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Presentacion

La pertinencia de una Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica en nuestra Comu-
nidad Auténoma, en desarrollo de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y de los objetivos de nuestro Il Plan de Salud, se sustenta en la creciente relevancia
que vienen adquiriendo los problemas de salud mental en todas las sociedades desarrolla-
das, y en la necesidad de establecer medidas preventivas asf como prestaciones y servicios
adecuados para las personas con enfermedad mental.

En consonancia con estimaciones nacionales e internacionales de nuestro entorno, se esti-
ma que cerca de uno de cada seis castellanos y leoneses pueden padecer algin problema
relacionado con la salud mental cada afio, y que mds del 1% de la poblacidn estd afectada
por trastornos mentales graves. Ademds, estos procesos constituyen una de las primeras
causas de discapacidad, y la séptima causa de muerte en la Comunidad Auténoma.

Las actuaciones recogidas en las cinco Iineas estratégicas que contiene este documento, apro-
bado por Acuerdo 58/2003, de 24 de abril, de la Junta de Castilla y Ledn, comprenden, en
primer lugar la mejora del bienestar psiquico de la poblacidn y la prevencién de la enfer-
medad mental a través del impulso de medidas preventivas y de promocidn de la salud en
este dmbito. Las dos siguientes lineas estratégicas hacen referencia al dmbito asistencial,
afrontando, por una parte, el establecimiento de un modelo de ordenacidn asistencial inte-
grado y completo, y por otra parte, la mejora de accesibilidad y el desarrollo de progra-
mas especificos de asistencia psiquidtrica en determinados colectivos.

Las actuaciones encaminadas hacia una integracion social y laboral plena de las personas con
enfermedad mental, promoviendo el respeto a sus derechos, su insercidn laboral y el sopor-
te a las familias constituyen otra de las lineas estratégicas fundamentales en el desarrollo de
la Estrategia. Por dltimo, se incluye una linea transversal, con el objetivo de garantizar el éxito
de las restantes intervenciones a través de la mejora de los sistemas de informacion, la inves-
tigacion y formacion continuada de los profesionales y la mejora de la calidad en la aten-
cion.

Creo imprescindible aprovechar estas lineas para manifestar mi agradecimiento a cuantos
profesionales, sociedades cientfficas, entidades y asociaciones de personas afectadas han apor-
tado conocimientos y experiencia a la elaboracidn de la Estrategia, cuya valiosa colabora-
cion ha sido determinante en la redaccion final de los objetivos y compromisos.
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Gracias al trabajo de todos ellos, y al de todas las personas que trabajardn en la aplicacién
de sus previsiones a lo largo de los préximos afios, podremos encontrar respuestas cada
vez mads efectivas y eficientes en la prevencién de los problemas de salud mental, y en la
asistencia e integracion de las personas que padecen estos problemas en nuestra Sociedad.

Carlos Fernandez Carriedo
Consejero de Sanidad y Bienestar Social
de la Junta de Castilla y Ledn




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leén

Indice
Presentacion ... 3
Indice ... 5
Justificacién y antecedentes ... 7
Salud mental y asistencia psiquiatrica en Espafia ... 15
Planificacion de la salud mental y asistencia psiquiatrica
enCastillay LeOn ... 21
El 2° Plan de Salud de Castillay Leon ... 27
Epidemiologia de las enfermedades mentales ... 37
El impacto de la enfermedad mental en Castillay Leén ... .. 47
Mapa de recursos y dispositivos en salud mental
de Castillay LeOn ... 61
Fundamento y principios rectores de la Estrategia ... 75
Objetivo general y lineas estratégicas ... 83
Linea estratégica |.Salud mental: Mejorar el bienestar psiquico de la
poblacién y evitar la enfermedad mental ... 87
ODBJELIVOS . 93
Linea estratégica 2. Ordenacion asistencial: Establecer un modelo
integrado y completar el mapa regional ... 95
ODBJETIVOS ..o 106
Linea estratégica 3.Asistencia psiquiatrica: Mejorar la accesibilidad y
desarrollar programas especificos ... i
ODBJETIVOS . 118

Indice




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castillay Leén

Linea estratégica 4. Rehabilitacion e integracién de las personas con
enfermedad mental: Hacia una integracién social y laboral plena ...................... 121

ODBJELIVOS .o 126

Linea estratégica 5. Actuaciones transversales: Potenciar la gestion del

conocimiento y la mejora de la calidad ... 129
ODbJELIVOS ... 133
Financiaciéon y evaluacion ... 137

Bibliografia




Justificacion y antecedentes







Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leén

Justificacion y antecedentes

La presente Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica asume el obje-
tivo general en este dmbito del 2° Plan de Salud de Castilla y Ledn, referido a garantizar la
continuidad de cuidados de los enfermos mentales. Ademds, la Estrategia establece lineas
prioritarias de actuacién en distintos campos relacionados con la enfermedad mental, a tra-
vés de la coordinacion de programas ya existentes y del impulso de nuevas actuaciones.

Se define la salud mental como “un estado de adecuado funcionamiento de las capacida-
des mentales que se pone de manifiesto en la realizacién de actividades productivas, en las
relaciones con los demds y en la capacidad para adaptarse o cambiar e incluso poder
afrontar satisfactoriamente la adversidad” (U.S. Department of Health and Human Services,
1999). En consecuencia, se trata de algo indispensable para el bienestar personal y familiar,
que permite ademds el establecimiento de un adecuado marco de relacion con las demds
personas Yy la contribucidn a la comunidad.

Los trastornos de salud mental abarcan un gran ndmero de patologfas de alta prevalen-
cia, muchas de ellas de curso crénico, que frecuentemente suponen una elevada carga
para el individuo, la familia, los sistemas de proteccidn vy el conjunto de la sociedad. Todos
los trastornos mentales se asocian con grados de discapacidad importantes, generalmente
mayores que los observados para las enfermedades fisicas. Ademds, tienen grandes reper-
cusiones econdmicas, directas e indirectas, en el conjunto de la sociedad.

