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“Sélo es posible avanzar, cuando se mira lejos...”

Ortega y Gasset
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A modo de prélogo

El Grupo de Trabajo de Psicologia Clinica es un colectivo abierto de
especialistas de la sanidad valenciana, que comparten una misma inquietud y un
firme compromiso con la calidad asistencial de la oferta publica de los servicios
sanitarios en esta Comunidad.

El Grupo inicié su recorrido con el estudio de la situacién del psicélogo clinico
en las Unidades de Salud Mental, sus responsabilidades y recursos y, sobre todo, las
limitaciones que se ve obligado a afrontar para trabajar de forma eficiente con los
usuarios de Salud Mental. A partir de ahi surgié la necesidad de redefinir las
competencias y funciones del especialista en Psicologia Clinica y adaptarlas a las
necesidades de la poblacién, al trabajo interdisciplinar y al nuevo marco legal, tras la
publicacién de la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y el Decreto sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Este documento de trabajo pretende ofrecer un marco general de la Psicologia
Clinica y de la forma en que ésta se imbrica con el resto de la red sanitaria de la
Comunidad Valenciana. Se trata de delimitar, para posteriormente consensuar junto
al resto de profesionales de Salud Mental, médicos de familia, pediatras, otros
especialistas sanitarios, asi como las asociaciones de familiares y personas con
enfermedad mental, cudles son las prioridades y las intervenciones que, desde las
competencias propias del psicélogo clinico, pueden facilitar una mejora en la
atencion de las personas con enfermedad mental. Sin ninguna duda, para un sistema
sanitario publico, la atencién a la Salud Mental es una tarea interdisciplinar que
obligatoriamente se ha de centrar en las necesidades del propio usuario.

El Grupo se propone continuar con documentos especificos para el desarrollo
profesional del psicélogo clinico, ademas de documentos divulgativos para usuarios y
profesionales de Atencidén Primaria. Esperamos con ello facilitar la comprension de
las competencias de nuestra profesion y de las intervenciones que realizamos,
contribuyendo asi a mejorar la eficiencia de los servicios publicos en la atencién a los
usuarios de Salud Mental de la Comunidad Valenciana. Algunas de nuestras
propuestas pareceran novedosas, mientras que otras recogen aspectos ya legislados,
pero tal vez el conjunto logre el objetivo de provocar un debate sobre este aspecto
de la sanidad que los poderes publicos y la propia sociedad han tendido a olvidar.
Somos conscientes de lo mucho que queda por hacer y de que éste es tan solo el
comienzo, porque sabemos bien que sdlo es posible avanzar cuando se mira lejos.
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I. INTRODUCCION

El presente documento es fruto de la reflexion realizada por un colectivo de
profesionales de la Psicologia Clinica del ambito publico pertenecientes a Unidades de
Salud Mental de las tres provincias de la Comunidad Valenciana.

Surge a partir de una encuesta realizada en el afio 2005 entre profesionales
de la Psicologia Clinica de la Comunidad Valenciana, con datos relativos a 2004 y
analizada en el 2006, que puso de manifiesto la escasa delimitacion de las funciones
y del rol del psicélogo clinico en los servicios de salud mental y la necesidad de
adaptar las funciones dentro de los nuevos marcos legales que han supuesto el
reconocimiento de la especialidad y la reclasificacion de nuestros puestos como
Facultativo Especialista de Departamento.

Los profesionales de la Psicologia Clinica trabajan en los servicios de salud
mental de la Comunidad Valenciana desde hace mas de dos décadas. La primera
oposicion fue convocada por la Excma. Diputacion Provincial de Valencia y se resolvio
en el afo 1988, y la segunda, convocada por la Conselleria de Sanidad, en 1992.

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria regulada recientemente,
segun el Real Decreto 2490/1998 (BOE, 1998) y la Orden PRE 1107/2002 (BOE,
2002), que no ha hecho sino reconocer una realidad preexistente como era el trabajo
de los psicdlogos clinicos en los Servicios Sanitarios Publicos.

Durante el periodo previo a la reclasificaciéon de los puestos, se han realizado
las funciones dentro del marco legal del decreto 81/1998 (DOGV, 1998) y los
sucesivos planes de salud mental vigentes hasta 2004. Dentro de la nueva situacion,
y del reciente marco establecido en la Comunidad Valenciana por la Ley de
Ordenaciéon Sanitaria, Ley 3/2003 de la Generalitat (DOGV, 2003), es necesario
plantear una reflexion que permita concretar las prestaciones, actividades vy
funciones a desarrollar por el colectivo de facultativos dentro de los Servicios de
Salud Mental.

Asi, éste se plantea como documento base a partir del cual se pueden ir
delimitando las lineas generales de actuacion del profesional de la Psicologia Clinica
dentro de los Servicios de Salud Mental. Se trata pues de una propuesta de trabajo
que ayude a psicologos clinicos, equipos de Salud Mental, profesionales sanitarios en
general y Administracion, a la coordinacion y consenso de las lineas generales de
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actuacién, con la finalidad de mejorar la eficiencia de la actividad y los servicios en la
atencion a los usuarios de Salud Mental de la Comunidad Valenciana.

En el momento actual, en el que las diferentes administraciones autondmicas
deben adaptar la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) a sus propias estructuras y en el que se
esta desarrollando la Cartera de Servicios, es igualmente oportuno que los
profesionales de la asistencia se impliquen en la gestién y reflexionen sobre aquellas
cuestiones y propuestas que contribuyan a mejorar la atencién y calidad de la
asistencia, y transmitan a politicos, gestores y legisladores sus sugerencias.
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II. SITUACION ACTUAL

En el afio 2005 se realizd6 una encuesta, “Encuesta de organizacién y
funcionamiento en Salud Mental” (Anexo I, pagina 60) dirigida a todos los psicologos
y psicdlogas que trabajaban en las Unidades de Salud Mental para recoger
informacion sobre funciones y actividades realizadas en las Unidades, asi como otras
necesidades y planteamientos, respecto al ejercicio profesional de la Psicologia
Clinica en la red de Salud Mental de la Comunidad Valenciana.

La encuesta fue realizada por el Colectivo de Psicdlogos Clinicos del Sindicato
de Médicos de Asistencia Publica (SIMAP) y se dirigié a los y las profesionales,
solicitando informacidn respecto al ejercicio 2004. Se envié a las Unidades de Salud
Mental de todos los Departamentos de Salud (N= 22) y fue contestada de modo
voluntario por el 68,8% de las mismas (n= 15).

Los resultados obtenidos, referidos al afo 2004, fueron los siguientes:
Asistenciales
1. Tiempo dedicado a Primera Consulta y Consultas Sucesivas.

El 89,5 % respondieron que el tiempo adecuado para una primera
consulta era de una hora, no obstante, el 31,6%, sefialaba que el tiempo que
tenian establecido en su Unidad era de cuarenta y cinco minutos.

Para consultas sucesivas, el 63,2% entendia que debian dedicarse
cuarenta y cinco minutos de media y el 21,1% treinta minutos. La realidad era
gue soélo el 36,8% dedicaba cuarenta y cinco minutos como media y que el
57,9% atendia cada consulta sucesiva en treinta minutos.

2. Indicador de Primera Consulta

Si bien en Atencidn Primaria se considera primera consulta cada vez que
un paciente demanda atencion por un proceso diferente, en las Unidades de
Salud Mental se valoraba de diferente modo el indicador de primera consulta.

Sélo el 10,5% valoraba como primera consulta el paciente que
retomaba el contacto por un cuadro clinico diferente, el 89,5% lo hacia
depender del tiempo transcurrido desde que abandond las sesiones o fue dado
de alta.
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Por otro lado, cuando el usuario retomaba el contacto tras abandono o
alta y volvia de nuevo a la Unidad de Salud Mental por el mismo u otro
proceso, valoraban que era primera consulta:

- Si retomaba el contacto tras los tres meses: 10, 5%
- Siretomaba el contacto tras los seis meses: 10,5%
- Siretomaba el contacto tras los 12 meses: 63,2 %
- Mas de un ano, pero sin especificar: 15,8%

3. Periodicidad de los Seguimientos o Consultas Sucesivas.

Se preguntd sobre el intervalo adecuado entre primera consulta y
sucesiva, como media en un caso normal, sin patologia grave. Respondieron
gue deberia ser de una semana el 36,8% y de quince dias el 57,9%; es decir,
maximo una semana o quince dias el 94,17%. Sin embargo, informaron que el
intervalo real con el que llevaban a cabo los seguimientos era de un mes o
mas en el 52,6% (42,1% un mes y el 10,5% superior al mes) y el 47,4 %
respondié que quince dias de media.

100%
80% A
60%
40%

20% A

0% -

Intérvalo 1%/2* Intérvalo 1%/2* adecuado

|E| Semanal O Quincenal O 1 mes @ > 1 mes @ No contesta |

Figura 1: Periodicidad de los seguimientos
4. Definicion de las funciones del Psicélogo Clinico y demanda atendida.

El 52,6% consideraba que las funciones del psicélogo clinico no estaban
bien definidas y el 62% opinaba que el perfil de usuarios que se atendia en la
consulta no era el adecuado.

10



LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

5. Distribucién temporal de funciones.

Los resultados indicaron que el 81,68% del tiempo se dedicaba a las
tareas asistenciales, el 7,06% a docencia, 7,21% a tareas administrativas,
0,63% a investigacién y 3,42% a autoformacion.
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Figura 2: Distribucion temporal de funciones en las USM
Grado de autonomia y participacion en tareas docentes y administrativas

1. La practica totalidad elaboraba y firmaba informes de manera auténoma y
participaba en docencia cuando la Unidad de Salud Mental asi lo hacia.

2. Lo mismo sucedia en la derivacion a otros especialistas sanitarios.

3. La situacién se repetia en torno a la participacién en tareas de organizacién y
planificacién de la Unidad, protocolos, objetivos, estadisticas...

Recursos materiales

1. Los recursos bibliograficos los consideraron insuficiente el 78,9% y el 68,4%
consideraron insuficiente el material diagndstico.

2. Ante la peticion de compra de material, informaron que tardaban mas de un
afno en suministrarlo o no lo hacian, el 68,4%.
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Conclusiones mas significativas:

1. La mayor parte del tiempo estd dedicado a la asistencia, principalmente de
forma individual.

2. Se constata una insatisfaccion respecto al tiempo que se le puede dedicar a
cada paciente en consulta y a la temporalidad de las sesiones, estando lejos
de la duracién y periodicidad recomendada en la aplicacidon de las diferentes
técnicas de intervencion psicoldgicas, lo que redunda en la calidad y
eficiencia de la intervencién y en la insatisfaccion de profesionales y
usuarios. Las posibles causas que explicarian este problema, vy
probablemente en orden de mayor a menor peso, son:

e El escaso numero de profesionales trabajando en las USM. Si bien en
el afio 2004 la Conselleria de Sanidad preveia una ratio de 7
Psicélogos Clinicos/100.000, en Diciembre de 2008, la ratio de
Psicélogos Clinicos/100.000 es de 2,41%.

e La excesiva derivacién desde Atencion Primaria asi como la
inexistencia de Psicélogos Clinicos de apoyo en Atencion Primaria.

e La concepcion erronea de que todo tipo de sufrimiento es inadmisible
y susceptible de ser tratado con farmacos y/o por un especialista en
Salud Mental, ya sea, psicdlogo clinico y/o psiquiatra.

3. Muy relacionado con el punto anterior, se observa que no existen lineas
generales de actuacion que coordinen lo que son “casos” o no, a derivar
tanto a la Unidad de Salud Mental, como al especialista en Psicologia Clinica.
Faltan protocolos de actuacion y conexion en la red de Salud Mental y, una
definicion mas clara de las funciones del Psicélogo Clinico y del perfil de
usuarios que se atiende en una Unidad de Salud Mental.

4. Se percibe descoordinacién y divergencia de criterios en los indicadores que
registramos y enviamos a la administracion sanitaria, al menos en el
indicador de primera consulta, lo que conlleva errores en la comunicacion.

5. Se confirma la autonomia del especialista en Psicologia Clinica en la
elaboracion de informes y en las derivaciones a otros facultativos sanitarios.

