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Introduccién

La atencion integral de las personas con Trastorno Mental Grave (TMG en adelante)
y/o Drogodependencia, implica un abordaje de las consecuencias sociales, laborales,
legales, educativas, etc., que deben ser consideradas componentes de la propia
enfermedad, asi como de su compleja realidad personal y social y por tanto, objeto de
atencion por parte de todos los sectores y grupos profesionales implicados. La
coordinacion de todas las actuaciones, asi como la importancia del trabajo en red,
requisito imprescindible para la atencion integral de las personas, pasa por construir
una cultura comun partiendo de espacios de encuentro, formacién, planificacion
conjunta, cambiando el enfoque de arriba-abajo (planificacion estratégica) con el
enfoque de abajo-arriba (planificacion operativa), donde los profesionales se implican
mas facilmente desarrollando roles mas proactivos, aportando sus conocimientos y

experiencias al proceso de planificacion.

Con el objetivo de conseguir esta atencion integral, se realiz6 un primer Encuentro en
el Area lll de Salud que ha servido de base para la organizacion del Il Encuentro
Sociosanitario “La mejora de la Atencion a personas con Trastorno Mental Grave y/o
Drogodependencia”, celebrado en el Salon de Actos de la Facultad de Ciencias de la
Empresa “Isaac Peral” de la Universidad Politécnica de Cartagena el 6 de marzo de

2015, conté con la participacién de 200 profesionales del ambito sanitario y social.

Lo que se expone a continuacion constituye una memoria del mismo, con un apartado
ultimo, especifico de conclusiones, resultados y propuestas realizadas por las
personas que participaron en él. Ademas, en los anexos de este documento se puede
acceder a las presentaciones de cada una de las ponencias y a las conclusiones de
cada taller realizado. Con ello se consigue el doble objetivo de, por una parte,
“devolver” a las personas participantes, de una forma estructurada, los principales
aspectos abordados con propuestas muy concretas y, por otra parte, el de
proporcionar a los responsables de los diferentes ambitos implicados, un documento
que permita la toma de decisiones en funcién de las necesidades, problemas y
soluciones planteadas por profesionales, fruto del consenso, que conocen de cerca la

realidad sociosanitaria de las personas que padecen estos trastornos y sus familiares.
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Después de la experiencia y de los resultados de este Il encuentro, ahora mas que
nunca estamos convencidos de continuar con la realizaciéon de encuentros en las

restantes Areas de Salud de la Region de Murcia.

Este Encuentro conjunto es una buena muestra del trabajo que se esta realizando en
el ambito de la Coordinacion Sociosanitaria, donde los lenguajes son comunes y los
procesos se acercan y la coordinacion informal va evolucionando a una coordinacion

mas formal.

Queremos significar, por parte del comité organizador, asi como por el resto entidades,
el agradecimiento a la Universidad Politécnica de Cartagena por haber posibilitado la
realizacién de esta actividad en el Salon de Actos de la Facultad de Ciencias de la

Empresa “Isaac Peral”.
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Para dar respuesta a lo ya sefalado, se definieron los siguientes objetivos para este Il

Encuentro:
Objetivo General:

Mejorar la atencién de las personas con TMG y/o Drogodependencia a través de la
coordinacion y cooperacion de los profesionales de los diferentes dispositivos de
intervencion del Area Il implicados en la atencion y cuidados a estas personas, con la
finalidad de promover una asistencia integral y continuada de calidad, desde una
perspectiva multisectorial. En esa misma linea colaborativa se propone la participacion
de las asociaciones de familiares y usuarios y su incorporacion efectiva en la

planificacion y evaluacion de los servicios de salud mental.
Objetivos Especificos:

o Crear un espacio de informacion, reflexibn y cooperacion que permita el
conocimiento de los distintos sistemas y profesionales que, desde diferentes
ambitos trabajan con las personas con TMG y/o Drogodependientes.
Informacion sobre:

o0 El funcionamiento de los Centros de Salud Mental, sus programas y los
diferentes dispositivos de la red.

0 Los diferentes programas y recursos gestionados por servicios sociales
municipales (Centros de Servicios Sociales).

0 Los diferentes programas y recursos gestionados por servicios sociales de
la administracion regional. Instituto Murciano de Accién Social (IMAS).

o De los procedimientos, recursos y prestaciones en aplicacion de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal a las Personas en Situacion de
Dependencia.

0 Servicios prestados por el Tercer Sector: FEAFES, Colectivo La Huertecita,
Santo Real Hospital de la Caridad de Cartagena, Asociacion Murciana de
Rehabilitacion Psicosocial (ISOL). Fundacién Murciana para la Tutela y
Defensa Judicial de Adultos y la Asociacion TP Cartagena MM.
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Identificar los puntos fuertes y débiles en la coordinacion y atencion entre los
diferentes sistemas y profesionales que intervienen la atencion de las personas
con TMG y/o Drogodependencia.
0 Analizar las necesidades de programas, equipamientos y recursos en el
territorio y proponer su implementacion o creacion.
o Estudiar la necesidad de extender el ambito de la coordinacion a otras
instituciones y entidades publicas o privadas que se considere
necesario.

o ldentificar buenas practicas y realizar propuestas de mejora.
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El nimero de participantes del Encuentro fue de 200 personas.

La inscripcion fue de 220 personas: 58 hombres y 162 mujeres.

En la hoja de firmas se recogieron un total de 200 firmas: 55 hombres (27,50%) y 145
mujeres (72,50%).

En cuanto a la denominacion del puesto de trabajo, la distribucién de participantes fue
la siguiente:

32,81%
15,63%

TOTAL 192
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Posteriormente al Encuentro, para evaluar la satisfaccion de los participantes al

mismo, se envid por correo por correo electronico un cuestionario con el que se

pretende medir la pertinencia y lo aprendido durante el Encuentro, la temporalidad y la

calidad de los materiales aportados, la metodologia de trabajo y las condiciones

ambientales y la infraestructura del lugar en el cual se desarrollé la actividad.

El cuestionario se organiza en cuatro bloques con preguntas cerradas Yy respuestas

tipo Likert (1: Muy deficiente; 2: Deficiente; 3: Normal; 4: Bueno; 5: Muy Bueno)

Se han obtenido los siguientes resultados:

Media

Pertinencia / Aprendizaje
El contenido del curso ha respondido a mis necesidades formativas 3,58
El contenido del curso es aplicable a mi puesto de trabajo 3,92
La valoracién de lo aprendido es 3,63
Temporalidad / Materiales
Considero que la duracion del curso y la distribucion de tiempo es 3,11
Mi valoracion del material utilizado (presentacidn, documentos de trabajo...) es 3,20
Metodologia
La metodologia utilizada me ha permitido una asimilacion de los contenidos 3,33
La metodologia utilizada me ha permitido participar activamente 3,72
Condiciones ambientales / Infraestructura
Mi valoracion de las condiciones ambientales (luz, temperatura...) es 4,47
Mi valoracion de las caracteristicas del aula (equipamiento...) o soporte 4,11
técnico/telematico es

MEDIA GLOBAL | 3,68

También se incluye un apartado para expresar algunas sugerencias respecto a la

accion formativa, cuyo resumen es:

e La mayoria de las sugerencias recibidas apuntan a un exceso de ponencias en

poco tiempo de exposicion, restando tiempo a los talleres.

e En general, se valoran positivamente los talleres, con la salvedad de falta de

documentacion y espacio inadecuado para facilitar el debate.

e Para una mejor identificacion de los participantes, se sugiere para proximos

encuentros, que se proporcionen tarjetas personales identificativas.
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En el ultimo apartado del cuestionario, relativo a otras acciones formativas

relacionadas que seria pertinente organizar, las propuestas son:
e Cursos de formacion sociosanitarios para trabajo en red.
e Conocimientos de los programas de otras areas.
e Continuar desarrollando Encuentros y desarrollo especificos de programas:
o Area Infanto-Juvenil

o Intervencion en crisis.
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Programa

El programa finalmente quedo configurado de la siguiente forma:

09:00h.- Presentacion Técnica del Encuentro. Juan A. Martinez Carrillo. Direccion
General de Planificacion Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al Ciudadano.

Conclusiones del | Encuentro Sociosanitario “La mejora de la atencién de las personas
con trastorno mental grave y drogodependencia” realizado en el Area Il de Salud

Inmaculada Martinez Tudela. Trabajadora social. Centro de Salud Mental. Lorca
Rosa Maria Romero Carrillo. Trabajadora social. Centro de Salud Mental. Aguilas.

09:15h.- Mesa redonda. La atencion a las personas con TGM o Drogodependencia en
el Area Il

Participantes:

Ignacio Cabezas Hurtado. Psicélogo clinico. Coordinador del Centro de Salud Mental
de Cartagena

Antonio Mula. Jefe de Servicio de Atencién Social del Ayuntamiento de Cartagena.
Centros de Servicios Sociales.

Florentina L6pez Garcia. Psicéloga. Jefa Seccion de Programas. Servicio de Atencién
a Personas con Discapacidad y Otros Colectivos. Direccion General de Personas con
Discapacidad. Instituto Murciano de Accion Social (IMAS)

M2 Dolores Camara Meseguer. Trabajadora Social. Jefa de Seccion Gestion de
Centros y Programas de personas mayores 2 del Instituto Murciano de Accién Social
(IMAS)

Carlos Garcia Brifiol. FEA del Servicio de Psiquiatria. Hospital Santa Lucia de
Cartagena.

Rosa Garrigés. Coordinadora de FEAFES Salud Mental
Diego Cruzado. Presidente Colectivo La Huertecica

Caridad Albalat Alcaraz. Coordinadora Técnica Unidad Patologia Dual del Santo y
Real Hospital de la Caridad de Cartagena.

Carmen Gutiérrez de Uriarte. Presidenta de la Asociacion TP Cartagena MM.

Luis Pelegrin Calero. Presidente de la Asociacion Murciana de Rehabilitacion
Psicosocial.

Mariano Olmo. Técnico Fundacion Murciana para la Tutela y Defensa Judicial de
Adultos.

Moderador: Juan A. Martinez Carrillo. Direccion General de Planificacion
Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al Ciudadano.

11:15h.- Debate

10
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11:45h.- Inauguracion del Encuentro.

D. Arturo Giménez Ruiz: Director General de Planificaciébn Sociosanitaria, Farmacia y

Atencién al Ciudadano.

12:00.- Descanso/Café

12:15h.- Talleres para el trabajo de grupo

Grupos

Coordinador/a

Inés Moran Sanchez
Centro de Salud Mental

1 Cartagena | — -
Emilia Garcia Ballester
Relator/a
CSS Cartagena |
) Natividad Antolin Bravo
Coordinador/a o
CSM Rehabilitacion
2 Cartagena ll :
Paqui Zapata Segado
Relator/a
PAIN
) M2 José Hernandez Martinez
) Coordinador/a »
3 Fuente Alamo — CSS La Unidn
La Unién Nieves Ros Barrio
Relator/a
Centro de Salud Mental
) M2 Jesls Ramirez del Vas
Coordinador/a
) ETAC
4 Mazarron

Relator/a

Javier Diaz Serrano

Director CSS Mazarrén

14:15h.- Plenario. Puesta en comun de los talleres y debate. Antonio Ripoll. Jefe

de Servicio de Planificacion y Evaluacion. Direccion General de Politica Social

15:00. Conclusiones. Juan A. Martinez Carrillo. Direccion General
Planificacion Sociosanitaria, Farmaciay Atencién al Ciudadano

15:30h. - Clausura del Encuentro.

D. Tomas Murcia. Director Gerente Area de Salud Il

de
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Estructura y Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el Encuentro, se estructuré en torno

a dos partes siguiendo criterios metodoldgicos diferenciados:

En una primera parte se inici6 el Encuentro con la presentacion por parte de
profesionales de trabajo social del Centro de Salud Mental de Lorca, las conclusiones
del primer Encuentro celebrado en el Area lll y las actuaciones y procedimientos que
se estan realizando en coordinacién sociosanitaria, pasando después a una mesa
redonda donde se expusieron los recursos y programas de los diferentes ambitos
institucionales implicados en el abordaje de las personas con TMG y/o
Drogodependencia del Area Il de Salud. La idea era mostrar de forma descriptiva un
panorama realista que permitiera vislumbrar los puntos débiles y las fortalezas de cada
uno de estos ambitos y significar areas que precisaran propuestas concretas de
mejora, asi como el reforzamiento de las que funcionaban correctamente. Ello permitié
ademas, identificar y poner de relieve Buenas Practicas que actualmente se estan

desarrollando en el area.

La participacion en la mesa redonda de cada uno de los &mbitos institucionales estuvo
acotada a 8-10 minutos de duracién y fue moderada por el Responsable de Programas
Sociosanitarios de la DG. Planificacibn Sociosanitaria, Farmacia y Atencién al
Ciudadano, Juan Antonio Martinez Carrillo, quien a su vez realizé previamente la

presentacion técnica del Encuentro.
La configuracion definitiva de la Mesa fue la siguiente:

e Servicios Sociales de los Municipios del Area Il de Salud: Cartagena, Mazarrén,
Fuente Alamo y La Union

e Centro de Salud Mental de Cartagena Subdireccion General de Salud Mental.

Direccion General de Personas con Discapacidad. Servicio Atencion a

Personas con Discapacidad y Otros Colectivos.

Direccién General de Pensiones, Valoraciones y Programas de Inclusion.

Instituto Murciano de Accién Social.

Tercer Sector.

Gerencia de Area Il de Salud.

Direccion General de Planificacién Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al

Ciudadano.

* Las ponencias de este Encuentro se pueden consultar en los archivos anexos de este mismo
documento

12
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La segunda parte del mismo se orient0 a la realizacion simultanea de cuatro Talleres
organizados por pertenencia geografica en el contexto del area (dos talleres para
Cartagena, otro para Mazarrén y un cuarto que agrup6 a los municipios de Fuente
Alamo y La Uni6n), para abordar de forma estructurada problematicas, dificultades y/o
cuestiones relacionadas con la coordinacion intersectorial en materia de TMG y/o

Drogodependencia.

Para buscar la operatividad de cada uno de los talleres, la dinamica de trabajo estuvo
fundamentalmente basada en una metodologia activa en la que la participacion,
discusion, reflexion y debate fueron los componentes esenciales en la elaboraciéon de
unas conclusiones finales que se recogieron en cada uno de los talleres. Cada uno de
los talleres contaba con un/a coordinador/a que se encargaba de dinamizar y moderar
su desarrollo, asi como una persona que se encargd de recoger las propuestas y
dificultades del grupo para proceder a la redaccion de las conclusiones. Previamente,
estas personas habian disefiado la estrategia y organizacion de los talleres de forma
conjunta con el objetivo de que el desarrollo de los mismos fuera los mas homogéneo
posible, al menos en cuanto a la metodologia de trabajo y la organizacién de los

tiempos.

Con posterioridad y como cierre al Encuentro se realizO una exposicion de las
principales conclusiones de los talleres. Dichas conclusiones estan recogidas en este
documento, con el que se pretende sirva como eje de las actuaciones de coordinacién

intersectorial en el Area Il para el abordaje del TMG y Drogodependencia.

* Las conclusiones de cada uno de los talleres de este Encuentro se pueden consultar en los
archivos anexos de este mismo documento
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Conclusiones del Il encuentro sociosanitario

La mejora de la Atencion a personas con Trastorno Mental Grave y/o
Drogodependencia. Area Il de Salud

INTRODUCCION

En el trabajo realizado en los grupos se profundizé tanto en las dificultades como en
las propuestas de mejora que, en el &mbito de la atencion al Trastorno Mental Grave y

las Drogodependencias, existen en el Area Il.
Desde este punto de vista, se puso de relieve, la necesidad de implantar la
coordinacion sociosanitaria en el Area que garantice una atencion integral de calidad,

en la atencion a las personas con TMG y/o Drogodependencia.

Estos son los aspectos que se destacaron:

DIFICULTADES

Las dificultades que se relataron en los distintos grupos tienen que ver
fundamentalmente con la relacion que existe entre los distintos sistemas, recursos y
profesionales que trabajan con las personas con TMG y/o Drogodependencia que van
desde el desconocimiento mutuo hasta las dificultades en el intercambio de
informacion entre profesionales que atienden a las mismas personas. Otra parte de las
dificultades tienen mas que ver con la ausencia o la falta de adecuacion de los
recursos para este colectivo. Estas son las que se han resaltado de manera mas

significativa:

Dificultades relacionadas con la coordinacion

o Desconocimiento de los programas y recursos de la red de atencién a personas
con TMG y/o Drogodependencia entre los distintos profesionales y ambitos desde
los que se les atiende (servicios sociales y salud).

¢ No se trabaja de una manera integral con la persona: se realizan intervenciones
desde distintos servicios sin una vision de conjunto de los casos al desconocer las
actuaciones que realizan los demas agentes que intervienen en el mismo caso.

14
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e No existe una estructura que regule la coordinacion entre los distintos servicios
gque atienden a este colectivo y que garantice la coherencia y la coordinacién entre
los sistemas de proteccidn social y otros actores (policia, juzgado, ONG etc.).

e Las funciones de coordinacidon son invisibles y se trabaja solo desde la buena
voluntad y desde el comparierismo.

e Se actia desde el individualismo, no se trabaja en Red, no se comparten
conocimientos, no se genera confianza y se limita la participacion, somos
cautelosos para facilitar informacién, prestar nuestra colaboracion a personas que
no conocemos y que nunca hemos visto personalmente.

e Se detectan dificultades para compartir informacion de los casos entre
profesionales del sistema sanitario y de servicios sociales y otras entidades sin
violar el derecho a la confidencialidad.

e La ausencia de coordinacién puede generar un trato inadecuado y un “consumo
indiscriminado de atenciones”

Dificultades relacionadas con los recursos

e No hay un mapa de recursos unificado de la zona (Salud mental, Servicios
sociales, ONG).

e Disminucién de recursos para atender a una poblacion creciente: recursos
humanos (disminucién y no cobertura de bajas), disminucién de lineas telefonicas,
retraso en el reconocimiento de derechos (valoraciones de dependencia,
resoluciones de renta basica)

e Dificultad para coordinarse con el Trabajador Social de Atencién Primaria de
Salud; necesidad de clarificar las funciones con respecto a los servicios sociales
de atencion primaria.

e Algunos recursos no se adaptan a las necesidades de las personas con TMG y/o
drogodependencia y suelen estar alejados de donde residen los usuarios por lo
que en ocasiones optan por la no utilizacion de los mismos (Hospital de Dia,
Centros de Dia, pisos tutelados, residencias, viviendas alternativas, recursos de
rehabilitacion, atencion domiciliaria, prestaciones de dependencia, etc. ) lo que se
agrava en el caso de algunos municipios de la zona que carecen de recursos
propios para cubrir estas necesidades y con medios de trasporte escasos.

e Si no se garantizan unos ingresos minimos de subsistencia de las personas que
sufren TMG y/o drogodependencia es muy dificil desarrollar programas de
intervencion adecuados.

e Existe un aumento considerable del n°® de casos atendidos por los Equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC), siendo dificil ampliar la cobertura y la
intensidad debido a la escasez de equipos y las caracteristicas del trabajo (area de
salud muy extensa, con distancias por encima de los 60 kms.)

e Saturacién de casos por profesional en Salud Mental que provoca que el tiempo de
atencion al paciente entre sesion y sesion se alargue entre dos y tres meses segun
los casos.

¢ En algunos casos, si no se reconoce un grado suficiente de dependencia, se limita
el acceso a los recursos ocupacionales o residenciales.

15
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La inexistencia de Programa de Acompafiamiento Social (PAIN) en el
Ayuntamiento de La Unién hace mas dificultosa la coordinacion.

Los Servicios Sociales de La Unién, Fuente Alamo y Mazarron se encuentran
“aislados” (a 20, 25 y 35 Km. respectivamente.) de los recursos de Salud Mental y
Drogodependencias, con escasos medios de transporte publico. La coordinacion
solo se da telefénicamente.

En la actualidad, no es posible tratar la patologia infanto-juvenil desde un enfoque
integral con la familia. Seria necesario combinar el tratamiento sanitario con la
intervencion social con toda la unidad familiar.

PROPUESTAS

Se realizaron en los grupos propuestas de mejoras relacionadas con las dificultades

detectadas que hemos relatado anteriormente. En primer lugar se evidencia que los

profesionales de ambos sistemas, tienen que conocerse: se considera imprescindible

generar espacios de encuentro, para la formacion continua y la coordinacion de los

diferentes servicios y protocolizar reuniones para facilitar a los profesionales el

conocimiento de los diversos recursos y promover el trabajo en red para una mayor

agilidad en el acceso a los mismos.

Propuestas relacionadas con la coordinacion

Promover una estructura estable de coordinacion, que se concrete en protocolos
de coordinacion, llegando a la gestion de casos conjunta.

Identificar entre los profesionales una persona de referencia para la coordinacion,
que seria la encargada de organizar los encuentros entre el resto de los
profesionales.

