o .
& \;\1 .« ﬁ%i%

.
.

. @é\'\»\\\@\%\
. . .
.
.
i\z &

.

.




ORGANIZACION,
FUNCIONAMIENTO Y EVALUACION
DE CENTROS DE SALUD MENTAL
ATENCION A ADULTOS

“CENTRODE oocumEmAC\W

coNSEJERIADE S\“E&D

—y

0/109

Unidad __
Registro @_gaigc) R




Edita: Consejeria de Sonidad y Asuntos Sociales
C/. Ronda de Levante, 11
Telf. 36 26 71
30008 Murcia

I.5.B.N.: 84-87686-59-1

Depésito Legal: MU-885-1995

Disefio de portada: Lola Gémez Medina
Composicién: CompoRapid

Imprime: Imprenta Regional



ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y EVALUACION DE
CENTROS DE SALUD MENTAL. ATENCION A ADULTOS

GRUPO DE EXPERTOS

Coordinador:
Juan A. Aznar Moya

Componentes:
Isabel lllan Cano

M2 Carmen Martinez Séanchez
Consuelo Molina Caparrés
Josefa Palazén Rodriguez
Juan Ruiz Pérez

M? Dolores Sénchez Juarez

M? Luisa Terradillos Basoco

Colaboradores:
Enrique Aguinaga Ontoso

Carmen Palma Gonzdlez

Julign Oriate Gémez
Me Dolores Castillo Bueno

Antonio Borrego Rios
Adriana Massotti Leén

Vicenta Piqueras Garcia

Psiquiatra Centro de Salud Mental 1.
Murcia.

Enfermera Centro de Salud Mental I,
San Andrés.

Psicologa Clinica Centro de Salud
Mental de Cartagena

Psiquiatra Centro de Salud Mental |
"La Seda".

Psicologa Clinica Coordinadora del
Centro de Salud Mental Il San Andrés.

Psicdlogo Clinico Coordinador del
Centro de Salud Mental de Lorca

Trabajadora Social Centro de Salud
Mental | "La Seda".

Psiquiatra Centro de Salud Mental de
Cartagena.

Servicio de Documentacién. Consejeria

de Sanidad

Psiquiatra. Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil "La Seda".

Jefe Seccion de drogodependencias.

Enfermera. Centro Salud Mental
"Lla Seda".

Enfermero. Centro Salud Mental lorca

Psicologa Clinica. Centro Salud
Mental Caravaca

Psiquiatra. Centro Salud Mental
San Andrés



Jose Francisco Martinez Inglés

M2 Dolores Tornero Garcia
Isabel Martinez Martinez

M.2 Carmen Llor Moreno
Julio César Martin G®-Sancho

M? Luisa Pujalte Martinez

Psiquiatra. Centro Salud Mental
Cartagena.

Médico. Centro Salud Mental Yecla.

Psicologa Clinica. Unidad Salud Mental
Alcantarilla

Psiquiatra. Centro de Salud Mental
"La Seda"

Psicélogo Clinico. Centro Salud Mental
"La Seda".

Enfermera. Centro Salud Mental
"La Seda"



CENTRO DE SALUD MENTAL ATENCION A ADULTOS 7

1. INTRODUCCION

Los centros de salud mental se han organizado en estos 10 Gltimos afios en un
lugar determinado de la red asistencial y se han dfianzado como una alternativa
asistencial imprescindible en la atencién a la Salud Mental *. Aunque han cumplido
muchos de los principios en los que se baso su creacién, la diferencia entre ellos no deja
de ser sustancial, en elementos demasiado basicos, como puede ser el modelo de
funcionamiento referencial y que segin nuestra opinion debe estar por encima de las
caracteristicas de cada equipo. Estas consideraciones nos llevan a detectar unas
necesidades inaplazables de caracter definitorio sobre cada uno de los aspectos
basicos que se’gun nuestra experiencia y nuestros conocimientos deben plasmarse
como Ielementos caracterizadores y diferenciadores de lo que es un centro de salud
mental.

* Memorias de los Centros de Salud Mental.
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2. OBIJETIVOS

1. Definir el Marco teérico en el que se ubica y se desarrollan los centros de
salud mental

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

3. Defini; la oferta de servicios minimos que debe tener un centro de salud
mental.
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OBIJETIVO 1

Definir el marco tedrico en el que se ubican y desarrollan los Centros de Salud
Mental.

* Principios Basicos
* Esquema de Evolucién del modelo de reforma psiquidtrica
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3. MARCO TEORICO

Breve exposicién de los principios basicos

Quizé resulte repetitivo y obvio a estas alturas, recordar los pincipios que
soportan los cambios producidos en la asistencia a la Salud Mental. No obstante y ante
un posible periodo de reactivacién de iniciativas y de intereses centrados en la Salud
Mental conviene recordar lo obvio cuando esto sigue siendo esencial:

1.

Desplazamiento del eje asistencial desde el Hospital hacia atencién
ambulatoria.

Dicha atencién se realizaré en los centros de salud mental.

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

Los centros de salud mental acogen equipos multiprofesionales.

Los centros de salud mental definen funciones y programas de trabajo en las
areas de Promocién de salud Asistencial, Formacién, Investigacién y Docencia.

. Los centros de salud mental se responsabilizan del control y seguimiento de

la Salud Mental de los pacientes con problemas de Salud Mental en el Area
de Salud de su competencia.

. Los programas y funcionamiento técnico tendrén en cuenta las caracteristicas

bésicas del modelo de atencién y cuidados de la Salud Mental:

Estar referido a una concepcién biopsicosocial del enfermar humano.
Orientarse a su desarrollo en el marco comunitario.
Incluir aspectos de prevencién y promocién sobre la Salud Mental.
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Esquema de la evolucién asistencial del modelo de la reforma psiquidtrica

MODELO TRADICIONAL

A.S.= Area de Salud

URA= Unidad de Rehabilitacién de Area
S.M.S.= Servicio Murciano de Salud
U.S.M.= Unidad de Salud Mental
C.5.M.= Centro de Salud Mental
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OBJETIVO 2

Definir las caracteristicas y necesidades propias que configuran un Centro de
Salud Mental/Equipo de Salud Mental, su composicion, organizacién y funcionamiento.

CENTRO DE SALUD MENTAL

Caracteristicas

Estructura funcional

Distribucién de espacios/segin funciones
Relaciones de dependencia tipo

— funciones y actividades

- equipamiento

EQUIPO DE SALUD MENTAL

Organizacién:

* En el sistema sanitario

e En su administracién y gestion
* Interna

Composicién y Funciones

* Programas especificos

¢ Nomero de profesionales

* Funciones de los profesionales

Funcionamiento
¢ Vias de entrada a los Centros de Salud Mental
* Programa de recepcion y acogida
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4. EL CENTRO DE SALUD MENTAL/CARACTERISTICAS

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

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

Estructura funcional
Un Centro de Salud Mental tiene 4 areas de distribucién de trabaijo:
Area de Recepcién, Administracién, Acogida y Espera.
Area de Consultas: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajador Social.

Area de Direccién, Coordinacién, Formaciéon y Docencia
Area de Servicios: Aseos, Almacén, Archivo

1. AREA DE RECEPCION, ADMINISTRACION, ACOGIDA Y ESPERA

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

* Recepcion y Administracién
¢ Sala de espera de usuarios

(pueden ser espacios pequefios junto a cada consulta-9 m2)
* Consultas de acogida
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2. AREA DE CONSULTAS

Consultas de Psiquiatria
Consultas de Psicologia
Consultas de Enfermeria
Consultas del Trabajador Social

3. AREA DE DIRECCION, COORDINACION, FORMACION Y DOCENCIA

Sala de reuniones, coordinacién e interconsultas
Sala de grupos polivalente

Aula de docencia-formacién

Despacho de direccién

4. AREA DE SERVICIOS

Aseo piblico

Aseo personal

Almacén (materiales de limpieza y mantenimiento)
Archivos

Observaciones
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Relacién de dependencias tipo

Presentamos la relacién de dependencias con datos bésicos de equipamiento
segn sus funciones.

Area de recepcion, administracién, acogida y espera
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Area de consultas
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5. EL EQUIPO DE SALUD MENTAL

5.1. Caracteristicas del equipo de salud mental/organizacién

Respecto a la situacién del Equipo de Salud Mental en el Sistema Sanitario

El equipo de Salud Mental se organiza en torno al area de Salud: pudiendo
haber méas de un equipo de Salud Mental si el area tiene un elevado ndmero de
habitantes.

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

El Equipo de Salud Mental actéa sobre una poblacion determinada cuya
accesibilidad deberd estar claramente definida y garantizada.

El Equipo de Salud Mental tendré de referencia un Centro hospitalario donde
realiza las necesidades de hospitalizacién de su area geogréfica de accién y donde
realiza afencion continuada. No siendo necesario, pues, el acumulo de profesionales
en el hospital, sino que estos recursos se derivan hacia la atencién ambulatoria
mayoritariamente.

El Equipo de Salud Mental tendra también unos dispositivos de rehabilitacion
que proporcionan programas y acciones individuales de rehabilitacién y reinsercion
social con los enfermos crénicos de su area de accion.

Respecto a su administracion y gestion

Los Equipos de Salud Mental, en tanto no se integren las redes asistenciales del
INSALUD y de la COMUNIDAD AUTONOMA, tendran dependencia jerarquica de la
administracién competente. Pero respecto a su organizacién asistencial, sectorizacion,

tipo de frabajo y modelo a aplicar, seguirén las directrices del PLAN REGIONAL DE
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SALUD MENTAL y otros documentos de desarrollo (Mapa sanitario, sectorizaciones
hospitalarias, etc...) que la Consejeria de Sanidad a través del Servicio Murciano de
Salud cumpliendo sus competencias disponga.