Debido a la importancia del problema y a las posibilidades reales de actuacidn en este dmbi-
1o, las enfermedades mentales constituyen una prioridad estratégica para todos los siste-
mas sanitarios. Las personas desfavorecidas soportan a menudo una carga mds importan-
te de enfermedades mentales, por lo que la lucha contra las desigualdades es un objetivo
intimamente vinculado a la politica sanitaria en salud mental. El lema elegido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para la celebracion del Dia Mundial de la Salud de 2001
“Salud mental: si a la atencion, no a la exclusién” insiste en dicho objetivo.

El Comité Regional para Europa de la OMS incluyd entre los 38 objetivos establecidos para
la Regidn Europea dentro de la Estrategia “Salud Para Todos en el afio 2000”', la meta de
que “‘en el afio 2000 deberia haber una sostenida y continua reduccién en la prevalencia
de trastornos mentales, una mejora en la calidad de vida de las personas afectadas por este
tipo de trastornos y una inversién de la tendencia creciente de los suicidios y tentativas de
suicidio” (objetivo 12). Para el logro de este objetivo se proponian 6 grandes lineas de actua-
cion:

Justificacion y antecedentes




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leon

|. Mejorar los factores sociales, como el desempleo y aislamiento social, que suponen un
elevado nivel de estrés para el individuo.

2. Mejorar el acceso a medidas que apoyan y ayudan al sujeto a afrontar situaciones dolo-
rosas o acontecimientos estresantes.

3. Mejorar el acceso de los cuidadores de personas con trastornos mentales, especialmen-
te con demencia, a medidas de apoyo tanto formales como informales.

4. Desarrollar servicios integrales de salud mental comunitaria con gran implicacion en
Atencidn Primaria.

5.Realizar un esfuerzo especial en la prevencién de conductas de riesgo, entre ellas el
abuso de sustancias.

6. Desarrollar programas de prevencion de suicidio.

En la nueva Estrategia Salud 21? de la Oficina Regional Europea de la OMS se incluye como
objetivo prioritario la mejora de la salud mental, proponiendo especificamente que “de aquf
al afio 2010 habrd que mejorar el bienestar psicosocial de la poblacién y ofrecer servicios
completos mejores y mas eficaces a las personas con problemas de salud mental” (obje-
tivo 6).

En particular, esta Estrategia incide en que la prevalencia y el impacto sanitario adverso de
los problemas de salud mental deberdn reducirse de forma sustancial y que las personas
deberdn estar mds capacitadas para hacer frente a los acontecimientos dificiles de la vida;
ademds las tasas de suicidio se deberdn reducir en, al menos, una tercera parte, y las reduc-
ciones mds significativas se deberdn lograr en los paises y en los grupos de poblacién, que,
en la actualidad, cuentan con unas tasas mds elevadas. Las actuaciones propuestas para el
logro del objetivo incluyen:

| Potenciar la promocidn de la salud mental v la prevencidn de los trastornos de salud men-
tal a lo largo de toda la vida, especialmente en los grupos mds desfavorecidos desde el
punto de vista social y econdmico.

2. Configurar los entornos de vida y trabajo para que las personas de todas las edades cuen-
ten con un sentido de coherencia vital, construyan y mantengan relaciones sociales y sean
capaces de hacer frente a las situaciones y a los acontecimientos dificiles.

3. Proveer a los profesionales sanitarios, y a otros sectores relacionados con los cuidados,
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una buena formacién en materia de deteccidn precoz de los problemas de salud men-
tal y de intervenciones adecuadas.

4. Proporcionar una atencidn sanitaria de buena calidad en los servicios destinados a las per-
sonas con problemas de salud mental, con una buena combinacién de servicios de base
comunitaria y servicios hospitalarios, prestando especial atencidn a las intervenciones en
momentos de crisis, asi como a las minorfas y a los grupos mas desfavorecidos.

5. Respetar los derechos humanos y promover la calidad de vida de las personas con pro-
blemas de salud mental, en especial, de las personas que padecen trastornos crénicos.

El reciente “Informe sobre la Salud en el mundo 2001: Salud Mental, nuevos conoci-
mientos, nuevas esperanzas’” de la OMS, invita a los Gobiernos a tomar decisiones estra-
tégicas para propiciar mejoras en la aceptacion y tratamiento de los trastornos mentales.
En el informe se sefiala que muchas enfermedades mentales se pueden prevenir, que la
mayoria de los trastornos mentales y conductuales pueden ser tratados eficazmente, y que
gran parte de esas medidas de prevencidn, curacion y tratamiento son asequibles.

El mensaje de la OMS es que todos los paises, con independencia de lo limitados que sean
sus recursos — en el informe se mencionan tres tipos de “escenarios”, desde los paises mds
pobres hasta los mds desarrollados - pueden impulsar actuaciones de mejora en la salud
mental de su poblacidn. Para ello se establecen diez recomendaciones de accidn:

I. Impulsar el papel de la Atencidn Primaria en la prevencién, manejo y tratamiento de la
enfermedad mental.

2. Asegurar la disponibilidad de medicamentos psicotrdpicos.
3. Optar por la asistencia en la comunidad frente a la institucionalizacion.
4. Promover la educacion y sensibilizacién publica sobre la salud mental.

5. Involucrar a las comunidades, las familias y los consumidores en la toma de decisiones
sobre las polfticas, los programas v los servicios.

