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PLAN DE MEJORA EN LA ATENCION EN UN CENTRO DE
SALUD MENTAL DE ADULTOS

Gustavo Faus

RESUMEN

En el presente trabgjo se desarrolla un plan de actuacion dirigido a mejorar la
atencion a los pacientes atendidos en un Centro de Salud Mental de Adultos. El plan se
justifica por modificaciones en la estructura asistencial del sector que implican un
aumento en el volumen en la demanda asistencial asi como cambios en las relaciones
con otros dispositivos asistenciales del mismo.

El nuevo modelo esta pensado sobre la base de mi experienciaen otro CSMA en
un area que habia atravesado una situacion similar ala que ahora se va ainiciar en este
sector. Tiene bastantes similitudes con el funcionamiento en otros sectores aungue con
algunas peculiaridades, como por gjemplo el sistema de atencion inmediata.

En principio, deberia contar con acuerdo de los coordinadores de las Areas bésicas de
salud, que a menos tras un primer contacto, parecen interesados en la propuesta de
cambio.

PALABRAS CLAVE

Plan de actuacion, Centro Salud Mental Adultos.

SUMMARY

In the present project we have elaborated a plan of action directed towards the
improvement of the service for patients attended in an Adult Mental Health Center. The
plan isjustified by modifications in the structure of the health care sector that imply an
increase in the volume of assistential demand, as well as shiftsin the relationships with
other assistential devicesin said sector.

The new model is based on my experience in another AMHC, in an area that had
gone through a similar situation to that which is now to begin in this sector. It has many
similarities with how other sectors operate, although with some peculiarities such as, the
system of immediate attention.

At first, it should count on the agreement of the coordinators of the basic areasin
health care which, at least after an initial contact, seem interested in the proposal for
change.
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1.- INTRODUCCION

En el presente trabgjo se desarrolla un plan de actuacion dirigido a mejorar la
atencion a los pacientes atendidos en un Centro de Salud Mental de Adultos. El plan se
justifica por modificaciones en la estructura asistencial del sector que implican un
aumento en el volumen en la demanda asistencial asi como cambios en las relaciones
con otros dispositivos asistenciales del mismo.

El nuevo modelo esta pensado sobre la base de mi experiencia en otro CSMA en
un érea que habia atravesado una situacion similar ala que ahora se va aiiniciar en este
sector. Tiene bastantes similitudes con el funcionamiento en otros sectores aunque con
algunas peculiaridades, como por gemplo el sistema de atencion inmediata.

En principio, deberia contar con acuerdo de los coordinadores de las Areas
basicas de salud, que a menos tras un primer contacto, parecen interesados en la
propuesta de cambio.

2.- CONTEXTO DE LA INTERVENCION

2.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL SECTOR

- Nombre: Dreta de L’Eixample

- Ubicacion: Barcelona

- Poblacion 120.000 habitantes

- 8% de la poblacion de Barcelona

- 95.000 adultos

- Doble densidad que Barcelona

- 60% nacidos en BCN

- Mix étnico: 13,5 % (BCN 12,4%)

- Desempleo 12%

- Tasa de suicidio 9/100.000 habitantes

- Mediana de edad el 3% superior en el tramo de mas de 65 afios,

- Esperanza de vida de 74,5 afios para hombres y de 82,2 para las
mujeres

- ElI' 25 % de la poblacion del distrito vive sola, el 3% mas que en la ciudad.
De personas de mas de 65 afios que lo hace, es el 12% superior a la
mediana.
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2.2 CSMA

El Centro de salud mental para adultos (CSMA) de la Dreta de L’Eixample de
Barcelona funciona segin un modelo de gestion privada concertado con el servicio
publico de salud (SCS). En este caso el CSM pertenece a una sociedad (CPB-SSM) que
dispone ademés de dos hospitales de dia, un centro de dia, un hospital de subagudos y
una residencia para enfermos mentales. La sociedad estd gestionada por un gerente y
dirigida por un director médico. Existe un responsable del CSM que es un psiquiatra
gue gjerce las funciones de coordinador y que seria la persona que deberia dar la
conformidad para el proyecto, siempre de acuerdo con €l director médico.

Entre la cartera de servicios que ofrece el CSM estan: plan de atencion a
trastorno mental severo (TMS); plan de servicios individualizdos (PSI), similar al “case
managment”: programa de psicoterapia individual y grupal; programa de rehabilitacion
comunitaria; grupos de familiares de pacientes con trastorno mental grave...Para los
trastornos de personalidad graves, existe un programa de intervencion dirigido
principalmente a los trastornos limite de la personalidad que se deasrrolla
principalmente desde el Hospital de Dia, de forma coordinada con el CSMA.

En el Gréfico 1 quedareflejado el funcionamiento del circuito asistencial en el sector.

