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RESUMEN

El sistema de salud mental de la CV no esta suficientemente desarrollado y presenta
graves deficiencias en la dotacion de recursos y en su organizacién, y es necesario un
inventario minimo de dispositivos para asegurar una asistencia de calidad y una buena
coordinacion

En e presente proyecto se propone mejorar la atencion tanto a nivel de la propia
Unidad de Salud Mental, mediante el establecimiento de programas de atencién para
aquellas patologias de mayor prevalencia o para aquellos grupos en situacion de riesgo de
enfermedad mental, asi como el desarrollo de los adecuados mecanismos de coordinacién
y colaboracion con aquellas estructuras asistenciales o sociales implicadas en la atencién a
lasalud mental.

Todo ello se adapta alas directrices del plan actual de salud mental, optimizando los
recursos humanos y especialmente materiales y subsanando sus carencias.

Por otra parte, se considera esencial el compromiso y colaboracion de la direccion
politicay técnica.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The mental health system of the Valéncia Community is not sufficiently developed
and presents grave deficiencies in its provision of resources and in its organization, and a
minimum inventory of devices isrequired in order to secure a quality of service and good
coordination.

The present project proposes to improve the service both on the level of the Mental
Hedlth Unit itself, (through the establishment of programmes that attend to those

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 1
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espala)
Copyright (2006



Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.1 - Marzo 2006

Organo Oficia de expresion de la Fundacién OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

pathologies of greater prevalence or for those groups at risk of suffering from a mental
illness), and on the development of adegquate mechanisms of coordination and collaboration
with those health care and social structuresinvolved in the mental health services.

On awhole, it adapts to the guidelines of the current mental health plan, optimizing
human resources and specially the material ones, and rectifying its shortages.

On the other hand, compromise and collaboration of politica and technical
directives are considered essential.
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INTRODUCCION

La psiquiatria comunitaria (Freudenberg, 1967), asume que las personas que padecen enfermedades
mentales pueden ser ayudadas de la forma mas eficaz posible cuando se mantienen los lazos con la familia,
los amigos, |os compaléros de trabajol]

El modelo comunitario de atencién ala salud mental tiene su origen en los movimientos de
reforma de los afios 60 que se concretaron en Espafia en e Informe de la Comision
Ministerial para la Reforma Psiquiétrica (1985) y en la Ley Genera de Sanidad (1986).
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Estaley, en su capitulo Il propone la plena integracion de la atencion de los problemas de
salud mental en el sistema sanitario general, equiparando a enfermo mental a resto de
enfermos y traslada a &mbito comunitario la atencién alos mismos.

Desde esta perspectiva se han ido estableciendo dispositivos asistenciales fuera del hospital,
como son las unidades de hospitalizacion en los hospitales generales, centros de salud
mental, hospitales de dia, asi como lugares alternativos de residencia.

Dentro de estared de dispositivos comunitarios €l centro de salud mental es la puerta de
entrada al sistemay ocupa € lugar centra del mismo, y aunque €l resto de dispositivos
estén desigual e insuficientemente desarrollados en las diversas Comunidades
Autondmicas, los centros de salud mental se encuentran plenamente consolidados a los ojos
de la poblacion.

Los centros de salud mental nacieron con la expectativa de ser capaces de proporcionar un
sistema aternativo de atencion (con breves y ocasionales ingresos en las unidades de los
hospitales generales) a los pacientes graves, desinstitucionalizados o con riesgo de serlo.
Sin embargo, |os nuevos centros empezaron a atender necesidades de personas que antes no
acudian alas instituciones psiquiétricas tradicional es.

Las nuevas necesidades clinicas y actitudes de la poblacion estan demandando una atencion
gue a inicio no era evidente. De esta manera, los centros de salud menta tienen €l reto
tanto de atender a los trastornos psiquilfticos graves (para agunos [bs trastornos
psiquiliricos autliticos), como la de estos trastornos menores (tambi conllevan
sufrimiento y discapacidad), aunque ello implique el riesgo de una psiquiatrizacion erronea,
pues € no atenderles supone €l riesgo de una cronificacion, que entonces si que precisara
asistencia especializada.

