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Proyecto de adaptación organizativa y funcional de la USM de
Burjassot

Amparo Martínez

RESUMEN

El sistema de salud mental de la CV no está suficientemente desarrollado y presenta
graves deficiencias en la dotación de recursos y en su organización, y es necesario  un
inventario mínimo de dispositivos para asegurar una asistencia de calidad y una buena
coordinación

En el presente proyecto se propone mejorar la atención tanto a nivel de la propia
Unidad de Salud Mental, mediante el establecimiento de programas de atención para
aquellas patologías de mayor prevalencia o para aquellos grupos en situación de riesgo  de
enfermedad mental, así como el desarrollo de los adecuados  mecanismos de coordinación
y colaboración con aquellas estructuras asistenciales o sociales implicadas en la atención a
la salud mental.

Todo ello se adapta a las 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 colaboración de la dirección
política y técnica.

PALABRAS CLAVE

Unidad de Salud Mental, calidad, coordinación.

SUMMARY

The mental health system of the València Community is not sufficiently developed
and presents grave deficiencies in its provision of resources and in its organization, and a
minimum inventory of  devices  is required 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
Health Unit itself, (through the establishment of programmes that attend to those
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pathologies of greater prevalence or for those groups at risk of suffering from a mental
illness), and on the development of adequate mechanisms of coordination and collaboration
with those health care and social structures involved in the mental health services.

On a whole, 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 political and technical
directives are considered essential.

KEY WORDS

Mental Health Unit, quality, coordination.

INDICE

1.- Introducción

2.- Justificación

3.- Marco legislativo

4.- Indicadores demográficos y sociales de la Comunidad Valenciana

5.- Situación de la Salud Mental en la Comunidad Valenciana

6.- Departamento de Salud 6

7.- Unidad de Salud Mental de Burjassot.

7.1.- Información general de la unidad de salud mental (USM).

7.2.- Datos demográficos de la población.

7.2.1.- Distribución por entidades de población.

7.2.2.- Estructura de edad y sexo de las poblaciones dependientes.

7.3.- Breve historia de la unidad de la USM.

7.4.- Misión de la unidad.

7.5.- Funciones de la misma.



Avances en Salud Mental Relacional / Advances in relational mental health
 Vol.5, núm.1 - Marzo 2006

Órgano Oficial de expresión de la Fundación OMIE
Revista Internacional On-line / An International On-line Journal

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

Copyright � 2006

3

7.6.- Datos estadísticos del año 2004

7.7.- Alternativas a la situación actual o metas.

7.8.- Objetivos que se pretenden conseguir

7.8.- Recursos necesarios.

7.9.- Coordinación

7.10.- Evaluación

8.- Posibles programas

8.1- Programa de recepción y evaluación

8.2.- Programa de colaboración con atención primaria

8.3.- Programa de rehabilitación psicosocial

8.4.- Programa de detección e intervención temprana en trastornos psicóticos

8.5.- Programa dirigido a pacientes con trastorno bipolar

8.6.- Programas de atención para poblaciones de riesgo: adolescentes, mujeres..,

9.- Bibliografía

INTRODUCCIÓN

La psiquiatría comunitaria (Freudenberg, 1967), asume que las personas que padecen enfermedades
mentales pueden ser ayudadas de la forma más eficaz posible cuando se mantienen los lazos con la familia,
los amigos, los compa�eros de trabajo�,

El modelo comunitario de atención a la salud mental  tiene su origen en los movimientos de
reforma de los años 60 que  se concretaron en España en el Informe de la Comisión
Ministerial para la Reforma Psiquiátrica (1985) y en la Ley General de Sanidad (1986).
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Esta ley, en su capitulo III propone la plena integración de la atención de los problemas de
salud mental en el sistema sanitario general, equiparando al enfermo mental al resto de
enfermos y traslada al ámbito comunitario la atención a los mismos.