El Centro esta dotado con un equipo formado por |os siguientes profesionales:

e 3 psiquiatras (95 horas/semana)
e 2 psicologos (70 horas/semana)
e 1 trabagjadora socia (35 horas/semana)
e 1 enfermera (35 horas/semana)

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Durante el pasado aiio se realizaron 950 primeras visitas y cerca de 10.000
sucesivas (incluyendo visitas de enfermeria y trabajo social). Se atendieron un total de
2200 pacientes, todos ellos adultos, mayores de 18 afos. La distribucion por
diagndsticos de | as primeras visitas atendidas es la siguiente:

Trastornos adaptativos 222
Trastornos de ansiedad 210
Trastornos afectivos mayores 171
(TDM, T. Bipolar)

Digtimia 164
Otros 53
Tr. Alimentacion 37
Esquizofreniay otrostr, 53
psicéticos

T. sustancias 26
T. Personalidad 14
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Las vias de salida del CSM se producen en forma de altas y derivaciones. Las
derivaciones a Asistencia Primaria se realizan directamente a médico de familia
responsable por medio de un informe en el que se recogen datos clinicos, diagndstico,
tratamiento y recomendaciones para la conducta a seguir. Se pueden realizar
derivaciones a otros dispositivos del circuito de salud mental. Como el hospital de dia,
centro de dia, unidad de agudos, subagudos, etc

Las tareas administrativas del centro las realizan dos secretarias que son las
personas que atienden el teléfono y realizan la recogida de datos en las primeras visitas.

2.3 EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Situacién actual

En el sector existe un Area Bésica de Salud y tres ambulatorios no jerarquizados.
Existe una coordinacién entre el ABS y e CSMA que funciona desde hace
aproximadamente cinco afos. Con el resto de equipos de Asistencia Primaria no existe
ningun tipo de coordinacion. Existen ademas dos neuropsiquiatras ubicados en dos de
los ambulatorios que reciben la drerivacién de los pacientes con problemas de salud
mental que provienen de los tres ambulatorios no jerarquizados. La derivacion desde el
unico ABS llega directamente al CSMA. El resto de la derivacion proviene desde los
neuropsiquiatras, los cuales reciben a los pacientes provenientes de |os ambulatorios no
jerarquizados.

Situaci6n proyectada

Durante el afio 2005 se craaran 4 ABS més , pertenecientes a entidades
concertadas con el SCS. Dos son propiedad de una asociacion de profesionales, otros
dos dependen de la entidad Cruz Roja. Todas estaran coordinadas por un médico de
familia

La contratacion de un nuevo psiquiatra no supondria un problema ya que esta
acordado con el SCS que se hard a cambio de asumir la asistencia que realizaban los
neuropsiquiatras.

3.- PLAN DE INTERVENCION
3.1 JUSTIFICACION
Cambios en la organizacion sanitaria del sector que implican lareconversion de dos

ambulatorios no jerarquizados en cinco Areas Basicas de Salud. Estos cambios
implican:
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Desaparicion de dos plazas de neuropsiquiatra que hasta lafecha recibian en primera
instancia la derivacion de salud mental. Estos profesionales se ocupaban de la
atencion de los casos més leves, derivando a su vez al CSMA |a patologia de mayor
gravedad

Creacion de nuevos equipos de asistencia primaria (EAP) en los que coexisten
médicos de familia con dedicacion de 30 horas semanales con médicos no
jerarquizados que prestan asistencia 10 horas por semana.

La derivacion se realizara directamente al CSMA desde los EAP sin contar con €l
filtro que hasta ahora gjercia el neuropsiquiatra

3.2 OBJETIVOS

Hacer frente al aumento en la demanda asistencial que se prevé sin que suponga un
detrimento de la calidad de la asistencia

Reorganizar los recusrsos del CSMA para poder ofrecer una atencion ré@pida sin
aumentos en el tiempo de espera para primeras visitas

Coordinacion con Asistencia Primaria para adecuar las derivaciones a las
caracteristicas y recursos del CSMA

Cambiar la tendencia existente en el sector hasta el momento actual que era
derivacion casi generalizada todos los casos con algun problema de salud mental a
neuropsiquiatra. Por lo tanto se tratara de que los médicos de familia puedan
ocuparse del diagnostico y seguimiento de pacientes con patologia mental leve.

3.3 DESARROLLO

3.3.1 Implementacién de un programa de atencion rapida paralas visitas
derivadas desde |os nuevos EAP..

L os objetivos de este espacio serian.

= Vaorar la idoneidad de la derivacién, corrigiendo de forma rapida posibles
errores en la misma (p.g. casos que corresponde ser atendidos en Servicio de
Neurologia o Toxicomanias)

- Patologia neurolégica. Se deriva a médico de familia que es a quien
corresponde realizar la derivacion a Neurologia si procede, pudiendo optar
por el especialista del ABS o por dos hospitales generales de la zona
(Hospital Cruz Roja y Hospital de Sant Pau), ambos con Sevicio de
Neurologia.
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Drogodependencias. Derivacion directa a centro especidizado en
Toxicomanias, bien al CAS de la zona o bien a Servicio de Toxicomanias
del Hospital de San Pablo, en caso de pacientes complicados o con patol ogia
dual.

