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1. INTRODUCCION

El presente Documento Técnico, que forma parte del Plan de Salud Mental de la Regién de Mur-
cla, estd basado casl en su totalidad en el realizado para su inclusidn en el anterior Pian de Salud
Mental, dado que tanto los miembros de la comisién de actualizacién al que han sido convocados
para redlizarlo, como los propios Servicios Centrales de Salud Mental, no han creido conveniente el
modificarlo de una manera sustancial.

No obstante, si presenta algunas pequenas modificaciones e Inclusiones en el texto, imprescin-
dibles para su actudlizacién y encuadre en la actividad que se readliza, pero que en modo alguno
cambian el sentido general de la organizacién, funcionamiento y evaluacién de los "Programas de
Atencién de Adultos".

Los centros de salud mental se han organizado en estos 15 dltimos anos en un lugar determina-
do de la red asistencial y se han afianzado como una alternativa asistencial imprescindible en la
atencién a la Salud Mental*. Aunque han cumplido muchos de los principios en los que se basd su
creacioén, la diferencia entre ellos no deja de ser sustancial, en elementos demasiado bdsicos, como
puede ser el modelo de funcionamiento referencial y que segdn nuestra opinidn debe estar por
encima de las caracteristicas de cada equipo. Estas consideraciones nos llevan a detectar unas
necesidades inaplazables de caracter definitorio sobre cada uno de los aspectos bdsicos que
segun nuestra experiencia y nuestros conocimientos deben plasmarse como elementos caracteri-
zadores y diferenciadores de lo que es un centro de salud mental.

* Memorias de Centros de Salud Mental.
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2. OBJETIVOS

Elaborar un documento sobre los centros de salud mental en los que se abordan los siguientes
aspectos:

1. Definicién del Marco teédrico en el que se ubica y se desarrollan los centros de salud mental.

- Principios basicos.
- Esquema de evoluclén del modelo de reforma psiquidtrica.

2. Definir las caracteristicas y necesidades esenclales que configuran un equipo de salud men-
tal/centro de salud mental en su composicién, organizacién y funcionamiento.

- Centro de salud mental.
- Equipo de salud mental.

e Organizacién.
e Composiclidn y funciones.
* Funcionamiento.

3. Definir la oferta de servicios minimos que debe tener un centro de salud mentail.
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5. MARCO TEORICO
Breve exposicion de los principios basicos

Quiza resulte repetitivo y obvio a estas alturas, recordar los principios que soportan los cambios
producidos en la asistencia a la Salud Mental. No obstante y ante un posible periodo de reactiva-
cién de Iniciativas y de intereses centrados en la Salud Mental conviene recordar lo obvio cuando
esto sigue siendo esencial:

1. Desplazamiento del eje asistencial desde el Hospital hacia atencién ambulatoria.

2. Dicha atencién se redlizard en los centros de salud mental.

3. Los centros de salud mental son el eje organizador de los dispositivos asistenciales en Salud
Mental.

4. Los centros de salud mental acogen equipos multiprofesionales.

5. Los centros de salud mental definen funciones y programas de trabajo en las dreas de Pro-
mocién de salud Asistencial, Formacién, Investigacién y Docencia.

6. Los centros de salud mental se responsabilizan del control y seguimiento de la Salud Mental
de los pacientes con problemas de Salud Mental en el Area de Salud de su competencia.

7. Los programas y funcionamiento técnico tendrdn en cuenta las caracteristicas basicas del
modelo de atencién y cuidados de la Salud Mental:

¢ Estar referido a una concepcién biopsicosocial del enfermar humano.

¢ Orientarse a su desarrollo en el marco comunitario.
* Incluir aspectos de prevencién y promocién sobre la Salud Mentdal.

Esquema de la evolucién asistencial del modelo de la Reforma Psiquiatrica.

MODELO TRADICIONAL
ENTIDADES GESTORAS ENTIDADES ASISTENCIALES
Consejeria de Sanidad Hospital Psiquiatrico Consultorios
(Competencias Autonémicas) Ambulatorios (AISNA)
INSALUD Consulta de

Neuropsiquiatria

S (

Qe e T
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ENTIDADES RECURSOS HOSPITAL REHABILITACION RESIDENCIA
GESTORAS  AMBULATORIOS

C.S.M.

Consejerfa de
Sanidad 1.U Hospital General .= ‘Centro de dia Hospital Luis Valenciano

l TAcuerdos y 6CSM. 11U Hospital Psiquidtrico  Psiquidtrico

1994 . .
convenios Pisos
de coordinacion Centro de dia Cartagena
INSALUD 3 US M. 1 U.H. Lorca

14J.H. Hosp. V. Arrixaca

ENTIDADES A UNIDADES HOSPITALES REHABILITACION RESIDENCIA

GESTORAS S AMBULAT.

1 3 CS.M. 3 U. Hospital General URA - Recursos Intermedios: 1 Residencia
Programas - C. de dia i
- U. Hosp. programada

2 2CSM. 1U. Hospital General URA Recursos Intermedios 1 Residencia
- C. de dfa

3 - 2CSM. 1 U. Hospital General URA - Recursos Intermedios .1 Residencia

2001 +C. de dia

4 1 C.S.M. Referencias de H. en
otras areas

5 2 CSM. Referencias de H.en
otras areas

6 2 C.S.M. 1 U. Hospital General URA Recursos Intermedios 1 Residencia

A.S. = Area de Salud

URA = Unidad de Rehabilitacidn de Area
S.M.S. = Servicio Murciano de Salud
U.S.M. = Unidad de Salud Mental

C.S.M. = Centro de Salud Mental
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4. EL CENTRO DE SALUD MENTAL/CARACTERISTICAS

Es el lugar donde el Equipo de Salud Mental, desarrolla la mayoria de sus funciones y donde la
poblacién acude a consultar sus necesidades y problemas sobre su salud mental, debe ser un
espacio completamente adecuado a las funciones para las que ha sido creado.

Tomando como referencia trabajos de Pérez Sheriff sobre espacios indicativos y estructuras de
centros de salud, la guia y disefio de Centros de Atencidén Primaria de Andalucia y Murcia, asi como
nuestra propia experiencia, proponemos la distribucién de unos espacios minimos que sirvan de
referencia a la hora de definir y acreditar un lugar como Centro de Salud Mental.

Estructura funcionamiento
Un Centro de Salud Mental tiene 4 @reas de distribucién de trabgjo:

» Area de Recepcidén, Administracién, Acogida y Espera.

» Area de Consultas: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajador Social.
 Area de Direccién, Coordinacién, Formacién y Docencia.

 Area de Servicios: Aseos, Almacén, Archivo.

1.- AREA DE RECEPCION, ADMINISTRACION, ACOGIDA Y ESPERA.

Es el drea destinada a recibir los pacientes y el personal que requiera servicios del Centro de
Salud Mental. Asi mismo, donde se redlizan los primeros contactos con los usuarios y donde estos
esperan para ser atendidos.

* Recepcién y Administracion.
* Sala de espera de usuarios

(pueden ser espacios pequenos jJunto a cada consulta-9 m?).
* Consultas de acogida.

2.- AREA DE CONSULTAS.

Consultas de Psiquiatria.
Consultas de Psicologia.
Consultas de Enfermeria.
Consultas del Trabajador Social.
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3.- AREA DE DIRECCION, COORDINACION, FORMACION Y DOCENCIA.

Sala de reuniones, coordinaciéon e interconsultas.
Sala de grupos polivalente.

Aula de docencia-formacion.

Despacho de direccién.

4.- AREA DE SERVICIOS.

Aseo publico.

Aseo personal.

Almacén (materiales de limpieza y mantenimiento).
Archivos.

OBSERVACIONES:

Estas areas y espacios seran imprescindibles en centros con grandes areas de
poblacion de referencia y que requieran un alto numero de profesionales.

En areas pequeias y equipos pequenos estos espacios se adeucaran a las nece-
sidades reales, sin que por esto queden fuera de la consideracion y acredita-
cion como Centros de Salud Mental.

Cuando el Centro de Salud Mental se ubique en otras dependencias sanitarias
(Centros de Salud, Centros Comarcales, Hospitales, etc...), se adecuaran asi
mismo a la construccion de estos, pero se debera respetar el espacio necesario

para el desarrollo de sus funciones.
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RECEPCION

10m?

ADMINISTRACION

10 m?

ACOGIDA

10 m?

ARCHIVO

10m?

ESPERA

30-40 m?

estructurales.

FUNCIONES Y
ACTIVIDADES

Citacion de pacientes. Recepcion,
informacién al pablico. Consulta
Telefénica, Fax, etc...

Recogida de datos: elaboracion
de la informacién y
procesamiento.

Elaboracién de informes.
Registro

Ordenacién y control de archivo

Consulta

Archivo de Historias

Espera del usuario para ser
atendido una vez recibido

Total de m? de éste area: 70-80 m?
Recepcion y Administracién pueden estar juntas, asi como el Archivo, optimizando los recursos

RELACION DE DEPENDENCIAS TIPO: Presentamos la relacion de dependencias con datos bdsicos de
equipamiento segun sus funciones.