Los Centros de Salud Mental y Unidades de Salud Mental, dependeran
jerarquicamente del Jefe de Area o Jefe de atencion especializada del érea, segin se
disponga en la organizacién del Servicio Murciano de Salud.

Internamente

El equipo se configura con un Director o Coordinador cuyas funciones se
expondrén a continuacién y que deberd estar reconocido administrativa y
presupuestariamente, con categoria administrativa superior al resto de profesionales
del equipo contemplado en el decreto de estructura del Servicio Murciano de Salud.

— Este Director seré nombrado por el Jefe de Area o Gerente segin la admi-
nistracion competente.

~ Sera nombrado entre los fitulados superiores del Equipo de Salud Mental.

— El nombramiento tendré una validez de 2 afios, pudiendo ser renovado por
periodos de igual duracién.

~ Depende jerarquicamente del Jefe de Area, Gerente o cargo que disponga
el decreto de estructura del Servicio Murciano de Salud.

- En los Equipos de Salud Mental donde las funciones de direccion requieran
dedicacién plena. El Director serd liberado de sus funciones asistenciales
cubriéndose estas con otro profesional.

— Seran funciones y responsabilidad del Director/Coordinador las siguientes:

* Asumir la representacién oficial del equipo en las situaciones que asi lo
requieran.

* Asumir la jefatura de personal del equipo.

Asumir la gestion econémica de los recursos asignados al centro.

* Garantizar la programacién,. organizacién y coordinacién de las activida-
des del equipo, mediante la participacién de sus miembros y la adecuada
utilizacién de los recursos humanos y materiales que estarén dentro de su
competencia.

* Asegurar la adecuada relacién y coordinacién del centro con ofros servicios
e instituciones del ferritorio asignado.

* Garantizar el proceso de evaluacién periédica de las actividades realizadas.
Garantizar que los programas de actividades del equipo se desarrollen
ateniéndose a los planes generales establecidos por la Consejeria de Sani-
dad.

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

* Informar al equipo de Salud Mental de todas aquellas actividades en las que
ejerce la representacion del mismo.
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5.2. Caracteristicas equipo de salud mental/composicién-funciones

El Equipo de Salud Mental es el recurso comunitario bésico y tiene como funcién
atender las necesidades de Salud Mental de una poblacién determinada bajo una
organizacién y funcionamiento concretos: sus funciones se organizan y desarrollan en
el centro de salud mental

PROFESIONALES QUE LO COMPONEN: Los profesionales que componen un
equipo de salud mental son basicamente :

- Psiquiatras

- Psicologos

- Enfermeros

- Trabajadores Sociales

- Auxiliares Administrativos

Estas disciplinas estarén presentes y distribuidas en los equipos segon las
necesidades de sus programas y dreas de accién. Otros profesionales como médicos,
monitores, terapeutas ocupacionales, auxiliares de clinica..., podran estar presentes en
aquellos servicios o programas que especificamente necesiten de sus funciones.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL

Las funciones que un Equipo de Salud Mental tiene definidas las agrupamos en
4 éreas fundamentales:

a) Asistenciales

b) Promocién y Prevencién de la Salud Mental
c) Formacién, Investigacion y Docencia

d) Coordinacién

Dentro de cada una de ellas resumimos aqui las que serian sus competencias
basicas cuyos objetivos, caracteristicas y metodologia para llevarla a cabo se desarro-
flan en el presente documento:

a) Asistenciales
— Afencién especializada a los pacientes remitidos del nivel primario desarro-
llando y aplicando programas generales y especificos incluida la de rehabi-
litacién.

— Indicacién y control de ingreso de pacientes del Area en la Unidad de
Hospitalizacién correspondiente.

- Control y seguimiento de los pacientes dados de alta en las unidades de
hospitalizacién psiquidtrica.
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— Prestar apoyo a las urgencias y a la infervencién en crisis.

— Participar en los programas de rehabilitacion y reinsercion de enfermos
mentales crénicos correspondientes a su érea de salud.

- Prestar la adecuada atencién al usuario de los servicios, segin las normas
éticas y deontolégicas y garantizando escrupulosamente los derechos a la
persona asi como la confidencialidad de la informacién.

b) Prevencién y Promocién
- Colaborar en el disefio y realizacién de programas de prevencién especificas
de salud mental con los Equipo de Atencién Primaria, servicios sociales de
base, educacién para la salud etc...
¢) Formacién, Investigacién y Docencia
— Porticipar en los programas de docencia pre y postgraduada, asi como en
la investigacién en temas relacionados con la Salud Mental.
d) Coordinacién

1. Apoyo y asesoramiento a los Equipos de Atencion Primaria de su érea de
actuacion y ello mediante:

Elaboracién, ejecucion y evaluaciéon en forma conjunta de programas y
profoco|os comunes.

Interconsulta medica y psicolégica.
2. Actividades docentes y de supervisién.

3. Coordinacién con las unidades de hospitalizacion de referencia y los dispo-
sitivos de rehabilitacién del Area.

4. Apoyo, asesoramiento y cooperacién dentro de su ferritorio con ofras unida-
des asistenciales, sociales, educativas, iudicia|es, efc...

5. Participar en los érganos de representacion para los que haya sido designa-
do cada miembro del equipo.
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Ne de profesionales

Resulta dificil establecer una razén entre psiquiatras, psicélogos y enfermeros
por nimero de habitantes cuando disefiamos un modelo de intervencion complejo que
diversifica mucho las funciones de los profesinales, y no se limita al ejercicio de una
consulta médica. No obstante, tomando referencias de otras comunidades auténomas
sobre recursos humanos en los servicios ambulatorios poblicos de Salud Mental,
podemos estimar una cifra aproximada para la atencién a la salud mental en progra-
mas de adultos de psiquiatras/psicologos y enfermeros de:

1 Psiquiatra por 30/35.000 h.
1 Psicélogo por 40/45.000 h.
1 Enfermero por 50.000 h.

Si bien estas cifras, al diferenciar por programas y actividades, pueden resultar
insuficientes o marcar déficit significativos de recursos especializados. Estas carencias
corresponde corregirlas a la Administracion segin sus planes y prioridades de plani-
ficacién dentro de la Salud Mental.

De la misma manera el nimero de Trabajadores Sociales, deberé ser el suficiente
para desarrollar eficazmente los programas y actividades en las que intervengan.

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

1. Atencién especializada al sector de la poblacion que le corresponda, en
régimen ambulatorio.

2. Indicacion de hospitalizaciones y derivacién de pacientes a ofros especialis-
tas y a ofros centros.

3. Redlizar visitas domiciliarias en situaciones concretas que sean consideradas
estriclamente necesarias en el tratamiento del paciente.

4. Participar en inferconsultas y sesiones clinicas con los equipos de atencion
primaria.

5. Intervenir en las actividades de rehabilitacion, prevencion y promocién de la -
Salud Mental.

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

7. Colaborar en las actividades de formacién pre-postgraduada, confinuada y
de investigacién establecidas en el centro.
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8.

9.

AREA DE SALUD MENTAL

Colaborar en las tareas administrativas, elaboracion de estadisticas, memo-
rig, etc...

Participar en los turnos rofatorios de guardias de la unidad de hospitalizacién
de referencia.

Psicélogo:

1.

Atencion especializada al sector de la poblacién que le corresponda en
régimen ambulatorio.

. Derivacién de pacientes a ofros especialistas o Centros.

. Realizar visitas domiciliarias en situaciones concrefas que sean consideradas

estrictamente necesarias en el tratamiento del paciente.

. Participar en interconsultas y sesiones clinicas con los E.A.P.

Intervenir en las actividades de rehabilitacién , prevencion y promocién de la
Salud Mental.

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

Colaborar en las actividades de formacién pre-postgraduada, continuada y
de investigacién establecidos en el centro.

Colaborar en las tareas administrativas, elaboraciéon de estadisticas, memo-
ria, etc...

Enfermero/D.U.E:

. Prestar cuidados de enfermeria en Salud Mental a la poblacién que corres-

ponda, en régimen ambulatorio.

. Establecer el primer confacto con el usuario a través de la elaboracién de la

historia de acogida, valorando la urgencia de la demanda junto con el
psiquiatra.

. Colaborar en el control y seguimiento de los pacientes que han sido atendidos

en el centro.

. Realizar visitas domiciliarias en situaciones concretas que sean consideradas

estrictamente necesarias en el tratamiento del paciente.

Administrar trafamientos farmacolégicos en el centro de Salud Mental.

. Parficipar y colaborar en los distintos programas que se realicen en el centro.
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7.

8.

9.

Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de
investigacién y coordinacién, a los equipos de Atencién Primaria y en los
programas de prevencién y promocién de la Salud Mental.

Colaborar en las actividades de formacion en pre-postgrado, continuada y
de investigacion, establecidas en el centro.

Colaborar en las tareas administrativas, elaboracién de estadisticas, memo-
ria, efc.

Trabajador Social:

1.

2.

Realizacién de la historia social del paciente.

Promover el trabajo en equipo y coordinacién con otros trabajadores sociales
de ofras instituciones poblicas y privadas para conseguir una mejor utiliza-
cion de los recursos y servicios sociales de la zona.

Realizacién de visitas domiciliarias necesarias para completar la informacién
sobre la situacién socio-familiar del paciente.