Crear espacios periddicos y formales y facilitar las infraestructuras necesarias que
posibiliten el abordaje y la revisiébn de los casos en los que intervienen Salud
Mental y Servicios Sociales, en los que participen todos los profesionales
involucrados en los casos para consensuar directrices y acuerdos en el proceso de
intervencion.

Identificar un profesional de referencia para el proceso de intervencion con cada
persona

Acotar en el horario de actividad profesional un tiempo para la atenciéon y un
tiempo para la coordinacion ordinaria de los casos.

Elaborar un protocolo de intervencion que institucionalice los procesos de
coordinacion.

Que se garantice a las personas atendidas en Salud Mental la atencién continuada
de la persona por parte de otros servicios, sanitarios 0 sociales, entre las citas
psiquiatricas, dentro de una planificacion integral de la atencion a la persona.
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Facilitar mecanismos de derivacién a los diferentes servicios implicados en la
atencion a las personas con TMG y Drogodependencia que contemple
herramientas de valoracién para la derivacion via urgente.

Generar canales de coordinacion para garantizar que las valoraciones de
dependencia no limiten el acceso a los recursos y prestaciones sociales.

Impulsar un sistema de trabajo en red que tenga como resultado algo mayor que la
simple adicién del trabajo conjunto.

Propuestas relacionadas con los recursos:

Asignacion de profesionales del Centro de Salud Mental por territorios definidos
(“subarea”) de manera que la atencion a las personas de cada localidad se haga
siempre por los mismos profesionales, lo que es una condicién imprescindible para
la coordinacion, y disponer de personal de referencia por subarea (al menos T.
Social y Psiquiatra). La coordinacion estable con los profesionales daria pie a
optimizar la atencion, concentrando las citas de las personas de esa poblacion.
Atencion a las personas en el territorio, a través de un equipo que acudiera a cada
una de las subareas, utilizando las instalaciones de los centros de salud.

Realizar un mapa de recursos con las entidades que trabajan en la atencién a
personas con TMG y/o drogodependencia (salud mental, servicios sociales y
ONG’s).

Adaptar los recursos a las necesidades de los pacientes con TMG y/o
drogodependencia de manera que se puedan dar respuestas en cuanto se
necesita, sin que la persona se quede desprotegida, especialmente en situaciones
de vulnerabilidad social (por situacion sanitaria, riesgo social en general, situacion
de crisis, etc...).

Priorizar la atencion a estas personas agilizando el acceso a los recursos en el
momento en que la situacion lo requiera. Por ejemplo, si un paciente es dado de
alta en el hospital seria conveniente contar con un recurso de apoyo mientras
recupera su cotidianeidad.

Aumento de los profesionales de los ETAC y ampliacion de equipos.

Se propone trabajar de una manera transversal con la patologia infanto-juvenil,
combinando la atencién sanitaria con una intervencion familiar a domicilio. Se
propone una especie de ETAC infanto-juvenil

Propuestas relacionadas con la formacién:

Realizar acciones de concienciacion y sensibilizacién dirigidas a los distintos
profesionales acerca de la rentabilidad de una buena coordinacién.
Formacion especifica de trabajo en Red.

Organizar encuentros y jornadas de coordinacién sociosanitaria.
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_ Informe. |l Encuentro Sociosanitario. La mejora de la Atencidn a personas con Trastorno
Mental Grave y/o Drogodependencia. Area Il de Salud.

Propuestas relacionadas con la el intercambio de informacion:

e Se plantea la necesidad de sistemas de informacion compartidos para todos los
profesionales del ambito social y sanitario para la coordinacién de todas las
actuaciones (trabajo en red), que garantice la continuidad y la asistencia integral a
las personas.

e Crear mecanismos de autorizacion para acceder a la informacion necesaria para la
intervencion de casos de manera que, sin violar el derecho a la confidencialidad,
permita proteger tanto al enfermo como a su familia (documento comun de
autorizacion del paciente).

e Hacer un directorio de correos electronicos para poder contactar y compartir la
informacién para facilitar el contacto entre los profesionales del Centro de Salud
Mental, Servicios Sociales de Atencion Primaria y ONG que trabajan en la zona.

e Creacion de una pagina web socio-sanitaria donde los diferentes dispositivos de
intervencion implicados informen de los programas, recursos y actividades.

e Y, como colofén, destacamos la expresion en los grupos de la necesidad de
concretar reuniones de trabajo de subarea para avanzar en la consecucion de los
objetivos de este encuentro estableciendo fecha, lugar y personas responsables.

Bases de la Coordinacién Sociosanitaria
Valoracién

Como conclusion de este |l Encuentro Sociosanitario, realizado en el Area Il y vistas y
analizadas las dificultades que se encuentran, tanto los profesionales, como los
usuarios en su asistencia y las propuestas de mejora, que los propios profesionales
plantean, debemos desarrollar una asistencia integral basada en la persona, como eje
central de nuestra actividad asistencial, con una coordinacion entre los sistemas
intervinientes, para dar una atencién con calidad y lo més adecuada en cada momento

de las necesidades de la persona, en el medio mas adecuado.

A través de la Coordinacion Sociosanitaria, se pretende conseguir un modelo
asistencial integrado y transversal, por lo que es necesaria la definicién y creacién de
la figura de coordinacion como dinamizador del proceso asistencial o de intervencién

integral.

Las comisiones de trabajo, de coordinacion, sesiones clinicas, reuniones, etc., no

pueden depender de las voluntades individuales de los profesionales, ni del tiempo
18



_ Informe. |l Encuentro Sociosanitario. La mejora de la Atencidn a personas con Trastorno
Mental Grave y/o Drogodependencia. Area Il de Salud.

favorable, estas, son una necesidad para una buena atencidn asistencial integral en
calidad, por lo que el modelo a desarrollar y su posterior implantacién es una garantia

para la atencién integral del enfermo mental grave y al drogodependiente.

Necesitamos crear estructuras de coordinacion sociosanitaria operativas y cuya

finalidad sea la mejora de la atencién integral.

Los sistemas de informacién y comunicacion, son fundamentales para una adecuada
intervencion, la necesidad de desarrollo de los sistemas informaticos compartidos
entre todos los profesionales del &mbito social y sanitario, son los que nos permiten
una adecuada intervencion de forma coordinada en todas y cada una de las
actuaciones (trabajo en red), que garantice la continuidad y la asistencia integral a las

personas.

Los recursos son necesarios para cualquier actividad asistencial, la coordinacion entre
sistemas es imprescindible para una adecuada actividad asistencial, pero se hace
necesario que estos, estén acordes con las necesidades asistenciales y su

optimizacion.

Tras las conclusiones obtenidas en este Encuentro, la comisién sociosanitaria en
Salud Mental pretende seguir desarrollando la implantacién de estructuras de
coordinacion y funcionamiento en todas las Areas de Salud, asi como la adecuacion

de los recursos sociosanitarios a dicha estructura.
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I ENCUENTRO SOCIO SANITARIO

Conclusiones: | Encuentro Socio Sanitario:

“La mejora de la atencion de las personas con
trastorno mental grave o drogodependencia”.

Area Il de Salud.

PONENTES:
6 MARZO 2015 INMACULADA MARTINEZ TUDELA
(Trabajadora Social. CSM Lorca).

CARTAGENA ROSA MARIA ROMERO CARRILLO
(Trabajadora Social. USM Aguilas).






Centro de Salud Mental Lorca

Centro de Atencion
especializada ambulatoria
gue ofrece asistencia a las

poblacidon con problemas en
Salud Mental, entre ella a un
Importante numero de
personas con T.M.G. del
Area Il de referencia.






Centro de Salud Mental Lorca

Municipios atendidos:
 Lorcay las diferentes
pedanias del extenso
término municipal.
\ » Poblaciones de Totana,
Puerto Lumbreras y
Aledo.

Zona 48
Lorca/La Paca

Zona 44
Aguilas Sur





Centro de Salud Mental Lorca
Atencion a T.M.G

El Centro de Salud Mental de Lorca ofrece:

« Una intervencion multidisciplinar que permite un
abordaje biopsicosocial.

 Un trabajo coordinado entre los distintos programas
asistenciales:

— Programa de adultos.

— Programa Infanto-juvenil.

— Programa de Rehabilitacion.

— Centro de Atencion al Drogodependiente (CAD)
— Programa Asertivo-Comunitario.





Programa de Adultos
Atencion a T.M.G

» Existencia de cincos equipos multiprofesionales:
Psiquiatria, Psicologia Clinica, enfermeria, Trabajo Social
y Terapia Ocupacional; cuyas funciones son:

» Valoracion multidisciplinar del paciente.
» Elaboracion, Seguimiento y modificacion PAC.

» Reuniones semanales con propuesta de pacientes
INSCritos censo.

Ol iRl eI Garantizar la continuidad de

cuidados en personas con TMG”.






Coordinacion Salud Mental y Servicios Sociales

e Asistencia en otros dispositivos: Servicios Sociales,
Asociaciones, Empleo, Educacion, Justicia..

 Importante definir un proceso integrado de atencion

Socio Sanitaria que permita garantizar continuidad
asistencial.

Optimizaciéon
recursos

Atencion integral
Paciente/usuario: agente
activo en sus decisiones | Coordinacion Socio Sanitaria

Mayor calidad
asistencial






Coordinacion Salud Mental y Servicios Sociales.

Antecedentes: En Junio de 2013, se celebra en Lorca:

| Encuentro Socio sanitario denominado “La mejora en la Atencion de las
personas con TMG y/o Drogodependencias”.

Conclusiones:

* Necesidad de establecer mecanismos y/o protocolos
de coordinacion entre las instituciones implicadas.

e Constitucién de comisiones y/o grupos de trabajo.





Coordinacion Salud Mental y Servicios Sociales.

Inicio de la Coordinacion Socio Sanitaria en el municipios de Lorca y Puerto Lumbreras.
( Enero y Diciembre 2014). Previsto municipio de Totana y Aledo primer trimestre

2015.

Reunion Coordinador CSM y TS con Coordinador del Centro de Servicios Sociales:
definicidn lineas basicas de actuacion, asignacion responsables técnicos por programas
y aprobacion para la puesta en marcha de comision de trabajo.

Creacioén y funcionamiento Comision Gestion de Casos ( Técnicos responsables de
Coordinacion Servicios Sociales y TS de CSM.)

Reunidn - evaluacion de Comision Gestion de Casos y Propuestas de mejora.
(Coordinadores CSS y CSM, Técnicos Responsables de Coordinacion).





Comision Gestion de Casos.

Definicion:
- Grupo de trabajo formado por profesionales
del CSM y Centro de Servicio Sociales para la

gestion y tratamiento individualizado de los
casos.






Comision Gestion de Casos.

PARTICIPANTES:

* Servicios Sociales:
- Profesionales de UTS.
- Dependencia y Acompafiamiento para inclusion social.

* Salud Mental

Profesionales de los Programas:
- Adultos, Infanto-Juvenil.

- Rehabilitacion y Asertivo-Comunitario.

Listado
participantes






Comision Gestion de Casos.

POBLACION DIANA:

 Personas con TMG en posible situacion
de exclusion social.

 Personas con TMG con hijos menores a
cargo en posible situacion de riesgo
social.

e Personas con TMG en situacion de
dependencia.





Comision Gestion de Casos.

Metodologia:

1. Valoracion socio-familiar del paciente con TMG.

2. Informacion al paciente y/o representante legal
sobre coordinacion con C.S.S/CSM.

3. Firma de autorizacion (Recogida y tratamiento de
datos).

4. Registro del paciente candidato en censo socio-
sanitario.





Comision Gestion de Casos

Metodologia

5. Propuesta de casos al responsable técnico
de la comision de gestion de casos del C.S.S.

*Asignacion del caso al profesional de referencia
para su participacion en la Comision.

6.Definicion de acuerdos y propuestas de
intervencion.





Comision Gestion de Casos.

Periodicidad:
+ Reuniones mensuales.

+ Contactos telefonicos con Servicios Sociales/
Salud Mental ante situaciones de urgencia social.

1 2 3 4 5
6 7 8 91011 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 4

27 28 29 30 31






Comision Gestion de Casos
Lorca

RESULTADOS:

Inicio: Febrero del 2014
hasta la fecha actual

mExclusion social

EDependientes

( 10 reuniones)

OMenores a cargo

Casos atendidos:

OPatologia Dual

23 TMG en Situacion de Exclusion Social.
42 TMG: 12 TMG Dependientes.
5 TMG con menores a cargo.

2 TMG con Patologia Dual.





Comision Gestion de Casos

Puerto Lumbreras

e Resultados:

e |nicio: Diciembre del
2014 hasta la fecha
actual

(3 reuniones)
= Casos atendidos: 17

= TMG: 8
INFANTO-JUVENIL: 9
PARTICIPACION ISOL: 2

O DEPENDIENTE

W EXCLUSION
SOCIAL

O MENORESA
CARGO

W INFANTO-
JUVENIL






Miusicia

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE DATOS

PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL SOCIOSANITARIA SALUD MENTAL

ES _ __ENTIDADES
g I ——
| CENTRO CONCERTAD! —— e N .
——
i?JOMERE Y APELLIDOS: === =
—

Por favor, antes de firmar lea detenidamente esta informacion.

Mediante la cumplimenlacién y firma def presente documento, el interesadola acepta y autoriza

expesamente que sus datos personales sean irgtados en la forma y CON LAS LIMITACIONES Y

DERECHOS QUE RECOGE LA Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de

carécter personal

datos

Asirismo se le informa de lo siguiente

alas

1. Con la firma de este documento, el interesado declara haber sido informado/a y aut

tidades ciladas para que realicen consulta en ficheros piblicos y compartan informacion

ntre los profesionales que le atienden, con el objetivo de proporcionarle una atencion
ntegral a su situacién sociosanitaria

2. De conformidad con la vigente legislacién, el interesado podra ejercer el derecho de acceso,
iectificacion, cancelacion y oposicién de los ficheros de las entidades arriba mencionadas en
Iz forma prevista en la cilada Ley Organica 15/1989 y en su reglamento de desarrollo y de los

cuales son responsables de su custodia, respectivamente:

B ~ RESPONSABLE DEL FICHERO j

~ ENTIDAD

Murcia, de de 2014

Fdo.:
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" REGISTRO-PROPUESTA CASOS

FECHA VALORACION
COLECTIVO NOMBRE D.N.I | DOMICILIO o N° HISTORIA PROFESIONAL | REUNION

APELLIDOS MR
PROPUESTAS






Coordinacion Salud Mental y Servicios Sociales
- Aguilas






U.S.M AGUILAS

CASA DEL MAR
A | SALUD MENTAL AGUTLAS






EQUIPO U.S5.M. AGUILAS

2 Psiquiatras

3 Psicologos clinicos.

1 Psiquiatra infantil (1 vez por semana)
2 Enfermeras

1 Trabajador Social

2 personal auxiliar administrativo





CRONOGRAMA DE INTERVENCIONES

1. Abril/2013: Reunidn en U.S.M. del Equipo de Salud Mental
con la Concejal de Servicios Sociales y directora del Centro de
Servicios Sociales.

2. Mayo/2013: Reuniéon de Trabajadores Sociales en el Centro
Servicios Sociales.

3. Junio/2013:
- | Encuentro Socio-Sanitario. Area lIl.
- Inicio Comision Gestion de Casos.

5. Noviembre/2013; | Jornadas Locales de Coordinacion Socio
Sanitaria. Aguilas.






RESULTADOS

e Desde junio/2013 a enero /2015
se han celebrado 15 comisiones.

e NQ total de casos valorados = 84
(incluidos los seguimientos).

* La mayoria de los casos valorados
y supervisados han sido de
personas en situacion de "
exclusion social y en situacion de

dependencia. —
T
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Comision Gestion de Casos.

DIFICULTADES

Establecer horarios para las gestiones
conjuntas.

Demanda inicial de abordaje TMG con
Patologia Dual.

Carga asistencial en Servicios Sociales y CSM.

Contrato temporal en algunos Técnicos de
ambas instituciones.

Compartir vehiculo oficial con otros

programas para realizacion de visitas a .

domicilio (Lorca).
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Comision Gestion de Casos
LOGROS

PARA LOS USUARIOS:

- Atencion integral e implicacion en todo el proceso.

- Vision de trabajo en equipo ante sus necesidades socio-
sanitarias.

- Mejor aprovechamiento de los recursos publicos.

- Agilizacion en el tramite de solicitud de dependencia.





Comision Gestion de Casos
LOGROS

PARA LOS PROFESIONALES / INSTITUCION (I):

e Organizacion de agendas y horarios para las
actuaciones conjuntas.

* Priorizacion de los casos mas graves.
* No duplicidad en las actuaciones sociales.

e Deteccidon situaciones de exclusion social en otros

miembros de l|la unidad familiar.





Comision Gestion de Casos

LOGROS
PARA LOS PROFESIONALES / INSTITUCION (l1):

e Acuerdos sobre recursos de dependencia mas
idoneos.

e Respaldo institucional.

e Reunidn Area Il con responsables coordinacidon socio
sanitaria: informacion funcionamiento del modelo
desarrollado y propuestas de formacion.

e Creacion de una agenda Socio Sanitaria en el
programa informatico de salud mental (SELENE).





PROPUESTAS DE MEJORA

Formacion continuada de los profesionales del
ambito Social sobre conocimientos basicos en TMG.

Definicion de un modelo uUnico de consentimiento
informado para la red regional de Servicios Sociales y
Salud Mental.

Implicacion de todo el equipo tanto en del area
sanitaria (incluida A.P.) como social.

Elaboracion de un formulario de seguimiento de los
pacientes sociosanitarios. 3 @
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‘LLEGAR JUNTOS ES EL PRINCIPIO.
MANTENERSE JUNTOS ES EL PROGRESO.
TRABAJAR JUNTOS ES EL EXITO.”

“TODO PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA DE LAS

PERSONAS CON TMG Y/O DROGODEPENDENCIAS”

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION.
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SALUD MENTAL

»La mejora en la atencion
a las personas con TMG
y/0 drogodependencia
en el area Il.

» Ignacio Cabezas Hurtado
»  COORDINADOR CENTRO SALUD MENTAL CARTAGENA

» Cartagena,06 de Marzo de 2015
















PROGRAMAS ASISTENCIALES

Programa de adultos

Programa de drogodependencias
nfanto-juvenil

Rehabilitacion

Asertivo comunitario

Patologia dual

» Programa piloto: atencion psicoldgica en
Atencion Primaria

» Programa asistencial Area VIl

<
4
<
<
4
<






PROGRAMA PILOTO
AREA 11

(2 centros de salud)

PSICOLOGO CLINICO

CENTRO SALUD MENTAL CARTAGENA

COORDINADOR CENTRO
Psicélogo Clinico
Ignacio Cabezas Hurtado

DOCENCIA
Ricardo Alarcon
Practicum Psicologia
Pregrado Enfermeria

MIR PSIQUIATRIA
PIR PSICOLOGIA
EIR ENFERMERIA

CENTRO DE SALUD MENTAL
(C/ Real, n° 8)

UNIDAD DE
ADULTOS

UNIDAD DE DROGO-
DEPENDENCIAS

A

UNIDAD

INFANTO-JUVENIL

Metadona

|
Dispensario I
I
1

v

Unidad Patologia Dual
(Hospital Los Pinos)

C/ Navarra s/n

Responsable
programa
Psicologo clinico
Ignacio Cabezas

Responsable
programa
Psiquiatra

Ricardo Ortega

PRG. ASISTENCIAL
SALUD MENTAL
AREA 8
Adultos e
Infanto-juvenil

y

Responsable
programa
Psiquiatra

Deborah Lépez

Responsable
programa
Psiquiatra

Angel Sanchez

CENTRO DE REHABILITACION

(C/ Ingeniero de la Cierva, n° 26)

UNIDAD DE
REHABILITACION

ETAC
(Equipo Tratamiento
Asertivo Comunitario)

Responsable de
programa
Psicdloga clinica
Veneranda Cavas

¥

Responsable del
equipo
Psiquiatra
Rosario Consuegra






CENTRO DE SALUD MENTAL

MISION: DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

Qué: Atencidn especializada ambulatoria a la poblacion
del area de referencia

Para queé: Diagnosticar, evaluar y tratar problemas de
Salud Mental que garantice el bienestar biopsicosocial
de la poblacion atendida en el menor tiempo posible,
con criterios de calidad y con un coste razonable

Para quiéen: Pacientes derivados de Atencion Primaria y
__otras consultas especializadas del area de referencia






A.P.

ESPECIALIZADA

UNIDAD
PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA

MAPA DE PROCESOS DEL UNIDAD DE ADULTOS

—

Z0—-—wnw—=<=50>»

ACOGIDA
=NFERMERIA

VALORACION

INTERV. ENFERM

INTERV. PSIQUIATRICA

v

INTERV. PSICOLOG

INTERV.. SOCIAL

ALTA

DERIVACION

DOMICILIO

ATENCION
PRIMARIA

U,DROGODE
PENDENCIAS

ESPECIALIZADA

UNIDAD
PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA

OTROS
(RECURSOS
SOCIALES Y

COMUNITARIOS)











La Unidad de Rehabilitacion tiene como
finalidad la valoracion multidisciplinar, la
elaboracion de programas de rehabilitacion
psicosocial, y el seguimiento y la medicion de
objetivos conseguidos, para dar cobertura a
las necesidades de las personas con
Trastorno Mental Grave o Severo (TMG,o0
TMS) con criterios de eficacia, eficiencia y
efectividad, y conseguir el mayor grado de

ia e integracion social.