AREA DE RECEPCION, ADMINISTRACION, ACOGIDA Y ESPERA

EQUIPAMIENTO

Mesa de recepcién/si no hay mostrador
Armario

Mueble archivador

Ordenador/mesa

Silla giratoria

Percha

Papelera

Mesa

Armario

Mueble archivador
Ordenador/maquina escribir/mesa
Silla giratoria

Percha

Papelera

Mesa

Armario

Sillas fijas 2
Sillon gitatorio
Percha
Papelera

Mueble archivador
Mesa pequena
Ficheros

Silla

Papelera

Asientos modulos 2/3 plazas
Mesa
Papelera
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AREA DE CONSULTAS
CONSULTA FUNCIONES EQUIPAMIENTO
PSIQUIATRIA
Consulta/Entrevista/Terapia Mesa despacho
2 sillas fijas
1 sillén giratorio
Armario
Percha
12 m? Papelera
PSICOLOGIA
Consulta/Entrevista /Terapia El mismo que el de Psiquiatria mads
12 m? sillén de relajacion.
ENFERMERIA
Consulta/Extracciones/ Mesa despacho
Administracién de Tratamiento 2 sillas fijas
1 sillén giratorio
Armario
Papelera
12 m? Percha
+ Camilla de exploracién
3-4 m’ Vitrina/Armario
Taburete giratorio
Peso talla
Ldmpara de exploracién
Cube clinico
Lavabo/Accesorios
Sila de ruedas
TRABAJADOR
SOCIAL
10 m? Consulta Mismo equipamiento de despacho
+ Atencidn a problemas Espera: 2 médulos de 2 personas mesa
34 m socio-familiares
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AREA DE DIRECCION, COORDINACION, FORMACION Y DOCENCIA

FUNCIONES EQUIPAMIENTO

Sala de coordinacion,
Reuniones/Interconsultas

Estanteria-biblioteca
Mesa de reuniones

Reuniones de todo el equipo.
Centro de referencia para

interconsultas, trabajos de equipo.  Sillas fijas
20 m? Reuniones de coordinacion
Consulta bibliogréfica, biblioteca,
etC.s
Sala de Grupos Polivalente  Grupos terapéuticos Moqueta
Pizarra
30 m? Armario

Sillas plegables
Espejo unidireccional

Aula de Docencia Seminarios. Mesa
Sesiones clinicas Sillas fijas
20m? Espacio ocupado por residentes: Pizarra

Despacho de Direccion

15 m?

AREA DE SERVICIOS

MIR, PIR; enfermeros y
trabajadores sociales en
formacion

Actividades administrativas de
direccién-gestion

Instalacion de video y otros
medios audiovisuales

Armario

Mesa despacho

Sillén giratorio

Estanteria

Mesa de reuniones: 6 plazas
6 sillones fijos

EQUIPAMIENTO

Aseos
10 m?

Aseos del personal
10 m?

Material del mantenimiento y
limpieza

Cubos higiénicos
Espejos
Accesorios
Secador de manos
Percha

Armario
Perchas
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s. EL EQUIPO DE SALUD MENTAL
5.1-. Caracteristicas del equipo de salud mental/Orgenizacién
especto a la sitt i6n del Equipo de Salu ental en el Sistema Sanitario.

El Equipo de Salud Mental se organiza en torno al drea de Salud: pudiendo haber mdas de un
equipo de Salud Mental si el drea tiene un elevado ndmero de habitantes,

El Equipo de Salud Mental se sitGa en el nivel especializado, referido a unos Centros de Atencién
Primaria y/o médicos de cabecera de quién recibe los pacientes y que conforman fundamental-
mente la puerta de entrada de la demanda asistencial del equipo.

El Equipo de Salud Mental actia sobre una poblacién determinada cuya accesibilidad debera
estar claramente definida y garantizada.

El Equipo de Salud Mental tendrd de referencia un Centro hospitalario donde realiza las necesi-
dades de hospitalizaciéon de su drea geogrdfica de accién y donde redliza atencién continuada.
No siendo necesario, pues, el acumulo de profesionales en el hospital, sino que estos recursos se
derivan hacia la atencién ambulatoria mayoritariamente.

El Equipo de Salud Mental tendré también unos dispositivos de rehabilitacién que proporcionan
programas y acciones individuales de rehabilitacion y reinsercién social con los enfermos cronicos
de su area de accién.

Respecto a su administracién y gestion.

Los Equipos de Salud Mental, en tanto no se integren las redes asistenciales del INSALUD y de la
COMUNIDAD AUTONOMA, tendran dependencia jerarquica de la administracién competente. Pero
respecto a su organizacién asistencial, sectorizacién, tipo de trabajo y modelo a aplicar, seguirdn
las directrices del PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL y otros documentos de desarrollo (Mapa sani-
tario, sectorizaciones hospitalarias, efc...) que la Consejeria de Sanidad a fravés del Servicio Mur-
clano de Salud cumpliendo sus competencias disponga.

Los Centros de Salud Mental y Unidades de Salud Mental, dependerdn jerarquicamente del Jefe

de Departamento o Jefe de atencién especializada del dreq, segln se disponga en la organiza-
Cién del Servicio Murciano de Salud.

Internamente.

El equipo se configura con un Coordinador cuyas funciones se expondrdn a continuacién y que
deberd estar reconocido administrativa y presupuestariamente, con categoria administrativa supe-
rlor al resto de profesionales del equipo contemplado en el decreto de estructura del Servicio Mur-
ciano de Salud.
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5.2.-

Este Coordinador serd nombrado por el Jefe de Departamento o Gerente segun la administra-
cién competente.

Serd nombrado entre los titulados superiores del Equipo de Salud Mental.

El nombramiento tendrd@ una validez de 2 anos, pudiendo ser renovado por periodos de igual
duracién.

Depende jerdarquicamente del Jefe de Departamento, Gerente o cargo que disponga el decre-
to de estructura del Servicio Murciano de Salud.

En los Equipos de Salud Mental donde las funciones de direcclén requieran dedicacion plena,
el Coordinador serd liberado de sus funciones asistenciales cubriéndose estas con otro profesio-
nal.

Serdn funciones y responsabilidad del Coordinador las siguientes:

« Asumir la representacion oficial del equipo en las sltuaciones que asi lo requieran.

» Asumir la jefatura de personal del equipo.

» Asumir la gestién econdémica de los recursos asignados al centro.

« Garantizar la programacion, organizaclén y coordinacién de las actividades del equipo,
mediante la participacién de sus miembros y la adecuada utilizacién de los recursos huma-
nos y materiales que estardn dentro de su competencia.

 Asegurar la adecuada relaciéon y coordinacion del centro con otros servicios e instituciones
del territorio asignado.

» Garantizar el proceso de evaluacion periédica de las actividades realizadas.

» Garantizar que los programas de actividades del equipo se desarrollen ateniéndose a los pla-
nes generales establecidos por la Consejeria de Sanidad.

 Facllitar y promover las actividades de formacién e investigacién que se programen.

« Informar al equipo de Salud Mental de todas aquellas actividades en las que ejerce la repre-
sentaciéon del mismo.

Caracteristicas del equipo de salud mental/Camposicién y Funciones.

El Equipo de Salud Mental es el recurso comunitario basico y tiene como funcién atender las

necesidades de Salud Mental de una poblacién determinada bajo una organizacion y funciona-
miento concretos: sus funciones se organizan y desarrollan en el centro de salud mental.

PROFESIONALES QUE LO COMPONEN:

Los profesionales que componen un equipo de salud mental son basicamente:
- Psiquiatras.
- Psicélogos.
- Enfermeros.
- Trabajadores Sociales.
- Auxiliares Administrativos.
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Estas disciplinas estar@n presentes y distribuidas en los equipos segun las necesidades de sus pro-
gramas y dreas de accién. Otros profesionales como médicos, monitores, terapeutas ocupaciona-
les, auxiliares de clinica..., podrdn estar presentes en aquellos servicios o programas que especifi-
camente necesiten de sus funciones.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL:

Las funciones que un Equipo de Salud Mental tiene definidas las agrupamos en 4 areas funda-
mentales:
1. Asistenciales.
2. Promocién y Prevenclén de la Salud Mental.
3. Formacién, Investigacién y Docencla.
4, Coordinaclén.

Dentro de cada una de ellas resumimos aqui las que serian sus competencias bdsicas cuyos
objetivos, caracteristicas y metodologia para llevarla a cabo se desarrollan en el presente docu-
mento:

a) Asistenciales:

- Atfencién especidlizada a los pacientes remitidos del nivel primario desarrollando y aplican-
do programas generales y especificos incluida la de rehabilitacién.

- Indicacién y control de ingreso de pacientes del Area en la Unidad de Hospitalizacién corres-
pondiente.

- Control y seguimiento de los pacientes dados de alta en las unidades de hospitalizacion psi-
qulatrica.

- Prestar apoyo a las urgencias y a la intervencién en crisls.

- Parficipar en los programas de rehabilitacion y reinsercién de enfermos mentales crénicos
correspondientes a su drea de salud.

- Prestar la adecuada atenclén al usuario de los serviclos, segln las normas éticas y deontold-
gicas y garantizando escrupulosamente los derechos a la persona asi como la confidenciali-
dad de la informacién.

b) Prevencién y Promocién:
- Colaborar en el disefo y realizaciéon de programas de prevencién especificas de salud men-

tal con los Equipo de Atencién Primariq, servicios sociales de base, educacién para la salud
etc...

¢) Formacién, Investigacién y Docencia:

- Participar en los programas de docencia pre y postgraduada, asi como en la investigacion
en temas relacionados con la Salud Mental.
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d) Coordinacién:

- Apoyo y asesoramiento a los Equipos de Atencién Primaria de su drea de actuacién y ello
mediante:
« Elaboracion, sjecucién y evaluaciéon en forma conjunta de programas y protocolos comu-

nes.

 Interconsutta medica y psicolégica.

- Actividades docentes y de supervision.

— Coordinacién con las unidades de hospitalizacién de referencia y los dispositivos de rehablli-
tacion del Area.

- Apoyo, asesoramiento y cooperacion dentro de su territorio con otras unidades asistenciales,
sociales, educativas, judiclales, etc...

- Parficipar en los érganos de representacion para los que haya sido designado cada miem-
bro del equipo.

N° de profesionales:

Resulta dificil establecer una razén entre psiquiatras, psiclogos y enfermeros por ndmero de
habitantes cuando disefiamos un modelo de intervencién complejo que diversifica mucho las fun-
clones de los profesionales, y no se limita al ejercicio de una consulta médica. No obstante, foman-
do referencias de ofras comunidades auténomas sobre recursos humanos en los servicios ambula-
torios publicos de Salud Mental, podemos estimar una cifra aproximada para la atencién a la salud
mental en programas de adultos de psiquiatras/psicologos y enfermeros de:

1 Psiquiatra por 30/35.000 h.
1 Psicblogo por 40/45.000 h.
1 Enfermero por 50.000 h.
Si bien estas cifras, al diferenciar por programas y actividades, pueden resultar insuficientes o
marcar déficit significativos de recursos especializados. Estas carencias corresponde corregirlas a la
Administracién segun sus planes y prioridades de planificacion dentro de la Salud Mental.

De la misma manera el nimero de Trabajadores Sociales, deberd ser el suficiente para desarro-
llar eficazmente los programas y actlvidades en las que intervengan.

