refractarios con criterios
homoxéneos en todos os servizos de psiquiatria.

« Desenvolvemento de mecanismos de coordinacion cos servizos universitarios
de atencién psicoldxica.

o Elaboracién e actualizacion continua dun mapa de recursos sanitarios,
sociosanitarios e comunitarios por area sanitaria.

 Incorporacién da videoconsulta como recurso estruturado para complementar
a atencion presencial e mellorar a accesibilidade en zonas dispersas.

Obxectivo 6.2.2

Asegurar unha planificacion progresiva e sostible de recursos humanos.

ACCIONS

« Definicion de ratios profesionais baseados en estandares clinicos e necesidades
asistenciais.

» Axuste progresivo da dotacion profesional priorizando as dreas sanitarias
con maior carga e complexidade asistencial.
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Obxectivo 6.2.3

Optimizar os sistemas de informacion para a planificacion, a practica
clinica e a xestion.

ACCIONS
» Realizacion de estudos periddicos sobre prevalencia e carga de enfermidade
mental.

» Desenvolvemento dun sistema de vixilancia epidemioldxica en saide mental
no marco da rede estatal, comezando, nunha primeira fase, pola conduta
suicida e os trastornos adictivos, en colaboracidon coa Direccion Xeral de
Saude Publica.

» Actualizacién e mellora das plataformas corporativas existentes (por exemplo,
XECEAS-web) para optimizar a sua usabilidade e eficiencia.

» Impulso da codificacion de situacions de soidade non desexada como factor
determinante de sadde na historia clinica.

* Mellora do sistema de rexistro de procedementos de contenciéon mecdnica.

Obxectivo 6.2.4

Desenvolver un cadro de mandos corporativo Unico para o sequimento
integral da saide mental.

ACCIONS
o Desefio dun cadro de mando con indicadores unificados para todas as areas
sanitarias.

» Integracion de fontes de datos clinicas e organizativas (IANUS-5, Vixia,
XECEAS-web, actividade asistencial).

o Desenvolvemento de actualizaciéns automaticas, paneis comparativos e
alertas de variabilidade.

o Garantia de interoperabilidade cos indicadores de resultados en salde
definidos na lifia 6.4.
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6.3. Xestion do cofiecemento, investigacion e innovacion

Xustificacion

A mellora da atencién en saude mental esixe un fortalecemento continuo
das competencias profesionais, 0 uso sistematico da informacion dispoiiible,
a incorporacion da innovacion e a capacidade de xerar e transferir eviden-
cia cientifica aplicable & practica asistencial. A formacién transversal e a
investigacion colaborativa constitien ferramentas clave para avanzar cara 4
estandarizacién das practicas clinicas, reducir a variabilidade non xustificada
e favorecer a innovacion organizativa e a mellora continua dos servizos.

Obxectivo 6.3.1

Fortalecer as competencias dos/das profesionais e mellorar o coie-
cemento sobre a saide mental da cidadania.

ACCIONS

Desenvolvemento de itinerarios formativos estruturados para profesionais
de saude mental e AP (as formacidns especificas detallanse en cada unha
das lifias).

Implementacién de programas de formacién, sensibilizacién e concienciacion
dirixidos a cidadania, a pacientes e a familias (as formacidns especificas
detdllanse en cada unha das lifias), coa sua participacion activa.

Organizacién de xornadas de actualizacion clinica e divulgacion cientifica,
asi como xornadas de concienciacidn e sensibilizacion.

Obxectivo 6.3.2

72

Impulsar proxectos de investigacion e innovacion asistencial aplicada
en saude mental.

ACCIONS

Extension dos proxectos piloto de medicina personalizada (farmacoxenética,
farmacocinética) e biomarcadores (no contexto de proxectos de innovacion
como Precisaude).
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» Favorecemento da participacion de profesionais en proxectos multicéntricos
autondmicos, estatais e internacionais.

e Impulso da participacién en programas transfronteirizos (por exemplo,
Interreq).

o Fomento da transferencia sistematica de boas practicas e innovacions clinicas
e organizativas entre areas sanitarias.

e Promocién do intercambio de experiencias de programas realizados polo
terceiro sector e as asociacions de pacientes.

6.4. Resultados en saude e indicadores

Xustificacion

A medicién estruturada de resultados en salide e doutros indicadores permite
avaliar a efectividade real das intervencions e orientar o sistema cara a un
modelo asistencial baseado no valor. A estandarizacién dos indicadores e a
sUa integracion nun cadro de mando comun poden facilitar un sequimento
adecuado e favorecer a toma de decisions fundamentada en datos.

Obxectivo 6.4.1

Desenvolver un sistema corporativo de medicion de resultados en
saude.

ACCIONS

e Priorizacién e validacion dos instrumentos de medicion CROM (Clinician-
Reported Outcome Measures), PROM (Patient-Reported Outcome Measures) e
PREM (Patient-Reported Experience Measures) para patoloxias seleccionadas
no contexto da estratexia de resultados en salde, comezando pola depresion,
a ansiedade e as demencias.