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

 Dentro de  esta red de dispositivos comunitarios el centro de salud mental es la puerta de
entrada al sistema y ocupa el lugar central del mismo, y  aunque el resto de dispositivos
estén desigual e insuficientemente desarrollados en las diversas Comunidades
Autonómicas, los centros de salud mental se encuentran plenamente consolidados a los ojos
de la población.

Los centros de salud mental nacieron con la expectativa de ser capaces de proporcionar un
sistema alternativo de atención (con breves y ocasionales ingresos en las unidades de los
hospitales generales) a los pacientes graves, desinstitucionalizados o con riesgo de serlo.
Sin embargo, los nuevos centros empezaron a atender necesidades de personas que antes no
acudían a las instituciones psiquiátricas tradicionales.

Las nuevas necesidades clínicas y actitudes de la población están demandando una atención
que al inicio no era evidente. De esta manera, los centros de salud mental tienen el reto
tanto de atender a los trastornos psiqui�tricos graves (para algunos �los trastornos
psiqui�tricos aut�nticos�), como la de estos trastornos menores (tambi�n  conllevan
sufrimiento y discapacidad), aunque ello implique el riesgo de una psiquiatrización errónea,
pues el no atenderles supone el riesgo de una cronificación,  que entonces sí que precisará
asistencia especializada.

Parte del debate asistencial parece haberse desplazado de la preocupación por el papel que
el ingreso psiquiátrico tiene en el tratamiento de la enfermedad mental severa y posibles
respuestas alternativas, a la situación de saturación en los centros de salud mental
comunitarios, por el elevado incremento de la demanda asistencial, especialmente derivado
de las llamadas �patolog�as menores�.

JUSTIFICACIÓN

La propuesta de una adaptación 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 a las
necesidades de la población, poder dar una asistencia de calidad y obtener la satisfacción de
usuarios y profesionales. Y  se espera que el presente documento pueda contribuir al
análisis y reflexión del equipo de la unidad sobre las dificultades de la  práctica cotidiana,
así como ver las posibilidades de mejora.
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Del análisis de la demanda de los últimos años coincidente en esta USM con los datos de
diferentes trabajos  Hay que destacar que ha aumentado su incidencia y también su
prevalencia y que dicho aumento se debe especialmente a los trastornos depresivos, de
ansiedad y adaptativos. Se mantiene la incidencia y el acumulo de casos de los trastornos
psicóticos.

Hay que señalar que   el sistema de salud mental de la CV no está suficientemente
desarrollado y presenta graves deficiencias en la dotación de recursos y en su organización,
y que es necesario  un inventario mínimo de dispositivos para asegurar una asistencia de
calidad. En otras palabras, una excelente coordinación o una elevada calidad de las
prestaciones no puede compensar algunas carencias básicas.

Teniendo en consideración lo anterior, se propone mejorar la atención tanto a nivel de la
propia USM, mediante el establecimiento de programas de atención para aquellas
patologías de mayor prevalencia o para aquellos grupos en situación de riesgo  de
enfermedad mental, así como el desarrollo de los adecuados  mecanismos de coordinación
y colaboración con aquellas estructuras asistenciales o sociales implicadas en la atención a
la salud mental.

Y para todo ello y dentro de las directrices del plan actual de salud mental, nos planteamos
optimizar los recursos humanos y especialmente materiales e implementar sus carencias
para poder prestar un servicio de calidad y eficiente a la población.

Por otra parte, se considera  esencial el compromiso y colaboración de la dirección política y
técnica.

MARCO LEGISLATIVO

Destacamos a nivel nacional

1. Informe de la Comisión ministerial para la reforma psiquiátrica de 1985, que plasma
una serie de pautas para el establecimiento de un modelo moderno de atención, que
sustituyese al modelo clásico basado en el Hospital Psiquiátrico.

2. Ley General de Sanidad: integra todas las actuaciones en materia de salud mental en
el sistema sanitario general e incorpora los servicios de rehabilitación y reinserción
psicosocial.