Asi mismo, los Centros deberan contar con el personal Administrativo necesario para garantizar
un funcionamiento correcto.
Funciones de los profesionales:
Psiquiatra:

1. Atencion especializada al sector de la poblacién que le corresponda, en régimen ambula-
torio.
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2. Indicacién de hospitalizaciones y derivacién de pacientes a ofros especialistas y a otros cen-
tros.

3. Realizar visitas domiciliarias en siftuaciones concretas que sean consideradas estrictamente
necesarias en el tratamiento del paciente.

4. Participar en interconsultas y sesiones clinicas con los equipos de atencidn primaria y hospi-
talaria.

5. Intervenir en las actividades de rehabilitacion, prevencién y promocidn de la Salud Mental.

6. Cumplir los protocolos diagnéstico-terapéuticos establecidos por el equipo.

7. Colaborar en las actividades de formacién pre-postgraduada, continuada y de investiga-
cién establecidas en el centro.

8. Colaborar en las tareas administrativas, elaboraciéon de estadisticas, memoria, etc...

9. Participar en los turnos rotatorios de guardias de la unidad de hospitalizacion de referencia.

Pslcélogo:

1. Atencidn especializada al sector de la poblacién que le corresponda en régimen ambula-
torio.

2. Derivacién de pacientes a ofros especialistas o Centros.

3. Realizar visitas domiciliarias en situaciones concretas que sean consideradas estrictamente
necesarias en el fratamlento del paciente.

4. Participar en Interconsultas y sesiones clinicas con los E.AR

5. Intervenir en las actividades de rehabilitacion , prevencién y promociéon de la Salud Mental.

6. Cumplir los protocolos diagndstico-terapéuticos establecidos por el equipo.

7. Colaborar en las actividades de formacion pre-postgraduada, continuada y de investiga-
clén establecidos en el centro.

8. Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memoria, etc...

Enfermero/D.U.E:

1.

Prestar cuidados de enfermeria en Salud Mental a la poblacién que corresponda, en régi-
men ambulatorio.

Establecer el primer contacto con el usuario a fravés de la elaboracion de la historia de
acogida, valorando la urgencia de la demanda junto con el psiquiatra.

Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que han sido atendidos en el centro.
Realizar visitas domiclliarias en situaciones concretas que sean consideradas estrictamente
necesarias en el tratamiento del paciente.

Administrar fratamientos farmacolégicos en el centro de Salud Mental.

Participar y colaborar en los distintos programas que se realicen en el centro.

Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de investigacion y coor-
dinacién, a los equipos de Atencién Primaria y en los programas de prevencion y promocion
de la Salud Mental.

Colaborar en las actividades de formacién en pre-postgrado, confinuada y de investiga-
cién, establecidas en el centro.

Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memoriq, etc.

{ 35
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Trabajador Social:

1. Redlizacién de la historia soclal del paciente.
2. Promover el frabajo en equipo y coordinacién con ofros trabajadores sociales de otras insti-
tuciones publicas y privadas para conseguir una mejor utilizacién de los recursos y
servicios sociales de la zona.
3. Redlizacién de visitas domiclliarias necesarias para completar la informacién sobre la situa-
cién socio-familiar del paciente.
4, Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de investigaciéon y
coordinacién, a los equipos de atencién primaria y en los programas de prevencién y pro-
mocién de Salud Mental.
Colaborar en el control y seguimiento de enfermos crénicos en la comunidad, asi como en
el disefio y participacion en el programa de rehabilitacién y reinsercion.
informar y orientar a pacientes y familiares para la mejora de su calidad de vida.
Colaborar en las actividades de formacién y de investigacién, establecidas en el centro.
Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memoria, etc.

©PNo o

Auxiliar Administrativo:

Informacién a usuarios, recepcidén y admisién y atencién al teléfono.

Control de citas y consultas.

Cumplimentar las fichas y datos administrativos del paciente.

Llevar el libro de registro.

Preparar, cumplimentar la recogida y remisién de la informacién estadistica.
Tramitar las distintas situaciones administrativas del personal del centro.

Redlizar las actividades de secretaria del centro.

Garantizar y controlar el suministro de material.

Colaborar en la gestién econdmica y contable del centro.

Aquelias ofras tareas administrativas que pueda darle el coordinador del centro.

OO0XPXNO>OAWN—~
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Programas Especificos

Son programas especificos aquellos que desarrollan su trabagjo dirigidos a un grupo de poblacién
concretaq, bien determinada por la edad, o por patologia o situacién clinica concreta.

Estos programas tendrdn un equipo especificos, donde la demanda de dichas poblaciones lo
requiera. Donde no sea asl, el equipo de Salud Mental (bdsico). asumird estos programas con los
profesionales necesarios, pero no conformardn unidades especificas.

En los C.S.M. donde se diferencien unidades especificas, éstas a los efectos administrativos y
jerarquicos compondrdn un solo E.S.M. que serd dirigido por un solo Coordinador/Director.

En caso de ser necesario para un mejor funcionamiento de los programas, podrdn nombrarse
coordinadores de programas especificos con la categoria administrativa que corresponda y
dependeran jer@rquicamente del Coordinador o Director del Equipo de Salud Mental.
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En esta parte definimos los programas que consideramos deben tener un cardcter permanente

deblido a la poblacién afectaday las perspectivas de larga duracién de la problemdtica que abor-
damos. Nos planteamos de manera general las caracteristicas de los siguientes programas especi-

ficos:

SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL
DROGODEPENDENCIAS

SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL:

Es un programa especifico de Salud Mental que se organiza y actla con referencia a la Salud
Mental de la poblacién menor de 16 anos.

Este programa de actuacion debe cubrir a la poblacién comprendida entre 0 a 15 afnos, que
resida en el @rea de salud correspondiente, en sus necesidades de prevencion, diagnéstico pre-
coz, orientacién y tratamiento de los problemas psicolégicos y psiquidtricos de dicha poblacién,
asi como las correspondientes tareas de rehabilitacién y relnsercién.

Contard@ con recursos humanos y materiales especificamente destinados a sus funciones.

Estas funciones serdin las mismas de las unidades de Salud Mental de adultos, con las especifici-
dades que requieran la poblacién a la que va dirigido.

En las dreas de salud que lo requiera la demanda se conformarén equipos multidisciplinares
para llevar a cabo este programa especifico.

En las dreas donde la demanda de estos servicios especificos sea menor el equipo de salud
mental asumird estas actividades con el apoyo técnico especifico necesario.

Este programa especifico deberd estar estructurado y organizado técnicamente de acuerdo a
un Programa Regional que definird el modelo de Intervencién en la Salud Mental Infanto-Juve-
nil.

REHABILTACION Y REINSERCION SOCIAL:

Estos programas constituyen una parte esencial de los dispositivos asistenciales, teniendo como
finalidad principal lograr el méximo nivel posible de recuperocién normalizacién del comporta-
miento e integraciéon psicosocial y evitando la marginacién que supone la pérdida de la salud
mental,

Estos programas estar@n incluidos en los recursos terapéuticos del drea de salud e integrados en
los distintos dispositivos de salud mental del area.

- {
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- Asi mismo, estas actividades deben procurar una atencién continuada y especifica a aquellos
individuos que lo necesiten a fin de evitar en los posible su cronificacién y su ingreso o reingreso
en el circuito hospitalario.

- El desarrollo de estos programas deberd contar con los recursos humanos, materiales y especia-
les de acuerdo con las actividades a desarrollar y con las necesidades a cubrir en las dreas de
salud en los distintos niveles de intervencién que conlleva la rehabilitacién.

Este programa especifico debera estar estructurado y organizado técnicamente de acuerdo a
un programa que defina el modelo de actuacién en la rehabilitacién y reinsercién social del enfer-
mo mental.

DROGODEPENDENCIAS:

- Es un programa especifico de Salud Mental, que se organiza y actia con referencia a la pobla-
cién con problemas de abuso y dependencia de alcohol y drogas ilegales.

- Este programa deberd atender a las poblaciones antes Indicadas que residan en el drea de
Salud correspondiente en sus necesidades de prevencidn, diagnéstico, orientacién y tratamien-
to de los problemas de abuso y dependencia de alcohol y drogas llegales, asi como las corres-
pondientes tareas de rehabilitacién y reinsercién.

- Contaré con recursos humanos y materiales especificamente destinados a sus funciones.

- Las funciones de las distintas unidades serdn las especificadas en el Plan Autonémico sobre Dro-
gas.

- En las dreas de salud que lo requiera la demandaq, se conformardn equipos multidisciplinares
para llevar a cabo este programa especifico. En las dreas donde la demanda de estos servicios
especificos sea menor los Equipos de Salud Mental asumirdn estas actividades con el apoyo téc-
nico especifico necesarlo.

- Este programa especifico deberd estar estructurado y organizado técnicamente de acuerdo al
Plan Autondmico sobre Drogas donde se define el modelo de intervencién en Drogodepen-
dencias.
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5.3.- Caracteristicas del equipo de salud mental/Funcicnamiento
VIAS DE ENTRADA A LOS CENTROS DE SALUD MENTAL
1. La via de entrada al Centro de Salud Mental serd esencialmente la Atencién Primaria de Salud.

2. No obstante, la readlidad indica que muchos pacientes psicéticos tienen todavia su primer con-
tacto con la red de Salud Mental a través de la Hospitalizacién por lo que estos pacientes entfra-
ran al tfratamiento y seguimiento ambulatorio a través de la Unidad de Hospitalizacion.

3. Los paclentes atendidos en los serviclos de urgencia llegaran a los centros de Salud Mental a fra-
vés de la Atencién Primaria con la celeridad que requiera el caso, pero nunca directamente
desde las puertas de urgencia psiquidtricas.

Entrada al Centro desde Unidad de Hospitalizacion

+ Las altas hospitalarias se recibirdn para su seguimiento en el Centro de Salud Mental desde
‘ la unidad de hospitalizacion sin que sea necesario su paso por el médico de cabecera,

; ¢ Desde la unidad, cuando se vaya a producir el alta se concertard su proxima cita de segui-
miento en el Centro de Salud Mental. En el informe de alta el paciente llevara la fecha,
‘i lugar y hora de su consulta en el Centro de Salud Mental.

» Esta cita no. excederd de 15 dias, y serd en todo caso acordada con la unidad hospitalo-
ria segun la necesidad y estado clinico del paciente,

* Elpaciente vendrd al Centro de Salud Mental con el informe de alta. Si se precisa mds infor-
macidn serd requerido a la Unidad de Hospitalizacion por el profesional encargado del
paciente.