MAPA DE PROCESOS UNIDAD DE REHABILITACION

ALTA
PACIENTE CON
T.M.G. P. INSERCION
DESARROLLO SOCIO-LABORAL
DEL CSM DE ELABORACION N PROG.
P.I.R ”|  REHAB.
REFERENCIA PSICOSOCIAL
OTROS
RECURSOS

COMUNITARIOS

FORMACION/DOCENCIA
















MISION: CAD - UNIDAD DE
ATENCION A DROGODEPENDENCIAS

Atender las necesidades biopsicosociales de |la
poblacidbn con problemas de adiccion.

Se realizara con criterios de eficacia, eficiencia
y efectividad, y se dirigira a mejorar la calidad
de vida de los pacientes y la de su entorno
familiar.






MAPA DE PROCESOS DEL CAD: UNIDAD DE ATENCION A

DROGODEPENDENCIAS
| | ALTA
ATENCION
| | PRIMARIA
A.P. | INTERV. ENFERM | UNIDAD
| ; ADULTOS CSM
i ACOGIDA | U.PATOLOGIA
ESPECIALIZADA Al : DUAL
BI ! INTERV. PSIQUIATRIICA SEGUIMIENTO|
] VALORACION v i CENTROS DE
" R DIAGNOSTICA ' ) ! DESHABITUACION
| DERIVACION|:
UNIQAD ﬁ ' INTERV. PSICOLOG '
PSIQUIATRICA : |
HOSPITALARIA | | ESPECIALIZADA
; | (M.LINFECCIOSAS
| ; ETC))
INICIATIVA | INTERV.. SOCIAL |
PROPIA | | UNIDAD
| 5 PSIQUIATRICA
; ; HOSPITALARIA
' ' RECURSOS
DE SS.SS
















MISION: UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

Qué: Atencion especializada ambulatoria a la
poblacion del area de referencia

Para qué: Diagnosticar, tratar y evaluar problemas
de Salud Mental que garantice el Dbienestar
biopsicosocial de la poblacion atendida en el
menor tiempo posible, con criterios de calidad y
con un coste razonable

Para quién: Pacientes derivados de Atencion

e [l
N\

pPrimaria y otras consultas especializadas del area
e reTemaggia





A.P.

ESPECIALIZADA

UNIDAD
PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA

S

MAPA DE PROCESOS DE UNIDAD INFANTO - JUVENIL
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VALORACION
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INTERV. ENFERM

INTERV. PSIQUIATRIICA
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INTERV.. SOCIAL

ALTA

DERIVACION

-

DOMICILIO

ATENCION
PRIMARIA

ESPECIALIZADA

UNIDAD
PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA

RECURSOS
SOCIALES/
CENTROS
EDUCATIVOS

OTROS
















» EIl  tratamiento asertivo comunitario se
desarrolld a comienzos de la década de1970
como respuesta al cierre de los hospitales
psiquiatricos y a las dificultades de la
atencion en la comunidad pacientes con
enfermedades mentales severas.

» La mejor conceptualizacion del ETAC es que
se trata de un “equipo’ de “cuidados
continuados’.






Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico primario de Esquizofrenia,
Trastorno Esquizoafectivo o Trastorno Afectivo
Severo con/sin consumo de sustancias toxicas, que
cumplan una o mas de las siguientes condiciones:

v

1. Hospitalizaciones frecuentes sin continuidad de
tratamiento ambulatorio entre las mismas.

2. Exclusion o en riesgo de exclusion social.
3. Escaso enganche y adherencia al tratamiento.

v

v Vv






PROTOCOLO ACTUACION EQUIPO DE TRATAMIENTO ASERTIVO
COMUNITARIO
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Principales procesos
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U. Patologia dual

» Prestacion de servicios de:
Psiquiatria y
Enfermeria Psiquiatrica

» DIRIGIDO A: 22 pacientes del Centro de
patologia dual del Hospital de Caridad de
Cartagena.











OBJETIVOS

» Apoyar a Atencion Primaria en lo relativo a
Salud Mental

» Mejorar la Coordinacion entre Atencion
Primaria y el Centro de Salud Mental

» Implementar tratamientos psicoldgicos en
espacios propios de Atencion Primaria para
patologia menor

» Prevenir en el desarrollo de TMG con la
instauracion precoz de tratamiento

~» Derivar los pacientes con TMG a S Mental.






GRACIAS
POR VUESTRA
ATENCION
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Coordinacion
SoclioSanitaria

Trabajo en RED con la persona
como “centro” de la intervencion.





El Estado del Bienestar es un Sistema General de Proteccion del Estado mas o menos complejo integrado a su vez
por distintos sistemas de proteccion que provee servicios y garantias sociales a TODOS sus ciudadanos asumiendo la
responsabilidad de procurar el BIENESTAR de los habitantes de un pais

Coordinacion y
Trabajo en RED






SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES

Caracter UNIVERSAL de los Servicios Sociales.
Dirigidos por ley a toda la poblacion, incidiendo en la mejora de la CALIDAD de VIDA
No vinculados Unicamente a las situaciones de carencia de recursos en las personas.

Se constituye a traves de CC. AA. y Aytos. No habra un sistema Unico y un posterior traspaso
de competencias a las comunidades autbnomas

Estatutos de Autonomia CC. AA. Leyes Autondmicas de Servicios Sociales. Distincion en la
prestacion de servicios sociales: Ayuntamientos (basicos, comunitarios, atencion primaria...) CC.
AA. (especializados) y también la iniciativa no estatal

Por su proximidad a los problemas los Aytos se convierten en la “puerta de acceso” a todo el
sistema de servicios sociales, siendo el medio natural para la prestacion de los mismos. (Primera
Atencion al ciudadano — Atenciéon Primaria))

Ventaja y desventaja: Existira un sistema por cada C.A. y los servicios sociales inician un
desarrollo como no se habia tenido hasta la fecha.

Instrumento operativo : Plan Concertado para el Desarrollo de Prestaciones Basicas de SS. SS.
(1988). Establece unos minimos para todas las comunidades autbnomas y ayuntamientos.





Los Servicios Sociales de Atencion Primaria.

Ayuntamientos y Mancomunidades.






Organizacion Atencion Primaria de Servicios Sociales

ATENCION PRIMARLA DE SERVICIOS SOCLALES
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Perfil de Profesionales

« Personal Técnico:
— Trabajadores Sociales.
— Educadores Sociales.
— Monitores.
— Pedagogos.
— Psicologos.
— Abogados.
— Animadores Comunitarios.
— Traductor.
— Asesores Laborales.
— Aparejador.
— Sociblogo.
— Coordinadores de Centros de Servicios Sociales y otras Unidades de Atencion
Primaria.
— Responsables de Programa.

e P.A.S.:
— Personal de administraciéon y servicios





TOTAL DE PROFESIONALES

Puesto de Trabajo CartagI:nnS:-JS
Trabajador Social 33
Responsable de programa - Adjuntia - J de Seccién 7
Psicélogo/a 3
Policia Local 0
Pedagogo 1
Otros 6
Ordenanza - Conserje 10
Monitor/a 13
Mediador - Traductor 2
L. Derecho 2
Gestor red local - apoyo informatico 0
Educador Social 27
Director - Coordinadro - Jefe de Servicio 5
Auxiliar Educativo 3
Auxiliar Administrativo 13
Asesor/a laboral 6
Animador Social 1
Administrativo 8

Total general 140
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Organizacion Atencion Primaria de Servicios Sociales

UNIDADES QUE PRESTAN ATENCION PRIMARIA

Los Centros Municipales de Servicios Sociales.- Son la estructura basica para la prestacion
de servicios sociales en un territorio y abarcan distintos programas de actuacion.

Mazarron.- Centro de Servicios Sociales Cobertura 35.661 habitantes

Fuente Alamo.- Centro de Servicios Sociales 16.679

La unién.-. Centro de servicios Sociales 19.263

Cartagena.- 2 Centros de Servicios Sociales 217.998 + Otras Unidades de Atencion
Primaria: Mayores y personas con discapacidad, Inmigrantes y Cooperacién al Desarrollo,
vivienda social, transeuntes y sin techo.





Organizacion Atencion Primaria de Servicios Sociales

CENTROS MUNICIPALES
DE SERVICIOS SOCIALES ORGANIGRAMA CENTRO
COORDINADORA

DE SERVICIOS SOCIALES

ASISTENCIA TECNICA

*1 ABOGADO
o1 PSICOLOGA

ADMINISTRACION

*3 AUX ADMINISTRATIVOS

1 RESPONSABLE DE PROGRAMAS 1

-TRABAJO SOCIAL 1 RESPONSABLE DE PROGRAMAS

-FAMILIA'Y CONVIVENCIA -ACOMPANAMIENTO

- PREVENCION E INSERCION  SOCIAL

PROGRAMA DE COOPERACION Y PROGRAMA DE PREVENCION E

PROGRAMA FAMILIA'Y p
PARTICIPACION INSERCION SOCIAL

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL CONVIVENCIA
UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL
(U.T.S.)






Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales. Actuaciones.

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Garantiza a los/as ciudadanos/as el acceso al Sistema de Servicios Sociales.

Atiende y valora las demandas directas de la poblacién permitiendo poder planificar un
proceso de intervencion

Canaliza y deriva a otros programas y a otros recursos de atencion primaria o atencion
especializada de Servicios Sociales y de los distintos sistemas de Proteccién Social

Apoya en la movilizacion, gestion y tramitacion de recursos del Sistema de Servicios
Sociales y de otros Sistemas de Proteccidn Social. Prestacion de servicios / prestaciones
economicas

Siguiendo el principio de descentralizacién y cercania al ciudadano este programa se
compone de Unidades de Trabajo Social (U. T. S.) diseminadas en todo el término
municipal, que abarcan varios puntos de atencion.

El acceso al Sistema de Servicios Sociales se realiza a través de CITA con las Unidades de
Trabajo Social (UTS).





Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales. Actuaciones.

PROGRAMA DE FAMILIA'Y CONVIVENCIA

Proporciona ayuda y apoyo a familias con dificultad de convivencia, introduciendo cambios
a través de la intervencion de equipos multiprofesionales que aborden la situacidn
Dificultades en las relaciones familiares, desestructuracion familiar, dificultad de
socializacion ...

Se establecen pautas de intervencidon con familias que se encuentran en situacion de
dificultad social o riesgo, especialmente en aquellos casos en los que se aprecian factores
que indiquen RIESGO para menores, entendido éste en los términos que establece el
articulo 17 de la Ley 1/1.996 de Proteccién Juridica del Menor.

-Trata de prevenir o detener situaciones de riesgo que puedan degenerar en una
institucionalizacion.

Se intenta favorecer, en todo momento la permanencia de la persona en su propio
ambiente.
Apoyo a la Unidad Convivencial: tele-asitencia, respiro familiar, ayuda a domicilio...





Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales. Actuaciones.

PROGRAMA DE PREVENCION E INSERCION SOCIAL

-Prevenir y frenar el desarrollo de aquellos factores que propician la exclusién social
entendida esta como un continuo gradual y multicausal.

- Facilitar la insercidn social de individuos y grupos en situaciones de especial necesidad,
articulando itinerarios de insercion

Algunos proyectos enmarcados en este Programa:
Proyectos de Desarrollo del Pueblo Gitano (PDG)
Proyecto de Acompafiamiento para la Inclusidn Social (PAIN)
Proyectos de Atencidn al Inmigrante
Proyectos de erradicacién de la pobreza y lucha contra la exclusién social.
Proyectos con personas mayores...





Programas de Atencidon Primaria de Servicios Sociales. Actuaciones.

Proyecto de Acompaifiamiento para la Inclusion Social (PAIN)

Nivel individual: facilita una formacion social, educativa, profesional y ocupacional a personas en
situacion de exclusion social, promoviendo su acceso a los programas de insercidn social y
laboral a su alcance, mediante itinerario individualizado.

Nivel comunitario: se diagnostican los factores y situaciones de riesgo en los grupos y
comunidades, articulando e impulsando las redes sociales existentes en el territorio para
desarrollar acciones conjuntas que ayuden a la solucidn de esas situaciones de riesgo.

Los casos son valorados por un equipo multiprofesional. Una vez incluidos en el programa'y
asignado un tutor/educador para acompafiamiento, se disefia un plan de trabajo conjuntamente
con el usuario y se van aplicando las técnicas, herramientas y gestiones mas adecuadas para la
consecucion de los objetivos planteados.

El equipo multiprofesional (asesor laboral, educadores sociales, trabajadores sociales,
psicologos).





Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales

Grupos de Autoayuda : trabajo grupal como complemento al trabajo individual que se
hace con las personas en intervencidn. Intenta favorecer procesos de ayuda mutua,
superar sentimientos de soledad; potenciar el andlisis y reflexion individual desde un
contexto grupal y favorecer actitudes de mejora personal y social.

Fomenta un clima de participacion activa, conocimiento mutuo, tolerancia, comprensiony

respeto entre los miembros del grupo, buscando en todo momento la cohesién del
mismo.

eLa EXCLUSION social NO es una situacion de desigualdad ESTATICA que afecta a las
personas. Es mas bien un PROCESO de alejamiento de algunos individuos respecto al
centro de la sociedad. Tiene un caracter MULTIDIMENSIONAL (laboral, econémico,
cultural y social) e implica procesos grupales.

el a exclusion social es un fendmeno de distintas INTENSIDADES. Un continuo.





Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

Atencion de personas con necesidad y/o problemas de vivienda

Mediacién en materia de vivienda Intento de solucionar problemas de vivienda y evitar
perdida de esta cobertura basica.

Familias desalojadas de sus viviendas, por sentencias judiciales por impago de las rentas, tanto
de alquiler como hipotecarias, y a familias residentes en viviendas decretadas en ruina.

Viviendas Municipales: Se realiza el seguimiento de las viviendas de titularidad
municipal y de las familias que las ocupan, asi como la adjudicacion de las viviendas
desocupadas y las de nueva adquisicion o cesion.

Viviendas de Promocidén Publica: Se colabora con la Comunidad Auténoma
en la atencion de los inquilinos del Parque de Viviendas de Promocion Publica
tanto en la tramitacion de expedientes de deudas, como minorizacion

de la renta, reparaciones...






Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

Atencidn a Personas Sin Techo y Transeuntes

Personas sin techo: ciudadanos del municipio que por diversos motivos no disponen de
vivienda ni recursos econdmicos y se encuentran sin alojamiento adecuado a sus
necesidades.

Se interviene para que obtengan un alojamiento digno ya sea en una vivienda o habitacion,
asi como con la tramitacion de diversas ayudas econdmicas, tanto municipales como del
IMAS, si reune los requisitos, ademas de intentar encauzar en programas de
acompanamiento

Transeuntes: personas que normalmente realizan un circuito de estancias en diversos
albergues espafoles.

Se da cobertura de alojamiento en albergues, con caracter temporal y se gestionan billetes
de autobus para darles continuidad en otro albergue.






Programas de Atencidon Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

Prevencion de exclusion social en personas mayores

Envejecimiento activo y saludable.- Concepto de envejecimiento como un proceso bajo un
modelo global de salud, que abarca tanto los aspectos fisicos, como psiguicos y sociales,.
Permanecer activo fisica, social y mentalmente, participando en todo tipo de actividades y
actuaciones encaminadas a preservar la autonomia personal y evitar aislamiento social sin
abandonar el entorno habitual

El ejercicio fisico adaptado.

La educacioén para la salud.

La estimulacion cognitiva.

Las actuaciones para mantener la socializacion.

El nivel social y el fomento de “redes” son aspectos importante en este proceso de
envejecimiento.

Evitar el aislamiento social y la pérdida de autonomia: mantener a la persona en su domicilio.

Tele-asistencia domiciliaria, Servicio de ayuda a domicilio en dias de semanay
dependiendo de la necesidad del caso también en fines de semana y festivos, Respiro familiar,
Comidas a domicilio, Centros de estancias diurnas





Programas de Atencion Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

Prevencion de exclusidn social en personas inmigrantes

- El hecho migratorio ha supuesto un reto para el sistema de servicios sociales que ha tenido
que realizar una adaptacion progresiva y rapida a esta realidad, desarrollando una serie de
programas y actuaciones en esta materia

-Ley 4/2000 sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espaiia y su integracion”
asigna competencias especificas a C.A. que puede delegar en ayuntamientos :

-Autorizar residencia temporal por circunstancias excepcionales Informe

arraigo social.

-En reagrupacion familiar y renovacién de residencia informes de adecuacion de

vivienda

- Esfuerzo de integracion del extranjero para renovar autorizacion de residencia

-Trabajar la integracion en el territorio

- Los extranjeros cualquiera que sea su situacion administrativa, tienen derecho a
los servicios y prestaciones sociales basicas.





Programas de Atencidon Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

- Acogida Basica, alojamiento, manutencion,

-- Sensibilizacion ciudadana y lucha contra la discriminacion y la exclusion social
- Informacion, orientacion y asesoramiento social y laboral

-Ayudar al inmigrante a acercarse a la realidad social y laboral del pais
-Desarrollar un proceso de integracion bidireccional.

- Atender aspectos sociales, educativos, formativos y laborales a lo largo de su proceso inicial
de integracion

-Promover la participacion de los inmigrantes en la vida comunitaria, fomentando la creacion
de asociaciones y apoyando las ya existentes

-Trabajar la Cohesidn social.
- Codesarrollo.- se refiere simultdaneamente a la migracion y a la cooperacion entre paises de

origen y destino para el desarrollo de ambos beneficiandose de los flujos migratorios
Potenciar y desarrollar Estabilizar flujos migratorio Favorecer la integracion.





Programas de Atencién Primaria de Servicios Sociales Actuaciones.

Prevenir y atender exclusion por drogodependencias
A través de proyectos de prevencion de drogodependencias o planes municipales
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Programas de Atencidn Primaria de Servicios Sociales

PROGRAMA DE COOPERACION Y PARTICIPACION SOCIAL

Las personas no viven en una burbuja aislados, viven en un territorio y se desenvuelven en
diferentes grupos y espacios, por tanto es necesario intervenir en el territorio fisico y social (los
grupos y sus relaciones )

Conjunto de actuaciones dirigidas a favorecer procesos de participacion y cooperacion de las
personas y colectivos de una determinada comunidad, para dar una respuesta mas eficaz y
solidaria en la prevencion de las necesidades sociales y en su atencidn una vez que estas se
manifiestan (Art 9.1d Ley 3/2003 de Servicios Sociales Regién de Murcia).

Tres variables clave en el trabajo comunitario desde la Atencidon Primaria de Servicios Sociales:
Importancia del trabajo en red
Importancia del territorio
Importancia de la participacion social

Articular e impulsar REDES SOCIALES en el TERRITORIO para realizar acciones conjuntas
Ejemplo: Trabajo a través de Coordinadoras de barrio ( A Vecinos, Jovenes, Colegio, APA, Centro
de Salud, A Mujeres, A Mayores, A Deportivas, A de indole social...)

Fomento y apoyo al asociacionismo, proyectos de colaboracidn con la iniciativa social trabajando
en RED, gestidn de subvenciones, cesion de locales con uso compartido...





Programas de Atencidon Primaria de Servicios Sociales. Actuaciones

Promover vy facilitar la participacion solidaria de los ciudadanos en las actuaciones de voluntariado,
realizando acciones de sensibilizacidén, difusion de la accidn voluntaria, formacidon basica para
voluntariado
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Coordinacion Socio-Sanitaria.






COORDINACION SOCIO-SANITARIA

DEBILIDADES

« Desconocimiento mutuo entre los Sistemas de Servicios Sociales y de Salud: limitaciones,
competencias, procedimientos y desconocimiento mutuo con el tercer sector.

 Falsas expectativas creadas con respecto a posibles actuaciones. “Pedimos cosas a las que no
nos pueden responder”.

« Faltavision de conjunto, debido a que cada uno de los agentes que trabajan sobre un caso,
generalmente, desconocen lo que realiza el otro.(Sistemas Publicos de proteccion y tercer sector)

- Falta de espacios de encuentro, conocimiento y asesoramiento mutuo y propuestas de mejora
entre profesionales de ambos sistemas y tercer sector.

e Excesiva importancia de la cultura de la derivacién frente a la del disefio del trabajo conjunto.
 El area geogréfica de salud no coincide con el area geografica de servicios sociales.

« Falta de homogeneidad en los recursos de servicios sociales del territorio.





COORDINACION SOCIO-SANITARIA

FORTALEZAS

» Existencia de contactos, aunque no reglados entre profesionales de ambos Sistemas y
profesionales del tercer sector.

e Buena predisposicion de los profesionales en general.