* Integracién de instrumentos de medicion e protocolos de rexistro na historia
clinica electrénica.

» Incorporacién dos paneis de resultados no cadro de mando corporativo.

PLAN ESTRATEXICO DE SAUDE MENTAL 2026-2030 73



Lifias transversais 1 INDICE

Obxectivo 6.4.2

Estandarizar unha serie de indicadores asociados a cada lifa
estratéxica.

ACCIONS
o Definicién de indicadores comuns e especificos para cada proceso asistencial
con mecanismos de revisién e mellora.

 Andlise da variabilidade asistencial non xustificada e proposta de intervenciéns
de mellora.

o Realizacion de informes de resultados con periodicidade definida.

Obxectivo 6.4.3

Integrar de forma sistematica os resultados en satude, orientando o
sistema cara a un modelo baseado no valor e na reducién da varia-
bilidade clinica.

ACCIONS
» Avance na integracién sistematica dos resultados en saude nos cadros de
mando corporativos.

o Creacidn de mddulos especificos por patoloxia prioritaria no cadro de mando
(por exemplo, depresion, ansiedade e demencias).

» Formacion dos/das profesionais na andlise e interpretacion de resultados en
saude, cun enfoque aplicado & practica clinica, & mellora continua e @ toma
de decisidns baseada en datos.

o Establecemento de mecanismos de retroalimentacion entre os niveis micro,
meso e macro de xestion.
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llll ANEXO I. INDICADORES

A informacidén entre parénteses na columna de indicadores especifica a
meta minima, o limiar de cumprimento ou o tipo de resultado esperado para
cada indicador. Por exemplo, 21 ao ano indica a frecuencia minima esperada,
>75 % sinala a porcentaxe obxectiva e Si/Non mostra que o indicador mide
unicamente se a accion ou ferramenta esta desenvolvida ou non.

Trastorno mental grave

OBXECTIVO 511

Mellorar a calidade da atencion, a efectividade clinica e a seguridade do tratamen-
to integral do TMG.

ACCIONS INDICADORES

Formacion para profesionais da saude mental en N.° de formaciéns impartidas (21 ao ano).
psicofarmacoloxia do TMG (incluidos a clozapina e o

litio) e terapias de neuromodulacion.

Formacion para profesionais da saude mental en N.° de formaciéns impartidas (21 ao ano).
intervenciéns psicoterapéuticas baseadas na evidencia

dirixidas ao TMG.

Priorizacion da atencién ao TMG nas unidades de
saude mental mediante a reserva preferente de citas
e o envio de recordatorios automaticos das datas.

% de unidades de saide mental co sistema activo
(>75 %).

Desenvolvemento de protocolos clinicos integrados
para o manexo do TMG que incorporen un seguimento
estruturado, o control da salde fisica en coordinacién
coa AP, a deteccion precoz de efectos adversos e a
avaliacién de resultados en salde.

Protocolo clinico integrado para o manexo do TMG
desenvolvido (Si/Non).
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OBXECTIVO 5.1.2

Optimizar a atencion a persoas con TMG, incluidos os casos refractarios, mediante
o fortalecemento dos recursos alternativos a hospitalizacion e dos programas in-
tensivos e de continuidade dos coidados.

ACCIONS INDICADORES

Extensién da hospitalizacion a domicilio (HADO) a N.° de areas sanitarias con hospitalizacion a domicilio
novas areas sanitarias. operativa (5/7).

Incremento dos ECC garantindo o acceso aos mes- % de distritos sanitarios que tefien ECC (100 %).

mos por parte dos/as pacientes de todos os distritos
sanitarios galegos.

Ampliacién dos programas asistenciais de alta inten- N.° de dreas sanitarias con programas asistenciais de
sidade existentes nos hospitais de dia, incluidos os alta intensidade para TLP nos hospitais de dia (5/7).
programas para TLP, mediante equipos especificos.

OBXECTIVO 5.1.3
Reorganizar o modelo de rehabilitacion psicosocial en Galicia.

ACCIONS INDICADORES

Creacion dun grupo de traballo multidisciplinar para Grupo de traballo constituido (Si/Non).
o desenvolvemento de protocolos asistenciais cunha

carteira de servizos comun para os diferentes dispo-

sitivos de rehabilitacion.

Desenvolvemento progresivo de unidades de reha- N.° de dreas sanitarias con unidades de rehabilitacion
bilitacion psiquidtrica hospitalaria en todas as areas psiquiatrica hospitalaria (7/7).
sanitarias de Galicia.

Aumento das prazas en CRPL, pisos protexidos e % de novas prazas creadas (incremento >20 %).
unidades residenciais.

Implementacién de programas de emprego para N.° de programas de emprego para persoas con TMG
persoas con TMG, con itinerarios individualizados implementados.

en colaboracion con entidades sociais e co tecido

empresarial, garantindo a sUa integracion cos recursos

de rehabilitacion psicosocial e laboral.
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Saude mental na infancia e na adolescencia

OBXECTIVO 5.2.1

Reforzar a prevencion, a capacidade diagndstica e a resposta tempera ante os pro-
blemas de saide mental na infancia e na adolescencia, incluidos os trastornos do

neurodesenvolvemento.