6. Se observa que es insuficiente tanto el material bibliografico como el de
diagndstico y que los profesionales encuentran dificultades a la hora de
adquirirlos.
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III. LA PSICOLOGIA CLINICA: MARCO GENERAL

La Psicologia Clinica reconocida por la LOPS (Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias Ley 44/2003) (BOE, 2003) como profesion sanitaria, es la
especialidad que se ocupa de los trastornos mentales, asi como de los procesos
psicolégicos, comportamentales y relacionales que inciden en la salud y en la
enfermedad de los seres humanos (RD 1277/2003 (BOE, 2003) y Comisiéon Nacional
de la Especialidad de Psicologia Clinica, 2003).

En el afio 2004, la Asociacidn Espafola de Psicologia Clinica y Psicopatologia
(AEPCP) elabord un informe incorporando los ultimos desarrollos legislativos, LOPS y
Real Decreto de Centros y Servicios Sanitarios (RD1277/2003) proponiendo
modificaciones a algunas definiciones relacionadas con unidades asistenciales y
establecimientos sanitarios, que contribuyeron a clarificar roles, recursos vy
estructuras de forma operativa (AEPCP, 2004).

Tal y como se recoge en la nueva propuesta de programa formativo elaborado
por la actual Comision Nacional de la Especialidad, el objetivo de la Psicologia Clinica
“es el desarrollo, la aplicacidon, y la contrastacion empirica de principios tedricos,
métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir
y tratar trastornos y enfermedades mentales, asi como problemas, alteraciones y
trastornos emocionales, cognitivos, del comportamiento, de la personalidad, y del
ajuste a las situaciones problematicas de la vida, incluyendo las enfermedades fisicas
y sus tratamientos. Todos estos trastornos, enfermedades, alteraciones, y problemas
influyen en distintos niveles en los procesos de salud y enfermedad humanas, e
interfieren con el bienestar fisico y mental de las personas.

El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion,
comprension, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como de los fendmenos y procesos psicoldgicos,
comportamentales, y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad de las
personas, desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y
enfermedad humanas. Para ello se vale de procedimientos de investigacion cientifica
contrastados y contrastables” (Comisién Nacional de la Especialidad de Psicologia
Clinica, 2009).

Como indica la Sociedad Espafiola para el Avance de la Psicologia Clinica y de
la Salud en su documento elaborado en 2002, “Un tratamiento psicolégico es una
intervencion profesional, basada en técnicas psicoldgicas, en un contexto clinico. En
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ella, el psicdlogo clinico busca eliminar el sufrimiento de una persona o ensefiarle las
habilidades adecuadas para hacer frente a los diversos problemas de la vida
cotidiana”.

Un tratamiento psicolégico requiere, por tanto, la intervencion de expertos
formados y cualificados en la escucha del sufrimiento del ser humano.

En resumen, y de acuerdo con el perfil definido por el Colegio Oficial de
Psicélogos y publicado por diferentes profesionales (Garcia-Alvarez, 1998; Laviana,
1998; Pérez Alvarez, 1998 y Rodriguez-Marin, 1998) en el n® 69 de Papeles del
Psicélogo de hace ya una década, constaria de las siguientes fases:

1. Evaluacién: Consiste en reunir la informacion relativa a los repertorios
conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado emocional de las
personas. Para ello, se utilizan técnicas especializadas de evaluacion, siendo
las mas frecuentes test, cuestionarios, entrevistas clinicas, observaciones y
aparatos de evaluacion de respuestas psicofisiologicas.

2. Diagndstico: Identificacién y rotulacién del problema comportamental,
cognitivo, emocional o social, de la persona, grupo o comunidad de que se
trate.

Implica:

- Decidir si es un problema que cae dentro de la competencia del
psicologo clinico.

- Decidir el grado de severidad.

- Diagnostico, si procede.

- Especificacién del problema, en términos operativos.
- Indicacién del tratamiento.

3. Tratamiento: Intervenciones clinicas dirigidas a entender, aliviar y
resolver trastornos psicoldgicos. Las USM deberian dirigirse a abordar
trastornos mentales, tal y como son definidos por los manuales diagndsticos
internacionales.

El tratamiento psicoldégico puede llevarse a cabo de manera individual, con
parejas, familias y grupos. Es posible combinar, segin los casos y necesidades, el
formato de tratamiento; asi, por ejemplo, puede realizarse un tratamiento en grupo
junto con sesiones individuales. La intervencion puede durar desde una o pocas
sesiones, hasta varios afios en el caso de los trastornos crénicos. El nimero de
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sesiones y la duracion de las mismas dependera del criterio del facultativo y de la
complejidad del caso, si bien en la actualidad se dispone de guias de tratamiento e
intervencion psicoldgica con suficiente apoyo empirico que, en muchos casos,
permiten establecer una previsién sobre el nimero de sesiones psicoterapéuticas
necesarias para un problema o trastorno particular, asi como su secuencia temporal,
las necesidades de intervencién de otros (profesionales, familiares, grupos de
apoyo), o el formato que mejor se adapta, en principio, al problema a tratar. En
definitiva, la intervencion profesional del psicélogo clinico se sustenta en los mismos
principios cientificos y éticos que el resto de las profesiones sanitarias.
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IV. LA PSICOLOGIA CLINICA EN LA SANIDAD PUBLICA
VALENCIANA

1. INTRODUCCION

El psicdlogo se incorpora al sistema sanitario hacia los afios ochenta,
coincidiendo con la reforma psiquiatrica y con el cambio a un modelo comunitario de
atencion a la enfermedad mental. En ese momento, el psicélogo, aun sin
especialidad sanitaria reconocida administrativamente, pero si con una dedicacién
clinica y sanitaria concreta, se integra en los dispositivos de la red de Salud Mental
que se van creando, principalmente en las Unidades de Salud Mental.

En Octubre de 1993, tras controvertidos debates entre Comunidades
Auténomas, el Colegio Oficial de Psicdlogos, Ministerio de Sanidad y Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria (Olabarria, 1998), se elabora y consensua un programa
de Residencia para la formacidon en Psicologia Clinica, se acreditan centros y se
realiza la primera convocatoria de Psicdlogos Internos Residentes (PIR).

Progresivamente, la evidencia cientifica estd poniendo de relieve la
importancia del comportamiento humano (cognitivo, emocional, conductual y social)
en el desarrollo y evolucion de procesos relacionados con la salud y la enfermedad
en general, y no sélo en el trastorno mental. La Psicologia Clinica ha venido a
aportar y a demostrar la eficacia de una perspectiva complementaria a la meramente
bioldgica, para la evaluacién y tratamiento de los procesos psicopatoldgicos. Por ello,
la incorporacion de la figura del psicologo clinico a los diferentes equipos
asistenciales es una demanda cada vez mas generalizada por parte de la poblacién.

En la actualidad, los psicélogos clinicos de Salud Mental no pueden abarcar la
creciente demanda en materia de la atencién psicolégica que reciben. Se encuentran
saturados por necesidades que exceden al trastorno mental, provenientes tanto de
Atencion Primaria como de Especializada, cuando ni la red de atencién en Salud
Mental se ha completado, ni el nimero de profesionales alcanza las recomendaciones
del plan director de Salud Mental del afio 2001-2004 para la Comunidad Valenciana
(Generalitat Valenciana, 2001).

El IT Plan de Salud (2007-2013) de la Comunidad Valenciana, recogido en el
DOGV n% 5371, plantea entre sus objetivos: (5.2.11) Disminuir la prevalencia de los
problemas de salud mental de la poblacién y, (5.2.12) Prestar atencion adecuada a
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la persona con enfermedad mental y fomentar su reinsercion laboral, ocupacional y
social, ambas tareas propias del Psicélogo Clinico.

Por todo lo expuesto, se hace necesaria, en el marco de la ya citada Ley de
Ordenacidon Sanitaria de la Comunidad Valenciana y del II Plan de Salud, la
actualizaciéon de la figura del Psicélogo Clinico en una estructura de Salud Mental
también renovada, mas acorde con las necesidades y los recientes hallazgos
cientificos.

2. LA RED DE SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Con la Ley General de Sanidad (BOE, 1986), la Salud Mental se integra en los
Servicios Sanitarios Generales dentro de un modelo comunitario que pretende
superar la marginalizacion de la enfermedad mental y busca |la
desinstitucionalizacion de la persona con enfermedad mental grave. De este modo,

e La persona con enfermedad mental es considerada como cualquier otra
en todas las necesidades derivadas de su enfermar.
e La comunidad es el marco considerado idéneo para su tratamiento.

La atenciéon comunitaria se caracteriza por:

= Promover la autonomia

» Garantizar la continuidad de cuidados en los diferentes momentos
de la enfermedad y a lo largo de la vida

= Hacer accesible la prestacion de asistencia

» Apostar por la recuperacién personal

= Trabajar por la equidad en la atencién.

A pesar de las buenas intenciones, ni los dispositivos sanitarios, ni los
sociosanitarios, se han completado y trabajan desconectados en la red.

La realidad actual nos muestra un panorama muy poco alentador:

e Desde el Servicio de Salud Mental, dependiente de la Direcciéon General
de Planificacion de la Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad,
no se han establecido directrices unificadoras de la atencién o que
fomenten la funcidn coordinadora entre los dispositivos o los
departamentos.
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e El primer nivel de atencién a los problemas de salud mental es la
Atencidn Primaria, que deriva a las Unidades de Salud Mental toda
demanda que excede su capacidad de resolucién. Estas Unidades
tienden a funcionar de manera independiente, sin interrelacion con las
otras Unidades, aunque pertenezcan al mismo departamento. Existe
disparidad en sus funcionamientos y una variabilidad no deseable en la
atencion que prestan.

e La comunicacidn entre las Unidades de Salud Mental y las Unidades de
Hospitalizacién Psiquiatrica es escasa y depende mucho de la voluntad
de cada profesional. No existen protocolos en los que se establezcan
unos criterios conjuntos de actuacién, tanto a nivel clinico como
organizativo, que garanticen la continuidad de cuidados.

e La persona con enfermedad mental grave establece una relacion de
dependencia con la familia para su atencion y cuidado, debido a la falta
de los recursos sanitarios previstos para su recuperacion.

e Los recursos sociosanitarios, dependientes de Conselleria de Bienestar
Social, también escasos, son muchos de ellos concertados o privados y
sin coordinacion con la red sanitaria publica. La escasez de estos
recursos, y su actuacion no coordinada, tampoco permiten garantizar la
continuidad de cuidados o la accesibilidad en la atencidn.

e La Direccién General de Drogodependencias funciona también con
escasa interrelacidon con el Servicio de Salud Mental a pesar del
reconocimiento de la patologia dual.

Una atencién eficiente en Salud Mental debera tener en cuenta que:

e Hay un incremento de la prevalencia de enfermedades mentales en
todas las sociedades occidentales.

e Es necesario un abordaje biopsicosocial en patologias relacionadas con
estilos de vida poco saludables.

e Una red de Salud Mental bien organizada, coordinada e integrada en la
red de Servicios Sanitarios Generales supone un ahorro sustancial en el
coste global de la Atencién Sanitaria Publica y un incremento
considerable en la satisfaccion de los usuarios con los servicios que se
les prestan.

e La atencién a los problemas de Salud Mental, para que sea realmente
eficaz:

o Debe darse en un ambito bdasicamente ambulatorio y extra-
hospitalario, de nivel especializado y con un abordaje
multidisciplinar.
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o Debe contar con una estructura central de Salud Mental que
coordine todos los recursos existentes, tanto sanitarios como
sociales, y éstos han de ser lo suficientemente diversificados
como para atender la demanda multiple y cambiante, habitual en
este ambito.

La Agencia Valenciana de Salud (AGV) se ofrece a los ciudadanos, a través de
su Carta al Paciente, como un servicio: Publico, Equitativo, Respetuoso con la
persona y su libertad, Participativo y orientado a las necesidades y demandas de los
ciudadanos, Comprometido con la calidad, Dindmico y capaz de adaptarse a las
nuevas realidades sociales, Con vocacién de servicio a la sociedad para ofrecer la
mejor asistencia posible y en el momento mas adecuado y Garante del secreto
profesional como valor indiscutible de todo el proceso asistencial.

Para poder asumir los nuevos retos de la atencién sanitaria es necesaria, una
implicacion de las Administraciones Publicas, y una reestructuracion de la
organizacidn de la atencién sanitaria en Salud Mental.