Parte del debate asistencial parece haberse desplazado de la preocupacion por € papel que
el ingreso psiquiétrico tiene en @ tratamiento de la enfermedad mental severa y posibles
respuestas aternativas, a la situacion de saturacion en los centros de saud mental
comunitarios, por el elevado incremento de |la demanda asistencial, especia mente derivado
de las llamadas [patol oglas menoresL]

JUSTIFICACION

La propuesta de una adaptacién funcional se justifica por la necesidad de adaptar la oferta
de servicios de la unidad de salud mental al incremento de |la demanda asistencial y alas
necesidades de |a poblacién, poder dar una asistencia de calidad y obtener |a satisfaccion de
usuarios y profesionales. Y se espera que € presente documento pueda contribuir al
andisis y reflexion del equipo de la unidad sobre las dificultades de la préctica cotidiana,
asi como ver las posibilidades de mejora
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Del andlisis de la demanda de los ultimos afios coincidente en esta USM con los datos de
diferentes trabgos Hay que destacar que ha aumentado su incidencia y también su
prevalencia y que dicho aumento se debe especiadmente a los trastornos depresivos, de
ansiedad y adaptativos. Se mantiene la incidenciay el acumulo de casos de los trastornos
psicoticos.

Hay que sefidar que € sistema de salud mental de la CV no esta suficientemente
desarrollado y presenta graves deficiencias en la dotacion de recursos y en su organizacion,
y que es hecesario un inventario minimo de dispositivos para asegurar una asistencia de
calidad. En otras paabras, una excelente coordinacion o una elevada calidad de las
prestaciones no puede compensar algunas carencias basicas.

Teniendo en consideracion lo anterior, se propone mejorar la atencién tanto a nivel de la
propia USM, mediante € establecimiento de programas de atencion para aguellas
patologias de mayor prevalencia o para aquellos grupos en situacion de riesgo de
enfermedad mental, asi como €l desarrollo de los adecuados mecanismos de coordinacion
y colaboracién con aquellas estructuras asistenciales o sociaes implicadas en la atencion a
lasalud mental.

Y paratodo ello y dentro de las directrices del plan actua de salud mental, nos planteamos
optimizar los recursos humanos y especiamente materiales e implementar sus carencias
para poder prestar un servicio de calidad y eficiente ala poblacion.

Por otra parte, se considera esencial e compromiso y colaboracion de la direccion politicay
técnica

MARCO LEGISLATIVO

Destacamos a nivel nacional

1. Informe dela Comision ministerial paralareforma psiquiéatrica de 1985, que plasma
una serie de pautas para € establecimiento de un modelo moderno de atencion, que
sustituyese al model o clésico basado en e Hospital Psiquiatrico.

2. Ley Genera de Sanidad: integra todas |as actuaciones en materia de salud mental en
el sistema sanitario general e incorpora los servicios de rehabilitacion y reinsercion
psicosocial.

A nivel dela Comunidad Valenciana
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1. El decreto 81/1998, de 4 de junio, que define y estructura los recursos dirigidos ala
salud mental y asistencia psiquiétrica
El Decreto 81/1998, de 4 de junio, del Gobierno Valenciano, por € que se
definen y estructuran los recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y
asistencia psiquiatrica en la Comunidad Vaenciana, establecio que la salud
mental y la asistencia psiquidtrica se integraran en los servicios sanitarios
con una adecuada coordinacion entre recursos de atencion primaria,
especializada y servicios socides para procurar una atencion integral de
carécter sociosanitario. En este decreto se proponian formulas de asesoramiento
para optimizar lalinea estratégica asistencial en salud mental.

2. Actua Plan de Salud Mental: Redactado conjuntamente por las Consellerias de
Sanidad y de Bienestar Social , presentado en mayo del 2001 como Plan Director de
Salud Mental y Atencion Psiquiatrica de la Comunidad Vaencianay editado por la
Generalitat Valencianan® 11 de la serie de Programas Especiales- PE.