6. Establecer politicas, programas y legislacion sobre salud mental.
7. Desarrollar recursos humanos.

8. Establecer vinculos con otros sectores: sistema de accion social, educacion, trabajo, legis-
lacidn, organizaciones no gubernamentales.
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9. Vigilar la salud mental, incluyendo indicadores de salud mental en los sistemas de infor-
macion sanitaria.

|0. Apoyar nuevas investigaciones.

Otras referencias relevantes en la orientacion de las politicas de salud mental, de cardcter
internacional, incluyen la Declaracion de Luxor en relacién con los derechos humanos v la
salud mental, del afio 1989, la Resolucion 46/1 19 de |7 de diciembre de 1991, de la Asam-
blea General de la Organizacidon de Naciones Unidas (ONU), por la que se establecen los
Principios para la proteccién de los enfermos mentales y la mejora de la atencion a la salud
mental o el Libro Blanco de la Unidn Europea sobre proteccidn de los derechos humanos
y la dignidad de las personas que padecen un trastorno mental.

Todos los documentos anteriormente mencionados cuentan con la perspectiva del desa-
rrollo del proceso de Reforma de la Salud Mental, que, desde mediados del siglo XX, ha
venido impulsando un progresivo cambio del proceso de institucionalizacion, a través del
cierre o profunda transformacién de los viejos hospitales psiquidtricos y la implantacion sus-
titutiva de servicios comunitarios, tanto de tipo residencial no hospitalario como ambula-
torios y de atencién intermedia (centros laborales, etc.) a fin de facilitar la proximidad al
domicilio de los enfermos, la orientacién hacia las discapacidades y no solo hacia los sinto-
mas, y la atencion a las necesidades de los cuidadores.

No obstante, como menciona el Informe de la OMS de 2001, el cierre de hospitales psi-
quidtricos sin haber establecido adecuadamente las alternativas comunitarias constituye un
manifiesto error estratégico. Ambas actuaciones deberfan siempre haberse planteado de
forma coordinada y gradual, para garantizar, por una parte, la prevencidn de ingresos evi-
tables en los centros hospitalarios, y por otra, la reintegracion en la sociedad de los pacien-
tes institucionalizados a largo plazo que hubieran conseguido un adecuado nivel de socia-
lizacion, con el mantenimiento de sistemas de apoyo comunitarios.

Entre las criticas al proceso de reforma psiquidtrica, como se recoge en el documento de
referencia del Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sani-
taria (Informe SESPAS 2002)* se encuentran la falta de una evaluacién sistemdtica de resul-
tados y el hecho de que la orientacién comunitaria haya podido ser entendida en muchos
casos como un trasvase de la responsabilidad de la atencidon desde el sector sanitario publi-
co a otros sectores, fundamentalmente el sistema de accién social, las familias y en ocasio-
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nes dispositivos privados, sin que se haya producido un andlisis de las cargas asociadas ni
una dotacidn adecuada de recursos.

La interpretacién del proceso de reforma como una mera “desinstitucionalizacién”, y con
ello la focalizacidn en un subgrupo restringido de pacientes (pacientes psicdticos institu-
cionalizados), y no en el conjunto de personas con enfermedad mental, es otro aspecto cri-
ticado de este proceso de reforma. Sin embargo, el proceso no se limita a esta actuacién,
sino que supone un nuevo enfoque global, cuyos beneficios incluyen la integracién de la asis-
tencia psiquidtrica y salud mental como parte inseparable del resto del sistema de salud o
el reconocimiento de los derechos de los pacientes, entre otros mdltiples aspectos.
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Salud mental y asistencia psiquiatrica en Espaia

En Espafia, no existe todavia un Plan Nacional de Salud Mental que pueda servir como
referencia para el establecimiento de estrategias de actuacidn, excepcién hecha del dmbito
especfifico del Plan Nacional sobre Drogas’, que, con un marcado cardcter interdeparta-
mental — de hecho, su estructura organica reside en el Ministerio del Interior y no en el Minis-
terio de Sanidad y Consumo — deja un amplio margen en la planificacion de la atencién a
este colectivo a las Comunidades Auténomas.

Debe mencionarse, sin embargo, que el Informe de la Comision Ministerial para la Refor-

ma Psiquidtrica® constituye, en su apartado lll, un documento de referencia para el estable-

cimiento de los principios que deberfan regir un Plan de Salud Mental en nuestro pafs. Los

36 principios propuestos por el documento en este Ultimo apartado pueden resumirse, en

sus aspectos mds destacados, dentro de los siguientes puntos:

|. La promocién de la salud mental y la atencidn psiquidtrica deben integrarse en el siste-
ma de salud, como un aspecto especifico pero inseparable del resto del sistema. El
enfermo mental debe ser contemplado como un paciente mds del sistema general de
atencion a la salud.

2. La hospitalizacidn es un instrumento técnico importante dentro del proceso terapéuti-
co. Sin embargo, la atencidn psiquidtrica debe realizarse, siempre que sea posible, fuera
del dmbito hospitalario.

3. Se proponen nuevos dispositivos en la atencidn psiquidtrica y salud mental: equipos de
salud mental, unidades psiquidtricas de hospitalizacion breve en hospitales generales, resi-
dencias y otros dispositivos comunitarios.

4. Los recursos psiquidtricos y de salud mental disponibles deben ordenarse de forma coor-
dinada y programando sus actuaciones a través de planes y programas integrados con
el resto del sistema de Atencion Primaria y Especializada. Son prioritarios los programas
de atencidn a la salud mental infanto-juvenil, a la salud mental en la vejez, a las reper-
cusiones psiquicas de los drogodependientes, a la atencién a los penados con patologia
mental, programas especificos para determinadas dreas geogrdficas en funcién de su alta
prevalencia y programas para hacer frente a situaciones excepcionales.