* Predisposicion de la Administracion y del Tercer Sector en avanzar en la linea de la coordinaciéon
y el trabajo conjunto

— Seminarios entre equipos de acompafiamiento para la inclusion social de servicios sociales (PAIN) y
equipos de tratamiento asertivo comunitario de salud (ETAC) sobre atencién a personas con trastorno
mental severo en situacion de exclusion social. (noviembre 2014)

— Trabajo conjunto ETAC y PAIN

— Encuentros socio-sanitarios sobre mejora de atencién a personas con trastorno mental grave y/o
drogodependencias (Area Il y Area Il). Junio 2013 y marzo 2015

— Proyecto INCA de coordinacién socio-sanitaria en pacientes mayores de 65 afios con patologia crénica de
diabetes y de insuficiencia cardiaca.

— Protocélo de actuaciones para traslados e ingresos de personas con enfermedad mental grave. (marzo
2014)





COORDINACION SOCIO-SANITARIA

PROPUESTAS DE MEJORA

»  Crear espacios que permitan_conocer los recursos y los profesionales. Hacer mas visibles, entre los
profesionales, en cada territorio, los recursos de que se dispone. Funcionamiento, limitaciones. Vision
real y no expectativas por desconocimiento. Lo que se tiene y lo que no se tiene.

» Crear espacios que posibiliten un contacto regular para el abordaje de propuestas sobre como
realizar un trabajo conjunto, mejorandolo y como mejorar las respuestas a las personas atendidas por
los profesionales de ambos sistemas de proteccion social y tercer sector.

e Superar los procesos de derivacion de casos y fomentar el desarrollo de planes de intervencion
conjunta. Pasar de la cultura de la derivacion a la del disefio del trabajo conjunto. Modelo de
trabajo colaborativo y no derivativo. No se trata de conocer para “derivar”, sino de conocer para “actuar
conjuntamente”.

+  Crear “espacios” que posibiliten un contacto regular para el “abordaje de casos comunes”y el
asesoramiento mutuo estableciendo un sistema de trabajo en red (Sanidad Servicios Sociales y
Entidades).

* Elcentro de laintervencién es la persona y debe ser una intervencion integral.

» Establecer diagnostico de necesidades mutuas entre ambos sistemas de Proteccién tercer sector. Que
se necesita para hacer una atencion integral Que necesito de cada uno. ¢Es posible ahora? ¢es posible
en futuro?





Coordinacion
SoclioSanitaria

Trabajo en RED con la persona
como “centro” de la intervencion.
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RECURSOS DE LA D.G. DISCAPACIDAD
PARA ENFERMEDAD MENTAL.

PROCEDIMIENTO DE ORIENTACION DE
RECURSO.

ACERCAMIENTO A LAS CARACTERISTICAS
DESCRIPTIVAS DE LA POBLACION.





RECURSOS DE LA D.G. DISCAPACIDAD

JORNADAS
SALUD

MENTAL

AREAI

COMARCA CENTRO DE DIA ATENCION RESIDENCIAL TOTAL
NUMERO ENTIDAD PLAZAS | NUMERO ENTIDAD PLAZAS | NUMERO| PLAZAS
ALTIPLANO 1 14 1] 14
Jumilla
Yecla 1 AFEMY 14 1] 14
ALTO GUADALENTIN 2 50 1 7 3 57
Aguilas 1 AFEMAC 25 1] 25
Lorca 1 ASOFEM 25 1 ASPRODES 7 2 32
Pt° Lumbreras 0 0
BAJO GUADALENTIN 2 36 0 0 2 36
Aledo 0 0
Alhama 0 0
Librilla 1 AFEMTO 17| 1] 17
Mazarrén 0| 0
Totana 1 AYTO TOTANA 19 1] 19
CAMPO CARTAGENA 1 60 1 60| 2 120
Cartagena 1 APICES 60 1] 60
Fuente Alamo 0 0
La Unién 1 53;2\/?2:-%\‘ 60 1 60
HUERTA MURCIA 1 56 2 130 3| 186
Alcantarilla 0 0
Beniel 0 0
Murcia 1 AFES 56 1 L.VALENCIANO 118 2 174
1 V.T. FUSAMEN 12 1] 12
Santomera 0 0
C. MAR MENOR 1 10| 1 3 2 13|
Los Alcazares. 0 0
San Javier 1 V.T. AIDEMAR 3 1] 3
San Pedro 1 AFEMAR 10] 1] 10
Torre Pacheco 0 0






RECURSOS DE LA D.G. DISCAPACIDAD

JORNADAS
SALUD

MENTAL

AREAI

COMARCA CENTRO DE DIA ATENCION RESIDENCIAL TOTAL
NUMERO ENTIDAD PLAZAS | NUMERO ENTIDAD PLAZAS | NUMERO| PLAZAS

C. NOROESTE 1 25| 0 Ol 1] 25|
Bullas 0 0
Calasparra. 0 0
Caravaca. 0| 0
Cehegin 1 AFEMNOR 25 1] 25
Moratalla 0 0
C. ORIENTAL 0 0 2 86 2| 86
Abanilla 1 SANTA ANA 50 1] 50

1 ALTA VIDA 36 1] 36
Fortuna 0 0
C. RIO MULA 0| 0
Albudeite. 0| 0
Campos del Rio. 0| 0
Mula 0| 0
Pliego 0 0
V.ALLE DE RICOTE: 1 38 1] 38|
Archena 1 NUEVO AZAHAR 38 1] 38
0jos 0 0
Ricote 0 0
Ulea 0 0
Villanueva 0 0
VEGA ALTA 1 39 0 0 1] 39
Abaran 0| 0
Blanca 0| 0
Cieza 1 AFEMCE 39 1 39
VEGA MEDIA: 2 109 4 57 6) 166
Alguazas 0] 0
Ceuti. 0| 0
Lorqui. 0| 0
Molina del Segura 1 AFESMO 90 3 AFESMO VT 37 4] 127
Las Torres de Cotillas 1 AFES 19 1 AFES 20| 2| 39
TOTALES 12 399 12 381 24 780






I M aS instituto Murciano
de accion social
Di .

|||||||| General de Personas con Discapacidad

PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO

Recepcion de solicitudes de prestacion de servicios.
Unidad de Dependfncia de la DGPD

Derivacion de casos a técnicos
asignados al area de enfermedad mental
y
Estudio del expediente: documentos en GUAPA vy
DOCUWARE, coordinacion con centros de salud mental, centros
de servicios sociales, familiares y visitas al usuario, en su caso

|

Reunion técnica de estudio de casos para orientacion a
recurso: asigna plaza en CD - AR 0 pasa a estado
precomision dependencia
Comisiones de P.1.A. donde se asigna el recurso para
dictar resolucion de ingreso, en su caso





IMAS s
de aCC|on social

|||||||| General de Personas con Discapacidad

PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO

METODOLOGIA.

Se expone ante la comision el caso utilizando el informe de
orientacion a recurso.

Exposicion de casos de perfiles complejos, varios
diagnosticos (enfermedad mental con discapacidad fisica,
patologia dual...).

Se levanta acta de los acuerdos adoptados para cada
expediente: ingreso, lista de espera en centro, peticion
Informes adicionales.





PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO
]

SERVICIO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD i
FICHA PARA ORIENTACION PLAZA EN CENTROS
festudio de cazos procedentes de la oficing do la dependencia)

COMISION DE FECHA:

N* Expediente:

NOMBRE: FN:  Edad MUNICIFIO PROCEDENCIA:
GRADO DEPENDENCIA: PETICION:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL ACTUAL Fecha):
DATOS SOCIO-FAMILIARES

DATOS PICOLOGICOS:

DATOS PIQUIATRICOS:

PROBLEMAS CONDUCTUALES:
OBSERVACIONES
ORIENTACION-ASIGNACION DE RECURSO

Murcia a de de 2013

Fdo: Técnicos de la Seccién de Programas





PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO

ACTA -

ACTA DE LA COMISION PARA ORIENTACION A PLAZA EN CENTRO

ACTA N2 FECHA HORA INICTO LUGAR
TERMINACIOMN
OBJETIVO: 1. Presentar los casos relacionados. 2.- Orientar a recurso.

RESPOMNSABLE DE LA REUNION: Jefe Servicio, Jefes Seccidn v Técnicos.

Relacion de casos Drientacion Adjudicacion
Apellidos ¥y Nombre Acuerdo] En esperall recurso

Serwvicio Atencidmn a Personas con Discapacidad. Inmigrantes y Ofros Colectivos.
Acta de Comisidn de Orientacidn de casos para plaza en centro.





PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO
I I ———

Sintesis de la reunién (conclusiones, acnerdos, r del pr
incidencias..)

Necesidades detectadas (en su caso)

Actividades pendientes (en su caso)

Proxima reunidn Obervaciones
echa Hora inicio
Lugar ermonacid;

La Coordinadora





INFORME SALUD MENTAL

Regiéon de Murcia instituto murciano
Consejeria de Sanidad y Politica Social l M aS de accidn social
Direccion General de Pensiones,

Valoracion y Programas de fnclusion
C/ Greco, n® 4 - 30007 Murcia

INFORME DE SALUD MENTAL PARA LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA
Datos personales

Nombre 1r. apellido 2o0. apellido

Fecha de nacimiento Sexo DNI/NIF
[Jhombre [CImujer

Diagnéstico y Tratamiento)

Diagnéstico Principal CIE10 Tiempo transcurrido inicio del proceso]
9 P < 1mes 2-6 meses 6-12 meses > de 12 meseq
O O 1 [
Diagnésticos Secundarios O = - 1
| [ O .
=] =] ] (]
(o] O [ |
Leve Moderado Grave Profundo;
70-50/55 50/55-35/40 35/40-20/25 <20/25
Grado de Di: idad I ] sal si la hubiere
] | (] (]
Problematica asociada Psicoldgica Psiquiatrita Social Sanitaria
i ] [ 3 ]
Describir:
Tratamiento::
Indigue el tratamiento rehabilitador mas adecuado para el paciente:
NO PRECISA TRATAMIENTO REHABILITADOR O
HOSPITAL DE DIA -} COMUNIDAD TERAPEUTICA [1 CENTRO DE REHABILITACION DE MEDIA /LARGA ESTANCIA []

CENTRO OCUPACIONAL/ CENTRO RESIDENCIAL (R. Internado) CENTRO DE DIA/C. OCUPACIONAI (R. externado) [1

PISO TUTELADO | OTROS [1

Evolucién:
Indique la posible evolucién de la enfermedad

Mejoria [ Estable [ Progresiva [] Brotes [1 Continua [ Deterioro progresiva .





Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

l M a instituto murciano
de accién social
Direccion General de Pensiones,

Valoraciéon y Programas de Inclusion
C/ Greco, n°® 4 - 30007 Murcia

Forma cl r i te:
Sindrome deficitario [J Sintomas negativos [] Sintomas positivos [] Conducta desorganizada [ Otras: O
Describir:
Situacién Basal:
Trastornos de conducta
[] AUTOLESION [1 HETEROAGRESIVIDAD [] AGITACION [0 ESTEROTIPIAS [] RETRAIMIENTO [J C. DISRUPTIVA
[ C. SOCIAL OFENSIVA [J DESTRUCCION DE OBJETOS [1 C. NO COLABORADORA [C] OTRAS ( ESPECIFICAR):

Encamado (] Falta de adherencia al tratamiento precisando medicacién de liberacién prolongada [

tiva [ Ausencia de la coherencia en sus actuaciones []

Silla de ruedas []

Restricciones a destacar

no

Vive solo

Presenta restriccion de la participacién social

Presenta deficiencia en el mantenimiento de la atencién, concentracién, continuidad y ritmo en la ejecucién de tareas

Fracaso en la adaptacién a circunstancias estresantes

Posibilidad de actividad laboral normalizada salvo en periodos de descompensacién

ocupacionales

Posibilidad de actividad laboral en puestos adaptados, centro especial de empleo o con supervisién minima en centros

Imposibilidad de actividad laboral o rendimiento muy pobre en centros ocupacionales incluso con supervisiéon

Presenta anticipacion y sentido del peligro

Lecto-escritura comprensiva

Adecuada a su edad

Limitada a niveles elementales para su edad

Ausente

Psico motricidad

Adquirida

Adquisicién motriz incompleta

DOORPCODLO0O0OPROQOe

DO CfCO0OQDoOopopQpoQo

deficiencia en el control postural






Region de Murcia

Consejeria de Sanidad y Politica Social

l M aS instituto murciano
de accién social
Direccion Generatl de Pensiones,

Valoraciéon y Programas de Inclusion
C/ Greco, n® 4 - 30007 Murcia

Marcha independiente con o sin ayudas técnicas I:I
Restricciones a destacar si no
Lenguaje comprensible por no habituales a su entorno
. . comunicaciéon comprensiva solo para sus habituales
Lenguaje expresivo || 1
Comunicacién muy primaria ( gestos, gritos , llantos, sonidos)
Comprension adecuada
. R Solo comprende ordenes verbales sencillas
Lenguaje comprensivo | |
Solo comprende ordenes verbales simples si son imperativas o
acompaiiadas con gestos D |:|
Conducta adecuada en la relacién con extrafios
Conducta adecuada en la Relacién familiar
Relacion (1) Conducta adecuada en las relaciones informales
Capacidad para gestionar adecuadamente el presupuesto
cotidiano (| —a
Afectacién cognitiva: I:l I:,

la siguiente manera:

Las situaciones descritas con anterioridad interfiere en el desempeiio de las actividades de la vida diaria d

Las realiza por si solo de forma
aceptable sin necesidad de apoyo,
estimulo o supervision

La realiza por si solo de forma
aceptable sin necesidad de apoyo,
estimulo o supervisién, PERO solo
tareas y rutas aprendidas

La realiza por
necesidad de

estimulo puntual en ambientes
protegidos o conocidos

si solo con | Necesita del

supervisién o

apoyo de otra
Persona de forma continuada
incluso en ambientes protegidos

[

[

O

Oa

FECHA REVISION POR EL EQUIPO DE SALUD MENTAL

RESULTADOS DE TEST REALIZADOS: .
Sefiale LOS RESULTADOS DE LOS TEST FUNCIONALES QUE SE HALLAN REALIZADO Y LA FECHA DE REALIZACION

MINIMENTAL

GDSs

WAISS






Region de Murcia IM a$ instituto murciano

Consejeria de Sanidad y Politica Social de accion social
Direccion General de Pensiones,
Valoracion y Programas de Inclusion

C/ Greco, n® 4 - 30007 Murcia

BSERVACIONES:

Informe emitido por Dr/Dra: Organismo Puablico:

Lugar v Fecha: Sello o Etigueta y firma

INFORMACION SOCIOSANITARIA COMPLEMENTARIA

Centro de rehabilitacién donde se ra atendido en la actualidad ( Si procede):

OBSERVACIONES:

Fdo:

Puesto:

Fecha

(1) Segin la CIF
Relacionarse con extrafios
Establecer contactos y vinculos temporales con desconocidos con propdsitos especificos, como cuando se pregunta una direccién o se compra
algo.
Relaciones sociales informales






PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE RECURSO

DETECCION DE PUNTOS DEBILES

e Informes de salud mental muchas veces
Incompletos.

eHay gue destacar la importancia de
diferenciar entre diagnostico principal y
secundario para una correcta derivacion a

serviclo.





APICES CENTRO DE DIA

1 Acercamiento a las caracteristicas
JORNADAS descriptivas de la poblacion.

SALUD

MENTAL 7 Procedimiento de orientacion de
recurso.






I M aS instituto murciano
de accion social

Direccién General de Personas con Discapacidad

I I SEXO

JORNADA
S

SYA\RUID

MENTAL

Varones Mujeres






I M aS instituto murciano
de accion social

Direccién General de Personas con Discapacidad

JORNADAS

SALUD

MENTAL






I M aS instituto murciano
de accion social

Direccién General de Personas con Discapacidad

DEPENDENCIA
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CLASIFICACION DIAGNOSTICA
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PROBLEMAS CONDUCTUALES
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Dependencia

Valoracion de la situacion de
Dependencia y reconocimiento
del derecho a las prestaciones
del SAAD






Dependencia

O O

Estado de la persona

De caracter PERMANENTE, no haya
posibilidad razonable de restitucion o de
mejoria en el funcionamiento.

Derivado de la edad, la enfermedad o la
discapacidad

Y unidas a la perdida de AUTONOMIA fisica,
mental, intelectual o sensorial

Precisa de la atencion de una o varias
personas, 0 ayudas iImportantes para la
realizacidon de sus Actividades basicas de la
vida diaria






¢, Que actividades?

. Actividades Basicas De La Vida
Diaria (ABVD)

. Cuidado personal, movilidad, reconocer
personas y objetos, orientarse,
entender y ejecutar ordenes o tareas
sencillas, act. domeésticas basicas).





¢, Que Instrumento se utiliza?

o Mayores de 3 anos BVD
Comparable al Barthel

o Menores de 3 anos EVE

Basado escala de desarrollo
psicomotor





¢ En qué se fundamenta la valoracion?

o Informe de salud
o Informe del entorno
o Informacion obtenida

De
De
De

a observacion
a comprobacion directa
a entrevista personal de evaluacion





Recogida de informacion

o Diagnostico clinico

o Informes hospitalarios
o Informes psicoldgicos
o Informes enfermeria
o Test realizados

o Informe del entorno

o Informe social

o Entrevista





Cuestionario de valoracion:

Se describen 12 Actividades basicas

Cada actividad esta conformada por
varias tareas elementales

Cada tarea ha de ser analizada

observando 4 cuestiones:
Nivel de desempeio
Problemas en desempeno
Grado de apoyo
Frecuencia del apoyo






¢, Cual es el resultado?

GRADO NIVEL PUNTUACION

I 25-39

MODERADO
40-49

| 50-64

SEVERO 65-74

1 75-89

G.D 90-100
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Requisitos previos a la
elaboracion del PIA:

= Acreditacion de identidad

= Acreditacion de cumplimiento del requisito
de residencia durante cinco anos en

territorio espanol
Ciudadano espainol
Ciudadano europeo
Ciudadano extranjero
Ciudadano menor de cinco anos

» Acreditar grado y nivel protegible en el aino
en curso





PIA programa individual de atencion

Se determinan las modalidades de intervencion
mas adecuadas a sus necesidades de entre los
servicios y prestaciones economicas previstos
en la resolucion para su grado y nivel, con la
participacion previa consulta y, en su caso,
eleccidon entre las alternativas propuestas del
beneficiario/representante legal






PIA Programa Individual de Atencion

Se elabora teniendo en cuenta el recurso que
solicita el beneficiario, los informes de salud y
las caracteristicas del enfermo, y basandose en
el informe social y su propuesta.

Se asigna el recurso dependiendo de la
disponibilidad de los mismos, teniendo
preferencia los servicios frente a las
prestaciones






PRESTACIONES Y SERVICIOS

Servicio de Teleasistencia

Servicio de Ayuda a Domicilio

Servicio de Centro de Dia/Noche

Servicio de Atencion Residencial

Servicio de Promocion de la Autonomia
Prestacion econdmica vinculada al servicio

Prestacion econdmica para cuidados en el
entorno familiar

o Prestacidon econdmica de asistencia
personal

O O O O O O O





PRESTACIONES/SERVICIOS GRADO |

O De Promocidén de la autonomia personal

- Atencion temprana

- Estimulacion cognitiva

- Apoyos personales y alojamientos especiales
De Teleasistencia

De Ayuda a Domicilio

De Centro de Dia

De Centro de Noche

O O O O O

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar

O Prestacion econdmica vinculada al servicio





COORDINACION SOCIOSANITARIA

o Conocer el diagnostico de enfermedad
mental

o ldentificar el diagnostico de enfermedad
mental grave

o Concretar el tratamiento y seguimiento
Indicados para el dependiente

o Orientar el recurso adecuado para la
atencion al enfermo mental grave, teniendo
en cuenta el catadlogo de servicios del SAAD





COORDINACION SOCIOSANITARIA

o Importancia de desarrollar y
compartir tramites y gestiones
entre administraciones, como la
elaboracion del informe de salud
mental






Informe de Salud Mental

o CARM.es - Reconocimiento de grado
de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema de
atencion a la dependencia en la
Comunidad A...




http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2115&IDTIPO=240&RASTRO=c819$m4796,4811

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2115&IDTIPO=240&RASTRO=c819$m4796,4811

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2115&IDTIPO=240&RASTRO=c819$m4796,4811

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2115&IDTIPO=240&RASTRO=c819$m4796,4811

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2115&IDTIPO=240&RASTRO=c819$m4796,4811
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FEAFES SALUD MENTAL
REGION DE MURCIA
Federacion Murciana de

Asoclaciones de familiares y

personas con enfermedad mental.






E J

Entidad sin animo de lucro cuyo objetivo es la mejora de la
calidad de vida yladefensa de los derechos de
las Personas con Enfermedad Mental.