ACCIONS

INDICADORES

Posta en marcha de programas de formacién continua
para profesionais de pediatria, AP e salde mental
infanto-xuvenil, con énfase na prevencion e no uso de
ferramentas diagndsticas especificas e intervencions
terapéuticas eficaces.

N.° de cursos impartidos (>1/ano).

Facilitacién do acceso ao diagndstico xenético en casos
de discapacidade intelectual e trastornos do neuro-
desenvolvemento, garantindo a equidade territorial.

N.° de dreas sanitarias con acceso operativo a diag-
ndstico xenético (7/7).

Establecemento de equipos multidisciplinares de
prevencion, deteccidn precoz, avaliacién e intervencion
tempera en cada area sanitaria, integrados na rede
de satde mental.

N.° de dreas sanitarias con equipo multidisciplinar de
avaliacion e intervencion tempera (7/7).

Desefio e aplicacion de protocolos de coordinacidon
eficaces con AP e pediatria, incluindo a creacion de vias
rapidas para a atencion de casos urxentes e graves.

Protocolo de coordinacidon AP e pediatria elaborado
(Si/Non).
Via rapida implantada (Si/Non).

80

PLAN ESTRATEXICO DE SAUDE MENTAL 2026-2030



T iNDICE

Anexos

OBXECTIVO 5.2.2

Mellorar a accesibilidade, a coordinacion e a continuidade asistencial, asegurando
itinerarios de transicion adecuados a vida adulta.

ACCIONS

INDICADORES

Ampliacién progresiva da idade de atencién en saude
mental infanto-xuvenil ata os 18 anos, incorporando
unha carteira de servizos comudn en todas as dreas
sanitarias.

N.° de areas sanitarias que amplian a cobertura ata
os 18 anos (7/7).

Desefio de programas de transicion 4 vida adulta,
transdiagndsticos e coordinados, para adolescentes
con alta complexidade clinica.

N.° de dreas sanitarias con programas de transicién
a vida adulta (7/7).

Desenvolvemento e consolidacion de hospitais de dia
e unidades de hospitalizacién infanto-xuvenil.

N.° de areas sanitarias cos dous dispositivos (4/7).

Extension de programas de ligazén entre AP e atencion
hospitalaria, mediante modalidades presenciais e
telematicas.

N.° de dreas sanitarias con programa de ligazén AP-
hospitalaria operativo (7/7).

Promocién de programas de HADO en saude mental
infanto-xuvenil como alternativa terapéutica flexible
a hospitalizacidn convencional e centrada na contorna
familiar.

N.° de areas sanitarias con programas HADO (3/7).
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OBXECTIVO 5.2.3

Fortalecer a coordinacion co ambito educativo e social para a prevencion, a detec-
cion precoz, a intervencion e a promocion da saide mental.

ACCIONS

INDICADORES

Consolidacion da implantaciéon do programa YAM
(Youth Aware of Mental Health) nos centros educativos
como ferramenta preventiva e de sensibilizacién en
saude mental.

% de centros educativos de Galicia con YAM imple-
mentado en 2030 (>80 %).

Establecemento de mecanismos de coordinacién entre
os servizos de orientacién educativa e os equipos
de saude mental, mediante protocolos operativos,
reuniéns periddicas e canles de comunicacidn estables,
co obxectivo de garantir unha resposta educativa e
sociosanitaria integrada.

N.° de reuniéns de coordinacion intersectorial cele-
bradas (>1/ano).

Desefio de protocolos de derivacion entre o ambito
educativo e o sanitario para situacidns de urxencia,
conduta suicida e TMG, garantindo unha resposta
rapida e eficaz.

Protocolo de derivacién para situacions de urxencia,
risco suicida e TMG creado (Si/Non).

Desenvolvemento de programas de formacién dirixidos
ao profesorado, a departamentos de orientacion e
4 comunidade educativa, orientados & prevencién e
promocién da saude mental.

N.° de acciéns formativas dirixidas ao profesorado,
a departamentos de orientacidon e & comunidade
educativa impartidas (=1/ano).

Garantia da continuidade educativa dos/das menores
con trastornos mentais durante o seu proceso de
asistencia.

Porcentaxe de dispositivos de hospitalizacién infan-
to-xuvenil con continuidade educativa (100 %).

Optimizacién dos procedementos de coordinacion
entre o ambito sanitario e o sistema de proteccién
de menores.

Protocolo de coordinacién elaborado.

Desenvolvemento de programas de formacion dirixidos
aos/as profesionais sanitarios/as sobre o sistema de
proteccién de menores.

N.° de formacidns dirixidas a profesionais sanitarios

(22 ao longo da execucién do Plan).
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OBXECTIVO 5.2.4

Atender as condutas adictivas con e sen substancias na poboacion infanto-xuvenil.