5. El sistema de atencion a la salud mental ha de contar con un sistema de informacién y
registro operativo Y fiable, con recursos humanos capacitados, con normas generales de
autorizacion y acreditacién de unidades y centros, con control del cumplimiento de dichas
normas mediante las medidas administrativas pertinentes y con un buen desarrollo de
la investigacién aplicada en Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

Salud mental y asistencia psiquiatrica en Espaiia
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El mismo Informe de la Comisién Ministerial también constituye un documento de referen-
cia para el proceso de reforma psiquiatrica en Espafia puesto que, en parte por la situa-
cidén politica y en parte por la organizacidn asistencial, la situacidn de institucionalizacion del
paciente psiquidtrico se mantuvo mas tiempo en nuestro pais que en otros del entorno’.
En los apartados | y Il del Informe se delimitan las responsabilidades de las Administracio-
nes Publicas en la atencién y la proteccion de la salud mental y se propone el establecimiento
de un modelo integrado de servicios, a partir de los cuales se asiste a una nueva ordena-
cion y estructuracion de los recursos.

Los objetivos de la reforma en Espafia, expresados explicitamente en uno de los principios
del documento son:

|. Potenciar las acciones protectoras de la salud mental dentro del entorno social propio
de la poblacion en riesgo.

2. Reducir las necesidades de hospitalizacién por causa psiquica mediante la creacion de
recursos alternativos eficaces.

3. Incentivar el desarrollo de programas de rehabilitacién para el enfermo mental.

4. Establecer un nivel de prestaciones sociosanitarias suficiente para el enfermo mental,
cualquiera que sea su edad y condicidn.

5. Tutelar los derechos civiles del paciente frente a las acciones sanitarias que pudieran limi-
tar su libertad de eleccion.

La aprobacién de la Ley 14/1986 General de Sanidad® en 1986, es reconocida como otro
de los puntos de inflexion determinantes en el proceso de reforma psiquidtrica en Espa-
fia’. La mencionada Ley dedica un capftulo especifico a la salud mental (capftulo Ill), desa-
rrollado a través del articulo 20, en el que se establecen cuatro puntos sobre la base de la
plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el sistema sanitario gene-
ral y de la total equiparacion del enfermo mental a las demds personas:

|. La atencidn a los problemas de salud mental de la poblacidn se realizard en el dmbito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales de nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al mdximo posible la necesi-
dad de hospitalizacion. Se considerardn de modo especial aquellos problemas referentes
a la psiquiatria infantil y psicogeriatria.
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2. La hospitalizacion de los pacientes, por procesos que asf lo requieran, se realizard en uni-
dades psiquidtricas de hospitales generales.

3. Se desarrollardn los servicios de rehabilitacidon y reinsercién social necesarios para una ade-
cuada atencién integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria
coordinacion con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencidn psiquidtrica del sistema sanitario general cubri-
rdn, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevencidn pri-
maria y la atencidn a los problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de salud
en general.

Este proceso de transformacién en la atencion a la salud mental se ha llevado a cabo de
forma desigual entre las diferentes Comunidades Auténomas, afiadiéndose ademds las difi-
cultades para su evaluacidn y seguimiento. En la actualidad, la mayor parte de las Comuni-
dades Autdnomas tratan de planificar e implementar nuevos recursos especfficos donde
desarrollar programas asistenciales diversificados y adaptados a las necesidades mdltiples y
cambiantes del usuario, de forma que se asegure tanto la continuidad de sus cuidados
como el mantenimiento del mismo en la comunidad de referencia.'®'"'>">*
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La planificacion de la salud mental y
asistencia psiquiatrica en Castilla y Leon

En Castilla y Ledn se han venido desarrollando en los Ultimos afios diversos documentos
estratégicos, impulsados por la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social, que incluyen obje-
tivos relacionados con la Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica y que son, por tanto, sus-
ceptibles de ser abordados en la perspectiva de coordinacion de la presente Estrategia
Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

Entre dichos documentos se incluyen los Planes de Salud, Plan Sectorial de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica, Plan Sectorial de Educacién para la Salud, Plan Sectorial de Preven-
cion y Atencidn a las Conductas Suicidas, Plan de Atencidn Sociosanitaria de Castilla y
Ledn, Planes Regionales sobre Drogas vy Planes Integrales de Igualdad de Oportunidades
entre Mujeres y Hombres de la Comunidad de Castilla y Ledn. Ademds, desde la perspec-
tiva social, debe mencionarse el Plan Estratégico del Sistema de Accidn Social de Castilla y
Ledn, asi como los Planes Regionales Sectoriales para las Personas Mayores, de Atencion a
las Personas con Discapacidad, de Proteccién y Atencidn a la Infancia y de Acciones fren-
te a la Exclusién Social

El Plan Estratégico de Salud de Castilla y Ledn®, publicado en el afio 1991, constituyd el
primer Plan de Salud de la Comunidad Auténoma. En el documento se proponian cuatro
grandes tipos de intervenciones y objetivos (disminucidn de riesgo, educacién para la salud,
mejora de servicios y vigilancia epidemioldgica e investigacion) sobre los problemas de salud
que fueron considerados prioritarios, entre los que se incluyeron especificamente los tras-
tornos mentales.

En 1991, se publicé el Plan Sectorial de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica'®, que con-
templaba dos objetivos generales que hacian referencia a la integracion de la asistencia psi-
quidtrica en la red sanitaria general, mejora de la calidad, aumento de cobertura y promo-
cion de la salud mental y cuatro objetivos de proceso en las dreas de disminucidn de ries-
gos, educacion para la salud, mejora de servicios y vigilancia epidemioldgica e investigacion.