A continuacion ofrecemos un modelo organizativo que pretende integrar los
principios de la Atencion Comunitaria con los nuevos modelos organizativos y de
gestion previstos en la ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

La gestidon de la mejora continua, debe involucrar a toda la organizacion y en
primer lugar a su maximo gestor, responsable de dirigir, alentar y mantener el
proceso de mejora.

Asi pues, entendemos, que una gestion eficaz de la atencién sanitaria en Salud
Mental, requiere la creacion de un servicio central con la suficiente capacidad
operativa para reestructurar la organizacion de la red de Salud Mental y adaptarla a
las nuevas demandas sociales. Por este motivo, proponemos como punto de partida
del modelo, la creacion de la Direcciéon General de Salud Mental

e Como compromiso visible de las autoridades sanitarias en la
implantacion de la mejora continua en la atencion en Salud Mental

e Para la promocién del uso del modelo de Excelencia Europeo (EFQM) en
el campo de la Salud Mental

e Para potenciar la implicacion de los gerentes en el objetivo de que la
atencidon en Salud Mental alcance los mismos niveles de calidad que el
resto de patologias.
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El otro eje del modelo propuesto, en el ambito del departamento de salud, y
en dependencia y coordinacion directa con la Gerencia de Departamento y la
Direccion General de Salud Mental, es la creacion de los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMCQC).

Estos centros son el espacio fisico de referencia para la labor comunitaria y la
labor coordinadora y gestora en el departamento. Puede estar ubicado en cualquiera
de los dispositivos de salud mental de la red. Desarrollaran una actividad
comunitaria como centro de informacion, de gestion administrativa de la atencién y
de participacién ciudadana que pretende eliminar las barreras de acceso a la
atencion en Salud Mental.

Los CSMC garantizaran la aplicacion, en cada departamento, de los principios
de la atencidon comunitaria y de los nuevos métodos de gestion basados en la
excelencia, a través de su funcidn coordinadora y gestora.

= Funcion coordinadora

o Coordinacion vertical: con la Direccidon General de Salud Mental de la
Conselleria de Sanidad.

o Coordinacion interna: entre todas las Unidades Clinicas de Salud Mental
del Departamento.

o Coordinacion con Atencién Primaria

o Coordinaciéon con Bienestar Social y otros recursos como Administracion
de Justicia, Educacién, Trabajo, etc

A continuacion recogemos un diagrama de la estructura del Area Clinica de
Salud Mental de cada Departamento, con el Centro de Salud Comunitaria como eje
central y la coordinacién establecida por éste en los distintos niveles (ver figura 3)
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Figura 3: El Centro de Salud Mental Comunitaria como coordinador de la Red de Salud Mental en

cada Departamento de Salud

A
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en promocién y A ATENCION
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Funcion gestora: Centro de gestion y coordinacién de toda la Atencidn
Sanitaria en Salud Mental para cada Departamento, tanto ambulatoria como
hospitalaria, incluidas las Unidades de Conductas Adictivas, y los Centros de
Salud Sexual y Reproductiva.

Los Centros de Salud Mental Comunitarios se constituyen como centros con

autonomia para la gestion de los procesos asistenciales en Salud Mental de cada
Departamento.
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El Comité de Gestion, responsable de la Atencion en Salud Mental del
Departamento, ubica su actividad en el Centro de Salud Mental Comunitario, con un
disefo funcional fundamentado en los modelos de gestidn basados en la excelencia.

Debe tener un caracter participativo y representativo, tanto de los distintos
dispositivos asistenciales, como de las diferentes disciplinas implicadas en la
atencién.

Estara compuesto por:

— El responsable de Salud Mental de Departamento, que sera el ultimo
responsable de la gestién en Salud Mental en el departamento.

— Los responsables de los diferentes dispositivos de Salud Mental del
Departamento.

— Los coordinadores de las diferentes disciplinas implicadas en la salud
mental: Psiquiatria, Psicologia Clinica, Enfermeria de Salud Mental y
Trabajo Social.

Las funciones del coordinador de cada disciplina estaran dirigidas a fomentar
la participacion y las iniciativas de los profesionales, favorecer la coherencia vy
continuidad de las actuaciones, defender los criterios de calidad en las prestaciones y
a promover la formacion, docencia e investigacion, todo ello, desde la perspectiva de
la disciplina de la que se trate.

El Comité de Gestion sera el encargado de ajustar la actuacion de los centros
sanitarios al Plan Estratégico de Salud Mental de la Agencia Valenciana de Salud, y al
Plan de Salud del Departamento, a través del Acuerdo de Gestién subscrito con la
Gerencia.

Desarrollara la Cartera de Servicios en el Departamento, optimizara el uso de
los recursos, recabara la informacién sanitaria requerida para el desarrollo de Planes
de Salud, desarrollard planes docentes, de formacién y de investigacion. Podra
también elaborar planes estratégicos propios.
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3. PERFILES PROFESIONALES DEL PSICOLOGO CLINICO EN LA
SANIDAD PUBLICA

Actualmente partimos de un modelo sanitario en el que la figura del
especialista en Psicologia Clinica se sitia en los niveles de Atencidon Primaria y
Especializada.

Atendiendo al modelo descrito en el epigrafe anterior, todos los dispositivos en
materia de Salud Mental, tanto ambulatorios como hospitalarios, deberan ser
coordinados desde el Centro de Salud Mental Comunitaria y pasaran por tanto, a
depender de la Direccién General de Salud Mental.

3.1. EL PSICOLOGO CLINICO COMO FACULTATIVO ESPECIALISTA
EN ATENCION AMBULATORIA.

Como se comentd en el punto anterior, tras la Reforma Psiquiatrica de los afios
80, la Atencién en Salud Mental se integra en los Servicios Sanitarios Generales
dentro de un modelo comunitario.

Es decir, la persona con enfermedad mental es considerada como cualquier
otra en todas las necesidades derivadas de su psicopatologia; y es la comunidad el
marco considerado idoneo para el tratamiento de los trastornos mentales. Implica
superar la marginalizacibn de la enfermedad mental y buscar la
desinstitucionalizacion del enfermo mental y su integracién en la comunidad. (Ley
14/86, General de Sanidad, Art. 20).

La red de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad Valenciana se desarrollé
siguiendo el marco legislativo del Decreto 81/1998, de 4 de junio, del Gobierno
Valenciano (DOGV,n° 3.269), por el que se definen y estructuran los recursos
sanitarios dirigidos a la Salud Mental y asistencia psiquiatrica en la Comunidad
Valenciana.

Los siguientes apartados recogen las funciones del Psicdlogo Clinico en los
diferentes dispositivos donde se atiende a los ciudadanos valencianos en materia de
Salud Mental.

23



LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

a. CENTROS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (CSSYR)

Los Centros de Salud Sexual y Reproductiva son concebidos como equipos
multidisciplinares, dependen de la Direccion General de Salud Publica y estan
ubicados en los Centros de Atencidn Primaria, con los que trabajan de modo
coordinado.

El protocolo de actuacidn del especialista en Psicologia Clinica en estos
centros, engloba la:

e Actividad asistencial que incluye todas las actividades que se realizan
en el ambito terapéutico: diagndstico, terapia y/o asesoramiento segun
proceda, de forma individual, en pareja, familiar o grupal, pudiendo ser
abordadas a lo largo de todo el ciclo vital de la persona.

e Actividad de asesoramiento, consiste en una intervencion de ayuda
para resolver situaciones conflictivas, promover cambios y mejorar la
calidad de vida en el area de la sexualidad y fecundidad humana.

e Terapia sexologica, que consiste en el tratamiento de los distintos
problemas de la sexualidad humana, encaminados a la compresién y el
enriquecimiento de la vida sexual y afectiva de las personas.

e Actividad comunitaria, que incluye todas las actividades que se realizan
en el ambito de la promocion de la salud sexual y reproductiva. Los/as
profesionales de la psicologia clinica de los Centros de Salud Sexual y
Reproductiva, son los referentes sexoldgicos del ambito geografico del
Departamento de salud para todas aquellas actividades que realicen en el
ambito de la educacion sexual.

b. UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS Y UNIDADES DEL ALCOHOLOGIA (UCA Y UA).

Las Unidades de Conductas Adictivas y las Unidades de Alcohologia se encargan
del diagndstico y tratamiento sanitario, en régimen ambulatorio, de los pacientes
que presentan algun tipo de patologia adictiva, asi como el apoyo, asesoramiento
y/o tratamiento especifico, si se precisa, de los familiares directamente afectados. El
acceso de los pacientes a estas Unidades se realiza bien directamente o bien por
derivacién de cualquier centro o servicio sanitario.

Tienen en desarrollo su propio documento de funciones.
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C. UNIDADES DE SALUD MENTAL DE ADULTOS E INFANTIL (USM Y USMI)

La Unidad de Salud Mental (USM) y su equipo multidisciplinar constituyen el eje
basico del Modelo Comunitario de Atencidn en Salud Mental. Atienden a los
residentes de un area geografica definida, correspondiente a una o mas Zonas
Basicas de un Departamento de Salud. Se ubican en un entorno asistencial
normalizado, habitualmente un Centro de Salud de Atencion Primaria. (Decreto
81/1998, DOGV n° 3.269).

Las Unidades de Salud Mental tienen como prestaciones basicas la atencién
integral al paciente en materia de salud mental, tanto en régimen de consulta, como
en régimen de atencién domiciliaria, asi como la rehabilitacién e integraciéon de los
pacientes en la Comunitat Valenciana (Decreto 74/2007, DOGV n© 5.518).

La diversidad de prestaciones psicoldgicas eficaces existentes obliga a agrupar
las intervenciones en tres grupos funcionales basicos, con dedicacion laboral
diferenciada, del Psicdlogo/a Clinico/a de la Unidad de Salud Mental.

a) Atencion psicoldgica especializada del trastorno mental comun
b) Atencién psicoldgica especializada del trastorno mental grave
c) Apoyo a la Atencion Primaria

Este apartado se desarrollard en la segunda parte del documento.

3.2. EL PSICOLOGO CLINICO COMO FACULTATIVO ESPECIALISTA
EN ATENCION HOSPITALARIA.

a. HOSPITALES GENERALES

En la actualidad, la Sanidad Publica Valenciana no cubre las necesidades
psicoldgicas de los pacientes en el ambito hospitalario general. Los casos de
profesionales contratados son puntuales y excepcionales, a pesar de ser un area de
la Psicologia Clinica que cada vez recibe mas demanda, tanto por parte de pacientes
y familiares, como de los propios profesionales de diferentes especialidades.

Esto ocurre con especial énfasis en algunos servicios hospitalarios tales como
Oncologia, Neurologia, Neonatologia, Neumologia, Cardiologia, Pediatria, Urgencias,
Unidades del Dolor, Transplantes, etc.
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De este modo, existe constancia en los Servicios de Atencién al Usuario que
los ciudadanos perciben la necesidad de atencidn psicoldgica, complementaria a las
prestaciones médicas que reciben, en circunstancias tales como procesos
oncoldgicos, accidentes cardiovasculares, al enfrentarse al diagndstico de una
enfermedad degenerativa o a procesos terminales, y en otros procesos.

Es preciso también el asesoramiento a otros especialistas y servicios
hospitalarios, tanto para el conocimiento de la influencia de los procesos psicoldgicos
en la salud, como para la mejora de la comunicacién y atencion al paciente.

Son excepcionales los hospitales que cuentan con esta atencidén, y ante la
creciente demanda, algunos Servicios solicitan becas de la industria farmacéutica
para contratar a profesionales, las asociaciones de usuarios buscan profesionales
altruistas, y/o con contrataciones precarias.

Esta situacion de la Psicologia Clinica en los Hospitales Generales,
anteriormente descrita, conlleva una serie de problemas:

- Los profesionales no forman parte, en la mayoria de las ocasiones, del
Servicio de Salud Mental del Departamento. Estan contratados de forma
puntual (becas, proyectos de duracién limitada,..) y por ello no mantienen
la continuidad necesaria y permanecen en el servicio hasta encontrar un
mejor trabajo que implique seguridad laboral.

- La precariedad es asumida, en algunas ocasiones, por profesionales sin
experiencia, o sin la titulacion requerida de especialista en psicologia
clinica, obligatoria para trabajar en las instituciones sanitarias.