ACCIONS

INDICADORES

Desenvolvemento de campafias de sensibilizacién
sobre os riscos asociados ao consumo de substancias
e as adiccions comportamentais, en coordinacién coa
Direccién Xeral de Saude Publica.

Campafias de sensibilizacidn sobre riscos do consumo
de substancias e adicciéns comportamentais desen-
volvidas (Si/Non).

Implementacién de programas de capacitacién en
deteccion precoz dirixidos a centros educativos, persoal
do sistema de proteccién de menores e familias.

Programas de capacitacién en deteccién precoz levados
a cabo (Si/Non).

Fomento da coordinacién con asociaciéns de pacien-
tes, servizos sociais e redes comunitarias para unha
resposta integral s condutas adictivas.

Circuito e/ou protocolo comunitario de coordinacién
establecido (Si/Non).

Capacitacion dos/das profesionais sanitarios para a
proteccion de nenos, nenas e adolescentes fronte aos
riscos das contornas dixitais.

N.° de formacions dirixidas a profesionais sanitarios
(= 2 ao longo da execucién do Plan).
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Saude mental en idades avanzadas

OBXECTIVO 5.31

Fortalecer as competencias en psicoxeriatria en todos os niveis asistenciais para
mellorar a deteccion, o manexo clinico e a coordinacion sociosanitaria dos trastor-

nos mentais en persoas maiores.

ACCIONS

INDICADORES

Capacitacién en psicoxeriatria para profesionais
sanitarios/as no manexo non farmacoldxico e farma-
coloxico dos trastornos mentais, no uso adecuado de
benzodiacepinas/anticolinérxicos e na prevencién e
tratamento do delirium.

N.° de cursos impartidos (>1/ano).

OBXECTIVO 5.3.2

Garantir unha cobertura psicoxeriatrica homoxénea en todas as areas sanitarias

de Galicia.

ACCIONS

INDICADORES

Creacion dun grupo de traballo multidisciplinar para
elaborar documentos que definan o modelo de atencion
das unidades e programas de psicoxeriatria.

Grupo de traballo constituido (Si/Non).

Extension das unidades e programas de psicoxeriatria a
aquelas areas sanitarias onde actualmente non existen.

N.° de areas sanitarias con unidades/programas de
psicoxeriatria (7/7).

Implantacion de programas de rehabilitacion cognitiva
por parte de profesionais cualificados/as para pacien-
tes susceptibles de beneficiarse deles nas unidades/
programas de psicoxeriatria.

Areas sanitarias con programas de rehabilitacion
cognitiva implantados (7/7).
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OBXECTIVO 5.3.3

Reforzar os programas sanitarios nas residencias, mellorando a coordinacion e in-
corporando a teleasistencia para complementar a asistencia presencial.

ACCIONS

INDICADORES

Formacién en saide mental aos/as profesionais das
residencias.

N.° de accions formativas impartidas ao persoal de
residencias (=1/ano).

Incremento de profesionais nos programas de atencion
sociosanitaria.

N.° de profesionais incorporados aos programas de
atencion sociosanitaria (incremento do 30 % con
respecto a 2024).

Mellora da coordinacién e da asistencia mediante
a implementacién de tecnoloxias como a videocon-
ferencia e a teleasistencia como complementos da
atencidn presencial.

% de residencias publicas que usan algun sistema de
teleasistencia (=80 %).

OBXECTIVO 5.3.4

Mellorar o apoio comunitario e a participacion social das persoas en idades avan-
zadas, con especial atencion a prevencion, a deteccion e a atencion das situacions

de soidade non desexada.

ACCIONS

INDICADORES

Colaboracién co movemento asociativo e cos recursos
comunitarios para facilitar a participacion de persoas
maiores en redes comunitarias, incluindo programas
de voluntariado e actividades de lecer e tempo libre
inclusivo.

N.° de actividades comunitarias ofertadas para persoas
maiores por asociacions (>1/ano).

Incremento da prescricidn social e da derivacion cara
a recursos comunitarios, como talleres de lecer e
programas de exercicio fisico e voluntariado, adaptados
as necesidades e preferencias individuais.

N.° de dreas sanitarias con implantacién da medida

(7/7).

Prestacion de asesoramento, psicoeducacion e apoio
social a familias e persoas coidadoras para fortalecer
as slas habilidades de afrontamento e a sta capacidade
de acompafiamento.

N.° de actividades de asesoramento, psicoeducacion e
apoio social a familias e persoas coidadoras realizadas
(>1/ano).
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Trastorno mental comun

OBXECTIVO 5.4
Fortalecer a capacidade diagnédstica e resolutiva dos/das profesionais da AP na
abordaxe de trastornos mentais comuns.

ACCIONS

INDICADORES

Formacién sobre atencién ao trastorno mental comun
para profesionais de AP, que considere intervencions
psicoeducativas, intervencidns psicoldxicas breves e
prescricion social.

N.° de formaciéons impartidas (21/ano).

Formaciéon complementaria para profesionais de
psicoloxia clinica en intervencidns grupais breves
transdiagnoésticas de cara a sia implementacién na AP.