En 1993, fue publicado el Plan Sectorial de Educacién para la Salud'”, que formulaba dos
objetivos en el drea de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica relacionados, por una parte,
con la informacién a la poblacién general sobre factores de riesgo y procedimientos pre-
ventivos en salud mental y, por otro lado, con la formacion continuada de los profesiona-
les sanitarios de Atencion Primaria y de Asistencia Psiquidtrica. Ademds, el Plan contenia otros
dos objetivos que contemplaban la inclusion de diferentes aspectos relacionados con el sui-
cidio en los programas de Educacion para la Salud de Atencién Primaria y la colaboracion
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de las asociaciones de autoayuda relacionadas con problemas de salud mental en los pro-
gramas de Educacién para la Salud desarrollados por equipos especializados.

Por dltimo, el Plan Sectorial contemplaba otros objetivos relacionados con intervenciones
de salud mental, como la modificacién de comportamientos sobre habitos alimentarios, dro-
gas o alcohol.

También en 1993, se publicé el Plan Sectorial de Prevencién y Atencidn a las Conductas
Suicidas'® con el objetivo general de disminuir en un 10 %, hasta el aio 2000, las tasas de
tentativas de suicidio y de suicidio consumado en los pacientes psiquidtricos sometidos a
tratamiento. Ademds, el Plan inclufa diferentes objetivos de proceso en las dreas de dismi-
nucién de riesgos, educacién para la salud, mejora asistencial v vigilancia epidemioldgica e
investigacion.

El Plan de Atencidn Sociosanitaria de Castilla y Ledn", publicado en 1998, incluyé dentro
de sus objetivos el desarrollo de un Programa de Patologfa Psiquidtrica de larga duracidn y
mal prondstico que a su vez contaba con cinco objetivos especfficos. Tres de ellos, estableci-
dos para el afio 1998, se referian a la dotacion de partidas presupuestarias especificas para
el desarrollo de actividades de apoyo psicosocial a través de la Federacién de Asociaciones
de Autoayuda de Familiares de Enfermos Psiquidtricos, a la realizacién de un estudio para cono-
cer las caracteristicas sociofamiliares, clinicas y funcionales del colectivo de usuarios potenciales
y al establecimiento de Programas de Formacion Ocupacional en centros especializados. Ade-
mas se inclufa, como objetivo para 1999 la creacién de una Unidad Regional de larga estan-
cia y para el afio 2000 el establecimiento de una red de unidades de proteccién comunita-
ria en todas las Areas de Salud (pisos protegidos, hogares tutelados, etc.).

El' IV Plan Regional sobre Drogas® del afio 2001, constituye el primer documento estra-
tégico en este dmbito establecido durante la vigencia del 2° Plan de Salud de Castilla y Ledn,
y continda la linea de trabajo iniciada en los anteriores planes de este sector?**, El Plan
propone actuaciones contra los procesos relacionados con el alcohol y otras actividades de
prevencidn entre usuarios de drogas ilegales.

El Il Plan Integral de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres de la Comu-
nidad de Castilla y Ledn*, publicado en 2001, continda con el desarrollo de las politicas de
igualdad de oportunidades por razén de género desarrolladas por los anteriores planes del
mismo ambito, de los afios 1994 y 1997. Entre las diez dreas de intervencién establecidas
por el Plan se encuentra la de Salud, en la que se propone como accidn especffica la pro-
mocidn de la salud mental de las mujeres, especialmente en el dmbito de la prevencion de
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desdrdenes afectivos, de ansiedad, de adaptacidn y trastornos de la conducta alimentaria.

El Plan Estratégico del Sistema de Accién Social de Castilla y Ledn®, publicado en el afio
2000, supone una clara apuesta por el principio de integralidad, avanzando hacia la actua-
cién coordinada entre sectores, del mismo modo que considera prioritarias las actuaciones
de apoyo a la familia y de insercién laboral y que, desde el punto de vista funcional, prevé
también la generalizacién de la planificacién de caso, aspecto de especial relevancia en este
ambito.

En el afio 2000 se publica el Plan Regional Sectorial para las Personas Mayores®, estable-
ciéndose objetivos relevantes como los dirigidos al desarrollo de las competencias cogni-
tivas y psicoafectivas de las personas mayores, al apoyo en el dmbito familiar y comunita-
rio —especialmente en los casos de trastornos neurodegenerativos de mal prondstico v difi-
cil tratamiento—, al bienestar psicosocial de familias y cuidadores, o en materia de alojamiento
y convivencia, con el fin de ofrecer al usuario la atencidn directa, integral e individualizada
que precisa en cada momento en funcién de sus necesidades.

El Plan Regional Sectorial de Atencién a las Personas con Discapacidad”, también publi-
cado en el afo 2000, se plantea entre otros objetivos mejorar la imagen social de las per-
sonas con discapacidad y promover la sensibilizacidn sobre sus necesidades, potenciar el
acceso de las personas con discapacidad a servicios de vivienda integrados en la comuni-
dad, proporcionar a las familias los apoyos necesarios, asi como promover y garantizar los
derechos de aquellas personas con discapacidad que no tienen familia o que, teniéndola,
no puede atenderlos. Por otro lado, el Plan Regional Sectorial pone gran énfasis en la nece-
sidad de facilitar la integracion social y laboral de estas personas.

El Plan Regional Sectorial de Proteccion y Atencion a la Infancia®, publicado asi mismo en
el afio 2000, se refiere a la necesidad de propiciar programas de prevencion primaria y accio-
nes integrales que mejoren la calidad de vida de la infancia, orientando su adecuado desa-
rrollo personal tanto en poblacidn general como en grupos de riesgo. En dicho Plan se esta-
blece el marco de medidas necesarias tanto para los menores del sistema de proteccidn
como para los menores infractores, con especial interés en la calidad de la atencién y en
favorecer su formacion y su integracion social y, posteriormente, laboral.