@ FE&F‘ES
* Nacioen1998. = et

o O " EisoiibARIA” oo \
e 11 Asociaciones Federadas QI S
e Una Fundacién Asociada
e 1.600 familias.
* Pertenecea
— FEAFES CONFEDERACION
— EUFAMI
— CERMI

Pagina Web: www.feafesmurcia.com

http://www.youtube.com/watch?v=PaA RcMRvCM




http://www.feafesmurcia.com/

http://www.youtube.com/watch?v=PaA_RcMRvCM



Que la crisis econdmica no paralice ni suponga un retroceso en los avances
conseguidos en Salud Mental.

La Coordinacion Socio-Sanitaria para asegurar la continuidad de cuidados.

Un Equipo Multidisciplinar de Salud Mental que realice programas
individualizados de atencidén, programas de intervencion familiar, de
apoyo domiciliario y tratamiento asertivo comunitario.

El Modelo de atencidon comunitaria, la creacidon de recursos normalizados,
la integracion social y laboral de las Personas con enfermedad mental.

La aplicacion de la Convencion Internacional de los derechos de las
personas con discapacidad.

La promocion de la salud mental, la participacion y el empoderamiento.

La lucha contra el estigma y la mejora de la imagen social de las personas
con enfermedad mental.

La reduccion del copago en los servicios que permita la normalizacion.





Estamos en:

AFEMTO, Librilla
ASOFEM, Lorca

AFEMAC, Aguilas
AFEMCE, Cieza
AFEMNOR, Cehegin
AFEMY, Yecla

AFES, Murcia

AFESMO, Molina de Segura

APICES, Cartagena
AFEMAR, Mar Menor
AFECTAMUR, Murcia

(especializada en Trastornos de la conducta
Alimentaria)
Socio Colaborador <saa,

*\ Fundacion Murciana de
Salud Mental
C/ Cigarral n®6, bajo. 30003 Murcia Teléfono: 968 23 29 19
info@fusamenmurcia.com

www.fusamenmurcia.com





RECURSO

|
CENTRO DE
DIA "I

RESIDENCIA HOGAR

VIVIENDAS TUTELADAS

PROMOCION DE LA
AUTONOMIA

TRASTORNOS C.
ALIMENTARIA

AFES (MURCIA) ..o currirreresisesesesessssssesssssssssessssssssassens 75
AFESMO (MOLINA)....cccceecreerecrenrrerensneesssnsessensesssasssnsens 85
ASOFEM (LORCA)....uucuirrciriennncsnsnsssessssssssssssssssssssnsas 25
AFEMTO (LIBRILLA)....cecerureeerreesesressessessnssesssssassnssasans 17
APICES (CARTAGENA)......ceeeerrecrreereseeesesssresessssassssssens 60
AFEMINOR (NOROESTE)......cccceevreernerrreneessennseesennesennnnns 25
AFEMAC (AGUILAS)....cveveecrirerrerereesesesssssessesessssssseseaee 25
AFEMCE (CIEZA)....ucueeeerrrereercsesenessessssssssssessssessssesenns 35
AFEMAR (MAR MENOR)......ccovmrunieerenenissnssssssesnssenss 10
AFEMY (YECLA) ..o cuuieiereeceerensssesssssssssssssssessssessssssssnes 10

10 1 1Y RN 358

AFES (LAS TORRES DE COTILLAS)......ccecevevererenes 21
AFESMO (MOLINA DE SEGURA).........cceeurrrerene. 37
FUSAMEN (MURCIA).....cccveerrreernrreernsreesensesnsnns 12
AFESMO (MOLINA DE SEGURA).........cceeurerenenen. 45
AFEMAC (AGUILAS)

AFES (MURCIA)

AFECTAMUR (REGION DE MURCIA)............... 130 usuarios






[ PERFILES PROFESIONALES ]

e Psicdlogo
 Trabajador Social

t n

r o

e Diplomado en Enfermeria 13 | :
* Monitores en diferentes :l' ‘E
perfiles o m

* Cuidadores ; L
e Psiquiatra % E
e Terapeuta Ocupacional s s

e |ntegradora Social
* Etc.





Tener una edad comprendida entre los 18 y 65 anos.

Tener diagnosticada una Enfermedad Mental
(Esquizofrenia, otros Trastornos Psicoticos, Trastornos
de la Personalidad, Trastorno Bipolar, otros trastornos
del estado de animo, Trastorno obsesivo compulsivo,
etc.).

Tener calificada la discapacidad o estar en tramites.
No consumir Toxicos.

No presentar conductas agresivas y violentas.
Adherencia al tratamiento psicofarmacologico.

Resolucion de Dependencia para el recurso que lo
precise.





DERIVACION

-IMAS. Servicios concertados por Dependencia
-CENTRO DE DIA
-RESIDENCIA
-VIVIENDAS TUTELADAS

-Servicios Sociales y Sanitarios: Plazas privadas y servicios no

concertados.

- Usuarios y/o familiares: Directamente en el servicio de Acogida

de las Asociaciones






ASOCIACIONES Y SERVICIOS DEL AREA Il DE SALUD

APICES. Asociacién Para la Integracién Comunitaria de
Enfermos Psiquicos de Cartagenay comarca, A.P.I.C.E.S.

Finca Los Ventorrillos. Ctra. de Murcia 30319
Santa Ana - Cartagena
Tel. 968 16 92 15 y 678 59 86 64/3 - Fax. 968 16 90 66

https://es-es.facebook.com/pages/Apices/504125952940810

AFEMTO. Asociacion de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental de Totana y Aledo (Totana, Aledo, Alhama
de Murcia, Librilla, Mazarrén y Puerto de Mazarron)

C/ San Bartolomé s/n 30892 Librilla

Tel. 968420109 y 699 08 58 71

email: afemtocentrodedia@hotmail.com
www.afemtocentrodedia.com/




mailto:afemtocentrodedia@hotmail.com

http://www.afemtocentrodedia.com/

https://es-es.facebook.com/pages/Apices/504125952940810

https://es-es.facebook.com/pages/Apices/504125952940810

https://es-es.facebook.com/pages/Apices/504125952940810



SERVICIOS:

«Centro de Dia (Dependencia): 60 plazas
«Centro Ocupacional

eServicio de atencion familiar

eServicio de atencion domiciliaria
*Servicio de Mediacion

eFormacion del voluntariado

*Servicio de Informacion/formacion en

Salud Mental.






SERVICIO DE MEDIACION

A HOSPITAL SANTA LUCIA
ITINERARIO 1. Planta de Psiquiatria

Dirigido a pacientes de puerta
giratoria con poca adherencia al
tratamiento

ITINERARIO 2. Urgencias Psiquiatricas

OBIJETIVO: acompainamiento al paciente desde el alta hasta que se establece un
itinerario adecuado y se consigue su adaptacion al mismo

CRITERIOS INCLUSION:

CRITERIOS EXCLUSION:
*Consentimiento firmado por el
paciente. *Diagndstico de Trastorno de personalidad
*Firma de contrato entre paciente y antisocial
mediador.
eInexistencia de red familiar adecuada. *Incumplimiento del contrato
*Desconocimiento o mal uso de red de *Fase activa de heteroagresividad

recursos sanitarios y sociales. _ .
*Tres atenciones /mes en urgencias sin *Fase de consumo activo de toxicos.

ingreso hospitalario.






COORDINACION DEL SERVICIO DE MEDIACION

A MEDIADOR DE APICES

ITINERARIO 2. Urgencias

ITINERARIO 1. Planta de S
Psiquiatricas

Psiquiatria

PSIQUIATRA responsable del
alta. Documento de
consentimiento disponible en
urgencias

T.SOCIAL Hospital: informa al
paciente sobre el servicio de
mediacion y solicita consentimiento

Coordinador enfermeria T. Social - Mediador

- mediador ‘

INFORME / CONTRATO/ITINERARIO

ESTUDIO RED DE APOYQOS/
CONTRATO/ITINERARIO





AFEMTO

SERVICIOS:

CENTRO DE DIA: 17 plazas concertadas con el IMAS/ 32 plazas total
TALLERES OCUPACIONALES

SERVICIO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

ATENCION FAMILIAR (ESCUELA DE FAMILIAS Y GAM)
SENSIBILIZACION

FORMACION Y PROMOCION VOLUNTARIADO






===) A LA COMUNIDAD

-Campahfas de Sensibilizacion, Promocion y Prevencion en Salud Mental.

- Programa de Informacion, orientacion y asesoramiento.
-Cursos de formacion y captacion de voluntarios.

http://www.queremosserfelices.org/

La Primera Etiqueta

No te quedes en la primera etiqueta". Todos somos muchos

mas que una etiqueta. Las personas con enfermedad
mental también

No eseeres A que Te LO cueNTeN..
¢o te conformas con la piel?

G
"Wnived i, Ay, s deda O
b o 7 Sikidehein- % i _._ """"" -

+ g
M

6Cuidas tu Salud Mental?
Disfruta del tiempo libre

Reclama u
tratamiento integralni  Descansa 0 Pracfica
deporte . Evita el consumo de drogas
porque es SALUD
Cuida tus relaciones sociales 0 Comparielo

No te olvides:

LA SALUD MENTAL TAMBIEN VA CONTIGO"

B, o il w

LA SALUD MENTAL TAMBIEN VA CONTIGO




http://www.queremosserfelices.org/
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=== A LA FAMILIA

-Acogida.

-Informacion y asesoramiento.
- Ayuda a Domicilio.

-Respiro Familiar.
-Voluntariado

-Apoyo Familiar:

Escuela de Psicoeducacion /
Grupos de Ayuda Mutua.
-Atencion Social y Psicoldgica.
-Programa de Ocio y Tiempo Libre.






[ SERVICIOS Y PROGRAMAS ASOCIACIONES

mmmm) A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

eAcogida, informacion y asesoramiento.
*Servicio de Atencion Domiciliaria

*Servicio de Ocio y Tiempo Libre:
Viajes, Liga de Futbol Sala, Certamen
de Cortos, etc.

http://www.youtube.com/user/Feafesmurcia

R L F,umcnsco
- : 'RABAL

| n
mi




http://www.youtube.com/user/Feafesmurcia
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=== A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

@Ecmcos: \ - Nl E
A ‘V

*Servicio de Nutricionista y atencion
Psicoldgica y Psiquiatrica, especializada
en trastornos de la Conducta
Alimentaria (AFECTAMUR)

*Servicio de Promocion de la Autonomia
Personal (AFESMO, AFEMAC y AFES)
*Servicio de atencion a poblacion Infantil

@venil (AFEMAR y ASOFEM) /

Servicios de la Dependencia:
Centro de Dia, Residencia Hogar vy
Vivienda Tutelada.






e SERVICIOS BASICOS. De asistencia en las actividades basicas de la vida diaria.

e SERVICIOS TERAPEUTICOS. Programa de Rehabilitacién Psicosocial:

— Educacion para la Salud N

— Autonomia. Autoestima y Crecimiento Personal _r"/ )

— Estimulacién Cognitiva /

— Psicoeducacién o £l )

— Psicomotricidad VR x/

— Habilidades Sociales ! o8 AN

— Musicoterapia R =i
— Relajacion | S8 =z ()

\ feafes regién de murcia

R s, T

— Taller de Prensa y Actualidad

— Taller de Teatro y Expresidon Corporal
— Taller de Cultura General

— Taller de Alfareria y Ceramica

— Taller de Informatica.

— Taller de Cocina

— Taller de Manualidades

— Actividades Deportivas: Futbol, actividades deportivas acuaticas, natacion y Gimnasio.

e






SERVICIO DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA

PERSONAL

ATENCION DOMICILIARIA

‘I CLUB SOCIAL

VIVIENDAS

SUPERVISADAS 2 VIVIENDAS En Molina de Segura






[ SERVICIO DE INSERCION LABORAL ]

FERTFES Salud Mental
Region de Murcia

federacién murciana de asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental

eInformacion a empresarios $
*BOLSA DE TRABAJO con 204 usuarios.
*Preseleccion laboral

*Formacion en el puesto de trabajo
*Seguimiento laboral y mediacion con
los/las trabajadores

facebook '
Panel de administracién | Editar la pagina ~ Crear piblico ~  Consultar las estadisticas  Ayuda ~ | | Mostrar [ | m
g
AL | _
Asociaciones federadas 2 | recier
. Servicio e '
. Integracion @ >

2011 = ‘
| Laboral EL 92% DE LAS PERSONAS
| QUE TIENEN TRASTORNO BIPOLAR
| ASEGURA QUE TENER UN TRABAJO

i | m LES AYUDA A ssmmss REALIZADAS:
infoefratesmurci L} -

a5
e “P"‘%'" Insercmn Laboral Feafes Region de Murcia
e e om0t | A 39 personas les gusta esta p - 1 persona esti hablando de esto

elhg





FEAFES REGION DE MURCIA.
C/CIGARRAL n2 6, 30.003 MURCIA.
TLF. 968 232919 FAX.96890 75 85

E-MAIL: info@feafesmurcia.com

Pagina Web: www.feafesmurcia.com

Ull ﬂl Yuu

Siguenos en Facebook, Twitter y Youtube como Feafes Murcia




mailto:info@feafesmurcia.com

http://www.feafesmurcia.com/
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Il encuentro socliosanitario

La mejora en la atencion de las personas
con trastorno mental grave y/o drogodependencia

Esperanza Pérez-Crespo GoOmez
Asociacion Colectivo La Huertecica
6 de marzo de 2015










Area de Tratamiento
de las adiccione

Lo Huertecica

COLECTIVO





Q@

Es un servicio que atiende a personas y
familias con problemas asociados a la
drogodependencia.

SERVICIO DE
ATENCION A INMIGRANTES
DROGODEPENDIENTES

ASESORAMIENTO JURIDICO

Servicio destinado a prestar atencion, apoyo,
informacion y orientacién a inmigrantes con
problematicas asociadas al consumo de
drogas, asi como al desarrollo de actividades

que favorezcan la promocién; formacion e .
integracion social de este sector de 11 I' a 11 % f O rm a 1* Sus funciones son.informar, asesorar judicial

poblacién. . 1 S d a (l SN v penalmente, elaborar el expediente juridico
= 4 del proceso terapéutico o de insercion.

PROGRAMA DE PROGRAMAS DE APOYO A

INTERVENCION FAMILIAR PACIENTES Y FAMILIAS
AFECTADAS POR EL VIH/SIDA ‘

Este programa se desarrolla con las familias de : »

las personas drogodependientes que se Este proyecto plantea su intervencion desde

encuentran en proceso de rehabilitacion. un modelo de disminucion de riesgos y
dafios. Va dirigido a personas en situacion de

Se pretende el esclarecimiento de los conflictos exclusion social que presentan practicas de

sistémicos y problemas familiares, la maduracién riesgo que posibilitan |a transmision de VIH.
de las relaciones, favoreciendo los cambios de

comportamiento necesarios en todos los Este programa se desarrolla en los Centros
miembros del sistema familiar. de Encuentro y Acogida, Comunidad

Terapéutica y Centro de Dia.

N





Area de Incorporacién Social






Tenemos homologadas por el SEF las
siguientes ESPECIALIDADES FORMATIVAS

- INSERCION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

- INFORMATICA BASICA PARA COLECTIVOS EN RIESGO DE
EXCLUSION

« HABILIDADES SOCIALES PARA LA INCORPORACION
SOCIOLABORAL DE PERSONAS PERTENECIENTES A
COLECTIVOS EN RIESGO DE EXCLUSION

- DINAMIZACION COMUNITARIA

- AGRICULTURA ECOLOGICA

- ACTIVIDADES AUXILIARES EN AGRICULTURA

« HORTICULTOR

- JARDINERIA Y RESTAURACION DEL PAISAJE

+ ACTIVIDADES AUXILIARES EN VIVEROS, JARDINES Y
CENTROS DE JARDINERIA

- INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE JARDINES Y ZONAS

. LIMPIEZA DE ¢ ' / MOBILIAR! DIEICIOS Y

* LIMP - STALACIONES

+ MONTADOR DE MUEBLESMONTADOR DE ELEMENTOS DE
CARPINTERIA

» PINTOR

- ALBANIL






|

ar accio
de facilite
puesto de

D apersonas con care
para la adquisicion de un empleo, y
un proceso formativo y de acompaiiz
objetivos laborales.

- Drogodependientes en proceso de |
- Personas en situacion de exclusion s
de Emergencia Social del Colectivo La
otras asociaciones, centros de servicios






Area de Intervencion Social

i

MASTER
UNIVERSITARIO

S Terapia Gestalt
en intervencion

W r! Psicosocial
" Quinta edicién
Basico 2014 - 2015
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La .
Huertecica

Naciones Unidas. Concurso Internacional de Buenas Practicas.
Calificacion de GOOD de Buenas Practicas del Comité Habitat
Espaiiol 2000 y 2008

COLECTWVO

Premio Juventud (Regién de Murcia) 2002
PREMIO COMPROMISO

Premio REINA SOFIA 2003
"Mencion Honorifica en la categoria de Labor Social" por CREFAT

Cruz Blanca de la Orden al Mérito del Plan Nacional sobre Drogas
2013

Asociacion declarada de UTILIDAD PUBLICA (R.N.A. 49.130 Secc. 17)

AR
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* Dispositivo Intrahospitalario.

® Se pone en marcha en el 2004 como un Programa
de Tercer Nivel en Salud Mental y
Drogodependencias.

® Recurso asistencial gratuito de financiacion publica.

® Acreditada como Clinica MATRIX por el Institute on
addictions MATRIX de California.






@® Abordaje integral de la Patologia Dual.

® Coordinacion con los recursos sanitarios de la
red publica local y regional.






HOSPITAL DE LA CARIDAD
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Unidad Hospitalaria de Deshabituacion

Es un recurso de media estancia en Comunidad
Terapéutica intranospitalaria. Donde se llevan a acabo los
tratamientos intensivos y estructurados .La estancia media es de
cuatro a seis meses, con salidas durante los fines de semana.






CRITERIOS DE ADMISION

» Pacientes con Patologia Dual.
» Con dificultades de contencion y abandono de la conducta adictiva.
« Con apoyo y compromiso familiar durante el desarrollo de su tratamiento.

« Estabilizados o previamente desintoxicados al ingreso.






UNIDAD DE DESHABITUACION

22 PLAZAS, CON INTERNAMIENTO COMPLETO DE
LUNES AVIERNES
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HOSPITALARIA
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COMPONENTES DEL PROGRAMA

o Programacién de Evaluacion y psicodiagndstico.

o Programa de Desintoxicacion.

o Programa de Deshabituacion: Programa Matrix de Tratamiento Intensivo de las Adicciones.

o Programa de Personalidad.

o Programa de Psicoeducacion.

o Programa de Rehabilitacion Psicosocial
o Programa MATRIX ambulatorio.

o Programa de Prevencion: Programa de Prevencion de Sanciones Administrativas.

OTROS COMPONENTES DEL PROGRAMA
o Programa de Voluntariado.
o Programa de Formacion: Practicas de Estudios Sociosanitarios.

° Profesionales desde la Escuela MATRIX





CENTRO DIA ( Matrix
Ambulatorio)

« Se trata de un recurso ambulatorio para el tratamiento de deshabituacion
o de continuacion posterior al ingreso, de pacientes que no cumplen en

ese momento criterios de ingreso en el programa de internamiento.

- 8 plazas con una estancia de un minimo seis meses hasta un afo de

seguimiento( Asociacion Matrix Apoyo Social A.M.A.S).






U.DESINTOXICACION
HOSPITALARIA

CSM/CAD )
U. PSIQUIATRICA HOSPITALARIA

UNIDAD HOSPITALARIA DE
CONDUCTAS ADICTIVAS

MATRIX

PROGRAMA DE DESHABITUACION
/REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

DE MEDIA ESTANCIA ﬁ

AMBULATORIO

SEGUIMIENTO

A.M.A.S






MODELO ASISTENCIAL UHCA.

* Se fundamenta en un modelo de tratamiento integral que
combina tratamiento psicofarmacologico y terapia psicologica
grupal/individual, llevado a cabo por un equipo
multidisciplinar especializado.

* El modelo asistencial de la Unidad Hospitalaria de Conductas
sigue el modelo de tratamiento para la adicciones MATRIX ®
propiedad intelectual del Institute of the Addictions de Los
Angeles de California en EEUU.
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EQUIPO UHCA

e Tres Psicologos

* Un Psiquiatra

 Un Enfermero

» Un Terapeuta ocupacional/T Matrix
* Un psicopedagogo/T Matrix
e Un administrativo

« Una Limpiadora

* Profesora de danzay yoga
» Dos auxiliares clinica.

* Voluntariado.

e Personal en Practicas.
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SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO
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SUSTANCIA PRINCIPAL DE CONSUMO
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ALCOHOL 10 7 17
COCAINA 24 7 31
OPIACEOS 4 3 7
OTROS ESTIMULANTES 1 0 1
POLICONSUMO 10 1 11
SEDANTES 1 1 2
CANNABIS 12 1 13
COCAINA+ALCOHOL 10 3 13
TOTAL 72 23 95
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I. Preambulo.

El concepto de “Personalidad” podria quedar definido como la tendencia
del individuo a comportarse de una determinada manera en una situacion
especifica, es decir, como la propension a repetir conductas concretas en

situaciones que se perciben como similares.

