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PRESENTACION

La Comunidad de Madrid ha asumido durante el ano 2002 la transferencia de las
competencias en materia de sanidad, lo que representa un reto importante para los
préximos anos y va a significar una mejora significativa en la atencién a los proble-
mas de salud de los ciudadanos de esta Comunidad.

El primer acto legislativo en el que se ha traducido esta nueva realidad es en la pro-
mulgacion de la Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, que regu-
la todas las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la proteccién de la
salud y que, al colocar al ciudadano en el centro del sistema sanitario, marca las pau-
tas que deben guiar las actuaciones de éste.

En este contexto nace el Plan de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de la
Comunidad de Madrid 2003-2008, que supone un esfuerzo de previsién, racionali-
zacién y una utilizacién mas eficaz y eficiente de los recursos y prestaciones para la
atencion a las personas que padecen trastornos mentales, sin olvidar, por supuesto, a
sus familias.

La continuidad de los cuidados en todo el proceso de tratamiento es uno de los obje-
tivos prioritarios de este Plan, ademéas de garantizar el acceso en condiciones de
igualdad a todos los ciudadanos a los diferentes servicios y dispositivos de la Red
Unica de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental.

La atencién a las personas con un trastorno mental grave y de larga duracién, hacien-
do hincapié en las estrategias de Rehabilitacién y Reinsercién Social, la atencién a los
ninos y adolescentes, asi como a la Personas Mayores, constituyen ejes fundamenta-
les de este Plan. Sin olvidar, por otra parte, aquellas patologias o situaciones de la
practica clinica, que merecen una consideracién especial bien por su propia idiosin-
crasia o por su emergencia en una sociedad que estd en constante evolucién.

2003-2008
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El compromiso y la ilusién de los diferentes profesionales que forman parte de la
Red Unica de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, han hecho posible el haber lle-
gado hasta aqui y que conceptos tales como la mejora continua de la calidad, la for-
macién continuada y la investigaciéon estén presentes en el dia a dia.

El Plan de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental es fruto del interés y del compromi-
so de la Consejeria de Sanidad y del Gobierno la Comunidad de Madrid con sus ciu-
dadanos y especialmente, en este caso, con dicho sector de la poblacién.
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1. JUSTIFICACION DEL PLAN

El Plan 2003-2008 ha sido concebido como el documento de referencia a través del
cual la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid propondrd y disenara
objetivos, lineas de accién y medidas tendentes a ejecutar sus contenidos dentro del
marco de la Atencién Psiquiatrica y de Salud Mental de Madrid. Se trata, por tanto,
de un marco de referencia sobre las medidas a desarrollar en esta materia durante el
periodo 2003-2008 frente a ciudadanos y profesionales vinculados con la Atencién
Psiquiatrica y la Salud Mental de Madrid.

Es en el mes de octubre del afio 2001 cuando se propone el desarrollo de un Plan de
Salud Mental de Madrid bajo el horizonte de inmediatas transferencias sanitarias,
donde los recursos y funcionalidades territoriales de Madrid pertenecientes al Instituto
Nacional del Salud pasarian a formar parte de la Comunidad de Madrid.

Como consecuencia légica de esta trayectoria y con el marco transferencial de com-
petencias préximo, se propone la elaboracién de un Plan de Atencién Psiquiatrica y
de Salud Mental de Madrid, con los siguientes objetivos generales:

1. Definir de forma concreta el Modelo de Gestiéon y Calidad que permita impul-
sar las estrategias a desarrollar en la denominada ‘Red Unica de Atencién
Psiquiatrica y Salud Mental’ de la Comunidad de Madrid, durante el periodo
2003-2008.

2. Proponer la metodologia de elaboracién y desarrollo del mismo de forma par-
ticipativa, con la intervencién / colaboracién de los profesionales de la red asis-
tencial y de gestion de servicios psiquiatricos implicados, con independencia de
la Administracién de la que hayan dependido hasta la fecha.

De acuerdo con todo ello, las diferentes opciones y estrategias que se elijan, deberan
presentar finalmente el adecuado consenso de las partes implicadas.

2003-2008
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II. ANALISIS DE REALIDAD DE
LA ATENCION PSIQUIATRICA
Y SALUD MENTAL DE

MADRID: PUNTO DE PARTIDA

1. PERSPECTIVA HISTORICA DE LA ATENCION
PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL DE MADRID

Aunque el desarrollo de la atencién psiquiatrica y de salud mental de Madrid comien-
za su andadura hace tiempo, es a finales de 1981 cuando se inician los cambios de
mayor impacto en la atencién psiquiatrica v de salud mental contemporanea de
Madrid: la Diputacién de Madrid crea el Instituto de la Salud Mental (INSAM) con las
funciones de coordinacién, gestién y planificacién de los servicios psiquiatricos de la
provincia, lo que supuso dentro del panorama general de la asistencia psiquiatrica un
importante cambio’.

En 1988, la Comunidad de Madrid inicia la suscripcién de dos convenios interinsti-
tucionales, dentro del intento de integracién de los recursos de Asistencia Psiquiatrica
y de Salud Mental en el &mbito de la Comunidad de Madrid:

- Convenio entre el Ayuntamiento y la Comunidad de Madrid,
- Convenio entre el INSALUD y la Comunidad de Madrid,

El desarrollo de estos Convenios conlleva a partir de 1988:

- La constitucién del Comité de Enlace y Seguimiento para los programas de
Salud Mental

- El desarrollo de un esquema funcional operativo de los Servicios de Salud
Mental de Madrid, que sitda como unidad para el desarrollo del modelo el Area
Sanitaria, a su vez conformada de Distritos Sanitarios.

- El desarrollo del Plan de Acciones en Salud Mental 1989 — 1991%, que basa sus
intervenciones en 6 principios fundamentales (ver cuadro 1):

1 La problemdtica de la Salud Mental en Madrid: La situacién en Madrid. El modelo del Instituto de la Salud Mental de Madrid (INSAM).
Instituto de la Salud Mental de Madrid, 1983 (Trabajo no publicado).

2 Plan de acciones en Salud Mental 1989 - 1991. Servicio Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. Madrid,
1989.
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CUADRO 1.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL PLAN DE ACCIONES DE

ATENCION PSIQUIATRICA Y DE SALUD MENTAL DE MADRID
(PERIODO 1981 - 2001 / LOCALIZACION: REGIONAL)

1 Los Servicios de Salud Mental son considerados como Atencién
Especializada

2 Cada Area Sanitaria tendra identificados todos los recursos
necesarios para la atencion a la salud mental

3 La asistencia psiquiatrica se integra dentro del ambito de la
asistencia sanitaria general

4 Las Unidades de Hospitalizacion breve se ubicaran en los
Hospitales Generales

5 Transformaciéon de los Hospitales Psiquiatricos generando y/o
potenciando las actividades rehabilitadoras

6 Desarrollo de sistemas adecuados de educacién sanitaria de la
poblacion

En un intento de optimizar los esfuerzos implicados y alcanzar mayores niveles de efi-
ciencia, el Plan de Acciones en Salud Mental 1989 — 1991 estructura las actuaciones
de los Servicios de Salud Mental en Programas evaluables®, que centran su esfuerzo
en la consecuciéon de una actuacién publica comunitaria basada prioritariamente
sobre prestaciones ambulatorias y donde la hospitalizacién se convirtiera en un hecho
excepcional.

En 1997, se ratifica un nuevo Convenio ‘Unico de colaboracién interinstitucional
entre la Comunidad Auténoma de Madrid, el INSALUD y el Ayuntamiento de
Madrid, que busca una simplificacién y mayor integracién de los dispositivos asisten-
ciales de Salud Mental y Atencién Psiquiatrica.

A lo largo de 1998, la publicacién del Decreto 4/1998* que define la estructura del
Servicio Regional de Salud (SRS) de la Comunidad Auténoma de Madrid, crea el
Departamento de Salud Mental, dependiente de la Gerencia del SRS, cuyas compe-
tencias se centrarian “en la coordinacién, planificacién y gestién de los recursos de
Salud Mental, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros érganos de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y en coordinacién con éstos”.

3 Programas de los Servicios de Salud Mental. Servicio Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. Madrid, 1989.
4 Decreto 4/1998, de 8 de enero, por el que se aprueba la estructura orgdnica del organismo auténomo Servicio Regional de Salud (B.O.C.M.,
de 20 de enero de 1998).
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FIGURA 1.
CONFIGURACION EN DICIEMBRE 2001 DE LA RED INTEGRADA
DE ATENCION PSIQUIATRICA Y DE SALUD MENTAL DE MADRID

SERVICIO AYUNTAMIENTO
INSALUD - REGIONAL
DE SALUD

NIVEL REGIONAL

Comité de Enlace de Area

Coordinador de Area

Servicios de
Salud Mental de Distrito
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2. LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y LA SALUD
MENTAL EN EL MARCO DE LAS POLITICAS
SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

2.1. DIRECTRICES CONSENSUADAS INTERINSTITUCIONALES:
CONVENIO DE COLABORACION TRIPARTITO (19-03-1997)

Las estipulaciones establecidas en el Convenio de Colaboracién interinstitucional
entre la Comunidad de Madrid, el INSALUD vy el Ayuntamiento de Madrid, ratifica-
do el 19 de marzo de 1997, marcan las directrices de las politicas actuales consen-
suadas para la ordenacién de la Red Integrada de Salud Mental de Madrid, desde ese
mismo afio hasta la actualidad, que podrian resumirse en 21 directrices basicas:

1 Integracién progresiva de los recursos procedentes de las administraciones fir-
mantes.

2 Organizacién con arreglo a la territorializacién sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Madrid.

3 Desarrollo de un Sistema de Informacién integrado, diferenciado por niveles
asistenciales y de gestion, para la planificacién y evaluacién de la asistencia y de
los recursos.

4 Constitucién de una unidad, integrada funcionalmente a nivel de Area, con los
recursos de cada administracién, que desarrolle acciones preventivas, asisten-
ciales y rehabilitadoras.

5 Promocién y facilitacién de la coordinacién entre los niveles asistenciales de la
red sanitaria, los servicios sociales y, en su caso, los de educacién.

6 Desarrollo de los servicios o unidades dentro del marco de la Atencién
Especializada:

- Acciones asistenciales en el &mbito hospitalario.

- Acciones asistenciales extrahospitalarias

- Colaboracién en programas de Rehabilitacién y Reinsercion.

- Funciones de prevencién y promocién de la Salud

- Funciones de Formacién e Investigacién

- Apoyo, asesoramiento y supervision a otras instancias asistenciales, socia-
les y educativas del area.

7 Consolidacién de las Unidades de Psiquiatria de los hospitales generales.

- El incremento del niimero de camas y la apertura progresiva de nuevas
unidades de acuerdo con las necesidades asistenciales.

20
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8 Adaptacién progresiva de los hospitales psiquiatricos a las necesidades y a las
demandas.

9 Desarrollo progresivo de dispositivos de rehabilitacién para el tratamiento de
pacientes con patologias crénicas en su medio social y familiar.

10 Apoyo y coordinacién con los Equipos de Atencién Primaria para fomentar su
capacitacién en Atencién Psiquiatrica y Salud Mental.

11 Apoyo y coordinacién con los Centros Integrados de Salud del Ayuntamiento de
Madrid, que realizan funciones de caracter preventivo.

12 Las actuaciones asistenciales se estructuraran por Programas Asistenciales basi-
cos, que se adaptaran a las necesidades asistenciales del &mbito de aplicacion.

- Su coordinacién se realizard a nivel de Area, salvo que las necesidades y
recursos demanden un dmbito diferente.
- Podréan constituirse comisiones técnicas de Area.

13 Constitucién de un Comité de Enlace y Coordinacién de Ambito regional.

14 Designaciéon de un Coordinador Técnico para el desarrollo practico y segui-
miento de los acuerdos del Comité de Enlace y Coordinacién. Este asumira tam-
bién la coordinacién de los Coordinadores de Area.

15 Composicién de Comisiones Técnicas, con caracter asesor.

16 Coordinadores de Area con funciones de organizacién, direccién, seguimiento y
evaluacién de los programas y actividades desarrolladas en su ambito.

- Su funcién tiene una duracién de 4 anos, renovables.

17 Constitucién de Comités de Enlace de Area con funciones de organizacion y
gestién general de los diferentes recursos y programas del Area.

18 En el plazo de un afo se establece la integracién funcional total de los recursos,
el disefio de un organigrama funcional y de plantilla integrada y de la asignacién
de las responsabilidades de gestién.

- El personal conservara la vinculacién juridico-laboral de dependencia y
tendra acceso en igualdad de condiciones a la actividades de formacién y
a las ayudas para la Investigacién.

19 Estudio de férmulas de transicién, hasta la llegada de las transferencias sanita-
rias, que implicard una direccién y dependencia tnica en los distintos niveles de
gestién que seguird las directrices del Comité de Enlace.

20 Las aportaciones financieras y en materia de Recursos Humanos seran objeto
de negociacién entre las tres administraciones para cada ejercicio econémico.

21 Las tres administraciones no podran contraer compromisos unilaterales en mate-
ria de Salud Mental
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2.2. ESTRUCTURACION GLOBAL DE LOS MARCOS POLITICOS PARA
EL DESARROLLO DE LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIA-
TRICA DE MADRID (1997-2001)

POLITICA DE ORGANIZACION Y GESTION:

Esté orientada a la integracién progresiva de

Los recursos psiquiatricos y de Salud Mental, que constituyen la Red Integrada
de Salud Mental, incluidos los recursos humanos, sin perjuicio de la conserva-
cién de la relacién juridico — laboral con el organismo de dependencia en cada
caso

La direccién y dependencia tnica en los distintos niveles de gestiéon, que ha de
seguir las directrices emanadas del 6rgano rector (hasta ahora, el Comité de
Enlace y Coordinacién Regional), como férmula de transicion hasta la llegada
de las transferencias sanitarias.

POLITICA DE SERVICIOS

Esta orientada a la mejora de los mismos, teniendo en cuenta

Las necesidades de la poblacion de cada érea

El eje de la continuidad de los cuidados, que se centra en la mejor coordina-
cién entre los distintos dispositivos de la Red Integrada de Salud Mental y
Atencién Primaria y los Servicios Sociales

La disposicién de los recursos necesarios para la prestacién de los servicios de
la forma mas eficiente.

POLITICA DE CALIDAD

Hasta la fecha mantenia como elementos fundamentales las funciones de evaluacién

y acreditacién de servicios, para las que el sistema de informacién resulta ser un ele-
mento indispensable.
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3.  ANALISIS DE SITUACION DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA Y LA SALUD MENTAL ACTUAL
(2000-2001)

3.1. MODELO ORGANIZATIVO Y DE GESTION

3.1.1. La territorializacion de los recursos

La asistencia en Salud Mental esta sectorizada, con arreglo a la zonificacién sanitaria
general de la Comunidad de Madrid, en Areas y Distritos.” Cada Area de Salud se
divide funcionalmente en varios Distritos Sanitarios.

El volumen de poblacién que atiende oscila en cada Area desde los poco méas de
249.000 habitantes del Area 10 a los 665.142 habitantes del Area 11.

Los Servicios que se ubican en cada Area de Salud estan integrados, de manera que
en cada uno de ellos trabajan profesionales de las tres administraciones con compe-
tencias en Salud Mental, pudiendo ser los recursos estructurales y de equipamiento
de titularidad de cualquiera de las tres administraciones. (Figuras 1y 2)

En cuanto a los recursos basicos del Area de Salud:

- Cada Area Sanitaria tiene como responsable al Coordinador de Area.

- Cada Distrito Sanitario es gestionado por el Jefe de Servicios de Salud Mental
ambulatorios de Distrito, que puede pertenecer a cualquiera de las tres admi-
nistraciones.

- Cada Distrito cuenta con un equipo multidisciplinar integrado por Psiquiatras,
Psicélogos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria y Trabajadores Sociales, basi-
camente, incorporando en ocasiones a Terapéutas Ocupacionales y Monitores
de Terapia Ocupacional, en funcién del grado de desarrollo de los servicios y
los programas.

Cada Distrito tiene asignados

- Servicios de Salud Mental ambulatorios que se ubican en un tnico lugar o en
varios, segun el caso.

- Una unidad de Hospitalizacion Breve. Las Unidades o Servicios de
Hospitalizacién Breve se ubican en hospitales generales en muchos casos, aun-
que en algunas Areas dichas unidades se encuentran en los Hospitales

5 Decreto 117/88, de 17 de noviembre (B.O.C.M. del 24 de noviembre) y Decreto 437/1996, de 28 de marzo (B.O.C.M. del 16 de abril).
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monograficos. En ocasiones la unidad de Hospitalizacién Breve asignada a un
distrito esta fuera del Area en que se ubica éste.

- Dispositivos de apoyo o intermedios como son: Hospital de Dia, Centros de
Dia y Centros de Rehabilitacién Psicosocial, que pueden ser compartidos con
otros distritos.

Ademas de estos servicios de distrito, cada Area Sanitaria cuenta con servicios de
urgencia psiquiatrica sectorizados, coincidiendo generalmente con el Hospital donde
se encuentra la Unidad de Hospitalizacién Breve.

FIGURA 2:
RECURSOS INTEGRADOS EN LA RED DE ATENCION PSIQUIATRICA
Y SALUD MENTAL DE MADRID

RECURSOS SANITARIOS RECURSOS DE SERVICIOS SOCIALES

AREA SANITARIA Rehabilitacién Atencién Residencial C itaria

Laboral,

Apoyo Integraciéon
Laboral Pisos Miniresidencias Pensiones
Supervisados Concertadas

UNIDAD
HOSPITALIZACION UNIDAD Centros de
LARGA ESTANCIA HOSPITALIZACION Rehabilitacién * Alternativa * Recurso * Plazas
UNIDAD ESTANCIA MEDIA Laboral rentable y residencial concertadas

flexible de abierto y * Servicios
Toiamient. Livalent.

* Programas basicos

HOSPITALIZACION
BREVE
individuales de * Los *  Supervisién *  Supervisién
Rehabilitacién usuarios se 24 horas periédica
\ t Laboral encargan del * Estancias
funciona- cortas,

* Apoyo I s,
SERVICIOS individual a la miento transitorias

HOSPITAL
DE DIA

integracién doméstico o indefinidas
IVTQ;E[J[I\)L ~—— labogrral * Supervisién *  Atencién,
CENTRO il istri * Programas de ajustada cuidado y
(Distrito) N
empleo con por equipo apoyo a la
apoyo de rehabilitacién
educadores

Atenci6n Primaria

OTROS RECURSOS SOCIOCOMUNITARIOS

Asociaciones de familiares y
enfermos mentales

Servicios
Sociales Generales

Otros recursos Apoyo a la integracién laboral

G Medidas legislativas y
Clubes S::i:l?s Programas de Apoyo a la
Social v
ociales Grupos Polideportivos creaci6n de empleo

de Autoayuda

* Prestaciones basicas
* Apoyo a la integracién

* Programas especificos de formacién

Espacio de convivencia CC‘e ntro's ocupacional
* =Spacio de di - Ed i * Acceso a la oferta general de cursos de
oy de Adultos formacién ocupacional

de ocio y tiempo libre

Fuente: A.A. "Estudio para el plan de salud mental de la Comunidad de Madrid". Documento sin publicar. 1998. Modlificado de: "Necesidades
de recursos especificos para el tratamiento, rehabilitacion y soporte comunitario a la poblacién enferma mental grave v crénica en la
Comunidad de Madrid. Grupo de trabajo. Consejeria de Sanidad. Madrid. 1998."
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3.1.2. La gestion: el Comité de Enlace v Coordinacion Regional

El nivel superior de gestién de la red es el Comité de Enlace y Coordinaciéon Regional.
Este comité es el 6rgano colegiado, integrado por las tres administraciones, que se
constituye como el garante del cumplimiento de los compromisos adquiridos por
estas.

Funciones:

- Estudio de los recursos humanos y materiales adscritos a la red,

- Estudio de las vias de integracién funcional v de coordinacién con las institu-
ciones,

- Definicién de las responsabilidades y competencias de los recursos,

- Seguimiento de los acuerdos y su cumplimiento,

- Ewvaluacién del funcionamiento de los equipos o unidades funcionales,

- Nombramiento o ratificacién a los coordinadores de Area,

- Propuesta de las férmulas de nombramiento de jefes y responsables de distrito

v
- Resolucién de los problemas relacionados con las directrices establecidas.

3.1.3. La gestion: nivel regional (Departamento de Salud Mental)

En el Decreto 4/1998° referente a la estructura organica del organismo auténomo
Servicio Regional de Salud (SRS) se definen las competencias, funciones y estructu-
ra del Departamento de Salud Mental (DSM), anteriormente Servicio de Salud
Mental.

Competencias:

- Coordinacién, planificacién y gestién de los recursos de Salud Mental, sin per-
juicio de las atribuidas a otros érganos de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales.

- No tiene competencia directa en la totalidad de la gestién de los recursos de
Salud Mental, atin de los propios de la Comunidad de Madrid. El Hospital
Psiquiétrico, el Instituto ‘José Germain” y el Hospital Gregorio Maranén depen-
den directamente de la Gerencia del SRS y tienen un apreciable grado de auto-
nomia. Los Servicios de Psiquiatria de los Hospitales generales del INSALUD
también estan fuera de sus competencias de gestion.

6 Decreto 4/1998 de 8 de enero, por el que se aprueba la estructura orgdnica del organismo auténomo Servicio Regional de Salud (B.O.C.M.
de 20 de enero de 1998).
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3.1.4. La Gestién: Nivel de Area v Distrito
A) COORDINADOR DE SALUD MENTAL DE AREA

Toda la estructura del Area se haya bajo la Direccién de la figura del Coordinador de
Salud Mental de Area.

Funciones:

- Organizacién, direccién, seguimiento y evaluacién de los programas y activi-
dades desarrollados en su ambito. de acuerdo a las directrices establecidas
desde el Comité de Enlace.

- Organizacién asistencial

- Gestiones relativas a la gestién de personal

Dependencia:

- Comité de Enlace Regional. Este comité puede designar un Coordinador
Técnico que asuma la funcién de coordinar a los Coordinadores de Area.
Dicho Coordinador Técnico es el Jefe del Departamento de Salud Mental.

B) COMITE DE ENLACE DE AREA

En cada éarea sanitaria existe, ademas del Coordinador de Area, el Comité de Enlace
de Area, como 6rgano de direccién colegiado.

Funciones:

- Organizacién y gestién general de los diferentes recursos y programas del Area
- Desarrollo y ejecucién de los acuerdos del Comité de Enlace Regional.

Otros 6rganos colegiados en el Area son la Comisién de Asistencia, la de
Rehabilitacién y la de Formacién Continuada (Docencia) e Investigacion.

C) JEFE DE SALUD MENTAL DE DISTRITO

Ademas, dentro de las Areas sanitarias, cada Distrito esta gestionado por un Jefe de
Salud Mental de Distrito
Funciones:
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D)

Direccién de los Servicios de Salud Mental ambulatorios en el dmbito de
Distrito, dependiendo de los Coordinadores de Area.

Funciones directamente relacionadas con la organizacion asistencial v de direc-
cién de los equipos de trabajo

Gestién administrativa de personal.

Dependencia:

Dependencia de la Jefatura del Departamento de Salud Mental y del
Coordinador de Area.

LA CULTURA ORGANIZATIVA

Existen valores compartidos en un grado apreciable, fundamentalmente sobre las
especificidades que debe tener la gestién y organizaciéon de la Psiquiatria v de la
Salud Mental y de la necesidad de su desarrollo y mejora. Estos valores son los mayo-
res determinantes de los avances organizativos y de servicios que se han producido
y representan auténticos puntos fuertes sobre los que establecer un proceso de mejo-
ra e impulso.

No se puede afirmar que exista una cultura corporativa en la Red Integrada de Salud
Mental (RISM), siendo las principales diferencias respecto del INSALUD

La concepcién de dos diferentes modelos de atencién, uno comunitario y otro
“hospitalocentrista” se percibe todavia en la organizacién, si bien parece que
las posturas se han aproximado.

La pertenencia a distintas administraciones establece las suficientes diferencias
con respecto a las condiciones laborales, de promocién, carrera profesional,
etc. como para que se perciba como diferente la “cultura INSALUD” de la “cul-
tura Comunidad de Madrid” y la “cultura del Ayuntamiento”.

Auln dentro de la red de la Comunidad de Madrid es posible establecer dife-

rencias de “culturas”, la de los Hospitales y la de los Servicios de Salud Mental,
y aun la de los hospitales monogréaficos con respecto a los generales.

3.2. SITUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS PROFESIONALES

2003-2008
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GESTION Y PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
Ambito de competencia del Departamento de Salud Mental:

- En la préctica, en la planificacién de los recursos el Departamento de Salud
Mental actia solamente en el dmbito de los Servicios de Salud Mental
Ambulatorios.

- No tiene competencias en el &mbito hospitalario de la red del INSALUD o de
la propia Comunidad Auténoma de Madrid. En los hospitales monogréficos y
en el H. “Gregorio Maranén” la gestién es competencia de la Gerencia de los
mismos, dentro de las restricciones inherentes a la centralizacién de las funcio-
nes en el SRS. En el &mbito del INSALUD las gerencias respectivas gestionan
los recursos de forma indiferenciada del resto del personal.

REGIMEN LABORAL DEL PERSONAL

La circunstancia que méas marca la situacién de la politica de recursos humanos de la
red es el distinto régimen laboral de los profesionales, determinado por las carac-
teristicas de cada una de las administraciones.

- La vinculacién de los profesionales a las tres administraciones establece
situaciones diferenciadas en aspectos relevantes de la Politica de Personal.

- Perteneciendo, en lo funcional, a una misma organizacién no es posible la
movilidad interna de una forma &gil y especifica entre las administracio-
nes.

- Cada administracién califica en menor grado el desempeno de puestos de
trabajo en puestos dependientes de la otra. Es un mensaje mas de ausen-
cia de integracién real.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS: PLANTILLA
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A continuacién presentamos un resumen de los recursos humanos de los Servicios de
Salud Mental de Distrito integrados por las tres administraciones.

TABLA 1:
RECURSOS HUMANOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE
DISTRITO INTEGRADOS POR LAS TRES ADMINISTRACIONES
(ANO 2000)

(1) En este apartado quedan incluidos los recursos humanos de los Servicios de los Distritos de Leganés y

AYTO. DE
MADRID

Psiquiatras 142 66 17 4 229
Psicologos 87 43 12 2 144
Diplomados Enfermeria 77 25 - 1 103
Técnicos/ Monitores 8 - - - 8
Trabajadores Sociales 59 1 - 1 61
Terapeutas Ocupacionales 17 - - - 17
Auxiliares de Clinica. 35 1 - - 36
Personal administrativo 65 10 - 2 77
Otro Personal Auxiliar 46 3 - 1 50
TOTALES 536 149 29 11 725

Fuenlabrada dependientes del LRS. S.M. J.G.

(2) En esta columna se refleja el personal de los Servicios de Salud Mental de Aranjuez, Servicio Concertado por el
SRS.
(Datos de la memoria del Departamento de Salud Mental del ario 2000)

A estos recursos hay que sumar los de dependencia de los hospitales del INSALUD,
de los servicios de Psiquiatria del Hospital “Gregorio Marafién” y de los dos hospita-
les monogréficos, asi como de los Centros Concertados. Algunos de ellos no son de
asignacién exclusiva o tampoco de adscripcién total de su tiempo en cuanto a la acti-
vidad de atencién psiquiatrica.
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(3)
(4)

3.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: UTILIZACION POBLACIONAL

3.3.1. Utilizacién de servicios ambulatorios

DATOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial de los Servicios de Salud Mental de Distrito, referida al afio
2000, queda reflejada en las siguientes tablas. Estos datos de actividad asistencial se
obtienen a partir de la informacién grabada en los Registros de Casos Psiquiatricos
instalados en los diferentes servicios. Debido a problemas diversos no aparecen los
datos de actividad de algunos dispositivos concretos, lo que se especifica en cada uno
de los apartados.

TABLA 2: ACTIVIDAD ASISTENCIAL GLOBAL DE LOS SERVICIOS DE
DISTRITO (ANO 2000)

ASISTENCIAS| CASOS NUEVOS/ | ALTAS/
REALIZADAS| TRATADOS CASOS CASOS
0,36 0,21

1 76113 14258 5091 2064

0,14

2 57835 8032 3605 2446 0,45 0,30 0,14

3 29500 6303 2347 1597 0,37 0,25 0,12

4 60223 8969 3576 901 0,40 0,10 0,30
5 39136 8812 3413 1078 0,39 0,12 0,26
6 42720 7234 2984 1047 0,41 0,14 0,27
Sin el Distrito de 7 41439 8079 2811 260 0,35 0,03 0,32
Tetudn
Sin el Distrito de 8 61540 10546 3624 1763 0,34 0,17 0,18
Chamberi
Sin el Distrito de
Usera 9 52783 9638 3435 2224 0,36 0,23 0,13
Sin el Distrito de
g::g"’ Chamberi, 10 38451 6726 2367 1555 0,35 0,23 0,12
(Datos: “Boletin de
Informacién y Datos 11° 81099 15293 5386 4309 0,35 0,28 0,07
del Registro de
ggff; (fg(i)q,})*"ét”'co& TOTAL* 580839 103890 38639 19244 0,38 0,18 0,19

En la tabla siguiente se reflejan los indicadores de actividad de los Servicios de Salud
Mental de Distrito, agrupados por Areas Sanitarias y diferenciados por grupos de edades.
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TABLA 3: INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD MENTAL POR AREAS SANITARIAS (ANO 2000)

51

72

8

9

10

11’

TOTAL*

(1) Sin el Distrito de Tetudn

e e e e

8,96
8,70
7,05
7,80
7,39
7,43
9,11
9,85
9,50
9,77

8,43

(c110]:7.18

22,38
19,97
23,37
17,68
20,14
17,91
21,35
26,51
27,64
27,01
27,73

22,67

(2) Sin el Distrito de Chamberi

(3) Sin el Distrito de Usera

119,48
143,77
109,37
118,69

89,43
105,78
109,52
154,71
151,35
154,39
147,07

126,73

(4) Sin el Distrito de Tetudn, Chamberi, Usera

6,98
8,32
5,33
5,94
4,75
1,98
7,54
8,66
6,62
9,82

6,58

10,19
12,37
15,41
9,07
9,84
8,24
3,00
14,77
15,69
12,19
17,38

11,94

53,49
69,71
83,96
49,92
44,84
36,71
10,58
76,86
90,41
81,82
90,62

63,85

MAYORES 64 ANOS

7,02 25551 95,70

4,79
10,13
7,91
9,26
7,48
8,14
10,34
10,21
12,26
8,70

8,07

(Datos: “Boletin de Informacién y Datos del Registro de Casos Psiquidtricos. Ao 2000”)

Como puede observarse en la tabla anterior, los datos muestran diferencias aprecia-
bles entre los indicadores de actividad de las distintas Areas Sanitarias. Esto esta en
relacién no sélo con las caracteristicas propias de la poblacién sino también, proba-
blemente, con la oferta de servicios y la accesibilidad a los mismos.

16,75
32,39
19,17
27,66
20,92
24,64
35,72
37,74
42,05
26,12

26,12

88,26
116,18
88,99
93,69
93,34
91,74
125,95
147,51
161,36
135,99

105,76
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3.3.2. Utilizacion de servicios hospitalarios

En las tablas siguientes se reflejan los datos de actividad asistencial de las Unidades
de Hospitalizacién Breve (en adelante U.H.B.) de los diferentes hospitales de la
Comunidad de Madrid, presentandose por separado los datos correspondientes a las
Unidades de adultos y a la de adolescentes. Los datos de actividad se refieren al afio
2000.

TABLA 4: INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LAS UNIDADES DE
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA BREVE PARA ADULTOS

(ANO 2000)
ESTANCIA | iNDICE DE | iNDICE DE Tl:\::P?TE
MEDIA |OCUPACION| ROTACION :
H.G.G.
Maraiién 1527 23.721 1579 155 86,66 20,3 260,8
H. La
Princesa 429 8043 430 18,75 91,50 17,87 131,3
H. P.
Asturias 291 4656 296 16,00 85,04 19,40 1431
H. Ramén
y Cajal 459 7.011 453 1527 80,03 19,12 326,8
H. Psiquiat.
de Madrid 1707 37508 1722 21,09 77,9 12,19 224,4
H.Puerta
de Hierro 469 7.674 N.D. 126 95,57 21,3 145,6
H. Clinico
"S Carlos" 999  17.628 989 17,6 87,8 18,1 189,7
F. Jiménez
Diaz 346 4.660 N.D. 13,47 106,39 28,83 169,5
H.
Méstoles 459 6764 451 14,5 93,2 20 299,6
I.P. José
Germain 840 14490 845 17,25 94,52 24,15 202,5
H.
N.D. = No Disponible Getafe 318 2942 333 925 66,98 26,50 165,4
(Dat}os: “Memorias de H. Doce
las Areas Sanitarias de Octubre 323 6380 316 19,75 87,40 16,15 165,4
la Red de Salud Mental
de Madrid. Afio 2000”)  TOTAL 8.167 141.477 7.414 17,32 87,89 1851 207,41
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En la tabla siguiente se reflejan los datos de actividad de la Unidad de Adolescentes
del H.G.U. Gregorio Maranén. Hay que tener en cuenta que esta Unidad comenzd
a funcionar el 11 de noviembre del afio 2000, por lo que los datos se refieren Gnica-
mente al periodo de tiempo transcurrido desde esta fecha hasta el 31 de diciembre
del mismo afio.

TABLA 5: INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE HOSPI-
TALIZACION PSIQUIATRICA BREVE PARA ADOLESCENTES (H. G. U.
GREGORIO MARANON)

(ANO 2000)

ESTANCIA | iNDICE DE | INDICE DE
MEDIA [OCUPACION| ROTACION

U.G.U.
Gregorio Marainon 5,5 6,7 8,5

TOTAL 32 496 25 15,5 46,7 18,5

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)

TABLA 6: INDICADORES DE ACTIVIDAD DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS
(ANO 2000)

Numero de urgencias / aino 22.932

Numero de urgencias / dia 68,07

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 2000”)
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3.4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: DESARROLLO DE PROGRAMAS

3.4.1. Desarrollo de programas asistenciales

Desde 1984 con el objetivo de lograr una mayor eficiencia de los servicios, las actua-
ciones se estructuran en programas, en la idea de que el trabajo por programas per-
mitiria una mayor flexibilidad en el uso de los recursos, fundamentalmente en las
actuaciones sometidas a cambio constante, sobre todo en la atencién a la cronicidad.