N.° de formaciéns impartidas a profesionais de
psicoloxia clinica en intervencions grupais breves
transdiagnoésticas (=1/ano).

Formacidn especifica para profesionais da AP no uso
racional de psicofarmacos, con especial énfase nas
benzodiacepinas.

N.° de formacidns impartidas a profesionais de AP
(>1/ano).

Elaboracién e implementacién de procedementos de
optimizacion terapéutica.

N.° de procedementos implementados.

OBXECTIVO 5.4.2

Despregar unha rede de atencion psicoloxica en AP cun modelo organizativo comun
que optimice a atencion ao trastorno mental comuin e reduza a variabilidade entre

areas sanitarias.

ACCIONS

INDICADORES

Desenvolvemento e implementacién dun modelo
colaborativo de atencién en AP, coa implicacion de
medicina de familia, enfermeria, traballo social e
psicoloxia clinica.

Implantacién do modelo colaborativo de atencién en
AP (Si/Non).

Creacién dun grupo de traballo multidisciplinar entre
saude mental e AP para definir funcions e establecer
un modelo colaborativo de atencién.

Grupo de traballo multidisciplinar constituido (Si/Non).

Definicion e posta en marcha dun modelo de atencién
psicoléxica en AP, baseado nun enfoque graduado e en
intervencidns breves transdiagnésticas, con criterios
homoxéneos de derivacién, tempos de resposta e carteira
de servizos.

N.° de areas sanitarias con protocolo de atencion
psicoldxica en AP implantado (7/7).
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OBXECTIVO 5.4.3

Homoxeneizar a atencion nas unidades de saude mental das distintas areas sanita-
rias, evitando a cronificacion dos trastornos mentais comuns.

ACCIONS

INDICADORES

Deserio estrutural de axendas asistenciais con orienta-
ciéns estandar de tempo de atencion e criterios clinicos
homoxéneos que dean soporte aos/as facultativos/as
na sua actividade.

Documento de orientacions estandar de axendas
asistenciais e criterios clinicos homoxéneos elaborado

(Si/Non).

OBXECTIVO 5.4.4

Mellorar a coordinacion entre os niveis asistenciais, impulsando a accién comuni-

taria en saude mental.

ACCIONS

INDICADORES

Priorizacion do uso de ferramentas como a e-consulta
en AP e atencion hospitalaria.

Protocolo de uso de e-consulta entre AP e atencidn
hospitalaria definido (Si/Non).

Identificacion, actualizacion e difusién dos activos
comunitarios en saide mental de cada zona, favore-
cendo a suUa integracién na practica clinica habitual.

Listaxe de recursos comunitarios por area sanitaria
elaborado e actualizado (Si/Non).

Desenvolvemento de actividades e materiais para a
cidadania sobre malestar emocional e trastorno mental
comun, en colaboracién coa Escola Galega de Saude
para Cidadans.

Actividades e materiais para a cidadania sobre malestar
emocional e trastorno mental comun desenvolvidos
(Si/Non).
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Programas e unidades monograficas

OBXECTIVO 5.51

Desenvolver programas monograficos en todas as areas sanitarias para patoloxias

graves e prevalentes.

ACCIONS

INDICADORES

Constitucion de grupos de traballo multidisciplinares
para a elaboracién de protocolos e procedementos
comuns.

Grupos de traballo multidisciplinares para a elaboracién
de protocolos e procedementos comuns constituidos
(Si/Non).

Creacidén de programas especificos para o TLP (pre-
ferentemente en hospitais de dia).

N.° de areas sanitarias con programa especifico de
TLP operativo (5/7).

Ampliacién e fortalecemento dos programas de PEP.

N.° de dreas sanitarias con programa de PEP activo (7/7).

Creacion dunha segunda unidade de referencia para
TCA no sur de Galicia, coa extensidn de programas a
outras areas sanitarias.

Unidade de referencia para TCA no sur de Galicia
creada e operativa (Si/Non).

N.° de dreas sanitarias con programa de atencién a
TCA activo (7/7).

Impulso de programas para patoloxias graves e refrac-
tarias (trastornos afectivos, esquizofrenia, TOC) en
todas as dreas sanitarias, establecendo prioridades
segundo as necesidades especificas de cada area.

N.° de dreas sanitarias con polo menos un programa
especifico para patoloxia refractaria grave (7/7).

Mellorar o acceso dos e das pacientes a tratamen-
tos de neuromodulacién (terapia electroconvulsiva),
esketamina e estimulacidn cerebral profunda (para
casos seleccionados).

N.° de dreas sanitarias con accesibilidade (7/7).

Ampliacién da oferta de programas hospitalarios
de ligazoén en funcién das necesidades detectadas
en cada drea sanitaria (entre outros, psicooncoloxia,
dano cerebral, rehabilitacion cardiaca, transplantes,
coidados paliativos e didlises).