El origen de la personalidad de cada individuo es variado y debe tener en
cuenta factores de tipo bioldgico, psicoldgico y social. Asi, existen aspectos del
comportamiento que tienen un marcado componente genético, como la
extraversion, mientras que otros son producto de la experiencia del sujeto y se
adquieren por aprendizaje. Dado que gran parte de los aprendizajes se
producen en interaccion con otras personas, la influencia del componente

social no puede (ni debe) pasar desapercibida.

Hay que tener en cuenta que los distintos tipos de personalidades que existen
comparten una serie de caracteristicas que es conveniente recordar. De
acuerdo con la configuracion de personalidad que se posea, la persona tendra
una forma determinada de pensar, una manera propia de experimentar
emociones, un determinado control de sus impulsos y un modo particular de
relacionarse con los demas. Estas conductas, ademas, se mantendran en el
tiempo con pocas variaciones y, por supuesto, apareceran en un numero

elevado de situaciones.

Sin embargo, existen ocasiones en las que la forma de ser de una persona se
aleja excesivamente de los patrones conductuales aceptados como habituales
en una determinada cultura. Cuando esto sucede, se dice que el sujeto padece
un trastorno de la personalidad, que se caracteriza por una forma de pensar y
de sentir que provoca sufrimiento en la persona y en su entorno mas cercano y
por un defectuoso control de los impulsos que deteriora las relaciones sociales
del individuo. Puede afirmarse, en definitiva, que el nivel de bienestar del sujeto
pasa a estar amenazado y que se produce un viraje doliente desde un estado

de salud previo a un doloroso e indeseable estado de enfermedad.
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Para restituir el estado de salud de la persona que padece un trastorno de la
personalidad, las sociedades mas evolucionadas han desarrollado una serie de
instituciones hospitalarias y asistenciales que se encargan de acompanar al
paciente a lo largo de todo el proceso terapéutico. Este tramite asistencial
incluye las fases de evaluacidn, diagnostico, prondstico, tratamiento vy
seguimiento y, como no puede ser de otra manera, exige la participacion de
profesionales provenientes de distintas ramas de las Ciencias de la Salud:
Medicina Familiar, Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Educacion Social,

Trabajo Social, Derecho, etc.

La Asociacion de Ayuda e Investigacion de los Trastornos de la Personalidad
en Cartagena, Comarca y Mar Menor (TP Cartagena MM) es una de estas
instituciones que, apoyada por los Servicios Sanitarios dependientes del
Estado, da cobertura a los afectados por un trastorno de la personalidad y vela
para que esas personas puedan recuperar el nivel de bienestar que tenian
antes del surgimiento de la enfermedad, situado por definicion al comienzo de
la edad adulta o antes si los sintomas persisten de manera consistente durante

al menos un ano.

Sin embargo, a pesar de que la Salud Publica y las Asociaciones de Familiares
creadas sin animo de lucro realizan una labor complementaria, los dos
sistemas de atencion cuentan con una disponibilidad de recursos ampliamente
dispar, siendo necesario que las sociedades queden sensibilizadas con esta
problematica para que inviertan en las colectividades de Interés Publico a nivel
economico y de apoyo social. De lo contrario, quedarian condenadas al
sufrimiento y a la resignacion unas personas que, cuando reciben el apoyo
meédico, psicoldgico e interpersonal que necesitan, se muestran perfectamente
capaces de desarrollar una vida normal. Para contrarrestar el desamparo y la
atencion insuficiente que reciben tanto los enfermos como sus familias por
parte de los servicios de Salud Mental, se crea la Asociacion TP Cartagena
MM.

En los apartados posteriores, con intencion de profundizar un poco mas en los
datos expuestos hasta ahora, se ofrecera informacion mas detallada acerca del

trastorno limite de la personalidad (sobre el que principalmente radica la
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actividad asistencial de TP Cartagena MM), los datos estadisticos de la
enfermedad, las distintas formas de tratamiento que existen y que se han
desarrollado hasta la fecha, el curso tipico de la patologia y las actividades
llevadas a cabo en la sede de TP Cartagena MM para que los afectados
puedan reincorporarse a su vida cotidiana con la mayor efectividad y eficiencia

posibles.
I1. El trastorno limite de la personalidad (TLP).

De acuerdo con las explicaciones aportadas en el preambulo de esta
guia, un trastorno de la personalidad puede quedar definido como la tendencia
del sujeto a pensar, sentir y relacionarse de manera poco adaptativa, teniendo
en cuenta que se trata de comportamientos impulsivos que se mantienen en el
tiempo y que aparecen en un numero elevado de situaciones. Sin embargo, el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), la
clasificacion de trastornos psiquiatricos mas utilizada por psiquiatras y
psicologos, establece un total de diez trastornos de la personalidad diferentes
que, por su heterogeneidad vy dificii nomenclatura, no van a quedar
enumerados. Solo el trastorno limite de la personalidad (TLP) merece ser
rescatado de la clasificacion por constituir la principal patologia sobre la que
intervienen los profesionales que forman parte de la asociacion TP Cartagena
MM.

De acuerdo con el DSM-IV-TR, el trastorno limite de la personalidad se define
como un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, los
afectos, la impulsividad y la propia imagen que comienza al principio de la edad
adulta y que se da en diversos contextos. Sus caracteristicas principales son

las siguientes:

(1) La persona se esfuerza frenéticamente para evitar ser abandonada

por otros o imagina con frecuencia que va a ser rechazada.

(2) Las relaciones con los demas son inestables y muy intensas. Los
pacientes tienden a idealizar y devaluar a quienes le rodean con

extrema rapidez.

L =il A
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(3) Existe una alteracion de la propia identidad, que se percibe como

inestable o altamente cambiante.

(4) La persona se comporta de manera impulsiva, manifestandose dicha
impulsividad en las siguientes areas: gastos econdmicos, apuestas,
sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de

comida, etc.

(5) La persona puede intentar lesionarse a si misma, amenazar a otros
con quitarse la vida o tratar de suicidarse sin que existan avisos

previos.

(6) Las emociones son inestables y cambiantes, pudiendo pasarse de la
ansiedad mas extrema a la ira mas peligrosa en apenas unas pocas

horas.
(7)  Existen sentimientos cronicos de vacio.

(8) Hay dificultades evidentes para controlar la ira y, por tanto,
manifestaciones de agresividad inapropiadas e intensas. Se pueden
dar muestras frecuentes de mal genio, enfados constantes e incluso

peleas fisicas repetitivas.

(9)  Ante situaciones de estrés, la persona puede dejar de reconocerse a
si misma o pensar que esta siendo agredida o perseguida por otros

individuos.

Los sujetos que padecen un trastorno limite de la personalidad llevan a cabo
esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado (Criterio 1). La
percepcion de una separacion que resulta inminente, un rechazo o la pérdida
de la estructura externa pueden originar cambios importantes en la
autoimagen, afectividad, cognicion y comportamiento. Estos sujetos son
extremadamente reactivos a las circunstancias ambientales. Experimentan
miedos intensos a ser abandonados y una ira desproporcionada y
desadaptativa incluso ante una separacion de tiempo limitado o cuando se
producen modificaciones inexorables en los planes. Los miedos a ser

abandonados se relacionan con cierta intolerancia a permanecer solos y a la
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necesidad ulterior de permanecer acompafados de otras personas. Sus
frenéticos esfuerzos para evitar el abandono pueden incluir comportamientos
suicidas o automutilaciones, como se describe de manera separada en el
Criterio 5.

Los sujetos con un trastorno limite de la personalidad ofrecen un patron de
relaciones inestables y excesivamente intensas (Criterio 2). Idealizan a quienes
se ocupan de ellos 0 a sus amantes durante los primeros intercambios, pero
cambian rapidamente de un estado de idealizacién a otro de devaluacion tras
pensar que no se les presta suficiente atencion. Tienen tendencia a introducir
cambios dramaticos en su opinion sobre los demas, que pueden ser vistos de
manera alternante como apoyos beneficiosos o0 como agentes altamente

punitivos.

Puede aparecer una alteracion de la identidad caracterizada por una constante
y significativa inestabilidad en la autoimagen o en el sentido de uno mismo
(Criterio 3). Se presentan cambios inesperados y teatralizados de la
autoimagen, que se caracterizan por modificaciones bruscas de valores,
objetivos y aspiraciones profesionales. Estos cambios también pueden
generalizarse a los planes sobre el futuro de los estudios, la identidad sexual, la
escala de valores y la clase de amistades. Los sujetos pueden cambiar desde
el rol de suplica de necesidad de ayuda hasta el rol de vengador justiciero de
una afrenta ya pasada. Si bien lo frecuente es que su autoimagen esté basada
en ser perverso o desgraciado, a veces las personas con este trastorno sienten
gue no existen en absoluto. Estas experiencias suelen aparecer en situaciones
en las que el sujeto detecta una carencia de relaciones significativas, de ayuda

y de apoyo. Es posible que se dé mal rendimiento laboral o escolar.

Los sujetos con trastorno limite de la personalidad demuestran impulsividad en,
al menos, dos areas potencialmente nocivas para ellos mismos: apuestas,
gastos irresponsables de dinero, atracones de comida, abuso de sustancias,
conduccion temeraria o realizacion de practicas sexuales no seguras (Criterio
4). También manifiestan comportamientos, intentos o amenazas suicidas
recurrentes o comportamiento de automutilaciéon (Criterio 5). El suicidio

consumado se da en un 8-10% de estos sujetos y las automutilaciones, las
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amenazas Yy los intentos suicidas son muy frecuentes. El intento de suicidio
repetido es muchas veces uno de los motivos por los que estas personas
buscan tratamiento. Estos actos autoliticos frecuentemente estan precipitados
por los miedos a la separacioén o al rechazo, o por la expectativa de tener que
adquirir una mayor responsabilidad. La autolesion, por su parte, puede darse
durante episodios disociativos y a menudo proporciona alivio por el hecho de
provocar una reafirmacion de su capacidad para sentir o por servir de expiacion

del sentimiento de maldad.

Puede aparecer inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad
del estado de animo. Esta inestabilidad afectiva s6lo dura unas pocas horas y
es raro que llegue a persistir durante dias (Criterio 6). Los habituales estados
disforicos suelen ser interrumpidos por episodios de ira, angustia o
desesperacion, y son extrafas las ocasiones en las que un estado agradable
llega a tomar el relevo. Los sujetos con trastorno limite de la personalidad
pueden estar atormentados por sentimientos cronicos de vacio (Criterio 7). Son
propensos al aburrimiento y siempre estan buscando actividades que realizar.
Es tipico que expresen ira inapropiada e intensa o que surjan problemas para
controlar la ira (Criterio 8). Pueden mostrar sarcasmo acentuado, amargura
persistente o explosiones verbales. Durante periodos de estrés extremo puede
aparecer ideacion paranoide transitoria o sintomas disociativos (Criterio 9),
pero habitualmente éstos son de intensidad y duracion insuficientes para

conseguir un diagnostico afadido.

Algunos de los sintomas o trastornos que quedan con mayor frecuencia
asociados al trastorno limite de la personalidad son los siguientes: patrén de
infravaloracién de si mismos en el momento en que estan a punto de lograr un
objetivo, sintomas similares a los psicoticos durante los periodos de estrés,
mayor sentimiento de seguridad con objetos transitorios que con las relaciones
interpersonales, minusvalia fisica derivada de los intentos de automutilacion,
suicidio prematuro, pérdidas de trabajo, interrupciones en los estudios, rupturas
matrimoniales, malos tratos fisicos y sexuales premdrbidos, separacion
parental, negligencia parental, conflictos parentales hostiles, trastornos del
estado de animo, trastornos de la conducta alimentaria (especialmente la

bulimia nerviosa), el trastorno por estrés postraumatico, los trastornos por
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déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y otros trastornos de la

personalidad.

En consecuencia, se trata de un trastorno psiquiatrico grave que hace que el

paciente necesite tener a su disposicion una amplia red de servicios

profesionales y asistenciales que le permitan restablecer el estado de bienestar

perdido tras la aparicion de la patologia.

ITI. Datos estadisticos.

Algunos de los datos estadisticos que es preciso tener en cuenta para

comprender las implicaciones, el alcance real del trastorno y su distribucion en

la poblacion son los siguientes:

El trastorno limite de la personalidad se diagnostica de manera
preferente en mujeres (alrededor del 75%), lo que quiere decir que, de
cada cuatro pacientes afectados por este trastorno, tres perteneceran al

sexo femenino.

Se estima que su prevalencia (porcentaje de afectados en una
poblaciéon determinada) es de alrededor del 2% en la poblacién general,
del 10% entre los sujetos atendidos en los centros ambulatorios y del
20% entre los pacientes psiquiatricos ingresados. En las poblaciones

clinicas con trastornos de la personalidad se situa entre el 30% y el 60%.

Aplicando las tasas de prevalencia antes mencionadas pueden extraerse

las siguientes conclusiones:

Se estima que, sélo en la ciudad de Murcia, pueden existir hasta
9 mil personas afectadas por el trastorno limite de Ia

personalidad.

En la ciudad de Cartagena, sin embargo, por su menor poblacion,

la cifra de afectados se situa en torno a 4.200 pacientes.

Si se tiene en cuenta que la asociacion TP Cartagena MM da

cobertura a los pacientes de la ciudad portuaria, la Comarca vy el

N e e
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Mar Menor, es facil concluir que la poblacion diana a la que dirige

sus servicios puede ascender hasta los 7 mil afectados.

o Este trastorno es cinco veces mas frecuente en los familiares de
primer grado de quienes tienen el trastorno que en la poblacion

general.

o Los familiares directos de un paciente con trastorno limite de la
personalidad muestran con mas frecuencia que la poblacion
general trastornos relacionados con el abuso y la dependencia de
sustancias, trastornos del estado de animo y otros trastornos de
la personalidad (especialmente trastorno antisocial de Ila

personalidad).

o Entre el 8 y el 10% de las personas que padecen el trastorno
limite de la personalidad consiguen consumar sus intentos de

suicidio.
IV. Curso de la enfermedad.

Existe una amplia variedad en el curso de los trastornos limites de la
personalidad. El patron mas habitual consiste en una inestabilidad crénica en el
principio de la edad adulta, con ciclos de importante descontrol afectivo e
impulsivo, y elevados niveles de uso de los recursos de salud mental y general.
El deterioro causado por el trastorno y el riesgo de suicidio son mayores en los
primeros afios de la edad adulta y van decayendo gradualmente con la edad.
Durante la cuarta y quinta décadas de la vida, la mayoria de las personas con
este trastorno consiguen una mayor estabilidad en sus relaciones y su actividad

profesional.
V. Posibles causas de la enfermedad.

Las causas que explican el surgimiento de un trastorno limite de la
personalidad son excesivamente complejas y, como el trastorno, permanecen

en cierto estado de indefinicidon. Por esta razdn, no se dispone en la actualidad

LA~ S
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de ningun modelo causal que haya sido capaz de integrar toda la evidencia de
la que se dispone. A dia de hoy se describen diferentes factores que pueden
estar implicados en la aparicion del trastorno limite de la personalidad:
vulnerabilidad genética; factores de naturaleza psicosocial; desorganizaciéon de
los procesos de apego, altamente relacionados con el sistema conductual de
vinculacion familiar; y alteracion de los neurotransmisores y disfuncion
neurobiolédgica de la regulacion emocional y el estrés, es decir, funcionamiento

alterado de algunas regiones del cerebro.
VI. Tratamiento del trastorno limite de la personalidad.

A pesar del prolongado listado de profesionales que tienen que intervenir
para conseguir minimizar el impacto de esta patologia, existen dos vias
principales de tratamiento del trastorno limite de la personalidad: el tratamiento
farmacolégico y el tratamiento psicolégico o psicoterapéutico. Veamos cada

uno de ellos por separado:

- Tratamiento farmacolégico: como se ha explicado en los criterios que
definen la sintomatologia del trastorno limite de la personalidad, es
frecuente que estos pacientes manifiesten respuestas de estrés
excesivas, tristeza, angustia, impulsividad, agresividad o inestabilidad
emocional. Por lo tanto, es habitual que los profesionales de la
psiquiatria prescriban la ingesta de farmacos ansioliticos, antidepresivos,
antipsicoéticos o estabilizadores del estado de animo. Estos principios
activos consiguen estabilizar a la persona y, cuando son ingeridos
siguiendo con rigor las recomendaciones médicas, consiguen que el
paciente se encuentre en condiciones de iniciar la segunda y mas

importante linea de tratamiento: la psicoterapia.

- Tratamiento psicologico: el tratamiento psicoldgico es el tratamiento de
eleccidon en los casos en los que se presenta un trastorno limite de la
personalidad, siendo considerado el tratamiento farmacolégico un
tratamiento coadyuvante o de apoyo. Esto no quiere decir que el
tratamiento farmacoldgico sea prescindible o innecesario. Todo lo

contrario. El tratamiento farmacolégico es insustituible cuando el
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paciente se encuentra desestabilizado y manifiesta conductas que
pueden suponer un peligro para su propia integridad o para la de los
demas pero, una vez conseguida la estabilidad del paciente, debe
abrirse paso forzosamente el tratamiento psicolégico. Existen distintos
protocolos de tratamiento psicolégico que han demostrado efectividad
tras ser aplicados sobre los pacientes con trastorno limite de la
personalidad. Muchos de ellos, sin embargo, segun la Asociacion
Americana de Psicologia, el organismo mas importante a este respecto,
cuentan con evidencia contradictoria, pero existe una modalidad de
intervencién que ha conseguido resultados beneficiosos a lo largo de
todas las investigaciones que se han realizado hasta la fecha: la terapia
dialéctico-conductual de la psicéloga estadounidense Marsha Linehan. A
través de este protocolo de tratamiento se consigue, por ejemplo, que
disminuya el numero de hospitalizaciones, que se reduzcan los intentos
de suicidio, que el cliente posea una via de contacto permanente con su
terapeuta, el aprendizaje de estrategias de estrategias de afrontamiento
y de solucidn de problemas, la reestructuracion de las creencias
irracionales y la conformacion de una red de apoyo social que pueda
asistir al paciente en los momentos en los que aparezca maxima
inestabilidad emocional. Por supuesto, el papel de la familia es clave en
este tipo de procesos terapéuticos, por lo que estas responsabilidades

también quedan asumidas por el programa de rehabilitacion.

No es sorprendente, dada la informacién suministrada hasta aqui, que el papel
de las asociaciones sin animo de lucro sensibilizadas con este problema resulte
de maximo interés para conseguir la restauracion del estado de bienestar del
paciente y suministrarle todos los recursos materiales, emocionales y de apoyo

profesional que necesita.

Ni qué decir tiene, ademas, que el papel que realizan otros profesionales
(Educadores Sociales, Abogados o Trabajadores Sociales) es de suma
importancia para conseguir los objetivos previamente resefiados. Es por esto
por lo que se dice que el tratamiento del trastorno limite de la personalidad es,

indudablemente, interdisciplinar.
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VII. ;Por qué una asociacion como TP Cartagena MM?

Aunque el prestigio logrado por el Sistema Nacional de Salud a nivel
internacional es merecido, lo cierto es que toda su amplitud de servicios no
basta para cubrir correctamente las necesidades presentadas por el colectivo
de personas sobre el que versan los contenidos de esta guia informativa. Los
primeros problemas de conducta suelen ser informados a lo largo de la
adolescencia al médico de familia, que es el primer eslabéon de la cadena
asistencial que ofrece nuestra red de cobertura sanitaria. De ahi el paciente es
derivado a Psiquiatria, donde se evalua, se establece el diagndstico oportuno,
se concreta el prondstico mas probable de la enfermedad y se prescriben los
primeros farmacos. Si el paciente se encuentra gravemente desestabilizado
puede ser internado en las Unidades Hospitalarias destinadas a tal efecto,
aunque el tiempo de estancia no suele ser prolongado debido a la alta
demanda que reciben estas instalaciones. En algunas ciudades, por su parte,
existen también Centros de Dia a los que el paciente puede acudir para recibir
tratamiento semi-ambulatorio. Y, por ultimo, tiene lugar el siempre problematico

tratamiento psicoldgico.

Los tratamientos psicoldégicos que han conseguido mejores resultados tras ser
aplicados sobre el trastorno limite de la personalidad tienen una duracion
minima de seis meses, lo que hace dificil que puedan ser suministrados
directamente en los hospitales o por el personal sanitario mas cualificado. Para
contrarrestar los efectos de estas deficiencias de cobertura, en algunas
regiones se han habilitado Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental, pero el
volumen de pacientes que pueden asumir es limitado y las plazas siempre
quedan reservadas para los pacientes que presentan los estados de mayor
gravedad. ¢Qué hacer por tanto con los pacientes que ofrecen un nivel de
gravedad moderado o bajo y que no pueden recibir la atencion cualificada que

merecen a través de los mecanismos mencionados hasta ahora?