Otras vias de entrada

Estudios, diagnosticos y ——>  Se redlizarén por escrito pedidos por las institucio-
peritgjes nes, sin urgencia generalmente y al Centro de
Salud Mental que corresponda segin fos cauces
acordados.
Juzgados —3»  Se atenderdn los pacientes enviados por jueces,

procurando adaptar las peticiones del juez a las
necesidades clinicas del paciente y de la organi-
zacion del Centro.

o
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PROGRAMA DE RECEPCION, EVALUACION Y 1° CONSULTA

1.- Recepcién Administrativa:

a) El personal administrativo recogerd los datos de los pacientes derivados de Atencidn Prima-
ria, de la Unidad de Hospitalizacién y rehabilitacion.

b) Organizard su entrada en el Centro de Salud Mental, segun las cauces establecidos por los
servicios sanitarios y el propio equipo.
Dard informacién sobre la misma a pacientes y familiares que la soliciten.

c) Uﬁlizaré la informacién escrita sobre la organizacién y uso de los Centros de Salud Mental
(folletos informativos).

2.- Primera consulta y Evaluacién:

Entendemos por 1° consulta la intervencién que se realiza sobre la demanda la primera vez que
los pacientes acuden al Centro de Salud Mental.

La Unidad de Acogida y Evaluacién supone la puerta de entrada al nivel de atencidén especia-
lizada en Salud Mental, recibiendo la demanda derivada desde Atencién Primaria y otros centros
de la red de Saiud Mental.

QObjetivos:

1. Recabar la informacién necesaria para la toma de decisiones.

2. Estructurar y filirar la demanda recibida en los Centros de Salud Mental desde los Equipos de
Atencidén Primaria.

3. Coordinar la demanda con los diferentes niveles asistenciales en Salud Mental (otros Centros,
hospitalizacién, Serviclos Sociales, Atencién Primaria...).

4, Informar a los pacientes sobre los programas terapéuticos e intervenciones del Equipo de
Salud Mental.

5. Derivar a otros dispositivos la demanda que asi lo requiera.

6. Remitir al Equipo de Salud Mental la informacién recabada asi como dar cuenta de las deci-
siones tomadas en la Unidad de Evaluacién

Los profesionales que realizan la 19 consulta y evaluacién presentardn en reuniones de acogida
la informacién recabada. Con dicha informacién, la Unidad o Equipos de Salud Mental debatird y
tomard la decisidon sobre las lineas a seguir, respecto al tipo de tratamiento o programa terapéuti-
co necesario para cada paciente. Asi mismo se procederd a la asignacién de un profesional res-
ponsable.

Los profesionales de la Unidad de Evaluacién dardn cuentas al Equipo de Salud Mental periddi-
camente de aquellos casos que fueron derivados desde la entrevista de acogida.
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Se utilizard para ello el método y la forma que el Equipo de Salud Mental decida (Reuniones,
registros, aproximaciones diagnésticas, lectura de historia de acogida...)

OBSERVACIONES:

El tiempo medio para una entrevista de acogida puede establecerse alrededor de 20 minutos.
Se utilizaran los documentos necesarios para facilitar el cumplimiento de los objetivos:
e Historia clinica de acogida (Anexos)
¢ Cuestionarios que favorezcan la evaluacion y Ia toma de decisiones (Ansiedad, Depre-
sion, Psicosis, Organicidad)

En Ia 1° consulta se trabajan junto a Ia recogida de datos otros aspectos de relacién con el usua-
rio, favoreciendo su impresion sobre el Centro de Salud Mental y su futura adhesion a Ios trata-
mientos.

Se inician los primeros consejos de salud para lo que se contara con programas y folletos infor-
mativos al respecto.

Recursos:

El Programa de de Acogida y Evaluacién serd llevado a cabo basicamente por:

e Enfermeros

¢ Psiquiatras

El resto de los profesionales del Equipo actuard apoyando al programa cuando sea necesario.

El programa de acogida y evaluacién ocupard un tiempo definido de los profesionales que lo
desarrollen. El resto del tiempo asistenclal de dichos profesionales lo aplicardn en las consultas o
programas terapéuticos correspondientes.
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Esquema de organizacién y funcionamiento del Centro de Salud Mental

‘ ATENCION
Poblacién 5 PRIMARIA -

o Y ESPECIALIZADA

'

RECEPCION A
ADMINISTRATIVA

l

12 EVALUACION
(Enfermeria y Psiquiatria)

e A

PSICOLOGIA =——— PSIQUIATRIA —————3—

A

Enfermeria
T. Social

SERVICIOS DE REHABILITACION
Centro de Dia
Talleres
U. Media Estancia
Pisos protegidos

HOSPITALIZACION
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6. PROGRAMAS DE ATENCION AMBULATORIA/OFERTA DE SERVICIOS
Para la definicidn de la oferta de serviclos tenemos en cuenta los siguientes criterios:
A.- DEMANDA DE LA POBLACION

- La poblacién usuaria del Centro de Salud Mental nos viene dada por la incidencia diaria del
programa mostrador de Atencién Primaria. Otra poblacién generalmente dentro en Ios tras-
tornos psicdticos y enfermedades mentales crénicos nos llega desde las unidades de hospi-
talizacién, unidades de media estancla. Sl bien no es grande en ndmero si compone clinica-
mentfe uno de los grupos prioritarios de actuacion.

- La patologia que requiere atencién en un Centro de Salud Mental condiciona nuestra orga-
nizacién y programacién de servicios. Cuatro patologias psiquicas sobresalen sobre el resto
de los catalogados en los manuales clasificatorios DSM-IV, CIE 10

¢ Trastornos Ansiedad
¢ Trastornos Afectivos
* Trastornos Psic6tlicos
¢ Trastornos Personalidad

Estas patologias condicionardn la creacién de programas de coordinaciéon e intervencion en
Atfencion Primaria. de atencién y seguimiento en el nivel especializado y de organizacién, grupal y
mulfidisciplinar para dar respuesta a las necesidades de organizacién y atencién terapéutica de
estas patologias.

Oftras peticiones:
Los informes, estudios clinicos, diagndsticos y peritajes, forman parte de nuestras actividades y

como tales se organizan segun los casos concretos. Valorando la oportunidad de su peticién y si es
nuestra competencia redlizarlos.
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B) ACTIVIDADES/PROGRAMAS PRIORITARIOS

Definir un programa o actuacién como prioritario, supone que se dedicardn recursos y esfuerzos
en mayor medida hacia él.

Los criterios que tenemos en cuenta para definir la prioridad son:

/ a) Tipo de patologia w

e Estado clinico individual
e Cronicidad y deterioro psiquico
b) Numero de casos (demanda).
c) Edad de los pacientes
d) Repercusion soclo-laboral'y familiar.
e) Econdmico
e Inversidn de recursos materiales y humanos.
« Rentabilldad organizativa y asistencial... J

Si aplicamos estos criterios a las patologias psiquiatricas y a las 4 funciones bdsicas de un Cen-
tro de Salud Mental fenemos el siguiente cuadro de prioridades:

PATOLOGIA  CRITERIO  ASISTENCIAL FORMACION COORDINACION PROMOCION Y

INVESTIGACION PREVENCION (4)
Tr. Psicéticos a,cde +4++ +++ +++ (1)
Tr. Ansiedad b,de ++ + +++ (2)
Tr. Afectivos b,d,e o + +++ (2)
Tr. Personalidad a,c,d +++ ++ +
Tr. Alimentancién  a,c,d 44 = ++(3)

1) En este programa la coordinacion serd muy importante con los recursos sociales, de rehabilitacion y hospitalizacion y aso-
ciaciones de familiares. Mienfras que es de menor importancia la coordinaciéon con AP
2) Suponen mayor grupo de la demanda y tiene mucha importancia el nivel primario por su implicacion directa en el fra-
tamiento. Basado en documento ya existente que organiza la coordinacidn con A.Py su forma de intervencion en las pafo-
logias y deberd realizarse la coordinacién por los profesionales de ambos niveles:

Centro de Salud ===> C.S.M.
3) Recursos Médicos:
- Hospitalizacion
- M. Interna. Endocrino
- Ginecologia
4) Colaborar integrando actividades preventivas de Salud Mental en programas, centros o instituciones que contemplan en
general la prevencion de la salud.

N
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Este cuadro de prioridades esta confeccionado con los datos asistenciales sobre los usuarios de
los Centros de Salud Mental y como tal tiene una utilidad practica y orientativa a la toma de decl-
slones y puede ampliarse a otras patologias.

* Las actividades asistenciales las consideramos como las mds importantes en un Centro de
Salud Mental, de ahi que dirijamos un 66% del horario laboral a estas actividades.

* En este campo se realizar@n la mayoria de la oferta de servicios del Centro de Salud Mentall.
» Estos servicios los catalogamos en 2 aspectos:

1.- Servicios asistenciales generales.
2.- Servicios asistenclales especificos 6 programas.

Objetivos de la actividad asistencial:

/ * Acercarnos y dar respuesta a la problemdtica psiquica de los pacientes. \

» Afencidn técnica especializada a las distintas patologias mentales que requieren nuestros
servicios.

» Organizar las respuestas asistenciales para favorecer una atencién integral e integrada a
la demanda del usuario.

¢ Candlizar las demandas hacia un correcto uso de los servicios asistenciales de Salud Men-

k tal, D
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6.1 Servicios asistenciales generales/Oferta general de servicios

La definimos como las actividades asistenciales "minimas" e igualitarias para cualquier Centro o
Unidad de Salud Mental, sea cual sea el ndmero de sus profesionales. Es aquella que no se define
en programas organizados, sino la que se deriva del ejercicio natural de las profesiones que inte-
gran los equipos y unidades.

Activ :
l.- Intervencién psicofarmacolégica
Il:- Intervencién psicolégica

lIl.- Intervenciéon de enfermeria
IV.- Intervencién socio-familiar

I.- Intervencién Psicofarmacolégica:

Es aquella intervencion que se redliza utilizando como base la terapéutica psicofarmacolégica.
Es una respuesta a la concepcién médico-biolégica de la enfermedad mental.
Objetivos:

* Respuesta inmediata a las necesidades clinicas del paciente que pueda beneficiarse de éste
tipo de intervencién.,

* Aplicar las terapéuticas bioldgicas descritas en las enfermedades mentales correspondientes.
* Mantener el seguimiento y control de la medicacién.
* Readlizar técnicas de entrevista terapéutica en las que forma parte el uso de psicof@rmacos.