En 1989 se volvieron a definir los programas’, sobre la versién de 1984 “con el enri-
guecimiento por la confrontacién con la realidad durante estos afios”, como se afirmé
entonces, y se presentaron con el propédsito de establecer unos criterios bésicos en la
préactica asistencial de los equipos terapéuticos. Esta descripcién esta hecha para cada
uno de ellos con la siguiente estructura: Introduccién (Definicién), Descripcién,
Objetivos, Agentes del Programa, Criterios Generales de Actuacién y Observaciones.

Los programas definidos en 1989 son los que se describen a continuacién:

a) PROGRAMAS TRANSVERSALES: Segln el tipo de prestaciéon y de modalidad de
atencién que se realiza. Estos programas son:

- De Evaluacion: Es la puerta de entrada a los Servicios de Salud Mental. Regula
las intervenciones a efectuar en cada nuevo contacto con los servicios.

- De Atenciéon Ambulatoria: Constituido por el conjunto de actividades terapéu-
ticas a desarrollar en el régimen ambulatorio por los profesionales de los
Servicios de Salud Mental.

- De Atencién Domiciliaria: Comprende y regula las actividades que proporcio-
nan (evaluacién y eventualmente tratamiento) a aquellos pacientes que por cir-
cunstancias especiales no pueden ser atendidos, en determinados momentos,
ni en el centro ni en otros dispositivos sanitarios.

- De Apovo v Coordinacién con Atencién Primaria: Organiza vy regula las activi-
dades concretas y especificas tendentes a coordinar los dispositivos de Atencién
Primaria de Salud Mental de los Distritos Sanitarios, para establecer los &mbi-
tos de actividad conjunta y compartida, y para delimitar los campos de aten-
cién especificos de cada uno de los dos niveles
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- De Apovo v Coordinacion con los Servicios Sociales: Regula y organiza la rela-
cién entre éstos y los Servicios de Salud Mental, determina los aspectos de
atencién a la poblacién en los que confluyen ambos servicios v facilita el abor-
daje socio-comunitario.

- De Hospitalizacién: Organiza y regula la atencién en régimen de hospitalizacién
de aquellos pacientes que no pueden ser atendidos en los dispositivos de aten-
cién ambulatoria. Su caracteristica méas especifica es la de proporcionar cuida-
dos de enfermeria continuados y en régimen intensivo.

- De Rehabilitacién vy Reinsercion Social: Conjunto de actividades terapéuticas
que posibilitan la recuperacién de las facultades personales, sociales y relacio-
nales necesarias para que el enfermo crénico pueda mantenerse adecuada-
mente en su entorno social con un funcionamiento lo més normalizado posi-

ble.

b) PROGRAMAS LONGITUDINALES: Particularizan la actuacién para una poblacién de
riesgo (ninos y adolescentes y tercera edad) y por otra parte la atencién para
una determinada patologia crénica. Estos programas son:

- De Atencién a la Salud Mental de ninos y adolescentes: Longitudinal, especifi-
co y de caracter permanente, que regula las actividades de Salud Mental refe-
ridas a la poblacién de los distritos sanitarios, comprendida entre 0 y 17 inclu-
sive.

- De Alcoholismo: Coordinacién de los servicios de Salud Mental con el resto de
los dispositivos sanitarios, con los servicios sociales y entidades de ambito ciu-
dadano de autoayuda.

- De Psicogeriatria: Dirigido a las personas mayores, se indica que debe desa-
rrollarse fisica y funcionalmente integrado con el resto de los programas de
salud mental.
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3.5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: SITUACION DE DISPOSITIVOS

3.5.1. La Asistencia Ambulatoria

La asistencia ambulatoria se presta por medio de una red de Servicios de Salud
Mental de Distrito y estd compuesta por 35 servicios, en alguno de los cuales pue-
den existir varios puntos de consulta.

La poblacién asignada a cada distrito es muy variable, oscilando, en el afio 1996,
entre los 33.792 habitantes del distrito de Barajas y los 285.265 del de Vallecas. Asi
mismo la distribucién de la poblacién es muy irregular, existiendo distritos funda-
mentalmente urbanos y otros con una amplia poblacién rural.

En la tabla siguiente se reflejan los Servicios de Salud Mental de Distrito (en adelan-
te SS.S5.M.), el tipo de Centro segiin su ubicacién fisica y estructura (monogréfico: si
esta dedicado exclusivamente a la atencién psiquiétrica; ubicado en Centro de Salud,
en Centro de Especialidades o en locales de algin Ayuntamiento), vy la titularidad del
local.

En aquellos distritos en los cuales existen varios locales, se consigna exclusivamente
aquel que figura como cabecera del distrito.

TABLA 7: RELACION DE LOS CENTROS DE CABECERA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE DISTRITO AGRUPADOS POR
AREAS SANITARIAS. (ANO 2000)

DEPENDENCIA ADMIN. TIPO DE CENTRO
DEL LOCAL®

1 ARGANDA C/ Juan de la Cierva, 20 INSALUD Centro de Especialidades
MORATALAZ C/ Hacienda de Pavones, 3-5 INSALUD Centro de Salud
RETIRO C/ Dr. Castelo, 60 S.R.S. Monografico
VALLECAS C/ Peiia Gorbea, 4 S.R.S. Monografico

2 CHAMARTIN C/ Marqués de Ahumada, 11 S.R.S. Monografico
COSLADA Avda. de Espaiia s/n INSALUD Centro de Salud
SALAMANCA C/ 0'Donnell, 55 INSALUD Centro de Salud

3 ALCALA DE HENARES Avda. Reyes Magos, s/n S.R.S. Centro de Salud
TORREJON DE ARDOZ  Centro de Salud "LA PLATA"

Travesia de la Caiiada S/N S.R.S. Centro de Salud
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DEPENDENCIA ADMIN. TIPO DE CENTRO
DEL LOCAL®

4 BARAJAS C/ General 5, 2-A S.R.S. Monografico
CIUDAD LINEAL Avda. de Badajoz, 14 S.R.S. Monografico
HORTALEZA C/ Mar Caspio, 8 Cons. de Servicios Sociales  Monografico
SAN BLAS Avda. de Canillas Vicalvaro 64 S.R.S. Monografico

5 ALCOBENDAS Centro de Salud "Miraflores"Avda. Espaiia, 50 INSALUD Centro de Salud
COLMENAR VIEJO Dr. Cecilio de la Morena Arranz 2 S.R.S Centro de Salud
FUENCARRAL C/ Candido Mateos, 11 INSALUD Centro de Salud
TETUAN C/ Maudes, 32 S.R.S. Monografico

6 COLLADO VILLALBA  C/ Los Madroiios, 5 INSALUD Centro de Salud
MAHADAHONDA Avda. de Espaia, 7 INSALUD Centro de Salud
MONCLOA C/ Quintana, 11 INSALUD Centro de Especialidades

7 CENTRO C/ Cabeza, 4 S.R.S. Monografico
CHAMBERI C/ Modesto Lafuente, 21 INSALUD Centro de Especialidades
LATINA C/ Galiana, 1 S.R.S. Monografico

8 ALCORCON Avda. Lishoa s/n Ayto. Alcorcon Monografico
MOSTOLES C/ Nueva York, 16 INSALUD Centro de Salud
NAVALCARNERO C/ de la Doctora, 10 S.R.S. Centro de Salud

9 FUENLABRADA C/ Leganés, 59 bajo Ayto. Fuenlabrada Monografico
LEGANES C/ Colon s/n S.RS. Monografico

10 GETAFE Avda. de Los Angeles, 12 INSALUD Centro de Especialidades
PARLA C/ Pablo Sorozabal, 4 S.R.S. Monografico

11 ARANJUEZ C/ Rey, 43 C. H. Benito Menni (2) Monografico
ARGANZUELA C/ Ronda de Segovia, 52 INSALUD Centro de Especialidades
CARABANCHEL C/ Gral. Ricardos, 177 Cons. de Servicios Sociales  Monografico
USERA C/ Visitacion, 5 INSALUD Centro de Salud
VILLAVERDE Centro de Salud "Los Angeles" C/ Totanes, 1  INSALUD Centro de Salud

(1) Dependencia administrativa del local. Los Centros dependientes de Ayuntamientos estdn en Cesién de Uso al

S.R.S. mediante Convenios anuales de colaboracién.

(2) Centro Concertado con el Complejo Asistencial Benito Menni
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3.5.2. La Asistencia Hospitalaria

La hospitalizacién psiquiatrica esta reservada para aquellos pacientes en los que el
tratamiento ambulatorio es insuficiente para el control de su patologia y requieren,
durante un periodo de tiempo, un nimero de cuidados, fundamentalmente de enfer-
meria, superior.

La via de acceso a los dispositivos hospitalarios es por derivacién desde los Servicios
de Salud Mental de Distrito, salvo en el caso de la hospitalizacién para enfermos agu-
dos que puede ser también directamente a través de los Servicios de Urgencia.
La coordinacién entre los diferentes dispositivos y servicios implicados en la asisten-
cia al paciente es fundamental para garantizar la continuidad de cuidados en todo el
proceso de tratamiento.
Los dispositivos hospitalarios se suelen clasificar atendiendo a si la hospitalizacién es
parcial o completa, a la duracién del internamiento y a los programas de trata-
miento:

- Unidades de Hospitalizacién Breve

- Hospitales de Dia

- Unidades de cuidados de Media Duracién

- Unidades de cuidados de Larga Duracién

38

PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

TABLA 8:

DISTRIBUCION DE UNIDADES DE HOSPITALIZACION BREVE

DE ADULTOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

H.G.U.G. Maraiion

H.U. de La Princesa

H. Principe de Asturias
H. Ramon y Cajal

H. Psiquiatrico
de Madrid
H. Puerta de Hierro

H. Clinico "San Carlos"

Fundacion Jiménez Diaz

H.U. de Mostoles

(ANO 2000)

AREA DE

COBERTURA

AREA 1 (Arganda, Moratalaz,
Retiro y Vallecas) 75

AREA 2 (Coslada, Salamanca y

Chamartin) 24
AREA 3 (Torrejon y Alcala deHenares) 15
AREA 4 (Barajas y Hortaleza) 24

AREA 4 (Ciudad Lineal y San Blas)
AREA 5 (Alcobendas, Colmenar,
Fuencarral y Tetuan) 120

AREA 6 (Collado, Majadahonda y
Moncloa) 22

AREA 7 (Chamberi y Latina)

AREA 11 (Carabanchel) 55
AREA 7 (Centro)AREA 11 (Arganzuela) 12
AREA 8 (Mostoles) 20

I.P.J.Germain éREA 8 (Alcorcon y Navalcarnero)

AREA 9 (Fuenlabrada y Leganés) 42
H.U. de Getafe AREA 10 (Getafe y Parla) 12
H. Doce de Octubre AREA 11 (Usera y Villaverde y Aranjuez ) 20
C.A. Benito Menni 20
TOTAL COMUNIDAD DE MADRID 461

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)

CAMAS/

100.000 hab.

14,6

7,3
7,4

171

15,8

6,8

104
5,8

13,6

10,1
6,2

14,9

11,5
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TABLA 9: DISTRIBUCION DE UNIDADES DE HOSPITALIZACION
BREVE PARA NINOS Y ADOLESCENTES EN LA
COMUNIDAD DE MADRID.

(ANO 2000)

HOSPITAL AREA DE COBERTURA N° DE CAMAS
Unidad de Adolescentes del * Adolescentes de 12-17 aiios de
H.G.U.G. Maranon las Areas 1,3,4,5,6,9 y 11 20
H. del Nifio Jesiis * Nifios de 0-11 afios de todas las Areas 5
* Adolescentes de 12-17 aiios
Areas 2,7,8y 10 9
TOTAL 34

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)

TABLA 10: TOTAL DE CAMAS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION
BREVE EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
(ANO 2000)

N° CAMAS N° CAMAS/ 100.000 HAB.

POBLACION>17 ANOS 461 11,5
POBLACION< 18 ANOS 34 3,4
TOTAL 495 9,9

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)

7 "Programas de los servicios de salud mental, comunidad de Madrid. Consejeria de Sanidad, Servicio Regional de Salud, Diciembre 1989"
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TABLA 11: TOTAL DE PLAZAS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE DiA EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

(ANO 2000)
Servicios de S. Mental de Chamartin 35
Clinica Puerta de Hierro 25
Hospital Clinico "San Carlos" 35
H.G.U. "Gregorio Maraion" 28
Instituto Psiquiatrico "José Germain" 30
Servicios de S. Mental de Mostoles 30
Hospital "Ramoén y Cajal" 15
H. de Dia del Instituto Montreal (nifios y adolescentes) 20
H. de Dia de Carabanchel (nifios y adolescentes) 30
TOTAL DE PLAZAS 248

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 2000”)
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TABLA 12: TOTAL DE CAMAS EN UNIDADES DE CUIDADOS DE
MEDIA DURACION EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

(ANO 2000)
I )
Unidad Rehabilitacion del I.P.José Germain 40
Unidad de Media Estancia del Complejo Asistencial Benito Menni 30
Unidad de Media Estancia del H. San Juan de Dios de Ciempozuelos 30
TOTAL 100

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)

TABLA 13: TOTAL DE CAMAS EN UNIDADES DE CUIDADOS DE
LARGA DURACION EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
(ANO 2000)

Unidad Residencial del I.P.J. Germain 92
H. Psiquiatrico de Madrid 138
Complejo Asistencial Benito Menni 220
H. San Juan de Dios de Ciempozuelos 244
TOTAL 694

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)
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3.5.3. La Rehabilitaciéon Psicosocial

El programa de Rehabilitacién y de Reinsercién Social dispone de una Red de
Recursos Especificos de dependencia miiltiple (Consejeria de Sanidad y Consejeria
de Servicios Sociales). La Red de servicios de rehabilitacién esta sectorizada y el sis-
tema de acceso a dichos dispositivos se realiza a través de los Programas de
Rehabilitacién de los Servicios de Salud Mental de distrito.

En las tablas siguientes se describen los distintos tipos de dispositivos existentes, su
dependencia administrativa, su sectorizacién y el niimero de plazas de los mismos.

TABLA 14: CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
(ANO 2000)

TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION

ADMINISTRATIVA

Consejeria de Servicios Sociales

- Alcala de Henares - D. Gral. de S. Sociales Area 3 y Dto. de Coslada (Area 2) 90
- La Elipa - D. Gral. de S. Sociales Area 4 90
- Los Carmenes - D. Gral. de S. Sociales Area 11 (menos distrito de Arganzuela) 90
- Martinez Campos - D. Gral. de S. Sociales Area 6 y Distrito de Chamberi (Area7) 90
- Getafe - D. Gral. de S. Sociales Area 10 90
- Vazquez de Mella - D. Gral. de S. Sociales Distritos de Centro y Latina (Area 7) y
Distrito de Arganzuela (Area 11) 90
- Retiro - D. Gral. de S. Sociales Area 1 (menos distrito de Arganda) 85
- Arganda - D. Gral. de S. Sociales Areal 80
Consejeria de Sanidad
- I. Psiq."José Germain" - S. Regional de Salud Areas 8y 9 96
- San Enrique - S. Regional de Salud Areas 2y 5 64
TOTAL PLAZAS 865
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TABLA 15: CENTROS DE DIiA EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
(ANO 2000)

TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION
ADMINISTRATIVA
Consejeria de Sanidad
- Hortaleza - Servicio Regional de Salud Distrito de Hortaleza 25
- Alcobendas - Servicio Regional de Salud Distrito de Alcobendas 12
- Colmenar Viejo - Servicio Regional de Salud Distrito de Colmenar Viejo 20
- Mostoles - Servicio Regional de Salud Distrito de Mostoles 30
- Tetuan - Servicio Regional de Salud Distrito de Tetuan 20
- Coslada - Servicio Regional de Salud Distrito de Coslada 25
- Alcorcon - Servicio Regional de Salud Distrito de Alcorcon 20
TOTAL PLAZAS 152

TABLA 16: CENTROS DE REHABILITACION LABORAL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
(ANO 2000)

TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION

ADMINISTRATIVA

Consejeria deServicios Sociales

- Centro de Rehabilitacion -D. Gral de S.Sociales Areas 123y4 50
Laboral "Nueva Vida"

- Centro de Rehabilitacion - D. Gral de S.Sociales Areas 710y 11 50
Laboral "Vazquez de Mella"

- Centro de Rehabilitacion - D. Gral de S.SocialesConsejeria de Sanidad  Areas 5y 6 40
Laboral "AFAP-Pedrezuela"

- Talleres y Habitos Laborales. - Servicio Regional de Salud Areas 2y 5 48
Centro Rehabil. "San Enrique"

- Talleres de Rehabilit. Laboral - Servicio Regional de Salud Areas 8,9y 10 60

Instituto Psiqu. "José Germain"

TOTAL PLAZAS 248

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)
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TABLA 17: RECURSOS DE ALOJAMIENTO PROTEGIDO
EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
(ANO 2000)

TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION
ADMINISTRATIVA
Consejeria de Servicios
Sociales

- Mini-Residencia "Retiro" - D. Gral. Ser. Sociales Areas 1y 2 (menos distrito Coslada) 22
- Mini-Res "Carabanchel" - D. Gral. Ser. Sociales Areas 11y 7 24
- Mini-Residen. "Aravaca" - D. Gral. Ser. Sociales Area 4, distritos Tetuan y Fuencarral

(Area 5) y distrito Moncloa (Area 6) 30
- Mini-Res. "Alcala de H." - D. Gral. Ser. Sociales Area 3 9
- Mini-R. "Navalcarnero" - D. Gral. Ser. Sociales Areas 8,9y 10 18
- Mini-Residencia - D. Gral. Ser. Sociales Distritos de Majadahonda y C. Villalba
"Rio Sil-Alpedrete” (Area 6) 15
- Mini-Res "Ceteva-Cobena" - D. Gral. Ser. Sociales Distritos Alcobendas y Colmenar V.

(Area 5) y distrito Coslada (Area 2) 10
TOTAL PLAZAS 128

TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION

ADMINISTRATIVA

- Programa A.R.Co. - S. Regional de Salud Todas las Areas 13

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 2000”)
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TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION

ADMINISTRATIVA
Consejeria de Sanidad
- 6 Pisos Leganés - Servicio Regional de Salud Areas 8,9y 10 19
- 2 Pisos Mastoles -S.R.Sy Ayto.de Mostoles Area 8 4
- 1 Piso Tetuan - Servicio Regional de Salud Area 5 4
- 1 Piso Alcala de Henares - Servicio Regional de Salud Area 3 4
- 1 Piso Centro - Servicio Regional de Salud Area 7 1
- 1 Piso Ciudad Lineal - Servicio Regional de Salud Area 4 3
- 2 Pisos Barajas - Servicio Regional de Salud Area 4 6
- 1 Piso Hortaleza - Servicio Regional de Salud Area 4 3
Consejeria de Servicios Sociales
- 1 Piso Carabanchel - D. Gral. de S. Sociales. Area 11 4
- 1 Piso Villaverde - D. Gral. de S. Sociales. Area 11 4
- 1 Piso Valllecas - D. Gral. de S. Sociales. Areal 3
- 1 Piso Moratalaz - D. Gral. de S. Sociales. Areal 4
- 1 Piso Vallecas Villa - D. Gral. de S. Sociales. Areal 4
- 1 Piso Latina - D. Gral. de S. Sociales. Area 7 4
TOTAL PLAZAS 67
TIPOLOGIA DEPENDENCIA SECTORIZACION
ADMINISTRATIVA
Consejeria de Servicios Sociales
- 3 pensiones concertadas - D. Gral. De S Sociales Area 7 11

(Datos: “Memorias de las Areas Sanitarias de la Red de Salud Mental de Madrid. Afio 20007)
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3.6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL: COORDINACION INSTITUCIONAL
SANITARIA

3.6.1. Atencion Primaria de Salud

Uno de los hechos mas caracteristicos del proceso de desarrollo de la Asistencia
Psiquiatrica en el ambito de la Comunidad de Madrid, ha sido su acercamiento a la
realidad asistencial de la Atencién Primaria.

MECANISMOS DE COORDINACION ACTUALES

En el nivel regional no hay en la actualidad mecanismos formales de coordinacién
con Atencién Primaria.

En el nivel de Area, el Gerente de Atencién Primaria acude a los Comités de Enlace
de Area, lo que sirve de mecanismo de coordinacién.

Es en el nivel de Distrito Sanitario donde se produce la coordinacién. El grado de
estructuracién de esta coordinacién depende de cada Distrito Sanitario, siendo en
unos una coordinacién organizada y continua y en otras coordinaciones puntuales
cuando algin caso lo requiere.

3.6.2. Servicios Sociales y Comunitarios

La Ley General de Sanidad resalta la integracién de la Atencién Psiquiatrica vy la
coordinacién de la Atencién Psiquiatrica con los Servicios Sociales.

En esta linea la Comunidad de Madrid ha ido articulando diferentes coordinaciones
con multiples Organismos y Servicios que atienden a los colectivos o grupos de
poblacién usuaria de los Servicios de Salud Mental (nifos, enfermos crénicos, perso-
nas mayores con trastornos psiquiatricos, etc).

Es en el campo de la Rehabilitaciéon y en el de la Reinserciéon Social donde se pro-
duce la mayor interrelaciéon entre los dos sistemas. Como en todo el ambito del
Sistema Sanitario existe una cierta imprecision de los limites con los Servicios
Sociales, méas acusada aun en el caso de la Asistencia Psiquiatrica. En ocasiones no
estan bien delimitadas las competencias sobre los recursos o aun las competencias de
“funciones” de cada uno de los sistemas de atencién.
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MECANISMOS DE COORDINACION ACTUALES:

A nivel regional, existe coordinacién entre el Departamento de Salud Mental y
el Servicio de Atencién a Colectivos Especiales de la Consejeria de Servicios
Sociales. Ademas se llevan a cabo coordinaciones puntuales con los distintos
programas.

La coordinacién que se da en el nivel de Area cambia bastante dependiendo
del Area Sanitaria de que se trate. En algunas hay coordinacién con los servi-
cios sociales municipales.

Lo mismo ocurre en el nivel de distrito, donde la estructuracién de la coordi-

nacién cambia mucho de unos distritos a otros, existiendo en algunos casos
coordinaciones muy estrechas y otros coordinaciones puntuales.

3.7. (OTRAS COORDINACIONES INSTITUCIONALES

3.7.1. Instituciones Judiciales

Las relaciones con la Judicatura no se plantean sélo en relacién a los pacientes “inim-
putables”, sino en relacién a una serie de demandas tales como:

La solicitud de intervencién para peritacién, por parte de psiquiatras y psicélo-
gos, ante diversas causas.

Las solicitudes de intervenciones especificas de profesionales, los cuales deben
desplazarse para valorar a una persona en su domicilio.

Indicaciones de atencién hospitalaria con respecto a pacientes con trastorno
mental.

3.7.2. Instituciones Penitenciarias

Las relaciones con Instituciones Penitenciarias se establecen, en determinados pro-

gramas por la necesidad expresada de apoyo de la Red a los internos que precisan
servicios especificos de Salud Mental.

La atencién especializada psiquiatrica se prestard en las Unidades Psiquiatricas
Penitenciarias, actualmente quedan dos centros de estas caracteristicas en Espania,
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uno en Fontcalent (Alicante), y otro en Sevilla, calificadas como centros especiales
disenados para el cumplimiento de las medidas de seguridad privativas de libertad
aplicadas por los Tribunales correspondientes.

El tratamiento de los internos deberéa continuar, si asi fuera necesario, una vez haya
sido cumplida la pena, fuera del sistema penitenciario. Para ello, la Administracién
Penitenciaria solicitara la colaboracién de otras administraciones publicas, con com-
petencias en la materia, para asegurar esa continuidad de la asistencia y tratamiento,
favoreciendo la integracién de los enfermos en sucesivos programas de rehabilitacion
o en las estructuras intermedias existentes en el modelo de atenciéon a la Salud
Mental.

Las competencias sanitarias de la Administracién Penitenciaria estan delimitadas con
respecto a las Administraciones Sanitarias, si bien, se prevé la colaboracién entre
ambas, especialmente en la garantia de la continuidad de la asistencia psiquiatrica,
una vez los pacientes son puestos en libertad.

3.7.3. Instituto Madrilefio del Menor y la Familia

Este organismo auténomo tiene entre sus competencias la intervencién en las situa-
ciones de abandono, maltrato o conductas severamente desviadas de los menores
residentes en la Comunidad de Madrid, por lo que con frecuencia demanda servi-
cios de asistencia a los SS.S.M.

3.7.4. Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid

A este organismo auténomo corresponden las actividades de prevencién y asistencia
a los drogodependientes en la Comunidad de Madrid, por lo que es necesario esta-
blecer con él una coordinacién fluida y eficaz para dar respuesta al problema que
plantean los pacientes con patologia “dual” (aquellos que presentan trastornos psi-
quiétricos graves y adiccién a drogas). También se realizara esta coordinacién con los
Centros de Atencién a Drogodependientes del Ayuntamiento.

2003-2008

49



4.  ANALISIS DE LA SITUACION DE LA FORMACION
CONTINUADA Y LA INVESTIGACION EN
ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y
SALUD MENTAL (2000-2001)

4.1. FORMACION CONTINUADA EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Actualmente existen cuatro organismos para la Formacién Continuada en el ambito
de la Comunidad Auténoma de Madrid: Servicio de Formacion e Investigacion
de la Consejeria de Sanidad; Instituto Madrilefio de Administraciones
Publicas (IMAP), con oferta docente para los profesionales de la Comunidad de
Madrid ; Departamento de Salud Mental, donde existe un Coordinador de
Formacién Continuada (sus funciones se centran en la deteccién de necesidades, en
la centralizacién de los recursos y en el establecimiento de un Plan de Formacién),
existiendo asimismo un responsable del tema en cada una de las éreas (cuyo plante-
amiento debe orientar las necesidades de formacién de la misma), y por ultimo, el
Centro Universitario de Salud Publica.

Asi mismo, los dos hospitales monograficos realizan sus propios cursos de formacién
debido a que disponen de financiacién propia.

4.2. INVESTIGACION APLICADA Y EVALUATIVA EN PSIQUIATRIA Y
PALUD MENTAL

La situacién de esta actividad es desigual en el ambito de la Red de Salud Mental y
practicamente no existe en el &mbito de los Servicios de Salud Mental, en los que a
veces se aduce, entre otras razones, que la presién asistencial no deja tiempo dispo-
nible para la investigaciéon. No se utiliza la informacién disponible de los registros de
salud mental para la realizacién de trabajos relacionados con la epidemiologia clini-
ca y la determinacién de las necesidades de la poblacion. Puede decirse que, salvo
excepciones, no hay hébito de investigacion.

A nivel hospitalario, sobre todo cuando esta relacionado con el &mbito universitario,
se realizan con mas frecuencia tesis doctorales y publicaciones cientificas. Este tipo de
actividad esté regulada de forma similar a la del resto de la Atencién Especializada en
el Sistema Sanitario Pablico.

Tanto el Hospital Psiquiatrico de Madrid como el Instituto Psiquiatrico Servicios de
Salud Mental ‘José Germain” disponen de Unidades de Investigacién.
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5. ANALISIS DE SITUACION DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION, EVALUACION 'Y CALIDAD EN
ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y LA SALUD
MENTAL ACTUAL (2000-2001)

5.1. SISTEMAS DE INFORMACION

5.1.1. Registros Acumulativos de Casos Psiquidtricos

Existe un Sistema de Informacién para la Red Integrada de Salud Mental, centrali-
zado en el Departamento de Salud Mental que consiste basicamente en un Registro
Acumulativo de Casos, implantado en el afio 1987. La existencia de este registro acu-
mulativo de casos ha permitido el desarrollo de una cultura entre los profesionales de
registro de datos, tanto de los pacientes como de la actividad asistencial desarrolla-
da, la existencia de bases de datos de los pacientes tratados en cada uno de los
Servicios de Salud Mental de los Distritos y el conocimiento de la actividad realizada
durante un periodo de tiempo en cada uno de los Distritos. Ademés se han desarro-
llado unos indicadores de actividad que toman como referencia la poblacién y se han
posibilitado las comparaciones entre los distritos.

Los dos hospitales psiquiatricos, Hospital Psiquiatrico de Madrid v el Instituto ‘José
Germain”, disponen, ademas, del Sistema de Informacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid (SISCAM), como el resto de hospitales de la Comunidad. A ello hay que
anadir informacion de actividad y utilizaciéon de los recursos que se recoge en los sis-
temas especificos de cada hospital del INSALUD.

El Departamento de Salud Mental ha disefiado a lo largo de los ultimos anos, un
nuevo sistema de Registro de Casos Psiquiatricos (RCP) basado en el Proceso
Asistencial, que prevé:

- La interconexién entre los diferentes dispositivos asistenciales de la Red
Integrada de Salud Mental (RISM), Utilizacién de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades versién 10 (CIE 10).

- Un protocolo de calidad externa,

- Una mayor versatilidad en la explotacién de los datos, tanto para la gestién
como para la investigacion, y

- Un acceso regulado y jerarquizado para los profesionales de la red, desde cual-
quier punto del sistema.
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La problemética relacionada con la viabilidad, implantacién y el desarrollo del cita-
do Sistema se contemplara en el marco de su integracién o no en otros sistemas de
informacién de la que serd Red Unica de Utilizacién Publica.

5.2. ACREDITACION, EVALUACION Y GESTION DE LA CALIDAD

5.2.1. Politica de calidad

No existe un Plan de Calidad especifico de la Red Integrada de Salud Mental (RISM).

El INSALUD establecia objetivos para sus hospitales, pero no estaban diferenciados
para la Atencién Psiquiatrica y la Salud Mental.

No existe un sistema de calidad, ni desde el punto de vista de la calidad cientifico-
técnica, a partir de la definicién de estandares realizada por los propios profesiona-
les, ni en base a la calidad percibida a partir de la satisfaccién manifestada por los
usuarios del sistema o ciudadanos.

5.2.2. Acreditacion y evaluacion de servicios

No existen normas de acreditacién especificas de los servicios de la RISM, excepto
las utilizadas por el Sistema Sanitario para

- la acreditacién docente y

- las normas existentes sobre la estructura fisica de los dispositivos, como las que
hacen referencia a las condiciones de estructura de las Unidades de
Hospitalizacién Breve de los hospitales generales.

La pertinencia del establecimiento de normas de acreditacién estéa justificada como
instrumento para garantizar los servicios que se prestan por la RISM, dado que para
evaluar los mismos se requiere un proceso de acreditacién previo. Se entiende que
dentro del sistema deben caber también los servicios concertados. El sistema debe
dirigirse tanto a la estructura como a los procesos y resultados.

El Departamento de Salud Mental del Servicio Madrileno de Salud, ha realizado un
diseno preliminar del Sistema, fundamentado en el establecimiento de las normas por
este organismo y el ejercicio de las funciones por otro independiente como puede ser
el Servicio de Autorizacién y Acreditacién dependiente de la Direccién General
Calidad, Acreditacién, Evaluacién e Inspeccién de la Consejeria de Sanidad.
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III. MODELIZACION BASICA DEL
PLAN QUE SE PROPONE DE
ATENCION PSIQUIATRICA Y
DE SALUD MENTAL

1. UBICACION LEGAL, NORMATIVA Y POLITICA
ADMINISTRATIVA

Al desarrollar un Modelo Integrado de Atencién Psiquiatrica y de Salud Mental es
necesario establecer los elementos normativos y de intervencién politico-administra-
tiva de los que se partird para fundamentar la estructura asistencial. Nos referimos a:

Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad (LGS),

Ley 12/2001, de 21 de diciembre, Ley de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid (LOSCAM)

Las Directivas de la Unién Europea y otras normativas de los paises de nues-
tro entorno.

1.1. Ley GENERAL DE SANIDAD, MARCO DE REFERENCIA ESTATAL

1.1.1.- Principios generales

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estan orientados prioritaria-
mente a la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades (Titulo
[, Cap. I, Art. 3.1).

2. La asistencia sanitaria publica se extenderad a toda la poblacién espanola. El
acceso a las prestaciones sanitarias se realizard en condiciones de igualdad
efectiva. (Titulo I, Cap. I, Art. 3.2).

3. Las Administraciones Sanitarias estaran orientadas a promover, entre otras
acciones, las necesarias para la rehabilitacién funcional y reinsercién social del
paciente (Titulo I, Cap. I, Art.6.5).
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1.1.2.- De la Salud Mental

1. Se plantea la total equiparacion del enfermo mental a las demas personas que
demandan servicios sanitarios y sociales (Titulo I, Cap. III. Art. 20). Sobre esta
base las Administraciones Sanitarias competentes adecuaran su actuacioén a los
siguientes principios:

La atencién a los problemas de salud mental se realizard en el ambito
comunitario, potenciando los recursos ambulatorios y de hospitalizacién
parcial que reduzcan al méaximo posible la necesidad de hospitalizacion.

La hospitalizacién de los pacientes se realizara en las unidades psiquia-
tricas de los hospitales generales.

Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercién social nece-
sarios para la atencién integral de los problemas del enfermo mental,
buscando la necesaria coordinacién con los servicios sociales.

Se cubriran, en coordinacién con los servicios sociales, los aspectos de
prevencién primaria y la atencién a los problemas psicosociales que a
acompanan a la pérdida de la salud en general.

2. Se considerardn de modo especial los problemas referentes a la Psiquiatria
Infantil y la Psicogeriatria (Titulo I, Cap.IIl. Art.20.1).

1.1.3.- De las Areas de Salud

1. Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, res-
ponsabilizadas de la gestién unitaria de los centros y establecimientos del
Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su demarcacién territorial y
de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos
(Titulo II, Cap.IIl. Art. 56.2).

- Un aspecto clave derivado de la estructuracion del trabajo por equipos
asistenciales, Actividades o Programas es la continuidad de cuidados al
paciente, que es, junto a la equidad de la carga de trabajo entre los pro-
fesionales, el punto de partida para promover cualquier politica de cali-
dad en este campo de la Salud.
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2. La Ley habilita un 6rgano que deberia asumir las responsabilidades y funcio-
nes relacionadas con la direccién en politica sanitaria del Area, dentro de las
normas y prescripciones establecidos desde la Administracion Autonémica. Se
trata del Consejo de Direccion del Area (Titulo 11, Cap. III. Art. 59.1).

3. La tendencia a la autonomia y control administrativo de gestién de las Areas se
manifiesta claramente en la misma Ley (Titulo II, Cap. III Art. 69), abogando
por la implantacién de la "direccién participativa por objetivos".

1.1.4.- Calidad, Evaluacion y Control de Gestion

1. De forma genérica la Ley de Sanidad propone implantar Sistemas de
Evaluacién de calidad asistencial, oidas las sociedades cientificas sanitarias
(Cap. III. Art. 69)

a) La evaluacién de la calidad deberé ser un proceso continuado que infor-
mara todas las actividades realizadas en el seno del Sistema Nacional
de Salud (Titulo II, Cap. III. Art. 69.2.

b) Los Hospitales deberan disponer de Unidades especificas de control de
calidad externo (Titulo II, Cap. III. Art.69.3).