En e Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiétrica 2001-2004, €
Gobierno Vaenciano impulso laimplantacion de un modelo integrado asistencial,
gue permitiera ofrecer una atencion especializada a quienes padecen enfermedades
mentales, asi como el apoyo y lainformacién adecuada a sus familiares.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

La comunidad valenciana est4 experimentando una evolucion demogréfica que se
caracteriza por un aumento progresivo en su poblacién y cambios en su composicion.

Por una parte e incremento de la esperanza de vida hace que nuestra poblacion esté
cada vez mas envejecida, por otra el aumento del niUmero de nacimientos y lallegada de
poblacion inmigrante, con estructuras més jovenes de edad, esta rejuveneciendo la
poblacion.

Lacifrade poblacion (INE 2004) para Vaencia erade 2.358.919 y la Ultima estimacion
de poblacion para € afio 2005 es de 2.402.582 y la de la comunidad valenciana es de
4.672.657 habitantes. (datos provisionales INE 2005).

En relacién con la inmigracion, aunque la comunidad la recibe desde hace més de 40
afos, en los Ultimos cinco afios ha aumentado de forma considerable. Seguin
estimaciones para el afio 2005, la poblacion extranjera ha crecido en un 266%, y ha
Ilegado a alcanzar |a cifra estimada de 572.853 personas, 10 que representa el 12,3% de
la poblacion total residente en la comunidad valenciana. Las cifras reales pueden ser
mayores.

La poblacién extranjera constituye e 95,2% de todo € flujo migratorio, y de ella una
parte procede de los paises de la Union Europea, mayormente poblacion jubilada que se
asienta en la costa y otros inmigrantes més jovenes en edad laboral, que proceden de
paises no comunitarios. En este grupo, existe una desigual distribucion por sexos. Entre
los de origen latinoamericano hay mayor presencia de mujeres que entre los de origen
africano o asiético.

Piramide de poblacién dela Comunidad Valenciana afio 2005
A lavistade lapiramide poblacional dela Comunidad Valenciana se observael

estrechamiento de la base en e grupo de edad de 0-24 afios debido ala baja fecundidad.
La punta de la pirdmide muestra el envejecimiento de la poblacion.
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. Fuente: Plan de salud de la comunidad val enciana 2005-2009.

SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

A mitad de los afios ochenta se inicié € proceso de integracion de los recursos de salud mental,
logrando la jerarquizacion de casi todos los neuropsiquiatras de zona, pero fracasando en la
integracion en una Unica red de servicios y persisten hasta la actualidad al menos dos redes de
servicios salud mental, la dependiente de la Diputacidén Provincia y la de la Conselleria de
Sanidad.

El proceso de deshospitalizacion se llevd a cabo alo largo de la década de |os ochenta, pero no
se

acompafio de las necesarias medidas de desinstitucionalizacion, situacion que aln no se ha
desarrollado.

La asistencia psiquidtrica 'y en salud mental esta integrada en los servicios sanitarios generales
dentro del marco de la Asistencia Especializada.

La atencion de la misma esta distribuida entre el sistema sanitario ( Unidades o centros de salud
mental, unidades de hospitalizacién en hospitales generales, unidades de media estancia y
hospitales de dia, y e sistema sociosanitario (Centros de dia, centros de rehabilitacion e
insercion social y recursos residenciales).

Dos trabgjos han intentado sistematizar el grado de desarrollo y situacién de la atencién a la
salud mental en la Comunidad Valenciana

- El trabgjo que Gomez Beneyto realiza en el 2002 sobre evaluacion de la
estructura y funcionamiento del sistema de salud mental de la comunidad valenciana,
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donde reflgja € grado de desarrollo de los diferentes recursos y sus principales
carencias.

- El Informe Especia a las Cortes Vaencianas que e Sindic de Greuches de la
Comunidad Valenciana sobre [La situaci[i de | as personas que padecen enfermedades me ntales
y de sus familias (2003) y que actualiza € listado de recursos que realizd6 Gomez Beneyto pero
sin variaciones significativas.

Y desde entonces, se han realizado algunas maodificaciones, como la puesta en marchade CRIS
de General Barroso y la més novedosa y reciente apertura del hospital de media estancia Padre
Jofré con 50 plazas.