* Mejorar la adherencia a los fratamientos médicos y estimular un cambio de actitudes hacia los
mismos por pdrte de pacientes y familiares.

OBSERVACIONES:

Estamos hablando de una consulta que culmina terapeuticamente en el uso de medicamen-
tos. De ahi que se debe tener en cuenta toda la problematica que conlleva la utilizacion de psico-
farmacos en cuanto a sus efectos clinicos, terapéuticos y adversos. (Junto con las actitudes y cre-

encias de la poblacion hacia este tipo de tratamientos).
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En estas consultas deben redlizarse las siguientes actuaciones:
1.-_Informacién a usuario:

¢ Sobre la medicacién que va a tomar.

¢ Sobre efectos secundarios esperados.

¢ Conductas a seguir ante los mismos.

¢ Contraindicaciones/incompatibilidades.

Esta informacién general se dard por escrito a todos los pacientes que sigan un fratamiento far-
macoldgico (folleto).

2.- Informacién a familiares cuando sea requerido:

¢ Sobre los efectos de la medicacion.
* Que respeten estrictamente las normas indicadas por el médico sobre la medicacién.

Al igual que la anterior informacién, tendrd cardcter generalizado. Serd la misma en todos los
Centros de Salud Mental, de ahi que se establezca por escrito (folletos).

OBSERVACIONES
Esta informacion sera entregada al paciente y familiares por escrito, pero no excluira Ia expli-
cacion por parte del médico al entregar la receta y el folleto, aprovechando el efecto sobre Ia

comunicacion y confianza en el tratamiento que puede tener esta actitud.

3.- Entrevista Terapéutica:

La infervencidn psicofarmacoldgica, debe realizarse siempre en el marco de una relacion tera-
péutica, donde el farmaco es considerado como un demente relacional.

El manejo de dicha relacién garantizard el adecuado desarrollo del proyecto terapéutico, den-
tro del cual se contemplar& como prioritario la adherencia al tratamiento psicofarmacolégico
prescrito, asi como el adecuado cumplimiento de las pautas.

4.- Seguimiento:

La incluimos como una actividad en la entrevista terapéutica. Toda prescripciéon medicamento-
sa, debe tener una finalidad terapéutica y por lo tanto debe controlarse que ésta se cumpla a tra-
vés del seguimiento de la evolucién por el psiquiatra responsable del tratamiento y/o cualquier otro
médico que asuma el control de la medicacion.
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5.— Protocolizar el uso de algunos fGrmacos psiguidtricos:

Dadas las caracteristicas de algunos tratamientos psiquidtricos, como son:
* Larga duracion
« Necesldad de controles biolégicos
« Periodicidad de administracion

Con los objetivos de:
« Hacer mas facil la toma de medicacién por parte del pacienfe
¢ Hacer mds facll el seguimiento y control por parte del médico responsable
« Propiciar la participacién de otros profesionales en la intervencidn psicofarmacoldgica
« Favorecer la participacién del paciente en su tratamiento farmacolégico

Creemos Util protocolizar el uso de los siguienfes tratamientos:
« Tratamiento con Litio
» Tratamiento con Leponex
« Tratamientos con neurolépticos depot
o Otros de uso crénico que se considere necesario

“Il.- Infervencién psicolégica

Es aquella infervencién que se realiza utilizando 10s sistemas de evaluacién y las aplicaciones cli-
nicas derivadas de las distintas Teorias y Modelos que desde el campo de la psicologia dan res-
puesta a la enfermedad mental.

La intervencién psicolégica se redliza a fravés de:

1.- La Evaluacién Psicolégica.
2.~ El tratamiento psicolégico.

1.- La Evaluacién Psicolégica.

Es el proceso de estudio o andlisis de cualquiera de las variables conductuales, cognitiva, emo-
clonales y amblentales que integran a un individuo, a través de la entrevista y/o prueba psicologl-
cas, con fines de investigacién, psicodiagndstico u orientacién terapéutica.

OBSERVACIONES:

La evaluacion puede constar de una o varias entrevistas dependiendo del objeto de dicha eva-
luacién y de la metodologia aplicada.

La eleccion y aplicacién de pruebas psicoldgicas esta en funcién del objetivo de la evaluacién

y de las caracteristicas de la persona evaluada.
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Los objetivos de la evaluacién psicolégica son:

- Diagnéstico diferencial de las distintas entidades clinicas.

- Indicar las terapéuticas psicolégicas adecuadas a las distintas enfermedades mentales.

- Responder a las necesidades de conocimiento de la situacién de los pacientes.

- Propiciar la informacidén a pacientes y familiares sobre la situacién clinica del enfermo.

- Propiciar la informacién a otras instituciones sobre las repercusiones de los comportamientos
de los pacientes en los dmbitos laboral, social, etc...requerida de acuerdo a los cauces esta-
blecidos.

OBSERVACIONES:
La Evaluacion Psicologica o Psicodiagndstico, si la restringimos al ambito clinico-asistencial,
utilizara los siguientes instrumentos:
¢ La Entrevista (en todas sus modalidades).
* Pruebas psicométricas y estandarizadas (escalas y cuestionarios).
* Pruebas proyectivas.

¢ Pruebas neuropsicologicas, de deterioro cognitivo, etc...

2.~ El fratamiento psicolégico.

Es aquella intervencién psicolégica con fines terapéuticos, realizada en pacientes con proble-
mas de salud mental y utilizando los recursos terapéuticos de las distintas teorias y modelos de la
psicologia.

Son objetivos de la Psicoterapia:

* Responder a las necesidades clinicas del paciente.

* Aplicar las terapéuticas psicolégicas descritas a las enfermedades mentales correspondien-
fes.

* Aumentar el conocimiento del paciente sobre las motivaciones internas y externas de su
situacién clinica y modificar las respuesta patolégica ante las mismas.

e Estimular a los paclentes a posiciones mds activas en el entendimiento y resolucién de sus pro-
blemas mentales.

Los fratamientos psicoldégicos pueden ser:
- Individuales

- Grupales
- Familiares
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TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS INDIVIDUALES

OBSERVACIONES:

Este tipo de tratamiento debera atenerse a las siguientes caracteristicas:

Estara siempre encuadrado en un proyecto terapéutico que atienda a la demanda del
paciente, los objetivos terapéuticos marcados y un tiempo limitado de duracion de la
misma.

EI limite orientativo en la duracion se establecera en un maximo de 9 meses salvo aquellas
patologias que por su gravedad requieran una intervencion mas duradera en el tiempo.

Se valoraran estrictamente las indicaciones de este tipo de tratamiento y su eficacia sobre

cualquier otro tipo de intervencion.

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS GRUPALES

Dados los criterios de eficiencia comprobada

cara a los servicios publicos debera potenciarse
vencion ferapéutica.

OBSERVACIONES:

Este tipo de tratamiento, debera atenerse a las siguientes caracteristicas:

Abierto a los diferentes métodos y teorias psicologicas.
Estara siempre encuadrado en un proyecto terapéutico que atienda la demanda del pacien-
te, los objetivos terapéuticos marcados y un tiempo limitado de duracion.
Las intervenciones grupales basicas que deben establecerse en todos los Centros de Salud-
Mental son:

_ Psicoeducacion y Relajacion para los T. Ansiedad.

_ Psicoeducacion para familiares de psicéticos cronicos.

— Grupos de tratamiento para otros trastornos psiquiatricos ( afectivos,

personalidad, psicosis, etc... ).

El limite de tiempo de los tratamientos grupales vendra dado por el tipo de grupo y su meto-

dologia.

en multiples patologias psiquicas y su eficacia de
' al méximo el desarrollo de este método de inter-
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO FAMILIAR

Consideramos la terapia de familia como uno de los fratamientos psicolégicos que debe ir
potencidndose en los centros de salud mental para su utilizacion en programas especificos o pato-
logias que asi lo requieran.

lil.- Intervenciéon de Enfermeria

Es aquella intervencién que tiene como finalidad los cuidados en salud mental y que valorq,
diagnostica e interviene en base a un modelo de enfermeria.

Objetivos:

- Redlizar la educacién sanitaria que tlenda a aumentar los conocimientos del paciente vy
familia respecto al cuidado de su enfermedad.

- Promover la salud, prevenir la enfermedad y contribuir con el resto del equipo en la curacién
y rehabilitacién del paciente.

Tipos de intervencidn:

1. Efectuar el primer contacto del usuario que acude al C.S.M. elaborando la historia de acogida
siguiendo las pautas definidas en la Unidad de Evaluacién y acogida.

2. Administracién de tratamientos farmacolégicos:
a) Clinica depot:

» Dirigido a pacientes en tratamiento con neurolépticos depot, para garantizar adherencia
al tratamiento y al centro.

* Observacion de efectos secundarios al tratamiento asi como sinfomas de descompensa-
cién psicética para ponerlo en conocimiento del terapeuta de referencia.

* Educacién para la salud: informando al paciente, segun el protocolo elaborado, aclaran-
do dudas sobre su enfermedad, medicacién, etfc.... Promoviendo el autocuidado, respon-
sabilizdndolo, teniendo en cuenta sus limitaciones.

* Promover medidas rehabilitadoras.

* Apoyo familiar.

b) Clinica litio:

¢ Segun protocolo elaborado.
* Aclarar cuantas dudas tenga sobre la informacién recibida al paciente y familia.

{ s
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¢ Si es posible extraccion de sangre para control de litemia.

Control de constantes, analiticas de control anuales, etc...
Promover el autocuidado.

3. Seguimiento de pacientes crénicos: Programas de desarrolio individualizado

Garantizando adherencia al fratamiento y al centro.

Conseguir el mayor grado de autonomia e independencia para realizar actividades cotl-
dianas y para su propio cuidado.

Atenuar factores que disminuyan la calidad de vida causa de fa enfermedad.

Medidas higiénico-dietéticas.

Favorecer relaciones sociales.

Integrar a la familia en proceso de tratamiento mediante contactos telefénicos, visitas
domiciliarias 0 desde el mismo centro.