Participar en las tareas de apoyo en actividades clinicas, formativas, de
investigacién y coordinacién, a los equipos de atencién primaria y en los
programas de prevencién y promocién de Salud Mental.

. Colaborar en el control y seguimiento de enfermos crénicos en la comunidad,

asi como en el disefio y participacién en el programa de rehabilitacion y
reinsercion.

Informar y orientar a pacientes y familiares para la mejora de su calidad de
vida.

Colaborar en las actividades de formacién y de investigacion, establecidas
en el centro.

. Colaborar en las tareas administrativas, elaboracion de estadisticas, memo-

ria, efc.

Auxiliar Administrativo:

. Informacién a usuarios, recepcion y admision y atencién al teléfono.

2. Control de citas y consultas.

3. Cumplimentar las fichas y datos administrativos del paciente.

4. Uevar el libro de registro.
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5. Preparar, cumplimentar la recogida y remisién de la informacién estadisti-
ca.

6. Tramitar las disfintas situaciones administrativas del personal del centro.
7. Redlizar las actividades de secretaria del centro.

8. Garantizar y controlar el suministro de material.

9. Colaborar en la gestién econémica y contable del centro.

10. Aquellas ofras tareas administrativas que pueda darle el coordinador del
centro.

Programas Especificos

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

Estos programas tendrén un equipo especificos, donde la demanda de dichas
poblaciones lo requiera. Donde no sea asf, el equipo de Salud Mental {basico), asumira
estos programas con los profesionales necesarios, pero no conformaran unidades
especificas.

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

En caso de ser necesario para un mejor funcionamiento de los programas,
podran nombrarse coordinadores de programas especificos con la categoria adminis-
frativa que corresponda y dependeran jerarquicamente del Coordinador o Director del
Equipo de Salud Mental.

En esta parte definimos los programas que consideramos deben tener un caréc-
ter permanente debido a la poblacién afectada y las perspectivas de larga duracién de
la problematica que abordamos. Nos planteamos de manera general las caracteristicas
de los siguientes programas especificos:

Salud Mental Infanto-Juvenil
Rehabilitacion y Reinsercion social
Drogodependencias

Salud Mental Infanto-Juvenil

~ Es un programa especifico de Salud Mental que se organiza y actba con
referencia a la Salud Mental de la poblacién menor de 16 afios.
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- Este programa de actuacién debe cubrir a la poblacion comprendida entre
0 a 15 afios, que resida en el drea de salud correspondiente, en sus
necesidades de prevencién, diagnéstico precoz, orientacion y tratamiento de
los problemas psicolégicos y psiquidtricos de dicha poblacién, asi como las
correspondientes tareas de rehabilitacién y reinsercién.

— Contaré con recursos humanos y materiales especificomente destinados a sus
funciones.

— Estas funciones seran las mismas de las unidades de Salud Mental de adultos,
con las especificidades que requieran la poblacién a la que va dirigido.

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

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

— Este programa especifico deberd estar estructurado y organizado técnica-
mente de acuerdo a un Programa Regional que definird el modelo de
intervencién en la Salud Mental Infanto-Juvenil.

Rehabilitacién y Reinsercién social

- Estos programas constituyen una parte esencial de los dispositivos asistenciales,
teniendo como finalidad principal lograr el maximo nivel posible de recupe-
racién, normalizacién del comportamiento e integracion psicosocial y evitan-
do la marginacién que supone la pérdida de la salud mental.

- Estos programas estarén incluidos en los recursos terapéuticos del drea de
salud e integrados en los distintos dispositivos de salud mental del érea.

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

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

Este programa especifico deberd estar estructurado y organizado técnicamente
de acuerdo a un programa que defina el modelo de actuacién en la rehabilitacion y
reinsercion social del enfermo mental.
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Drogodependencias

— Es un programa especifico de Salud Mental, que se organiza y actoa con
referencia a la poblacién con problemas de abuso y dependencia de alcohol
y drogas ilegales.

~  Este programa deberd atender a las poblaciones antes indicadas que residan
en el area de Salud correspondiente en sus necesidades de prevencion,
diagnéstico, orientacion y tratamiento de los problemas de abuso y depen-
dencia de alcohol y drogas ilegales, asi como las correspondientes tareas de
rehabilitacién y reinsercién.

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

— Las funciones de las distintas unidades serén las especificadas en el Plan
Autonémico sobre Drogas.

~ En las éreas de salud que lo requiera la demanda, se conformardn equipos
multidisciplinares para llevar a cabo este programa especifico. En las areas
donde la demanda de estos servicios especificos sea menor los Equipos de
Salud Mental asumiran estas actividades con el apoyo técnico especifico
necesario.

— Este programa especifico deberd estar estructurado y organizado técnica-
mente de acverdo al Plan Autonémico sobre Drogas donde se define el
modelo de intervencion en Drogodependencias.

5.3. Caracteristicas del equipo de salud mental/Funcionamiento
VIAS DE ENTRADA A LOS CENTROS DE SALUD MENTAL

1. La via de entrada al Centro de Salud Mental serd esencialmente la Atencion
Primaria de Salud.

2. No obstante, la realidad indica que muchos pacientes psicéticos tienen
todavia su primer contacto con la red de Salud Mental a fravés de la
Hospitalizacién por lo que estos pacientes entraran al tratamiento y segui-
miento ambulatorio a través de la Unidad de Hospitalizacion.

3. Los pacientes atendidos en los servicios de urgencia llegaran a los centros de
Salud Mental a través de la Atencién Primaria con la celeridad que requiera
el caso, pero nunca directamente desde las puertas de urgencia psiquidtricas.
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Entrada al Centro desde Unidad de Hospitalizacién

PROGRAMA DE RECEPCION, EVALUACION Y ACOGIDA
1. Recepcién Administrativa

a) El personal administrativo recogerd los datos de los pacientes derivados de
Atencién Primaria, de la Unidad de Hospitalizacion y rehabilitacién.

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

c) Utilizard la informacién escrita sobre la organizacion y uso de los Centros de
Salud Mental (folletos informativos).
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2. Acogida y Evaluacién
Definicion:

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

La Unidad de Acogida y Evaluacién supone la puerta de entrada al nivel de
atencién especializada en Salud Mental, recibiendo la demanda derivada desde
Atencion Primaria y otros centros de la red de Salud Mental.

Obijetivos:

—_

. Recabar la informacién necesaria para la toma de decisiones.

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

3. Coordinar la demanda con los diferentes niveles asistenciales en Salud
Mental {otros Centros, hospitalizacién, Servicios Socilales, Atencién Prima-
ria...).

4. Informar a los pacientes sobre los programas terapéuticos e intervenciones

del Equipo de Salud Mental.

Derivar a otros dispositivos la demanda que asi lo requiera.

Remitir al Equipo de Salud Mental la informaciéon recabada asi como dar

cuenta de las decisiones tomadas en la Unidad de Evalaucién

oo

Los profesionales que realizan la acogida y evaluacién presentarén en reuniones
de acogida la informacion recabada. Con dicha informacién, la Unidad o Equipos de
Salud Mental debatird y tomaré la decisién sobre las lineas a seguir, respecto al tipo
de tratamiento o programa terapéutico necesario para cada paciente. Asi mismo se
procederd a la asignacion de un profesional responsable.

Los profesionales de la Unidad de Evaluacién darén cuentas al Equipo de Salud
Mental periodicamente de aquellos casos que fueron derivados desde la entrevista de
acogida.

Se utilizaré para ello el método y la forma que el Equipo de Salud Mental decida
(Reuniones, registros, aproximaciones diagnésticas, lectura de historia de acogida...)
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Observaciones:

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

Enfermeros
* Psiquiatras

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

El programa de acogida y evaluacién ocuparé un tiempo definido de los
profesionales que lo desarrollen. El resto del tiempo asistencial de dichos profesionales
lo aplicarén en las consultas o programas terapéuticos correspondientes.
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OBJETIVO 3

Describir y limitar la oferta de servicios bésicos del Centro de Salud Mental.
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6. PROGRAMAS DE ATENCION AMBULATORIA/OFERTA
DE SERVICIOS

Para la definicién de la oferta de servicios tenemos en cuenta los siguientes
criterios:

A. DEMANDA DE LA POBLACION

~ Lo poblacién usuaria del Centro de Salud Mental nos viene dada por la
incidencia diaria del programa mostrador de Atencién Primaria. Otra po-
blacién generalmente dentro en los frastornos psicéticos y enfermedades
mentales crénicos nos llega desde las unidades de hospitalizacion, unidades
de media estancia. Si bien no es grande en nimero si compone clinicamente
uno de los grupos prioritarios de actuacién.

- La patologia que requiere atencién en un Centro de Salud Mental condiciona
nuestra organizacién y programacion de servicios. Cuatro patologias psiquicas

sobresalen sobre el resto de los catalogados en los manuales clasificatorios
DSM-IIl R, CIE 10

Trastornos Ansiedad
Trastornos Afectivos
Trastornos Psicéticos
Trastornos Personalidad

Estas patologias condicionarén la creacién de programas de coordinacion e
infervencion en Atencién Primaria. de atencién y seguimiento en el nivel especializado
y de organizacién, grupal y multidisciplinar para dar respuesta a las necesidades de
organizacién y atencién terapedtica de estas patologias.