Ahi es donde entran en juego las asociaciones sin animo de lucro de interés
publico. Estos organismos son habitualmente creados por los familiares de los

pacientes, que se hacen perfectamente conscientes de las limitaciones con las






TP CARTAGENA MM, 2015

que cuentan los servicios sanitarios estatales y buscan el amparo de las
instituciones locales y autonémicas para obtener subvenciones y poner en
marcha sus iniciativas. El apoyo de la ciudadania también es importante.
Muchas personas realizan donaciones econdmicas particulares o pasan a
colaborar con las asociaciones de manera completamente voluntaria y
desinteresada, posibilitando que los pacientes cuenten con los recursos a los
que no pueden acceder mediante las vias regulares y actuando a favor de la
recuperacion del bienestar de quienes padecen el trastorno. Asi, no es extrafio
encontrar en las asociaciones a diferentes profesionales que realizan su
actividad asistencial a cambio de remuneraciones econémicas minimas o
incluso inexistentes. Su procedencia formativa es diferente, evidentemente,
pero, entre todos, consiguen abordar el problema de los afectados de manera
interdisciplinar, complementando mediante el desempefio de sus tareas la labor
realizada desde los centros publicos y facilitando la reintegraciéon sociolaboral
de quienes experimentan las consecuencias del trastorno limite de la

personalidad.

En definitiva, puede decirse que invertir en este tipo de asociaciones es invertir
en la salud de los ciudadanos, especialmente en la de aquéllos que, por las
caracteristicas de su problematica, necesitan recibir una serie de cuidados que

el propio Estado, de momento, no ofrece. En resumen:

- Nuestro Sistema Nacional de Salud, por prestar atencion general y

universal, es uno de los mejor valorados en toda Europa.

- Sin embargo, no puede decirse lo mismo de los servicios que prestan las
Unidades de Salud Mental. La Salud Mental es la vertiente mas olvidada
de la Salud Publica, olvidandose que sin Salud Mental no es posible
alcanzar un estado de bienestar completo. En lo que respecta a la Salud
Mental, estamos por detras de la gran mayoria de los paises de nuestro

entorno.

- Conviene resaltar que el trastorno limite de la personalidad es el

trastorno de personalidad que mas atencién clinica necesita, dandose la
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paradoja de que en la Regidon de Murcia no existe una Guia de Practica

Clinica para el TLP.

Las personas afectadas por el TLP pueden ser descritas como
“‘Enfermos de puerta giratoria”, ya que ni en Atencion Primaria ni en las
Unidades de Salud Mental reciben toda la atencion que requieren. De
hecho, las mujeres tardan en recibir el diagndstico oportuno una media
de 6 afnos, mientras que ese dato asciende hasta los 9 afos en el caso

de los hombres.

Por todas estas razones es necesario que las sociedades se sensibilicen
con el estado actual de nuestro sistema de Salud Mental y colaboren a
todos los niveles con las Asociaciones que, como TP Cartagena MM,
tratan de suministrar a los afectados por un trastorno de la personalidad

los recursos que requieren.

VIII. TP Cartagena MM.

Desde su fundacién en octubre de 2007, TP Cartagena MM trabaja afio

tras afo para proporcionar a afectados, cuidadores, familiares y profesionales

especializados en los trastornos de la personalidad un centro estratégico en el

que recibir informacién, esclarecer dudas, conocer recursos complementarios o

realizar talleres y terapias para poder asi disminuir el sentimiento de

incertidumbre, desinformacion y desamparo que sufren tras el diagndstico

inicial (o tras largos afios desde el inicio de la enfermedad) las personas

afectadas por el trastorno limite de la personalidad.

Los principales servicios que se ofrecen en la asociacion son los siguientes:

Acogida e informacién: el proceso de acogida y orientacién cubre tres

aspectos fundamentales:

o Informa a los potenciales socios sobre la organizacion, los
programas, las actividades y las tareas a desarrollar, asi como
sobre el proceso de acompanamiento y ayuda a familiares vy

afectados.
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o Favorece la adherencia a las actividades y servicios que ofrece la
asociacion para mejorar la calidad de vida del paciente y de los

integrantes de su entorno.

o Permite la primera toma de contacto con los profesionales de la

organizacion.

Atencion  psicologica: la asociacion dispone de psicologos
especializados en la evaluaciéon, diagnostico, prondstico, tratamiento y
seguimiento de los trastornos de la personalidad, redundando su labor
especializada en el beneficio tanto de los pacientes como de sus

familiares.

Atencion psiquiatrica: los enfermos son derivados a psiquiatras
colaboradores tras la acogida inicial o tras la experiencia de un suceso

altamente desestabilizador.

Apoyo de wuna trabajadora social: se proporciona orientacion e
informacion sobre los recursos sociales que pueden mejorar las
condiciones de vida del enfermo y de sus familias: ayudas econdmicas,

centros asistenciales, atencion a la discapacidad, etc.

Orientacion laboral: se ofrece apoyo a las personas con trastornos de la
personalidad y a las familias que necesitan informacion sobre itinerarios

de empleo, cursos de formacién, recursos de busqueda de empleo, etc.

Asesoria juridica: los letrados colaboradores ofrecen asesoria juridica y

asistencia legal en caso de necesidad.
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Completamente explicitadas, éstas son las principales tareas que se suelen

realizar en la asociacion:

Actividades de direccion y gestion asociativa.

- Actividades de divulgacién e informacion.

- Entrevistas de acogida y orientacion psicologica.

- Entrevistas de apoyo social e informacion de recursos.

- Plan de prevencion de los trastornos de la personalidad mediante
seminarios informativos en los centros escolares y en los centros de

salud.

- Talleres de psicoeducacion para las personas afectadas por un trastorno

de la personalidad.
- Talleres de psicoeducacion para los familiares de los afectados.
- Talleres de apoyo familiar (grupos de autoayuda)
- Terapia Familiar.

- Taller de rehabilitacion neuropsicolégica (Proyecto Piloto de

Investigacion en colaboracion con la Universidad de Murcia).

- Formacion y actualizacion de los profesionales.

Terapias alternativas (tapping, reiki, musicoterapia...)

En definitiva, puede establecerse que los principales objetivos que persigue

satisfacer TP Cartagena MM son los siguientes:

- Asistir y apoyar tanto a los afectados por un trastorno de la personalidad

como a sus familiares.
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Dar a conocer a la sociedad y a las _,.f

Administraciones las  implicaciones ffi

reales que se derivan del padecimiento = i)

F - |

de un trastorno de la personalidad. L qxl; b =
kT : E:-?I -

Reivindicar los recursos y servicios J[ Lj.ﬁ‘
necesarios para prevenir, detectar y (CARTAGEREA I
tratar este tipo de trastornos a lo largo de diferentes proyectos de

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Informar a afectados y familiares de los recursos sociales de los que

disponen.

Mostrar a la asociacion TP Cartagena MM como conjunto armonico de

iniciativa social, trabajo, profesionalidad y discrecion.

Excluir todo animo de lucro, dedicando cualquier posible beneficio a la
asistencia social, rehabilitacion, reinsercién laboral, tratamiento de la
patologia dual y prevencidon de la exclusion social de las personas con

trastornos de la personalidad.
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IX. Tres mitos que hay que desmitificar.

Debido al estado actual de desinformacion general de gran parte de la
poblacién, todas las enfermedades psiquiatricas suelen estar asociadas a
determinados tabues y mitos que contaminan la realidad original de su
existencia patoldgica, desvirtian la veracidad de su alcance y deterioran
innecesariamente el ya de por si fragil equilibrio que existe entre el paciente y
su entorno. Veamos algunos de los problemas que con mas frecuencia suelen

estar asociados al padecimiento del trastorno limite de la personalidad:

1.- Las personas que sufren un trastorno limite de la personalidad estan
locas. Esta creencia es completamente erronea. El término de locura esta
relacionado con los trastornos psicoticos (del espectro de la esquizofrenia), que
se caracterizan porque el paciente experimenta una desconexion de la realidad
que tiene como consecuencias la aparicion de alucinaciones, el desarrollo de
delirios y la desorganizacion del lenguaje y del comportamiento. Aunque el
trastorno limite de la personalidad puede cursar con episodios psicoéticos
breves, esto no es habitual y, por tanto, no puede afirmarse que estén locos

quienes padecen esta patologia.

2.- Las personas con trastorno limite de la personalidad se comportan asi
porque quieren. Esta popular creencia también es equivocada. Como se ha
explicado a lo largo de la guia, los trastornos de la personalidad se
caracterizan, entre otras cuestiones, por el deterioro de los sistemas que
permiten el control de los impulsos. De hecho, se ha obtenido evidencia
cientifica de que es el mal funcionamiento de algunas regiones del l6bulo
frontal del cerebro de estos pacientes el responsable de este déficit. En
cualquier caso, nunca puede afirmarse que los afectados por este tipo de
trastornos hacen que su comportamiento resulte poco adaptativo de manera
intencionada. Si asi fuera, las personas con trastornos de la personalidad no
sufririan y, sin embargo, esto no ocurre. Tanto los pacientes como sus

familiares sufren hasta un extremo que es muy dificil describir.

3.- Quienes tienen un trastorno limite de la personalidad son peligrosos y

deben ser apartados de la vida social, escolar y laboral. La realidad es
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exactamente la contraria. Si bien es cierto que las personas con este trastorno
pueden manifestar respuestas de agresividad e ira, también lo es que éste no
es el trastorno de la personalidad mas peligroso que existe. Ademas, la
agresividad de estas personas puede ser controlada mediante medicacion o
terapia psicoldgica, tal y como sucede con las respuestas de ansiedad, estrés e
inestabilidad emocional. Cuando el paciente permanece completamente
adherido a las prescripciones psiquiatricas, el estado de estabilidad que
alcanza es mas que considerable y, por tanto, se encuentra en perfectas
condiciones de asumir las responsabilidades sociales, escolares y laborales
que le competen. De hecho, es la propia reinsercion académica o sociolaboral
del paciente la que sirve como factor indiscutible de prevencién de recaidas.
Como se ha dicho anteriormente, invertir en la rehabilitacion de estas personas
es invertir en la salud de la poblacion general y, por tanto, optimizar el grado de
bienestar que merece la civilizacién de la que formamos parte. Obviamente,
todo lo que hace que un individuo mejore revierte luego sobre la sociedad en la
que esta integrado, formandose un bucle de favores y posibilidades de
enriquecimiento que nadie se puede permitir el lujo de dejar escapar. TP

Cartagena MM y sus colaboradores, al menos, asi lo entienden.
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ASOCIACION MURCIANA
OF REHABILITACION PSICOSOCIAL

ASOCIACION MURCIANA DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL
(PROYECTO ISOL)

/l Encuentro Sociosanitario. “La mejora de /la
atencion de las personas con trastorno mental
grave y drogodependencia’. Area Il de Salud.

Luis Pelegrin Calero





;Quiénes somos?

» La Asociacion Murciana de Rehabilitacion

Psicosocial es una asociacion de profesionales
del campo de la Salud Mental de la Regidn de
Murcia, creada al amparo del Servicio Murciano
de Salud en el ano 2002.

» Nuestra labor se centra, en la organizaciony
gestion de programas de rehabilitacion, para
personas con enfermedad mental grave y/o ex
drogodependientes, desarrollando proyectos y
actividades para la insercion laboral y social,

» Contamos con sedes en Molina de Segura,
Cartagena, Caravaca y Lorca.






Cartagena

» Nos centramos en el desarrollo de programas de
empleo, a través de 2 talleres pre-laborales (Taller de
Mantenimiento y de Monitor de Parques Infantiles),
ofreciendo los siguientes servicios:

v" Orientacion / Valoracion

v" Formacion Pre-laboral

v Medidas de Acompanamiento
v" Busqueda Activa de Empleo
v" Seguimiento

Taller de Acondicionamiento de Taller de Auxiliar de Monitor
dificios, Mantenimiento y Jardineria de Parques Infantiles
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Diagnaostico Psiquiatrico

Diagnostico Psiquiatrico. ISOL Cartagena. Ano 2014
W FOO-FO9
mF10-F19
mF20-F29
W F30-F39
B F40-F49
W F60-F69
B F/70-F79
= P.DUAL
EON-ENQ Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos.
F10-F19 Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de
psicotropicos
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes.
F30-F39 Trastornos del humor (Afectivos).
F40-F49 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes somatomorfos.
F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento adulto.
F70-F79 Retraso mental.
PATOLOGIA |Sujetos que sufren de forma simultdnea o a lo largo del ciclo vital de una

AL adiccién y otro trastorno mental.




http://es.wikipedia.org/wiki/Psicotr%C3%B3pico

http://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n

http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_mental



Medias de edad

Edad Media

Hombres

Mujeres

36 aios

38 ainos

Franja de edad HOMBRES

H 16-25afo0s
W 26-35afios
W 36-45 afios
W 46-65 afios

Franja de edad MUJERES






INSERCIONES LABORALES
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Coordinacion Recursos

Centros de derivacion. ISOL Cartagena. Ao 2014

B CSM CARTAGENA
m CAD CARTAGENA
m URCARTAGENA






OBJETIVOS DE LA COORDINACION

» Informacion de posibles nuevas incorporaciones
y estado de los recursos.

» Derivacion de casos.
» Seguimiento de casos derivados.

» Estrategias de colaboracion. (visitas a los talleres,
presentacion conjunta de pacientes a dispositivos
de formacion y empleo, actividades conjuntas
con pacientes).

» Intercambio de informacion metodoldgica.
(protocolos conjuntos, presentaciones del
recurso, etc.)

» Intercambio de informacion especifica.






VENTAJAS DE LA COORDINACION.

» Optimizar los recursos disponibles.

» Proximidad ante las intervenciones
(dificultades y ventajas).

» Complementariedad de actuaciones (objetivos
comunes).

» Mejor conocimiento de la realidad de los
pacientes (focalizar intervenciones en el
paciente).






PROPUETAS DE MEJORA

» Reuniones con la implicacion de mas
organismos que trabajan con el mismo
colectivo.

» Mayor intervencion de todos los perfiles
profesionales que intervienen en el proceso.






AGRADECEMOS A TODOS LOS DISPOSITIVOS
SU PREDISPOSICION A REALIZAR UNA LABOR
CONJUNTA.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

Il Encuentro sociosanitario
Cartagena marzo 2015

Mariano Olmo
Marzo de 2015






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

1.Presentacion de la Fundacion Murciana para
la Tutela y Defensa Judicial de Adultos.

2.El procedimiento judicial de incapacitacion.
La tutela y la curatela.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

Presentacion de la Fundacién Murciana
para la Tutela y Defensa Judicial de
Adultos.

1. La Fundacion como institucion tutelar de
Personas incapaces.

Articulo 242 C. Civil (posib. pers. Juridica)
Articulo 239 C. Civil (tutela automatica)
Articulo 234 C. Civil (prelacion cargo tutor)






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

2.0rganigrama de la Fundacién
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

3. Fines de la Fundacion.

1. Ejercicio tutela y curatela personas mayores
de edad residentes en Region Murcia.

2. Defensa Judicial presuntos incapaces en el juicio
de incapacitacion.

3. Integracion, cuidado, recuperacion, afecto y
atencion a los tutelados.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

4. Administracidon de los bienes de los tutelados.

5. Informacion, orientacion, asesoramiento y
asistencia a padres, familiares y otros tutores.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

4. Razones para el nacimiento de la
Fundacion.

- Posibilidad a partir reforma del C.C. de 1983.

- ISSORM como juez y parte.
- Limitacion de la Administracidn Publica.

- Existencia de incapaces fuera de Centros del
ISSORM.






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

5. El ejercicio de la tutela por una Fundacidn
tutelar.

- Esfera personal

- Esfera patrimonial
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

- Esfera personal.

- Especial relevancia y desafio permanente.

- Gran problema: forma de organizar el
cuidado personal del pupilo.

- Necesidad concienciacion de la sociedad
civil ‘VOLUNTARIADO TUTELAR






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

- Esfera patrimonial: 3 criterios

1. Administracion en beneficio de la persona
tutelada.

2. Patrimonios de los tutelados individualizados.

3. Atender las decisiones del propio tutelado en la
administracion de sus bienes.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

Corolario del ejercicio de la tutela

- Tutores deben alentar a sus pupilos a realizar
elecciones por si mismos.

- Necesario un control judicial (flexible) para el
correcto ejercicio de la tutela.

- Vigilancia ante la posible modificacion o
recuperacion de la capacidad.
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

Necesario definir y entender dos conceptos:
Capacidad juridica
Capacidad de obrar
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FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

s ® Capacidad juridica:
= T .

o Atributo inseparable de la persona.
® Aptitud para ser titular de derechos y

: obligaciones.
1 » Se tiene por el mero hecho de ser persona.






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

s ® Capacidad de obrar:

= _ _ .
o Es laaptitud para ejercer derechos y asumir
L® obligaciones.

: Se trata de la aptitud para realizar eficazmente
| o actos juridicos.

~® Se puede perder por medio de una sentencia.
"






FUNDACION MURCIANA PARA LA TUTELA 'Y
DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS

| o Ordenamiento juridico para personas en

o Situacion de dependencia, desproteccion o
desamparo.

protectora

/

Finalidad \
Integradora capacidad
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“Nadie puede ser declarado Incapaz sino por
sentencia judicial en virtud de las causas
recogidas en la ley”
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=® Menores de edad: tambien se les puede
: Incapacitar si se preve incapacidad continue

e ala mayoria de edad.
2 9






=® Numero de tutelas actualizadas en
3 febrero de 2015

i
—

626 tutelas hasta febrero de 2015. acumulativo.
466 tutelados vivos.
Programa de atencion individualizada 62

[ T T






: Datos cuantitativos de la poblacion atendida por la

Fundacion Murciana para la Tutela

~ Distribucion por patologias.

O Enfermos mentales
249
Bl Discap. Intelec 151

O Demencias 58

O Fisicos 3

o
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Edades .

0 Mayores de 65
(108 personas)

B Menores de 65
(353 personas)
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§ 3+ Modalidades residenciales
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® - Conyuge o asimilado

® .
o - Descendientes

=® _ Ascendientes o hermanos
. ® L _
) » - Ministerio Fiscal (cualquier persona

. » facultada para informarle)

. o Incapacitacion menores: padres o tutores
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Intervencion Ministerio Fiscal:

- Promotor del expediente (demandante)
- Defensor judicial (Fundacion)
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representacion (abogado y procurador)

e Pruebas y audiencias preceptivas.

1 e Sisentencia apelada también en la segunda
Instancia.

) » - Sentencia: extension y limites.
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»
| o - Curatela

=® _ Defensor Judicial
L ®

- @
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- Tutela

- Proteccion personal del incapacitado
(alimentos, educacion, formacion integral,

recuperacion capacidad).
- Representacion legal.

- Administracion de su patrimonio
(diligencia buen padre familia)
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® Para los casos de incapacitacion parcial.

» : : :
Py LOS actos en que se necesita la asistencia de

Y » curador se establecen en sentencia
-® (fundamentalmente esfera patrimonial)
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 » - Conflicto intereses entre incapacitado y

i e tutor.

=*® _ Tutor o curador no desempefie sus
=*®  funciones.

| » - Representacion presunto incapaz (proced.

i ® Incapacitacion, remocion y excusa de tutela)
2
= 2
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Reintegracion de la capacidad y
modificacion del alcance de la
Incapacitacion (Art. 761 LEC)

Medidas cautelares (Art. 762 LEC)

Internamiento no voluntario (Art. 763 LEC)
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- Novedades legislativas Ley 41/2003

- Patrimonio protegido personas con
discapacidad

- Autotutela
- Novedades en materia sucesoria
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ESTRATEGIAS Y BUENAS PRACTICAS
EN LA ATENCION A PERSONAS CON

DEPENDENCIA

Mariano Olmo Garcia
21 de febrero de 2006
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Informe. || Encuentro Sociosanitario. La mejora de la Atencién a personas con Trastorno Mental Grave y/o Drogodependencia. Area Il de Salud.

CONCLUSIONES DEL GRUPO DE CARTAGENA |
DIFICULTADES PROPUESTAS

e Desconocimiento de los programas y recursos de la red e Coincidencia de las Areas geogréficas de Salud Mental y Servicios
asistencial para personas con TMG y/o Drogodependencia. Sociales.

e No disponer de medios técnicos basicos para la coordinacién e Creacion de una pagina web socio-sanitaria donde los diferentes
ordinaria de los casos (Ej. Lineas suficientes de teléfonos). dispositivos de intervencidn implicados informen de los programas,

e Falta de vision de conjunto de los casos al desconocer las recursos y actividades.
actuaciones que realizan los demés agentes que intervienen e Facilitar mecanismos de derivacion a los diferentes Servicios implicados
en el mismo caso. en la atencion a las personas con TMG y Drogodependencias.

e Saturacion de casos por profesional en Salud Mental que e Elaborar herramientas de valoracion para la derivacion via urgente.
provoca que el tiempo de atencion al paciente entre sesion y e Creacion de espacios periddicos y formales que posibiliten el abordaje y la
sesidn se alargue entre dos y tres meses segun los casos. revision de los casos en los que intervienen Salud Mental y Servicios

e Lalentitud de los procesos de derivacion entre Servicios Sociales, en los que participen todos los profesionales involucrados en los

e Lanecesidad de acceder a informacion de los casos a través casos.
de la coordinacion de Servicios sin violar el derecho a la e Elaborar un protocolo de intervencion que institucionalice este proceso.
confidencialidad. e Establecer un sistema de trabajo en red.

e Desde Atencion Primaria y Servicios Sociales se plantea la e Creaci6n/modificacién de los sistemas informéticos actuales de Atencién
necesidad de poder acceder a informacién sobre el Primaria y Salud Mental para facilitar el intercambio de informacion.
diagnéstico, tratamiento y evolucion del caso en Salud Mental ¢ Posibilitar un horario donde se acote el tiempo para la atencién y tiempo
y CAD para planificar objetivos y actuaciones que puedan para la coordinacién ordinaria de los casos.
prevenir consecuencias legales, familiares y sociales de la e Liberar recursos para personas en riesgo de exclusién social que no
enfermedad, y en su caso, proteger a los menores de la unidad cumplen los requisitos para las prestaciones. Optimizar recursos.
familiar. e Crear mecanismos para acceder a la informacién necesaria para la

e Desde Salud Mental se plantea la necesidad de coordinarse intervencion de casos de manera que, sin violar el derecho a la
con Servicios Sociales por la dificultad que tienen algunos confidencialidad, permita proteger tanto al enfermo como a su familia
pacientes de acceder a determinados Programas, como el de (documento comun de autorizacion del paciente).