PRINCIPIOS BASICOS APLICABLES A LA ATENCION PSIQUIATRICA
Y A LA SALUD MENTAL DESDE LA LEY GENERAL DE SANIDAD:
RESUMEN

1. Integracién en el Sistema sanitario general
2. Integracion de recursos en una séla red

3. Desarrollo de actividades en el ambito de la comunidad
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1.2. Ley DE ORDENACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID (LOSCAM), MARCO DE REFERENCIA REGIONAL

El 20 de diciembre de 2001 fue aprobada la Ley de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid (LOSCAM), bajo el horizonte de las transferencias en materia
sanitaria desde la Administracién Central a la Autondmica.

1.2.1.- Administracion Directa

1. La Ley de Ordenaciéon Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM),
supone la introduccién de importantes novedades en el marco legislativo sani-
tario aplicable a esta Comunidad:

a) Supone la primera intencién legislativa de la Comunidad Madrid en
materia sanitaria segin lo dispuesto en la Constitucién, Estatuto de
Autonomia y LGS.

b) Se establece la separacién de las funciones de financiacién, de asegura-
miento, de compra y de provisién de servicios sanitarios.

¢) Es una ley que coloca al ciudadano en el centro del Sistema, garantizan-
do su participacién y buscando la humanizacién de la asistencia.

d) Surgen en la misma una serie de conceptos de naturaleza sanitaria cuya
redaccién primigenia se encuentra en la Ley General de Sanidad. Entre
ellos destacan:

- Sistema Sanitario,

- Sistema Sanitario de la Comunidad Madrid
- Area Sanitaria’

- Distrito Sanitario

- Zona Sanitaria

- Actuacién Sanitaria.

e) Se regulan los derechos y deberes sanitarios de los ciudadanos .

f) Se atribuyen y distribuyen competencias en materia sanitaria entre sus
6rganos: Consejo de Gobierno v Consejeria de Sanidad.

1 (*) Debe indicarse que en la LGS se denominan Areas de Salud
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g) Aparecen otras figuras juridicas v conceptos de distinto tipo que resaltan
el caracter marcadamente innovador de la LOSCAM, en concreto:

- Agencia Sanitaria: encargada de auxiliar al administrado en la ges-
tién de trdmites administrativo-sanitario

- Defensor del Paciente: gestor de quejas, reclamaciones y sugeren-
cias relativas a derechos y obligaciones de los pacientes

- Participacién Social, Institucional y Civil de los ciudadanos de la
Comunidad Madrid en la politica sanitaria y en la actividad de
organismos publico.

- Salud Publica provista de funciones necesarias para la proteccién
de salud colectiva de la poblacion. Se enfatiza en la idea de "vigi-
lancia"

- Agencia de Formacién, Investigacién y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid

2. Por dltimo, debe mencionarse la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica
integrada por todos los proveedores sanitarios piblicos y privados que previa
acreditacién y concertacién, puedan prestar servicio al sistema publico. Esta
Red se desarrollara reglamentariamente.

1.2.2.- Administracién Institucional (indirecta)
1. OBJETO

El objeto de esta ley es no sélo la ordenacién sanitaria de la Comunidad de Madrid
sino también la regulacién general de todas las acciones que permitan, a través del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, hacer efectivo el derecho a la protec-
cién de la salud.

2. PRINCIPIOS RECTORES: algunos de los principales son:

a) Orientacion del Sistema a los ciudadanos
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b) Concepcién integral del Sistema Sanitario

c) Concepcién integrada de los dos niveles de atencién: primaria y especiali-
zada

d) Universalizacién de los Servicios sanitarios
e) Equidad en las condiciones de acceso a la Red Sanitaria

f)  Adecuacién de las prestaciones sanitarias a las del Sistema Nacional de

Salud
g) Promocién del interés individual, familiar y colectivo por la salud

h) Descentralizacién, desconcentracién, autonomia y responsabilidad en la
gestién de los servicios

i)  Separacion de las funciones de autoridad, aseguramiento, compra y provi-
sién de servicios.

j)  Racionalizacién, eficacia, simplificacién, eficiencia y humanizacién de la
organizacién sanitaria

k) Calidad y seguridad de los servicios sanitarios
1)  Participacién de la sociedad civil en la formulacién de la politica sanitaria.

m) Participacién y responsabilidad de los profesionales sanitarios en las deci-
siones de organizacién, planificacién y gestién de los recursos.

n) Prioridad en promocién salud y prevencién enfermedades

3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se organiza funcional y territorial-
mente en Areas Sanitarias.
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La ley establece la separacién de las funciones de autoridad, aseguramiento, compra
y provisién. Los organismos encargados de cada una de estas funciones son:

a) La Autoridad Sanitaria corresponde a la Consejeria de Sanidad (Art.9).

b) El Aseguramiento, que se desarrolla a través de las Agencias Sanitarias, que
son servicios administrativos que tienen como funcién facilitar al ciudadano la
gestién de tramites relacionados con la Red Sanitaria Unica de Utilizacién
Puablica de la Comunidad de Madrid. (Art. 31)

c) La Compra de servicios, que corresponde al Servicio Madrilefio de Salud:

- Definicién del catdlogo de procesos y servicios del Servicio Madrilefio de
Salud.

- Adecuada asignacién de los recursos presupuestarios. Para ello se elabo-
rard anualmente un programa de Asignacién por Objetivos Sanitarios.

- Coordinacién de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

- Compra de servicios sanitarios para cubrir las necesidades de la pobla-
cion.

El Servicio Madrileno de Salud debe asegurar la optimizacién de la calidad y la
modernizacién de los servicios, segin criterios de planificacién y evaluacién
continuada.

d)La Provision de servicios corresponde al Instituto Madrilefio de Salud, por
medio de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, constituida por todos
los servicios asistenciales financiados piblicamente .

4. PARTICIPACION DE LOS USUARIOS

Considerando al ciudadano como el centro del sistema sanitario, se definen tanto sus
derechos como sus deberes, destacando entre los primeros el derecho a la informa-
cién, a la decisién y a la confidencialidad. Los deberes del ciudadano se centran en
el adecuado uso de recursos y el seguimiento de las normas, creando asi un marco
de responsabilidad.
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Para asegurar el cumplimiento de estos derechos se crea la figura del Defensor del
Paciente, érgano consultor de la Administracién Sanitaria encargado de gestionar las
quejas, reclamaciones y sugerencias respecto a las cuestiones relativas a derechos v
obligaciones de los pacientes (Art.36).

Con el objeto de posibilitar la participacién ciudadana dentro del Sistema Sanitario,
se crea el Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid y Los Consejos de Salud de
Area que tienen facultades consultivas v de asesoramiento (Art. 41).

PRINCIPIOS BASICOS APLICABLES A LA ATENCION PSIQUIATRICA
Y LA SALUD MENTAL DESDE LA LOSCAM: RESUMEN

1. Ciudadano como centro del sistema sanitario

2. Separacién de funciones: aseguramiento, compra y provisién (determi-
naré la transformacion del Departamento de Salud Mental en la Oficina
Regional para la Coordinacién de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental)

3. Integracién de la Salud Mental en Atencién Especializada

4. Gestion segtn los principios de evaluacién continua y mejora de la cali-
dad

5. Se potenciaran los recursos ambulatorios, la hospitalizacién parcial vy la
rehabilitacién psico-social en coordinacién con los servicios sociales

6. La integracién de los recursos proveedores del extinto SRS y del extinto
INSALUD en la Red Unica de Utilizacién Publica, convierte la antafio
denominada Red Integrada de Salud Mental en una Red Unica de
Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental

1.3. NORMATIVAS Y PROPUESTAS EN EUROPA, MARCO DE REFE-
RENCIA SUPERIOR

La Atencién Publica Psiquiatrica y de Salud Mental en los paises europeos busca de
forma homogénea:
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a) Asegurar el acceso a la salud mental a todas las personas con trastornos psi-
quiatricos;

b) Avanzar en el conocimiento de los factores de los riesgo;

c) Establecer las bases de una accién preventiva.

Lo que no resulta tan claro es cémo la actual politica de la UE podréa alcanzar estos
objetivos. En esta misma linea en los ultimos afios se ha puesto de manifiesto el
impacto de los trastornos mentales en términos de discapacidad y de mortalidad.
Estas enfermedades representan el 8% de todos los afnos de vida perdidos, en com-
paracién con el 9% de las enfermedades respiratorias y con el 5% de las patologias
cancerosas.

LAS REFORMAS DE LA SALUD MENTAL Y
SUS LIMITACIONES EN EUROPA

Todos los paises de la UE han coincidido en avanzar en lo que se ha venido deno-
minando la era 'post -asilo' en el cuidado de la salud mental, caracterizado funda-
mentalmente por:

v/ Organizacién de los servicios psiquiatricos de acuerdo con los principios de la
sectorizacion.

v/ Una progresiva reduccién del nimero de camas de larga estancia.

v/ La creacién de Unidades Psiquiatricas dentro de los hospitales generales.

v/ La participaciéon de los ciudadanos y de las asociaciones de enfermos menta-
les en los Planes de Salud Mental.

v El establecimiento de un sistema de cuidados comunitarios donde se integren
dispositivos de diferentes administraciones sanitarias (Estatales, autonémicas,
etc).

Las medidas u objetivos estratégicos contempladas en diferentes normativas legales
de los paises de la UE se concretan en los siguientes apartados:

A) Reduccién en el nimero de camas psiquiatricas de larga estancia.

B) Reduccién de las admisiones involuntarias.

C) Desarrollo de unidades psiquiatricas en hospitales generales.

D) Establecimiento de centros de salud mental comunitarios.

E) Mejora de la coordinacién entre servicios hospitalarios y extrahospitalarios.
F) Sectorizacién de servicios.
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A pesar del acuerdo en los objetivos estratégicos normativos, sin embargo, el progre-
so hacia su implantacién ha sido generalmente bajo, y las diferencias de desarrollo
entre los paises han persistido.

2. BASES CONCEPTUALES DEL MODELO DE
ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

2.1 PRINCIPIOS GENERALES DE BASE NORMATIVA

El modelo de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental que se propone en este Plan de
Salud Mental se apoya en unos principios generales o bases conceptuales que van a
servir de referencia para la construccién del sistema de atencién que se propone.

En primer lugar se tendran en cuenta aquellos principios relacionados con la nor-
mativa vigente (Ley General de Sanidad, Ley de Ordenaciéon Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, Directivas de la Unién Europea), posteriormente los relativos
a modelo de Atencién propuesto y a continuacién los relacionados con la estructura
y el funcionamiento de la organizacién de la atencién.

2.2 PRINCIPIOS GENERALES DEL MODELO

Estan definidos en la legislacién vigente y pueden resumirse en los siguientes:

Caracter publico y universal de la asistencia.

Equidad y accesibilidad de todos los ciudadanos de la Comunidad de
Madrid al Sistema Publico de Salud.

El ciudadano se define como el centro del sistema.

Concepcién integral de la asistencia psiquiatrica desde una perspectiva
sanitaria, incluyendo actividades de promocién de la salud, de prevencién
de las enfermedades y de rehabilitacién de las discapacidades.
Ordenacién de la asistencia sanitaria en dos niveles: Atencién Primaria
y Atencién Especializada.
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Integracion de la asistencia psiquiatrica en la asistencia sanitaria
general como una especialidad médica mas.

Integracion de todos los recursos publicos destinados a la atencion
psiquiatrica y de salud mental.

Pertenencia de la atencién psiquiatrica a la Atencion Especializada,
siendo el eje de la asistencia la Atencién Ambulatoria donde habitual-
mente se realiza la mayor parte de la actividad asistencial que recibe el
enfermo.

Distribucion racional de recursos, planificAndolos en funcién de las
necesidades.

Gestion descentralizada de los recursos.

Facilitacién de las acciones en el ambito comunitario.

Atencién territorializada, con arreglo a la zonificacion sanitaria, defi-
niéndose el Area sanitaria como la unidad asistencial basica del sistema.
No discriminacion del enfermo mental, equiparandolo con cualquier
otro tipo de enfermo.

La hospitalizacién psiquiatrica debe realizarse en Hospitales
Generales.

Necesidad de desarrollar los servicios de Rehabilitaciéon Psicosocial y
promover la Reinsercién Social, con la necesaria coordinacién con los
Servicios Sociales.

Converger con el resto de la Atencién Especializada en Sistemas de
Informacién tnicos.

La formacién de los profesionales y la investigacién se definen como
funciones basicas del sistema.

Desarrollo de una sistema de gestion de la calidad.

Coordinacién preferente con Atencién Primaria y Servicios Sociales, pero
manteniendo una clara delimitacion de funciones y recursos.

2.3. MODELO DE ATENCION PROPUESTO
Integral, porque integra los aspectos psicosociales y biolégicos de la Medicina
dando respuesta a las necesidades del paciente y su familia.

Global, que favorezca la coordinacién con otros recursos de la comunidad
(sociales, educativos, juridicos, etc)., pero manteniendo claros limites con ellos.

2003-2008

63



Insertado en la comunidad, de tal forma que sélo en situaciones excepcionales
se procederé a la separacién paciente de su medio habitual.

Interdisciplinar, favoreciendo la creacién de equipos multidisciplinares, con
diferentes enfoques profesionales, en un ambiente de colaboracién y de inter-
cambio de opiniones e ideas. Si bien, se impulsard una ordenacién y estructura-
cién de la actividad que respete las competencias profesionales de cada miembro
del equipo .

Territorializado, considerandose la unidad baésica de actuacién, gestién y refe-
rencia el Area Sanitaria.

Con un funcionamiento integrado en cuanto a las actuaciones de los dos nive-
les de la atencién sanitaria (Atencién Primaria y Atencién Especializada) y, tam-
bién, en lo relativo a la actuacién de los recursos de otras Administraciones que
también tienen competencias sanitarias y que no han sido transferidas
(Ayuntamiento de Madrid).

La Atencién Psiquiatrica como una especialidad médica mas forma parte plena y
totalmente de la Atencién Especializada, conservando las caracteristicas que
le son propias especialmente las referentes a Rehabilitacion Psicosocial.

La continuidad de la asistencia en todo el proceso de tratamiento de un
paciente se constituye en uno de los principios rectores del modelo.

El desarrollo e implantacién de Sistemas de Informacién homologados y de
Sistemas de evaluacién y acreditaciéon de centros y servicios, que permitan una
gestion y organizacién adecuadas para el cumplimiento de las funciones asigna-
das.

La Formacién Continuada de los profesionales, y la Investigacion se consi-
deran estratégicas en el desarrollo del sistema asistencial.

Integral - Continuidad asistencial
Global - Sistemas de evaluacion y
Insertado en la Comunidad acreditacion
Interdisciplinar - Sistema de Informacion
Territorializado unico

Integrado - Formacion Continuada
En el nivel de la Atencion - Lineas de Investigacion
Especializada prioritarias
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2.4. PROPUESTA DE OBJETIVOS DEL PLAN DE SALUD MENTAL
2.4.1. Objetivos Generales

Garantizar la universalidad, la equidad y la igualdad en el acceso a las
prestaciones de la Red Unica de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental a las
personas que padecen trastornos mentales.

Consolidar la Red Unica de Asistencia Psiquitrica y Salud Mental.

Establecer y desarrollar el principio de separacion de las funciones de
compra (Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental) y provisiéon de
servicios(Red Unica de Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental).

Integracion plena de la Atencién Psiquidtrica v Salud Mental en la
Atencién Especializada tanto en el nivel asistencial, organizativo, de siste-
mas de informacién, de infraestructuras y de recursos humanos.

Descentralizar la gestion de los Servicios al Area Sanitaria en primer lugar
y en segundo término a los distritos.

Promover la promocién de la salud vy la prevencién de los trastornos
mentales en los ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Establecer politicas de calidad y acreditacion de Proyectos, Programas,
Servicios y Dispositivos.

Potenciar la Formacién e Investigaciéon en este campo.

Fomentar la participacién de los ciudadanos y de los profesionales.

2.4.2. Objetivos Especificos

Categorizar el Area Psiquiatrica dentro de las Areas de Especialidad
que para la Gestion define el Instituto Madrilefio de la Salud, en el mismo nivel
que las Areas Médica, Quirtrgica, Obstétrica, Pediatrica v de Cuidados
Intensivos. La consecucién de esta categoria de Area Psiquiatrica consolidarfa
la integracién en Especializada y a su vez mantendria una consideracién espe-
cial a las peculiaridades de este campo de la Sanidad.
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Delimitar la organizacién jerarquica y funcional de los profesionales de la
Red Unica de Asistencia Psiquiatrica v Salud Mental, de acuerdo con sus nive-
les de responsabilidad.

Establecer los mecanismos que garanticen la coordinacién de Servicios y
Dispositivos necesaria para garantizar la Continuidad Asistencial en todo el
proceso de cuidados de la persona afecta de un trastorno mental.

Establecer la Cartera de Servicios de la Red Unica de Asistencia Psiquiatrica
v Salud Mental.

Potenciar la prevencién y atencién de los trastornos mentales de la poblacién
de ninos vy adolescentes.

Potenciar la prevencion y atencion de los trastornos mentales de la poblacién
de personas mayores.

Potenciar la prevencién y la rehabilitaciéon de las discapacidades aso-
ciadas al padecimiento de un trastorno mental grave.

Potenciar la prevencion y atencion de determinados trastornos menta-
les que por diversas circunstancias merecen una consideracién especifica
(Patologia Dual, Alcoholismo, Trastornos de la Conducta Alimentaria, etc.).

Potenciar la prevencion y atencién de personas en situacion de riesgo de
padecer un trastornos mental (personas excluidas socialmente, recién nacidos
de alto riesgo, emigrantes, ,etc.)

Desarrollar mecanismos que faciliten la participaciéon de los ciudadanos en
las politicas sanitarias relacionadas con la Atencién Psiquiatrica y la Salud
Mental.

Potenciar la coordinacién entre las diversas instituciones implicadas en
la atencién a las personas con trastornos mentales, en especial con las relacio-
nadas con el soporte social y la reinsercién laboral de estas personas.

Desarrollar mecanismos que faciliten la participacion y responsabilidad de
los profesionales en las decisiones de la organizacién, planificacién y ges-
tién de los recursos, de acuerdo con lo establecido en la LOSCAM.
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2.4.3. Objetivos Operativos

Desarrollar estandares de dotacién de medios v de recursos humanos
para cada tipo de Servicio y/o Dispositivo, asi como criterios para la
Acreditacién y homologacién de los mismos.

Redistribucién de los recursos dentro de cada Area Sanitaria de acuerdo
con los principios establecidos en la Ley General de Sanidad (eficacia, celeri-
dad, economia y flexibilidad) y en la LOSCAM (descentralizacién, desconcen-
tracién, autonomia y responsabilidad en la gestién de los Servicios Publicos).

Adoptar las Herramientas de Gestion propias de la Atencién
Especializada para facilitar la integracion en este nivel asistencial.

Establecer Contratos Sanitarios, de caracter anual, con cada una de la
Areas Sanitarias en el marco del resto de la Atencién Especializada.

Crear las estructuras organizativas y funcionales necesarias para la ges-
tién de la Red Unica de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, tanto en el nivel
regional como de Area

Definir los criterios basicos para el desarrollo de la Atencién de nifos y
adolescentes.

Definir los criterios basicos para el desarrollo de la Atencién a las Personas
Mayores.

Definir los criterios basicos para la atencién de determinados trastornos
mentales que por diversas circunstancias merecen una consideracién especi-
fica (Patologia Dual, Alcoholismo, Trastornos de la Conducta Alimentaria, etc.).

Definir los criterios basicos para la prevencién y la atencién de personas en
situacion de riesgo de padecer un trastornos mental (personas excluidas
socialmente, recién nacidos de alto riesgo, ,etc.)

Desarrollar Planes de Acreditacién de Servicios, que garanticen niveles mini-
mos de eficiencia, efectividad vy calidad en la provisién de Servicios.

Desarrollar Sistemas de Informaciéon homologados.
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Establecer los Acuerdos, Convenios o Conciertos necesarios para la inte-
gracién de los recursos dependientes de Administraciones no transferidas
(Ayuntamiento de Madrid). Se creard un Comité de Seguimiento de los
Convenios suscritos.

Establecer, con caracter anual, un Plan de Formacién Continuada para los
profesionales de la Red Unica de Atencién Psiquiétrica y Salud Mental.

Establecer, con caracter anual, las prioridades en materia de
Investigacién, por medio de un Plan Especifico.

PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y PROGRAMAS
DE INTERVENCION

3.1. SOBRE LA HOSPITALIZACION

3.1.1.- Hospitalizacion Breve

- OBJETIVOS

1 Atender las necesidades en materia de salud mental de los individuos que nece-

siten ingresar en las Unidades de Hospitalizaciéon Breve.

Mantener una adecuada coordinacién con otros dispositivos de salud mental,
de forma que no se pierda la continuidad asistencial de cuidados.

Desarrollar, implantar y evaluar protocolos asistenciales que aseguren la cali-
dad de la asistencia de los pacientes ingresados.

Optimizar las estancias medias para asegurar una correcta estabilizacién psico-
patolégica de los pacientes ingresados en estas Unidades. Los objetivos de
estancia media para la hospitalizacién psiquiatrica seran tratados de forma dife-
renciada respecto a los objetivos de otras especialidades médicas hospitalarias.

Desarrollar lineas de formacién e investigacién en esta area de la psiquiatria.
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- RECURSOS

En los paises de nuestro entorno se acepta como referencia la existencia de 12
camas por cada 100.000 habitantes mayores de 17 anos.

En el nivel de cada &rea sanitaria debera existir, al menos, una Unidad de
Hospitalizacién Breve en el Hospital General de referencia, sin menoscabo de
que la provisién de este tipo de camas pueda ser reforzada desde otros dispo-
sitivos hospitalarios.

Las Urgencias Psiquiatricas deberan estar directamente vinculadas con la
Unidad de Hospitalizacién Breve v, en el caso de que en alguna érea existan
varios dispositivos de Urgencias, se debera establecer una adecuada coordina-
cién entre dichos dispositivos.

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: evaluacién, diagnéstico v abordaje terapéutico
durante la hospitalizacién:

- Las vias posibles de ingreso en las Unidades de Psiquiatria de los
Hospitales Generales, de los pacientes con trastorno psiquiatrico, vienen
a ser equivalente a las del resto de las especialidades médicas: progra-
mado, programado por via de urgencias y urgente.

- El tipo de ingreso a realizar serd igualmente similar en su categorizacion
al del resto de la Atencién Especializada: voluntario, involuntario y judi-
cial.

- Desde la unidad de Hospitalizaciéon se garantizara la continuidad asis-
tencial al alta.

Actividades de coordinacién:

- Con equipos sanitarios: Servicios de Asistencia Psiquiatrica y Salud
Mental de Distrito; Urgencias; otras Unidades de Hospitalizacién Breve,
hospitales de cuidados de media y larga duracién, Hospitales de Dia vy
resto de Atencién Especializada
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- Con otros equipos: instancias judiciales, recursos penitenciarios,
Servicios Sociales, Instituto Madrileno del Menor y la Familia, v otros
agentes sociales.

Actividades de Formacion, Docencia e Investigacion en esta area
especifica.

3.1.2.- Hospitalizacion Parcial

Se diferencian dos tipos de hospitales de dia segiin el grupo etario de la poblacién
que atienden.

Hospital de dia para adultos.
Hospital de dia para nifios y adolescentes.

- OBJETIVOS

1 Evaluacién, diagnéstico y tratamiento integral de los pacientes derivados, hasta
ser dados de alta de este dispositivo.

2 Actuar especificamente sobre los factores de proteccién y de riesgo que modu-
lan el pronéstico del trastorno mental que padecen los pacientes en ellos inter-
nados.

3 Garantizar la permanencia del paciente en el medio comunitario con interven-
ciones que van desde la contencién en crisis al cambio en profundidad.

4 Mejorar la organizacién de la asistencia mediante la puesta en marcha de pro-
tocolos asistenciales.

5 Establecer la coordinacién y cooperacién con los Servicios sanitarios y no sani-
tarios (Servicios sociales, Administracién de Justicia, Servicios educativos)
implicados en la atencién a un determinado paciente.

6 Realizar tareas de formacién continuada, asi como participar en los programas
de docencia de postgrado.

7 Desarrollar lineas de investigacién en Salud Mental, especialmente en el campo
de los trastornos de personalidad y en los trastornos psicéticos graves.
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- RECURSOS

Se considera necesario, al menos, un hospital de dia para adultos en cada una
de las areas sanitarias.

No se estima trascendente para la actividad ni para la gestion del dispositivo su
ubicacién, de tal forma que podran estar en un Hospital General, o en un
Centro Ambulatorio. Sin embargo, se intentara evitar que este tipo de disposi-
tivo sea utilizado como forma de mera descarga asistencial directa desde la
Unidad de Hospitalizacién Breve.

Se asegurara la prestacién de este Servicio por un equipo multidisciplinar de
profesionales, que incluird titulados superiores (Psicélogos y Psiquiatras),
Enfermeras, Terapéutas Ocupacionales, etc.

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: de atencién directa a los pacientes, asi como a
sus familiares si fuera preciso, en el marco de un plan de tratamiento indivi-
dualizado.

- Se establecen como indicaciones de ingreso: Esquizofrenia, Trastornos
de Personalidad, Trastornos de Alimentacién, Trastornos Afectivos y
Trastornos Neurdticos Graves. Este wGltimo grupo incluye Trastornos de
Péanico muy invalidantes, cuadros conversivos o disociativos graves y
trastornos obsesivo-compulsivos graves.

- Se establecen como contraindicaciones: Riesgo de suicidio inminente,
Toxicomanias como diagnéstico principal, Trastornos Mentales
Orgénicos, Retraso Mental Moderado-Grave y Conductas Disociales muy
estructuradas.

- Existiran tres tipos de estancia: completa, parcial diaria y parcial inter-
mitente.

- El seguimiento post-alta en el propio Hospital de Dia se considera
recomendable en un gran nlimero de pacientes, con el fin de mantener
la continuidad asistencial entre este dispositivo y el retorno a la atencién
ambulatoria especializada de Salud Mental.
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Actividades de coordinacion interinstitucional: con otros servicios sani-
tarios y con otros servicios no sanitarios (Servicios Sociales, educativos etc) en
los casos en que sea necesario.

Actividades de Formacion, Docencia e Investigacién en este campo
especifico.

Actividades de Evaluacion: para la evaluaciéon del Hospital de Dia se
seguiran los Criterios de Evaluacién de la "Guia de Gestién para la
Hospitalizaciéon de Dia Psiquiatrica" (INSALUD).

3.1.3.- Hospitalizacion para Cuidados de Media v Larga Duracion

- AMBITO DE ACTUACION:

Pacientes con trastornos mentales crénicos, mayores de 18 afios vy residentes en la
Comunidad de Madrid, con indicacién positiva de ingreso en estas unidades.

No se consideran incluidos algunos pacientes en situaciones especiales, como pue-

den ser pacientes con dano cerebral severo y algunos retrasos mentales con psico-
patologia grave, que se estima deberian ingresar en unidades especificas.

- OBJETIVOS:

1. Asistencia facultativa integral v cuidados de enfermeria, en régimen de hospi-
talizacién completa.

2. Abordaje especifico de cada paciente con un plan terapéutico individualizado,
cuyos objetivos se pueden resumir en cuatro ejes:

Eje 1: Estabilizacién sintomaética.
Eje 2: Contencién y adecuaciéon conductual.
Eje 3: Rehabilitacién de déficit en el funcionamiento psicosocial

Eje 4: Soporte residencial.
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Seglin la necesidad de abordar para cada paciente, diferentes areas de intervencién
se distinguen dos tipos de unidades:

Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacién: orien-
tadas a la asistencia de pacientes con un predominio de afectacién de
los ejes 1 a 3.

Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados: orientadas a la
asistencia de pacientes con un déficit importante en los cuatro ejes. El
acceso a este tipo de unidades se considera el ultimo escalén asistencial,
tras haber agotado otros recursos.

3. Desarrollar una atencién integral, en el marco de la Red Unica de Atencién
Psiquiatrica y a la Salud Mental, garantizando la continuidad de cuidados de
los pacientes y evitando la desvinculacién con su entorno sociofamiliar.

4. Organizar la gestion de estas camas de forma territorializada, tomando como
referencia el criterio poblacional para su asignacién por érea sanitaria. En situa-
ciones de lista de espera muy alargada, se optimizara la utilizacién del recurso
disponible, independientemente de su ubicacién geogréfica.

5. Establecer la coordinacién con los servicios de salud mental derivantes, asi
como con otros dispositivos sanitarios.

6. Establecer la coordinacion con las instituciones no sanitarias que sea pertinen-
te para una atencién integral de los pacientes ( Servicios Sociales,
Administracién de Justicia, etc. ).

7. Desarrollar actividades de formacién continuada.

8. Contribuir al desarrollo de lineas de investigacién en el campo de la salud
mental.

- RECURSOS.
Las Unidades de Hospitalizaciéon para cuidados de media y larga duracién son dis-

positivos integrados en la Red Unica de Atencién Psiquiétrica y Salud Mental, y com-
partidos por varias Areas Sanitarias.
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Cada Unidad debera contar con un equipo multidisciplinar, compuesto por: psiquia-
tras, psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, terapéutas ocupacionales, moni-
tores de terapia ocupacional, auxiliares de clinica; en nimero variable, segin el aforo
de camas de cada Unidad.

De manera general, por razones de eficiencia y manejo, se considera que las unida-
des deben tener un aforo de 20-30 camas y estar ubicadas préximas a las Areas
Sanitarias de referencia, para evitar el desarraigo familiar v social de los pacientes y
favorecer la reinsercién social de los mismos.

- ACTIVIDADES.

Actividades asistenciales: evaluacion, diagnéstico, y abordaje terapéutico
mediante un plan individualizado de tratamiento.

Actividades de coordinacién interinstitucional: con servicios sanitarios
(Centros de Salud Mental, otros servicios de Atencién especializada, etc.) y no
sanitarios (Servicios Sociales, Administraciéon de Justicia etc.).

Actividades de Formacion, Docencia, e Investigacién en este campo
especifico.

- ACCESO.

Se articularan los mecanismos organizativos eficaces para la gestién y asignacién de
este tipo de camas a nivel de area sanitaria y cuando sea preciso a nivel regional. Se
facilitara la implicacién directa de los equipos de atencién psiquiatrica y salud men-
tal responsables del caso.

3.2. SOBRE LA ASISTENCIA AMBULATORIA ESPECIALIZADA

La Asistencia Ambulatoria Especializada es la que soporta el seguimiento de la mayor
parte de los pacientes atendidos en la Red Unica de Atencién Psiquiatrica y de Salud
Mental de nuestra Comunidad. Constituye, por tanto, la actividad asistencial mas
polivalente en sus objetivos y en las modalidades terapéuticas que oferta, las cuales
se incluyen en la cartera de servicios prevista para este tipo de dispositivos (Ver apar-
tado especifico).
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La asistencia ambulatoria se presta, fundamentalmente, en los Equipos de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental ambulatoria, que se constituyen en el eje sobre el que se
organiza todo el proceso asistencial de las personas con trastornos mentales.

- AMBITO DE ACTUACION

Las personas residentes en la Comunidad de Madrid que precisan y/o demandan
atencién especifica psiquiatrica o de Salud Mental.

- OBJETIVOS

1.- Atender las necesidades de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de la pobla-
cién, en el marco de la atencién especializada.

2.- Contribuir a la promocién de la salud mental y a la prevencién de trastornos
mentales en el &mbito comunitario.

3.-Desarrollar una atencién integral llevada a cabo por un equipo multidisciplinar.
4.- Garantizar la continuidad asistencial en todo el proceso de tratamiento del
paciente. Para ello se creard la figura del Coordinador de Cuidados vy

Tratamientos.

5.-Establecer, definir y delimitar las actividades clinico-asistenciales, diferencian-
dolas de otro tipo de intervenciones (sociales, etc.).

6.-Implantar y desarrollar politicas de calidad que aseguren la efectividad, eficien-
cia y eficacia en la prestacién de la asistencia.

7.-Integrar todos los recursos publicos existentes en el &mbito ambulatorio

8.-Establecer politicas de formacién continuada de los profesionales, asi como
definir y priorizar lineas de investigacion.

2003-2008

75



- RECURSOS

Estan constituidos por los equipos multidisciplinares de Atencién Psiquiatrica y Salud
Mental, de los cuales forman parte, al menos,: psiquiatras, psicélogos, trabajadores
sociales, enfermeras y personal de apoyo administrativo. Estos equipos se organi-
zaran diferenciando los distintos niveles de responsabilidad profesional en el trabajo
con los pacientes.

Asi mismo dichos equipos, en la medida de lo posible, desarrollaran su actividad en
los Centros Ambulatorios de Especialidades

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: evaluacién, diagnéstico v abordaje terapéutico
Teniendo en cuenta que existen patologias que por sus peculiaridades (preva-
lencia, cronicidad, etc.) precisan una atencién diferenciada, se protocolizara la
atencién de las mismas (trastornos de la conducta alimentaria, trastornos afec-
tivos mayores, trastornos generalizados del desarrollo, etc).

Actividades de coordinacién institucional: con otros servicios sanitarios
(Equipos de Atencién Primaria, otros Servicios de Atencién Especializada),

sociales o de oftro tipo que puedan ser interés en cada caso particular.

Actividades de Formacién, Docencia e Investigacién
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3.3. SOBRE LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y TRATAMIENTOS

La atencién a las necesidades de los pacientes con trastornos mentales incluye pres-
taciones de tratamiento, rehabilitacién, cuidados y apoyo, que son dispensadas por
diferentes profesionales v desde distintos dispositivos. Para garantizar la atencién
integral de estas necesidades, se propone la articulacién de una serie de actuaciones
que recorren todas estas prestaciones, profesionales y dispositivos desde un equipo
radicado en la atencién ambulatoria de distrito y que pretende garantizar la actuaciéon
sinérgica y coordinada de los mismos a través de unos Planes de Atencién
Individualizados para cada paciente.

Estos planes garantizan la continuidad de las actividades llevadas a cabo en los dis-
tintos dispositivos, incluidas las actividades de rehabilitacién. Esta actividad como
parte del Programa de Rehabilitacién que se desarrolla en cada &rea se regulard en
la correspondiente Comisién de Rehabilitacién.

- AMBITO DE ACTUACION

Dirigido a personas que requieren o se prevé que van a requerir el uso
simultdneo o sucesivo de diferentes recursos y dispositivos, sea de la red
de atencién sanitaria o social u otros de su entorno y tienen dificultades graves
para utilizarlos debido a un trastorno mental.

- OBJETIVOS

1. Garantizar que a la persona incluida en el programa se le proporcionan las
prestaciones de tratamiento, rehabilitacion, cuidados v apoyo comu-
nitario méas adecuadas a su patologia.