Otras peticiones

Los informes, estudios clinicos, diagnésticos y peritajes, forman parte de nuesras
actividades y como tales se organizan segin los casos concretos. Valorando la opor-
tunidad de su peticién y si es nuestra competencia reliazarlos.
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B) ACTIVIDADES/PROGRAMAS PRIORITARIOS

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

Los criterios que tenemos en cuenta para definir la prioridad son:
a) Tipo de patologia
* Estado clinico individual
e Cronicidad y deterioro psiquico
b) NUmero de casos (demanda).
c) Edad de los pacientes
d) Repercusién socio-laboral y familiar.
e) Econémico
* Inversién de recursos materiales y humanos

* Rentabilidad organizativa y asistencial...

Si aplicamos estos criterios a las patologias psiquiatricas y a las 4 funciones
basicas de un Centro de Salud Mental tenemos el siguiente cuadro de prioridades

1) En este programa la coordinacién seré muy importante con los recursos sociales, de rehabilitacion y
hospitalizacién y asociaciones de familiares. Mientras que es de menor importancia la coordinacién
con A.P.

2) Suponen mayor grupo de la demanda y tiene mucha importancia el nivel primario por su implicacién
directa en el tratamiento. Basado en documento ya existente que organiza la coordinacién con A.Py
su forma de infervencién en las patologias y deberé realizarse la coordinacién por los profesionales
de ambos niveles: Centro de Salud ===> C.S.M.

3} Recursos Médicos:

- Hospitalizacién
- M.Interna. Endocrino
- Ginecologia

4) Colaborar integrando actividades preventivas de Salud Mental en programas, centros o instituciones

que contemplon en general la prevencién de la salud.
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Este cuadro de prioridades esta confeccionado con los datos asistenciales sobre
los usuarios de los Centros de Salud Mental y como tal tiene una utilidad préctica y
orientativa a la toma de decisiones y puede ampliarse a ofras patologias.

* Las actividades asistenciales las consideramos como las més importantes en
un Centro de Salud Mental, de ahi que dirigamos un 63% del horario laboral
a estas actividades.

* En este campo se realizaran la mayoria de la oferta de servicios del Centro
de Salud Mental.

* Estos servicios los catalogamos en 2 aspectos:
1. Servicios asistenciales generales
2. Servicios asistenciales especificos 6 programas

Objetivos de la actividad asistencial

Acercarnos y dar respuesta a la problemdtica psiquica de los pacientes.
Atencién técnica especializada a las distintas patologias mentales que requie-
ren nuestros servicios.

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

* Canalizar las demandas hacia un correcto uso de los servicios asistenciales
de Salud Mental
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6.1. Servicios asistenciales generales/Oferta general de servicios

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

Actividades

. Infervencion psicofarmacolégica
II. Intervencion psicolégica

. Intervencion de enfermeria

IV. Intervencion socio-familiar

6.1.1. INTERVENCION PSICOFARMACOLOGICA

Es aquella intervencién que se realiza utilizando como base la terapeutica
psicofarmacolégica. Es una respuesta a la concepcién médico-biolégica de la enferme-
dad mental.

Objetivos

 Respuesta inmediata a las necesidades clinicas del paciente que pueda
beneficiarse de éste tipo de infervencién.

* Aplicar las terapeuticas biolégicas descritas en las enfermedades mentales
correspondientes.
Mantener el seguimiento y control de la medicacion.
Realizar técnicas de entrevista terapéutica en las que forma parte el uso de
psicofarmacos.

¢ Mejorar la adherencia a los tratamientos médicos y estimular un cambio de
actitudes hacia los mismos por parte de pacientes y familiares.

Observaciones

En estas consultas deben realizarse las siguientes actuaciones:
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1. Informacién a usuario:

* Sobre la medicacién que va a tomar
* Sobre efectos secundarios esperados
* Conductas a seguir ante los mismos
* Contraindicaciones/incompatibilidades

Esta informacion general se daré por escrito a todos los pacientes que sigan un
tratamiento farmacolégico (folleto).
2. Informacién a familiares cuando sea requerido:
* Sobre los efectos de la medicacién
* Que respeten estrictamente las normas indicadas por el médico sobre la
medicacién
Al igual que la anterior informacién, tendra carécter generalizado. Sera la

misma en todos los Centros de Salud Mental, de ahi que se establezca por escrito
(folletos).

Observaciones

3. Entrevista Terapéutica:

La intervencién psicofarmacolégica, debe realizarse siempre en el marco de una
relacién terapéutica, donde el farmaco es considerado como un elemento relacional.

El manejo de dicha relacién garantizard el adecuado desarrollo del proyecto
terapéutico, dentro del cual se contemplard como prioritario la adhesién al tratamiento
psicofarmacolégico prescrito, asi como el adecuado cumplimiento de las pautas.

4. Seguimiento:

La incluimos como una actividad en la entrevista terapéutica. Toda prescripcién
medicamentosa, debe tener una finalidad terapéutica y por lo tanto debe controlarse
que ésta se cumpla a través del seguimiento de la evolucion por el psiquiatra respon-
sable del tratamiento y/ o cualquier otro médico que asuma el control de la medicacién.
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5. Protocolizar el uso de algunos farmacos psiquidtricos:
Dadas las caracteristicas de algunos tratamientos psiquidtricos, como son:

Larga duracién
* Necesidad de controles biolégicos
¢ Periodicidad de administracién

Con los objetivos de:

Hacer més facil la toma de medicacion por parte del paciente
Hacer més fécil el seguimiento y control por parte del médico responsable
Propiciar la participacién de otros profesionales en la intervencion
psicofarmacolégica

e Favorecer la participacion del paciente en su tratamiento farmacolégico

Creemos Util protocolizar el uso de los siguientes tratamientos:

¢ Tratamiento con Litio

e Tratamiento con Leponex

e Tratamientos con neurolépticos depot

¢ Ofros de uso crénico que se considere necesario
6.1.2. INTERVENCION PSICOLOGICA
Definicién

Es aquella intervencién que se realiza utilizando los sistemas de evaluacion y las
aplicaciones clinicas derivadas de las distintas Teorias y Modelos que desde el campo
de la psicologia dan respuesta a la enfermedad mental.

La intervencién psicolégica se realiza a través de:

1. La Evaluacion Psicolégica.
2. El tratamiento psicolégico.

1. LA EVALUACION PSICOLOGICA
Definicién

Es el proceso de estudio o andlisis de cualquiera de las variables conductuales,
cognitiva, emocionales y ambientales que integran a un individuo, a través de la
entrevista y/o prueba psicolégicas, con fines de investigacion, psicodiagnéstico u
orientacion terapeutica.
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Observaciones

Los objetivos de la evaluacién psicolégica son

Diagnéstico diferencial de las distintas entidades clinicas.
Indicar las terapedticas psicoldgicas adecuadas a las distintas enfermedades

mentales.

* Responder a las necesidades de conocimiento de la situacion de los pacien-
tes.

* Propiciar la informacién a pacientes y familiares sobre la situacién clinica del
enfermo.

* Propiciar la informacién a otras instituciones sobre las repercusiones de los
comportamientos de los pacientes en los ambitos laboral, socidl, etc...requerida
de acuerdo a los cauces establecidos.

Observaciones

2. EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Definicién

Es aquella intervencién psicoldgica con fines terapéuticos, realizada en pacientes
con problemas de salud mental y utilizando los recursos terapeticos de las distintas
teorias y modelos de la psicologia.

Son obijetivos de la Psicoterapia:

* Responder a las necesidades clinicas del paciente.

* Aplicar las terapeiticas psicolégicas descritas a las enfermedades mentales
correspondientes.



46 AREA DE SALUD MENTAL

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

e Estimular a los pacientes a posiciones mdas activas en el entendimiento y
resolucion de sus problemas mentales.

Los tratamientos picolégicos pueden ser:

- Individuales

- Grupadles

- Familiares

Tratamientos psicolégicos individuales

Observaciones

Tratamientos psicolégicos grupales

Dados los criterios de eficiencia comprobada en miltiples patolégias psiquicas
y su eficacia de cara a los servicios piblicos deberé potenciarse al méximo el desarrollo
de este método de intervencion terapedtica.
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Observaciones

Tratamiento psicolégico familiar

Observaciones

6.1.3. INTERVENCION DE ENFERMERIA
Definicién
Es aquella intervencién que tiene como finalidad los cuidados en salud mental
y que valora, diagnostica e inferviene en base a un modelo de enfermeria.
Objetivos
~ Realizar la educacién sanitaria que fienda a aumentar los conocimientos del
paciente y familia respecto al cuidado de su enfermedad.

= Promover la salud, prevenir la enfermedad y contribuir con el resto del equipo
en la curacion y rehabilitacion del paciente.
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Tipos de infervencién

1. Efectuar el primer contacto del usuario que acude al C.S.M. elaborando la

historia de acogida siguiendo las pautas definidas en la Unidad de Evalua-
cién y acogida.

2. Administracién de tratamientos farmacolégicos:

a)

Clinica depot:

Dirigido a pacientes en tratamienfo con neurolépticos depot, para garan-
tizar adherencia al tratamiento y al centro.

Observacion de efectos secundarios al tratamiento asi como sintomas de
descompensacién psicotica para ponerlo en conocimiento del terapeuta
de referencia.

Educacién para la salud: informando al paciente, segon el protocolo
elaborado, aclarando dudas sobre su enfermedad, medicacion, etc....
Promoviendo el autocuidado, responsabilizandolo, teniendo en cuenta sus
limitaciones.

Promover medidas rehabilitadoras.

Apoyo familiar.

b) Clinica litio:

Segin protocolo elaborado.

Aclarar cuantas dudas tenga sobre la informacién recibida al paciente y
familia.

Si es posible extraccion de sangre para control de litemia.

Control de constantes, analiticas de control anuales, etc...