Por dltimo, desde la perspectiva cronoldgica, el Plan Regional Sectorial de Acciones fren-
te a la Exclusién Social”, publicado en el afio 2001, plantea objetivos dirigidos al incremento
de la competencia personal y social para facilitar la integracién, a la promocién del acceso
al mundo laboral, y también en materia de sensibilizacidn social.
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El 2° Plan de Salud de Castilla y Le6n

El 2° Plan de Salud de Castilla y Ledn®, vigente en el periodo 1998-2007, considera las enfer-
medades mentales como problema de salud de especial prioridad en la Comunidad Auté-
noma. El objetivo general en este dmbito es que en el afio 2007, se ofertardn recursos que
garanticen la continuidad de cuidados de los enfermos mentales. En el marco de este 2°
Plan de Salud — y teniendo en cuenta las previsiones establecidas en cada uno de los dife-
rentes Planes anteriormente mencionados — se desarrolla la presente Estrategia Regional
de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

Los quince objetivos especificos del 2° Plan de Salud en relacién con las Enfermedades
Mentales, todos ellos con un marco temporal establecido para el afio 2000, se establecen
en diferentes dmbitos: intervenciones relacionadas con estilos de vida (un objetivo), inter-
venciones relacionadas con los servicios sanitarios de Atencidn Primaria (un objetivo),
intervenciones de Atencidn Especializada, tanto en recursos (dos objetivos) como en ser-
vicios (siete objetivos), e intervenciones de apoyo al sistema sanitario en los aspectos de
coordinacién (tres objetivos) e informacién (un objetivo).

La evaluacién de los objetivos especificos de este 2° Plan de Salud constituye, por tanto,
un elemento determinante en el andlisis de situacion de la Estrategia Regional de Salud Men-
tal y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y Ledn.

Objetivos relacionados con estilos de vida

I. En el 2000, se habran puesto en marcha programas de educacion sanitaria en coor-
dinacién con los Equipos de Salud Mental, dirigidos a grupos de riesgo en el 25% de
las Zonas Basicas de Salud.

La diferente dependencia administrativa de los Equipos de Salud Mental y de los Equi-
pos de Atencidn Primaria, y la separacién entre las competencias relativas a la planifica-
cidén y a la ejecucién en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, se han reve-
lado en el escenario temporal establecido para el objetivo como obstdculos a su ade-
cuado desarrollo, por lo cual se trata de un aspecto en el que es preciso insistir

Ello justifica la elaboracion de una linea estratégica especifica relativa a la salud mental,
a través de la cual se fomente la relacién entre los equipos de salud mental y los de aten-
cion primaria, se elaboren materiales que faciliten la aplicacién de programas de edu-
cacion sanitaria y finalmente, se haga hincapié en la coordinacidn entre diferentes estruc-
turas y dispositivos.
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Objetivos relacionados con servicios de Atencion Primaria

2. En el 2000, se dispondra de Guias de actuacion consensuadas con los Equipos de Salud
Mental, para la atencion a la patologia psiquiatrica mas frecuente

La evolucidn de la actividad de las sociedades cientfficas para la realizacion de guias cli-
nicas que recogen de forma consensuada la opinién de los profesionales, combinada con
los datos de la medicina basada en la evidencia y la opinidn de expertos, ha hecho acon-
sejable el adscribirse y aceptar estas guias clinicas en la atencidn psiquidtrica, evitando la
introduccién de elementos distorsionadores que pudieran dificultar su implementacion.

En este sentido, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria ya ha editado gufas clinicas para la
atencién a la esquizofrenia, demencia y depresidn, que han sido aceptadas para su apli-
cacién en nuestra red asistencial.

Se plantea para el futuro la adaptacién de nuevas gufas clinicas, elaboradas y consensuadas
por diferentes sociedades cientfficas (psiquiatria, medicina de familia, etc.), a nuestra rea-
lidad asistencial, con su aplicacion en programas integrados tanto en Atencién Primaria
como Especializada.

Objetivos relacionados con recursos de Atencion Especializada

3. En el 2000, se habran completado los recursos asistenciales alternativos a la hospi-
talizacién en cada Area de Salud.

Existen en la actualidad dos tipos de dispositivos alternativos a la hospitalizacion: por una
parte el modelo de hospitalizacién de dia (desarrollado a través de hospitales de dia o
de programas de hospitalizacién parcial) y, por otra parte, los centros de dia o de reha-
bilitacidn psicosocial.

En cuanto al primero de los modelos, existen en la actualidad hospitales de dfa en las
Areas de Salud de Burgos, Salamanca y Valladolid, habiéndose ademéds incorporado al Plan
Director del hospital de Ledn, con lo que préoximamente podrd entrar también en fun-
cionamiento. En el Area de Salud de Avila el modelo se desarrolla a través de un pro-
grama de hospitalizacién parcial, cuya extensidn estd prevista al resto de Areas de Salud.

En cuanto a los Centros de Dia o de Rehabilitacion Psicosocial, actualmente se encuen-
tran implantados en todas las Areas de Salud, con excepcién de Salamanca y Ponferra-
da, cuya fecha de entrada en funcionamiento serd préxima a la de publicacién del pre-
sente documento.
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4. En el 2000, se habran completado los Equipos de Psiquiatria Infanto-Juvenil en las Areas
de Salud en las que la poblacién menor de 18 afios supere el 20% y las demandas asis-
tenciales lo justifiquen.

La redaccién de este objetivo implica el desarrollo de Equipos de Psiquiatria Infanto-Juve-
nil en cinco Areas de Salud: Burgos, Ledn, Salamanca, Valladolid - Este y Valladolid -
Oeste. Actualmente, hay equipos completos en todas estas Areas de Salud, cumplién-
dose el objetivo propuesto.

La presente Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica pretende incor-
porar nuevos avances en la salud mental infanto-juvenil que permitan superar este obje-
tivo, a través de la implantacion de dispositivos especificos para la atencion a la infancia
en todas las Areas de Salud.