2. Establecer un Plan de Atencién Integral (P.A.l.) e individualizado para
cada paciente, en el que se especificaran los problemas a atender, los objetivos
a lograr respecto a ellos, las acciones a través de las que se van a conseguir, los
agentes encargados de llevarlas a cabo, los lugares en los que se van a realizar
y los procedimientos y plazos en los que se va a llevar a cabo la evaluacién de
los resultados. El plan debe ser acordado entre el terapéuta responsable del
caso, el coordinador, el paciente y cuantas personas vayan a participar en el
mismo (profesionales, responsables de dispositivos, familiares, miembros de la
comunidad, ...).
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3. Crear la figura del Coordinador de Cuidados y Tratamientos, que corres-
pondera mayoritariamente a profesionales de enfermeria y trabajo social .

3.4. SOBRE LA ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES

La Atencién a Nifios y Adolescentes constituye una actividad basica de la Red Unica
de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental, cuyos fines son la promocion de la salud y
la prevencién de los trastornos mentales, por medio de un programa asistencial dife-
renciado. Este debe contemplar los distintos aspectos que contribuyen al bienestar
del nifo e integrar los recursos para una atencién complementaria que evite las dupli-
cidades, mejore los procesos e incremente la calidad de los servicios prestados.

- AMBITO DE ACTUACION:

Poblacién menor de 18 afos residente en la Comunidad de Madrid.

- OBJETIVOS

1.- Atender las necesidades en materia de asistencia psiquiatrica y salud mental de
los nifnos y adolescentes.

2.- Contribuir a la promocién de la salud y a la prevencién de los trastornos men-
tales de ninos y adolescentes, en el marco de la atencién comunitaria.

3.-Establecer, definir y delimitar las actividades clinico-asistenciales, diferencian-
dolas de otros campos de intervencién (educativos, sociales, etc.).

4.-Establecer la coordinacién y cooperacién con los dispositivos sanitarios, edu-
cativos, sociales y juridicos que trabajen en el campo infanto-juvenil.

5.-Desarrollar una atencién integral, llevada a cabo por un equipo multidiscipli-
nario que provea la continuidad de cuidados. Dicha atencién sera realizada
por la Red Unica de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental.

6. Desarrollar, implantar y evaluar protocolos asistenciales que aseguren la cali-
dad de la asistencia de los pacientes.
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7. Procurar que los recursos humanos y de infraestructura sean los adecuados
para el correcto abordaje de las patologias que lo requieran.

8.-Desarrollar lineas de investigacién en el campo de la Salud Mental de los nifios
y los Adolescentes.

9.-Realizar tareas de Formacién Continuada e Investigacién especificas.

- RECURSOS
1.-Recursos en el nivel de Area:

* Equipo para atender ninos y adolescentes: debera disponer de un
equipo multiprofesional (Psiquiatra, Psicélogo, Trabajador Social,
Enfermera), con formacién especifica en este campo, incluyendo todos
los recursos existentes. Aunque preferentemente se deberan integrar en
cada equipo de atencién ambulatoria del distrito, cabe la posibilidad que
por razones demogréficas se comparta este equipo por varios distritos.

* Interconsulta hospitalaria de ninos y adolescentes: este servicio debe
estar disponible en todos los hospitales generales que atiendan a este
grupo de poblacién. Se proporcionara al personal de la formacién
especifica vy tendrd a su cargo los nifilos que estén ingresados en los
Servicios de Pediatria debido a su patologia psiquica.

Uno de los profesionales adscritos a este programa debera realizar la coordinacién del
mismo dentro de cada Area. Asi mismo, se recomienda que exista un referente para
la coordinaciéon de la atencién a ninos y adolescentes en la Oficina Regional de
Coordinacién de la Salud Mental.

2.-Recursos que pueden ser compartidos por varias Areas:
* Hospital de Dia para ninos y adolescentes: este recurso debera dispo-
ner de tres programas de tratamiento diferenciados por edades: de 0-6,

de 6-12 y de 12-17 afios.

* Unidad de Hospitalizacién breve: en los paises de nuestro entorno
se acepta la existencia de 5 camas por 100.000 adolescentes. Se dis-

80 PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

pondrd asi mismo de un nimero de camas suficientes para los nifios
menores de 12 anos que no puedan ser internados en Servicios de
Pediatria.

Camas para la hospitalizacion de ninos menores de 12 aiios,
con trastornos mentales, ubicadas en los Servicios de Pediatria de los
Hospitales Generales.

Dispositivo sociosanitario para intervenciones y cuidados de media
duracion

Ademés es necesario disponer de recursos de soporte social
(Minirresidencias, Hogares Alternativos, etc.).

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: evaluacion, diagndstico y el abordaje terapéuti-
co. Es necesario que para determinadas patologias o situaciones con una idio-
sincrasia propia, se desarrollen protocolos especificos.

Actividades de coordinacién interinstitucional: con otros servicios sani-
tarios (Equipos de Atencion Primaria, otros Servicios de Atencién
Especializada), con Servicios Sociales (Generales y Especializados, . M.M.E),
con los Equipos Educativos, con la Administracién de Justicia y con otras
Instituciones, en los casos en que sea necesario.

Actividades de Formacién, Docencia e Investigacion en este campo
especifico.

3.5. SOBRE LA ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

Los cambios demogréficos surgidos en nuestra Comunidad indican que las personas
mayores representan un sector poblacional en crecimiento, con algunas necesidades
especificas que deben ser contempladas en la Red Unica de Atencién Psiquiatrica v
Salud Mental por medio de un programa asistencial diferenciado.
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- AMBITO DE ACTUACION

Las personas mayores de 65 anos que necesiten atencién psiquiatrica y las personas
de edades inferiores que presenten trastornos mentales caracteristicos de ese grupo
etario (Demencia tipo Alzheimer y trastornos afectivos).

- OBJETIVOS

1.- Atender las necesidades en materia de asistencia psiquiatrica y salud mental de
la poblacién de personas mayores en el marco de la atencién comunitaria, lo
que se realizard por medio de equipos multidisciplinares.

2- Posibilitar la hospitalizacién en los Servicios de Geriatria para aquellos pacien-
tes que por su patologia somatica precisen un abordaje mas integral, aunque el
médico responsable sea un psiquiatra.

3.- Contribuir a la promocién de la salud vy a la prevencion de los trastornos men-
tales en personas mayores en el marco comunitario.

4.- Establecer, definir y delimitar las actividades clinico-asistenciales, diferencian-
dolas de las intervenciones sociosanitarias.

5.- Mantener una adecuada coordinacién con los dispositivos sociosanitarios que
contribuyan a mejorar la calidad de la asistencia. Para ello se dimensionaran
los recursos de acuerdo con el nimero de estos dispositivos que existan en
cada Area o distrito.

6.- Formar a los profesionales de la Red en esta materia y que la formacién reci-
bida sea considerada como parte de un perfil profesional especifico para deter-
minadas contrataciones

- RECURSOS

* Recursos en el nivel de Area:

- Equipos de atencién psiquiatrica v salud mental ambulatoria
- Unidad de Hospitalizacién breve del Hospital General
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- Interconsulta hospitalaria
- Urgencias psiquiatricas

* Recursos compartidos por varias Areas:

- Unidad de gerontopsiquiatria del Hospital Psiquiatrico de Madrid.
- Unidades de cuidados de media y larga duracién

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: evaluacion, diagnéstico y abordaje terapéutico.
Dentro de este grupo de pacientes toma especial relevancia la posibilidad de
recibir tratamientos de Terapia Electroconvulsiva. Esta técnica debera estar dis-
ponible en cualquier Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica.

En los dispositivos de rehabilitacién psicosocial, se facilitara el acceso a los
pacientes que lo necesiten, sin que la edad sea un criterio de exclusién.

Actividades de coordinacién institucional: con otros servicios sanitarios
(Equipos de Atencién Primaria, otros Servicios de Atencién Especializada),
sociales (Residencias, Centros de Dias) o de otra indole.

Actividades de Formacién, Docencia e Investigacién en esta area
especifica.

3.6. SOBRE LA REHABILITACION PSICOSOCIAL

El Programa de Rehabilitacién vy Reinserciéon Social que se venido desarrollando
durante las dos tltimas décadas en la Comunidad de Madrid, ha tenido un avance
desigual en las distintas Areas de Salud. Esta realidad y el momento actual ante un
nuevo Plan de Salud Mental, se hace necesaria la profundizacién y actualizacién del
Programa.

El programa esta destinado a personas con enfermedades mentales con deterioro,
déficit o discapacidades o en riesgo de padecerlo

Parte de este Programa, lo que tiene que ver con el seguimiento de pacientes créni-
cos en la Comunidad, estard articulado con el PAI (Plan de Atencién Integral de
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pacientes graves y crénicos) que ha sido descrito en el apartado de Continuidad de
Cuidados y Tratamientos.

Este programa debe completar el proceso de desinstitucionalizacién como forma de
poder avanzar y de trabajar en la creacién de nuevos recursos alternativos.

AMBITO DE ACTUACION:

Pacientes adultos, que estén siendo atendidos en los Equipos de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental Ambulatoria de cada distrito. La inclusién de los pacien-
tes en este programa no puede depender sélo del diagnéstico, si no también de las
dificultades para poder realizar por si mismos una vida lo mas auténoma posible e
integrada.

El programa se encamina a paliar, minimizar y recuperar aquellos déficits y minus-
valias que se producen en las personas afectadas por enfermedades mentales graves,
asi como habilitar nuevas capacidades y asegurar su calidad de vida favoreciendo el
uso simultaneo o sucesivo de los recursos y dispositivos tanto de la red sanitaria como
socio-comunitaria que se estime necesario.

OBJETIVOS:

1. Garantizar el tratamiento y soporte comunitario de las personas incluidas en
este Programa.

2. Hacer un Diagnéstico de situacién de los recursos y necesidades de rehabilita-
cién de cada éarea sanitaria y el censo de poblacién crénica

3. Disenar una Guia de Actuacién que debe incluir criterios de acceso al
Programa, actividades a desarrollar, profesionales que lo van a realizar, recur-
sos e instrumentos de evaluacién.

4. Informar y apoyar a las familias de los pacientes integrados en el programa.

5. Disefar Acciones de Prevencién en colaboracién con otros sistemas de cuida-
dos.
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6. Disenar un Plan de Formacién Especializada que contemple: Formacién con-
tinuada para Profesionales que estan trabajando en la red.

ACCIONES A DESARROLLAR

Un equipo multiprofesional de rehabilitacién por centro de atencién ambulatoria (dis-
trito) y dispositivos especificos. El personal debe tener un perfil adecuado y una for-
macién para el puesto. Para conseguir la méaxima eficiencia de estos profesionales
seria deseable :

- Facilitar las condiciones laborales adecuadas para el trabajo comunitario.
- Dejar abierta la posibilidad de crear una Jefatura de Seccién de Rehabilitacién
que aglutinara la responsabilidad en cada Area.

Las tareas de este equipo irdn encaminadas tanto al disefio de planes individualiza-
dos de Rehabilitacién como a la asignacién de un Coordinador de Cuidados para
cada caso, que sera el que garantice tanto la continuidad de cuidados a lo largo de
la red.

El Plan Individualizado de Rehabilitacién supone un conjunto de acciones y medidas
encaminadas tanto a recuperar habilidades perdidas y minimizar todas aquellos dis-
capacidades que aparecen como consecuencia de la enfermedad, como a crear nue-
vas habilidades. Las acciones se van a realizar en los distintos recursos que constitu-
yen el Programa de Rehabilitacién.

A su vez el Plan Individualizado de Rehabilitacién, tiene que ser consensuado con el
paciente e informada su familia.

Para llevar a cabo este programa es fundamental establecer la red de recursos terri-
torializada y la necesaria coordinaciéon con cada uno de estos, de cara a favorecer su
uso y garantizar que los derechos de los usuarios son respetados.

El programa se evaluara conforme a los criterios establecidos considerando el niime-
ro de personas que estan siendo atendidas en él, el grado de autonomia alcanzado
asi como la disminucién de ingresos y urgencias, entre otros criterios.

Por otra parte, se considera que el programa se articula alrededor de tres grupos de
actividades bésicas:

2003-2008 85



Acciones de continuidad de cuidados vinculadas al Plan de Atencién Integral
de los pacientes(ya referido en el apartado sobre Continuidad de Cuidados).

Utilizacién de recursos especificos (Centros de Dia, Centros de Rehabilitaciéon
Psicosocial, Unidades de Tratamiento y Rehabilitacién) y de la oferta de pres-
taciones asistenciales basicas de los servicios de la Red Unica de Salud Mental.

Utilizacién de los recursos sociales y de la comunidad que puedan ser precisos
en cada caso.

COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES.

Para poder llevar a cabo este programa es necesario establecer coordinaciones con
las diferentes instituciones publicas y privadas, que van a constituir la red de apoyo
y que continuacién se detallan:

Servicios Sociales Generales Municipales.

Consejeria de Servicios Sociales

Promocién de la formacién y empleo.

Promocién del alojamiento y vivienda.

Asociacién de usuarios y familias.

Recursos privados del area que puedan tener un contacto con el programa.

* K % % % %

3.7. SOBRE LA ATENCION DOMICILIARIA

Es una modalidad asistencial de la practica psiquiatrica v de la Salud Mental comu-
nitaria que puede tener su indicacién en algunos pacientes que a lo largo de la evo-
lucién de su trastorno psiquiatrico precisan este grado de cuidados. Dicha actividad
puede estar indicada en cualquiera de los programas que se llevan a cabo en los
Equipos de Psiquiatria y Salud Mental ambulatoria. En principio se trata de una acti-
vidad programada, siendo muy restringida la posibilidad de una atencién domicilia-
ria con evaluacién psiquiatrica de modo urgente.

- AMBITO DE ACTUACION:

Dado que esta es una actividad incluida en los diferentes programas asisten-
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ciales de la Red de Asistencia Psiquiatrica v Salud Mental, su &mbito de actua-
cién son los pacientes atendidos en dichos programas (Atencién ambulatoria,
Rehabilitacién Psicosocial y Continuidad de cuidados y de tratamiento,
Atencién a personas mayores, etc.).

En la evaluacion domiciliaria a peticion de terceros (Servicios Sociales
Generales, Atencién Primaria), la mayoria de los casos son conocidos por
quien lo solicita. Por lo tanto la visita se programara con antelacién suficien-
te, debiendo estar presente el /los Trabajadores Sociales responsables del caso
o el médico de Atencién Primaria, que haya solicitado la interconsulta.

- ACTIVIDADES:

Evaluacién de la situacién y derivacién del paciente a otro dispositivo asisten-
cial, si procede.

3.8. SOBRE LAS NUEVAS DEMANDAS Y NECESIDADES EMERGENTES

En la sociedad actual asistimos a cambios en la forma de enfrentarse al sufrimiento
humano que a veces conllevan el intento de medicalizar o psiquiatrizar cualquier tipo
de malestar o inadaptacién. Al mismo tiempo se observan algunos fenémenos o
demandas emergentes que tienen una mayor consistencia para su abordaje dentro
de nuestro ambito.

Por otro lado, el desarrollo técnico y cientifico ha provocado que determinadas téc-
nicas y procedimientos que tenian un uso restringido, deban ser incorporados a la
practica asistencial cotidiana.

Como resultado de todo ello se identifican diversos patologias o demandas emer-
gentes dentro de la actividad asistencial actual, entre las que destacaremos

LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
EL DUELO PATOLOGICO

EL ESTRES LABORAL

LAS TECNICAS DE NEUROIMAGEN
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LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Se debe planificar la optimizacién y desarrollo de programas y recursos especificos
qgue aborden esta problematica, ya que actualmente esta demanda genera proble-
mas de abordaje en los dispositivos asistenciales y un importante consumo de recur-
sos con dudosa o baja efectividad.

EL DUELO PATOLOGICO

Se trata de una demanda creciente para su atencién en los servicios de salud mental,
que presenta dos problemas principales resultantes de su identificacién no correcta:

* El abordaje de problemas adaptativos al proceso natural de la pérdida como si
de un trastorno mental se tratara.

* La no identificacién de un duelo como patolégico y, por tanto, el que no se
trate adecuadamente.

Estas dificultades pueden ser superiores en su aplicacién al &mbito infanto-juvenil.
EL ESTRES LABORAL

Algunas condiciones del mundo laboral actual pueden generar demandas asistencia-
les en las cuales es importante identificar algunos factores:

* La existencia 0 no de un trastorno mental

* Problemas sociales concomitantes

* La vinculacién de la demanda a posibles beneficios y prestaciones sociales
(bajas laborales por enfermedad)

De la correcta identificacion de estos factores y de la interaccién entre ellos, va a
depender el que se deba o no atender en los Servicios de Salud Mental y cual va a
ser el abordaje mas correcto.

Relacionado con el estrés laboral emerge una nueva problematica: el acoso moral en
el trabajo, también conocido como MOBBING. Este trastorno no estd contemplado
en las categorias diagnésticas al uso.

Sin embargo, estudios recientes utilizan el término de “Bullying”, “Mobbing u hos-
tigamiento psicolégico en el trabajo’, para referirse a una situaciéon en la que una per-
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sona se ve sometida por otra u otras, en su lugar de trabajo, a una serie de compor-
tamientos hostiles.

LAS TECNICAS DE NEURO-IMAGEN

La incorporacién de las técnicas de neuroimagen en la deteccién, delimitacion, tra-
tamiento y seguimiento de la patologia psiquiadtrica ha supuesto una revolucién
cientifica importante en las tltimas décadas que no ha ido acomparnada de su uso y
acceso amplio por los profesionales de la salud mental. Se promovera una mayor dis-
ponibilidad de estos medios para los servicios de salud mental ambulatorios.

3.9. SOBRE LA COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA Y
PSIQUIATRIA DE ENLACE

Las actividades de enlace en los hospitales han demostrado su impacto en disminuir
las estancias de pacientes médico-quirirgicos. La coordinacién con los Equipos de
Atencién Primaria también ha contribuido a que los profesionales de estos equipos
mejoren la identificacién de la patologia psiquica, las indicaciones de derivacién a
Salud Mental y las intervenciones sobre los pacientes con problemas de salud mental
de los que se hace cargo Atencién Primaria.

- AMBITO DE ACTUACION

Teniendo en cuenta las caracteristicas de esta actividad se considera que su ambito
de actuacién es doble, por una parte los profesionales de resto del sistema sanitario
y por otro, los pacientes sobre los que se realiza esta actividad asistencial. Las activi-
dades de este ambito relacionadas con la atencién a nifios v adolescentes, forman
parte del trabajo habitual de los equipos infanto-juveniles.

- OBJETIVOS

1. Identificar y tratar la patologia psiquica en los pacientes atendidos en distintos
servicios médico-quirtrgicos y en Atencién Primaria.

2. Intervenir sobre los aspectos psicolégicos del enfermar, tanto mediante inter-
venciones sobre pacientes derivados, como sobre los profesionales con quienes
se mantiene el enlace.
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3. Unificar los programas de interconsulta y enlace hospitalario con el de coordi-
nacién con atencién primaria, potenciando los aspectos comunes (de lineas
estratégicas generales para el area sanitaria ) y conservando las actividades
especificas de cada uno de ellos.

4. Potenciar la promocién de la salud y la prevencién de los trastornos mentales
en enfermos somaticos.

5. Favorecer el proceso de continuidad asistencial y el abordaje integral de las per-
sonas con trastorno mental.

6. Actividades de formacién continuada con profesionales de otros servicios.

- RECURSOS

En cada Area se identificaran los profesionales v el tiempo de dedicacién, tanto en el
nivel ambulatorio como en el hospitalario, para el desarrollo de esta actividad.

- ACTIVIDADES

Se reconocen aspectos comunes, y también importantes diferencias en la practica,
entre las actividades de enlace en el hospital general y en los servicios de atencién
ambulatoria (con Atencién Primaria y con Atencién Especializada Ambulatoria). Los
elementos comunes se refieren a que se interviene en ambos sobre necesidades de
los pacientes, y de los profesionales ( formacién, apoyo).

3.10. SOBRE LA ATENCION AL ALCOHOLISMO

Los problemas derivados del consumo de alcohol representan un importante proble-
ma sanitario que afecta a un amplio espectro de grupos sociodemograficos, desde
personas jévenes a personas mayores. Asi se calcula que el 10% de la poblacién
adulta presenta problemas por el uso de alcohol, de los cuales la mitad serian depen-
dientes del mismo.

En nuestra Comunidad existe una amplia red de dispositivos que atienden a pobla-
cién drogodependiente a la que también son derivados para tratamiento estos
pacientes.
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- AMBITO DE ACTUACION

Pacientes de la Comunidad de Madrid con trastornos por uso de alcohol y problemas
de salud mental asociados, que son derivados desde diferentes dispositivos al pro-
grama de alcoholismo de cada una de las Areas Sanitarias.

- OBJETIVOS

1 Atender las necesidades en materia de salud mental de los individuos con tras-
torno por uso de alcohol en el marco de la atencién comunitaria y dentro de
un Programa de Area de forma que se optimicen los recursos existentes en ese
territorio.

2 Contribuir a la promocién de la salud y a la prevencién de los trastornos men-
tales en sujetos diagnosticados de trastornos por uso de alcohol.

3 Mantener una adecuada coordinacién con otros dispositivos sanitarios y socio-
sanitarios (Dispositivos de atencién a drogodependientes municipales y de la
Agencia Antidroga) y de otra indole (asociaciones de pacientes) que contribu-
yan a homogeneizar la calidad asistencial y técnica.

4 Desarrollar una atencién integral, llevada a cabo por un equipo multidiscipli-
nar, que en cada Area provea la continuidad de cuidados para esta poblacién.

5 Elaborar e implantar protocolos de evaluacién y de tratamiento para este tipo
de pacientes, asi como evaluar el grado de implantacién de los programas de
alcohol v la utilizacién de los protocolos en cada una de las Areas.

6 Impulsar la creacién de dispositivos para deshabituacién y residenciales, acor-
des con las necesidades de esta poblacién.

7 Desarrollar lineas de formacién e investigacién en esta area de la psiquiatria.

- RECURSOS

* En el nivel de Area:

- Atencién Ambulatoria

- Unidad de Hospitalizacién breve del Hospital General
- Interconsulta hospitalaria

- Urgencias psiquiatricas
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- Camas de hospital general para desintoxicacién
- Dispositivos de la red de atencién a drogodependientes de la Comunidad
de Madrid.

* Recursos compartidos por varias Areas:

- Unidad de Alcohologia del Hospital Psiquiatrico de Madrid.
- Unidad de deshabituacién alcohélica del Hospital Psiquiatrico de Madrid

- ACTIVIDADES

Actividades asistenciales: evaluacion, diagnéstico y abordaje terapéutico.

Actividades de coordinacién institucional: con otros servicios sanitarios
(Equipos de Atencién Primaria, otros Servicios de Atencién Especializada),
sociosanitarios (Centros de atencién a drogodependientes) o de otra indole
(asociaciones de pacientes).

Actividades de Formacién, Docencia e Investigaciéon en esta &rea
especifica.

Actividades de Prevencién centrados en Atencién Primaria vy a nivel esco-
lar.

3.11. SOBRE LA PSICOTERAPIA

Las intervenciones psicoterapéuticas constituyen (en combinacién o no con trata-
mientos farmacolégicos) una prestacion bésica en el abordaje de los trastornos men-
tales. En el caso del tratamiento de nifios y adolescentes es un tratamiento funda-
mental. La psicoterapia, como modalidad terapéutica tinica o en combinacién con
otras, formarda parte del plan de tratamiento de cada paciente, en el que esté indi-
cada, y, por lo tanto, debera estar integrada su indicacién en las actuaciones terapéu-
ticas que se decidan y programen en cada caso.

- AMBITO DE ACTUACION:

Pacientes de la Comunidad de Madrid en contacto con los distintos dispositivos de
las Areas Sanitarias, en los que se indique esta modalidad de tratamiento.
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- OBJETIVOS:

1 Hacer accesible la psicoterapia a todos los pacientes en los que esté indica-
da. La indicacién no debe hacerse basandose sélo en criterios diagnésticos,
sino en otros como la capacidad de introspeccién del paciente, el grado de
motivacién, etc.

2 Crear un grupo de trabajo que elabore guias o recomendaciones para la indi-
cacién de psicoterapia.

3  Garantizar una valoracién multiaxial del paciente de la que se derivara un
plan terapéutico. En aquellos en los que se considere necesaria la psicoterapia
se establecerd un foco y un limite de tiempo de acuerdo con el contrato
terapéutico.

4  Garantizar la continuidad asistencial en el proceso de tratamiento de cada
paciente y la coordinacién con otros programas asistenciales.

5 Incluir, al menos, las corrientes psicoterapéuticas de referencia: la psicodina-
mica, la sistémica, la cognitivo-conductual v las propuestas basadas en los
factores comunes..

6 Impulsar la modalidad de psicoterapia grupal como prioritaria en los servicios
de asistencia psiquiatrica y de salud mental de la Red Unica.

7 Desarrollar los aspectos psicoterapéuticos de los programas de atencién a
nifos y adolescentes.

8 Garantizar que las psicoterapias se realicen en unas condiciones minimas de
encuadre (como el tiempo de sesiones, la periodicidad y el respeto a la plani-
ficacién de dicha prestaciéon en la agenda de los profesionales) con el fin de
asegurar la eficacia de la intervenciéon, al mismo tiempo que se priorizaran las
formas de intervencion breve.

9 No excluir a las patologias consideradas leves de la psicoterapia, pues preci-
samente una intervencién a este nivel puede evitar agravamientos y croni-
ficaciones del paciente.

10 Fomentar la contratacién de psiquiatras y psicélogos en la Red publica con
formacién acreditada en psicoterapia.
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- RECURSOS:

Estos serian profesionales de la red publica de servicios con formacién y experiencia
debidamente acreditada.

Se valorara la designacién de un consultor de psicoterapia en cada area con la fina-
lidad de apoyar a los profesionales que realizan estas actividades especificas de psi-
coterapia y contribuir a su formacién. Este consultor supervisaria a otros colegas en
problemas clinicos concretos y en diferentes Areas Sanitarias, de forma que los trata-
mientos se seguirian desarrollando en su dispositivo de referencia. Esto repercutiria
en la mejora de la asistencia, de la capacitacién de los terapeutas responsables direc-
tos del caso v de la docencia de los residentes y de otros profesionales de la red.

- ACTIVIDADES:
* Asistenciales:

La psicoterapia formard parte del plan de tratamiento individualizado
para cada paciente. Se proponen las siguientes modalidades bésicas:

- Psicoterapia individual
- Psicoterapia Grupal
- Psicoterapia Familiar

Coordinacién con Atencién Primaria y con otros dispositivos asistencia-
les.

* Formativas: formacién en las corrientes psicoterapéuticas fundamentales, en
habilidades psicoterapéuticas basadas en factores comunes y el entrenamiento
en modalidades de intervencién grupal, familiar y en la atencién a nifios v ado-
lescentes.

* De Investigacion: de proceso y de resultados de los diferentes programas e
intervenciones psicoterapéuticas.
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- EVALUACION:

Seréa necesario establecer un sistema de evaluacién de la practica de la psicoterapia
en sus respectivas modalidades, con el suficiente consenso técnico-profesional y en
paridad con otro tipo de intervenciones también subsidiarias de evaluacién. Una eva-
luacién adecuada ha de incluir una evaluacién de los recursos, procesos y resultados
de la psicoterapia. La evaluacién se hara con la metodologia cualitativa adecuada.

3.12. SOBRE LA PATOLOGIA DuAL

Los sujetos dependientes de drogas presentan una elevada comorbilidad psiquiétrica
y la presencia de ambos tipos de trastornos condiciona la evolucién de ambas pato-
logias, de forma que es necesario un abordaje integrado, donde los profesionales de
la red de drogas (Planes municipales y centros de la Agencia Antidroga) y de la red
de salud mental colaboren estrechamente para asegurar un adecuado tratamiento.
Para ello se crea un Programa de Actuacién conjunta entre la Red Unica de Asistencia
Psiquiatrica v Salud Mental, la Agencia Antidroga v los diferentes planes municipales
de drogas.

- AMBITO DE ACTUACION

Pacientes de la Comunidad de Madrid con trastornos por uso de drogas que presen-
tan, junto a la patologia adictiva, otro trastorno psiquiatrico adicional.

-OBJETIVOS

1. Asistenciales:

Tratamiento farmacolégico y psicoldgico de los pacientes derivados a
dicho programa.

Actuar como consultor para los problemas psiquiatricos de los depen-
dientes de drogas atendidos en los diferentes centros y no derivados a
este dispositivo.

Desarrollar programas de rehabilitaciéon para sujetos con patologia dual.

2. De coordinacion con Atencién Primaria, la Agencia Antidroga y los Planes
Municipales sobre Drogas.
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3. De Formacion e Investigacion:

Formacién en el manejo de trastornos duales para profesionales de la
Red de la Agencia Antidroga y de Salud Mental.

Investigacién segln lineas pactadas entre la Agencia Antidroga vy la
Oficina Regional de Coordinacién de Psiquiatria y Salud Mental de la
Consejeria

4. Preventivos:

Deteccién de patologia psiquiatrica en familiares de drogodependientes.
Colaboracién con los centros de atencién primaria para deteccién precoz
de consumo de riesgo, abuso de drogas, alcoholismo y otras drogode-
pendencias.

Colaboraciéon de los dispositivos del distrito y/o ayuntamiento relaciona-
dos con la prevencion.

Colaborar con la Agencia Antidroga en la planificaciéon y desarrollo de
dispositivos sanitarios para sujetos con dependencia de drogas y comor-
bilidad psiquiatrica asociada.

- RECURSOS

En el nivel de Area:

Dispositivos de la red de atencién a drogodependientes de la Comunidad
de Madrid.

Consultas ambulatorias

Unidad de Hospitalizacion breve del Hospital General

Interconsulta hospitalaria

Urgencias psiquiatricas

Camas de hospital general para desintoxicacién

Recursos compartidos por varias Areas:

Consultas de patologia dual

Unidad de patologia dual

Unidad de alcohologia del Hospital Psiquiatrico de Madrid.

Unidad de deshabituacién alcohdlica del Hospital Psiquiatrico de Madrid
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- ACTIVIDADES
En la atencién ambulatoria se realizarian las siguientes actividades:

Evaluacion y diagnéstico y orientacién terapéutica.

Intervencién en crisis asumiendo el papel de hospital de dia (en algunos
Casos).

Psicoeducacién para familiares

Coordinacién con los dispositivos de la red de drogas y de salud mental,
con los equipos de Atencién Primaria, Atencién Especializada y asocia-
ciones de usuarios.

Formacién de los profesionales de ambas redes.

Investigacién en patologia dual.

3.13. SOBRE LAS URGENCIAS Y EL TRANSPORTE SANITARIO

La atencién a la Urgencia ("lo que no admite demora") de los pacientes psiquiatricos
es una funcién bésica y necesaria que debe estar cubierta de forma coherente y coor-
dinada por los Servicios Sanitarios Generales.

3.13.1. Urgencias en el medio ambulatorio

La primera valoracién y actuacién corresponde a los médicos de Atencién Primaria
como con cualquier otro enfermo y, si Atenciéon Primaria lo considera necesario,
recabard el asesoramiento, apoyo e interconsulta a los Equipos de Atencién
Psiquiatrica y Salud Mental correspondientes.

En los equipos de Salud Mental se dara respuesta a dos situaciones:
Atencién a las crisis: valoracién, diagnéstico, orientacién y tratamiento, si pro-
cede. En el caso de los pacientes que vayan a necesitar el uso de técnicas de
diagnéstico, de contencién conductual o de tratamiento especializadas, se reco-

mienda que se realice esta atencidn en los servicios de urgencia hospitalarios.

Atencién a la demanda no programada que precise atencién inmediata
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3.13.2. Urgencias Hospitalarias

1. Las Urgencias Psiquiatricas de Hospitales Generales, al igual que el resto de las

urgencias de la Atencién Especializada, se mantienen sobre las guardias de 24
horas bajo el principio de continuidad de la asistencia, que realizan los profe-
sionales de la red. Se trata de una actividad propia de la Atencién
Especializada, que se realiza en algunos de los Hospitales de la red.

. Dado que se trata de una actividad hospitalaria, que en muchos casos precisa

el apoyo de Unidades de Hospitalizacién, se tendera progresivamente a que las
mismas se ubiquen en Hospitales que disponen de Unidades de
Hospitalizacién Psiquiatrica v a que todas las Areas Sanitarias dispongan de al
menos un dispositivo de Urgencias suficientemente dotado de recursos huma-
nos y de infraestructuras, de acuerdo con una estandarizacién preestablecida
por la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de Madrid.

. Las acciones especificas a realizar en Urgencias se centran en la resolucién lo

antes posible de la situacién provocadora de la misma vy, en su caso ,proceder
a la derivacién al programa, servicio o proyecto que considere indicado.

3.13.3. Transporte del enfermo mental

. Debe existir un transporte sanitario especifico para enfermos mentales que

abarque toda la Comunidad de Madrid.

. Debe normalizarse la colaboracién puntual de las fuerzas de seguridad del

Estado, en determinados casos.

. Debe existir siempre un informe médico, previo al traslado, que indique la

necesidad de evaluacién urgente en un hospital del paciente.

. El traslado de enfermos mentales de forma voluntaria se realizara en transpor-

te sanitario especifico o el normalizado, si circunstancialmente fuera mas ope-
rativo.
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3.14. SOBRE LA PSIQUIATRIA CULTURAL

La Comunidad de Madrid es uno de los lugares en los que més esté creciendo la tasa
de inmigracién, sobre todo con personas procedentes de Latinoamérica y del norte
de Africa. El abordaje de los trastornos psiquiatricos de estas personas puede verse
complicado por barreras idiométicas, por diferencias culturales en la comprensién de
la enfermedad mental y por la su menor acceso a los dispositivos sanitarios. De ahi
que para mejorar la atencion en materia de salud mental a estos ciudadanos esté pre-
visto:

1. Poner en marcha estudios para determinar la prevalencia, caracteristicas dife-
renciales de los trastornos psiquiatricos, asi como las barreras que pueden estar
dificultando la accesibilidad de estos pacientes.

2. Desarrollar un programa de formacién para los profesionales de la Red orien-
tado a mejorar los conocimientos y a la adquisicién de habilidades terapéuti-
cas en psiquiatria cultural.

3. Impulsar proyectos de colaboracién con las instituciones estatales y extranjeras
(embajadas) para mejorar la atencién a estos colectivos.

3.15. SOBRE EL ABORDAJE DE LA EXCLUSION SOCIAL

La exclusién se produce por una serie de factores estructurales (dificultades de acce-
so a la vivienda y al empleo, déficits educacionales y formativos, insuficiencia en las
politicas de proteccién social, etc.) y de factores individuales (alcoholismo, drogode-
pendencia, soledad, déficit de apoyo familiar, etc.). El trastorno mental, se constituye
en un factor que favorece los estados y las situaciones de vulnerabilidad, que facili-
tan, a su vez, los procesos individuales de exclusién social.