Promover el autocuidado.

. Seguimiento de pacientes crénicos: Programas de desarrollo individualizado

Garantizando adherencia al tratamiento y al centro.

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

Atenuar factores que disminuyan la calidad de vida causa de la enferme-
dad.

Medidas higiénico-dietéticas.

Favorecer relaciones sociales.

Integrar a la familia en proceso de tratamiento mediante confactos tele-
fonicos, visitas domiciliarias o desde el mismo centro.

Cuidado de problemas relacionados con otras enfermedades de fipo fisico
que el paciente pueda padecer: HTA, diabetes, cardiopatias, efc...

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



CENTRO DE SALUD MENTAL ATENCION A ADULTOS 49

Observaciones

6.1.4. INTERVENCION SOCIO-FAMILIAR

Definicién

Es aquella que atiende la problemética socio-familiar del enfermo mental,
valora, diagnostica e interviene en las acciones encaminadas a mejorar la calidad de
vida del enfermo y mejorar también su sintomatologia.

Objetivos

Atender la problematica socio-familiar del paciente, asi como capacitar a la
poblacién para el uso adecuado de los recursos sociales y sanitarios.
Estudiar los habitos, actitudes y valores que benefician u obstaculizan el
acceso a mejores niveles de salud.

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

Intervenir en el medio familiar, laboral, escolar y comunitario, para la
reubicacion y rehabilitacion social del enfermo mental.

Tipos de intervencién

Nivel individual:

Capacitacion del enfermo para la mejora de sus habilidades sociales
Actividades socio-terapedticas, de ocio y tiempo libre para fomentar la
comunicacién y motivacién, logrando asi la participacién del paciente en su
rehabilitacion

Gestionar los recursos necesarios para mejorar las condiciones de vida del
paciente (pensiones, ayuda a domicilio, adaptaciones laborales...etc)
Seguimiento periodico de las actividades propuestas, para evitar el abando-
no y el aislamiento del enfermo mental
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Nivel familiar:

* Apoyar e informar a la familia para lograr la integracion del paciente,
favoreciendo la comunicacion entre paciente y familia o través de:

- Alivio de carga familiar
— Escucha y apoyo a la familia
— Solicitud de prestaciones

* Abordaijes familiares en el domicilio para un acercamiento a la situacién redl
del paciente y su familia

* Educacién familiar sobre los pasos a seguir en el curso de la enfermedad del
familiar afectado.

* Tratamientos familiares para modificar actitudes que influyen en el tratamien-
to del paciente {Técnicas de la entrevista, modelos de intervencion familiar,
efc...)

Nivel comunitario:

* Apoyo a la infegracién social del paciente mediante la adecuacion de
recursos comunitarios como puntos de anclaje social {colaboracion y derivacién)

- Centros culturales y recreativos

- Talleres ocupacionales y prelaborales

— Centros sanitarios y de servicios sociales
~ Asociaciones o grupos de autoayuda

* Intervenir en la correccién de actitudes sociales marginadoras, en las instan-
cias responsables y medios de comunicacién.
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6.2. Servicios asistenciales programados/programas terapéuticos
Definicién

Nos referimos aqui al conjunto integrado de actividades dirigidas hacia un
grupo de personas presentando una misma problemética y que pretende conseguir

unos objetivos previamente establecidos. No se trata de un concepto ligado necesaria-
mente a un dispositivo o rol, sino a una organizacién de actividades.

Observaciones

Objetivos

La elaboracién de programas terapéuticos para los diferentes trastornos menta-
les tendré como objetivos:

— Ofrecer al paciente una afencién integrada y sistematizada.

— Unificar criterios de actuacién entre los distintos profesionales del E.S.M.

~ Facilitar la participacién de varios profesionales a diferentes niveles sobre los
Mismos casos.

- Organizar la secuencia de actividades.

- Protocolizar aquellas acciones que lo requieran.

- Utilizar ofros recursos o dispositivos.
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Criterios metodolégicos para la elaboracién de programas (*)

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

1. Identificacién de problemas prioritarios asistenciales

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

La identificacién de problemas prioritarios se realiza basada -al menos- en los
siguientes parametros:

- Tipo de patologia {estado clinico individual, cronicidad y deterioro psiquico.

- Nomero de casos (demandal).

~ Edad de los pacientes.

- Repercusiones socio-laborales y familiares de la enfermedad.

- Econémico (inversion de recursos materiales y humanos; rentabilidad
organizativa y asistencial; seguimiento por dispositivos sanitarios no especia-
lizados).

2. Formulacién de Objetivos y Seleccién de Actividades

El establecimiento de objetivos una vez identificados los problemas prioritarios
se realizard basado -al menos- en los siguientes parémetros:

* Mejoria clinica bajo el punto de vista propiamente semiolégico.
* Mejoria de las relaciones familiares.
* Mejoria de las inferacciones sociales.

Para la definicién de estos Objetivos y la Seleccién de Actividades, se tendré en
cuenta la gama de recursos disponibles:

* Los Dispositivos propios con los que se cuente: C.5.M. Hospital de Dia, Centro
de Dia, Hospitalizacién a tiempo complefo, Residencias, efc...
Los diferentes profesionales de los equipos.
La formacion técnica de los diversos terapéutas.

La utilizacién de los recursos comunitarios no dependientes del Servicio de
Salud Mental:

- Equipos de Atencién Primaria y Atencién Especializada.
— Bienestar Social.

{*) Fuente: Servicio Vasco de Salud. Servicio de Salud Mental. Documentos Técnicos de Salud Mental n.2 1 y 2.
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— Servicios Sociales de base.
- Escuelas.
~ Grupos comunitarios diversos.

Observaciones

/v/ - . -

3. Elaboracion de programas

Se diferenciaran los programas segin cuatro ejes. Cada ordenacién programética
llevara consigo la interseccién de los ejes enunciados a continuacién:

a) Eje relativo a los dispositivos:

Nos referimos aqui a los dispositivos que intervienen en un programa de
atencién y debera contemplar diferentes niveles de intervencion y coordinacién entre
estos dispositivos. Tendran en cuenta las lineas o planes generales de actuacién en
Salud Mental aunque se adapten estas a las condiciones especificas de cada dispositivo.

b} Eje relativo a las técnicas empleadas:

Psicofarmacologia y otras terapias biolégicas.
Psicoterapia en sus distintas modalidades.
Intervencién de enfermeria.

Intervencién socio-familiar.

¢} Eje relativo a los grupos de edad:
e Infancia, adolescencia, adultos, tercera edad.
d) Eje relativo a las problematicas de la demanda:
Dadas las multiples facetas de la salud y el enfermar, los problemas de los

individuos que van a ser asumidos total o parcialmente en los Servicios de Salud
Mental, deberén ordenarse segin tres puntos de referencia en mutua implicacién:
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* Cuadros sindrémicos. Ordenacion clinica habitual segin los diferentes
parémetros y clasificaciones.

* Capacidad relacional del paciente (comportamiento sexual, trabaijo,
escolaridad, ocupaciones diversas).

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

asistencial).
Eje dispositivo 1"
Eje clinica PROGRAMA Eje grupos
de la demanda TERAPEUTICO de edad

Eje técnicas
a aplicar

(1) Dispositivos que infervienen en un programa. Definir claramente el nivel de participacion y coordina-
cién de cada uno de ellos.

4. Evaluacion de resultados y reelaboracion de programas
Cada dispositivo asistencial habré de contar con:
— Objetivos a corto, medio y largo plazo

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

Se ha dicho que la capacidad asistencial es consecuencia de un didlogo entre
los medios empleados y la demanda. Por ello los obiefivos habréan de ser realistas,
explicitos y operativos para facilitar su evaluacion; a la vez habran de proyectarse en
el tiempo.

— Los programas ferapéuticos que se elaboren en cada uno de los disposifivos
se constituiran en linea basica de actuacién de manera que se eviten los
criterios exclusivamente individuales de los profesionales.
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— Evidentemente, sélo tras el establecimiento de objetivos en los programas se
. ciniento do ob programas s
podran evaluar los mismos y también los dispositivos. Esta evaluacion habra

de orientarse segun:

Principios de eficacia y de eficiencia.
Evaluaciones por niveles:

Dispositivos

Técnicas empleadas.
Probleméticas de la demanda
Planes de atencién individualizada

La evaluacion habra de servir de informacién que redefina segan revisiones
periodicas los programas terapéuticos.

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

Propuesta de elaboracién

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

Trastornos psicéticos

Trastornos afectivos

Trastornos de ansiedad

Otros: Aquellos cuyas caracteristicas y demanda lo requieran (Tr. ali-
mentacién, Tr. orgénicos, grupos de riesgo: adolescentes, amas de casa,
parados...).
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7. EVALUACION ASISTENCIAL

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

Definicién

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

* Recoger informacién sobre el funcionamiento y evaluacién éptimos de un
servicio.

* Facilitar la toma de decision para:
— Continuar o no los programas evaluados.

— Mejorar su practica o procedimientos.
— Modificar la estrategia en desarrollo.
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Se completan a través de:

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

INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO

Son aquellos que miden el tipo de intervenciones y sobre todo la forma en que
estas se producen.

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

Los mas importantes son:

Tiempo en lista de espera antes del primer contfacto

Ne de abandonos expresados por diagnéstico

Ne de citas preferentes por diagnéstico

Ne de retornos por diagnéstico

N2 de pacientes con contactos ininterrumpidos durante periodos de tiempo-
mayores de 6 meses, de 1 afio y de 5 afios.