NiUmero de dreas sanitarias con incremento de pro-
gramas de ligazdn (5/7).
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OBXECTIVO 5.5.2
Desenar actividades formativas especificas para os/as profesionais dos programas

monograficos.

ACCIONS INDICADORES

N.° de formacidns avanzadas en psicofarmacoloxia,

Formacion avanzada en psicofarmacoloxia, neuro-
neuromodulacién e psicoterapias impartidas (21).

modulacién e psicoterapia para profesionais que se
incorporen a programas que asi o requiran.
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Trastornos adictivos e condutas relacionadas

OBXECTIVO 5.611

Actualizar competencias e boas practicas en TUS (con ou sen trastornos mentais
comorbidos) para homoxeneizar criterios clinicos e de coordinacion en todos os dis-

positivos asistenciais de Galicia.

ACCIONS

INDICADORES

Formacién en TUS e procedementos de deteccion pre-
coz, avaliacion e intervencion breve para profesionais
de AP e saude mental.

N.° de formaciéns en TUS e procedementos de
deteccidn precoz, avaliacidn e intervencion breve para
profesionais de AP e saude mental (>1/anual).

Actualizacién en terapias de substitucién opioides e
manexo de estimulantes.

N.° de formaciéns en terapias de substitucién de
opioides e manexo de estimulantes impartidas (21/
bianual).

OBXECTIVO 5.6.2

Integrar a rede municipal de adiccidons e despregar programas monograficos nos
servizos de psiquiatria, mantendo modelos flexibles para asegurar a continuidade

e a equidade territorial.

ACCIONS

INDICADORES

Integracién no Servizo Galego de Saude das trece
unidades de atencién ds drogodependencias municipais,
con dependencia organica e funcional dos servizos de
psiquiatria.

N.° de unidades municipais integradas (=13).

Desenvolvemento e implementacion de programas
monograficos de adiccions na contorna das unidades
de saide mental.

N.° de dreas sanitarias con programas monograficos
propios de adicciéns (5/7).

Promocidn da flexibilidade asistencial dos e das pro-
fesionais para favorecer unha atencion integral, tanto
as adiccions como a outros trastornos mentais.

N.° de areas sanitarias con profesionais que combinan
funcions (>50 %).
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OBXECTIVO 5.6.3

Fortalecer a coordinacion entre AP, saide mental e urxencias para facilitar unha
atencion integrada e continuada, asi como unha mellor coordinacién sociosanitaria.

ACCIONS

INDICADORES

Creacion dun grupo multidisciplinar de adicciéns con
profesionais dos diferentes niveis de atencién no
eido sanitario e sociosanitario para a elaboracién de
documentos e circuitos asistenciais.

Grupo multidisciplinar de adiccidns constituido (Si/Non).

Consolidacion de circuitos de comunicacion e derivacion
definidos entre niveis asistenciais.

N.° de circuitos revisados ou actualizados durante o
periodo de vixencia do plan (7/7).

Designacion de referentes de ligazén en cada drea
sanitaria para facilitar a continuidade dos coidados.

N.° de areas sanitarias con referente de ligazén desig-
nado/a (7/7).

Impulso de espazos de coordinacion e formacion
compartida entre equipos con reuniéns periddicas.

N.° de reunidns de coordinacién e formacion compar-
tidas (21 por area sanitaria/ano).
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Humanizacion, sensibilizacion e loita contra o estigma

OBXECTIVO 6.1.1

Fomentar o conecemento sobre a enfermidade mental e os dereitos fundamentais
e deberes da cidadania para reducir o estigma e promover a participacion comuni-

taria.

ACCIONS

INDICADORES

Desenvolvemento de programas de sensibilizacién
como Psiquiatria e Cinema (en colaboracién coa
Sociedad Espafola de Psiquiatria y Salud Mental) e
promocién de documentais (Expedicion Mental) e outros
proxectos artisticos (como Art Spida, Arte no Hospital,
Barraca XXI).

N.° de programas de sensibilizacién desenvolvidos no
ambito da saide mental (=1/ano).

Mellora do tratamento informativo mediante creacién
dun grupo de traballo multidisciplinar sobre satde
mental e comunicacién, co fin de elaborar materiais
de apoio e actividades formativas para xornalistas nos
medios de comunicacion.

Grupo de traballo multidisciplinar sobre saide mental
e comunicacion creado (Si/Non).

N.° de formacidns nos medios de comunicacion (>1/ano).

Formacidn para a cidadania en colaboracién coa Escola
Galega de Saude para Cidadans, mediante a incorpo-
racion de pacientes expertos/as e/ou familiares como
coformadores/as.

Existencia de programas formativos con participacion
de pacientes expertos/as e/ou familiares (Si/Non).
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OBXECTIVO 6.1.2

Adecuar os espazos asistenciais e reducir o uso de practicas restritivas.

ACCIONS

INDICADORES

Humanizacién dos espazos destinados 4 atencién dos
trastornos mentais, especialmente os destinados &
atencion e & hospitalizacion psiquidtrica mediante
estandares de contorna terapéutica (espazos especi-
ficos en servizos de urxencias, salas sensoriais, areas
de desconfinamento, habitaciéns de contencion)
para mellorar a confortabilidade, a seguridade e a
privacidade.