Los enfermos mentales son un grupo social mas vulnerable que otros colectivos de
ciudadanos, que sufren otras enfermedades o situaciones de dificultad.

El Sistema Sanitario interviene sobre el binomio salud/enfermedad. Mientras que el
Sistema de Servicios Sociales lo hace sobre el binomio bienestar/necesidad social. Por
tanto, las respuestas asistenciales se deben organizar desde la atencién a la enferme-
dad vy a las necesidades. La condicién de extranjeria y la inmigracién no deben supo-
ner per se ningun tipo de principio que oriente actuaciones especificas y/o especiali-
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zadas, sin embargo el reconocer la singularidad del idioma y de algunos rasgos cul-
turales, nos facilitard identificar situaciones de riesgo y establecer estrategias indivi-
duales de intervencion.

- POBLACION
Se plantean dos grupos diferenciados:

1. El colectivo social formado por las Personas Sin Hogar: son personas con
un elevado grado de desarraigo y exclusién social, que constituyen una reali-
dad muy heterogénea, relacionada con los problemas sobreanadidos que a
veces presentan (alcoholismo, drogodependencia, pobreza extrema, etc.). Los
trastornos mentales pueden ser la causa o una consecuencia del proceso de
exclusién social, no obstante, en cualquier caso, son un factor que dificulta las
respuestas asistenciales de las diferentes redes.

2. Los grupos socialmente vulnerables: son personas o grupos de personas
que, por diversas circunstancias, corren el riesgo de iniciar procesos graves de
exclusién. El trastorno mental es una situacién que puede incrementar esta vul-
nerabilidad.

- MODELOS DE INTERVENCION:
Cada colectivo requiere un modelo y/o una estrategia de intervencién diferenciada.

1. Con el colectivo de Personas Sin Hogar: requieren la creacién de recursos
sociales y sanitarios especificos, el refuerzo de los ya existentes y el desarrollo
de estrategias de intervencién adaptadas al colectivo al que van dirigidas.

2. Con los colectivos vulnerables, la intervenciéon debe de partir de principios
generalistas y de universalidad, es decir que la intervencién se debe realizar
desde las redes vy sistemas generales de proteccién social y sanitaria, las cuales
se deben reforzar, lo que permitird plantear intervenciones precoces dirigidas
a grupos de riesgo y priorizar la atencién a aquellos colectivos que estan en
los limites o las fronteras de la exclusion.

Se considera adecuado el desarrollo de estrategias de intervencién tipo "bisqueda”,
superando el actual modelo asistencial de "espera". Igualmente, se hace necesaria la
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puesta en marcha de programas especificos con algunos colectivos que se encuen-
tran en una situacién de alto riesgo.

- RECURSOS

* Recursos de alojamiento de Servicios Sociales (pisos protegidos y resi-
dencias en sus diferentes modalidades).

* Recursos de rehabilitaciéon psicosocial (Unidades de Rehabilitacién y
Tratamiento, Centros de Rehabilitacién Psicosocial, Centros de Rehabilitacion
Laboral, etc.)

* Recursos puente y de acompanamiento personal al enfermo mental, son
necesarios para dar respuesta a la dificil situacién de este colectivo social.

- ACCESO

Se constata una dificultad de acceso a la red publica para estas personas, sobre todo
las personas sin hogar, condicionada por la burocracia, la falta de flexibilidad de los
profesionales, los horarios, el idioma, etc. Para mejorar el acceso se propone el:

Desarrollo de estrategias organizativas de los servicios y de intervencién de los
profesionales para acercarse a estas personas sin hogar, que viven en la calle y
padecen un trastorno mental.

Desarrollo de programas y estrategias de intervencién que posibiliten la adhe-
rencia y el mantenimiento de estos colectivos excluidos en los programas socio-
sanitarios intervencion.

3.16. SOBRE CONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES

La préactica asistencial diaria en el &mbito de la Psiquiatria y la Salud Mental, al igual
que sucede en el resto de las especialidades médicas y demés profesiones relaciona-
das con la salud mental, tiene implicaciones legales que deben ser tenidas en cuen-
ta en un Plan de Salud Mental.
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- PSIQUIATRIA Y LEY EN LA PRACTICA CLINICA

1. Urgencias psiquiatricas: En los Servicios de Urgencias de los diferentes

Hospitales de la Comunidad de Madrid la organizacién de la asistencia a los
pacientes con trastornos psiquiatricos es heterogénea y un foco de posibles
conflictos legales. En este sentido es preciso abordar determinados aspectos
tales como la identificacion de espacios diferenciados para realizar esta
asistencia, la identificaciéon de los profesionales del equipo de enfermeria
adscritos a la misma vy la vigilancia de pacientes psiquiatricos que per-
manecen en el Servicio de Urgencias.

. Internamientos y tratamientos involuntarios: estan regulados en nuestro

ordenamiento juridico por el Articulo 763 de la Ley 1/2000, de Enjuiciamiento
Civil. Es necesario razonar la necesidad tanto de que un determinado pacien-
te sea internado y como de que el internamiento sea de tipo involuntario,
dejando constancia documental de ambos extremos en la Historia Clinica.
El tratamiento forzoso de los pacientes debera realizarse siempre en contex-
to de involuntariedad.

Cuando un paciente solicite acogerse a un Procedimiento de Habeas
Corpus (Ley Orgénica de 24 de mayo de 1984, de Regulacién del
Procedimiento de Habeas Corpus), deberan facilitarse al paciente los medios
necesarios para el ejercicio de este derecho y debera asi mismo comunicarse
inmediatamente al juzgado de guardia.

. Contenido vy acceso a la Historia Clinica: Debera estar regulado. Las his-

torias clinicas se cumplimentaran con criterios de anticipaciéon de uso.

. Informacioén a terceros: se tendra en cuenta siempre si el paciente es com-

petente 0 no para dar su consentimiento y, en todo caso, en el ambito de lo
civil solicitar al Juez que nos exima del deber de secreto profesional y, en el
ambito de lo penal, atenerse a las normas del Cédigo Etica y Deontologia
Médica. La informacién remitida sera la adecuada al asunto de que se trate.

. Atencioén a ninos y adolescentes: En ocasiones, cuando existen discrepan-

cias entre los padres, puede ser necesario solicitar autorizacion judicial para
evaluar y/o tratar a un menor. Por otra parte el derecho del paciente a la con-
fidencialidad puede entrar en colisién con el de los padres a recibir informa-
cién sobre el trastorno de su hijo, sobre todo en el caso de los adolescentes. En
este caso serd necesario realizar una valoracién especifica de cada caso.

Se deberd comunicar al Juzgado de Guardia y a la Fiscalia de menores cual-
quier ingreso psiquiatrico de un menor.
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- PSIQUIATRIA FORENSE:

1. Peritajes y testificaciones: se estima que no debe ofertarse desde el
Sistema Publico la realizacién de peritajes, ya que éstos sélamente deberian
realizarse como auxilio excepcional a la Administracién de Justicia en determi-
nadas situaciones. Por otra parte el profesional de la Red de Salud Mental,
segln la legislacién vigente, sélamente puede actuar como TESTIGO en rela-
cién con los pacientes que tiene en tratamiento.

2. Atencion a pacientes que han sido declarados inimputables en razén
de anomalia o alteracion psiquica: En el caso de estos pacientes es preci-
so conciliar su derecho a recibir un tratamiento digno y la obligacién exigida
por ley de disponer de determinadas medidas de seguridad (articulo 101 del
vigente Cédigo Penal?).

Actualmente un Juez, en el &mbito de la Comunidad de Madrid, puede dispo-
ner que el internamiento se realice en uno de los dos Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios existentes en Espanfa, o en cualquier unidad de hospitalizacién
psiquiatrica general. Se estima que es necesario disponer de Programas
Especiales para el tratamiento de estas personas en un dispositivo asistencial
de media seguridad.

- PSIQUIATRIA PENITENCIARIA:

1. Asistencia a personas internas en establecimientos penitenciarios:
Cuando un preso precise atencién psiquiatrica en régimen de hospitalizacién,
ésta se realizara en las Unidades de Custodia Polivalentes que a tal efecto
existen y se realizard por parte del Servicio de Psiquiatria del hospital donde
estén ubicadas.

2. La asistencia, en régimen ambulatorio, a personas sometidas a medi-
das de seguridad: seréa realizada por los profesionales de la Red de Asistencia
Psiquiatrica v Salud Mental.
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3.17. SOBRE LAS CATASTROFES

Se entiende por Catastrofe la ocurrencia de eventos trauméticos de carécter extre-
madamente estresante, que superan el ambito de la experiencia comtin y que supo-
nen malestar psicolégico con consecuencias de caracter agudo o crénico y transitorio
o permanente sobre la salud mental en muchos de los sujetos expuestos.

La atencién colectiva a las victimas trae consigo problemas organizativos, institucio-
nales y sociales. La intervencién deberia organizarse en funciéon de las fases del
desastre:

1 En el momento agudo la intervencién individual y colectiva corresponde a las
instituciones a cargo del salvamento: Proteccién Civil, Policia y Bomberos y son
los organismos de la Administracién quienes establecen los medios materiales
y econdmicos para enfrentar a esta situacién catastréfica.

2 En fases posteriores es necesario establecer un plan de Seguimiento de
Catéstrofes colectivas.

4.  PRINCIPIOS PARA LA INFORMACION,
EVALUACION Y GESTION DE LA CALIDAD

4.1. RELACIONADOS CON LA GESTION DE CALIDAD, EVALUACION,
SEGUIMIENTO Y CONTROL

4.1.1.- La gestion de calidad

La gestién de la calidad es en la actualidad una obligacién y un reto de todo el siste-
ma sanitario. La politica de calidad en Salud mental se regira bajo los principios de
la calidad total e incorporara las estrategias de calidad disefiadas para toda la aten-
cién especializada, incorporando objetivos, estandares e indicadores especificos de
esta especialidad tanto en el &mbito de la gestion como de la actividad asistencial.
La planificacién de las acciones de mejora de la calidad tendra una doble perspecti-
va centralizada y descentralizada.

El compromiso de toda la organizacién con las sucesivas iniciativas de mejora de la
calidad se plasmara en los contratos sanitarios de cada ano.
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Asi mismo se deberd establecer la adecuada coordinacién y colaboracién con los
Servicios de Calidad y Evaluacién Sanitaria de la Direccién General de Calidad,
Acreditacién, Evaluacién e Inspeccién de la Consejeria de Sanidad (para establecer
e implantar programas de calidad total, etc.).

4.1.2.- Criterios relacionados con la evaluacién (sistémica),
seguimiento y control

Uno de los instrumentos y herramientas habilitados para la mejora y optimizacién de
la gestién de las organizaciones es la Metodologia de Evaluacién Sistémica. Para su
incorporacién al disefo y desarrollo de proyectos, programas y servicios de aten-
cién psiquiatrica y salud mental es necesario disponer de:

Sistemas de informacidn al servicio de la gestién administrativa y de la gestién
de la actividad clinica propiamente dicha.

Una sistemética de recogida, explotacién y devolucién de resultados.

El disefio de los cuadros de mando necesarios para cada nivel de la organiza-
cién y la disponibilidad en el tiempo preciso de cada uno de ellos

Un Sistema Integrado de Evaluacién y un Plan General de Evaluacién
Sistémica

El establecimiento de criterios basicos de vinculacién de la evaluacién a la dis-
tribucién de recursos

Un sistema adecuado de difusion y comunicacién de los resultados obtenidos

4.2. RELACIONADOS CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y LA
GESTION DEL CONOCIMIENTO

El desarrollo de la Atencién Psiquiatrica y de Salud Mental de Madrid exige necesa-
riamente un Sistema de Informacién para la Gestiéon de los casos, procesos y resul-
tados individuales y colectivos en sus dimensiones clinica, epidemiolégica, econd-
mica, administrativa y de calidad.

- De forma general, integrado en los Sistemas de Informacién de la Atencién
Especializada.

- De forma especifica, como un Subsistema de Informacién para la Red
Integrada de Atencién Psiquiatrica v de Salud Mental
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Este Sistema de Informacién debe adecuarse necesariamente al Plan Estratégico de
Sistemas de Informacién definido para la Consejeria de Sanidad, a la normativa
vigente, tanto nacional como regional, sobre confidencialidad y proteccién de datos
de caracter personal y a las necesidades y demandas de los diferentes usuarios de
dicho sistema.

Por otra parte, su desarrollo precisa el establecimiento de un plan de accién, en cola-
boracién con el Organismo Informética y Comunicaciones de la Comunidad de

Madrid.

5.  PRINCIPIOS Y OBJETIVOS PARA LA FORMACION
E INVESTIGACION

La Psiquiatria, la Salud Mental y las Neurociencias son algunas de las areas cienti-
ficas que tienen un mayor desarrollo, por lo que resulta imprescindible mantener un
sistema de formacién continuada que asegure la actualizacién de nuestros profesio-
nales, lo que redundara en una mejora en la calidad de la asistencia.

5.1. SOBRE LA FORMACION CONTINUADA
El modelo de formacién continuada se caracterizara por:

a) Potenciar las Comisiones de Formacién de cada Area para canalizar las deman-
das formativas de los diferentes profesionales de la red de salud mental y faci-
litar progresivamente su integracién y protagonismo en las comisiones que a tal
efecto existan en las Comisiones de Atencién Especializada de cada Area.

b) Analizar las demandas asistenciales y formativas realizadas por los profesiona-
les.

¢) Desarrollar las lineas de formacién consideradas estratégicas por el Servicio
Madrilefio de Salud.

d) Ajustarse a los siguientes criterios:

v Ligada a la calidad asistencial.
v Adecuar la politica de recursos humanos a las necesidades de formacion.
v’ Financiacién reglamentada y transparente.
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e) Estudiar formulas que aseguren el adecuado aprovechamiento de las activida-
des formativas, asi como el poner en relacién esta formacién con la carrera
profesional.

5.2. SOBRE LA INVESTIGACION CLINICA Y EVALUATIVA

Se considera un objetivo prioritario de este Plan de Salud Mental la puesta en mar-
cha de una estructura organizativa orientada a la incentivacién de proyectos y lineas
de investigacion en la red de psiquiatria y salud mental de nuestra Comunidad. Para
ello:

a) Desde la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental se marcaran perié-
dicamente las lineas prioritarias de investigacion.

b) Los profesionales dispondran de las herramientas y condiciones necesarias
para desarrollar adecuadamente los proyectos de investigacion.

c) Desde la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental se coordinaran
intereses publicos y privados para el desarrollo de proyectos de investigacién.

d) Se estableceran las coordinaciones con otras instituciones asistenciales o de
investigacion para optimizar los costes de los proyectos.

e) Se impulsara la participacién del Area Psiquiatrica en los Comités de Etica e
Investigacién de Area.

2003-2008
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IV PROPUESTA DE
DESARROLLO
ESTRATEGICO Y LINEAS
DE ACCION

1. ESTRUCTURACION GENERAL DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

1.1. MODELO ORGANIZATIVO Y DE GESTION

1.1.1. Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Como parte integrante del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), tendra como fin
colaborar con el mismo en la asignacién de los recursos presupuestarios para la
Salud Mental y en mantener una organizacién que permita:
a. La atencién integral de la salud mental del individuo

b. Proteger la salud a través de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica

c. Una adecuada v clara separacién de su funcién principal: asignacién presu-
puestaria y compra de servicios sanitarios, de cualquier otra que pueda ejercer.

d. Actuacién segln criterios de planificacién y evaluacién continuada

La Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental es creada a partir del Decreto
de Funciones del Nuevo Organigrama de la Consejerfa de Sanidad de la Comunidad
de Madrid (Decreto 1/2002, de 17 de enero, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad).
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Su misién en el nuevo organigrama que surge de las transferencias sanitarias y la
LOSCAM, es la de Compra de Servicios de Salud, en este caso de la Asistencia
Psiquiatrica v la Salud Mental de los madrilenos.

Por su pertenencia al Servicio Madrileno de Salud, separado de la funcién de provi-
sién de servicios, estarad implicada, segin la LOSCAM, en las siguientes funciones:

1. Distribucién de los recursos econdmicos afectos a la financiacion de los servi-
cios y prestaciones que establece el Sistema Nacional de Salud.

2. Gobierno, direccién, control y gestién de los recursos, centros y servicios asis-
tenciales adscritos al SERMAS.

3. Establecimiento, gestién y actualizacién de los acuerdos, convenios y concier-
tos con entidades no administrativas de la Comunidad de Madrid.

Las actividades de esta Oficina se relacionan con la organizacién y gestién de la ofer-
ta, demanda v flujos asistenciales en la Red Unica de Salud Mental. De esta forma
elaborara la oferta de servicios que va a comprar a la Red provisora y planificara los
recursos humanos e infraestructuras necesarias para una adecuada provision de la
asistencia psiquiatrica y de la salud mental a las necesidades de la poblacién de la
Comunidad de Madrid.

Con relacién a la Red Unica provisora de Salud Mental, la Oficina determinara la car-
tera de servicios y la politica de calidad que a ese nivel se desarrollara, acorde con la
del resto del Servicio Madrileno de Salud. Ademés se encargara de forma especifica
de planificar y gestionar la compra para cada area sanitaria, de:

v Camas de Cuidados Psiquiatricos de Media y Larga Duracién

v Camas de Programas Especiales

v Hospitales de Dia

v’ Recursos intermedios de Rehabilitacién Psicosocial y Recursos de soporte
social para la integracién del enfermo mental.

v Otros servicios que sea preciso proveer.
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1.1.2. Red Unica de Provisién de Asistencia Psiquidtrica

1.1.2.1. Consolidar un objetivo comiin

Consolidar la unificacién de la red asistencial puablica en las éreas sanitarias. Las
estrategias tendran que ser diversas pues el horizonte no es absolutamente monocor-
de en todas las éreas. En todas ellas se hace necesario implantar nuevos esquemas y
modos de funcionamiento que acentien el objetivo de la unificaciéon en la funcién
provisora de servicios.

1.1.2.2. Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de Area

En el nivel del Area Sanitaria se situara la provisién de los servicios, dentro del &mbi-
to de la Gestion de la Atencion Especializada, es decir dependiendo de la correspon-
diente Gerencia de Especializada de cada éarea.

La estructura asistencial de Asistencia Psiquiatrica v de Salud Mental en el Area
Sanitaria es la unidad organizativa y funcional sobre la que se basa la configuracién
descentralizada de la Red Unica de Salud Mental y a través de la cual ésta se integra
en la red de Atencién Especializada, configurando un &rea clinico - funcional de
Asistencia Psiquiatrica v Salud Mental.

Los Equipos de Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental ambulatorios de distrito, los
Servicios hospitalarios y todos los dispositivos ubicados en el Area, estaran gestiona-
dos y coordinados en el marco de lo que seria un Servicio de Psiquiatria v de Salud
Mental de Area

La Red Unica de Salud Mental tiene la funcién de provisién de servicios, para ello se
constituiran los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de Area. En principio seran
11, constituido cada uno por una unidad de hospitalizacién breve en el Hospital
General y varias secciones de Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental de distrito
(segin Areas). Funcionaran como una unidad asistencial que ofrecera continuidad de
cuidados al enfermo mental en la asistencia ambulatoria, la hospitalizacién aguda y
las urgencias. Desde el punto de vista de Recursos Humanos la componen personal
de Instituto Madrileno de la Salud, del SERMAS y del Ayuntamiento de Madrid (estos
dltimos quedaran a expensas de lo que disponga el convenio correspondiente).
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1.1.3. Sistema de Coordinacién de la Oficina Regional con la Red
de Provision

El modelo organizativo del Red Unica de Salud Mental se configurara formalmente
como una organizacién descentralizada en el nivel del "nicleo operativo". Para los
grupos asistenciales el Area de Salud constituye la unidad de gestién, organizacién y
funcionamiento dentro de la estructura de Atencién Especializada.

1.1.3.1. Nivel Central
A) COMITE ASESOR DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL

Su composicién y régimen de funcionamiento se regulara por Orden de la Consejeria

de Sanidad.

Formaran parte del Comité Asesor representantes de las Direcciones Generales,
Agencias, Institutos y Oficinas de la Consejeria de Sanidad directamente implicados,
la Consejeria de Servicios Sociales, la Consejeria de Educacién, la Consejeria de
Empleo, el Ayuntamiento de Madrid, la Federacién Madrilena de Municipios,
Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, Asociaciones de Enfermos y
Familiares, y cuantas personas se consideren necesarias para el cumplimiento de sus
funciones.

El Comité Asesor de Salud Mental tendra como funciones: asesorar al SERMAS sobre
la Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental de la Comunidad de Madrid, asi como
del desarrollo del Plan de Salud Mental y la evaluacién anual de los objetivos inclui-
dos en el mismo, emitiendo el correspondiente informe.

B) COMITE DE DIRECCION DE LA RED DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA
Y SALUD MENTAL

Del Comité de Direccién formaran parte el titular de la Consejeria de Sanidad, asi
como el de la Consejeria de Servicios Sociales, el Director General del Servicio
Madrilenio de Salud, el Concejal Delegado de Sanidad del Ayuntamiento de Madrid
y Concejal Delegado de Servicios Sociales y la oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental. La presidencia del Comité de Direccién correspondera al titular de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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Al Comité de Direccién le corresponderé el ejercicio de las funciones de supervisién
de la planificacién y financiacién del Plan de Salud Mental. El Comité de Direccién
se reunira dos veces al ano.

C) COMITE OPERATIVO DE LA RED DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA
Y SALUD MENTAL

Para favorecer la aplicacién de las politicas emanadas del Comité de Direccién, en
todo el ambito del desarrollo del Plan de Salud Mental, se constituird el Comité
Operativo compuesto por los responsables del Servicio Madrilefio de Salud (que
ostentard la Presidencia de este comité), de la Direccion General del Instituto
Madrilefio de la Salud, de la Agencia Antidroga, de la Direccién General de Servicios
Sociales y las Areas de Salud v Consumo vy Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Madrid, o personas en las que deleguen. Del Comité formaré parte también el
Responsable de la Oficina de Coordinaciéon Regional de Salud Mental.

Con la existencia del Comité Operativo, con funciones delegadas del Comité de
Direccién, se garantizara la respuesta agil a los problemas de organizacién y gestién
en el conjunto de la Red y en cada Area, de forma integrada. De igual forma se
garantizard que los objetivos operativos anuales, que han de regir la gestién, organi-
zacién v funcionamiento de la Red y del Area, estén unificados y consensuados por
los agentes implicados en la Provision y que la dependencia funcional y la orgéanica
finalmente estén, en la practica, unidas.

El Comité Operativo se reunird, como minimo, dos veces al afio, y siempre que los
solicite uno de sus miembros

Salvo el Comité Asesor, cuya persistencia en el tiempo puede ser mante-
nida para impulsar v consolidar las politicas sanitarias en Salud Mental,
el resto de comités tendran una existencia limitada. Tanto el Comité
Directivo como el Operativo, una vez terminado el periodo de desarrollo
del Plan de Salud Mental 2003-2008, deberan disolverse. Estos comités
tienen un papel clave en la transiciéon hacia la integracién definitiva y sin
fisuras de la Asistencia Psiquiatrica v de la Salud Mental en la Atencién
Especializada.
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1.1.3.2. Nivel Regional

Se propone el desarrollo de tres 6rganos de la Red, que deberan ser sancionados
mediante su publicacién Normativa correspondiente:

a)Un Comité Regional de Gestién de Atencién Psiquiatrica y Salud
Mental, formado por

- Los actuales Coordinadores de Area v cuando existan los Jefes de
Servicio de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental de Area éstos tltimos

- El Responsable de la Oficina de Coordinacién Regional de Salud Mental
Se valorara su existencia una vez que la red de provision esté unificada.

b) Un Comité de seguimiento del Convenio suscrito entre la Comunidad de
Madrid y el Ayuntamiento de Madrid en materia de Atencién Psiquiatrica vy
Salud Mental de Madrid, formado por lo que se determine en el Convenio.

d) Un Comité Regional de Coordinacion de Recursos de Atencién
Psiquiatrica y Salud Mental, compuesto por:

Servicios Sociales regionales y municipales
Agencia Antidroga

Centros Concertados

Hospital Psiquiatrico de Madrid

Instituto Psiquiatrico y de SS. Mental José Germain
Federacién Madrilefia de Municipios

Ayuntamiento de Madrid

Representacion del Comité Regional de Gestion

R

1.1.3.3. Nivel Periférico

Cada Area contara con 6rganos colegiados, adaptados a sus peculiaridades especifi-
cas. En todo caso existiran, como minimo, los siguientes érganos:

Comisién de Salud Mental de Area. Integrada por el Coordinador del
Area, la Gerencia de Atencién Especializada, la de Atencién Primaria y repre-
sentaciéon de los Ayuntamientos que estén vinculados a la asistencia del area
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mediante convenios. Esta comisién se integrara en los 6rganos de la Atencién
Especializada de cada éarea.

Comision Asistencial, que estard constituida por el Responsable del
Servicio de Psiquiatria y Salud Mental (actual Coordinador del Area) y los Jefes
de Seccién y de Distrito del Area. Ademaés se incluiran los responsables de los
programas asistenciales y dispositivos especificos del Area ¥ una representaciéon
de Servicios Sociales. La Comisién Asistencial determinara el nimero y la com-
posicién de las Subcomisiones. Los temas relevantes tratados en dicha
Comisién y concretamente los relacionados con la organizacién asistencial de
toda el area sanitaria, seran trasladados a la Junta Facultativa del Hospital de
Referencia.

Comision de Rehabilitacion. Se recomienda para todas las Areas la exis-
tencia de la Comisién de Rehabilitacién, que incluird profesionales dedicados
especificamente a esta actividad.

Comisiéon de Usuarios y Familiares. Formada por el Comisién de Salud
Mental de Area y representantes de las Asociaciones de pacientes y de fami-
liares, en al &mbito del Area.

Comision de Formacion e Investigaciéon. Esta comisién estaré estrecha-
mente vinculada a la Comisiones de Docencia y Formacién Continuada y la
de Etica e Investigacion del Hospital de referencia correspondiente.
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DURACION DE LOS COMITES DE COORDINACION PROPUESTOS

ORGANOS COORDINACION | PERIODO DEL PLAN 2003-08 | DESPUES DEL 2008
COMITES A NIVEL CENTRAL
Asesor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Direccion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Operativo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
COMITES A NIVEL REGIONAL
Gestion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Seguimiento de Convenio XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

COMISIONES A NIVEL PERIFERICO

De Area XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Asistencial XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
OTRAS COMISIONES DE AREA

Usuarios y Familias XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Formacion e Investigacion XOOOXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Rehabilitacion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(1) Mientras exista Convenio
(2) Como una especialidad mds
(3) Como actividad del Servicio
(4) Integrada en Especializada

1.2. PRINCIPIOS DE LA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

1.2.1.Convergencia de los distintos regimenes laborales

(1)

(2)
(3)

En primer lugar hay que recordar que desde hace 15 afos el personal del INSALUD,
del SRS y del Ayuntamiento de Madrid, han trabajado de forma integrada en mate-
ria de Salud Mental. La conflictividad que pudiera haber surgido por las diferencias
salariales y de régimen juridico-laboral han sido mayoritariamente salvadas en pos de
una atencién integrada al paciente.

Partiendo en principio de una larga convivencia de tres culturas sanitarias en lo labo-
ral se deberia afrontar lo siguiente:
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A) DEFINIR LOS PRINCIPIOS DE LA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Respetando la relacién juridico - laboral con la administracién de dependencia, la
Politica de Recursos Humanos buscara incrementar la implicacién y sentido de per-
tenencia de todo el personal de la Red Unica de Salud Mental a la misma. De igual
forma procurara la gestién coordinada de todos los recursos para lograr la mayor efi-
ciencia en la utilizacién de los mismos.

B) DEFINIR Y DESARROLLAR FUNCIONES DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA RED UNICA DE SALUD MENTAL
Las funciones de gestién de Recursos Humanos en el nuevo marco después de las
transferencias, desarrollaran de forma coordinada, al menos, las siguientes activida-
des:
De conocimiento: elaboracién del Inventario de recursos humanos,
Catalogacién de los puestos de trabajo, descripcién de funciones y competen-
cias y definicién de perfiles profesionales para cada puesto/categoria.
De facilitacién de la formacién continuada.
De planificacién y dimensionamiento de la plantilla de la Red, de acuerdo a las

necesidades de la actividad prevista.

C) DEFINIR Y DESARROLLAR DE FORMA COORDINADA LAS
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA RED UNICA DE SALUD MENTAL.
Fomento de actividades de relaciones profesionales entre el personal de la Red.

Desarrollo de un Plan de Comunicacién Interna.

Desarrollo del Sistema de Informacién especifico.

2003-2008 117



D) ESTUDIAR , EN VIRTUD DE LA LOSCAM, LA CONFLUENCIA DEL
PERSONAL PERTENECIENTE AL SERVICIO MADRILENO DE
SALUD, CON EL DEL INSTITUTO MADRILENO DE LA SALUD

En primer lugar, el Instituto Madrileno de la Salud es competente para asumir
la gestién del personal del extinto SRS que trabaja en Salud Mental. si éste le
es asignado:

"E1 IMSALUD gestionard los recursos humanos, materiales vy financieros que le
sean asignados para el desarrollo de sus funciones "(cap II, art 81)

En segundo lugar, esta previsto que determinado personal del SMS pueda ser
adscrito a la plantilla del IMSALUD por necesidad de proveer servicios, en este
caso la asistencia psiquiatrica y la salud mental:

"El personal del IMSALUD estard formado por...c) El personal que por necesi-
dades del servicio o por caracteristicas especiales de determinados programas
le sea adscrito del SMS u otras dependencias de la Comunidad de Madrid" (cap
V art 87)

E) PROPONER QUE LAS PLAZAS DE NUEVA CREACION SE
ADSCRIBAN AL AREA SANITARIA

Se deberia arbitrar la férmula que posibilite el que las nuevas contrataciones se
hagan con adscripcién al Area Sanitaria correspondiente, permitiendo la movilidad
necesaria dentro de ese Area para optimizar los recursos humanos de los distintos dis-
positivos.

F) PROPONER PERFILES PROFESIONALES ADECUADOS AL
TRABAJO EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Se considera necesario tener muy en cuenta la especificidad de los perfiles profesio-
nales. Se hace referencia concreta a la atencién a ninos y adolescentes, psicologia cli-
nica, a alcoholismo y patologia dual, a rehabilitacién psicosocial , etc...
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1.2.2. Organizacion de la Gestion del Area Sanitaria

En los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de Area la organizacién debe estructu-
rarse en torno a tres niveles :

A) ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL DE AREA

Este nivel de gestién corresponderia a la figura actual del Coordinador de Area de
Salud Mental. Es decir los Jefes de Servicio de Psiquiatria de Instituto Madrilefio de
Salud vy los Coordinadores de Area del Servicio Madrilefio de Salud

B) HOSPITALIZACION

Este nivel corresponderia a los actuales Jefes de Seccién de IMSALUD o del SER-
MAS donde los hubiere.

C) ATENCION AMBULATORIA (DISTRITO)

Este nivel corresponde a la figura actual de Jefe de Distrito, mavoritariamente del
antiguo SRS, pero también pertenecientes al IMSALUD y al Ayuntamiento de
Madrid. El término Distrito, deberd adaptarse a la terminologia utilizada en la Red
Sanitaria Unica de Utilizacién Publica.

Si hubiere justificacion clinica y organizativa suficiente se crearian otros niveles de res-
ponsabilidad.

1.3. PROPUESTA DE INTEGRACION Y ADECUACION DE LAS
INFRAESTRUCTURAS

1.3.1. Integracion en Atencion Especializada

Lograr la integracién total de la asistencia en Salud Mental en las estructuras sanita-
rias, preferentemente de Atencién Especializada, evitando la estigmatizacién de los
usuarios de Salud Mental y favoreciendo la interrelacién con los demas dispositivos
especializados y de Atencién Primaria, es un objetivo de este Plan de Salud Mental.
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Con caracter general, los centros de salud mental monogréficos deberan integrarse de
forma paulatina en los Centros de Especialidades del Area y sélo donde no fuera
posible, lo hardn en los Centros de Salud de Atencién Primaria.

El Programa Arquitecténico Funcional Bésico de un Servicio de Salud Mental de los
servicios ambulatorios de Salud Mental debe tener las siguientes caracteristicas:

* Distribucién del espacio preferentemente en una sola planta, sin barreras arqui-
tecténicas y con ventilacién e iluminacién correctas.

* Un ambiente atractivo, tanto para los usuarios como para el personal sanitario,
que sin duda favorece el desarrollo de las actividades de los Servicios de Salud
Mental.

* El programa funcional incluira los siguientes espacios:

- Informacién/Recepcion.

- Administracion.

- Archivo.

- Despachos (Psiquiatra, Psicélogo, Enfermera, Trabajador Social, MIR /
PIR / EIR).

- Sala de Espera Adultos

- Sala de Espera Nifios y Adolescentes.

- Sala de Grupos.

- Sala de Terapia Ocupacional.

- Sala de Reuniones / Biblioteca / Aula.

- Aseos de Personal.

- Aseos de Usuarios.

- Almacén.

- Instalaciones generales.

Los centros monogréficos a integrar en Centros de Especialidades incluidos en los
objetivos del Plan de Salud Mental son los siguientes:

Area 1: SSM Retiro
SSM Vallecas
Area 2: SSM Chamartin
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Area 4: SSM Barajas
SSM C.Lineal
SSM Hortaleza
SSM San Blas

Area 5: SSM Tetuan

Area 7: SSM Centro

SSM Latina (Galiana)
SSM Chamberi (Ponzano)

Area 8: SSM Alcorcédn

Area 9: SSM Fuenlabrada
SSM Leganés

Area 10: SSM Parla
Area 11: SSM Carabanchel

Con los mismos criterios funcionales se procedera en los Servicios de Salud Mental
ya incorporados a Centros de Especialidades v Centros de Atencién Primaria a reali-
zar las reformas v ampliaciones de espacios necesarios para el éptimo desarrollo de
sus actividades

1.4. INTEGRACION FUNCIONAL DE LOS CENTROS MONOGRAFICOS
PUBLICOS

Los dos centros hospitalarios de caracter monogréfico existentes actualmente en la
Red Unica de Salud Mental, ahora dependientes directamente del Servicio Madrilefio
de Salud, el Instituto Psiquiatrico Servicios de Salud Mental José Germain y el
Hospital Psiquiatrico de Madrid, estaran integrados funcionalmente en el Area
Clinico-Funcional de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental del Area Sanitaria donde
se ubican.
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1.4.1. Hospital Psiquidtrico de Madrid

Esta institucién evolucionard con su correspondiente Plan de Gestién hacia un
Centro Polivalente de Atencién Psiquiatrica. Se estima pertinente que el Hospital
Psiquiatrico de Madrid pueda albergar las siguientes unidades:

1. Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion

Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados

3. Unidades para atender Programas especiales para diferentes tipos de pacientes
(inimputables, trastornos de la personalidad, gerontopsiquiatria)

4. Unidades para desintoxicacién y deshabituacién de sustancias de abuso y de
tratamiento de patologia dual

5. Unidades de Hospitalizacién Breve para intervencién en crisis prolongadas.
Contemplando en su funcionamiento las correspondientes zonas de Vigilancia
Intensiva Psiquiatrica y Areas de Observacién para aquellos pacientes que por
sus caracteristicas sean subsidiarios de necesitarlos.