Cuidado de problemas relacionados con otras enfermedades de tipo fisico que el pacien-
te pueda padecer: HTA, diabetes, cardiopatias, etc...

4, Oftras intervenciones derivadas de programas existentes en cada centro y donde participa el
enfermero/a junto con otros profesionales.

OBSERVACIONES:

Espacios fisicos adecuados.

Actividades programadas elaboradas por todo el equipo de Salud Mental donde intervienen
de forma activa el enfermero/a.

Protocolos: elaborados por enfermeros y discutidos con el resto del equipo en el que se cla-
sifica el contenido de la C. de enfermeria, datos a recoger, metodologia, etc.

Coordinacion periddica del profesional de enfermeria con el terapeuta de referencias con
el fin de recibir demandas, marcar objetivos, valorar evolucion de pacientes, inclusion de

nuevos pacientes, etc...
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* Si es posible extraccién de sangre para control de litemia.
* Control de constantes, analiticas de control anuales, etc...
* Promover el autocuidado.

3. Seguimiento de pacientes crénicos: Programas de desarrollo individualizado

Garantizando adherencia al fratamiento y al centro.,
Conseguir el mayor grado de autonomia e independencia para redlizar actividades coti-

dianas y para su propio cuidado.
* Atenuar factores que disminuyan la calidad de vida causa de la enfermedad.
* Medidas higiénico-dietéticas.
* Favorecer relaciones sociales.
* Integrar a la familia en proceso de tratamiento mediante contactos telefénicos, visitas

domicilliarias o desde el mismo centro.
* Cuidado de problemas relacionados con otras enfermedades de tipo fisico que el pacien-

te pueda padecer: HTA, diabetes, cardiopatias, etc...

4. Ofras intervenciones derivadas de programas existentes en cada centro y donde participa el
enfermero/a junto con otros profesionales.

OBSERVACIONES:

e Espacios fisicos adecuados.

¢ Actividades programadas elaboradas por todo el equipo de Salud Mental donde intervienen
de forma activa el enfermero/a.

¢ DProtocolos: elaborados por enfermeros y discutidos con el resto del equipo en el que se cla-
sifica el contenido de la C. de enfermeria, datos a recoger, metodologia, etc.

e Coordinacion periodica del profesional de enfermeria con el terapeuta de referencias con
el fin de recibir demandas, marcar objetivos, valorar evolucion de pacientes, inclusion de

nuevos pacientes, etc...
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IV Intervencion de Trabajo Social:

Es aquella que atiende la problemdtica socio-familiar del enfermo mental, valorag, diagnostica e
inferviene en las acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida del enfermo y mejorar tam-
bién su sinfomatologia. Esta intervencion serd en base al modelo de Trabajo Social.

Objetivos:

* Atender la problemética socio-familiar del paciente, asi como capacitar a la poblacién para
el uso adecuado de los recursos sociales y sanitarios.

* Estudiar los hdbitos, actitudes y valores que benefician u obstaculizan el acceso a mejores
niveles de salud.

* Gestionar y orientar sobre los recursos necesarios (asistenciales, educacionales...etc), para el
enfermo mental.

¢ Intervenir en el medio familiar, laboral, escolar y comunitario, para la reubicacion y rehabilita-
cién social del enfermo mental.

Tipos de intervencién:

Nivel individual:

* Capacitacién del enfermo para la mejora de sus habilidades sociales.

* Actividades socio-terapéuticas, de ocio y tiempo libre para fomentar la comunicacién y
motivacién, logrando asi la participacion del paciente en su rehabilitacion.

* Gestionar los recursos necesarios para mejorar las condiciones de vida del paciente (pensio-
nes, ayuda a domicilio, adaptaciones laborales...etc).

* Seguimiento periddico de las actividades propuestas, para evitar el abandono vy el aisla-
miento del enfermo mental.

Nivel familiar:

* Apoyar e informar a la familia para lograr la integracién del paciente, favoreciendo la comu-
nicacién entre paciente y familia a través de:
- Alivio de carga familiar
- Escucha y apoyo a la familia
- Solicitud de prestaciones
* Abordajes familiares en el domicilio para un acercamiento a la situacién real del paciente y
su familia.
* Educacién familiar sobre los pasos a seguir en el curso de la enfermedad del familiar afecta-
do.
¢ Tratamientos familiares para modificar actitudes que influyen en el tratamiento del paciente
(Técnicas de la entrevista, modelos de intervencién familiar, etc...)
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Nivel comunitario:

* Apoyo a la integracién social del paciente mediante la adecuacién de recursos comunita-
rios como puntos de anclaje social (colaboracién y derivacion)
- Centros culturales y recreativos
- Talleres ocupacionaies y prelaborales
- Centros sanitarios y de servicios sociales
- Asociaciones o grupos de autoayuda
* Intervenir en la correccién de actitudes sociales marginadoras, en las instancias responsables
y medios de comunicacion.

6.2 Servicios asistenciales programados/Programas terapéuticos

Nos referimos aqui al conjunto infegrado de actividades dirigidas hacia un grupo de personas
presentando una misma problemdatica y que pretende conseguir unos objetivos previamente esta-
blecidos. No se trata de un concepto ligado necesariamente a un dispositivo o rol, sino a una orga-
nizacién de actividades.

OBSERVACIONES:

Los programas terapéuticos representan los frutos de un didlogo entre la demanda y la oferta
y por tanto estan sujetos a variaciones continuas.

La diversificacion de programas se llevara a cabo segin las situaciones clinicas y las posibili-
dades ( cuantitativas y cualitativas ) de respuesta de los equipos, siguiendo siempre los objetivos
de homogeneidad, equidad, interdisciplinaridad y de utilizacion de todos los recursos comunita-
rios.

¢ Los programas terapéuticos deberan realizarse por los equipos que los vayan a desarrollar.

Para ello contaran con el apoyo de los servicios centrales en las labores de informacion, docu-
mentacion y coordinacion necesarias para facilitar a los profesionales la elaboracion de los
mismos.

¢ Los programas terapéuticos contemplaran la elaboracion de protocolos en aquellas activida-

des que lo permitan.

Y
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OBJETIVOS: La elaboracion de programas terapéuticos para los diferentes trastornos mentales ten-
drd como objetivos:

- Ofrecer al paciente una atencién integrada y sistematizada.

- Unificar criterlos de actuacioén entre los distintos profesionales del E.S.M.

- Facllitar la participacién de varios profesionales a diferentes niveles sobre 10s mismos casos.
- Organizar la secuencia de actividades.

- Protocolizar aquellas acciones que lo requieran.

- Utilizar otfros recursos o dispositivos.

CRITERIOS METODOLOGICOS PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS (*)

Para la elaboracién de los programas terapéuticos por los Equipos de Salud Mental, pueden
tenerse en cuenta las siguientes directrices metodolégicas:

1.- Identificacién de problemas prioritarios asistenciales.

Para la identificacidn de problemas, disponemos de datos epidemiolégicos generales y de los
distintos dispositivos, datos que habran de estudiarse detenidamente y enriquecerse en el futuro.

La identificacion de problemas prioritarios se realiza basada -al menos- en los siguientes pard-
metros:
Tipo de patologia (estado clinico individual, cronicldad y deterioro psiquico.
Ndmero de casos (demanda).
Edad de los pacientes.
Repercusiones socio-laborales y familiares de la enfermedad.
Econdmico (inversidn de recursos materiales y humanos; rentabilidad organizativa y asisten-
cial; seguimiento por dispositivos sanitarios no especializados).

obhown -

2.- Formulacién de Objetivos y Seleccién de Actividades.

El establecimiento de objetivos una vez identificados los problemas prioritarios se realizard basa-
do -al menos- en los siguientes pardmetros:

* Mejoria clinica bajo el punto de vista propiamente semiolbégico.

* Mejoria de las relaciones familiares.

* Mejoria de las interacciones sociales.

Para la definicidn de estos Objetivos y la Seleccidn de Actividades, se tendrd en cuenta la gama
de recursos disponibles:
* Los Dispositivos propios con los que se cuente: C.S.M. Hospital de Dia, Centro de Diq, Hospita-
lizacién a tiempo completo, Residencias, etc...

(") Fuente: Servicio Vasco de Salud. Servicio de Salud Mental. Documentos T'écnicos de Salud Mental n.2 1y 2.
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« Los diferentes profesionales de los equipos.
e La formacién técnica de los diversos terapéutas.
« La utilizacién de los recursos comunitarios No dependientes del Servicio de Salud Mental:
- Equipos de Atencién Primaria'y Atencién Especializada.
- Serviclos Sociales Autonémicos.
- Servicios Sociales Municipales.
- Escuelas.
- Grupos comunitarios diversos.

OBSERVACIONES:

Siguiendo la “guia de funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria”, la seleccion de activi-
dades se llevara a cabo tomando en cuenta los siguientes puntos:

e A quién van dirigidas ( cobertura ).

¢ Qué y como las haremos ( normas, procedimientos, técnicas ).

e Cuando ( comienzo, frecuencia, final ).

e Qué dispositivos las [levara a cabo.

e Quién las realizara ( profesional responsable ). .

e Con qué ( recursos materiales ).

3.- Elaboracién de programas.

Se diferenciardn los programas segin cuatro ejes. Cada ordenacion programdtica llevara con-
sigo la interseccion de los ejes enunciados A continuacién:

a). Eje relativo a los dispositivos:
Nos referimos aqui a los dispositivos que intervienen en un programa de aftenciony debera con-
templar diferentes niveles de intervencién y coordinacién entre estos dispositivos. Tendrén en cuen-

ta las lineas o planes generales de actuacién en Salud Mental aunque se adapten estas a las con-
diciones especificas de cada dispositivo.

b). Eje relativo a las técnicas empleadas:

« Psicofarmacologia y otras terapias biolégicas.
« Psicoterapia en sus distintas modalidades

« Intervencién de enfermeria.

« Intervencién socio-familiar.

58
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). Eje relativo a los grupos de edad:

* Infancia, adolescencia, adultos, tercera edad.

d). Eje relativo a las problemdticas de la demanda:

Dadas las mdltiples facetas de la salud y el enfermar, los problemas de los individuos que van a
ser asumidos fotal o parcialmente en los Servicios de Salud Mental, deberdn ordenarse segin tres
puntos de referencia en mutua implicacion:

* Cuadros sindrémicos. Ordenacién clinica habitual segun los diferentes pardmetros y clasifica-
ciones.