N.° de dreas sanitarias que desenvolven actuaciéns de
mellora dos espazos (7/7).

Mellora do rexistro centralizado de contenciéns meca-
nicas para a sua avaliacién e reducién.

Melloras implementadas no sistema centralizado de
rexistro de contenciéns (Si/Non).

Anédlise da reducién de contencions (Si/Non).

Formacion aos/as profesionais sanitarios/as nos mode-
los Contencidn Zero, Safewards e outros avalados pola
evidencia cientifica.

N.° de accidns formativas realizadas (>1 por ano).
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Integracion asistencial, optimizacion de recursos e sistemas de
informacion

OBXECTIVO 6.21

Mellorar a equidade territorial e a accesibilidade aos recursos de saiide mental.

ACCIONS

INDICADORES

Incremento dos recursos materiais e humanos, espe-
cialmente os dirixidos & poboacién infanto-xuvenil e
a atencion ao TMG, considerando as necesidades e o
desenvolvemento previo nestes ambitos.

Ratio de profesionais por 100.000 habitantes (e por
100.000 <18 anos) desagregado por categorias.

Implantacién dun modelo colaborativo de atencién ao
trastorno mental comun, coa consolidacion da Rede
de Psicoloxia Clinica en AP mediante a incorporacion
de novos/as profesionais.

Modelo colaborativo aprobado (Si/Non) e data de
aprobacién/actualizacion.

Activacién de vias rdpidas para casos complexos ou
refractarios con criterios homoxéneos en todos os
servizos de psiquiatria.

% de areas sanitarias con via rapida implantada.

Desenvolvemento de mecanismos de coordinacion
cos servizos universitarios de atencién psicoloxica.

Desenvolvemento mecanismos de coordinacion (Si/
Non).

Elaboracion e actualizacién continua dun mapa de
recursos sanitarios, sociosanitarios e comunitarios
por area sanitaria.

Mapa de recursos dispofiibles por area sanitaria (Si/
Non).

Incorporacién da videoconsulta como recurso estru-
turado para complementar a atencidn presencial e
mellorar a accesibilidade en zonas dispersas.

N.° de areas sanitarias con videoconsulta incorporada

(7/7).
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OBXECTIVO 6.2.2

Asegurar unha planificacion progresiva e sostible de recursos humanos.

ACCIONS

INDICADORES

Definicidn de ratios profesionais baseados en estan-
dares clinicos e necesidades asistenciais.

% de categorias profesionais con cociente definido.

Axuste progresivo da dotacidn profesional, priorizando
dreas sanitarias con maior carga e complexidade
asistencial.

% do incremento anual de prazas asignado a areas
sanitarias priorizadas.

OBXECTIVO 6.2.3

Optimizar os sistemas de informacion para a planificacion, a practica clinica e a xestion.

ACCIONS

INDICADORES

Realizacién de estudos periddicos sobre prevalencia
e carga de enfermidade mental.

Estudos sobre prevalencia e carga de enfermidade
mental realizados ata 2030 (Si/Non).

Desenvolvemento dun sistema de vixilancia epide-
mioldxica en saide mental no marco da rede estatal,
comezando, nunha primeira fase, pola conduta suicida
e os trastornos adictivos, en colaboracion coa Direccion
Xeral de Salde Publica.

Sistema de vixilancia operativo (Si/Non).

Actualizacion e mellora das plataformas corporativas
especificas (por exemplo, XECEAS-web) para optimizar
a sUa usabilidade e eficiencia.

Plataformas corporativas actualizadas (Si/Non).

Impulso da codificacion de situacions de soidade non
desexada como factor determinante de saldde na
historia clinica.

Sistema de rexistro especifico na historia clinica (Si/
Non).

Mellora do sistema de rexistro de contencions
mecanicas.

Cambios no rexistro implementados (Si/Non).
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OBXECTIVO 6.2.4

Desenvolver un cadro de mando corporativo Unico para o seguimento integral da

saude mental.

ACCIONS

INDICADORES

Desefio dun cadro de mando con indicadores unificados
para todas as areas sanitarias.

Existencia de cadro de mando unificado (Si/Non).

Integracion de fontes de datos clinicas e organizativas
(IANUS-5, Vixia, XECEAS-web, actividade asistencial).

Integracidn de fontes (Si/Non).

Desenvolvemento de actualizaciéns automaticas,
paneis comparativos e alertas de variabilidade.

Existencia de actualizaciéns automaticas (Si/Non) e
alertas (Si/Non).

Garantia de interoperabilidade cos indicadores de
resultados en saude definidos na lifia 6.4.

% de indicadores de resultados enlazados no cadro
de mando.
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Xestion do cofiecemento, investigacion e innovacion

OBXECTIVO 6.31

Fortalecer as competencias dos/das profesionais e mellorar o cofiecemento sobre

a saude mental da cidadania.