Un caso particular es la recientemente creada Unidad de Psicologia Clinica en
el Hospital General Universitario de Valencia formada por dos psicélogos clinicos, un
médico, una trabajadora social y un auxiliar, que desempenan funciones de
Interconsulta Hospitalaria y Psicologia de Enlace con otros servicios. Dicha Unidad no
mantiene relacion funcional con el resto de dispositivos asistenciales del
Departamento.

Algunos estudios (Wise y Rundell, 1988) cifran entre el 30 y el 60 % los
pacientes ingresados en un Hospital General con padecimiento de algun trastorno
psiquico.

Con el fin de garantizar una atencién integral en el ambito hospitalario general
e integrar los beneficios que aporta la Psicologia Clinica para la recuperacién y
mantenimiento de la salud, seria necesaria la creacion de una Unidad de
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Psicologia Clinica que, junto a la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica,
perteneceria a los Servicios de Salud Mental de Departamento.

La intervencién de la Unidad de Psicologia Clinica en un Hospital General
tenderia a reducir la mortalidad, la morbilidad, la duracion de la estancia y los costes
de hospitalizacion.

Este servicio, obviamente, requeriria una dotacion especifica de recursos
humanos y materiales. No obstante, como se ha dicho, en algunos casos existen los
recursos humanos (psicologos clinicos), por lo que se trataria en realidad de su
reagrupacion en un espacio propio dentro de la estructura hospitalaria. Esta Unidad
desarrollaria las siguientes funciones:

Interconsulta Psicologica: es la respuesta a la consulta de otro especialista,
dando una opinidon experta, sobre un paciente concreto por el que se ha
consultado.

Psicologia de Enlace consiste en la formacion de otros médicos y personal
sanitario sobre problemas o aspectos psiquicos que se suelen encontrar en los
pacientes que tratan, asi como sobre sus propias reacciones psiquicas frente a
estos pacientes. A continuacién indicamos algunas actividades a desarrollar
como ejemplo de lo descrito:

e Coordinacién y valoracion de la demanda de otros servicios
intrahospitalarios de especialidades médicas y quirurgicas

e Asesoramiento y formacion a los distintos especialistas en técnicas de
comunicacion y mejora de la relaciédn con el usuario (Programa de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, Conselleria de Sanitat)

e Realizacidn de programas de intervencion psicoldgica en patologias y
procesos médicos tales como Oncologia, Pediatria, Cardiologia,
Neurologia, Neumologia, Trasplantes de érganos, Cuidados Paliativos,
Endocrinologia, o Unidades de Quemados, entre otros. En todos estos
procesos, en gran medida crénicos y/o de larga duracion, la Psicologia
Clinica ha demostrado ampliamente su utilidad tanto desde el punto de
vista de la deteccion de morbilidad psicolégica que interfiere
negativamente con el proceso médico, como aportando procedimientos
para mejorar la adhesion a dichos procesos, la mejora de la calidad de
vida relacionada con la salud, o la estabilidad emocional de los
enfermos, entre otras cosas.
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e Atencion psicoldgica en la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica (UHP).

La Unidad de Psicologia Clinica, con objetivos, funciones y estructura
propia, trabajaria coordinada, como es imprescindible, con el resto de
profesionales de salud mental.

b. UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA O UNIDAD DE REHABILITACION HOSPITALARIA.

Dispositivos sanitarios con ingreso de duracion media y que realizan
intervenciones terapéuticas integradas, bioldgicas, psicoldgicas, psicosociales vy
rehabilitadoras, con especial énfasis en estas lltimas. Dirigidas a enfermos cuya
patologia trasciende el marco ambulatorio y el de la hospitalizacién en la Unidad de
Hospitalizacidon Psiquiatrica UHP (Generalitat Valenciana, 2001).

c. HosPITAL DE DiA.

Dispositivo sanitario que presta asistencia sanitaria intensiva a enfermos con
patologia severa, en régimen de hospitalizacién parcial, asi como a aquellos
pacientes que no precisan ingreso a tiempo total, pero que no son susceptibles de
logros terapéuticos adecuados en tratamiento ambulatorio (Generalitat Valenciana,
2001). En él, los pacientes pasan una o media jornada diurna, con una frecuencia
regular, durante un periodo de tiempo limitado. Proporciona tratamiento y cuidado
completos, generalmente a pacientes en fase aguda. Ofrecen una rutina diaria
estructurada, que incluye tratamiento en grupo, técnicas de socializacién y apoyo a
la familia.
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LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL
SISTEMA VALENCIANO DE SALUD.

ATENCION Y FUNCIONES DEL
ESPECIALISTA

Parte I1

LAS UNIDADES DE SALUD MENTAL
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V. UNIDADES DE SALUD MENTAL

1. LA UNIDAD DE SALUD MENTAL (USM)

Las USM se definen en el Decreto 81/1998 del Gobierno Valenciano (DOGV, n°
3.269), en su articulo 5, como un servicio sanitario especializado, de apoyo a la
Atencidon Primaria, y son su principal referente de trabajo en el ambito comunitario.
Estd vinculado doblemente a la red sanitaria mediante la coordinacién con la
Atencion Primaria y con los demas servicios especializados en Salud Mental.

La Red de Atencién Comunitaria se desarrolld inicialmente para atender a los
pacientes con trastornos mentales graves, discapacitantes, de larga evolucién, que
requerian atencién multisectorial.

La realidad actual es diferente. Las expectativas de atencién psicoldgica y los
perfiles psicopatoldgicos atendidos se han ido modificando. Los equipos de Salud
Mental se saturan con la atencion a los trastornos mentales comunes, en detrimento
de la atencion al paciente mental grave. La experiencia muestra la dificultad de
mantener respuestas asistenciales adecuadas a ambos tipos de demanda, y la
carencia de los recursos humanos y materiales suficientes, para garantizar calidad
asistencial en ambos casos.

Este cambio en la utilizacién de los servicios se debe, por un lado, al aumento
de la demanda, y por otro, a los problemas que impiden garantizar la atencién en
Salud Mental desde la Atencion Primaria, prioritariamente, el exceso de demanda y
el escaso tiempo que disponen para la deteccion precoz y abordaje terapéutico de los
problemas de salud mental. Ademas la formacion en salud mental de los
profesionales sanitarios de Atencién Primaria es insuficiente.

Regular la demanda no es facil. No existen modelos reglados de coordinacién
entre Atencién Primaria y Salud Mental, y generalmente, se establece un consenso
explicito o implicito entre profesionales. Seria conveniente el desarrollo de guias
clinicas y protocolos que permitan unificar los criterios.
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2. EL EQUIPO DE SALUD MENTAL

El equipo de Salud Mental es el referente multiprofesional cuya funcién
consiste en asumir la atencién especializada de los problemas en Salud Mental que
se le deriven, apoyar a la Atencién Primaria en temas de Salud Mental y coordinarse
con el resto de dispositivos de la red sanitaria y social para garantizar la continuidad
de la atencidn.

2.1. COMPOSICION DEL EQUIPO

Segun los diferentes Planes y Decretos de Salud Mental, se compone de
profesionales de Psiquiatria, Psicologia Clinica, Enfermeria especializada en salud
mental, personal auxiliar de enfermeria y de administracidon y Trabajador/a Social.
Algunos equipos cuentan también con terapeuta ocupacional.

SITUACION ACTUAL

Las ratios profesionales (Tasa x 100.000 habitantes), estan muy alejadas de
las previsiones que la Conselleria de Sanidad hizo en el Plan de Salud Mental 2001-
2004, y mas aun de las recomendadas por organismos profesionales y cientificos. Si
se atiende a las previsiones reflejadas en el Plan de Salud Mental 2001-2004, la
cobertura de las plantillas de profesionales en las USM, seria la que se recoge en la
Tabla 1.

La ratio de psicdlogos clinicos en la Comunidad Valenciana es inferior a la
media espafiola, que se sitlua en 4,3x100.000, segun la informacion aportada por el
observatorio de la AEN. La brecha alcanza lo alarmante, si tenemos en cuenta que
Espafia ocupa el puesto 18 en el ranking europeo, y sélo por encima de paises
recientemente incorporados a la CEE (World Health Organization, 2005).

Otras limitaciones encontradas serian:

1. Hay disparidad en la composicion de los equipos, segin Unidades y
Departamentos de Salud. Existen unidades con suficiente personal auxiliar
y de enfermeria y otros equipos conformados basicamente por psiquiatras
y psicélogos clinicos, con poco personal de enfermeria y sin personal
auxiliar.

2. En estos ultimos se dificulta la atencién al paciente mental grave,
especialmente en la vertiente rehabilitadora.

31



LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

Es imprescindible resolver este problema para atender con equidad, eficiencia,
desde una perspectiva biopsicosocial, al conjunto de la poblacién con patologia
mental, independientemente de su lugar de residencia.

TABLA I: Ratio x 100.000 habitantes de profesionales en las USM.

Profesionales Ratio Plan SM %o Cubierto respecto a
2007 2001/04 previsiones del Plan

Psicologia Clinica * 2,41 7 34,43%
Psiquiatria ** 5,51 9 61,22%
Enfermeria ** 5,24 7 74,86%
Trabajo Social *** 1,15 3 38,33%

Poblacidn total C.V.**** 5.179.279

* Datos recogidos en Diciembre de 2007 por el Sindicato SIMAP. Se contabilizan los profesionales de
USM y Hospitales, aunque trabajen en Oncologia, Dolor, etc. La ratio para las USM Infantil contando
poblacion hasta los 14 afios fue de 4,23 (las diferencias entre los Departamentos de Salud eran
notables, algunos seguian sin disponer de este recurso).

** Datos ofrecidos por el observatorio de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) y publicados
recientemente en su web www.aen.es

*** Incluye a las trabajadoras sociales de Bienestar Social.

**%*% NUmero de tarjetas sanitarias en Junio de 2007.

2.2. COORDINACION

Es una exigencia imprescindible en el funcionamiento inter y multiprofesional
eficaz y eficiente.

COORDINACION INTERNA DEL EQUIPO

La definicién de Equipo como “multiprofesional” implica una funcidn de
coordinacién en la que:

= Se determinen prioridades.

= Se fijen objetivos en relacion a esas prioridades y se desarrollen planes de
actuacién para alcanzar los objetivos.

» Se establezca la planificacion anual de trabajo

o Desde la perspectiva clinica: sesiones clinicas, sesiones bibliograficas,
iniciativas clinicas a desarrollar, protocolos, planificacién anual de la
asistencia a congresos y/o reuniones cientificas, formacion interna, etc.
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o Desde la perspectiva de gestion: reuniones de equipo, organizacion de
la atencién, solicitud de material, deteccién de carencias y recursos
necesarios, programacion y coordinacion de actividades, etc.

La fuerte demanda asistencial que satura las consultas con problemas de la
vida cotidiana o con patologias leves, supone que:

» La jornada laboral se satura con la actividad asistencial y administrativa.

» El profesional tiende a resolver la demanda sin posibilidad de coordinarse con
el resto de profesionales del equipo

» Falta tiempo para reuniones en los equipos, actividades clinicas y otras
funciones, o éstos son insuficientes para una adecuada coordinacion.

COORDINACION EXTERNA DEL EQUIPO

Vertical. Entendida como la relacion bidireccional entre la Conselleria de
Sanidad, la Gerencia y el Coordinador de Salud Mental del Departamento de Salud.

En la actualidad se observa que ésta es muy limitada:

= No existen directrices en cuanto a la derivacion a Salud Mental desde la
Atencion Primaria.

= Tampoco existen protocolos que incluyan planes de tratamiento interdisciplinar
para dar respuesta a las necesidades de la persona con enfermedad mental.

= Cuando se produce, generalmente se debe a cuestiones administrativas o de
gestion.

Horizontal. La definimos como aquella relacion establecida con otros recursos
sanitarios y no sanitarios dentro del Departamento de Salud.

Detectamos que es escaso el tiempo dedicado a la derivacion, seguimiento y
reincorporacion de pacientes de otros recursos sanitarios (Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica, Hospital de Dia, Unidad de Media Estancia) y no sanitarios (CRIS, CEEM,
pisos tutelados y supervisados, programas de rehabilitacion e insercidén sociolaboral,
recursos sociales comunitarios).
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3. FLUJO DE LA DEMANDA ENTRE ATENCION PRIMARIA Y SALUD
MENTAL.