* Capacidad relacional del paciente (comportamiento sexual, trabajo, escolaridad, ocupa-
ciones diversas).

* Problemdticas necesitadas de apoyo socio-ambiental. (Es iImportante explicitar el grado de
las necesidades de indole social y por tanto el componente dominante o no de la partici-
pacién propiamente sanitaria en el quehacer asistencial).

Eje dispositivo

Eje Clinica PORGRAMA | Eje grupos
de la demanda TERAPEUTICO de edad

Eje técnicas
a aplicar

(1) Dispositivos que intervienen en un programa. Definir claramente el nivel de participacion y
coordinacion de cada uno de ellos.
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4.- Evaluacién de resultados y reelaboracién de programas:
Cada dispositivo asistencial habrd de contar con:
- Objetivos a corto, medio y largo plazo

Los objetivos habrdn de ser referidos a los ejes correspondientes de la demanda
(sindromes, aspectos relacionales, necesidades de apoyo social, grupos de edad), asi como a las
técnicas de intervencién psicoterapéuticas, farmacolbgicas y socioambientales. Se diferenciaran
entre generales y especificos.

Se ha dicho que la capacidad asistencial es consecuencia de un didlogo entre los medios
empleados y la demanda. Por ello los objetivos habrdn de ser redlistas, explicitos y operativos para
facllitar su evaluacién; a la vez habran de proyectarse en el tiempo.

- Los programas terapéuticos que se elaboren en cada uno de los dispositivos se constituirdn en
linea bdsica de actuacién de manera que se eviten los criterios exclusivamente individuales de
los profesionales.

- Evidentemente, sdlo tras el establecimiento de objetivos en los programas se podrdn evaluar los .
mismos y también los dispositivos. Esta evaluaciéon habrd de orientarse segun:

¢ Principios de eficacia y de eficiencia.

¢ Evaluaciones por niveles:
Dispositivos
Técnicas empleadas.
Problematicas de la demanda
Planes de atencién individualizada

La evaluacién habrd de servir de informacién que redefina segln revisiones periddicas los pro-
gramas terapéuticos.

- Los programas terapéuticos una vez elaborados serdn objeto de publicacion y difusion desde
los servicios centrales, estimulando su aplicacién en diferentes centros.

Propuesta de elaboracion

- Esta comisién considera que en todos los Centros de Salud Mental debe tenderse a programar
la atencién a las siguientes situaciones clinicas:

* Trastornos psicoticos

* Trastornos afectivos

* Trastornos de ansiedad

e Otros: Aquellos cuyas caracteristicas y demanda lo requieran (Tr. alimentacién, Tr. organi-
COos, grupos de riesgo: adolescentes, amas de casq, parados...).
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7. EVALUACION ASISTENCIAL

Se sefndla la evaluacién como una actividad muy importante ya que a través de ella se busca
la calidad en las prestaciones, la adecuacién de recursos y programas a las necesidades de salud
en la comunidad y porque en definitiva supone una oportunidad para reflexionar sobre la practi-
cay el alcance de los objetivos propuestos.

La evaluacién es un proceso que consiste en determinar y aplicar criterios y normas con el fin de
realizar un juicio sobre los diferentes componentes de un programa para propiciar el cambio o
mejora de las actividades del mismo y facilitar una planificacion y toma de decisiones mds racio-
nal.

Objetivos:

* Recoger informacién sobre el funcionamiento y evaluacién éptimos de un servicio.
» Facilitar la toma de decision para:

- Continuar o no los programas evaluados.

- Mejorar su practica o procedimientos.

- Modificar la estrategia en desarrollo.

OBSERVACIONES:
Para evaluar es imprescindible la definicion previa de unos objetivos y que estos sean claros.
En la evaluacion asistencial a nivel cuantitativo, se destacan tres niveles:
1.— Evaluacion de procesos.
2.— Evaluacion de la actividad.
3.~ Evaluacion del funcionamiento.
Para evaluar a estos tres niveles se propondran una serie de indicadores que mediran los cam-
bios que se han producido.
Algunos de estos indicadores se establecen como indicadores fijos y consensuados, como seri-
an aquellos aspectos procesuales puros (Historias clinicas, protocolos de acogida...).
Por otra parte, los indicadores que miden la actividad y funcionamiento de Ia actividad asis-
tencial podran modificarse de acuerdo a su mayor utilidad para medir los objetivos asistenciales

anuales y de su propia validacion empirica.
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7.1. Indicadores cuantitativos
INDICADORES DE ACTIVIDAD

Son aquellos gue miden la cantidad de intervenciones de todo tipo que lleva a cabo el dispo-
sitivo que dispensa la atencién en Salud Mental a una poblacién determinada geogrdficamente.

Se trata de indicadores cuyo interés estd a un nivel comparativo con otros dispositivos de dreas
similares, pero teniendo en cuenta que estos Indicadores sobrevaloran en algunos casos y, sobre
todo, cuando se emplean en términos absolutos y asiladamente.

Los mds utilizados son:

* N° total de pacientes vistos por unidad de tiempo (generalmente 1 mes) que se desglosa en:
N° NUevos, N° revisiones.

+ N° total de contactos (revisiones) que estos pacientes generan,

* N° de pacientes por diagnéstico.

* N°de dltas por causas de altas.

Se completan a fravés de:

a) Modalidad de afencidén prestada a cada caso.
b) Tipo de atencién y profesional que la presta.

INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

Son aquellos que miden el tipo de intervenciones y, sobre todo, la forma en que estas se produ-
cen.

Este tipo de indicadores, aunque cudlitativamente pueden ofrecer una informacién bastante
valiosa en lo que respecta a la dindmica del servicio y sobre su capacidad de dar respuesta a las
demandas de la poblacién que atiende.

Los mds importantes son:

Tiempo en lista de espera antes del primer contacto.

N° de abandonos expresados por diagndsticos.

N° de citas preferentes por diagndstico.

N° de retornos por diagnéstico.

N° de pacientes con contactos interrumpidos durante periodos de tiempo mayores de 6
meses, de 1 ano y de 5 anos.

Ok~

Destacamos una serie de indicadores sobre la utilizacién de los servicios y su funclonamiento,
gue como minimo deberdn estar disponibles en todos los centros para analizar los cumplimientos
de los acuerdos de organizacion y sus posibles derivaciones.

{ e
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Estos indicadores serian:

19 visita.
Revision.
Retorno.

Alta.
Abandono.
Procedencia.
Derivacion.
Lista de espera.

Estos indicadores formardn parte de un sistema de informacién y registro mucho mdas amplio.
Pero como minimo estos deberdn estar disponibles con agilidad para analizar los cumplimientos de
los acuerdos de organizacién y sus posibles derivaciones.

efinen:

19 visita Primera vez que una persona es atendida en el centro por un profesional de Salud
Mental que incluye el inicio de un proceso de evaluacién y la apertura de la his-
toria clinica.

Revisidn Todas aquellas visitas sucesivas a la primera que sean generadas por el profesio-
nal, programa o proyecto terapéutico establecido en el Centro de Salud Mental.
Engloba todos los demds contactos que el paciente establece con el centro.

Retorno Se considera como tal:

* Todo contacto de un paciente con el centro cuando hayan franscurrido un
minimo de seis meses desde el contacto anterior.

* Todo nuevo contacto de un paciente cuando se produce por una patologia
distinta de la que provocé los contactos previos.

* Todo contacto de un paciente con el centro antes de transcurridos los seis
meses del anterior, cuando éste es posterior a una derivacién sin seguimiento.

Todo retorno es el inicio de un nuevo episodio (misma patologia, distinta patologia), pero lleva
parejo la existencla previa de una 19 consulta y una finalizacién previas.
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Agruparia todas las altas realizadas a instancia o asumidas por el facultativo por
distintos motivos:

a) Fin de fratamiento (mejoria o curacién): Ha seguido un fratamiento y termina la
relacion terapéutica por mejoria de los problemas que ocasionaron la consulta.

b) Derivacién o traslado: La problemdtica del paciente deja de ser apropiada
para tratarla en el Centro de Salud Mental. Siempre se derivard a aquellos
recursos especificos o competentes a tales fines.

c) Voluntaria: Es la separacion establecida desde el paciente de forma uniperso-
nal y por los motivos que aduzcan.

d) Fallecimiento.

e) Suicidio.

OBSERVACIONES:

e En todos los casos de alta se registrara esta como tal junto con la modalidad de la misma.

e Siempre acompaiara un informe de alta para el paciente, para su médico de cabecera y para

la H? clinica.

Abandono

Cuando la sallda del proceso terapéutico es iniciativa del paciente. A diferencia
con el alta voluntaria el paciente no notifica su intencién de abandonarlo, no
avisa ni disculpa su ausencia a la cita.

Se consideran dos criterios independientes para que se produzca abandono:

1. Que hayan transcurrido fres meses desde el Gltimo contacto que el paciente
establecié con el centro, bien que

2. Que hayan ocurrido tres citaciones consecutivas a las cuales el paciente no
ha acudido. Se Incluyen aquellos pacientes que fras la acogida y evaluacion
no acuden a la primera cita de tratamiento.

OBSERVACIONES:

Aqui hemos de tener en cuenta las excepciones que puedan establecerse segiin la patologia y

la informacién sobre los motivos de abandono. Sera el equipo y su director los que establezcan

estas excepciones y decidan la relatividad de este parametro.
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Procedencia Hay que registrar la procedencia del paciente refiriéndonos a la institucién o per-
sonas que lo envia al Equipo de Salud Mental.

Derivacién  La derivacién desde un centro de Salud Mental hacia otro dispositivo se contem-
pla siempre como una derivacién con seguimiento. Es decir, el contacto con el
equipo que lo deriva se mantiene de forma que dicho equipo participa en los cui-
dados del paciente durante el periodo que es atendido en el dispositivo al que
se deriva.

La vuelta del paciente al Centro deberé notificarse como un contacto mas (revision).

Lista de espera La lista de espera en un Centro de Salud Mental, se contempla una vez que el
usuario es evaluado y se encuentra en espera de ser asignado a un programa
terapéutico.