N

1.4.2. Instituto de Psiquiatria v Servicios de Salud Mental José
Germain

El Instituto es una red de servicios de salud mental (con prestaciones ambulatorias,
de hospitalizacién, ingreso de agudos, residencia y apoyo comunitario), que da
cobertura de atencién psiquiatrica y salud mental al area 9 y parcialmente a las areas
8 vy 10, maés ingresos de agudos de Alcorcén y Navalcarnero.

La Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, establece mecanismos
que permiten la integracién parcial o total de la red de servicios que contituyen el
Instituto en la Atencién Especializada del Area . Se considerara la apertura de una
Unidad de Hospitalizacién Breve en ese Area. La integracién podria efectuarse a
través de este centro sanitario con independencia de seguir manteniendo las presta-
ciones al conjunto del érea 9 y otras areas sanitarias.

La prestacién bésica es de tres unidades de hospitalizacién (Breve, Tratamiento y
Rehabilitacién y Cuidados Prolongados), dos secciones de atencién ambulatoria en
los distritos de Leganés y Fuenlabrada, un hospital de dia y distintos proramas especi-
ficos.
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Las actuaciones que se proponen para completar el Instituto son:

- Apertura de Unidad de Hospitalizacién Breve en un hospital general
- Desarrollar una Unidad de Programas Especiales.

- Estudiar la creacién segiin necesidades del area de un hospital de dia de ninos
y adolescentes para el area 9.

1.5. PROPUESTA DE COORDINACION CON ORGANIZACIONES E
INSTITUCIONES SINERGICAS

Un objetivo imprescindible del "Plan de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental" es la
integracion de las actuaciones con el resto del sistema de Proteccién Social. Esta inte-
gracién permite mejorar y optimizar los recursos actuales y potenciar las actuaciones
en red.

Desde los inicios de la reforma psiquiatrica madrilena se ha potenciado la coordina-
cién institucional vy de esta experiencia se desprende la necesidad de estabilizar las
coordinaciones, mediante la firma de convenios o acuerdos institucionales y por
tanto dependiendo Gnicamente de la "buena voluntad" de los profesionales implica-
dos.

1.5.1. Potenciar la Coordinacién con Servicios Sociales

La adecuada coordinacién con los Servicios Sociales resulta esencial para el cumpli-
miento de funciones asistenciales de la Red Unica de Salud Mental. Esto es especial-
mente decisivo en la resolucién de los problemas relacionados con la reinsercién
social de los pacientes, que tanta influencia tiene en la evolucién de la enfermedad y
en la discapacidad.

1.5.1.1. Organos de Coordinacion

Se institucionalizarda un Comité Técnico Socio-Sanitario Regional, donde estaran
representados por sus técnicos : la Consejeria de Servicios Sociales especialmente el
Programa de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Crénica asi como
otros sectores (de mayores, discapacitados, nifios, tutela etc..), la Concejalia de
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Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, la Federacién de Municipios
Madrilenos y la Oficina de Coordinacién Regional de Salud Mental. Este Comité se
reunira tres veces al aflo como minimo.

En el nivel de Area:

Una representacién de la Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental del Area debe
incluirse en la Comisién Sociosanitaria de esa Area

Se impulsard el desarrollo de aquellas comisiones técnicas de los diferentes
programas asistenciales que faciliten el trabajo en red. Concretamente en el
campo de la atencién a las personas mayores, a los nifios v adolescentes, etc.

Cada ano, tanto en el nivel Regional como en el de Area, se planificaran los servi-
cios que cada organizacién prevé solicitar, con la finalidad de establecer objetivos
consensuados sobre los mismos. Asimismo se revisaran los mecanismos de coordi-
nacién operativos, especialmente en el nivel de Area, para establecer las correccio-
nes oportunas. Las propuestas procederian de las Comisiones Técnicas de Area y se
transladarian al Comité Técnico Regional.

1.5.1.2. Coordinacién Sectorial
v Servicios Sociales Generales:

o Objetivo: Potenciar y consolidar la coordinacién con los Servicios
Sociales Generales para facilitar el acceso de los enfermos mentales a
prestaciones basicas de Informacién y Orientacién, Ayuda a Domicilio,
Rentas Minimas etc.

o Medidas: Establecer acuerdos o convenios con los Servicios Sociales
Municipales que permitan desarrollar y afianzar las actuaciones de los
dos sistemas.

v’ Servicios Sociales Especializados:
o Objetivo: Potenciar y establecer un sistema de coordinacién estable con

los Servicios Sociales Especializados para promover actuaciones socio-
sanitarias y asegurar una intervencién integral.
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o Medidas: Impulsar acuerdos con los organismos regionales y municipales
que intervienen con los diferentes colectivos sociales:

v/ Personas Mayores. Definir y protocolizar los programas de atencién domicilia-
ria y apoyo a las Residencias en colaboracién con los Servicios Sociales.

v Mujer. Apoyar las medidas preventivas y de atencién dirigidas especialmente
a programas de mujeres maltratadas.

v/ Personas con Discapacidad. Estudiar formulas de coordinacién con los centros
de atenciéon de discapacitados para favorecer la atenciéon psiquiatrica de los
casos que lo precisen. Potenciar la coordinacién con los Centros Base

1.5.2. Coordinacion v actuaciéon conjunta con el Programa
de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental
Cronica

En el ano 1985 fue aprobado el Plan cuatrienal de Servicios Sociales, donde estaba
incluido el Programa de Servicios Sociales Alternativos a la Institucionalizacion
Psiquiatrica que permitié la creacién de recursos especificos de rehabilitacién, finan-
ciados desde la Direccién General de Servicios Sociales de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social. En 1988 se crea la Consejeria de Servicios Sociales, y este progra-
ma pasa a depender de ella. En la actualidad se continua desarrollando el Programa
de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Crénica, trabajando desde
una estrecha coordinacién y complementariedad con la red de servicios de salud
mental. Siendo ésta la tinica via de acceso a los recursos que dependen de dicho pro-
grama.

Una de las prioridades es profundizar en la coordinacién con este programa, articu-
lando mecanismos especificos de coordinacién y colaboracién técnica y presupues-
taria que permitan una actuacién conjunta y que potencien el desarrollo de una red
suficiente de recursos de atencién social que faciliten la atencién integral a la pobla-
cién enferma mental grave y crénica

1.5.3. Colaboracion con la Agencia Antidroga

El objetivo de esta estrategia es el de articular la colaboracién maés efectiva de la Red
Unica de Asistencia Psiquiatrica y de Salud Mental, en virtud de las politicas que se
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definan en cada momento, con aquellos programas de la Agencia Antidroga en los
cuales sea necesaria esta colaboracién.

Durante el afio 2003 el Comité Operativo realizara los trabajos necesarios, junto con
la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid. para establecer las bases de cola-
boracién mutua en este campo, acorde con las estrategias que se establezcan. En el
ambito de la Red Unica de Salud Mental se formara, en el afio 2003, un Grupo de
Trabajo para realizar, durante el mismo ano, el andlisis de situacién de la atencién a
la patologia "dual", en cuanto a la dimensién del problema y por tanto a la determi-
nacién de las necesidades y establecera el tipo de intervenciones y programas a rea-
lizar de forma conjunta. Estos programas han de dirigirse a la atencién ambulatoria
v hospitalaria de la patologia dual.

Una adecuada coordinacion es la base para el éxito de este tipo de programas. Es
necesario establecer un marco de encuentro técnico entre los coordinadores asisten-
ciales de la Agencia Antidroga y del Oficina de Coordinacién Regional de Salud
Mental para resolver la redistribucién de recursos y los problemas de coordinacién
que vayan surgiendo.

Aprovechando la creacién de estos programas y dispositivos deberia de concretarse
un periodo de tiempo para el desarrollo de protocolos de actuacién en patologia
dual, asi como de Guias de tratamiento.

Debe establecerse el calendario de formacion para los profesionales de la red de dro-
gas y para los de la red de salud mental, para canalizar la derivacién y adecuar la res-
puesta asistencial.

Una vez que las dos redes funcionen con un adecuado grado de coordinacién
podrian disenarse estrategias de investigacién y formativas dirigidas tanto a profesio-
nales de nuestra Comunidad como a los de otras Comunidades Auténomas e, inclu-
so, de paises latinoamericanos o del entorno europeo.

1.5.4. Desarrollo de la coordinacion con el Instituto Madrilerio
del Menor v la Familia

Durante el ano 2003, el Comité de Direccién de la Red Integrada de Salud Mental
establecera de forma consensuada con la Direccién del Instituto Madrilefio del Menor
y de la Familia el marco de colaboracién méas adecuado, incluida la determinacién de
la periodicidad de reuniones de coordinacién, y se determinaran los servicios a pres-
tar por ambas partes.
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Dentro del desarrollo de Programa de Atencién a Nifios y Adolescentes se incluiran
las necesidades asistenciales que demande el Instituto Madrileno del Menor y la
Familia y los mecanismos de colaboracién con el mismo.

1.5.5. Marco de colaboracién con el Ayuntamiento de Madrid
(Concejalias de Salud y Consumo vy de Servicios Sociales)

En el marco del Convenio entre la Consejeria de Sanidad y el Ayuntamiento de
Madrid se superaran los objetivos y logros del anterior Convenio Tripartito. En este
nuevo Convenio se intentard conseguir una mayor optimizacién de los medios com-
partidos para la Salud Mental madrilena. Se colaborara con las areas de salud y de
servicios sociales del Ayuntamiento de Madrid para coordinar acciones comunes.
Estas deben quedar reflejadas en los objetivos de la Red vy en las actividades y obje-
tivos de cada Area sanitaria.

1.5.6. Colaboracioéon con la Direcciéon General de Salud Publica

Se tendra en cuenta el informe anual de dicha Direccién General sobre el Estado de
Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid, para establecer los objetivos de
los contratos de gestién de las Areas sanitarias, con la finalidad de ajustar los servi-
cios a las demandas de la poblacién.

Se estableceran politicas conjuntas de educacién sanitaria tanto para la promocién
de la salud como para la prevencién de la enfermedad. Asi mismo, se estudiaran poli-
ticas de subvenciones a los grupos formados por técnicos de la Direccién General de
Salud Publica y por técnicos de salud mental para desarrollar proyectos comunes.

Se desarrollaran acciones tendentes a adecuar la percepciéon de las enfermedades
mentales por parte la sociedad, con la finalidad de disminuir la estigmatizacién de
estos enfermos y favorecer su integracion.

1.5.7. Coordinacién con la Consejeria de Educacion

Desde el Consejo Asesor de Asistencia Psiquiatrica vy Salud Mental, donde la
Consejeria de Educacién estaré representada, emanaran las politicas de colaboracién
y coordinacién que el Comité de Direccion sancionara y el Comité Operativo implan-
tard. Las areas de especial interés son la Prevencion de Alcoholismo y otras
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Adicciones (en coordinacién con la Agencia Antidroga) y la puesta en marcha de pro-
gramas de hospitalizacién parcial donde se incluyen aulas hospitalarias.

1.5.8. Colaboracién con la Direccion General de Calidad,
Acreditacion, Evaluacion e Inspeccion

Se hace necesaria la colaboracién y coordinacién con la Direccién General de
Calidad, Acreditacién, Evaluacién e Inspeccién en relacién con el disefio, la implan-
tacién y el desarrollo de la calidad, la acreditacién y la evaluacién sanitaria.

1.5.9. Creacion de un marco regulado de relacion con la
Judicatura

La colaboracién entre los diferentes 6rganos de la Judicatura y la Red Unica de salud
mental es necesaria en multiples situaciones, entre las que se encuentran las relacio-
nadas con el internamiento involuntario, la incapacitacién de algunos enfermos men-
tales, el transporte sanitario, las conductas antisociales de algunos adolescentes, la
prevencién de denuncias a profesionales, la evaluacidon domiciliaria, el abordaje de
las personas mayores en situacién de riesgo, etc.

Con el fin de abordar este tipo de actuaciones y optimizar la respuesta a las mismas,
se pondran en marcha las acciones que a continuacién se especifican.

A) CREAR UNA COMISION ASESORA EN MATERIA DE ASUNTOS
JUDICIALES RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL

Se realizarédn los contactos destinados a proponer la creacién de una Comisién
Asesora integrada por miembros de la Judicatura, representantes del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid y del Ministerio de Justicia y de Interior, asi como por
profesionales de la Red que sirva para establecer criterios consensuados de actuacién
frente a las diversas demandas de servicios que el poder judicial realiza a la Red Unica
de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental. A corto plazo esta Comisién analizara el
contenido y puesta en marcha del Protocolo Legal que se realizara en el marco de la
Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de Madrid durante 2002 que intenta unificar
criterios y acciones en situaciones clinicas con implicaciones legales.

128

PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

B) PROPUESTA DE ORGANIZAR JORNADAS DE CONSENSO
ENTRE JUECES, FISCALES, FORENSES Y PSIQUIATRAS

Para analizar las relaciones entre el poder judicial y la Asistencia Psiquiatrica y de
Salud Mental se organizaran reuniones de analisis, a modo de "encuentro" entre pro-
fesionales, cuyas conclusiones seréan difundidas en los &mbitos correspondientes, y
que tendran, ademas, la finalidad de facilitar la constitucién de la Comisién Asesora.

1.5.10. Articular coordinacién con Instituciones Penitenciarias

Para lograr una mejor coordinacién con las Instituciones Penitenciaria en relaciéon con
la asistencia a los internos de las prisiones del &mbito de la Comunidad de Madrid.
El Comité de Direccién y el Comité Operativo de la Red impulsaran los contactos con
la Direccién General de Instituciones Penitenciarias, para establecer las bases de la
colaboracion.

Tras la finalizacién de la anterior accién se procederd a establecer el plan de accién
conjunto que podra plasmarse en un convenio que incluya formas de colaboracién

concretas en materia de prisiones, unidades de custodia y hospitales psiquiatricos
penitenciarios.

1.6. MODELO PARA SISTEMAS DE INFORMACION

1.6.1. Identificacion del modelo de sistemas de informacion

Las bases para la configuracién del Sistema de Informacién Clinica de la Red seran
las siguientes:

* Se promovera que los distintos Sistemas de Informacién que pudieran utilizar-
se estén integrados en Atencién Especializada.

Existird uno basado en el Proceso asistencial y, al menos, otro dirigido a la ges-
tién asistencial como en cualquier otra especialidad sanitaria.

* Se definiran los niveles de informacién precisos para cada usuario de dicha
informacion.

El sistema permitira la interconexién de todos los dispositivos asistenciales de
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la Red Unica vy utilizara para la codificacién la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, Décima edicién (C.LE.

10).

Un aspecto especialmente relevante a cubrir por el Sistema de Informacién sera
el de ser un instrumento al servicio de la continuidad de la asistencia del
paciente, proporcionando los datos relevantes en cada caso a efectos de su
atencién.

De forma mas concreta, el Sistema de Informacién, basado en el Proceso Asistencial,
tendra las siguientes caracteristicas:

Permitira la interconexién de todos los dispositivos asistenciales de la Red
Integrada de Salud Mental. Dispondra de Manual de Uso y Ayuda Integrada.

La codificacién clinica vendréa definida por los diagnésticos incluidos en la CIE-
10, el momento evolutivo, la gravedad de los sintomas y el grado de disca-
pacidad.

Contara con un sistema de mantenimiento de la calidad de los datos

Todos los profesionales de la Red tendran acceso al Sistema, aunque con dife-
rentes niveles.

Se desarrollaréan las medidas establecidas en la legislaciéon vigente sobre pro-
teccién de datos.

Incorporara la base de datos del antiguo Registro de Casos Psiquiétrios.

1.6.2. Plan Maestro de Informdtica vy telemdtica: dotaciones, per-
files v funciones

El nuevo Sistema de Informacién asistencial se aplicard como experiencia piloto en
un area sanitaria.

Se realizara un estudio de necesidades de informética partiendo del disefio del siste-
ma informacién y teniendo en cuenta la dotacién existente en todos los puntos de
atencién. Esto se consideraria en la realizacién de los correspondientes planes de
inversiones, que debe alcanzar en el ano 2008 a todos los dispositivos de atencién
ambulatoria.

130

PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

1.7. PROPUESTA PARA OPTIMIZAR LA FORMACION E INVESTIGACION
EN EL AMBITO DE LA ATENCION PSIQUIATRICA Y DE LA SALUD
MENTAL

1.7.1. Programa de Formacion Continuada Regional v de Area
Sanitaria

La docencia continuada se fomentara en el ambito de la Red tanto con cursos de
ambito regional como con las actuaciones docentes organizadas en cada Area.

En cada Area se mantendra la situacién actual de la designacién de un Responsable
de Docencia y Fomacién Continuada con las funciones de desarrollar el programa de
formacién continuada del area e integrar todas las acciones docentes en el &mbito de
la misma.

La Formacién continuada del Area sera apoyada por los érganos corporativos de
apoyo de la estructura central de Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental de la
Consejeria de Sanidad.

Desde la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental se disenara cada ano el
programa docente que garantice por un lado el derecho de todos los profesionales de
la Red a la Formacién continuada, y por otro lado la formacién en materias que real-
mente sean consonantes con las necesidades de la poblacién madrilefia en este
campo de la Salud.

Los criterios de elaboracién del Programa de Formacién continuada seran la identi-
ficacién de las necesidades de formacién de los profesionales para la mejora de los
servicios y la satisfaccién de las expectativas y necesidades expresadas por éstos, para
lo cual se realizaran las encuestas correspondientes.

1.7.2. Impulsar la Investigacion en la Asistencia Psiquidtrica y
Salud Mental

Las acciones iran dirigidas al fomento de la investigacién clinica, de servicios y epi-
demiolégica, en el &mbito de la Red de Salud Mental mediante la incorporacién de
elementos favorecedores.

Se apoyara la labor de Investigacién de los profesionales de la Asistencia Psiquiatrica
y de la Salud Mental de Madrid proporcionando el soporte metodolégico y técnico
a los trabajos de investigacién y organizandose cursos destinados a ampliar los cono-
cimientos en metodologia de la investigacién.
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2. PROPUESTA FUNCIONAL PARA EL PACIENTE Y
SU FAMILIA COMO CENTRO DEL SISTEMA

2.1. DEFINICION DE LOS SERVICIOS BASICOS Y PROPUESTA DE
CARTERA DE SERVICIOS

Teniendo en cuenta el catédlogo de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, la
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental definira la cartera de servicios a
la necesidad de homogeneizar sus actividades, atendiendo a la severidad y repercu-
sién social de los distintos trastornos psiquiatricos al principio de equidad que debe
informar todas las acciones de la Red de Atencién Primaria v Salud Mental

Como elemento necesario para lograr completar en todas Areas la dotacién de ser-
vicios y dispositivos para la prestacién asistencial, dentro del concepto de equidad se
establecerd una catalogacién de los mismos en basicos (dispositivos especificos del
area) v de referencia (dispositivos que podran dar cobertura a mas de un Area).

Los servicios que pueden ser compartidos entre Areas seran:

- Centros de Rehabilitacion.

- Hospitales de Dia para la Atencién de nifios y adolescentes.

- Hospitalizacién Breve para la Atencién ninos y adolescentes.

- Cuidados de media duracién. Unidades hospitalarias de tratamiento y rehabi-
litacién

- Cuidados de larga duracion. Unidades de cuidados psiquiatricos prolongados.

2.1.1. Definir Servicios Bdsicos Ambulatorios
Los servicios con los que contard cada Area seran los siguientes:

*  Servicios Ambulatorios de Distrito:
Consultas primeras y sucesivas de Psiquiatria y Psicologia.

Atencién de Enfermeria. Cuidados a pacientes en el propio centro, seguimien-
to y control de medicacién seguimiento de crénicos, atencién domiciliaria.

* Trabajo Social
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Regulacién de flujo de pacientes a hospitalizacién y al resto de la Atencién
Especializada y otros dispositivos.

Cuidados domiciliarios.

Programas: Atencién a Nifnos y Adolescente, Atencién de los Mayores,
Alcoholismo, Rehabilitacién psicosocial y Continuidad de cuidados.

2.1.2. Definir Servicios Bdsicos Hospitalarios
A) HOSPITALIZACION BREVE

Se trata de un dispositivo préximo al de otras especialidades médicas, si bien sus ins-
talaciones retinen algunas peculiaridades diferenciales, con el objeto de atender en
régimen de hospitalizacién completa a pacientes con episodios agudos de trastornos
psiquiatricos, que no pueden ser tratados de forma adecuada en otros dispositivos del
sistema.

Su caracteristica diferenciadora de otros dispositivos de Atencién Psiquiatrica v de
Salud Mental reside en la capacidad de cuidados de enfermeria durante todo el tiem-
po de estancia.

B) HOSPITALIZACION PARCIAL

Se trata de un programa que oferta a los pacientes un espacio y alternativa terapéu-
tica a la hospitalizacién completa, en régimen de internamiento durante varias horas
al dia, varios dias a la semana.

No se trata de un dispositivo de Rehabilitacién, ni un dispositivo psicosocial.
C) UNIDADES HOSPITALARIAS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Son unidades de hospitalizacién psiquiatrica para la asistencia en régimen de ingre-
so completo de aquellos pacientes cuyo tratamiento precise un marco temporal de
actuacién superior al de una Unidad de Hospitalizacién Breve. Una de sus finalida-
des es la aplicacién de programas de tratamiento activo que no pueden realizarse de
forma ambulatoria. Antafio eran denominadas Unidades de Media Estancia o
Unidades de Rehabilitacién.
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D) UNIDADES DE CUIDADOS PSIQUIATRICOS PROLONGADOS

Destinadas a pacientes que de forma prolongada necesitan estabilizacién sintomati-
ca, en régimen de hospitalizacién completa, ademas de contencién conductual y
rehabilitacién de su funcionamiento psicosocial. Antano eran denominadas Unidades
de Larga Estancia o Residenciales.

E) COMUNIDAD TERAPEUTICA HOSPITALARIA

Se trataria de unidades ubicadas en un hospital, basadas en la utilizacién de la "milieu
therapy" que buscan la contencién y la intervencién psicosocial intensiva para
pacientes con grave afectaciéon de la impulsividad, de la afectividad vy de la conduc-
ta. Debe tener accesibilidad a zonas de esparcimiento.

F) CENTRO SOCIOSANITARIO DE ATENCION A ADOLESCENTES

Se crea un tipo de unidad con el fin de tratar activamente a los adolescentes con tras-
torno mental que precisan una contencién y un abordaje mayor que el de la hospi-
talizacién breve. Si bien contara con atencién psiquiatrica y psicolégica y sera funda-
mental la labor educativa y de orientacién vocacional.

2.1.3. Definir servicios de rehabilitacion psicosocial

A) CENTRO DE REHABILITACION

Los Centros de Rehabilitacién se conciben como un recurso especifico, dirigido a la
poblacién con trastornos psiquidtricos graves y crénicos, que presentan dificultades
en su funcionamiento social lo que impide su integracién en la comunidad, con la
finalidad de ofrecerles programas de rehabilitacién que faciliten la mejora de su nivel
de autonomia y funcionamiento, asi como apoyar su mantenimiento e integraciéon
social.

B) CENTRO DE DIA

Se concibe como un recurso activo donde se desarrollan actividades de rehabilita-
cién, apoyo y soporte social. Para poder llevar a cabo su trabajo, es preciso que este
recurso sea flexible, adaptandose a las necesidades de la poblacién atendida vy
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pudiendo realizar las actividades en diferentes espacios: domicilio, trasportes publi-
cos, polideportivos etc... en horarios adecuados a los pacientes y a la propia activi-
dad. Sin perder por ello un espacio fijo de referencia que puede estar ubicado tanto
en los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de distrito como en los Centros de reha-
bilitacion.

C) ALTERNATIVAS RESIDENCIALES COMUNITARIAS

Un elemento prioritario dentro de la atencién comunitaria, son los servicios residen-
ciales. Sin contar con un amplio abanico de opciones residenciales, muchos de los
esfuerzos de rehabilitacién e insercién social pueden verse seriamente obstaculizados
y contribuir a generar consecuencias negativas: uso inapropiado de la atencién hos-
pitalaria, sobrecarga familiar, dificultad de insercién social e incremento del riesgo de
exclusién social.

C.1. Minirresidencias. Proporcionan con caracter temporal o indefinido: alo-
jamiento, manutencién, cuidado y supervisién durante las 24 horas del dia.
Dirigidos a personas con enfermedades mentales crénicas cuyos deficits o
discapacidades les impidan o dificulten cubrir autbnomamente sus necesi-
dades de alojamiento. Este tipo de recurso debe ser muy flexible para
adaptarse a las caracteristicas de la poblacién y de facil acceso para evitar
el aislamiento.

C.2. Pisos Supervisados. Constituyen un recurso residencial organizado en
pisos insertos en el entorno social, en los que podran convivir personas con
enfermedad mental grave, con un nivel aceptable de autonomia personal
y social. Una de sus caracteristicas consiste en ofrecer un apoyo flexible e
individualizado.

C.3. Pensiones Concertadas v Supervisadas. Son plazas en pensiones de
huéspedes con supervisién y seguimiento por parte del Programa de
Rehabilitaciéon y Continuidad de Cuidados.

Es preciso estudiar otras alternativas residenciales que se adapten a las caracteristicas
de la poblacién.

D. REHABILITACION E INSERCION EN EL MUNDO LABORAL

La falta de formacién v empleo de esta poblacion constituye una de las desventajas
sociales que inciden més negativamente en sus posibilidades de incorporacién al
mercado laboral.
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Es preciso ofrecer recursos y programas que posibiliten la formacién profesional labo-
ral y les prepare para su integracién en el mundo laboral.

Es necesario fomentar el desarrollo de férmulas de empleo protegido, de iniciativas
empresariales normalizadas v de todas aquellas medidas dirigidas a facilitar y pro-
mover la incorporacién efectiva de este colectivo al mundo laboral.

D.1. Centros de Rehabilitacion Laboral (C.R.L.): Es un recurso especifi-
co que trata de posibilitar la rehabilitacién profesional, dotando a los usua-
rios de habilidades de recursos personales y sociales para desenvolverse en
el mundo laboral.

D.2. Centro Ocupacional de Insercion: Son dispositivos que permiten el
desarrollo de actividades ocupacionales con caracter terapéutico, formati-
vo y de acompanamiento social intensivo, sin establecer relacién laboral.

D.3. Programas de Formacion para el Empleo: La formacién laboral cons-
tituye un elemento crucial para poder acceder al mundo laboral. Las per-
sonas con enfermedades mentales graves y crénicas se encuentran con
barreras a la hora de acceder a la oferta de formacién técnico-profesional
normalizada, por ello es preciso que se potencien acuerdos o convenios de
colaboracién con los Organismos que desarrollan programas de
Formacion.

E. APOYO ECONOMICO

Se trata de ayudas econémicas individuales dirigidas a enfermos mentales cronicos,
con recursos econdmicos insuficientes, que apoyen los procesos de rehabilitacidn,
mantenimiento e integracién en la comunidad. Se considera que debe ser una pres-
tacion econdémica integrada en las Convocatorias anuales de Servicios Sociales,
teniendo en cuenta la Ley de Renta Minima de Insercién de la Comunidad de
Madrid, asi como pensiones no contributivas u otras prestaciones actualmente exis-
tentes. Dichas ayudas se organizaran desde una légica de no duplicidad y de com-
plementariedad con el resto de prestaciones.
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2.2. PLAN DE CALIDAD DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD
MENTAL

2.2.1. Fundamentos del Plan

La Politica de Calidad se concretara en un Plan especifico, con la finalidad de mejo-
rar la satisfaccién de los pacientes y sus familiares, v conseguir la participacién activa
de los profesionales para la identificacién v mejora de los problemas de calidad en
todo el proceso asistencial. La Red contard, por lo tanto, con un Plan de Calidad de
aplicacién en todo su dmbito y se facilitara el disefio y desarrollo de planes especifi-
cos en cada Area.

El modelo seré el de Calidad Total, que engloba la calidad cientifico-técnica, la cali-
dad percibida por el paciente v la satisfaccién de los profesionales y estaréa determi-
nado por la cultura de mejora continua.

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:
* El establecimiento de la Politica de Calidad corresponde al Comité de Direccién
de la Red y el disefio del Plan, que ha de ser aprobado por el Comité de
Direccién, seréa dirigido por el Comité Operativo.

Implicacién de la estructura de gestion.

* La organizacion asistencial del Area es el ambito donde se deben desarrollar las
acciones del Plan de Calidad.

* La Gestion de la Calidad estara integrada en la gestién cotidiana del Area, y los
objetivos referentes a la Calidad seran recogidos en los planes de gestién del
area.

* Cada Area adoptara el Plan a las circunstancias y peculiaridades concretas de
la misma, en cuanto a la estructura y los procesos que se realizan.

La Formacién en Calidad es uno de los elementos indispensables para el desarrollo
efectivo del Plan.
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2.2.2. Diseiio del Plan Integral de Calidad

Se disenara un Plan de Calidad que sera adaptado a las caracteristicas de cada Area.
Existirdn unos objetivos comunes para toda la Red con independencia de los objeti-
vos especificos de cada Area.

Los tres aspectos fundamentales para su desarrollo seran: la definicién de los objeti-
vos, la organizacién de los medios v el establecimiento de la metodologia.

DEFINICION DE OBJETIVOS.
v Mejorar la satisfaccién del "Cliente Interno y Externo":

* Dirigidos hacia los profesionales del sistema: Aplicacién de los principios
de Gestién Clinica, desarrollo de elementos relativos a la politica de
recursos humanos, entre los que la informacién interna es fundamental,
y fomento de las iniciativas profesionales.

* Dirigidos a la satisfaccién de los pacientes:

- Mejora de la informacién: informacién adecuada sobre la oferta de
servicios, informacién a la familia, con el consentimiento del
paciente, garantia de la confidencialidad de la informacién clinica
a todos los niveles.

- Mejora de la accesibilidad: facilitar trdmites administrativos, facili-
tar la gestién de citas, mejorar las comunicaciones telefénicas,
mejorar el traslado de los pacientes y disminuir los tiempos de
espera para consulta.

- Mejora del trato: conseguir un trato humano y correcto, asi como
la continuidad de sus cuidados y tratamientos.

v Evitar la "no - calidad":
* En relacion con los profesionales: se evitaran aspectos tales como la ine-

xistencia de planes individualizados de tratamiento, la falta de programas
o la existencia de éstos con objetivos poco claros y la ausencia de meca-
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nismos de evaluacién; la falta de comunicacién entre los profesionales y
las deficiencias en la informacién escrita sobre el proceso asistencial.

* En relacién con los pacientes: se ha de procurar la adherencia al trata-
miento y la evitacién de la rotacién de pacientes por diferentes niveles de
la Red en busqueda de atencién vy los desplazamientos innecesarios
cuando se soliciten consultas y derivaciones a otros especialistas.

* En relacién con aspectos de gestion: evitar el desconocimiento de los
objetivos del equipo de trabajo y de la organizacién de los servicios y
recursos, evitar el uso inadecuado en la utilizacién de los recursos y cui-
dar la utilizacién y suministro adecuado de los datos referentes al sistema
de informacioén.

v’ Garantizar la calidad cientifico - técnica.
La calidad cientifico - técnica del trabajo desarrollado por los profesionales de
la Red es un elemento imprescindible. A través de su mejora se obtiene la de
la efectividad vy de la eficiencia. La formacién y el trabajo en equipo son ele-
mentos esenciales para garantizar la calidad cientifico - técnica.

v/ Promocién de la Calidad.
Conlleva una actitud de mejora continua en todos los procesos asistenciales.
Las iniciativas de orientacién hacia la calidad han de partir de la Direccién de
la Red y de la del Area.

ORGANIZACION DE LOS MEDIOS.

La implantacién de la Calidad, aunque ésta sea "cosa de todos", debe contar tanto
con un Plan organizado como con un soporte estructural.

El soporte estructural serd proporcionado por la Oficina Regional para la coordina-
cion de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental.

Las funciones del Comité Operativo, contando con el apoyo de la Oficina Regional,
con respecto a la Calidad seran:
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Funciones con respecto a la Calidad

- Elaboracién del Plan de Calidad
- Elaboracion de indicadores

- Asesoramiento a los o6rganos

directivos

- Integracion de la evaluacion de

- Analisis de los informes de

Calidad

- Propuestas de correccién de des-

viaciones

- Fomento de actividades docentes

los procesos, utilizacion de recur- de Calidad
sos y la opiniéon de pacientes y
familiares

El Grupo de Calidad del Area, presidido por el responsable de la misma estara for-
mado por el Responsable de Calidad y por representantes de todos los dispositivos
asistenciales del Area y estamentos profesionales.

Uno de los medios esenciales para la evaluacién de la Calidad es disponer de un
Sistema de Informacién, que debe tener las caracteristicas siguientes con respecto a
la informacién: que sea vélida y adecuada a los objetivos, que sea longitudinal (per-
manente y acumulativa) y centrada en el paciente, que en todo momento sea acce-
sible a todos los niveles, que esté asegurada su actualizacién y su proteccién.

ESTABLECIMIENTO DE LA METODOLOGIA.

Las acciones se estableceran sobre los aspectos de Estructura, del Proceso y de los
Resultados.

Las acciones sobre la estructura tendrdn en cuenta tanto la estructura fisica
como los aspectos organizativos. La valoracién de la calidad de los elementos
de estructura serd realizada en virtud de la funcién de Acreditacién.

Se entendera el proceso como el medio por el que la estructura asistencial pro-
duce unos resultados en los pacientes atendidos. Comprenden el conjunto de
actuaciones que todos los profesionales realizan para que el paciente reciba la
mejor asistencia posible.
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Las acciones sobre el proceso estaran guiadas por los siguientes principios: la pro-
yeccién a la accion, centrandose en la operatividad y efectividad, y la participacién
lo méas amplia posible de todos los profesionales.

La metodologia se establecera en tres pasos: la deteccién y priorizacién de los pro-
blemas, la protocolizacién de los procesos y la evaluacién de la calidad de los proce-
SOs.