Actualmente, las derivaciones se realizan desde Atencién Primaria a Salud
Mental a través de la Hoja de Interconsulta o a través de procedimiento informatico
(Programa Abucasis). No existen modelos reglados para la derivacion, ni una
practica unitaria.

El desarrollo de un Programa de Apoyo a la Atencion Primaria, tal como esta
propuesto mas adelante (apartado 5.4.c), permitiria fomentar las funciones de
coordinacién, promocién, prevencion, formacién y asesoramiento en Salud Mental,
asi como la capacitacion del personal de Atencidn Primaria para la puesta en marcha
de Programas de Salud.

Este programa deberia incluir protocolos de cribado, deteccion y diagndstico
precoz de trastornos y enfermedades mentales y comportamentales, protocolos y
guias para el tratamiento de problemas menores (adaptativos, de conducta, etc.),
asi como protocolos de derivacion cuando la complejidad del problema lo exija. Este
tipo de guias y protocolos deberian tener como fin ultimo simplificar la tarea al
médico de familia y al pediatra, optimizar los recursos asistenciales, y mejorar la
calidad de la asistencia a los usuarios.

La presencia de un Psicologo Clinico de la Unidad de Salud Mental, en su
programa de Apoyo a Atencidén Primaria, permitiria la formacion progresiva de los
profesionales sanitarios y asi poder mejorar:

= El conocimiento del trastorno mental,

= El conocimiento de la funcién del psicélogo y la indicacién de tratamiento
psicoldgico,

» La capacidad de derivar directamente al psicdlogo especialista y evitar
duplicidades con psiquiatria u otros profesionales

= El ajuste de expectativas entre los profesionales implicados.

La patologia derivada desde Atencién Primaria a la Unidad de Salud Mental, en el
modelo propuesto, debe reunir criterios de:

o Gravedad de moderada a grave
o Recurrencia
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o Resistencia al tratamiento o mala respuesta terapéutica
o Discapacidad
o Dependencia psicosocial

A continuacion ofrecemos graficamente una propuesta de modelo respecto
al flujo de la demanda entre Atencion Primaria y Salud Mental.

Figura 4: Flujo de la demanda entre Atencion Primaria y Salud Mental
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4. FUNCIONES DEL PSICOLOGO CLINICO EN LAS UNIDADES DE SALUD
MENTAL

De forma general el Psicélogo Clinico de la USM participa en el desarrollo de
las diferentes funciones de la Unidad:

e Funciones de atencién sanitaria (promocion, prevencion, deteccién precoz,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion)

e Funciones de gestion

e Funciones de formacion, investigacion y docencia.

4.1. FUNCIONES DE ATENCION SANITARIA

La diversidad de intervenciones psicoldgicas eficaces, tanto por su intrinseco
caracter preventivo y educativo, como por su capacidad de mejora y rehabilitacién
de diferentes trastornos mentales, requiere una organizacion de la atencién
psicolégica que tenga en cuenta el tipo de intervencion.

En este sentido, en el presente documento, vamos a diferenciar tres grupos
basicos de intervenciones psicoldgicas. En el primer grupo hablaremos de la atencion
psicoldgica especializada en el trastorno mental comun (TMC). Este tipo de
trastornos, aunque puedan requerir la atencién multidisciplinar, generalmente
pueden resolverse en la consulta habitual y con los recursos de la Unidad.

En el segundo grupo nos referiremos a la atencion psicoldgica especializada en
el trastorno mental grave (TMG). La recuperacidon en este tipo de trastornos implica
el desarrollo de planes de tratamiento individualizados e integrales cuya aplicacion es
compleja y costosa. La adecuada aplicacién de estos planes puede requerir
intervenciones muy diversas y frecuentes (individuales, familiares, grupales,
domiciliarias, de intervencion en crisis, etc.) ademas de coordinacidon con recursos
sanitarios y no sanitarios. La programacién de la actividad asistencial global debe
recoger la posibilidad de aplicar estos tratamientos.

El tercer grupo de intervenciones psicologicas tienen como objetivo atender las
necesidades de la poblacion desde el primer nivel de atencidn sanitaria. Son
intervenciones principalmente dirigidas a los profesionales de Atencion Primaria y se
desarrollan en su ambito de trabajo. Estas intervenciones requieren un alto nivel de
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cualificacion profesional ya que implican asesorar a otros profesionales sanitarios con
responsabilidad plena en la atencidon sanitaria que prestan.

A este grupo de intervenciones nos referiremos cuando hablemos del Psicélogo
Clinico de Salud Mental, con funciones de Apoyo a Atencidn Primaria. Estas implican
una programacién especifica como en el resto de actividades de intervencién en
Salud Mental.

a. ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA DE LOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES.

1. Diagnostico y evaluacion psicologica de Primeras Consultas

Entrevista clinica individual y/o familiar.

Otros instrumentos de evaluacidn: pruebas psicométricas, proyectivas,
escalas, cuestionarios, registros...

Duracién: Tiempo medio de primera consulta, una hora.

Diagndstico: Segun criterios oficiales actuales DSM o CIE incluyendo
gravedad, curso y otros aspectos. Puede requerir una o mas sesiones.

Planificacion de la Intervencion:

e Objetivos terapéuticos

e Prevision de la duracion del tratamiento, criterios de
revision y alta

e Asignacion de responsabilidades a profesionales implicados
2. Intervencion psicoterapéutica

Formato: Individual, grupal y/o familiar
Atencion domiciliaria

Atencion en la Comunidad

Intervencién en crisis

Duracién: Tiempo medio y periodicidad

e Tiempo medio. Aunque dependerda del momento de Ila
intervencién, de la complejidad del caso, del programa de
tratamiento a sequir, el tiempo medio seria entre 45 y 60
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minutos para una sesion individual, y entre 60 y 90 para una
familiar o grupal.

e La periodicidad sera establecida por el facultativo especialista
en funcién del tipo de patologia, la gravedad del trastorno y
las pautas que marque el tratamiento para lograr una
intervencién eficiente. Lo habitual al inicio de una intervencién
es que la periodicidad sea semanal o quincenal.

3. Orientacion/derivacion a otros profesionales y personas de
referencia

Programada y a demanda en funcién de las necesidades detectadas.

4. Derivacion a otros dispositivos asistenciales.

El Psicdlogo Clinico, como facultativo del equipo de Salud Mental,
realizara derivaciones a otros dispositivos asistenciales cuando el caso
asi lo requiera, mediante formulario protocolizado si lo hubiera o en su
defecto hoja tipo de derivacion.

b. ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA DE LOS TRASTORNOS MENTALES GRAVES
(TMG).

El concepto de TMG surge, en la Atencion Comunitaria en Salud Mental, para
organizar la atencion al paciente, no en relacidn a una perspectiva limitada del
diagndstico clinico, sino en relacién al tratamiento de bloques de problemas
comunes, que pueden presentarse en personas con diferentes diagndsticos.

Los criterios para delimitar el TMG tienen que ver con el grado de repercusién
negativa de la enfermedad en distintas areas del funcionamiento personal y la
tendencia a evolucionar de modo prolongado. Este tipo de trastornos requieren pues
una atencién continuada y la implicacién de diferentes recursos interprofesionales
tanto sanitarios como no sanitarios para su tratamiento.

La "Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2007), en la pag.52, se refiere al TMG de la siguiente forma:

“Para diferenciar los trastornos mentales graves de los comunes se han
establecido criterios basados en la gravedad clinica, el grado de discapacidad y el
nivel de dependencia. La mayor parte de estudios se han centrado en Ia
esquizofrenia y el trastorno bipolar, si bien es necesario sefialar que en este grupo se
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pueden incluir otros trastornos, como el obsesivo-compulsivo, los trastornos de
personalidad o los alimentarios, cuando se manifiesten con una gravedad elevada y
requieran para su abordaje la intervencion de varios profesionales de distintas
disciplinas.”

Ademas, hay que tener en cuenta que el mismo documento (pag.99) incluye
en este ambito determinados problemas que deberan ser abordados por el Equipo de
Salud Mental Infanto-juvenil: trastornos generalizados del desarrollo, trastornos por
conducta perturbadora en la infancia y trastornos emocionales graves de inicio en la
infancia, ademas de los ya citados trastornos alimentarios.

Asi pues, en el presente documento, vamos a considerar TMG a cualquier
trastorno que, por su gravedad produzca en la persona discapacidad y dependencia
psicosocial, que requiera la intervencion multidisciplinar y/o multisectorial y/ o que
se prolongue en el tiempo.

La complejidad de este tipo de intervenciones requiere el disefio de un plan de
tratamiento integral e individualizado: el Plan de Atencién Integral (PAI), también
denominado Programa Individualizado de Rehabilitacién (PIR) (Figura 4). El plan
debe incluir una valoracién funcional global del paciente, la identificacion de los
recursos disponibles a nivel personal, familiar, social y sanitario, el establecimiento
de unos objetivos progresivos y el disefio de las estrategias e intervenciones
terapéuticas encaminadas a conseguir los objetivos propuestos.

El proceso de intervencidn es un proceso dinamico e interactivo, con evaluaciones
intermedias que permiten, de una forma coordinada con todos los implicados en el
proceso, una adaptacion de las estrategias a desarrollar, y una retroalimentacion
continua de su funcionamiento.

39



LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

Figura 5: Proceso de intervencién en el TMG
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1. Plan de Atencion Integral para los TMG

La "Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2007) recomienda mantener, en la Historia Clinica del paciente,
un registro escrito actualizado de los siguientes aspectos:

a. La evaluacidn de las necesidades de tratamiento, rehabilitacién,
cuidados y apoyo, asi como la previsién de posibles situaciones de
riesgo.

b. La programacion de todas las actuaciones necesarias para dar
respuesta a estas necesidades, y los criterios y plazos para la
evaluacion de su efecto.

c. El acuerdo entre el equipo de salud mental, los de otros servicios
gue podrian estar involucrados en el caso, el paciente y/o el cuidador
responsable acerca de esta programacion.

d. El nombre del miembro del equipo que serd responsable de su
ejecucién y de las personas de referencia, en cada uno de los
dispositivos que el paciente pueda utilizar.

2. Intervenciones del Psicélogo Clinico en los TMG

El psicologo clinico participard en la elaboracion y el desarrollo del Plan
Integrado de Atencion para los TMG, que deberd incluir protocolos de actuacién
especificos para las diferentes patologias. El psicélogo clinico podra actuar en unos
casos como terapeuta de referencia y en otros como apoyo a otro facultativo.

Las intervenciones terapéuticas, compartidas con el resto del equipo
multiprofesional, incluirdn tratamiento individual, familiar y/o grupal, ademas de la
atencion en crisis y domiciliaria e intervencion comunitaria.

<> Intervenciones individuales

Destinadas al diagnostico preliminar y psicométrico si procede y, a
valorar el seguimiento del proceso de tratamiento global, identificando vy
tratando cualquier factor de indole psicolégica que pudiera interferir dicho
proceso.
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Pretenden motivar al paciente, hacerlo participar activamente, mejorar
su capacidad de comunicacion y favorecer su adhesion al plan de
tratamiento. Las intervenciones pueden también estar dirigidas, entre
otros, a los siguientes objetivos:

e Relacionados con el afrontamiento directo de su enfermedad vy el
tratamiento sintomatico, por ejemplo, terapia cognitiva para
delirios, exposicién en fobias, exposicion con prevencion de
respuesta en obsesiones y compulsiones...

e Relacionados con la prevencion de recaidas y reduccion de
riesgos: desarrollo de habilidades de autocontrol o habilidades
sociales, psicoeducacion, rehabilitaciédn vocacional, formacién y
orientacion al empleo, etc.

e Relacionados con incremento del funcionamiento psicosocial:
habilidades sociales, técnicas de apoyo social, terapia familiar o
multifamiliar, programas de autoayuda, etc.

e Relacionados con la reduccién de la dependencia y desarrollo de
la autonomia personal: técnicas de exposicion graduada,
psicoeducacion, habilidades sociales, técnicas de formaciéon vy
orientacion al empleo, técnicas de resolucion de conflictos, etc.

X Intervenciones familiares

La familia es generalmente el principal recurso y soporte de la
persona con enfermedad mental grave. La intervencion familiar constituye,
pues, una parte fundamental del plan individualizado de tratamiento, que
favorece el éxito del proceso.