= Priorizar la atencion en funcion de la gravedad del caso, con la possibilidad de
derivacion a ABS en casos gue no requieran atencién psiquiétrica especializada

Trastornos adaptativos

Trastornos de ansiedad leves

Trastornos depresivos en fases iniciales. Se considera que deberian derivarse
a Salud Mental los casos graves o bien casos que no respondan en un primer
intento a tratamiento farmacol 6gico

Distimias, dependiendo de la situacion

L as medidas propuestas para conseguir estos objetivos son:

Reservar dos horas diarias para atender las demandas provenientes de estos
EAP. En este espacio de tiempo (9-10h de la mafiana) se atenderan de forma
inmediata las demandas provenientes de los médicos de familia que acudiran
con informe de derivacion

Las visitas dirigidas a este espacio seran realizadas por 2 psiquiatras (una
hora cada uno). En un principio resulta dificil precisar cual serd el nimero de
visitas que accederan al centro estimandose que aproximadamente pueden ser
4-6 pacientes por dia

El aumento del volumen total de visitas implica la necesidad de aumentar las
horas de profesional, como minimo en 30 horas mas de psiquiatra

3.3.2.Implementacién de un programa de coor dinacion con los EAP,

planteado de la siguiente manera:

Primera fase. El objetivo es conseguir que los médicos de familia cumplan con

unos requisitos minimos en la derivacion. Se les daria una informacion basica
para que solo derivaran casos con problemas de salud mental y no otras
patologias como demencias, otra patologia neurologica o problemas de

drogodependencia.
Para ello se elabora un protocolo de derivacion basico con criterios de derivacion
consensuados
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- Segunda fase. El objetivo es mejorar las condiciones de la derivaciéon y que
puedan asumir patologia mental leve para lo cual se precisarian reuniones
peri6dicas de coordinacién. Estas sesiones deben incluir:

- Un espacio de interconsulta dirigido a casos concretos con
dificultades en la derivacién o mangjo clinico

- Sesiones formativas con €l objetivo de que los profesionales puedan
realizar un diagndstico correcto y asumir casos menos graves

ORGANIZACION DE LA COORDINACION EAP-CSMA
Debe realizarse teniendo en cuenta los siguientes aspectos

- Criterios de derivacion consensuados, clarosy definidos

- Soporte documental. Hoja de derivacion- interconsulta

- Soporte profesional. Referente del CSM parael ABS

- Soporte clinico e interconsulta. Espacios para sesiones clinicas conjuntas
- Soporte tecnol 6gico para mejorar los flujos de informacién

- Reforzar papel de enfermeria

4.- EVALUACION DE RESULTADOS

Estadisticas referidas a volumen de visitas, idoneidad de la derivacion, rederivaciones a
lasABS

Satisfaccién del usuario, a través de cuestionarios especificos y feed-back, tanto de los
pacientes como de |os propios médicos de familia

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 8
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



GRAFICO 1

Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health

Y OTROS EQUIPAMENTOS ASISTENCIALES

Vol.5, niim.1 - Marzo 2006

Organo Oficial de expresién de la Fundacion OMIE
Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

CIRCUITO ASISTENCIAL DE SALUD MENTAL DRETA DE L'EIXAMPLE

€ S B Consorci Sanitari
de Barcelona

t CatSalut

CCION CASOPSIQUIATRIC:

| ambulatoriamente |

}

Manejable |

CENTRO SALUD MENTAL

s lcilio, escuela, lugar de trabajo. —
dola Sali ABS. Médicos de familia « > DRETA EIXAMPLE
| Servicios Sociales. Neuropsiquiatras. Y 1
F=====29 PROGRAMA
I No manejable | ™S
ambulatoriamente |
b = — - Urgencias -
Psiquiatria PSI
. . CCEE
SE(.:, Sala Sant Jordi: HOSp'.taI = D.","l Programes especials. Criteris S
ool inaré ion T. Alimentaci6 d’assistencia CCEE Hospital con_du_ct&s
d’estada curta ingrés convencional T. Depressius p addictives
eneral
Sala Montserrat Montero CAS
conductes addictives de
zones
i Unitat Subaguts Comunitat - . Centrededia -
alosbialiel ot R i e Servei de Rehabilitaci6 Llar Residencia
DiaLldria spital ape i Llarga estada C itari Roger deLLdria
Sant Gervasi Lldria rEfi e omunitaria g
MH A Dretadel'Eixample 9
CORE Ac -
) Copyright © t006 -
‘ Hospltal de Sant Pau . Pr Ogr ama C|Ub $CIaI A r;::l_:ll Seryeis Socials
* Hospital de Sant Gervasi Suport Llar Dreta Eixample
* CentrePsicoterapia Barcelona - SSM