S e

Destacamos una serie de indicadores sobre la utilizacién de los servicios y su
funcionamiento, que como minimo deberén estar disponibles en todos los centros para

analizar los cumplimientos de los acuerdos de organizacién y sus posibles derivacio-
nes.

Estos indicadores serian:

19 visita
Revisién
Retorno

Alta
Abandono
Procedencia
Derivacién
Lista de espera

Estos indicadores formarén parte de un sistema de informacién y registro mucho
mas amplio. Pero como minimo estos deberan estar disponibles con agilidad para

andlizar los cumplimientos de los acuerdos de organizacién y sus posibles derivacio-
nes.
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SE DEFINEN
19 visita

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

Revisién

Todas aquellas visitas sucesivas a la primera que sean generadas por el profe-
sional, programa o proyecto terapedtico establecido en el Centro de Salud Mental.
Engloba todos los demas contactos que el paciente establece con el centro.

Retorno
Se considera como tal:

e Todo contacto de un paciente con el centro cuando hayan transcurrido un
minimo de seis meses desde el confacto anterior.

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

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

-

Agruparia todas las altas redlizadas a instancia o asumidas por el terapeuta por
distintos motivos:

a) Fin de tratamiento (mejoria o curacién): Ha seguido un tratamiento y fermina
la relacién terapedtica por mejoria de los problemas que ocasionaron la
consulta.

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

c) Voluntaria: Es la separacién establecida desde el paciente de forma unipersonal
y por los motivos que aduzcan.

d) Fallecimiento

e} Suicidio
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Observaciones

Abandono

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

Se consideran dos criterios independientes para que se produzca abandono:

1. Que hayan transcurrido tres meses desde el Gltimo contacto que el paciente
establecio con el centro, o bien que

2. Que hayan ocurrido fres citaciones consecutivas a las cuales el paciente no
ha acudido. Se incluyen aquellos pacientes que tras la acogida y evaluacién
no acuden a la primera cita de tratamiento.

Observaciones

Procedencia

Hay que registrar la procedencia del paciente refiriéndonos a la institucién o
personas que lo envia al Equipo de Salud Mental.

Derivacién

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

La vuelta del paciente al Centro deberd notificarse como un contacto més
(revisién).
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Lista de espera

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

Se considera:

1. NOmero de usuarios en lista de espera = al nimero de usuarios en espera de
ser asignados a tratamiento el Gltimo dia del periodo informado (Ej: el primer
dia de cada mes).

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

7.2. Indicadores cudlitativos

Son aquellos que miden los resultados de un proceso. Es decir, su interés y
aplicabilidad se centran més en las actuaciones terapedticas que en la actividad global
de un servicio.

Fundamentalmente se tratan de:
1. Indicadores basados en el andlisis de resultados

Miden el grado de cumplimiento de los objetivos que se han establecido previa-
mente a una intervencién o programa terapeitico determinado.

2. Indicadores de satisfaccién

Miden el grado de aceptacién con la atencién recibida. De esta manera se trata
de recoger las apreciaciones subjetivas de los usuarios de los servicios y de sus
familiares. Parece que hay dos tipos de componentes que més influyen:

a) Los que se relacionan con problemas de accesibilidad {geografica, burocré-
tica...) y disponibilidad (trato recibido, capacidad de generar confianza...).

b) Los que se relacionan con las expectativas que los usuarios y sus familiares
tienen cuando solicitan una intervencion terapedtica.

3. Indicadores de calidad de vida

Mide el grado de repercusion que las infervenciones realizadas por el equipo
han tenido en todos los émbitos de la vida del sujeto o la situacién global del mismo.
Hace referencia a la utilidad subjetiva percibida por el sujeto y su familia de la
intervencién ferapedtica recibida.
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7.3. Criterios de gestién del tiempo clinico
a) Psiquiatria y psicologia

Consideramos importante establecer unos criterios minimos y generales, siguien-
do la motivacion del presente documento, que sirvan de referencia y orientacién a la
hora de establecer objetivos en los distintos Centros de Salud Mental y a la hora de
evaluar con criterios unificados la calidad de las actividades asistenciales de nuestros
equipos. Estos datos en general fluctuarén légicamente bajo la influencia de maoltiples
variables. No obstantes, repetimos, servirén de orientacién a la hora de programar el
trabajo diario y a la hora de evaluar calidad y rendimiento asistencial.

1) Tiempo total dedicado a las funciones asistenciales/dia

2) Razén tiempo de primeras visitas/profesional (psiquiatras)
3) Razén tiempo de revisiones/profesional en Psiquiatria

4) Razédn tiempo primera visita/profesional en Psicologia

5) Razén tiempo revisién/profesional en Psicologia

6) Razén tiempo/grupos terapeuticos

1) Tiempo total dedicado a las funciones asistenciales

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

65% Actividades asistenciales
25% Actividades de docencia, formacién, investigacién y coordinacién.
10% Sin especificar ’

2) Razén primera visita/profesional en Psiquiatria

Establecemos un tiempo de referencia maximo de 30 minutos teniendo en cuenta
un modelo de asistencia realmente dirigido a las necesidades del paciente, y que
posibilite una buena foma de contacto, y facilite asi mismo el diagnéstico y la instauracién
del tratamiento adecuado.

El nbmero de primeras visitas, segin la actividad media que se realiza en los
Centros de Salud Mental la establecemos en 2 al dia, lo que ocuparia el 20% del
horario asistencial.

3) Razén revisién/profesional en Psiquiatria
Esta relacion puede establecerse referida en un tiempo maximo de 20 minutos

por revision. Utilizando el tiempo restante de las primeras visitas obtenemos unas 10/
12 revisiones (consultas de tratamiento) por dia.



64 AREA DE SALUD MENTAL

4) Razén primera visita/profesional de Psicologia

El tiempo de referencia méaximo, atendiéndonos a los mismos principios expre-
sados en las primeras visitas de psiquiatria, lo establecemos para psicologia en 30
minutos. Asi mismo consideramos adecuada una primera visita diaria.

5) Razén revisiones/profesional en Psicologia

El tiempo méximo dedicado a las revisiones en psicologia lo consideramos
también de 40 minutos por paciente.

En estas distribuciones del tiempo asistencial se pueden alcanzar de 7 o 8
intervenciones psicologicas individuales por dia, incluida la primera visita.
6) Las intervenciones grupales

Las infervenciones en grupos, contabilizaré cada una de los componentes del
grupo como una revision.

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

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

b) Enfermeria

Se estableceran los indicadores anuales referidos a los objetivos asistenciales de
estas disciplinas, asi como a las funciones establecidas para las mismas.

Podemos establecer una distribucién del tiempo entre las diferentes actividades
que sirva de orientacion a la programacién y que iguale criterios en la intervencién de
enfermeria en los Equipos de Salud Mental

Porcentajes:

40% Acogidas

60% Consulta de enfermeria y participacién en los programas de asistencia que
se establezcan.
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La evaluacién se obtiene de la memoria anual de actividades a través de los
indicadores establecidos.

¢) Intervencién socio-familiar

e Se establece a través de los indicadores especificos que se establezcan segin
los objetivos.
Estos indicadores deben establecerse por el Equipo de Salud Mental.
Corresponde al Trabajador Social llevar a cabo los objetivos de su trabajo
y proporcionar los registros de los indicadores.

¢ La evaluacion se obtendra de la memoria anual de actividades a través de
los indicadores establecidos.
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8. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Definicién

Actividades encaminadas a evitar la enfermedad mental y sus consecuencias en
el individuo. Dado el desconocimiento etiolégico de la mayoria de los trastornos
mentales podemos orientar nuestro trabajo a influir més en las consecuencias de la
enfermedad y en su diagnéstico precoz que en la aparicién de la misma (prevencién
secundaria y terciaria).

No obstante, la concepcione biopsicosocial del enfermar mental en la que nos
estamos moviendo nos permite actuar sobre algunos factores que influyen en la pérdida
de la salud mental (estilos de vida, grupos de riesgo, situaciones sociales...).
Objetivos

De acverdo con la O.M.S. (Objetivos de la Estrategia de Salud para todos en
el afio 2.000) desde el marco de referencia de la Promocién y Prevencién en Salud

Mental se consideran los siguientes obijetivos:

1. Trabajar en los grupos de riesgo para reducir el aislamiento, la sensacién de
soledad y abandono.

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

3. Forfalecer las capacidades individuales bésicas para poder elegir y enfren-
tarse a las situaciones de stress.

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

5.1. Infancia-Adolescencia y Vejez encuanto no estan protegidos por un
apoyo social adecuando y son mas vulnerables.
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5.2. Personas discapacitadas con problemas fisicos y sensacion de
deprivacion.

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

Caracteristicas

Las actividades de prevencién y promocion de la salud mental en su mayor parte
no se realizaran de forma aislada y directa por los equipos de salud mental, sino que
estos equipos participardn aportando su experiencia y conocimientos técnicos en la
elaboracién y desarrollo de los programas de prevenciéon que se realicen en su area
de influencia por ofras instituciones competentes {Ayuntamientos, Bienestar social,
Educacién y Ciencia, Asociaciones...).

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

Actividades

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

- Formacién de agentes de salud.

~ Intervencién en el medio escolar {formacion de profesorado, cursos...).

- Actividades de concienciacién social (jornadas, intervencién en barrios,
asociaciones de vecinos...). '

- Establacimiento de acuerdos y coordinacién con otras instituciones.