De forma paralela a las intervenciones individuales, estas
intervenciones estan, en general, dirigidas a valorar junto a la familia el
desarrollo del proceso, y a identificar y tratar aquellas dindmicas alteradas
que pudieran interferir. Pretenden en general, aunque dependiendo del
TMG, intervenciones del tipo siguiente:

e Involucrar a la familia en el plan de tratamiento y hacerla
participar en los objetivos y estrategias a desarrollar.

= Mejorar la comprension del trastorno mental mediante
psicoeducacion.
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= Disminuir la alta expresividad emocional y mejorar la
comunicacion familiar.

Potenciar el clima familiar positivo a través de estrategias de
resolucion de conflictos.

= Dar soporte y apoyo a la familia.

Potenciar la adhesion a grupos de apoyo mutuo
(asociacionismo) que ademas sirvan como plataformas de gestion
y reivindicacion de ayuda en la relacién con el entorno.

» Ayudar a la deteccién precoz de reagudizaciones con el fin de
disminuir las recaidas, su gravedad, o su duracién.

<> Intervenciones grupales

Las intervenciones grupales son recomendadas por su eficiencia en
las Guias de Practica Clinica.

El grupo favorece la relacidn e interaccién social, avala la
generalizacion y puede constituirse en un verdadero grupo de autoayuda
para los pacientes (Vilar, Pedrds, Martinez, Arribas, 1997). Los grupos
seran, preferiblemente, homogéneos, y estaran compuestos, por lo
general, por un niumero entre 4 y 6 usuarios.

Estas intervenciones, como es ldgico, cambiarian segun la
sintomatologia y problemas de adaptacion del paciente. Algunos ejemplos:

e Entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante el estrés,
autocontrol y resolucién de problemas.

e Programas de comunicaciéon y habilidades sociales dirigidas a
mejorar el desempefio y la competencia social.

e Programas de habilidades basicas relacionadas con el autocuidado,
cuidado de la salud y el funcionamiento auténomo.

e Estilos de vida: Instaurar habitos saludables y actividades de
ejercicio fisico.

e Rehabilitacidon de procesos cognitivos basicos para personas con gran
deterioro cognitivo.
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e Rehabilitacion de la cognicién social: procesamiento emocional,
conocimiento social, percepcién social, sesgos de atribucion.

¢ Informacion psicoeducativa a pacientes y familiares.

Como ejemplo de intervenciones grupales en pacientes psicoticos
tenemos entre otras el Tratamiento Psicoldgico Integrado (IPT) de Roder
(1996), Programas Psicoeducativos (Anderson, 1988), de demostrada
eficacia, asi como las intervenciones multi o unifamiliares basadas en los
modelos de Falloon (Falloon, y otros, 1984) o Leff (Kupiers y Leff, 2005),
por citar tan sélo algunos ejemplos. Por otra parte, grupos psicoeducativos
gue incluyan técnicas de control y afrontamiento al estrés también se han
evidenciado de maxima eficacia (Perona, Gallach y otros, 2003).

<> Tratamiento Asertivo en la Comunidad

Se ofrecera, si es posible, organizar un sub-equipo especifico con
profesionales de la USM y segun las necesidades de los pacientes
atendidos, cuyo objetivo sea disminuir la frecuencia y duracidén de los
ingresos, mejorar la calidad de vida y el funcionamiento psicosocial de
aquellos usuarios de mas dificil acceso al sistema sanitario.

X3 Intervencion en crisis, intervencion domiciliaria e
intervencion comunitaria.

Comprender el entorno social como un recurso terapéutico,
proporciona la oportunidad de desarrollar soportes sociales naturales.
Desaparece asi el problema de la generalizacion, posibilita la formacién de
una red social, fomenta la autonomia de los individuos, con apoyos
naturales, disminuye la dependencia hacia los propios profesionales
sociosanitarios, potencia la motivacion de los individuos al dar una
respuesta a sus demandas y, por ultimo, garantiza resultados positivos en
la interaccién con su entorno, disminuyendo el estigma social. Se realizara
de forma programada y a demanda en cada ocasion que asi se requiera por
un subequipo constituido a tal fin para la intervencidn en crisis y la
atencion domiciliaria y se considerara la intervencién comunitaria como un
programa transversal en todas las actuaciones asistenciales de la Unidad.
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c. FUNCIONES DEL PSIcOLOGO CLINICO DE LA USM EN EL PROGRAMA DE APOYO A
ATENCION PRIMARIA

La OMS estima que la cifra de personas que sufren enfermedades mentales es
muy alta y que entre un 20 y un 25 % de personas que acuden al médico de familia
presentan o presentaran a lo largo de su vida un problema de salud mental.

En concreto, estudios procedentes de nuestro ambito geografico cercano,
como por ejemplo los del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
y de la London School of Economics, han demostrado que la prevalencia de las
enfermedades mentales es particularmente elevada entre los consumidores de los
Servicios de Salud, tanto en Atencién Primaria como en Centros Especializados, lo
que subraya el enorme peso relativo que tiene la enfermedad mental, tanto en el
conjunto de los costes totales de enfermedad como en el coste directo para los
Sistemas Nacionales de Salud. Al hilo de lo anterior, el Gobierno britadnico ha iniciado
un proyecto denominado Improving Access to Psychological Therapies
(http://www.iapt.nhs.uk/) que incluye la incorporacién de psicélogos clinicos en
programas especificos para Atencidn Primaria dentro del Sistema Nacional de Salud.

Igualmente, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés
(SEAS), en el VII Congreso celebrado en Septiembre de 2008 en Benidorm, ya
reclamé a las Administraciones Publicas la incorporacion de la figura del Psicélogo
Clinico en Atencién Primaria aludiendo razones relacionadas con la sobrecarga
asistencial, con la necesidad de tratamiento especificamente cualificado y con la
saturaciéon de las urgencias ambulatorias u hospitalarias en temas relacionados con
la Salud Mental.

Teniendo en cuenta todos estos datos, para mejorar la calidad de las
prestaciones sanitarias desde una perspectiva integral y biopsicosocial, habria que
incorporar los avances y los conocimientos de la Psicologia Clinica a programas
especificos para Atencién Primaria.

Aunque actualmente no existe un programa especifico de Psicologia Clinica de
Apoyo a los servicios de Atencién Primaria, la reciente experiencia en ambitos como
el britédnico nos demuestra que la existencia de esta figura profesional en Atencién
Primaria aporta importantes beneficios en cuanto a satisfaccion del usuario y a la
repercusiéon de indole econdmica que tiene en el resto del sistema sanitario general.

El Psicdlogo/a Clinico/a responsable del Programa de Apoyo a la Atencién
Primaria realizard funciones, ademas de las propiamente asistenciales, de
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coordinacién, asesoramiento, apoyo y colaboracion con el resto de profesionales del
Centro de Salud.

Las prestaciones que a continuacion se sefialan se fundamentan en el Real
Decreto 1030/2006, de 16 de septiembre (BOE, 222), por el que se establece la
cartera de servicios comunes al Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacién.

En su Anexo II se dice que “La Atencion Primaria es el nivel basico e inicial de
atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de la
vida del paciente. Comprendera las actividades de promocién de la salud, asistencia
sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacidon fisica
y el trabajo social. Todas estas actividades dirigidas a las personas, a las familias y a
la comunidad, bajo un enfoque biopsicosocial, se prestan por equipos
interdisciplinares, garantizando la calidad y accesibilidad a las mismas...”

El Psicélogo Clinico en el Programa de Apoyo a Atencidon Primaria realizara
funciones de intervencion, coordinacién, asesoramiento, apoyo y colaboraciéon con
los profesionales de la misma. Entre estas prestaciones se encuentran:

1) Colaboracién para el diagnostico de Salud de la Zona Basica de Salud vy
para el establecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgico.

2) Acciones de intervencidn, coordinacién, apoyo y colaboracion para el
abordaje de casos.

e Participar en la elaboracion de protocolos de derivacién a salud
mental y velar por el cumplimiento y desarrollo de las estrategias
establecidas para mejorar la derivacién a tratamientos psicoldgicos
especializados.

e Mejorar la capacidad de diagndstico y asesorar en las intervenciones
a los médicos de familia y pediatras.

e En relacién al personal de enfermeria, formacion y participacion en
la puesta en marcha de Programas de Salud que incluyan aspectos
psicoldgicos, tales como los programas de prevencion y tratamiento
de la obesidad, adhesion al tratamiento de patologias crénicas como
la diabetes etc., en coordinacion con Pediatria y Medicina de Familia.

3) Acciones de promocidn, prevencion, diagndsticas y terapéuticas

De promocion de la salud:

46



De

LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

Colaboracion en programas de Educacion para la Salud en grupos de
riesgo y en poblacidon general. Las intervenciones tendran como
objetivo fomentar habitos de salud y autocuidado, cambios en las
actitudes y conductas relacionados con estilos de vida que
promueven habitos saludables y de autorresponsabilidad vy
autocuidado.

Colaboracion en la elaboracidon, gestidon y coordinacion de los
distintos Programas de Promocion y Prevencién en Salud Mental de
la comunidad, fomentando la participacion de diferentes sectores de
servicios (Educacion, Justicia, Servicios Sociales, etc.) y de
organizaciones ciudadanas.

prevencion:

Formacion y orientacion al resto del equipo para mejorar la
comunicacion y la comprension intrafamiliar con respecto al
momento evolutivo por el que atraviese el sujeto en su ciclo vital,
especialmente importante en etapas de infancia y adolescencia.

Colaboracion en la deteccion e intervencidon en problematica de
violencia de género.

Diagnosticas y terapéuticas:

Asesoramiento en la realizacion de diagndsticos tempranos vy
deteccion precoz para evitar precipitaciones, dilaciones y errores
diagndsticos perjudiciales y generadores de iatrogenia.

Intervencidn en trastornos leves, adaptativos, de ansiedad, del
estado de animo, problemas de conducta, actitudes de riesgo en
alimentacion, etc., mediante la puesta en marcha y supervision de
grupos terapéuticos o de tratamientos psicoldgicos individuales o
familiares, en su caso.

Asesoramiento en el manejo de aquellos aspectos psicolégicos que
puedan interferir o favorecer la adhesién al tratamiento y la
continuidad de cuidados.

Apoyo a los profesionales del equipo de Atencidon Primaria en el
abordaje de la persona con enfermedad mental grave.
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4) Participacion en las actividades de investigacion, evaluacion de programas y
coordinacién del trabajo en equipo.

5)

Docencia programada por el Equipo de Atencion Primaria, asi como en la

formacion de residentes.

4.2. FUNCIONES DE DIRECCION, ADMINISTRACION Y GESTION

El Psicélogo Clinico ha de participar en las tareas administrativas generales de
la Unidad de Salud Mental tales como indicadores asistenciales, memoria,
elaboracion de protocolos, informes, y en todas aquéllas en las que sea necesaria su
colaboracion para el buen funcionamiento del equipo de trabajo.

Entre las tareas de direccidon, administracidon y gestion, se encontrarian:

1)

2)

3)

4)

5)

Desarrollar tareas de direccion, planificacion, gestion y/o coordinacion de
servicios, equipos y programas.

Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusién en una planificacion
global. Elaborar o contribuir a dicha planificacién, con el concurso en su
caso de otros profesionales.

Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacién de intervenciones,
programas Yy servicios, contribuyendo con ello a la implementacion,
desarrollo y mejora de la calidad asistencial.

Recoger, analizar y transmitir informacion colaborando en |la
cumplimentacion de los protocolos y sistemas de informacion establecidos.
Participar en todas las actividades de coordinacién necesarias para el
desarrollo de las actividades y los programas del equipo.

4.3. FUNCIONES DE FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

La formacion en Salud Mental es uno de los instrumentos principales para el
correcto desempefio de funciones asistenciales integradas dentro del trabajo en
equipo. La formacién se convierte en requisito imprescindible porque:

e Es necesario trabajar en equipo multi y pluridisciplinar

e Es necesario compartir una metodologia de trabajo

e Es necesario definir unas lineas generales tedricas que guien de
manera sistematica las tareas asistenciales.
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Por este motivo, se necesitan actividades formativas dirigidas al Equipo de
Salud Mental, practicamente inexistentes. Los pocos cursos que se realizan no son
especificos de Salud Mental y en Psicologia Clinica no se estd incentivando la
formacion continuada.