Se contara con un listado de procesos protocolizables. Los procesos pueden ser cla-
sificados en: procesos asistenciales clinico-administrativos (admisién, informacién,
alta, traslados, etc.), asistenciales clinicos ( diagnésticos, de tratamiento, de atencién
integrada y de enfermeria), y de hosteleria.

Los planes de atencion individualizada garantizaran el comportamiento adecuado de
cada miembro del equipo asistencial ante un paciente con un diagnéstico concreto y
la utilizacién eficiente de los recursos en cada caso, dentro del concepto de procesos
de atencién integrada.

La evaluacién de los procesos podra ser realizada en varias formas no excluyentes:
la evaluacién de la cumplimentacion de los protocolos segtin los estandares e indica-
dores prefijados, la realizacién de auditorias clinicas, v la evaluacién de resultados.

Acciones sobre los resultados.

Se utilizara, por su viabilidad, la medicién de resultados indirectos de la asistencia,
que miden aspectos parciales o concomitantes con el proceso asistencial. Los indi-
cadores de resultados seran los relativos a los cambios en el funcionamiento y la mor-
bilidad asistencial.

2.3. FACILITAR EL ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE
ACREDITACION

La acreditacion debe afectar a todos los servicios, con independencia de que la pro-
visién de los mismos se haga con medios de titularidad publica o concertados dentro

de la Red Unica de Utilizacién Pdblica.

La pertinencia del establecimiento de normas de acreditacién esta justificada por la
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necesidad de garantizar la idoneidad de los servicios a comprar por el Servicio
Madrilenio de Salud y a proveer por la Red Unica.

Los criterios de acreditacién seran establecidos por la Consejeria de Sanidad a través
de la Direccién General de Calidad y por la Consejeria de Servicios Sociales, en el
caso de los recursos de rehabilitacién psicosocial de su Red. El Servicio de
Autorizacién y Acreditacién Sanitaria de la Direccién General Calidad, Acreditacién,
Evaluacidn e Inspeccién llevard a cabo el proceso de acreditacion.

Los planes de inversién en Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental recogeréan las nece-
sidades de recursos para dar cumplimiento, desde el punto de vista estructural, a los
requisitos de acreditacién.

Se formarda un comité de expertos para colaborar con el Servicio de Evaluacién
Sanitaria de la Direccién General de Calidad en la redaccién de los criterios de acre-
ditacién, de estructura y de procesos, de la Red Unica de Asistencia Psiquitricay de
Salud Mental.

El Comité estara constituido por profesionales de la Red, nombrados por el Comité
de Direccién, y por expertos ajenos a la misma, nombrados a propuesta de la
Asociaciones de profesionales y del Comité de Direccién.

El Comité de Expertos podré colaborar en el Plan de Acreditacién en los siguientes
aspectos:

Estructura Organizativa y de Gestién. Valoracién de la estructura de gestiéon y
de las funciones de cada puesto de mando. Se valorara la existencia de un
Sistema de Informacién adecuado para la toma de las decisiones.

Dispositivos y Servicios de atencién ambulatoria, de rehabilitacién psicosocial
y hospitalarios.

142

PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

2.4. DESARROLLO DEL MODELO DE PARTICIPACION DE USUARIOS
Y FAMILIARES

2.4.1. Comité Asesor de Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental.

Tal y como se ha indicado anteriormente en el "MODELO ORGANIZATIVO Y DE
GESTION" de este Plan, los usuarios participaran en el Comité Asesor de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental.

2.4.2. Comisién de usuarios de Area (pacientes v familias)

Las funciones de dicha Comisién seran proponer las medidas oportunas para la
mejora de los servicios de la red y analizar las encuestas sobre satisfaccién, reclama-
ciones y propuestas de los usuarios, asi como analizar las propuestas sobre ordena-
cién de los servicios que haga el Comité de Direccién de la Red de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental. En todas estas actuaciones se tendra en cuenta la nor-
mativa vigente en materia de proteccién de datos.

3. LINEAS DE ACCION EN EL AREA ASISTENCIAL

3.1. OPTIMIZACION DE LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

3.1.1. Hospitalizacién Breve
Todos los Hospitales Generales de la Comunidad de Madrid dispondran de una

Unidad de Hospitalizacién Breve. Se estima la ratio de 12 camas/100.000 habitantes
adultos.

Para alcanzar este estandar se propone:
*  Apertura de una U.H.B. en el H. La Paz.
* Apertura de una U.H.B en el Area 9.

*  Ampliacién de camas en el Area 8.

En el resto de Hospitales Generales de Area se realizaran los correspondientes ajus-
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tes, aumentando el nimero de camas asignadas a las Areas 2, 3, 4, 6, 8, 10 y 11
hasta alcanzar la ratio establecida.

Asi mismo se procederd a la correccién de las disfunciones producidas en las Areas
7 v 11 por la vigente ordenacién funcional de la asistencia.

3.1.2. Hospitalizacion Parcial

Todas las Areas Sanitarias dispondran de plazas de Hospital de Dia de Adultos de
referencia.

Segiin su ubicacién y la posibilidad de compartir recursos con otros servicios
Asistenciales, se afnadiran un Auxiliar Administrativo y un Auxiliar de Control.

3.1.3. Hospitalizacion para Cuidados de Media y Larga Duracion

Se propone, a partir de la puesta en marcha de este plan, la nueva terminologia pro-
ducto del trabajo de los Grupos de Expertos para este tema. Pasan a denominarse:

- Unidades hospitalarias de Tratamiento v Rehabilitacion.
- Unidades de Cuidados Psiquidtricos Prolongados.

3.1.3.1. Unidades Hospitalarias de Tratamiento y
Rehabilitacion

Deben alcanzar un nimero de camas de referencia en torno a 4/100.000 habitantes
para toda la Comunidad de Madrid. Si bien se propondra a los diferentes proveedo-
res de este tipo de recurso que desarrollen Estrategias Clinicas diferenciadas para
abordar las diferentes probleméticas y demandas sanitarias. Se precisa por lo tanto
un giro de la oferta en la hospitalizacién de Media Duracién hacia la intervencién
activa para alcanzar una reinserciéon temprana en el medio comunitario.

En relacién con todo lo anterior se realiza la siguiente propuesta:
*  Apertura de una Unidad hospitalaria de tratamiento y rehabilitacién, con 30

camas, en el Hospital Psiquidtrico de Madrid preferentemente para la
poblacién de las Areas 3, 4 v 5.
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*  Apertura o concertacién de otras dos unidades , que darian cobertura una a las
Areas 3, 4 y 5, y ofra preferentemente a las Areas 1, 2, 6, 7 y 11.

3.1.3.2. Unidades de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados

Conjuntamente con la Consejeria de Servicios Sociales también se alcanzard un
nimero de plazas suficientes de alojamiento en Mini-Residencias, pisos protegidos,
pensiones supervisadas, etc. Aumentando el abanico de posibilidades de alojamien-
to supervisado para los pacientes que lo requieran. También se considera de interés
potenciar alternativas a la hospitalizacién con un alto apoyo asistencial como la hos-
pitalizacién a domicilio, intervencién en crisis etc.

Con el fin de optimizar la gestién de este tipo de recursos hospitalarios y acorde con
los planes especificos que el Servicio Madrilefio de Salud determine para el Hospital
Psiquiatrico de Madrid y el IPSS José Germain, se propone una asignacién de camas
de cuidados psiquiatricos prolongados a cada area, segin poblacién, pudiendo tener
distintos proveedores. En este sentido se impulsaréa la apertura de una Unidad de este
tipo con 40 camas en el Hospital Psiquiatrico de Madrid.

3.1.3.3. Comunidad Terapéutica Hospitalaria

La Comunidad Terapéutica Hospitalaria dispondra de camas asignadas para todas
las &reas, y se propone como lugar idéneo las instalaciones de algin hospital pabli-
co bien general o de media-larga estancia.

3.2. REESTRUCTURACION OPTIMIZACION DE LA ASISTENCIA
AMBULATORIA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA Y
SALUD MENTAL

3.2.1. De la organizacién de los servicios
Durante la vigencia del Plan se elaborara un manual de organizacién y funciona-

miento que aborde la definicién de los distintos roles profesionales en los equipos
interdisciplinares de los Servicios Ambulatorios de Salud Mental.
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3.2.2. De los recursos

Para la estimacién de profesionales por habitante se recomienda lo siguiente:

INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Psiquiatras para atencion a adultos 1 psiquiatra/20.000 Hab.
Psicologos para atencion a adultos 1 psicologo clinico/40.000 Hab.
Psiquiatras para atencion a niiios y adolescente 1 psiquiatra/20.000 Hab.
Psicologos para atencion a nifios y adolescentes 1 psicologo clinico/ 25.000 Hab.
Enfermeras 1 enfermera /40.000 Hab.

Trabajador es Sociales en relacion a los programas y actividades
especificas

Terapéutas Ocupacionales en funcion de los recursos
de Hospitalizacion y de Rehabilitacion

Auxiliares de enfermeria, en relacion con los programas
especificos donde esta actividad sea necesaria

Auxiliares administrativos de distrito teniendo en
cuenta puntos de atencion y horarios

En la asignacién definitiva de profesionales se tendran en cuenta la Cartera de
Servicios del Area Sanitaria, las caracteristicas de la poblacién, la utilizacién de los
servicios vy las variables que se consideren necesarias para establecer la mejor asig-
nacién y distribucién de los recursos humanos.

Las nuevas contrataciones que resulten de la aplicacién del Plan de Salud Mental,
serfa deseable que fueran adscritas al Area Sanitaria, permitiendo su movilidad den-
tro de la misma, en funcién de necesidades objetivas, desarrollo de programas o cam-
bios demogréaficos.

3.2.3. Creacion de la figura del Coordinador de Cuidados de
Salud Mental

Seré el profesional (fundamentalmente Enfermera y Trabajador Social) responsable
del Plan de Atencién Integral del paciente y que actiia tanto como provisor directo de
cuidados, como coordinador de los distintos profesionales y dispositivos que inter-
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vengan sobre el paciente y facilitando el acceso a a los tratamientos de rehabili-
tacion, de cuidados y de apoyo comunitario desde cualquiera de los dispositivos
de la red especializada o sociocomunitaria en general.

o El coordinador mantiene la responsabilidad sobre la continuidad de la
atencion al paciente, independientemente del uso que en ese
momento esté haciendo de cualquier dispositivo de la red (por ejemplo,
aunque esté acudiendo a un centro de rehabilitacién u hospital de dia, aunque
esté ingresado en una unidad de hospitalizacién o una residencia)

o El coordinador (o alguien del equipo) se desplaza, para llevar a cabo su acti-
vidad a los dispositivos cuya actividad tiene que coordinar a propésito de cada
caso o a los lugares que las necesidades contempladas en cada plan individua-
lizado determinen (domicilio, centros de trabajo u ocio...)

o Elprograma ha de incluir una modalidad de atencién prevista para crisis ocu-
rridas fuera (v por supuesto dentro) del horario de atencion a través
de un "plan de actuacién en crisis previsibles" incluido en el PAI. (esta modali-
dad no estéa bien resuelta en ninguno de los programas existentes y requiere dis-
posiciones y financiacién adicionales)

PERSONAL

* Se proponen como coordinadores de cuidados

- Diplomados en enfermeria
- Diplomados en trabajo social
* Se pueden incluir como consultores
- Psiquiatras o psicélogos
Este profesional trabajara en el Plan de Atencién Integral (PAI) ya referido anterior-
mente, el cual:

o Ha de estar organicamente reconocido

o Ha de estar organizado a nivel de area y estar presente en las comi-
siones de asistencia
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o Los profesionales han de estar radicados en los equipos de
Asistencia Psiquiatrica ambulatoria de cada distrito.

o Ha de estar incluido explicitamente en los objetivos y contratos
de los servicios

o Ha de estar contemplado especificamente en la financiacién de los servi-
cios (por ejemplo, ha de disponerse de una partida de gasto dirigida a la
gestién de las actividades fuera del centro)

o Ha de ser evaluado periodicamente

o Ha de incluirse en los controles de calidad vigentes para los servicios
de salud en cada éarea

* Se desarrollaran sendas guias: Una para la implantacién del programa en los
servicios y otra para la confeccién del PAI.

3.3. REESTRUCTURACION, DESARROLLO Y OPTIMIZACION DE
LA ATENCION PSIQUIATRICA A LOS NINOS Y A LOS
ADOLESCENTES

El programa de Atencién a Nifios y Adolescentes, sera potenciado teniendo en cuen-
ta las circunstancias de morbilidad de cada Area y el grado de recursos existentes en
la misma, con la finalidad de proporcionar la atencién adecuada a este grupo de
edad de la forma mas especifica y diferenciada. En cada érea existird un responsable
de dicho programa que sera el referente para la coordinacién de las actividades
especificas del mismo.

3.3.1. Planificacion y optimizacion de los recursos ambulatorios
Se revisara en el nivel ambulatorio de cada Area la Atencién a Nifios y Adolescentes,
a la vista de lo cual se estableceran las medidas organizativas, entre ellas las de incor-

poracién de recursos, para asegurar la prestaciéon adecuada de estos servicios.

Debera estudiarse la posibilidad de seleccién de los nuevos psiquiatras y psicélogos
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a incorporar a los servicios con conocimientos especificos en este campo de la aten-
cién, a pesar de la ausencia de reconocimiento de la especialidad en psiquiatria y psi-
cologia infantil en el Estado Espanol.

Las ratios de referencia para la adscripcién de profesionales seran de 1 psiquia-
tra/20.000 nifios y adolescentes y 1 psicélogo para 25.000 ninos y adolescentes
menores de 18 anos.

3.3.2. Planificacién de recursos hospitalarios

Los dispositivos de Hospital de Dia y de Hospitalizacién Breve seran de adscripcion
superior al ambito de Area. Su distribucién sera planificada teniendo en cuenta la
distribucién de la poblacién de este tipo en la Comunidad de Madrid, y en el caso de
la Hospitalizacién Breve, las disponibilidades de espacio existente en los hospitales.

3.3.2.1. Hospitalizacién Parcial

En el caso de los menores de 18 afios existe el acuerdo entre los expertos de esta-
blecer tres subgrupos atendiendo a la edad de los nifos en tratamiento. Asi se reco-
mienda que se dispongan plazas para nifos de 0- 6, de 6-12 y de 12-17 anos.

Para su ubicacién, se tendra en cuenta la accesibilidad geogréfica, de forma que todo
el territorio de la Comunidad de Madrid esté adecuadamente cubierto.

Segln su ubicacién y la posibilidad de compartir recursos con otros servicios
Asistenciales, se anadiran un Auxiliar Administrativo y un Auxiliar de Control.

3.3.2.2. Hospitalizacion Breve

Con respecto a las camas de Hospitalizacién una vez conseguidas las Unidades de
Hospitalizacién Breve en el Hospital Universitario Gregorio Maranén y en el Hospital
Nifo Jesus, se deberan optimizar los recursos existentes y segin evolucione la
demanda cabria plantearse la necesidad de otra Unidad mas.
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3.3.2.3. Otros recursos

En relacién a la problemética de los Trastornos Psiquiatricos en Adolescentes se pro-
pone la creacién de un Centro Sociosanitario de Atencién a Adolescentes en colabo-
racion con el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia. Este Centro se atendera a las
necesidades de tratamiento intensivo en régimen cerrado que presentan determina-
dos pacientes adolescentes. Su funcionamiento sera similar al de las Comunidades
Terapéuticas con apoyo escolar, el cual sera realizado por parte de la Consejeria de
Educacién de la Comunidad de Madrid.

3.4. POTENCIAR LA ATENCION PSIQUIATRICA A LAS PERSONAS
MAYORES

Teniendo en cuenta el crecimiento de la poblacién anciana, el desarrollo de este pro-
grama resulta prioritario. Es fundamental la formacién de los profesionales en las
peculiaridades de la atencién a este tipo de pacientes. No se crearan dispositivos
monograficos, salvo excepciones, en relacion con los recursos histéricamente dispo-
nibles. Este Programa deberéa estar implantado en todas los distritos y areas.

Se reconoce la necesidad de incorporacion de las personas mayores a dispositivos,
tales como hospitales de dia vy recursos de rehabilitacién psicosocial

Este programa debera tener una serie de pautas y acciones homogéneas a nivel
regional, que se estableceran progresivamente. Inicialmente se consideran priorita-
rias las siguientes acciones:

3.4.1. Potenciar la coordinacion con Atencién Primaria

Dentro de la atencién domiciliaria, los Servicios de Salud Mental desarrollaran accio-
nes especificas respecto a la poblacién internada en residencias de personas mayores
destinadas a favorecer, como si de su medio domiciliario se tratase, la atencién a este
tipo de pacientes.

La frecuentacién en la red sanitaria de los ancianos con problemas de Salud Mental
es menor de la esperada para esta poblacién. Se colaborara con Atencién Primaria
en los procedimientos para adecuar la demanda a la necesidad.
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3.4.2. Promover el modelo de Enlace con los dispositivos de
Atencion a Personas Mayores

En cada Area Sanitaria y en el marco del programa se estableceran los sistemas de
coordinacién con los programas de atencidén a personas mayores de Servicios
Sociales y los dispositivos residenciales y de dia publicos existentes en la misma. Se
tenderd a favorecer la consultoria con los profesionales sanitarios de dichos disposi-
tivos y se definiran las estrategias de colaboracién en materia de prevencién prima-
ria y secundaria.

En el marco de la colaboracién y coordinaciéon con la Consejeria de Servicios
Sociales se definirdn también las estrategias basicas para la coordinacién y la partici-
pacién en programas de formacién continuada y de apoyo a las residencias y centros

de dia.

Para que ello sea posible seré necesaria la dotacién de recursos humanos con res-
pecto a las necesidades de cada distrito en funcién de la poblacién mayor de 65 afios.

3.4.3. Mejorar la hospitalizacion de los mayores

En todas las unidades de hospitalizacién (breve, media y larga duracién) se contem-
plaran las modificaciones de espacio y equipamiento para su mejor adaptacién al
ingreso de esta poblacién.

Se promovera el acceso a las unidades de hospitalizacién de las personas mayores,
sin limitacién por razones de edad.

Se propone la creacién de una unidad de cuidados de larga duracién. Esta unidad
tendria su ubicacién ideal en un hospital de Larga Estancia de la Comunidad de
Madrid, que no fuera monogréfico psiquiatrico pues estos pacientes precisaran de
cuidados médicos importantes.

3.4.4. Promover la implicacion de los profesionales de la red

En cada Area existira un responsable de dicho programa que seré el "referente" para
la coordinacién de las acciones especificas del mismo. Se estima que algunas de ellas
seran: formacién continuada, disefio de pautas de tratamiento generalizadas, elabo-
racién de algunos protocolos comunes, coordinacién con otras instituciones y servi-
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cios relacionados con la atencién en Salud Mental a las personas mayores (servicios
de geriatria, servicios sociales, residencias publicas del sector, etc.).

Asi mismo se identificard al menos un psiquiatra por distrito sanitario con actividad
clinica dedicada significativamente a este campo especifico v que sera el responsable
del programa.

Para favorecer la implicacién de los profesionales en la atencién a los pacientes
mayores, se hace necesario implantar actividades especificas tales como evaluacién
neuropsicolégica, comorbilidad de las demencias tipo Alzheimer, psicoterapia indivi-
dual o grupal, actividades de enfermeria, asi como actividades de formacién especi-
fica en este campo para todos los niveles profesionales.

3.5. DESARROLLO Y OPTIMIZACION DEL PROGRAMA DE
CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y REHABILITACION

3.5.1. Estudio de necesidades por Area

Teniendo en cuenta el desigual desarrollo del Programa de Rehabilitacién Psicosocial
en las diferentes Areas de Salud, se plantean varias lineas de trabajo.

a) Realizar un estudio actualizado de las necesidades que se plantean en cada una
de las é&reas.

b) Que todas las areas dispongan de un programa, en el cual se definan: las nece-
sidades del area, poblacién a la que va dirigido, actividades que se van a desa-
rrollar para cubrir dichas necesidades, profesionales que van a intervenir, mapa
de recursos tanto especificos como normalizados, mecanismos de coordinacién
con otras instituciones y por ultimo evaluacién del programa.

3.5.2. Propuesta de recursos necesarios

Teniendo en cuenta el nimero de pacientes que se benefician de las actividades de
este programa, la gravedad y grado de discapacidad que suelen presentar y la diver-
sidad de actividades a desarrollar por los profesionales adscritos al mismo, se reco-
mienda que éstos tengan una dedicacién especifica y una formacién adecuada al tra-
bajo a desempenar. Es preciso, asi mismo, evaluar la necesidad de crear una Jefatura
de Seccién de Rehabilitacién del Area.
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El equipo debera ser multidisciplinar e integrado por las diferentes categorias profe-
sionales de los Servicios de Distrito.

La via de acceso a cualquiera de los recursos del Programa son los Servicios de
Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de los distritos. Dichos recursos comprenden:

Unidades hospitalarias de Tratamiento y de Rehabilitacién

Centros de Rehabilitacién Psicosocial

Centros de Dia

Centros de Rehabilitacién Laboral

Centros Ocupacionales de Insercién

Alojamientos supervisados (Minirresidencias, Pisos Supervisados, Pensiones

* % X % ¥ 0%

Supervisadas)
* Ofros recursos (clubes sociales, etc.)

Es importante evitar la fragmentacién entre recursos sanitarios, sociales y los llama-
dos sociosanitarios y clarificar sus limites.

Se plantea que la generalizacién del programa haria necesario revisar los siguientes
aspectos de la normativa:

v Incluir nuevas funciones en los convenios y en el estatuto marco que regulan la
actividad de los profesionales implicados.

v’ Revisar las condiciones de aseguramiento, prevencién de riesgos y responsabi-
lidad legal de éstos profesionales (incluyen con frecuencia el traslado de pacien-
tes a cargo de estos profesionales).

3.5.3. Actuacién conjunta con el Programa de Atencion Social a
Personas con Enfermedad Mental Cronica

En el marco de colaboracién que previamente se ha descrito se priorizara la delimi-
tacién de competencias con Servicios Sociales y la reorganizacién de los recursos
sociales como alojamiento y prestaciones econémicas, que hasta ahora viene gestio-
nando el Departamento de Salud Mental.

Otra linea de actuacion sera alcanzar un desarrollo suficiente de la Red de Recursos
Sociales del citado programa. Para ello se trabajara conjuntamente en la planifica-
cién y la programacién presupuestaria de la misma.
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3.5.3.1. Centros de Dia y Centros de Rehabilitacion
Psicosocial

Los dos tipos de dispositivos comparten areas de actividad comunes, como son todas
las destinadas a favorecer el mantenimiento en la comunidad de las personas con un
trastorno mental crénico. Se propone:

°  Aumentar el nimero de Centros de Dia en funcién del estudio de necesidades
que se realizara. En este estudio se tendréd en cuenta dos criterios fundamenta-
les: la accesibilidad de los usuarios y la optimizacién de los recursos en el Area.
© Colaborar con la Consejeria de Servicios Sociales en la planificacién y delimi-
tacién de objetivos de los CRPS que se desarrollen.

3.5.3.2. Alternativas Residenciales Comunitarias

Dada la gran necesidad de alojamiento de enfermos mentales crénicos que actual-
mente saturan los dispositivos de cuidados de media y larga duracién y que sobre-
cargan gravemente a sus familias, se propone impulsar la creacién de dispositivos
residenciales.

Se colaborara de forma prioritaria con la Consejeria de Servicios Sociales para la
nueva creacién de Miniresidencias, hasta alcanzar un minimo de una por Area. El cri-
terio de accesibilidad sera basico para su disefio.

3.6. ABORDAJE Y ESTUDIO DE NUEVAS DEMANDAS Y
NECESIDADES EMERGENTES

Es necesario que exista una adecuada sensibilidad por parte de la Red Unica hacia
las patologias y demandas emergentes, con el desarrollo de protocolos de deteccién,
evaluacién y tratamiento.

En el caso de que cumplidos los requisitos anteriores se considere preciso la creacién
de unidades especificas, se tendra en cuenta en primer lugar la suficiente cobertura,
con los recursos disponibles, de las necesidades basicas en Asistencia Psiquiatrica de
la poblacién del Area. En todo caso, el &mbito de la oferta sera superior al del Area.

154

PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

3.6.1. Revision de la Atencion a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria

En una primera fase seran revisados en todas las Areas los procedimientos de aten-
cién a los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, con la finalidad de
garantizar esta atencién de forma protocolizada, debiéndose contar, por tanto, a fina-
les del afio 2003, con estrategias de atencién en todas las Areas. Dichas estrategias
deberan incluir la participacién activa de los Servicios de Endocrinologia y Nutricién
y de Pediatria, de los Hospitales correspondientes, asi como de la Atencién Primaria.

Se potenciara la continuidad de cuidados y tratamientos en este tipo de pacientes, de
forma que puedan recibir un seguimiento sin solucién de continuidad, tras el alta hos-
pitalaria. En cualquier caso vy siguiendo las recomendaciones de los Expertos no se
crearan en principio, dispositivos especificos para esta patologia mental.

No obstante en una segunda fase se realizard una reevaluacion de necesidades en
materia de Trastornos de Alimentacién con la finalidad de adecuar y optimizar los
recursos disponibles en Hospitalizacion Breve, Hospitales de Dia, Comunidad
Terapéutica Hospitalaria y Atencién Ambulatoria.

3.6.2. Trastornos de Personalidad
Para un abordaje adecuado seria preciso fundamentalmente

- Desarrollar programas y proyectos especificos para el abordaje y tratamiento
de este tipo de pacientes en los dispositivos de la Red (Hospitales de Dia y
recursos tipo Comunidad Terapéutica), con especial incidencia en los casos de
mayor gravedad.

- Elaboracién de protocolos y guias de actuacién especificos del campo de los
“trastornos de personalidad”

- Establecer mecanismos de coordinacién efectivos con los equipos psicope-
dagbgicos escolares, el programa familia-infancia, etc para su deteccién e inter-
vencién temprana.
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3.6.3. Duelo patolégico
- Desarrollar protocolos y guias de actuacién especificos

- Proceder a su discusion y difusién entre los profesionales de la salud mental,
con el objeto de su incorporacién en el trabajo asistencial habitual.

- Establecer mecanismos de coordinacion efectivos, asi como Planes de
Formacién en este &mbito con la Atencién Primaria de Salud.

3.6.4. Neuroimagen

La necesidad de su incorporacién resulta indudable, lo que precisaria

Elaboracién de protocolos y guias de uso de técnicas de neuroimagen, para su
uso desde los dispositivos de salud mental

- Delimitacién de los procedimientos administrativos, de informacién y gestores
para la peticién y control de pruebas complementarias de amplio uso y/o

mayor coste.

- Desarrollar proyectos especificos de Investigacién Evaluativa sobre su empleo
en la red asistencial de Madrid.

- Proceder a su discusién y difusién (Planes de Formacién Especificos) entre los
profesionales de la salud mental con el objeto de su incorporacién en el traba-

jo asistencial habitual.

- Pactar un consumo por area de estas pruebas diagnésticas , de forma que el
psiquiatra en consulta ambulatoria pudiera solicitarla sin obstaculos.

3.6.5. Estrés laboral
Para un abordaje adecuado seria preciso fundamentalmente
- Desarrollar protocolos y guias de actuacién especificos

- Proceder a su discusion y difusiéon entre los profesionales de la salud mental y
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atencién primaria con el objeto de su incorporacién en el trabajo asistencial
habitual.

3.7. REESTRUCTURACION Y OPTIMIZACION DE LA COORDINACION
CON ATENCION PRIMARIA Y DE LA PSIQUIATRIA DE ENLACE

Desde la filosofia de la corresponsabilizacion con Atencién Primaria se pretende
aumentar la sensibilidad diagnéstica de los médicos de Atencién Primaria en la detec-
cién de la enfermedad mental, la derivacién adecuada, la mejora de la calidad de la
intervencién que realizan, las actividades preventivas y la continuidad de la atencién
a los pacientes.

Las actividades conjuntas y de coordinacién a realizar seran incluidas dentro del Plan
de Gestidén del Area, en forma de objetivos claramente definidos.

3.7.1. Mejorar la derivacion y la coordinacién con procedimien-
tos vy actividades comunes

Seran revisados en cada Area los criterios y circuitos de derivacién de pacientes desde
Atencién Primaria a la Atencién Psiquiatrica y de Salud Mental, haciendo énfasis en
las patologias maés frecuentes y dando a conocer de nuevo la oferta asistencial y el
alcance de la misma a los médicos de Atencién Primaria.

Desde la Red Unica de Salud Mental se seguira cuidando especialmente la emisién
de informes al médico general de Atencién Primaria, incluyendo la referencia al Plan
de Tratamiento Semestral de cada paciente, como elemento indispensable para
lograr la Coordinacién Asistencial.

Se mejoraran los accesos telefénicos de los Servicios de Salud Mental, para favore-
cer, entre otros aspectos, la comunicacién con los profesionales de Atencién Primaria,
y se fijaran objetivos de realizacién de sesiones conjuntas.

Se realizaran programas de formacion especificos dentro de la formacién de postgra-
do en cada Area y se colaborara en la formacién continuada de los profesionales de

los Equipos de Atencién Primaria.

Se daréa apoyo a los programas de prevencién primaria en Salud Mental.
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Se fomentara la realizacién de proyectos de investigacién conjuntos referidos a epi-
demiologia clinica.

3.7.2. Establecer anualmente un pacto de consumo de primeras
consultas

Al igual que ocurre con otras especialidades se hace necesario instaurar la sisteméti-
ca de un pacto de consumo de primeras consultas derivadas desde Atencién Primaria
a la Atencién Ambulatoria Especializada en Psiquiatria y Salud Mental. Este pacto
debera acordarse con los responsables asistenciales de cada distrito con cada coordi-
nador de centro de salud para posteriormente ser refrendado a nivel de Area. Este
pacto de consumo seréa recogido documentalmente en los contratos sanitarios anua-
les de cada Gerencia de Especializada.

3.7.3. Configurar la Coordinacion con Atencion Primaria v la
Psiquiatria de Enlace en un unico programa.

Se plantea la unificacién en un sélo programa de las actividades de enlace con
Atencién Primaria y el resto de la Atencién Especializada. Las estrategias, la coordi-
nacién v los objetivos deben ser comunes, si bien se desarrollara de forma preferen-
te la intervencién sobre la derivacién de pacientes ambulatorios desde Atencién
Primaria.

Esta unificacién se concretara en:

Las actividades de formacién para Atencién Primaria u otras Especialidades
seran impartidas con independencia de donde esté ubicado el profesional de
Psiquiatria y Salud Mental.

La relacién con los otros especialistas que desarrollan actividad asistencial
ambulatoria fuera del hospital deberéa coordinarse con los facultativos que tra-
bajan en el mismo nivel asistencial y con los que establecen esta coordinacién

Se facilitard el contacto entre los profesionales del Hospital v de la Atencién
Ambulatoria implicados en estas tareas con el fin de asegurar la continuidad
asistencial de los pacientes

Dado que el resto de la Atencién Especializada plantea en los Contratos de
Gestién anuales la posibilidad de un pacto de consumo, la Asistencia
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Psiquiatrica vy la Salud Mental plantearéa anualmente en cada area un acuerdo
con la Direccién de Atencién Primaria de Area respecto a las primeras consul-
tas que desde Atencién Primaria se derivan.

3.8. OPTIMIZACION DE LA ATENCION A PACIENTES ALCOHOLICOS

3.8.1. Optimizacién de los recursos actuales

En relacién a la organizacién asistencial,se creard un Programa de Area con un equi-
po multidisciplinar destinado a desarrollar los siguientes programas basicos:

1. Programa de acogida

2. Programas de desintoxicacién

3. Programas terapéuticos para la prevencién de recaidas
4. Programa psicoeducativo para familiares

La coordinacién asistencial serda fundamentalmente con la Atencién Primaria con la
que la coordinacién debe ser fluida. Se propondra la inclusién de datos referentes al
consumo de alcohol en las historias clinicas de los médicos de Atencién Primaria.

También se desarrollaran coordinaciones con Asociaciones de personas con proble-
mas relacionados con alcohol, con los dispositivos de la Agencia Antidroga, con
Servicios Sociales, con los Servicios de Medicina Laboral y con la Judicatura.

3.8.2. Propuesta de nuevos recursos

En primer lugar se impulsaré la creacién de una unidad de deshabituacién maés, de
las que actualmente existen. Entendiéndose que deberia ubicarse en el Sur de la
Comunidad.

También es necesario reforzar las camas de desintoxicacién para alcohol en servicios
médicos del hospital general, por lo que se intentara que todos los hospitales gene-
rales de Madrid cedan, al menos, dos camas para este fin.

Para la adecuada atencién a pacientes de larga evolucién con trastornos por uso de
alcohol se plantea un proyecto de accién conjunta con la Agencia Antidroga que se
plasme en una Comunidad terapéutica. En muchas ocasiones los pacientes son ingre-
sados en la Unidad Deshabituacién Alcohélica (UDA) cuando el dispositivo requeri-
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do es el de la Comunidad terapéutica (CT). En bastantes casos, los pacientes son
dados de alta de la UDA y pasan al control ambulatorio cuando deberian proseguir
su ingreso en una CT. Para este tipo de dispositivo existe demanda suficiente.
Ademas, el patrén de consumo de alcohol por parte de los jévenes conllevara que
dentro de algunos anos tengamos un tipo de dependientes con importantes proble-
mas conductuales que haran muy necesarios este tipo de dispositivos.

3.9. ABORDAJE DE LA PATOLOGIA DUAL

3.9.1. Prevalencia del problema asistencial

Se desconocen datos sobre prevalencia de trastornos psiquiatricos entre los usuarios
de la red de drogas de la Comunidad de Madrid, pero segiin las estimaciones de
otros estudios clinicos vy epidemiolégicos se puede hipotetizar que en torno al 50% de
los pacientes de los centros de drogas presentan algin tipo de trastorno psiquiatrico
adicional (patologia dual). En el abordaje este tipo de pacientes deberan desarro-
llarse protocolos para el tratamiento de estos, tanto en régimen ambulatorio como
hospitalario.

Estas cifras implican que antes de implantar un protocolo de derivacién psiquiétrica
hay que establecer una serie de reuniones con los diferentes equipos asistenciales de
la red de drogas para:

a) entrenarles en el diagndstico y tratamiento de los diferentes trastornos psiquia-
tricos.

b) establecer unos criterios de derivacion.