CENTRO DE SALUD MENTAL ATENCION A ADULTOS 69

9. FORMACION

Definicién

Aquellas actividades académicas o técnicas encaminadas a actualizar y aumen-
tar los conocimientos de los profesionales de los Equipos de Salud Mental de manera
que proporcionen un mejor abordaje de las necesidades de los usuarios de los
servicios.

Estan definidos de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Lineas generales de la Salud Mental indicadas en los servicios centrales.

b) Objetivos anudles de los Equipos de Salud Mental

c) Puesta en comin de las necesidades de formacion expresadas de forma
mayoritaria por los profesionales.

Objetivos de la formacién

1. Actualizar y complementar los conocimientos necesarios en materia de Salud
Mental.

2. Estimular especialmente la incorporacién de los avances terapéuticos en los
programas del Centro de Salud Mental.

3. Introducir a los profesionales clinicos en técnicas bésicas de gestion organizativa
y evaluadora.

4. Motivar la investigacion continuada en los Centros de Salud Mental a través
de la formacién en metodologia para la investigacion.

Caracteristicas

El programa de formacién continuada se ajustard anualmente a las lineas
directrices que marque la Comisién de Formacion y Docencia en funcién de los
objetivos y necesidades asistenciales y en continua inferaccion con los equipos de Salud

g/\enfcl en cuanto a las demandas expresadas por los profesionales en su préactica
iaria.
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Asi mismo el programa de formacion serd coherente con los objetivos asistenciales
que se marquen anualmente en los Centros.

La formacién se programard anualmente con una separacion semestral en
algunas actividades formativas que requieran dos fases de seguimiento para una mejor
asimilacién y aprovechamiento

Este programa, se desarrollara en horario laboral y fuera del mismo de acuerdo
con los criterios establecidos desde los servicios centrales en cuanto a las licencias que
se concederdn ", con el fin de no mermar excesivamente otras actividades del centro.

Actividades de formacién

En funcién con los objetivos de Salud Mental y al objeto de impulsar y estimular
a los equipos y Centros de Salud Mental a establecer actividades de formacién internas,
podemos distribuir estas en 3 lineas de formacién fundamentalmente:

1) Actividades con cardcter regional (congresos, jornadas, seminarios, sesiones,
etc...), que seran programadas desde la Comisién de Formacién y Docencig,
en las que participarén personal de los equipos, centros, y personal de otras
instituciones y comunidades.

2) Actividades de formacién del Equipo de Salud Mental. Cada equipo progra-
mard el porcentaje de horario no asistencial una parte dedicada a estas
actividades (sesiones clinicas bibliograficas, supervisiones, seminarios efc...).
Muchas veces algunas de éstas actividades pueden presentarse ampliadas a
los equipos de su drea, intersectorial (hospitales y centros ambulatorios) o de
toda la regién.

3) Actividades de formacion personal, o de grupos de trabaijo de varios equipos
que deciden formarse o ampliar su formacién en temas necesarios y de
importancia para los equipos y Centros de Salud Mental.

Regulacién

La formacién estard regulada por los organismos y normas reguladoras compe-
tentes (orden, resolucién, decreto...) con el fin de que quede garantizado el beneficio
publico de una formacién personal en la que directa o indirectamente intervienen
recursos publicos.

Los contenidos se adecuardn a los criterios de definicién.

Deberan estar programados a finales del afio anterior a su desarrollo.

11 Segun circular enviada a los centros diciembre/93 sobre criterios para la formacién y licencias basados
en el decreto regional 27/1999.
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Habréan de ser aprobados por la Comision Regional de Formacién y Docencia
de Salud Mental.

Deberd consignarse la partida presupuestaria que los financie en la parte
correspondiente a la administracién autonémica.

La formacion personal se autorizaré por el Jefe de drea, a propuesta del
interesado y de la Comision Regional, sin perjuicio en ningn caso de la organizacion
y actividades asistenciales de los Centros de Salud Mental, asi mismo se adecuaré a
las normas administrativas vigentes (asuntos propios,permisos, vacaciones, efc...).

Responsabilidad
Seran responsables de la formacion:

a) La Direccién de Programacién y Evaluacion que gestiona el programa de
formacion regional y apoyard y ayudard a gestionar los programas de
formacion especificos de los equipos.

b) En los Equipos de Salud Mental serd responsable de las actividades de
formacion el Director o Coordinador, pudiendo delegar ésta funcion en
cualquier miembro del equipo que crea conveniente.

¢) La coordinacién general de todas las actividades de formacién, se realizara
en la Direccion de Programacion y Evaluacién.

Financiacién

La formacion confinuada serd financiada en una parte por la Administracion
Regional que en sus presupuestos generales en la parfida correspondiente, consignard
la cantidad necesaria para desarrollar parte de las actividades programadas.

Se pueden buscar todas aquellas fuentes de financiacion legalmente establecidas
para llevar a cabo actividades de formacién e investigacion. (Administracién local,
instituciones privadas, becas nacionales e infernacionales....).

En todos estos procesos prestard su ayuda la Direccién de Programacion y
Evaluacién.

En la parte de financiacién correspondiente a la Administracién Autonémica, se
destinaré una cantidad a financiar los programas de formacién de los Centros de Salud
Mental que hayan sido aprobados y programados.
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10. INVESTIGACION

Definicién

Actividad que resulta de la aplicacién de principios y métodos cientificos, y
teorias para identificar, describir, conceptualizar, medir, predecir, cambiar y controlar
aquellos factores o variables que son importantes en el desarrollo efectivo de los
sistemas de cuidado en Salud Mental.

Esta actividad se llevaria a cabo de acuerdo a:

1. Los objetivos enmarcados en el Documento de Recomendaciones para la
Reforma Psiquidtrica.

2. Lineas de investigacién que se propongan desde la Comisién de Investigacion
y Mejora de Calidad en funcién de los objetivos a cumplir por los Centros de
Salud Mental.

3. A la iniciativa consensuada de los profesionales a partir de las necesidades
que surjan en el ejercicio profesional.

Obijetivos de la Investigacion

1. Garantizar la incorporacién de un mayor conocimiento sobre la clinica de los
trastornos mentales (diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién).

2. Aumentar la comprension sobre el funcionamiento real de los servicios y
sobre el nivel de participacién de los profesionales en los mismos.

3. Conocer como inciden diversos factores en el proceso de busqueda de ayuda
especializada en Salud Mental.

3.1 El papel que juegan las actitudes de la poblacién y de los propios
profesionales hacia el tratamiento en Salud Mental.

3.2 La relacion entre estas actitudes y las caracteristicas psicopatolégicas de
los usuarios.

3.3 La relacién de la psicopatologia con los concomitantes socioculturales.
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El objetivo Gltimo de la investigacion seria el de proporcionar una mayor
informacién para mejorar la calidad del servicio y hacerlo més efectivo.

Caracteristicas

Las actividades de investigacion al igual que las de formacién continuada se
revisaran anualmente en funcién de los objetivos, necesidades y demanda de los
Centros de Salud Mental.

Las lineas de investigacion prioritarias, se realizarén en funcién de los objetivos
asistenciales.

La monitorizacién y apoyo técnico para la realizacién de las actividades de
investigacién se proporcionard desde la Direccién de Programacién y Evaluacion.

Estas actividades se desarrollarén en horario laboral y en ocasiones fuera del
mismo, si tales actividades han sido financiadas desde distintos organismos o institu-
ciones locales, nacionales o internacionales.

Actividades de Investigacién

De acuerdo a los obijetivos en Salud Mental y al objeto de coordinar y
homogeneizar las actividades de investigacién en los distintos dispositivos, se proponen
tres lineas generales que abarcan:

1. los aspectos clinicos en Salud Mental
2. Los aspectos psico-sociales en Salud Mental
3. La evaluacién de servicios en Salud Mental

Dentro de estas lineas generales de investigacion se estableceran unos temas
prioritarios en cada una de ellas de acuerdo a las necesidades de informacion que se
planteen en la consecucién de los obietivos de los Centros de Salud Mental.

Regulacion

La investigacién se regulard de acuerdo a unos criterios propuestos por la
Comision de Investigacién y Mejora de Calidad Asistencial con el objetivo final de
garantizar el beneficio piblico y el respeto de la ética profesional y humana.

Los proyectos de investigacion deben ser aprobados por esta comisién. Y cada
proyecto de investigacion tendré un responsable {invetigador principal) que adecuaré
su tiempo de dedicacién a dichas actividades a las necesidades asistenciales del
servicio.
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Responsabilidad
Serdan responsables de las actividades de investigacién:

- En los Equipos de Salud Mental, el investigador principal del proyecto, que
informaré de sus actividades al coordinador en su labor de facilitar un
horario que se atenga a las necesidades asistenciales del servicio.

— En los Servicios Centrales, la Direccién de Programacién y Evaluacién en su
labor de monitorizacién, apoyo y coordinacién.

Financiacién

La investigacion en los Centros de Salud Mental se financiaré en parte con
presupuesto de la Administracién Regional. Ante una posible oferta de varios proyectos
de investigacién que se ajusten a las lineas propuestas se establecerd una seleccién de
los mismos por la comisién de investigacién y docencia.

Por ofra parte los equipos pueden solicitar todas aquellas fuentes de financiacion
que se ofrecen desde las distintas instituciones de carécter regional, nacional o intfer-
nacional siempre y cuando su tematica se ajuste a las lineas de investigacién propuestas
y prioritarias.

En la solicitud a tales proyectos prestard su apoyo técnico la Direccién de
Programacién y Evaluacién de Salud Mental.
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11. DOCENCIA

Definicién

Son aquellas actividades realizadas para la formacion de otros profesionales en
cualquiera de las disciplinas que conforman el Equipo de Salud Mental.