A nivel de la Comunidad Valenciana
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1. El decreto 81/1998, de 4 de junio, que define y estructura los recursos dirigidos a la
salud mental y asistencia psiquiátrica.
El Decreto 81/1998, de 4 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se
definen y estructuran los recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y
asistencia psiquiátrica en la Comunidad Valenciana, estableció que la salud
mental y la asistencia psiquiátrica se integraran en los servicios sanitarios
con una adecuada coordinación entre recursos de atención primaria,
especializada y servicios sociales para procurar una atención integral de
carácter sociosanitario. En este decreto se proponían fórmulas de asesoramiento
para optimizar la línea estratégica asistencial en salud mental.

2. Actual Plan de Salud Mental: Redactado conjuntamente por las Consellerías de
Sanidad y de Bienestar Social , presentado en mayo del 2001 como Plan Director de
Salud Mental y Atención Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana y editado por la
Generalitat Valenciana nº 11 de la serie de Programas Especiales- PE.

En el Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiátrica 2001-2004, el
Gobierno Valenciano impulsó la implantación de un modelo integrado asistencial,
que permitiera ofrecer una atención especializada a quienes padecen enfermedades
mentales, así como el apoyo y la información adecuada a sus familiares.
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INDICADORES DEMOGRÁFICOS Y SOCIALES DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

La comunidad valenciana está experimentando una evolución demográfica que se
caracteriza por un aumento progresivo en su población y cambios en su composición.

Por una parte el incremento de la esperanza de vida hace que nuestra población esté
cada vez mas envejecida, por otra el aumento del número de nacimientos y la llegada de
población inmigrante, con estructuras más jóvenes de edad,  está rejuveneciendo la
población.

La cifra de población (INE 2004) para Valencia era de 2.358.919 y la última estimación
de población para el año 2005 es de 2.402.582 y la de la comunidad valenciana es de
4.672.657 habitantes. (datos provisionales INE 2005).

En relación con la inmigración, aunque la comunidad la recibe desde hace más de 40
años, en los últimos cinco años ha aumentado de forma considerable. Según
estimaciones para el año 2005, la población extranjera ha crecido en un 266%, y ha
llegado a alcanzar la cifra estimada de 572.853 personas, lo que representa el 12,3% de
la población total residente en la comunidad valenciana. Las cifras reales pueden ser
mayores.

La población extranjera constituye el 95,2% de todo el flujo migratorio, y de ella una
parte procede de los países de la Unión Europea, mayormente población jubilada que se
asienta en la costa y otros inmigrantes más jóvenes en edad laboral, que proceden de
países no comunitarios. En este grupo, existe una desigual distribución por sexos. Entre
los de origen latinoamericano hay mayor presencia de mujeres que entre los de origen
africano o asiático.

Pirámide de población de la Comunidad Valenciana año 2005

A la vista de la pirámide poblacional de la Comunidad Valenciana se observa el
estrechamiento de la base en el grupo de edad de 0-24 años debido a la baja fecundidad.
La punta de la pirámide muestra el envejecimiento de la población.
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. Fuente: Plan de salud de la comunidad valenciana 2005-2009.

SITUACIÓN DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

A mitad de los años ochenta se inició el proceso de integración de los recursos de salud mental,
logrando la jerarquización de casi todos los neuropsiquiatras de zona, pero fracasando en la
integración en una única red de servicios y persisten  hasta la actualidad al menos dos redes de
servicios salud mental, la dependiente de la Diputación Provincial y la de la Consellería de
Sanidad.

El proceso de deshospitalización se llevó a cabo a lo largo de la década de los ochenta, pero no
se
acompañó de las necesarias medidas de desinstitucionalización, situación que aún no se ha
desarrollado.

La asistencia psiquiátrica y en salud mental está integrada en los servicios sanitarios generales
dentro del marco de la Asistencia Especializada.

La atención de la misma está distribuida entre el sistema sanitario ( Unidades o centros de salud
mental, unidades de hospitalización en hospitales generales, unidades de media estancia y
hospitales de día, y el sistema sociosanitario (Centros de día, centros de rehabilitación e
inserción social y recursos residenciales).