El psicélogo clinico de las Unidades de Salud Mental participa en la formacién de
distintos profesionales:

e Psicdlogos Internos Residentes.

e Médicos Internos Residentes de Psiquiatria.

e Enfermeros Internos Residentes de Salud Mental

e Médicos Internos Residentes de Atencién Primaria.

e Alumnos del Master de Postgrado de la Facultad de Psicologia.
e Alumnos de Grado de la Facultad de Psicologia

En el programa académico del Departamento de Personalidad, Evaluacion y
Tratamientos Psicoldgicos de la Facultad Psicologia de Valencia, en el actual Segundo
Ciclo, se encuentran planificadas 240 horas de practicas supervisadas en centros
colaboradores. De este modo, los Centros de Salud Mental que colaboran persiguen
los siguientes objetivos formativos:

1) Integrar el conocimiento clinico tedrico-practico

2) Ensefar diferentes técnicas de evaluacién, diagnostico y tratamiento
relacionadas con la asistencia en Salud Mental

3) Adiestrar en la planificacién de planes de intervencién psicosocial de
personas con enfermedad mental crénica

4) Entrenar en la utilizacion de técnicas de dinamicas de grupo
5) Introducir técnicas de investigacién aplicada a la praxis clinica

Con estos objetivos lo que se pretende es proporcionar servicios congruentes
con la educacién del estudiante en formacién y garantizar una ensefianza de calidad
en Psicologia Clinica y Psicopatologia.

Por otra parte, en 1998, la Comision promotora de la Especialidad de
Psicologia Clinica del Ministerio de Sanidad y Consumo edita la Guia de Formacién de
Especialistas. En este documento se establecen los criterios minimos de la formacion
especializada en Psicologia Clinica y se regulan los dispositivos por los que el
residente debe realizar estancias o rotaciones y el tiempo de las mismas. En estas
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rotaciones el residente tendrd asignado uno o varios supervisores encargados de su
docencia y un tutor. Es decir, aquellos Departamentos Sanitarios acreditados para la
docencia dispondran igualmente de un programa especifico para la formacién de
futuros especialistas de Psicologia Clinica.

Ademas, como ya se ha comentado, el psicélogo clinico puede colaborar en la
formacién de residentes de Medicina de Familia, de Psiquiatria o de Enfermeria.

Por otro lado, en los distintos Planes de Salud Mental se contempla la
necesidad de completar la practica profesional con la participacién en
investigaciones, tanto a nivel basico como aplicado, que redunden en la mejora de la
practica clinica. El psicélogo clinico participara en las actividades de investigacion,
evaluacion de programas y coordinacion del trabajo en equipo.

VI. SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE MEJORA EN EL
DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO
CLINICO EN LAS USM

Del analisis del rol actual desempenado por el profesional de la Psicologia
Clinica en los Servicios de Salud Mental y otros servicios sanitarios de la Comunidad
Valenciana, podemos deducir que se producen algunas deficiencias:

1. En las derivaciones de Atencion Primaria a las Unidades de Salud Mental.

e Exceso de derivaciones de problemas de la vida cotidiana, con el
consiguiente colapso en las USM y el menoscabo en la atencidén a las
patologias graves.

e En ocasiones, diagndsticos tardios con patologia cronificada.

2. Periodicidad en los seguimientos iguales o0 superiores a un mes, con la
consiguiente pérdida de efectividad y riesgo de iatrogenia.

3. Consultas sucesivas con tiempos limitados a 30 minutos al inicio de una
intervencién, que reducen igualmente su efectividad.

4. Indefinicion de las funciones del psicélogo clinico. Entre otras razones, por:

e Reciente incorporacién de los psicélogos clinicos como facultativos
especialistas.

e Falta de guias y protocolos de actuacidén que ayuden a delimitar
funciones en la practica clinica.
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e Dificultades de adaptacion al cambio del modelo asistencial
hospitalario tradicional al modelo comunitario basado en el trabajo
de un equipo multidisciplinar.

5. Las actividades de promocion de la salud y prevencién realizadas son muy
limitadas

6. El

tiempo dedicado a formacién e investigacibn es escaso, poca

participacién en jornadas cientificas y congresos, en grupos técnicos y
dificultades de horario para el acceso a la formacion.

PROPUESTAS DE MEJORA

A tenor de todo lo expuesto planteamos las siguientes posibles propuestas de
mejora en el desarrollo de las funciones del Psicélogo Clinico en las USM

Completar las ratio de profesionales en las USM.

Completar la Red de Salud Mental y reestructurarla tal y como se
plantea en el apartado 4.2, con la creacién del Centro de Salud Mental
Comunitario y la Direccion General de Salud Mental.

Aumentar la ratio de Psicologos Clinicos, de modo que puedan
atenderse las demandas en Atencion Primaria, e incluirse Programas
para la Prevencién y Promocién de la Salud, asi como otros dirigidos a la
intervencién en otras patologias graves y/o crénicas de salud.

Desarrollar protocolos de derivacion y arboles de decision entre
Atencion Primaria y Salud Mental consensuados por las principales
sociedades profesionales implicadas y la Direccion General de Salud
Mental (AEN-PV, AEPCP, Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad
Valenciana (SPCV), SEMFyC, Enfermeria, etc.).

Estos protocolos consensuados de derivacién desde Atencion Primaria,
incluirdn los datos clinicos del paciente, diagnostico realizado por el
médico de familia, tratamiento pautado, duracidn y respuesta al
tratamiento, etc.

Favorecer el desarrollo y/o adaptacion de Guias de Practica Clinica. Por
ejemplo, las desarrolladas por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el
Sistema Nacional de Salud (http://www.qguiasalud.es/newCatalogo.asp)
y otras que cumplan con los criterios de calidad y requisitos exigidos a
una Guia de Practica Clinica, desarrolladas por organismos
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internacionales de prestigio, como por ejemplo, las Guias NICE del
National Institute for Health and Clinical Excellence o las recogidas por
el Institute of Medicine (IOM)

e Ayudar a realizar algoritmos sobre lo derivable (trastorno mental grave
o trastornos mentales comunes que excedan su capacidad de
tratamiento)®.

e Reservar el 20% del tiempo semanal a tareas de equipo y coordinacién:
o Realizacion de sesiones clinicas, reuniones intra y entre equipos.

o Protocolos de derivacion y coordinacion tanto interna como desde
Atencion Primaria

o Protocolos de derivacion y coordinaciéon con los recursos sociales
de Bienestar Social y educativos de la Conselleria de Educacion.

o Elaboracién, evaluacién y puesta en marcha de protocolos de
intervencién

e Formacién continua de los profesionales facilitando el acceso y la
organizacién de cursos de interés sobre patologias y estrategias de
intervencién basadas en buenas practicas.

e Crear grupos cooperativos de fomento de la investigacion, con la
participacién del mayor nimero posible de Departamentos de Salud de
las tres provincias de la Comunidad Valenciana.

e Crear una Red de Atencién en Salud Mental tal y como se ha descrito en
la Parte I, apartado 4.

1 Trastornos mentales donde el malestar sea clinicamente significativo, a pesar del tratamiento proporcionado en
Atencién Primaria. Criterios:

- Intensidad, duracién y frecuencia
- Interferencia en su vida social, familiar...
- No existen otros recursos sociosanitarios mas adecuados
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VII. CONCLUSIONES

La elaboracion de este documento, fruto del trabajo realizado durante dos
anos, ha permitido a especialistas de la Psicologia Clinica del ambito sanitario publico
reflexionar sobre la situacion actual y ofrecer un modelo dentro de un nuevo marco
integral. Considerando el Centro de Salud Mental Comunitario y su equipo de
direccion el nucleo desde el que se gestiona la atencidn en cada Departamento de
Salud, aparecen nuevas propuestas ajustadas a criterios de eficacia y eficiencia, a los
nuevos parametros legislativos vigentes y a optimizar la atencion sanitaria.

Las necesidades prioritarias a destacar serian:

1. Aumento del niumero de profesionales contratados.

En la actualidad la ratio de Psicdlogos Clinicosx100.000 habitantes es de 2,41
contabilizando como plazas de Salud Mental las adscritas a servicios hospitalarios
tales como Neurologia, Dolor, Oncologia... Por tanto, seria necesario que se
cumpliera la ratio reflejada en el propio Plan de Salud Mental para la Comunidad
Valenciana, 2001-2004, que cifra en 7 psicdlogosx100.000 habitantes la ratio de
psicdlogos para cubrir la atencién en Salud Mental,0 lo que es lo mismo, se
precisaria un aumento de plantilla del 66% para hacer realidad las previsiones del
afno 2004.

2. Destinar una parte de los Psicélogos Clinicos de la Unidad de Salud Mental para
realizar las funciones de apoyo a Atencidn Primaria.

De este modo, seria posible atender a aquellos problemas de Salud Mental que no
constituyen un trastorno mental, o que presentandolo la sintomatologia es leve
(duelos, sintomas ansioso-afectivos secundarios a problemas laborales o en las
relaciones, etc.), pero que puede ser conveniente abordar para prevenir patologia
moderada, reducir la intensidad del malestar y/o reducir el consumo
psicofarmacoldogico. Ademas, la presencia de Psicdlogos Clinicos en Atencién
Primaria haria posible trabajar en la prevencion y abordaje de otros problemas de
salud, como la obesidad o la violencia de género, que constituyen objetivos
sanitarios (Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, 2005-2009).

3. Ampliacién a todos los Hospitales de la Red de las Unidades de Psicologia Clinica,
como unidades de interconsulta y enlace inter e intrahospitalarias.

4. Adopcion de criterios consensuados fiables y validos como indicadores de
evaluacién asistencial, actividad preventiva y de promocién, docentes y de gestion.
A continuacion exponemos un ejemplo de posibles indicadores asistenciales:
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5. Elaboraciéon de guias, protocolos y/o mapas asistenciales consensuados para los
trastornos mas frecuentes, basados en criterios de evidencia y excelencia

6. Recomendamos, basandonos en Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia,
mantener el tiempo medio de:
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e 60 minutos para primeras consultas
e 45 minutos para consultas sucesivas

e Periodicidad interconsultas: semanal, al menos al principio de la
intervencidn, o quincenal (siempre a criterio del facultativo)

Con este documento hemos pretendido reflexionar, analizar, debatir y buscar
soluciones que ayuden a mejorar la actividad clinica del especialista en Psicologia
Clinica en los Servicios de Salud Mental.

En el documento ha colaborado un amplio abanico de profesionales que han
dedicado tiempo, esfuerzo e ilusién para dar forma a las reflexiones y propuestas de
mejora, tanto desde una perspectiva clinica como de gestion.

Ha llegado el momento de trasladar al resto de profesionales de la Psicologia
Clinica, de los Equipos de Salud Mental, profesionales sanitarios en general y
Administracion Sanitaria nuestra propuesta, como un elemento que puede servir de
base para consensuar y coordinar las lineas generales de la actuacién del Psicélogo
Clinico en los Servicios de Salud de la Comunidad Valenciana y, por ende, para
mejorar la atencién a los usuarios de estos servicios.
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ANEXO I: ENCUESTA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EN SALUD MENTAL

Hola nuevamente:

La Reclasificacion ya estd en marcha, pero como ya dijimos nos queda mucho trabajo
por hacer y aqui estamos de nuevo puestos en ello.

Como acordamos en reuniones anteriores hemos elaborado una encuesta dirigida a los
psicologos que trabajamos en las unidades de salud mental para hacernos una idea, con
datos, de las funciones, actividades que llevamos a cabo en nuestros servicios, necesidades
y planteamientos que nos hacemos de cara a nuestro futuro profesional.

Las encuestas para Centros de Salud Sexual y Reproductiva, antes CPF; y UCAs- UA
estan ya elaborandose por el grupo de profesionales de las tres provincias y se remitiran en
fecha proxima.

Sabéis que estamos en un proceso de cambio, no sélo los psicélogos, también la
sanidad en la Comunidad Valenciana. Ejemplos de ello son los contratos de gestién, la
productividad, la carrera profesional y los nuevos estatutos de la Agencia Valenciana de
Salud. Cambios que, sin duda, nos afectaran aunque no podemos prever como. Por ello, y
para no quedarnos aislados y ser facilmente manipulables, debemos organizarnos y conocer
cuales son nuestras responsabilidades y funciones dentro del nuevo rol como especialistas. Es
por ello que la cumplimentacién de estos datos es fundamental para saber qué ocurre dentro
de nuestro colectivo y buscar el acuerdo mayoritario que perfile de forma eficiente nuestro rol
profesional.