Objetivos relacionados con servicios de Atencion Especializada

5. En el 2000, habran disminuido los ingresos voluntarios e involuntarios por via de urgen-
cia en la Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica de los hospitales generales.

Es indudable que la frecuentacion de los Servicios de Urgencias de los hospitales estd
determinada, en cualquier tipo de proceso sanitario, por condicionantes de tipo cultu-
ral atribuibles en cierta medida a los propios usuarios, y no sélo por la oferta de servi-
cios y la accesibilidad en otros niveles de atencién. Este tipo de condicionantes de cardc-
ter general dificulta el objetivo de disminuir los ingresos por via de urgencia en las Uni-
dades de Hospitalizacidn Psiquidtrica.

Con todo, la mejora de los recursos intermedios y de la atencién por parte de los Equi-
pos de Salud Mental ha posibilitado que cuadros clinicos que anteriormente requerian
ingreso hospitalario actualmente se puedan tratar en el medio comunitario. Prueba de ello
es que, a pesar de haberse incrementado la demanda global en los servicios de salud men-
tal comunitarios, no se ha producido un aumento paralelo de la demanda en las Unida-
des de Hospitalizacidn Psiquidtrica. Esta situacion ha permitido que el ingreso del pacien-
te psiquidtrico se haya visto reducido, por lo general, a situaciones limite y de urgencia.

6. En el 2000, los reingresos de pacientes en Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica,
habran disminuido en un 20%.

El ndmero de reingresos en las Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica continda sien-
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do elevado. La cronicidad de muchos de los cuadros clinicos en psiquiatria, y la tendencia
de la propia asistencia psiquidtrica hacia el mantenimiento en la comunidad de la per-
sona con enfermedad mental, hace que necesariamente se produzca un porcentaje ele-
vado de reingresos en las unidades de hospitalizacidn.

No obstante, la pretensién de potenciar programas y dispositivos para dar un mayor
soporte en la comunidad a las personas con enfermedad mental que subyace a este obje-
tivo ha encontrado desarrollo, en la medida que se pone de manifiesto en diferentes apar-
tados de la presente Estrategia Regional.

En el 2000, se realizaran programas de rehabilitacion y reinserciéon para enfermos cro-
nicos en el 50% de los Equipos de Salud Mental.

La potenciacion de los centros de rehabilitacion psicosocial ha permitido desarrollar una
atencion especiffica e intensiva en respuesta a las crecientes necesidades de tecnificacidn
y complejidad de los programas de rehabilitacidon psicosocial.

Estos dispositivos ya existen en la mayorfa de Areas de Salud de la Comunidad Auté-
noma, y los Equipos de Salud Mental participan y colaboran en el seguimiento de los
Casos.

En el 2000, la proporcién de patologia psiquidtrica diagnosticada y tratada por los ser-
vicios sanitarios generales o especializados no psiquidtricos, aumentara en un 25%.

El diagndstico y atencidn a las personas con enfermedad mental ha ido cobrando espe-
cial relevancia en Atencién Primaria, tanto por constituir una de las patologfas que gene-
ran mayor carga asistencial en este nivel de atencién como por la creciente capacidad
de resolucién de los profesionales de Equipos de Atencién Primaria en este ambito.

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)?*, impul-
sado desde la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), va
menciona estimaciones préximas al 25 - 30% de problemas relacionados con salud
mental en las consultas de Atencién Primaria, porcentaje que se incrementa hasta cerca
de un 70% en el caso de los pacientes frecuentadores habituales.

. En el 2000, se desarrollaran programas integrados de atencidn psicogeriatrica en el
50% de los Equipos de Salud Mental.

En el afio 2001, cerca del 20% de los usuarios de Equipos de Salud Mental fueron per-
sonas mayores de 65 afos, impulsdndose actuaciones programadas para este colectivo.
Por otra parte, el desarrollo de la Unidad Regional de Alzheimer y de Centros de Dia
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de Alzheimer, en consonancia con la planificacion regional sectorial para las personas
mayores establecida por la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, ha supues-
to un importante avance en este dmbito concreto de atencion.

El reciente traspaso de las competencias en materia de asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn permitird avanzar de forma
integrada en materia de psicogeriatria, de especial relevancia dadas las elevadas tasas de
envejecimiento y sobre-envejecimiento de la Comunidad Auténoma.

10. En el 2000, se realizaran programas especificos en grupos de riesgo suicida, en el 25%

de las Unidades de Hospitalizacién y Equipos de Salud Mental.

Las actuaciones en materia de prevencion de conductas suicidas constituyen un aspec-
to muy relevante de la atencidon prestada tanto en las Unidades de Hospitalizacidn Psi-
quidtrica como en los Equipos de Salud Mental. Desde esta premisa, se ha avanzado en
la realizacion de actividades de sensibilizacion sobre esta materia, y se han mantenido
contactos con la Organizacion Mundial de la Salud para adaptar y desarrollar en Casti-
lla y Ledn el programa internacional de intervencidn en conductas suicidas. Sobre esta
base, es preciso avanzar en la protocolizacion de tales actuaciones en el conjunto de los
dispositivos de la red.

. En el 2000, se habran evaluado la estructura y funcionamiento de todos los servicios

psiquidtricos.

La existencia, en el seno de la Gerencia Regional de Salud, de un Servicio especifico en
materia de Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental ha permitido un estrecho seguimien-
to tanto de la estructura como del funcionamiento de los distintos dispositivos existentes,
asf como el establecimiento de un plan de actuaciones estructurales que se estdn incor-
porando a los diferentes planes directores de los hospitales generales y los centros de
salud.