Se considera:

1. Numero de usuarios en lista de espera = al nUmero de usuarios en espera de
ser asignados a fratamiento el ditimo dia del periodo informado (Ej: el primer
dia de cada mes).

2. Numero de dias en lista de espera = ndmero de dias transcurridos del usuario
que mas tiempo lleva esperando a ser asignado a tratamiento en el Centro de
Salud Mental el dltimo dia del periodo informado (Ej: el primer dia de cada
mes).

7.2-.Indicadares cualitativos

Son aquellos que miden los resultados de un proceso. Es decir, su interés y aplicabilidad se cen-
fran mds en las actuaciones terapéuticas que en la actividad global de un servicio.

Fundamentalmente se tratan de:

1 Indicadores basados en el andlisis de resultados:
Miden el grado de cumplimiento de los objetivos que se han establecido previamente a
una intervencién o programa terapéutico determinado.

2 Indicadores de satisfaccioén:
Miden el grado de aceptacidén con la atencién recibida. De esta manera se frata de reco-
ger las apreciaciones subjetivas de los usuarios de los servicios y de sus familiares. Parece
que hay dos tipos de componentes que mas influyen:
a) Los que se relacionan con problemas de accesibilidad (geogréfica, burocrati-
ca...) y disponibilidad (trato recibido, capacidad de generar confianza...).
b) Los que se relacionan con las expectativas que los usuarios y sus familiares tienen
cuando solicitan una intervencidén terapéutica.
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3 Indicadores de calidad de vida:
Mide el grado de repercusion que las intervenciones realizadas por el equipo han tenido
en todos los @mbitos de la vida del sujeto o la situacién global del mismo. Hace referencia
a la utilidad subjetiva percibida por el sujeto y su familia de la intervencién terapéutica
recibida.

7.3-. Criterics de gestién del tianpo clinico
a) Psiquiatria y psicologia.

Consideramos importante establecer unos criterios minimos y generales, siguiendo la motivacién
del presente documento, que sirvan de referencia y orientacién a la hora de establecer objetivos
en los distintos Centros de Salud Mental y a la hora de evaluar con criterios unificados la calidad de
las actividades asistenciales de nuestros equipos. Estos datos en general fluctuaran légicamente
bajo la influencia de multiples variables. No obstante, repetimos, servirdn de orientacién a la hora
de programar el frabajo diario y a la hora de evaluar calidad y rendimiento asistencial.

1) Tiempo total dedicado a las funciones asistenciales/dia.
2) Razén tiempo de primeras visitas/profesional (psiquiatras)
3) Razén tiempo de revisiones/profesional en Psiquiatria

4) Razén tlempo primera visita/profesional en Psicologia.

5) Razén tiempo revision/profesional en Psicologia.

6) Razén tiempo/grupos terapéuticos.

1) Tiempo total dedicado g las funciones asistenciales.

El porcentaje de tiempo laboral distribuido entre las funciones del equipo de salud mental
queda de manera general:

65% Actividades asistenciales.
25% Actividades de docencia, formacién, investigaciony coordinacion.
10% Sin especificar.

2)_Razén primera visita/profesional en Psiquiatria.

Establecemos un tiempo de referencia méximo de 30 minutos feniendo en cuenta un modelo
de asistencia realmente dirigido a las necesidades del paciente, y que posibilite una buena toma
de contacto, y faciltte asi mismo el diagndstico y la instauracién del tratamiento adecuado.

El nGmero de primeras visitas, segun la actividad media que se realiza en los Centros de Salud

Mental la establecemos en 3 al dia, lo que ocuparia el 30% del horario dedicado a actividad asis-
fencial.
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3) Razén revisidn/profesional en Psiquiatria.

Esta relacion puede establecerse referida en un tiempo aproximado de 15 minutos por revision.
Utilizando el tiempo restante de las primeras visitas obtenemos unas 10/12 revisiones (consultas de
tratamiento) por dia.

4) Razén primera visita/profesional de Psicologia.

El tiempo de referencia maximo, atendiéndonos a los mismos principios expresados en las pri-
meras visitas de psiquiatria, lo establecemos para psicologia en 30 minutos. Asi mismo consideramos
adecuadas dos primeras visitas diarias.

5) Razdn revisiones/profesional en Psicologia.

El empo méximo dedicado a las revisiones en psicologia lo consideramos también de 40 minu-
fos por paciente, tratGndose de intervenciones psicoldgicas individuales, aungue se insiste en que
para este tipo de infervenciones se valorarén estrictamente sus indicaciones y su eficacia sobre
cualquier ofro tipo de intervencién.

En estas distribuciones del tiempo asistencial se pueden alcanzar sobre las 7 intervenciones psi-
colbégicas individuales por dia, incluidas las primeras visitas.

6) Las intervenciones grupales.

Las intervenciones en grupos, contabllizard cada una de los componentes del grupo como una
revisiéon.

La duracién media de los grupos puede establecerse en 90 minutos.

GRUPO 9 9 REVISIONES

PERSONAS

La participacién de dos terapeutas no implica imputar el nimero de pacientes del grupo a
ambos terapeutas.

f""x
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b) Enfermeria.

Se establecerdn los indicadores anuales referidos a los objetivos asistenciales de estas discipli-
nas, asi como a las funciones establecidas para las mismas.

Podemos establecer una distribuciéon del tiempo entre las diferentes actividades que sirva de
orientacién a la programacién y que iguale criterios en la intervencién de enfermeria en los Equi-
pos de Salud Mental.

Porcentajes:
40% Acogidas
60% Consulta de enfermeria y participacién en los programas de asis-
tencia que se establezcan.

La evaluacién se obtiene de la memoria anual de actividades a fravés de los indicadores esta-
blecidos.
©) Intervencién socio-familiar
* Se establece a través de los indicadores especificos que se establezcan segin los objetivos.
¢ Estos indicadores deben establecerse por el Equipo de Salud Mental.

¢ Corresponde al Trabajador Social llevar a cabo los objetivos de su trabagjo y proporcionar los
registros de los Indicadores.

¢ Laevaluacion se obtendrd de la memoria anual de actividades a través de los indicadores esta-
blecidos.
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8. PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Son las actividades encaminadas a evitar la enfermedad mental y sus consecuencias en el indi-
viduo. Dado el desconocimiento etioldgico de la mayoria de los frastornos mentales podemos
orlentar nuestro tfrabajo a influir mds en las consecuencias de la enfermedad y en su diagnéstico
precoz que en la aparicidén de la misma (prevencién secundaria y terciaria).

No obstante, la concepcidn blopsicosocial del enfermar mental en la que nos estamos movien-
do nos permite actuar sobre algunos factores que influyen en la pérdida de la salud mental (estllos
de vida, grupos de riesgo, situaciones sociales...).

Objetivos:

De acuerdo con la O.M.S. (Objetivos de la Estrategia de Salud para todos en el afo 2.000) desde
el marco de referencia de la Promocién y Prevencién en Salud Mental se consideran los siguientes
objetivos:

1. Trabgdjar en los grupos de rlesgo para reducir el dislamiento, la sensacién de soledad y aban-
dono.

2. Desarrollar medidas destinadas a fortalecer los sistemas de soporte social (familiares, grupos
de ayudaq, asalariados, etc.).

3. Fortalecer las capacidades individuales bdsicas para poder elegir y enfrentarse a las situa-
ciones de stress.

4. Mejorar la calidad de vida a las personas con frastornos en Salud Mental.
5. Identificacién y tfrabagjo en los siguientes grupos de riesgo:

5.1 .- Infancia-Adolescencia y VeJez en cuanto no estén protegidos por un apoyo social
adecuando y son mds vulnerables.

5.2 .- Personas discapacitadas con problemas fisicos y sensacién de privacion.

5.3 .- Personas en sltuaciones sociales de riesgo (separaciones, paro laboral, abuso de
alcohol...)

Caracteristicas:

Las actividades de prevencién y promocién de la salud mental en su mayor parte no se realiza-
r&n de forma aislada y directa por los equipos de salud mental, sino que estos equipos participaran
aportando su experiencia y conocimientos técnicos en la elaboracién y desarrollo de los progra-
mas de prevencldn que se redlicen en su drea de influencia por otras instituciones competentes
(Ayuntamientos, Bienestar social, Educacién y Cienciq, Asociaciones...).

i
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Asi mismo el equipo tiene la responsabilidad de estimular y velar para que éstas instituciones
contemplen la salud mental en sus actividades de promocién de la salud.

|

Actividades:

- Elaboracién y participacién en conferencias, charlas y ofras actividades que difunden infor-
macién destinada a promocionar la salud mental de una poblacién determinada.

- Formacién de agentes de salud.
_ Intervencion en el medio escolar (formacién de profesorado, CUrsos...).

- Actividades de conclenciacién soclal jornadas, infervencién en barrios, asociaciones de
vecinos...).

Establecimiento de acuerdos y coordinacién con otras instituciones.
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9. FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACION

Dada la importancia que para toda la Red de Salud Mental tiene este apartado, independien-
temente del programa asistencial que se trate, ya que es comun a todos ellos, hemos incluido este
capitulo en el "Andlisis de Situacién y Plan Director" del Plan de Salud Mental de la Regidn de Mur-
cia.

Consideramos de suma importancia su desarrollo y aplicacién, lamando la atencién a la Admi-
nistracién para que facilite los medios para su cumplimiento, o lleve a la practica y lo desarrolle
adecuadamente. Sin formacién continuada de los profesionales en Salud Mental, asi como sin
docencia e investigacion en la Red de Salud Mental, no se podrdn alcanzar casi ninguno de los
objetivos bdsicos que se pretenden, es decir, no existird calidad asistenciall.
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10. COORDINACION

Es una actividad esencial dentro del Departamento de Salud Mental para el desarrollo de sus
funciones: asistenciales, prevencién, formacién, investigacién, docencia,...

La complejidad organizativa del Departamento de Salud Mental y de cada uno de los Servicios
gue lo componen, exigen una importante labor de coordinacién entre los distintos dispositivos que
participan en la asistencia de la patologia mental de la poblacién.

Dada su importancia para toda la Red de Salud Mental, independientemente del programa
asistencial que se trate, ya que es comin a todos ellos, hemos incluido este capitulo en el "Andlisis
de Situacién y Plan Director" del Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia.
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