Los datos que nos enviéis seran analizados por el grupo de trabajo y los resultados
globales se expondran en una futura reunién del colectivo de psicélogos clinicos para discutir
tanto el estado de la cuestion como las posibles recomendaciones, en cuanto a organizacion
y funciones se refiere. Hay que tener en cuenta, que este debate no se ha tenido hasta la
fecha y lo consideramos imprescindible, dada la situacion actual en la que practicamente
estamos exclusivamente nosotros para apoyarnos y organizarnos.

Esta de mas sefialar la confidencialidad de los datos y su manejo y la urgencia de
recibir vuestras respuestas, sugerencias y colaboraciones lo antes posible. La fecha tope que
sugerimos es la del 18 de marzo de 2005

Para resolver cualquier duda que os pueda surgir en la cumplimentacion de los datos
0s podéis poner en contacto con los representantes provinciales del Colectivo de Psicélogos
Clinicos.
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| Fecha:
A. DATOS DE IDENTIFICACION
3.
1. Tipo de unidad:(marcar con una cruz el que corresponda en el recuadro
derecho)

1.1. Unidad de Salud Mental de Adultos

1.2. Unidad de Salud Mental Infantil

1.3. Unidad Hospitalaria

1.3.1. Unidad de Hospitalizacién breve

1.3.2. Dolor

1.3.3. Unidad de trastornos de la conducta alimentaria

1.3.4. Oncologia

1.3.5. Neuropsicologia

1.3.6. Otros écual?

2. Area de Salud

3. Poblacion atendida (si la desconocéis nombrar las zonas atendidas

*)

4. Direccion

5. Poblacién Valencia

6. Teléfono

7. FAX

8. Email

9. Horario de apertura de la Unidad:
MaRanas de Lunes a Viernes
Solo tardes

Otros (especificar) :

(*) Zonas atendidas, pueblos, centros de salud

Poblacién total atendida (Indicar a que estadistica del INE se refieren ANO (.

)

COMPOSICION DEL EQUIPO (escribir el n° en el 2004) _
Administracion de la que depende el equipo:
Conselleria Diputacion Equipo mixto

No de psicélogos de Conselleria __ N° de psicélogos de Diputacion ___

Numero

1. Psicélogos:

¢Cudntos tienen el titulo de especialistas en Clinica?

¢Cuadntos tienen reconocida la categoria de sanitarios (FEA)?

. Psiquiatras

. Psiquiatras

. Enfermero/a

. Auxiliares de enfermeria

. Auxiliar administrativo

. Trabajador/a social

. Terapeuta ocupacional

. Otros sanitarios (dietistas, endocrinos ...)

V| |N[OY A WININ

. Otros no sanitarios (educadores...)

OBSERVACIONES A LOS APARTADOS Ay B:
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C. DERIVACIONES

Habitualmen
te

En muchas | En pocas
Ocasiones | ocasiones

Muy
raramente

1. Derivacion al dispositivo desde

1.1 Atencién primaria

1.2. Atencidn especializada

1.3. Unidades especificas (UCA, Salud
Mental)

1.4. Otros (Centros Escolares,
Bienestar social, servicios concertados, ...)

2. Al psicédlogo clinico le deriva

2.1.Se decide en la propia unidad (en
reunioén de equipo, tras valoracién de
enfermeria ...)

2.2 El médico de familia (indicandolo en
la hoja de interconsulta)

2.3. Psiquiatria de la unidad

2.4. Atencién especializada

2.5. Otros (Centros Escolares, servicios
concertados ...). Indicar:

3. Cuando precisas derivar pacientes hacia otros dispositivos o profesionales sanitarios
solicitando su colaboracion, en general:.

éTienes autonomia para SOliCIHArO?. ... .

éPrecisa la firma del psiquiatra de la unidad?........cooiiiiiiiiiiii

4. éComo piensas que deberian realizarse las derivaciones al psicélogo clinico?

5. ¢Consideras que las derivaciones a psicologia son adecuadas? éCon qué problemas te

encuentras?

D. ACTIVIDAD

1. Actividad asistencial (media mensual por psicdlogo) en el ano 2004 de:

Dato no registrado  Psicélogo

1.1. Primeras consultas (1)

1.2. Consultas Sucesivas

1.3. Primeras urgentes

1.4. Sucesivas urgentes

1.5. Terapias de grupo

En caso de no disponer de los datos anteriores contabilizar (sefialando el que corresponda):
Meses de octubre a diciembre de 2004
Contabilizar media de los meses de febrero y marzo de 2005

2. Realizas primeras consultas (casos nuevos) sin que pase antes por otro profesional |
éCambiarias algo en relacion a este tema?
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|

(1) En mi unidad se contabilizan como primeras consultas (sefalar la/s que corresponda/n):
a. Las historias clinicas abiertas
b. La primera que realiza cada profesional implicado con el caso en la unidad ____
¢c. Cuando abandona las sesiones o es dado de alta y retoma por el mismo proceso,
pasados:
i. Los 3 meses____
ii. 6 meses____
iii. 1 afio___
iv. Mas de 1 ano (concretar el tiempo)
d. Cuando abandona las sesiones o es dado de alta, y retoma el contacto por un proceso
diferente independientemente del tiempo transcurrido
e. Cuando abandona las sesiones o es dado de alta, y retoma el contacto por un proceso
diferente, pasado... écudnto tiempo?

3. Qué otras actividades has realizado en el afo 2004

SI NO
3.1. Interconsultas
Con otros profesionales de tu unidad ............c.covvvvvviniiinininns
Con otros profesionales sanitarios fuera del equipo....................
3.2. Visitas domiciliarias
3.3. Intervencion comunitaria (reuniones de enlace con trabajadores
sociales de ayuntamientos, centros escolares... otros écudles?).
3.4. Actividades comunitarias (Intervenciones psicoeducativas en
institutos, asociaciones... otros écudles? )
4. Tiempo dedicado por el psicologo a:
1.Primeras consultas .........cccvevvvvininns >1lhora____lhora _45"__ 30 <30’
¢Qué tiempo considerarias adecuado? > 1hora___ 1 hora__ 45" 30" < 30°
2.Consultas SUCESIVAS ..c..ovvvrvivriinnines >1lhora__1hora 45" ___ 30" <30°
¢Qué tiempo considerarias adecuado? > 1 hora___ 1 hora__ 45 _ 30" <30°

5. Tiempo medio de lista de espera para una primera consulta en el 2004:
1. De la unidad
2. Para el psiquiatra ____
3. Para el psicélogo ____
De no disponer del dato, contabilizar en Febrero 05 Marzo 2005

6. Intervalo entre primera y segunda como media en un caso normal, sin patologia grave:

Media aproximada en el 2004: semanalmente quincenalmente 1 mes > 1 mes
Si no se dispone valorar en el mes de Febrero 05 y en Marzo 2005

¢Cudl te parece que seria el intervalo adecuado?
7. Tipo de patologia que trata el psicélogo:

7.1. Existen criterios de atencion de pacientes segun:
Edad (especificar)...
Patologias (indicar tipo de inclusién o exclusién): todo tipo

Otros éCual?:

7.2. En qué tipo de casos no interviene el psicélogo:
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7.3. Qué tipo de casos no se atienden en la unidad:

7.4. Te parece adecuado el perfil de pacientes que atiendes, équé afadirias o excluirias?

8. éCrees que estan suficientemente definidas las funciones del psicélogo dentro del equipo?

El informe es firmado:

Por el profesional y/o profesionales de referencia ___
Por el de referencia y uno de los psiquiatras de la unidad
Exclusivamente por psiquiatria

El psicélogo realiza los informes:

Realizacién de informes a otros servicios sanitarios o no sanitarios que solicitan
informacion o a los que pedimos su colaboracion.

Habitualmente

En muchas
Ocasiones

En pocas
ocasiones

Muy
raramente

1. A otros servicios sanitarios:

Médicos de Familia

Otros especialistas (neurdlogos,
endocrinos...)

Inspeccién sanitaria

Mutuas

Otros écudles?

2. Bienestar Social:

Minusvalias

CRIS

Otros écudles?

3. Administracion de Justicia

4. Centros de ensefanza

5. Otros écudles?

10. Actividad docente en el 2004 (marcar con una cruz el que corresponda en el recuadro derecho):

1.La unidad cuenta con formacién de residentes de:
. PSICOIOGIA  ovvisisiis st e
o = (e [V - 1 o [ R PP
LR - T 1 = I

2.El psicélogo participa en la formacidon de residentes de:
1= B =T (ol ) (o T/ - R
Lo = e [V - | o [ B S
LR - 1o 11 = I

3.Participa en la formacidon de alumnos del practicum de la Facultad de Psicologia
4.En la unidad se realizan sesiones clinicas
5.El psicélogo participa en las sesiones clinicas

6.El psicélogo participa en cursos y talleres dirigidos a otros profesionales sanitarios del drea
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7. Si con fecha anterior al 2004 participaba en la docencia de alguno de los anteriores y ha dejado de
hacerlo. éExiste algun motivo?:

8. Otras observaciones:

11. Actividad investigadora

En la unidad se llevan a cabo invVeStigacCiON@S ..........ccuveuirisiiisiisiiienssssiessssiinesasnenes
En caso afirmativo el psicOlogo PartiCiPa ...........uueueusiieiieiiiieeeeteie e te e eeteaaaaaaens
El psicélogo realiza investigaciones con otras instituciones sanitarias o académicas .......
Realiza investigaciones y publicaciones independientemente .............cccvevviiiiininiinnnnnn,

AN R=

12. Colaboracion en tareas de organizacion y planificacion de la unidad

Memoria anual de la actividad realizada .............cuuiuiieiiiiiiiiiiii it iiaiaiiaaanans
DI Y=1gTo e (=l o gl a e ole] Lo X RN PP
(@) 5 =1 Ao
Otras <écudles?:

AR

13. Tareas administrativas
1. Participacion en la memoria @NUAl ...........c..ueeiieiriiisii sttt
2. Recogida de datos €StadiStiCOS.  .....euiuie et e

3. Otras écuadles?:

14. Reparto porcentual estimado entre las diferentes actividades dentro del horario laboral

- ACHIVIAAd @SISEENCIAI ...t e
B D Lo ol =] s [o! - H P
= INVESEIGACION vuesiisie ettt et e
- Tareas adminiStrativas .........oeuieeiessris st e e e

B ol aA L= Lol [ a I o) e ) -

l E. RECURSOS MATERIALES

La unidad cuenta con ordenador
Tiene conexion a internet
Cuenta con fotocopiadora propia
Tiene FAX propio
No se dispone de los recursos anteriores pero se accede a los del centro donde la unidad se
ubica:
Con facilidad Con dificultad En contadas ocasiones
6. Se cuenta con material diagndstico (escalas, cuestionarios, test psicométricos...).
Bien____ Suficiente_ _ Insuficiente
7. Material bibliografico u otros materiales:
Bien____ Suficiente____ Insuficiente_ ___

R

8. Las peticiones de material a los centros de gestion son generalmente atendidas
a. Con prontitud ____
b. En un periodo no superior a los seis meses _ ____
c. En el mismo ano de la solicitud
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d. No suelen ser atendidas o lo son en escasas ocasiones

OBSERVACIONES:

ll F. RECURSOS EN EL AREA DE SALUD

Recursos sanitarios:

SI NO Cons.

Dependencia
Diput. Aynt. Otros

Unidad de Salud Mental Infantil

Unidad de Hospitalizacién psiquiatrica de agudos

Unidad de Hospitalizacion psiquiatrica de media
estancia

Unidad para el tratamiento de los trastornos
alimentarios

Unidad de Conductas Adictivas

Unidad de Alcohologia

Hospital de Dia

Otros. Especificar:

Recursos no sanitarios:

SI

NO Cons.

Dependencia

Diput.

Ayunt.

Otros

Centro de Rehabilitacién y reinsercion social (CRIS )

Centro especificos para enfermos mentales ( CEM)

Centros de dia

Talleres de formacion e insercion laboral

Vivienda tutelada

Programas de rehabilitacion de personas con
enfermedad mental crénica

Otros. Especificar:

OBSERVACIONES:
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