A nivel del grado de desarrollo, pienso que es significativo € siguiente listado de recursos
(elaborado por Gomez Beneyto), vélido en la actualidad con algunas modificaciones, como la

citada unidad de media estancia.

Listado biSico de recursos

(modificado Gomez Beneyto

Componentes b(Sicos

Grado de desarrollo

Principales carencias

1| Servicios comunitarios y
ambulatorios

Servicios ambulatorios
en casi todas las [eas.
Zonas de salud atendidas
sllb por
neuropsiquiatras.
Interconsulta hospitalaria
y atencili continuada
solo en 18 de los 27 hos-
pitales; no existe ningn
servicio especffico a
tiempo completo

Servicios de mediaciin
sociosanitaria, apoyo domiciliario
y seguimiento intensivo en la

comunidad

Alternativas de tratamiento en
situaciones de crisis.

Asistencia continuada ambulatoria.
Atencili a Salud Mental

Infantil.

Atencili espec(fica psicogeri frica
Atencii adaptada a inmigrantes

y sin techo.

2 | Servicios de d@

Unas pocas plazas de
rehabilitaciin o
actividades

de ocio.20 plazas por
100.000 habitantes

Rehabilitacili e integraciin

laboral
Empleo adaptado

3| Servicios de hospitalizaciin
de agudos

En 17 de las 20 [eas
5,4 camas por 100.000

Hospitalizaciin de d@
Alojamiento de crisis
Unidades para nil@s
Unidades forenses

4 | Unidades de media estancia

50 plazas

5 | Servicios residenciales de
larga estancia

Una UMLE
14 plazas por 100.000 h.

Plazas de alojamiento
prldticamente inexistentes
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Deportacilii de enfermos | Alternativas poco restrictivas
lejos de sus [feas. (pisos, Hogares-sala,

4 pisos supervisados minirresidencias. Comunidades
terapllticas.

Unidades de Rehabilitacim.

Las residencias (CEEM) tienen
poco personal, no son gratuitas.

Enlaces con otros servicios Enlace irregular, no Los menores y las prisiones
(' sanitarios, sociales y formalizado, no inmigrantes y sin techo
organismos no
gubernamentales registrado Retraso mental
Geriatr@a
Profesionales de enlace
(T.Sociales)
DEPARTAMENTO 6

El departamento 6 abarca un territorio de 2.237 Km2 que se extiende por la zona
noroeste de la provincia de Vaencia englobando un total de 52 nlcleos de poblacion,
pertenecientes a distintas comarcas naturales de I'Horta Nord, Camp de Turia, los
Serranos y € Rincon de Ademuz, y las ciudades de Beniferri, Benimamet y
Massarrojos, incluidas en e término municipal de laciudad de Vaencia

Esta integrada por 44 municipios agrupados en 15 zonas bésicas de salud con realidades
demogréficas muy dispares dado la gran dispersion territorial de la zona. Asi pues,
encontramos poblaciones con més de 39.000 habitantes, como Paterna, y otras como
Ademuz en la zona 01, Pedralba en la 12 y Alpuente en la zona 15, que rondan los
3.000 habitantes. Las poblaciones mayores del area son Paterna, Burjassot, Moncada,
Lliria, Benimamet, Bétera, Godella, Ribarrojay L'Eliana.

Sus caracteristicas geogréficas y poblacionales son muy diferentes; existe una poblacion
claramente rural en algunas comarcas, junto a otra urbana en el cinturén de la capital,
incluyendo distritos de lamisma.

El Hospita Arnau de Vilanova y los C. E. de Burjassot y Lliria, dan servicio
aproximadamente a una pobl acién de 280.000 personas.

PLANO DEL DEPARTAMENTO 6
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RECURSOS DE SALUD MENTAL DEL DEPARTAMENTO 6

- USM de Burjassot

- USM delLlLiria

- USM de Godella

- USM de Paterna

- USM LaComa (Paterna)

- Centro de Rehabilitacion Biopsicosocia de Paterna
- Hospital Arnau de Vilanova

- Pisos Caritas

UNIDAD DE SALUD MENTAL DE BURJASSOT
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