ACCIONS

INDICADORES

Desenvolvemento de itinerarios formativos estruturados
para profesionais de salide mental e AP.

Existencia de itinerarios formativos estruturados
aprobados (Si/Non).

Implementacién de programas de formacion, sen-
sibilizacion e concienciacion dirixidos & cidadania, a
pacientes e a familias, coa sua participacion activa.

N.° de programas/acciéns de sensibilizacion
implementados.

Organizacién de xornadas de actualizacion clinica e
divulgacion cientifica, asi como xornadas de concien-
ciacion e sensibilizacién.

N.° de xornadas realizadas (> 1/ano).

OBXECTIVO 6.3.2

Impulsar proxectos de investigacion e innovacion asistencial aplicada en saude

mental.

ACCIONS

INDICADORES

Extensién dos proxectos piloto de medicina persona-
lizada (farmacoxenética, farmacocinética) e biomarca-
dores (no contexto de proxectos de innovacion como
Precisaude).

N.° de proxectos piloto de medicina personalizada
activos.

Favorecemento da participacion de profesionais en
proxectos multicéntricos autonémicos, estatais e
internacionais.

N.° de proxectos multicéntricos nos que participan
profesionais de saude mental.

Impulso da participacion en programas transfrontei-
rizos (por exemplo, Interreg).

N.° de proxectos transfronteirizos presentados.

Fomento da transferencia sistematica de boas practicas
e innovacions clinicas e organizativas entre areas
sanitarias.

N.° de xornadas de boas practicas e innovacién ao
longo da vixencia do Plan (=2).

Promocién do intercambio de experiencias de progra-
mas realizados polo terceiro sector e as asociacions
de pacientes.

N.° de foros de intercambio de experiencias de pro-
gramas ao longo da vixencia do Plan (22) .
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OBXECTIVO 6.4

Desenvolver un sistema corporativo de medicion de resultados en satde.

ACCIONS

INDICADORES

Priorizacidn e validacién dos instrumentos de medicion
CROM, PROM e PREM para patoloxias seleccionadas
no contexto da estratexia de resultados en saude,
comezando pola depresidn, a ansiedade e as demencias.

Listaxe priorizada e validada de CROM, PROM e PREM
en uso (Si/Non).

Integracién de instrumentos de medicién e protocolos
de rexistro na historia clinica electrdnica.

N.° de instrumentos de medida e protocolos de rexis-
tro integrados na historia clinica electrénica para as
patoloxias priorizadas (21 por patoloxia).

Incorporarcién dos paneis de resultados no cadro de
mando corporativo.

Paneis de resultados en saude incorporados ao cadro
de mando corporativo (Si/Non).

OBXECTIVO 6.4.2

Estandarizar unha serie de indicadores asociados a cada lifia estratéxica.

ACCIONS

INDICADORES

Definicion de indicadores comuns e especificos para
cada proceso asistencial con mecanismos de revision
e mellora.

Documento marco de indicadores comuns e especificos
por proceso asistencial elaborado (Si/Non).

Analise da variabilidade asistencial non xustificada e
proposta de intervencidns de mellora.

N.° de analises de variabilidade asistencial realizados
(=1/ano).

Realizacion de informes de resultados con periodicidade
definida.

N.° de informes de resultados elaborados (>1/ano).
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OBXECTIVO 6.4.3

Integrar de forma sistematica os resultados en saude, orientando o sistema cara a
un modelo baseado no valor e na reducion da variabilidade clinica.

ACCIONS

INDICADORES

Avance na integracion sistematica dos resultados en
saude nos cadros de mando corporativos.

Resultados en saude incorporados ao cadro de mando
corporativo (Si/Non).

Creacion de mddulos especificos por patoloxia prio-
ritaria no cadro de mando (por exemplo, depresion,
ansiedade e demencias).

N.° de modulos especificos por patoloxia prioritaria
creados no cadro de mando (>1).

Formacién dos/das profesionais na andlise e interpre-
tacién de resultados en saude, cun enfoque aplicado
a practica clinica, 8 mellora continua e 8 toma de
decisions baseada en datos.

N.° de formaciéns impartidas (=1/ano).

Establecemento de mecanismos de retroalimentacion
entre os niveis micro, meso e macro de xestion.

Mecanismo de retroalimentacion entre niveis de xestion
definido e implantado (Si/Non).
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Il ANEXO Il. POBOACION POR AREA SANITARIA (2026)

AREA SANITARIA 0 -14 ANOS > 64 ANOS TOTAL
A Coruia e Cee 60.277 140.498 552.355
Ferrol 16.890 50.194 172.907
Lugo, A Marifha e
Monforte de Lemos 31133 93.379 312.030
Ourense, Verin e
0 Barco de Valdeorras 27.225 94.943 294133
Pontevedra e O Salnés 31.592 71.285 288.200
Santiago de Compostela 48.259 115.210 441229
e Barbanza
Vigo 62.585 136.855 564.790

Fonte: elaboracion propia con datos de tarxeta sanitaria de xaneiro de 2026.
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