3.9.2. Atencion Ambulatoria

Estos casos deberan ser atendidos por los psiquiatras incluidos en la Red de drogas y
por los profesionales de la Red Unica de Asistencia Psiquiatrica v Salud Mental de la
Comunidad de Madrid

La magnitud de la demanda hace que la coordinacién entre ambas redes tenga que
realizarse de forma programada y que se considere la progresiva creacién, a ser posi-
ble en algunos hospitales generales, de programas de patologia dual que incluyan
una Consulta Ambulatoria de Patologia Dual. De esta forma habra un nimero con-
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siderable de casos que puedan ser resueltos de forma satisfactoria en cada uno de los
Centros de Salud Mental (depresiones, trastornos de ansiedad), mientras que otros
necesiten de un abordaje mas especializado, como los sujetos con trastornos limite de
la personalidad, los pacientes con trastornos del espectro bipolar, los pacientes con
patologia psicética v los sujetos con deterioro cognitivo debido a diferentes etiologias.
Estos casos son los mas complejos, los de peor manejo y los que suelen solicitar
menos ayuda, pese a que sean los que mas la necesitan. Se tendera a crear estos pro-
gramas por Area (habria que seleccionar el lugar de ubicacién de esta consulta, bien
en el hospital general o en alglin centro de atencién a drogodependientes). Se plan-
tea la posibilidad de que en cada Area se designe un psiquiatra, formado adecuada-
mente, para asumir esta asistencia con dedicacién parcial.

Cada uno de estos programas deberia estar formado por: un psiquiatra a tiempo
total, una enfermera a tiempo parcial, un psicélogo a tiempo parcial v un trabajador
social a tiempo parcial. El equipo estard formado por profesionales de distinto origen
administrativo (Red Unica, Agencia Antidroga, y Ayuntamiento). Este personal inde-
pendientemente de que organismo de la Consejeria de Sanidad contrate, deberia
tener una dependencia funcional vy jeradrquica de la Gerencia de Atencién
Especializada de cada area sanitaria.

3.9.3. Atencion Hospitalaria

Algunos de los pacientes con diagndstico dual requieren periodos de ingreso para su
estabilizacién clinica en unidades adecuadas para este tipo de pacientes. Son dos, los
perfiles de pacientes con diagndstico dual que requieren intervenciones psiquiatricas
en régimen de ingreso:

- Los sujetos con alteraciones importantes de conducta (violencia y tentativas de
autolisis)

- Individuos politoxicémanos en tratamiento con metadona que presenta des-
compensaciones psicéticas, bien por su trastorno de la personalidad (por ejem-
plo el trastorno limite) o bien por su patologia en el eje 1 (Esquizofrenia, tras-
torno esquizofreniforme, trastornos bipolares, o psicosis téxicas).

El primer tipo de paciente suele ser atendido en los servicios de urgencia de los hos-
pitales generales. Los segundos no tienen ubicacién en la actual red de salud mental,
por lo que serd necesario crear una UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL. Esta Unidad
no deberé tener mas de 20 camas que seran atendidas por un personal con un ele-
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vado nivel de formacién, ya que estos pacientes son un grupo complicado de mane-
jo, no sdlo por la psicopatologia sino por el grado de dificultades farmacolégicas que
entrafia su tratamiento. Los tiempos de ingreso suelen ser mas prolongados que los
empleados por sujetos con patologias similares pero sin problemas de adiccidn.
Ademas en esas unidades se debe poder dispensar metadona o el agonista corres-
pondiente con que esté siendo tratado el sujeto. La creacién de esta Unidad seré fruto
del marco de colaboracién entre la Agencia Antidroga y la Oficina Regional de Salud
Mental de la Consejeria de Sanidad.

3.10. REESTRUCTURACION DE LAS URGENCIAS Y EL TRANSPORTE
SANITARIO

3.10.1. Urgencias en medio ambulatorio

En el medio ambulatorio, es decir en los Servicios de Salud Mental que se ofrecen en
las Secciones de Distrito, se atienden demandas urgentes y no programadas.

Dentro de las urgentes pueden ser de pacientes sin historia previa en el dispositivo o
pacientes conocidos ya en ese equipo. Tanto uno como otro se consideraran como
Urgencias.

Dentro de los no programados, pueden darse dos circunstancias: con psiquiatra res-
ponsable del caso, y en ese caso no se considerara Urgencia desde el punto de vista
de la gestién de la actividad; o sin profesional responsable, en este caso al resultar en
una carga de trabajo equivalente a un nuevo contacto, si se contabilizard como
Urgencia.

Los Equipos de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental de Distrito atenderan las
siguientes urgencias:

o Los pacientes que ya estén siendo vistos en esos servicios de salud mental del
distrito

o Los pacientes nuevos que son enviados con volante urgente desde Atencién
Primaria

o Demandas de Atencién Domiciliaria Urgente de forma excepcional:
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* Requerimiento razonado desde Atencién Primaria una vez que el médi-
co ha evaluado la situacién.

* Requerimiento justificado, segin protocolo legal previamente pactado,
desde instancias judiciales

o La organizacién del traslado de un enfermo mental atendido en ese dispositi-
vo.

Para poder atender estas demandas en cada Area sanitaria se procedera a:
1 Evaluar las necesidades segtin distritos

2 Organizar los equipos para que exista una atencién en horario de manana en
estos dispositivos, apoyando a los centros pequenos que tienen menor dota-
cién de personal.

3 Homogeneizar los horarios de guardia hospitalaria, de los dias laborables, con
entrada a la misma a las 15.00 horas.

3.10.2. Urgencias en el medio hospitalario

1 La urgencia psiquiatrica hospitalaria debera de disponer de un despacho indi-
vidualizado, medicacién de urgencia adecuada y medios de contencidn.
Precisara de un apoyo con personal de enfermeria y celadores que hagan efi-
caz la atencién urgente, especialmente en pacientes agitados.

2 Se hace necesaria la delimitacién de funciones del personal de seguridad y el
equipo de enfermeria en lo que respecta a la vigilancia y contencién de pacien-
tes psiquiatricos que permanezcan en el Servicio de Urgencias.

3 El abordaje del paciente agitado v el riesgo autolitico se protocolizard en cada
Hospital donde haya Urgencias Psiquiétricas.

4 La valoracién inicial de todo paciente supuestamente psiquiatrico, antes de ser
evaluado por el psiquiatra, debera ser realizada por el médico de guardia cla-
sificador de la Urgencia General.
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5 Se promovera la instalacion, en todos los Hospitales con Urgencias
Psiquiatricas, de unidades de observacién para crisis controlables con un ingre-
so de menos de 24 horas, para pacientes que por su inestabilidad no es ade-
cuada un alta inmediata.

3.10.3. Transporte del enfermo mental

El transporte del enfermo mental debe ser realizado en medios especialmente dota-
dos para ello. Esto quiere decir que deben existir vehiculos especificos con medios de
contencién especificos y con personal auxiliar entrenado en la contencién de pacien-
tes agitados. Se plantea el estdndar de un conductor con 2-3 auxiliares/celadores.

El transporte de un enfermo mental en contra de su voluntad se realizara siempre pre-
via expedicién de un informe médico en el que se exponga la necesidad de su tras-
lado a un centro hospitalario, donde el psiquiatra de guardia valorara la situacién.

Siempre que sea necesario se recabara la ayuda de los agentes de seguridad ciuda-
dana, de otros medios sanitarios y, excepcionalmente, del juzgado de guardia.

3.11. CATASTROFES
EN EL MOMENTO AGUDO:

Se realizardn operaciones de seleccién para evaluar la conducta, calibrar el
grado y nivel de la crisis y canalizar la informacién obtenida, transmitiéndola al
personal asistencial, de modo que la organizacién de ayuda pueda aliviar la
situacién y las reacciones psicoldgicas inmediatas de los damnificados.
Atencién individual y colectiva correrian a cargo del personal asistencial de los
organismos responsables del salvamento.

EN FASES POSTERIORES:

Se creard un Equipo de Apoyo en Catastrofes ,multidisciplinario, con forma-
cién especifica y altamente capacitado, capaz de elaborar un protocolo de reco-
mendaciones para el inmediato post-crisis con funciones de coordinacién y
planificacién de la atencién a victimas, familiares, miembros del equipo de res-
cate, personal que interviene en el salvamento y el mismo equipo de salud
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mental que intervenga. Dicho Equjpo estard compuesto por personal que,
voluntariamente, quiera participar y estar en disposicién de llamada, suspen-
diendo temporalmente sus funciones en los centros donde trabajen habitual-
mente, y actuando en la atencién y derivacion de los afectados.

3.12. PROPUESTAS PARA ABORDAR LA EXCLUSION SOCIAL

Se estima necesario disefiar un Programa de Continuidad de Cuidados y adherencia
al tratamiento para estos colectivos. Articular de forma preferencial su acceso a los
Centros de Dia, Recursos de Rehabilitacion Psicosocial y la Atencién domiciliaria
especialmente para mayores.

* Se mantiene la vigencia del documento elaborado en 1994 sobre "Propuesta
de actuacién coordinada de los Servicios de Salud Mental vy de los Servicios
Sociales en la Atencién a personas con trastorno Psiquiatricos en situacién de
Marginados sin Hogar", aunque habria que actualizarlo v adecuarlo a las nue-
vas situaciones y recursos.

Se evaluara la nueva creacién de algin tipo de dispositivo puente y de baja exi-
gencia para el colectivo de crénicos de la calle con trastorno mental. Se fomen-
tard la colaboracién en la coordinacién y optimizacion los dispositivos actuales
(SUMMA- 061, UMES).

* Se hace necesario reforzar los recursos socio-sanitarios de contenido rehabilita-
dor y residencial en sus diferentes modalidades.

Incremento de la dotacién y mayor accesibilidad de las actuales ayudas econé-
micas individuales de rehabilitacién.

3.13. DESARROLLO DE LA ATENCION A PACIENTES CON IMPLICA-
CIONES JUDICIALES Y/O PENALES

La atencidn a este tipo de pacientes precisara la adopcién de algunas medidas especi-
ficas en orden a garantizar el que puedan recibir una asistencia de calidad, en condi-
ciones dignas y de acuerdo a las medidas de seguridad establecidas por ley. Para
poder realizar esto se adoptaran las siguientes medidas:
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*

Desarrollo de Programas Especiales para el tratamiento de estas personas en
un dispositivo asistencial de media seguridad.

Creaciéon de Comisién de Coordinacién Interinstitucional entre la
Administracién de Justicia y la de Sanidad.

Creacién de la figura de un Consultor Legal, con formacién especifica, en cada
una de las Areas Sanitarias, el cual realizard una funcién de asesoramiento en

este tipo de temas.

Formacién continuada de todos los profesionales de la Red Unica de Salud
Mental en temas relacionados con la Ley y la practica clinica.

Desarrollo de lineas de investigacién en esta materia.
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PARTICIPANTES EN LA ELABORACION Y
DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD MENTAL

COMITE DIRECTIVO

D. José Ignacio Echdniz Salgado. Consejero de Sanidad.

Dna. Pilar Martinez Lépez. Consejera de Servicios Sociales

D. Simén Vinals Pérez. Concejal de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de
Madrid

D. Francisco Ferre. Jefe del Departamento de Salud Mental. Consejeria de
Sanidad

COMITE EJECUTIVO

Director General del Servicio Madrileno de Salud

Director General del Instituto Madrilefio de Salud

Director General de la Agencia Antidroga

Director General Salud Publica

Director General de Servicios Sociales

Director General de Calidad, Acreditacién, Evaluacién e Inspeccién

Director General Planificacién Sanitaria, Innovacién Tecnoldgica y Sistemas de
Informacién

Director del Area de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid
Departamento de Salud Mental

ASISTENTES

D. Alfredo Macho. Viceconsejero de Asistencia Sanitaria

D. José Maria Alonso. Viceconsejero de Servicios Sociales

Dna. Carmen Navarro. Directora General del Servicio Madrilefio de la Salud
Dna. Leticia Moral. Directora General del Servicio Madrilefio de Salud

D. Juan José Equiza. Director General del Instituto Madrilefio de Salud

D. Francisco Babin. Director General Salud Publica

Dna. Encarnacién Blanco. Directora General de Servicios Sociales

D. Angel Gémez Mascaraque. Director de Servicios del Area de Salud Y
Consumo del Ayuntamiento
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D. Francisco Ferre. Departamento de Salud Mental

- Dra. Asuncién Garcia. Area de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid

- D. Manuel Molina. Director General de Calidad, Acreditacién, Evaluacién e
Inspeccién

- D. Jestus Galvdan. Director General Planificacién Sanitaria, Innovacién
Tecnoldgica y Sistemas de Informacién

- D. José Manuel Torrecilla. Director Gerente de la Atencién Antidroga

- D. José Maria Lépez. Departamento de Salud Mental

COMITE ASESOR DE COORDINACION TECNICA

- Coordinadores de Area

- Gerencia del Hospital Psiquiatrico de Madrid

- Gerencia del Instituto Psiquiatrico de Madrid

- Concejalia de Sanidad y Consumo .Ayuntamiento de Madrid

- Representacién de los Jefes de Distrito

- Programa de Atencién Social a las Personas con Enfermedad Mental Crénica

ASISTENTES

- D. Alfredo Calcedo. Coordinador Area 1

- D. Eduardo Garcia. Coordinador Area 2

- D. Alberto Ferndndez.. Coordinador Area 3

- D. Jerénimo Séiz. Coordinador Area 4

- D. Joaquin Santodomingo. Coordinador Area 5

- D. Enrique Baca. Coordinador Area 6

- D. Juan José Lépez-Ibor. Coordinador Area 7

- Dsa. Berta Rios. Coordinador Area 8

- D. Manuel Desviat. Coordinador Area 9

- D. Francisco Montilla. Coordinador Area 10

- D. Tomds Palomo. Coordinador Area 11

- D. Antonio Prieto. Concejalia de Sanidad y Consumo. Ayuntamiento de
Madrid

- D. Miguel Angel Baratas. Gerente del Instituto Psiquiatrico José Gemain

- D. Antonio Barba. Gerente del Hospital Psiquiatrico de Madrid

- Dna. M® Jesus Sanz. Jefa del Servicio de Plan de Accién y Programas para
Personas con Discapacidad.

- D. Abelardo Rodriguez. Coordinador del Programa de Atencién a Personas con
Enfermedad Mental Crénica.
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- D. Pedro Sopelana. Jefe de los Servicios de Salud Mental de Alcald de Henares.

- D. José Juan Rodriguez. Jefe de los Servicios de Salud Mental de Colmenar
Viejo.

- D. Francisco Ferre. Departamento de Salud Mental

- D. José Maria Lépez. Departamento de Salud Mental

- Dna. Elia Gonzdlez. Departamento de Salud Mental

COMITE CONSULTIVO EXTERNO

- Representes de las Asociaciones de Usuarios y Familias

- Representantes de los Colegios Profesionales: Médicos, Psicélogos, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional

- Representantes de las Sociedades Cientificas: SPM, AMSM, AMRP, SAMYC,
Enfermeria en Salud Mental

- Departamento de Salud Mental

ASISTENTES

- Dna. Carmen Rojas-Marcos. Colegio Profesional de Enfermeria

- Dna. Cristina Alonso. Colegio Profesional de Trabajadores Sociales
- Dna. M°Jesus de Frutos. Asociacién Profesional de Terapeutas Ocupacionales
- Dna. Lucila de Andrés. Colegio Profesional de Psicélogos

- D. Victor Contreras. EEM.A.S. AN

- D. Antonio Gonzdlez Catena. EA.C.O.M.A.

- D. Ginés Salido. A.D.AN.E.R.

- D. Ricardo Guinea. AM.R.P

- D. Antonio Escudero, M? Fe Bravo. A.M.S.M.

- D. Francisco Mejias. Asociaciéon de Enfermeria en Salud Mental

- Dna. Ana Castano. S.A.M.Y.C.

- Dna. Dolores Crespo. S.PM.

- D. Francisco Ferre

- D. José M*® Lépez

- D. Gabriel Rubio

- Dna. Elia Gonzdlez
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GRUPOS DE EXPERTOS: Relacion de Asistentes

1° Hospitalizacion Breve

Coordinador: D. Javier Martinez
Secretario: D. Juan Antonio Palacios

NOMBRE

D. JESUS VALLE

D. MANUEL CUMELLA

D. ALFONSO CHINCHILLA

D. FRANCISCO GONZALEZ AGUADO
Diia. ROSA YANEZ

D. JUAN CARLOS GONZALEZ

D JOSE AGUSTIN GARCIA NOBLEJAS
D. JAVIER SANZ FUENTENEBRO
Diia. ANA MORENO

Diia. MERCEDES MANSILLA

Diia. CARMEN GOMEZ

D. ANTONIO SILVESTRE

Diia. ROSARIO DE ARCE CORDON

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
ENFERMERA
TRABAJADORA SOCIAL
ENFERMERO
PSIQUIATRA

LUGAR DE TRABAJO

HOSPITAL DE LA PRINCESA
HOSPITAL GREGORIO MARANON
HOSPITAL RAMON Y CAJAL
HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS
HOSPITAL CLINICO

SERVICIO DE SALUD MENTAL GETAFE
HOSPITAL DE MOSTOLES
HOSPITAL 12 OCTUBRE

INST. PSIQUIATRA JOSE GERMAIN
HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS
HOSPITAL DE LA PRINCESA
HOSPITAL PSIQIATRICO MADRID
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

2° Alcoholismo

Coordinador: D. Joaquin Santodomingo
Secretario: D.Gabriel Rubio

NOMBRE

D. PEDRO CUADRADO
D. MARCOS ASTASIO

D. ERNESTO GARCIA YAGUE

Diia. PILAR ROJANO

D. FELIX POYO

Diia. CARMEN AGUIRRE MARTINEZ
D. BARTOLOME MORALES

D. AURELIO GARCIA

Diia. REGINA OTERO

D. FERNANDO MANSILLA

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
ENFERMERA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
ENFERMERA
PSICOLOGO

LUGAR DE TRABAJO

SERVICIO DE SALUD MENTAL RETIRO
SERVICIO DE SALUD MENTAL CENTRO
INST. PSIQIATRICO JOSE GERMAIN
SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
HOSPITAL PSIQUIATRICO M ADRID
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
SERV. DE SALUD MENTAL SAN BLAS
SERV. DE S. MENTAL AL COBENDAS
AYUNTAMIENTO DE MADRID
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3. Enlace vy Atencion Primaria

Coordinador: D. Mariano Hernandez Monsalve
Secretario: D.Angel Arribas

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Dia. CRISTINA MOLINS GARRIDO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
D. MAXJMINO LOZANO PSIQUIATRA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Diia. M® LUISA ZAMARRO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
Diia. ROSA SANTIAGO PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
D. JOSE L. RODRIGUEZ CALVIN PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
Diia. BLANCA PENASA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL SALAMANCA
D. M? JOSE MARTIN-VAZQUEZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCORCON

D. PEDRO CUBERO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ARGANZUELA
Diia. M® JOSE CAICOYA PSIQUIATRA HOSPITAL LA PAZ

Diia. CARMEN SANCHEZ-GIRON PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CHAMARTIN

D. EDUARDO GARCIA CAMBA PSIQUIATRA HOSPITAL DE LA PRINCESA

4 Formacion e Investigacion

Coordinador: D. José Jaime Melendo
Secretario: D.Gabriel Rubio

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

D. JUAN CARLOS DURO PSICOLOGO SERV. DE S. MENTAL GETAFE

D. LUIS PRIETO-PRIETO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL SALAMANCA
D. EDUARDO BALBO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
Dna. PILAR ROJAS MARCOS ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL MONCLOA
Diia. CARMEN MARIA FERRER PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL LEGANES

Dia. MARTA MIRALLES TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL GETAFE

Diia. CARMEN BAYON PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
Dia. ELENA REDONDO ENFERMERA HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS
Diia. ROSA GOMEZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL

Diia. NIEVES GONZALEZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL DE SAN BLAS
D. ANTONIO ESPINO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL MAJADAHONDA
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5 Otras Adicciones

Coordinador: D. Luis Caballero
Secretario: D. Gabriel Rubio

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

D. ENRIQUETA OCHOA PSIQUIATRA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

D. GUILLERMO PONCE PSIQUIATRA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

D. AURELIO GARCIA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL SAN BLAS

D. ALBERTO ORTIZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL SALAMANCA

D. JAVIER HERRERA MEDICO AYUNTAMIENTO DE MADRID

Dia. CARMEN PUERTAS MEDICO AYUNTAMIENTO DE MADRID

D. ALFONSO VAZQUEZ MOURE MEDICO C. A .D. MOSTOLES AGEN. ANTIDROGA
D. NESTOR SZERMAN PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL MORATALAZ

D. PEDRO SOPELANA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCALA

D. ANTONIO PELAZ PSIQUIATRA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
D. SANTIAGO PETRENET ENFERMERO HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
Dia. PILAR COLINS MEDICO C.A.D. 7 AYUNTAMIENTO DE MADRID

6 Hospitalizaciéon Parcial

Coordinador : D. Juan Carlos Azcarate
Secretaria: Dia. Fernanda Revilla

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Diia. JOSEFINA MAS PSIQUIATRA INSTITUTO PSQ JOSE GERMAIN
Diia. PILAR NIETO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL TETUAN

D. MIGUEL A. SANCHEZ LOPEZ PSICOLOGO SERV. DE S. MENTAL MOSTOLES
D. ESTEBAN ACOSTA PSIQUIATRA INSTITUTO MONTREAL

Diia. BELEN SANZ PSIQUIATRA HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

D. PABLO RAMOS PSIQUIATRA HOSPITAL DE LA PRINCESA

Diia. ANGELA IBANEZ PSIQUIATRA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Diia. M? LUISA SALGADO PSIQUIATRA HOSPITAL GREG. MARANON

Diia. CONCEPCION VICENTE TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL CHAMARTIN
Diia. YOLANDA ESPINA JIMENEZ PSICOLOGA INST. PSQIATRICO JOSE GERMAIN
Diia. MONTSERRAT CUEVAS AYUSO  ENFERMERA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

D. JORGE SERNA TERAP. OCUAPCIONAL HOSPITAL RAMON Y CAJAL
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7 Asistencia Hospitalaria de Cuidados de Media
v Larga Duracion

Coordinador: D. Fernando Caias
Secretaria: Dina. Fernanda Revilla

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

D. MARIANO HERNANDEZ MONSALVE PSIQUIATRA INST. PSIQIATRICO JOSE GERMAIN
Diia. MARIANA GARCIA DE LEON PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CIUDAD LINEAL
D. ANTONIO DIEGUEZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL HORTALEZA
Dia. PILAR PAJARES ENFERMERA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
D. RODOLFO HERNANDEZ ROSELL PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL

D. DANIEL GIL TRABAJADOR SOCIAL  SERV. DE S. MENTAL TORREJON

D. ENRIQUE JUAREZ PSIQUIATRA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
Dia. EVA GRAU PSIQUIATRA INST. PSIQUIATRICO JOSE GERMAIN
D. ANANIAS PASTOR PSICOLOGO INST. PSIQUIATRICO JOSE GERMAIN
Dia. MARGARITA MADARIAGA PSIQUIATRA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

D. FRANCISCO DEL OLMO PSIQUIATRA HOSPITAL BENITO MENNI

Dita. ISABEL GARCIA TRABAJADORA SOCIAL HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
Dia. ROSARIO MORENO ENFERMERA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
Dia. PILAR CAYON ENFERMERA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID

8 Psicogeriatria

Coordinador: D. Luis Agiiera
Secretaria: Dina. Fernanda Revilla

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

D. RINALDO NODARSE PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL MOSTOLES
Dia. BLANCA FRANCO PSIQUIATRA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
Diia. ROSARIO LUIS YAGUE TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL FUENCARRAL
D. ALFREDO ARANDA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL LATINA

Diia. ASCENSION VAZQUEZ TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL COLMENAR
Diia. PILAR XIMENEZ ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL CHAMARTIN
Dia. LOLA CLAVER PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL USERA

Dia. PILAR DE MIGUEL PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CENTRO

Dia. ANA TORO TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL BARAJAS

Dia. MARISA CASARES PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CARABANCHEL
Dia. INMACULADA DE LA SERNA PSIQUIATRA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Dia. ESTHER LEGA ENFERMERA HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID

D. PEDRO MARFIL TECNICO DIR.. GRAL. DE PERSONAS MAYORES
Dita. FELISA MARTIN MEDICO DIR.. GRAL. DE PERSONAS MAYORES
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9 Rehabilitacion Psicosocial

Coordinador: D. Manuel Desviat
Secretaria: Dina. Elia Gonzalez

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

D. JOSE MANUEL CANAMARES PSICOLOGO C. R. P. S. GETAFE. DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

Diia. CONCEPCION VICENTE TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTALCHAMARTIN

Diia. CARMELA GUAZA TERAP.A OCUPACIONAL SERV. DE S. MENTALHORTALEZA

D. MIGUEL ANGEL CASTEJON PSICOLOGO C. R.P.S. LA ELIPA. DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

Diia. ESTHER PEREZ PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL LEGANES

D. PABLO FUENTES PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CHAMARTIN

D. ANDRES BLANCO PSICOLOGO INST. PSIQUIATRICO JOSE GERMAIN

Diia. PILAR GONZALEZ PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL COSLADA

Diia. M® TERESA ZURDO TRAB AJADORA SOCIAL DISPOSITIVO A. R. C. 0.

Diia. PILAR NIETO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL TETUAN

Diia. M® DEL MAR ALJIBEZ TERAP. OCUPACIONAL  SERV. DE S. MENTAL COLMENAR

Diia. ARACELI ROSIQUE ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL TORREJON

10 Continuidad de Cuidados v Tratamientos

Coordinador: D. Alberto Fernandez Liria
Secretaria: Dina. Elia Gonzalez

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Dia. PILAR ROJANO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
D. TEODORO FERNANDEZ GONZALEZ ENFERMERO SERV. DE S. MENTAL DE ALCALA
Diia. M DOLORES CORTES ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL CENTRO

Diia. M? FE BRAVO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENCARRAL
Diia. YOLANDA GUERRERO ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL ARGANDA

D. VALENTIN LEMUS ENFERMERO SERV. DE S. MENTAL CARANBANCHEL
Diia. PILAR XIMENEZ- SANDOVAL TRABAJADORA SOCIAL SERV.DE S. MENTAL FUENLABRADA
Diia. MARISA PEREZ PEREZ TRABAJADORSOCIAL  CENTRO DE REHAB. SAN ENRIQUE
Diia. CONCHA FERNANDEZ RAMIREZ  PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
Diia. M? EULALIA ARAUJO ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL SALAMANCA
Diia. BELEN ESPARTOSA ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL LATINA

D. JULIO CESAR NUNEZ ENFERMERO SERV. DE S. MENTAL ALCORCON
Diia. ISABEL DIEZ ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL CHAMARTIN
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11 Inmigracion y Exclusion Social

Coordinador: Dia. Pilar Rico
Secretaria: Dina. Elia Gonzalez

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO
D. ANTONIO FERNANDEZ DEL MORAL  PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CENTRO
Diha. M* DOLORES YELA ENFERMERA SERV. DE S. MENTAL USERA
Diia. MARIA NUCHE PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL CENTRO
D. FELIPE JOURON GONZALEZ PSICOLOGO P.R.LS.E.M.I. DIRECCION

GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
Diia. RITA FRUTOS ALCANTARA TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA
D. DARiO PEREZ MADERA TRABAJADOR SOCIAL AYTO. MADRID. AREA SERV. SOCIALES
Diia. CLARA LOPEZ SANGUINETI TRABAJADORA SOCIAL CENTRO DE DIA DIRECCION

GENERAL DE LA MUJER
Dia. PALOMA DE PABLOS PSICOLOGA SOCIAL  SERV. SOCIALES. AYTO DE PARLA
Diia. CONCEPCION BARO TRABAJADORA SOCIAL SERV. DE S. MENTAL PARLA
D. ERNESTO CABELLO ECONOMISTA AYTO. MADRID. AREA SERV. SOCIALES
Dia. LAURA GOTOR PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS

12 Niios v Adolescentes

Coordinador: D. Ignacio Avellanosa
Secretaria: Dia. Maria Jesus del Yerro

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Diia. MAR DIiEZ DEL CORRAL PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL ALCALA

Diia. CONSUELO ESCUDERO PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL GETAFE

Diia. LUCIA ALVAREZ- BUYLLA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL CIUDAD LINEAL

D. JAVIER SANSEBASTIAN PSIQUIATRA HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Diia. INMACULADA PALANCA PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL NAVALCARNERO

D. PRUDENCIO RODRIGUEZ RAMOS  PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL TETUAN

Diia. LOURDES SIPOS PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL VALLECAS

Diia. EVA SARDINERO PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL VALLECAS

Diia. CARMEN CULEBRO PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENCARRAL

Diia. JOSEFA OLIVA PSICOLOGA SERV. DE S. MENTAL COLMENAR

Diia. CRISTINA MOLINS PSIQUIATRA SERV. DE S. MENTAL FUENLABRADA

Diia. DOLORES MORENO PSIQUIATRA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
ADOLESCENTES. HOSPITAL
GREGORIO MARANON
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13 Psiquiatria Legal

Coordinador: D. Alfredo Calcedo

Secretaria: Dina. Maria Jesus del Yerro

NOMBRE

Diia. PILAR ROJANO
D. JOSE OTERO

D. MANUEL PEREIRA
D. JUAN JOSE ARECHEDERRA
Diia. EULALIA JAEN LOPEZ

D. PRUDENCIO RAMOS

Dfia. TERESA CAPILLA

Diia. JOSEFINA MATEOS

D. FERNANDO CANAS

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
TRABAJADORA SOCIAL
PSIQUIATRA

LUGAR DE TRABAJO

SERV. DE S. MENTAL ALCOBENDAS
SERV. DE S. MENTAL

COLLADO VILLALBA

SERV. DE S. MENTAL LATINA
HOSPITAL RAMON Y CAJAL

SERV. DE S. MENTAL ALCALA
SERV. DE S. MENTAL TETUAN
SERV. DE S. MENTAL GETAFE
HOSPITAL GREGORIO MARANON
HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID

14 Urgencias, Catastrofes v Transporte Sanitario

Coordinador: D. Manuel Pereira

Secretaria: Dina. Maria Jesus del Yerro

NOMBRE

D. ELOY MARTIN BALLESTEROS
Diia. GENOVEVA R0JO

D. LUIS JAVIER IRASTORZA

D. FRANCISCO VICENTE

Diia. OLGA SANMARTIN

Diia. ISABEL FIGA

D. JAVIER SANZ FUENTENEBRO
D. PAU PEREZ

Diia. ANA GONZALEZ

D. FABIAN ALVAREZ VILORIA

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
ENFERMERA
ENFERMERA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
ENFERMERO

LUGAR DE TRABAJO

SERV. DE S . MENTAL ALCALA
SERV. DE S . MENTAL ALCORCON
SERV. DE S . MENTAL ARGANDA
SERV. DE S . MENTAL LATINA

SERV. DE S . MENTAL ALCOBENDAS
SERV. DE S . MENTAL FUENCARRAL
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

SERV. DE S . MENTAL PARLA
HOSPITAL PSIQUIATRICO MADRID
SERV. DE S . MENTAL CHAMARTIN
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15 Gestion de Calidad

Coordinadora: Dia. Cristina del Alamo
Secretario: D. Juan Antonio Palacios

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Dia. CRISTINA ANCHUSTEGUI PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL BARAJAS
Dia. ELENA TRIGUEROS PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL MORATALAZ
Dia. CARMEN DALMAU ADMINISTRATIVO SERV. DE S . MENTAL TETUAN

Dia. NATIVIDAD VICENTE PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL TORREJON

D. ANTONIO MUNOZ MORALES PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL USERA

Dia. M? FE BRAVO PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL FUENCARRAL
Dia. CRISTINA POLO PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL HORTALEZA
D. JOSE CARLOS ESPIN PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL ARANJUEZ

D. PEDRO RODRIGUEZ PSICOLOGO SERV. DE S . MENTAL CIUDAD LINEAL
D. CARLOS GONZALEZ PSIQUIATRA INST. PSIQUIATRICO JOSE GERMAIN

16 Psicoterapia

Coordinadora: Dia. Beatriz Rodriguez
Secretaria: Diia. Paula Vallejo

NOMBRE PROFESION LUGAR DE TRABAJO

Diia, M? LUZ IBANEZ PSICOLOGO SERV. DE S . MENTAL GETAFE

Dita. TERESA SUAREZ PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL MOSTOLES

D. JOSE LUIS DE DIOS PSIQUIATRA HOSPITAL CLINICO -INFANTIL

Diia. ROSA CALVO PSICOLOGO HOSPITAL DE LA PAZ

Dia. GENOVEVA ROJO PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL ALCORC ON
Diia. CARMEN VILLANUEVA PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL FUENCARRAL
Dia. BLANCA AMADOR PSICOLOGA SERV. DE S . MENTAL ALCOBENDAS
D. EDUARDO PAULINI PSICOLOGO HOSPITAL NINO JESUS

Diia. MARIA DIEGUEZ PSIQUIATRA SERV. DE S . MENTAL LEGANES
Dia. TERESA BENITO PSICOLOGA SERV. DE S . MENTAL FUENLABRADA
Diia. ANA MARTIN PSICOLOGA SERV. DE S . MENTAL SALAMANCA
D. FERNANDO RIPOL PSICOLOGO SERV. DE S . MENTAL TORREJON

178 PLAN DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL



CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

17 Organizacion y Funcionamiento de los Servicios

Coordinador: D. Miguel A. Jiménez
Secretario: D. José Maria Lopez

NOMBRE

D. MIGUEL A. MORE
D. PEDRO SOPELANA

D. ANTONIO FDEZ DEL MORAL
Diia. PILAR RANERO

Diia. MERCEDES iNIGO

D. MIGUEL VEGA

D. JUAN JOSE RODRIGUEZ SOLANO
D. JAVIER GUINDEO

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA

LUGAR DE TRABAJO

SERV. DE S . MENTAL VILLAVERDE
SERV. DE S . MENTAL ALCALA

SERV. DE S . MENTAL CENTRO

SERV. DE S . MENTAL CHAMARTIN
SERV. DE S . MENTAL ARGANDA
HOSPITAL RAMON Y CAJAL

SERV. DE S . MENTAL COLMENAR
SERV. DE S . MENTAL NAVALCARNERO

18 Patologias v Demandas Emergentes

Coordinador: D. Emilio Gamo
Secretaria: Diia. Paula Vallejo

NOMBRE

Diia. ANGELA IBANEZ

Diia. CARMEN BAYON

D. JOSE MANUEL MONTES
Diia. M® LUISA SOTO

Diia. ISABEL ESCUDERO

D. JOSE GARCIA NOBLEJAS
D. MANUEL CAMPOS

PROFESION

PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
PSIQUIATRA
TRABAJADORA SOCIAL
PSIQUIATRA
ENFERMERO

LUGAR DE TRABAJO

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

SERV. DE S . MENTAL ALCOBENDAS
SERV. DE S . MENTAL DE TORREJON
SERV. DE S . MENTAL FUENCARRAL
SERV. DE S . MENTAL ALCOBENDAS
SERV. DE S . MENTAL MOSTOLES
SERV. DE S . MENTAL HORTALEZA
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