Rehabilitacion, al no reunir los requisitos relacionados con o Establecer fecha para el préximo encuentro, lugar y personas
tener cubiertas las necesidades basicas (alojamiento, responsables.
transporte...). e Organizar encuentros y jornadas de coordinacion sociosanitaria.

e Lalentitud de los procesos de incapacitacion provoca
consecuencias en el ambito familiar que se podrian evitar si se
agilizaran los procesos
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CONCLUSIONES

e Debemos plantearnos la coordinacion desde las necesidades de la persona y los objetivos de las intervenciones, partiendo
de la cultura de la construccion, no de la derivacion.

e Siguiendo un modelo transversal serd necesario crear instrumentos de coordinacidén para generar itinerarios.

e Crear comisiones o grupos de trabajo de coordinacion no puede depender de la voluntariedad, es una necesidad para la
atencion al enfermo mental grave y al drogodependiente.

¢ Necesitamos crear estructuras de coordinacion socio-sanitaria operativas y cuya finalidad sea la mejora de la atencion
integral directa.

e Se plantea la necesidad de sistemas de informacién compartidos para todos los profesionales del ambito social y sanitario
para la coordinacion de todas las actuaciones (trabajo en red), que garantice la continuidad y la asistencia integral a las
personas.

e Necesitamos crear y optimizar recursos.
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CONCLUSIONES DEL GRUPO DE CARTAGENA I
DIFICULTADES PROPUESTAS

1. Las expectativas de los profesionales que trabajan en un 1. Los profesionales de ambos sistemas, se tienen que conocerse. Hay que
sistema (sanitario o servicios sociales) con respecto al otro, generar espacios de encuentro/ mesas de trabajo, para la formacion
puede que no sean realistas y superen las posibilidades continua y coordinacion de los diferentes servicios.
reales.

2. Enla actualidad, no es posible tratar la patologia infanto-juvenil 2. Se propone trabajar de una manera transversal con la patologia infanto-
desde un enfoque integral con la familia. Hay que combinar el juvenil, combinando la atencién sanitaria con una intervencion familiar a
tratamiento sanitario con la intervencién social con toda la domicilio. Se propone una especie de ETAC infanto-juvenil.
unidad familiar.

3. Existe un desconocimiento de como funcionan los diversos 3. Protocolorizar reuniones para facilitar a los profesionales el conocimiento
servicios dentro de, servicios sociales y salud, por lo que se de los diversos recursos y el trabajo en red.

deriva a las personas de un sistema a otro. No se trabaja con
las personas en coordinacion entre los servicios de ambos

sistemas.

4. En la actualidad no se trabaja de una manera integral con la 4. Hay que generar estructuras de coordinacién entre los profesionales que
persona, se realizan intervenciones desde distintos servicios. trabajan paralelamente con una persona, para consensuar directrices y

acuerdos en el proceso de intervencion.

5. Hay dificultad desde el sistema sanitario para la atencion de 5. Se propone que exista una coordinacién-comunicacién directa entre el
las personas sin hogar que asisten puntual o reiteradamente, a personal sanitario que atiende en el servicio de urgencias hospitalarias y el
los servicios de urgencia hospitalarias para pernoctar, al ser servicio de transeuntes de servicios sociales.
dados de alta no se lo comunican a los SS.SS, quedando el
paciente en la calle sin alternativas de seguimiento por alguno
de los sistemas, produciéndose dicha situacién de manera
reiterada.

6. Se identifican dificultades por la normativa existente, de 6. Se propone que exista una estructura de coordinacion para trabajar de
servicios sociales para que personas inmigrantes en situacion manera conjunta desde el servicio de inmigrantes de servicios sociales y
irregular accedan a atencion sanitaria en salud mental y pueda salud mental, para encontrar la manera de garantizar la valoracién y la
ser atendida de manera continua. atencioén sanitaria adecuada de estas personas, asi como la posibilidad de

gestionar una tarjeta sanitaria provisional.





10.

11.

12.

13.

14.
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Existe una falta prestaciones econdémicas para garantizar unos
ingresos minimos de subsistencia de las personas que sufren
enfermedad mental grave (EMG). Se comenta la tardanza en
los procedimientos de la Renta Basica, de la Pensién No
Contributiva o de la valoracién de discapacidad. También se
comenta la falta de recursos de alojamiento o de rehabilitacién
para EMG.

Desde las ONG’S se identifica como una dificultad algunas
valoraciones de dependencia ya que, al no reconocer un grado
suficiente de dependencia, limita el acceso a los recursos
ocupacionales o residenciales.

Desde la ONG’S (Asociacion de TP) se detecta dificultad para
el acceso a informacion clinica a los familiares o los técnicos
de asociaciones que trabajan con EMG.

Se detecta duplicidad en la utilizacién de recursos de
pacientes con TLP Asociacién TLP y Centro de Rehabilitacién
de Cartagena.

Se identifica como dificultad la distancia temporal existente
entre las citas psiquiatricas en el Centro de Salud Mental.

Dificultades para compartir informacion entre profesionales
del sistema sanitario y de servicios sociales.

Se identifica una dificultad, el ingreso hospitalario de las
personas que padecen patologia dual, incluso cuando la
persona lo solicita ante una situacién de crisis. Se expone que
el centro hospitalario alega que no es posible un ingreso por
consumo puntual de téxicos, sin valorar la enfermedad mental
gue padece.

Se identifica carencia de recursos de atencion para personas
con EMG que causan alta en Centro Hospitalarios por otra
patologia crénica, ya que no se admite el ingreso en Centros
Hospitalarios de cuidados medios.

10.

11.

12.

13.

14.

Se valora la necesidad de que se agilicen los procedimientos arriba
indicados y aumenten los servicios para la atencion de personas con EMG

Se propone que se generen canales de coordinacion para garantizar que
las valoraciones de dependencia no limiten el acceso a los recursos y
prestaciones sociales.

Se propone que se implante una autorizacién (consentimiento informado)
para que los profesionales sanitarios puedan facilitar informacién clinica de
relevancia que ayude al familiar a cuidar de los pacientes.

Se propone protocolizar reuniones de coordinacion entre ambas
instituciones.

Se plantea que se articule un sistema de coordinacién que garantice la
atencién continuada de la persona por otros servicios sanitarios o sociales,
entre las citas psiquiatricas, dentro de una planificacion integral de la
atencion a la persona.

Seria util establecer un soporte informatico Unico donde se pueda volcar y
compartir informacioén de interés entre profesionales. También seria Uutil
que se identifique un profesional de referencia que guie la intervencion con
la persona.

Se propone implantar un Protocolo de Practica Clinica como esta
implantado en hospitales de otras Comunidades Autonomas.

Se propone que se flexibilice el ingreso de personas con EMG en recursos
hospitalarios de cuidados medios, y que se agilicen las resoluciones de
concesion de recursos residenciales o viviendas tuteladas, para personas
con EMG.
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BUENAS PRACTICAS

Coordinacion entre la trabajadora social
de Adultos del Centro de Salud Mental,
y el equipo de trabajo del Programa de
Acompafiamiento del Centro de
Servicios Sociales Cartagena Il (PAIN)

Salud Mental Infanto-Juvenil: existe y
se utiliza un modelo de consentimiento
informado que firman los pacientes

Servicio de vivienda de SS.SS de
Cartagenacon el CEAC Colectivo la
Huertecica y CAD de Cartagena

Hace mas de un afio que se mantienen reuniones periédicas (cada dos meses), en las que se trabaja de manera
individualizada e integral a las personas con enfermedad mental que son usuarias de ambos servicios. La
dinamica de trabajo que se sigue es flexible y adaptada a las necesidades de las personas y su momento en el
proceso. Se facilita el intercambio de informacidn sobre los hechos mas relevantes y se establecen acuerdos para
favorecer la calidad en la atencion integral.

En el desarrollo de la reunién, si se ve la necesidad de una entrevista personal entre el psicologo/psiquiatra que
atiende a la persona, y el profesional de referencia de Acompafiamiento, se solicita la presencia del profesional
sanitario que, si es posible se incorpora a la reunion de manera puntual. En estos encuentros se aclaran dudas
en cuanto al trabajo que se desarrolla, se trabajan situaciones de crisis, se consensuan pautas de intervencion....
Esta coordinacién facilita enormemente el trabajo de los técnicos de acompafiamiento y posibilita que la persona
se sienta arropada por los profesionales que trabajan de manera conjunta por su bienestar.

(La coordinadora del Equipo de rehabilitacion de Cartagena pide que se incluyan a profesionales de este equipo
en dichas reuniones ya que en ocasiones se comparten pacientes del ETAC- y Rehabilitacion).

Esta dinamica de coordinacion también esta establecida entre el PAIN del Centro Il y el Equipo Asertivo
Comunitario de Salud Mental. En la actualidad se estan desarrollando reuniones periddicas (cada dos meses),
para coordinar la intervencion de las personas que son usuarios de ambos servicios.

Facilita el intercambio de informacion con los profesionales de Servicios Sociales y de ONG’S.
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Finalmente se suscito la pregunta de quien representaria la figura preponderante de coordinacién en el espacio sociosanitario, y aunque no dio tiempo a

debatirlo, se planteo la posicién que el equipo de Atencién Primaria de Salud podria representar en estos espacios.
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CONCLUSIONES DEL GRUPO DE LA UNION Y FUENTE ALAMO
DIFICULTADES PROPUESTAS

e Los Servicios Sociales de La Union y Fuente Alamo se encuentran | ¢ Busqueda de horarios para la coordinacion de forma establecida e inamovible

“aislados” (a 20 y 25 Km. respectivamente.) de los recursos de para tener un espacio donde se pueda hablar de los pacientes y/o usuarios.
Salud Mental y Drogodependencias, con escasos medios de Buena disponibilidad.
transporte, solo acceso por carretera en el caso de Fuente Alamoy | e Crear entre los profesionales la figura de un profesional de referencia que
servicio de FEVE en el caso de La Union. seria el encargado de organizar los encuentros entre el resto de los
e La coordinacién solo se da telefonicamente, debido a lo profesionales para establecer las coordinaciones.
anteriormente expuesto. e Realizar formacion especifica y concienciar a los distintos profesionales de la
e Dificultades en horarios para la coordinacion; los SS.SS. cuentan rentabilidad de una buena coordinacion y de sus beneficios.
con atencion directa y trabajo en los programas, el CSM tiene e Amortizar los recursos teléfonos, valoradores, renta basica, etc. Dando
horarios rigidos que hacen dificil el acercamiento y una rapida respuesta en cuanto se necesita, sin que la persona se quede desprotegida
atencién, tanto a profesionales como a pacientes. durante un tiempo innecesario, en el caso de pacientes con trastorno mental
e Fuente Alamo cuenta con Programa de acompafiamiento pero el grave, alojamientos alternativos etc.
Ayuntamiento de La Unién no cuenta con dicho programa lo que e Formacion especifica de trabajo en Red. Con el trabajo en Red obtendremos
dificulta més la posibilidad de coordinacion. como resultado algo mayor que su simple adicion, a mayor nimero de
e En los Servicios Sanitarios no hay coordinacién entre Salud Mental personas u organizaciones trabajando juntas, mayor y mejor informacion es
y médicos de atencién primaria, dificultando el trabajo en Red con posible conseguir, y por lo tanto, a mayores y mejores oportunidades es
SS. SS. ya que se tiene que explorar todos los ambitos sanitarios posible acceder. ... Esa diversidad es una plataforma para crecer y para
(primaria y especializada). enriquecer. Se hace un esfuerzo a nivel particular desde cada uno de los
e Ninguno de los Ayuntamientos cuenta con recursos propios para organismos SS. SS., Hospitales, Centros de Salud, etc.
cubrir las necesidades del Trastorno Mental Grave, asi pues los e Agilizar listas de espera, dando atencién y priorizando a aquellas personas con
pacientes que deban de acudir a Centro de rehabilitacion, Centro TMG que asi lo requieran por situacién sanitaria, riesgo social en general, por
de dia, hospital de Dia deben de realizar el traslado utilizando los su situacién de crisis, etc. y facilitar el acceso a los recursos en el momento
escasos recursos de transporte. en que la situacion lo requiera. Por ejemplo, si un paciente es dado de alta en
¢ No existe la figura que regule la coordinacién profesional, que el hospital seria conveniente contar con un recurso de apoyo mientras
asuma y canalice los distintos servicios y de esta forma garantizar recupera su cotidianeidad.

la coherencia y la coordinacion con los demas sistemas de
proteccioén social (policia, juzgado, ONG etc.).
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Poca valoracion del trabajo de coordinacién, aunque forme parte
de la metodologia de trabajo. Se premia mas la cantidad que la
calidad. La coordinacion se trabaja mas desde la buena voluntad y
desde el compafierismo.

Debido a la crisis econdmica, los recursos han disminuido y en
algunas ocasiones desaparecido, con menor cantidad de
profesionales hay que atender a la misma poblaciéon. A su vez la
poblacién es victima de la crisis y son mas frecuentadores de
recursos y de servicios. Las rentas basicas se resuelven con
mucha demora, las valoraciones del IMAS se retrasan, no hay
presupuestos para cubrir bajas, a los profesionales se les priva de
lineas telefénicas al exterior para facilitar los cuidados de los
pacientes.

Falta de delimitacién de nuestras funciones en la coordinacién que
“es invisible”. Es preciso crear un espacio delimitado Unica y
exclusivamente para la coordinacién. Se dedica a otras funciones
mas tiempo siendo menos eficaces. Desconocimiento de ciertos
profesionales de que la coordinaciéon es una funcién mas a
desarrollar. Y que la intervencion individual es mas pobre que la
gue se puede prestar entre todos los profesionales.

Falta de respuestas para los Trastornos Mentales Graves, no se
presta apoyo a las familias que, agotadas de la contencion familiar,
optan por la no atencién al paciente grave que se ve avocado a
una situacioén de crisis, sin vivienda, sin ingresos y no obteniendo
respuestas de ninguna institucion.

Los recursos no se adaptan a las necesidades de los TMG en
cuanto a viviendas alternativas, atencion domiciliaria,
Dependencia IMAS etc.

Los recursos con los que se cuentan son escasos, son farragosos
de tramitar por parte de una persona con enfermedad mental, las
respuestas son lentas. No hay recursos cercanos al paciente
suelen estar alejadas de donde reside por lo que opta por la ho
utilizacion y la no asistencia (Centros de Dia, pisos tutelados,
residencias, etc.)

Crear espacios para que los profesionales puedan acceder a esa coordinacion
y las infraestructuras necesarias para las reuniones. En definitiva Crear
pequefios caminos y crear pequefias iniciativas.

Contar con la buena voluntad de los profesionales: lo que nos importa es el
trabajo bien hecho con excelentes resultados.
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* Se trabaja desde el individualismo, no se trabaja en Red, no se
comparten conocimientos, no se genera confianza y se limita la
participacién, somos cautelosos para facilitar informacién, prestar
nuestra colaboracién a personas que no conocemos y que nunca
hemos visto personalmente.

 Optimizar los tiempos de los profesionales, manteniendo un espacio
para ellos. Los profesionales de acompafiamiento suelen acudir con
los pacientes, sin ningln tipo de prioridad en cuanto a la atencién,
produciéndose un mal uso de los tiempos Yy de los recursos.

» Sistemas poco facilitadores con escasos recursos. Sabemos donde
estan las dificultades por lo que hay que ser mas flexibles en
cuestiones que se puedan permitir, facilitando tanto a profesionales
como a pacientes una mayor agilidad en el acceso a los recursos.
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CONCLUSIONES DEL GRUPO DE MAZARRON
DIFICULTADES PROPUESTAS

Los Servicios Sociales de Mazarron se encuentran “aislados” (a 35
kms.) de los recursos de Salud Mental y Drogodependencias, con
escasos medios de transporte- solo acceso por carretera con tres
autobuses por la mafiana- 6.30, 10.30 y 12.15, y con horario de
vuelta 15.00h,, lo que genera un grave problema para cualquier
persona y/o familia en situacion de vulnerabilidad que precise de
recursos en nuestra area de salud, y una dificultad afiadida si es
un menor el que tiene que ser atendido.

Se da s6lo una coordinacion puntual a través del teléfono.
Dificultad para coordinarse con el Trabajador Social de Atencion
Primaria de Salud, debido a la extension del areay su
permanencia quincenal en el municipio, lo que genera dificultades
para el acceso y la coordinacion. Se hace necesario clarificar las
funciones de la trabajadora social del centro de salud con respecto
a los servicios sociales de atencion primaria.

No hay un mapa de recursos unificado de la zona (Salud mental,
Servicios sociales, ONG).

Se produce un “consumo indiscriminado de atenciones”... puede
haber un paciente con siete valoraciones diferentes con la
repercusién negativa en el proceso de intervencion.

En el EVO de Cartagena no hay psiquiatra (necesario para valorar
a personas con TMG) y las citas para el psic6logo se dan con
mucha demora, la situacién de crisis nos lleva en la actualidad a
retrasos en las citas por encima de los tres meses,- para la
atencién psicolégica- tiempo excesivo que dificulta y merma la
calidad de la intervencion y de los resultados.

Promover una coordinacién estable, mas alla de los aspectos puntuales entre
todos los agentes-publicos/privados que intervengan en el area de salud.
Dividir los profesionales del C.S. Mental por territorio “subarea” de manera que
la atencién a las personas de Mazarron se haga siempre por los mismos
profesionales (esto supone muchas mas posibilidades de coordinacién que si
las personas de Mazarrén son atendidos indistintamente por cualquiera de los
profesionales del centro).

La coordinacion estable con los profesionales daria pié a optimizar la atencion,
concentrando las citas de las personas de esa poblacion.

Otra posibilidad es que hubiera un equipo itinerante que acudiera a Mazarroén,
maxime cuando los propios centros de salud tienen habilitadas dependencias
donde se podria prestar la atencién, y se atendiera habitualmente a los
pacientes con dificultad graves de traslado, a propuesta de los Centros de
servicios sociales y en coordinacién equipos de salud mental zona.

En cualquier caso habria que disponer en el C.S. Mental un profesional de
referencia para la zona (al menos T. Social y Psiquiatra).

Aumento de los profesionales de los ETAC y ampliacién de equipos, para
poder atender menores.

Posibilidad de contactar con los profesionales del Centro de Salud Mental,
Servicios Sociales de Atencién Primaria y ONG que trabajan en la zona. Hacer
un directorio de correos electronicos para poder contactar y compartir la
informacion.

Realizar un mapa de recursos con las entidades que trabajan en la atencion a
personas con TMG (salud mental, servicios sociales y ONG’s).

Promover protocolos estables de coordinacién, llegando a la gestion de casos
conjunta.
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e Se constata una valoracion mucho mas rapida de la situacion de e Analizar las posibles pasarelas entre los diagndsticos de los diferentes
dependencia (para ello cuentan con las aportaciones de los sistemas: salud, servicios sociales: Valoracibn de discapacidad,
profesionales que los atienden). dependencia,...

e Siguen habiendo dificultades para contactar con la Oficina de la
Dependencia via telefénica.

e La concesion de las Rentas Basicas se demora mucho, lo que
genera un problema para poder llevar a cabo los planes de
intervencidn, integracion e insercion social. No es posible la
insercién sin una garantia para cubrir necesidades basicas.

e Existe un aumento considerado del n°® de casos en los Equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC), siendo conocedores del
trabajo y la repercusion social y sanitaria del servicio, es imposible
ampliar la cobertura y la intensidad debido a la escasez de equipos
y las caracteristicas del trabajo, - area de salud muy extensa, con
distancias por encima de los 60 kms.

Otros aspectos:
Cambiar la denominacion de las personas atendidas por el CSS: de personas excluidas a personas en situacion de vulnerabilidad social como una manera
de no estigmatizar a los usuarios.