La actividad docente puede estar:

Objetivos

Organizada y ofertada por el propio Equipos de Salud Mental.
Organizada y dirigida por ofras instituciones, siendo el Equipo Salud Mental.
colaborador docente de las mismas.

En todas las actividades docentes se deberé contar con la acreditacion
correspondiente y las regulaciones legales establecidas entre las instituciones
responsables (convenios, acuerdos, decretos, ete...).

La formacién se realizard en el postgrado en las especialidades relacionadas
con la Salud Mental.

En aquellas disciplinas que no esté regulada la especialidad psiquidtrica, se
participaré en las practicas de formacion de pregrado. Una vez establecida
la especialidad se tenderé a participar fundamentalmente en éste nivel.

La participacién en la docencia por parte de los miembros del Equipo de
Salud Mental seré individual y voluntaria, y el reconocimiento en la forma
que se disponga, también serd individual.

Participar en la formacién de profesionales de la Salud Mental.
Transmitir a nuevos profesionales el modelo de atencién a la Salud Mental
que venimos definiendo en este documento.
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Responsabilidad

¢ En todos los Centros de Salud, habré un responsable de la docencia que sera
el director o profesional en quién delegue esta funcién.

e Esta persona coordinard entre los miembros del equipo las actividades
docentes (distribucién, tutorias...).

* Serd la persona que se relacione para este fema con ofras instancias o
instituciones que asi lo requieran.
Coordinaré la elaboracién de actividades y programas docentes.
En los niveles centrales habré una persona con responsabilidad en este
campo que participara en la elaboracién de convenios, acuerdos... que
tengan cardcter regional.

e Esta persona coordinard las actividades docentes entre los Equipos de Salud
Mental, para igualar criterios, elaborar programas, etc...

e Serd en Gltima instancia responsabilidad del profesional que participe la
realizacién de estos programas.

Programas

e Todas las actividades docentes en los Centros de Salud Mental deberan estar
programadas con antelacién.

e Existirén programas de formacion elaborados por comisiones y de carécter
regional, al menos, en sus lineas generales, para:

Atencién Primaria
Psiquiatria
Psicologia
Enfermeria
Trabajador social

o Estos programas seran revisados anualmente tras la evaluacion pertinente,
para adecuarse al maximo a las necesidades de la demanda y las capaci-
dades de la oferta.
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12. COORDINACION

Definicién

Es una actividad inherente al Equipo de Salud Mental que consideramos esencial
para el desarrollo de las funciones del mismo {asistenciales, prevencién, formacién,
investigacién, docencia...)

Objetivos

Organizar aspectos internos del funcionamiento del Equipo de Salud Mentall.

Elaborar y desarrollar los objetivos y programas anuales en el marco de su
area de referencia.

Evaluar las actividades realizadas.
Andlisis y resolucion de problemas.
Informacién y participacion en la gestion de recursos.

Actividades

* Reuniones programadas del Equipo de Salud Mental destinadas al cumpli-
miento y desarrollo de estos objetivos.
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Observaciones
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ANEXO

Historia de Acogida
Historia Clinica



CENTRO DE SALUD MENTAL

ATENCION A ADULTOS
msToriA cumicane [ TTT T T T7]
FECHA DE APERTURA: A
ACOGIDA Y EVALUACION
FILIACION:
Nombre Apellidos Sexo
Fecha nacimiento__/ __ /__ _ Lugar de Nacimiento, Domicilio actual .
Teléfono N° §.S.
CODIGO DE ESTADO CIVIL)_ | |NIVEL EDUCATIVO |_| TIPO DE CONVIVENCIA!_ |
IDENTIFICACION
Soltero= 1 - Solo =1
il [ | Casado= 2 |- Anaifabeto = - Con Cényuge =
Sexo Iniciales,nombre Viudo= 3 | - Sin estudios = - Con pareja =
(V-M) y apellidos Divorciado= 4 | - Titulos 1° grado =3 - Con padres =4
Fod | Separado= 5 | - Titulos 2° grado 1° ciclo = - Solo con padre =;
Dia  Mes Afio Unién Consensuada=6 | - Titulos 2° grado 2° ciclo = - Solo con madre =
Fecha de nacimiento COBERTURA - Titulos de 3° grado = - Con hijos =
SANITARIA |_|
Seg. Social= 1 |- Titluos no clasificables - Con otros familiares =
Nombre o apellidos com- Comp. Priv.= 2 por grados. =7 - En Instituciones =
puestos usar siempre ¢l Sin cobertura= 3 - Amigos X =10
primero Otras= 4 - Otros =
ZONA DE SALUD PROFESION 1 SITUACION LABORAL Tl
O N
- Profesionales, Técnicos y similares =1 - En Activo =1
- Directivos y Gerentes de la Administracién =2 - En paro (buscando primer empleo) =2
Piblica y las Empresas
ANO DE LLEGADA A SU LOCALIDAD - Personal de Servicios Administrativos =3 -~ En paro (no primer empleo) =3
Empresas y Administracién Piblica con subsidio
DE RESIDENCIA b - Comerciante y Vendedores =4 - En paro {no primer empleo) =4
sin subsidio
- Hosteleria, Servicios p les, p i =5 - Retirado, Jubilado, Pensionista =5
y Seguridad, domésticos y similares
- Agricultura y Ganaderia, Selvicultura, -6 - Rentista =6
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS | __| Pesca y Caza
- Construccién, Industria, Mineria y Transporte = - Estudiante =7
- Ninguno = - Peones y trabajadores no especializados =8 - Labores Domésticas =
- Ambulatorios -2 - Profesiones de las Fuerzas Armadas = - Incapacidad {aboral transitoria =
AP, =3 provisional
Lspecialista §.M. -
- Hospitalarios = - Incapacidad permanete =10
- Ambulatorios y Hospitalarios -6
INICIATIVA
DEMANDA | i
- Familia =1
-E.AP. =2
- Especialista =3
- Hospitalizacién y =4
urgencias
-E.Q.E.P. =5
- Otras Instituciones =6
- Otros =7
FAMILIAR RESPONSABLE:
DIRECCION: TELEFONO:

OBSERVACIONES:




Demanda del paciente: {Recoger el relato del paciente)

2Qué le pasa® 3 Tratamientosrecibidos? Resuliados

sDesde cuando? 3Qué espera del tratamiento?
2Cudl cree que es la causa?
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AREA DE SALUD

Enfermedades. Accidentes. Intervenciones quirirgicas.
Habitos alimentarios. Consumo toxicos.
Habitos de suefios.....

TENSION ARTERIAL PESO TALLA

AREA FAMILIAR

FAMILIA PARENTAL FAMILIA PROPIA

Parentesco Edad Profesion Parentesco Edad Profesion
Padre Cényuge

Madre Hijo

Hermano Hijo

Hermano Hijo

Hermano Hijo

Hermano Hijo

Hermano Hijo

Hermano Hijo

Personas que conviven actualmente:

3Cémo son las relaciones con los miembros de su familia?
a) Cényuge o pareja

b) Con los hijos

c) Padres y hermanos

d) Familia politica

AREA SOCIO-CULTURAL:

;Realiza actividades diferentes al trabajo?




88 AREA DE SALUD MENTAL

EVALUACION DE ACOGIDA

OBSERVACIONES:

ORIENTACION PARA LA INTERVENCION (Farmacolégica, Psicolégica, Enfermeria, Trabajo Social)

TERAPEUTA RESPONSABLE
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HISTORIA CLINICA H.2 N2

I. DESCRIPCION, RELATO, ENFERMEDAD ACTUAL

1) Descripcién general del paciente.

2) Relato inicial {Motivacion aducidad; descripcién espontdnea y detallada de los sintomas).
3) Data. Sintomas iniciales. (Circunstancias biograficas, si procede).

4) Aparicién cronolégica de los sintomas. EVOLUCION.

5) Exploraciones y tratamientos realizados previamente a esta consulta.

6) Actitud y comportamiento general durante la entrevista.



90

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES. (Arbol genealégico)

Abvelos

paternos

O

Tios paternos

L

] Padre

lll. ANTECEDENTES PERSONALES (Somdticos y Psiquidtricos)

AREA DE SALUD MENTAL

Abuelos maternos

O

Tios maternos

Madre ()

Paciente

Hermanos
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IV. HISTORIA PERSONAL BIOGRAFIA

1) Personalidad previa.

2) Comportamientos premorbidos

3) Datos biogréficos de interés (escolaridad, familia parental, pareja, sexualidad, relaciones familiares, relaciones
inferpersonales...)

V. SITUACION SOCIOFAMILIAR ACTUAL

1) Situacién laboral y econémica.

2) Situacién familiar.

3} Ocio y tiempo libre.

4) Relacién con la enfermedad actual.




VI. EXPLORACIONES PSICOPATOLOGICAS

1) Conducta y lenguaie.

2) Conciencia de enfermedad.

3) Nivel de conciencia.

4} Atencién. Orientacién. Memoria.

5} Afectividad. 8) Valoracién clinica del nivel in-

6) Curso y contenido del pensa- telectual.
9} Estructura de la personalidad.
10) Otros (motricidad, suefio, ali-

mentacion,...)

miento.
7} Trastornos perceptivos.

VIi. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

MEDICAS

PSICOLOGICAS




Viil. DIAGNOSTICO

JUICIO CLINICO INICIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO [Procurar uso criterios estandarizados, CIE 10, DSMIII-R)

IX. TRATAMIENTO

Indicaciones terapéuticas. Acciones propuestas