 Dos trabajos  han intentado sistematizar el grado de desarrollo y situación de la atención a la
salud mental en la Comunidad Valenciana.

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

- El Informe Especial a las Cortes Valencianas que el Síndic de Greuches de la
Comunidad Valenciana sobre �La situaci�n de las personas que padecen enfermedades me ntales
y de sus familias (2003) y que actualiza el listado de recursos que realizó Gomez Beneyto pero
sin variaciones significativas.

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

A nivel del grado de desarrollo, pienso que es  significativo  el siguiente listado de recursos
(elaborado por Gomez Beneyto),  válido en la actualidad con algunas modificaciones, como la
citada unidad de media estancia.

Listado b�sico de recursos
(modificado Gomez Beneyto
Componentes b�sicos Grado de desarrollo Principales carencias

1 Servicios comunitarios y Servicios ambulatorios Servicios de mediaci�n
ambulatorios en casi todas las �reas. sociosanitaria, apoyo domiciliario

Zonas de salud atendidas y seguimiento intensivo en la
s�lo por
neuropsiquiatras. comunidad
Interconsulta hospitalaria Alternativas de tratamiento en
y atenci�n continuada situaciones de crisis.
solo en 18 de los 27 hos- Asistencia continuada ambulatoria.
pitales; no existe ning�n Atenci�n a Salud Mental
servicio espec�fico a Infantil.
tiempo completo Atenci�n espec�fica psicogeri �trica

Atenci�n adaptada a inmigrantes
y sin techo.

2 Servicios de d�a Unas pocas plazas de Rehabilitaci�n e integraci�n
rehabilitaci�n o
actividades laboral
de ocio.20 plazas por Empleo adaptado
100.000 habitantes

3 Servicios de hospitalizaci�n En 17 de las 20 �reas Hospitalizaci�n de d�a
de agudos 5,4 camas por 100.000 Alojamiento de crisis

Unidades para ni�os
Unidades forenses

4 Unidades de media estancia 50 plazas

5 Servicios residenciales de Una UMLE Plazas de alojamiento
larga estancia 14 plazas por 100.000 h. pr�cticamente inexistentes
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Deportaci�n de enfermos Alternativas poco restrictivas
lejos de sus �reas. (pisos, Hogares-sala,
4 pisos supervisados minirresidencias. Comunidades

terap�uticas.
Unidades de Rehabilitaci�n.
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 Valencia englobando un total de 52 núcleos de población,
pertenecientes a distintas comarcas naturales de l'Horta Nord, Camp de Túria, los
Serranos y el Rincón de Ademuz, y las ciudades de Beniferri, Benimamet y
Massarrojos, incluidas en el término municipal de la ciudad de Valencia.

Está integrada por 44 municipios agrupados en 15 zonas básicas de salud con realidades
demográficas muy dispares dado la gran dispersión territorial de la zona. Así pues,
encontramos poblaciones con más 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 área son Paterna, Burjassot, Moncada,
Lliria, Benimamet, Bétera, Godella, Ribarroja y L'Eliana.

Sus características geográficas y poblacionales son muy diferentes; existe una población
claramente rural en algunas comarcas, junto a otra urbana en el cinturón de la capital,
incluyendo distritos de la misma.
El Hospital Arnau de Vilanova y los C. E. de Burjassot y Llíria, dan servicio
aproximadamente a una población de 280.000 personas.

PLANO DEL DEPARTAMENTO 6
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RECURSOS DE SALUD MENTAL DEL DEPARTAMENTO 6

- USM de Burjassot
- USM de LLíria
- USM de Godella
- USM de Paterna
- USM La Coma (Paterna)
- Centro de Rehabilitación Biopsicosocial de Paterna
- Hospital Arnau de Vilanova
- Pisos Cáritas

UNIDAD DE SALUD MENTAL DE BURJASSOT