Para ello se han mantenido numerosas visitas por los responsables de Asistencia Psi-
quidtrica y Salud Mental a todas las Areas de Salud y encuentros tanto con la red gene-
ral de cada Area, como con los responsables de los diferentes dispositivos. Esto ha
posibilitado efectuar una evaluacién en la que han participado los propios profesiona-
les, y que ha servido para establecer las prioridades en los objetivos y actuaciones de
la Estrategia Regional.
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Objetivos relacionados con la coordinacion del sistema sanitario

12. En el 2000, se habra negociado y aprobado el Plan de actuaciones de las Administra-
ciones Publicas, asi como su financiacién.

La culminacion del proceso transferencial del Instituto Nacional de la Salud, materializado
en el caso de Castilla y Ledn a través del Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciem-
bre, ha permitido un notable avance en la coordinacidn entre las Administraciones Publi-
cas, al disminuir la dispersién en la dependencia administrativa de los diferentes recur-
sos de asistencia psiquidtrica y salud mental.

Ademds, durante este perfodo, se han ido incorporando diferentes servicios psiquidtri-
cos desde las Diputaciones Provinciales y se ha mejorado en eficacia y eficiencia la acti-
vidad asistencial que se ha realizado a través de los consorcios creados entre las Dipu-
taciones y la Junta de Castilla y Ledn.

13. En el 2000, se habran establecido y desarrollado Acuerdos de Colaboracién con las
Asociaciones de Autoayuda de familiares de enfermos psiquiatricos.

La colaboracién entre la Administracion de la Comunidad Auténoma y las Asociaciones
de familiares de enfermos psiquidtricos se rigen con cardcter general por un convenio
marco de colaboracion suscrito entre la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social v la
Federacion de Familiares y Enfermos Mentales, que ha encontrado desarrollo en diver-
sos dmbitos y actuaciones concretas, reguladas, por lo que se refiere al ejercicio 2002,
mediante Convenio de fecha 6 febrero. Se trata asi de impulsar la promocién de la aso-
ciacion, la intervencién educativa a familias y asociados y la organizacion de actividades
de tiempo libre y soporte social y laboral, articuldndose el correspondiente apoyo finan-
ciero por parte de la Administracién regional.

Del mismo modo, con fecha || de julio de 2001 se firmd el Protocolo General de Cola-
boracion entre la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social y la Fundacion Tutelar FECLEM,
que ha contribuido a la puesta en marcha de dicha Fundacion Tutelar, de indudable
importancia en el contexto de la necesidad de garantizar la proteccién de los derechos
e intereses de las personas con enfermedad mental sobre las que recae una sentencia
de incapacitacion, habida cuenta de las dificultades prdcticas que en muchas ocasiones
existen para el nombramiento de tutor y el adecuado desempefio de las funciones tute-
lares, asi como la propia complejidad de los casos atendidos.

Por otro lado, la Junta de Castilla y Ledn ha participado en el mantenimiento de las dife-
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rentes Asociaciones, en el desarrollo de proyectos laborales y, mds recientemente, en el
desarrollo de un foro para la promocién de las personas con enfermedad mental. Ade-
mas, se ha estimulado e incorporado al movimiento asociativo en las iniciativas comu-
nitarias europeas, y se han establecido acuerdos para el desarrollo de programas ocu-
pacionales y de integracién laboral a través del Fondo Social Europeo.

14. En el 2000, se habran establecido férmulas de coordinacién entre las Administracio-
nes Sanitarias y el Ministerio de Justicia para la Atencién del enfermo mental con pro-
blemas judiciales.

Durante este perfodo se ha trabajado especialmente en la implantacion de los acuer-
dos alcanzados entre los responsables del Ministerio de Justicia y la Consejerfa de Sani-
dad, producidos en los encuentros de los afios 1992 y 1993.Todo ello, junto con la pro-
pia creacion de la Fundacién Tutelar FECLEM, antes mencionada, ha contribuido a apor-
tar soluciones a estos supuestos.

Objetivos relacionados con la informacion del sistema sanitario

I5. En el 2000, se habra implantado un registro de casos psiquiatricos en dos Areas de
Salud.

El Sistema de Informacién Autondmico de Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental reco-
ge v explota datos relevantes de la actividad asistencial, procedentes de los diferentes
dispositivos ubicados en las Areas de Salud. No obstante, la carencia de competencias
por parte de la Comunidad Auténoma en materia de asistencia psiquidtrica, y el consi-
guiente sometimiento de los sistemas de registro de la actividad clinica a criterios esta-
blecidos en un dmbito que excedia los limites autondmicos, ha dificultado hasta la fecha
la incorporacion a dicho Sistema de los registros de casos previstos en este objetivo.

La nueva situacién tras la transferencia sanitaria producida desde el | de enero de 2002
permite que se haya comenzado a trabajar en esta linea para la puesta en marcha del sis-
tema de registro como componente esencial del Sistema de Informacion Autondmico.
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Epidemiologia de las enfermedades mentales

Prevalencia

La cuantificacion del impacto de la enfermedad mental en la poblacién constituye un ele-
mento esencial para la planificacion de los servicios dirigidos a la prevencién vy atencién de
este problema de salud. Sin embargo, dicha medida supone un proceso mas dificultoso que
el de la obtencidn de datos vy el andlisis epidemioldgico de otros problemas de salud. La varia-
bilidad en la prevalencia de trastornos mentales entre diferentes estudios, vinculada en
muchos casos a las diferentes perspectivas de lo que se quiere medir (salud mental, casos
psiquidtricos, frecuentacién de servicios) y la complejidad en la realizacion de estudios fia-
bles (que requieren de, al menos, dos fases de aplicacién), constituyen obstdculos impor-
tantes para el andlisis de la situacién real

La Organizacion Mundial de la Salud, en su “Informe sobre la Salud en el mundo 2001: Salud
Mental, nuevos conocimientos, nuevas esperanzas”, cuantifica la magnitud de los problemas
de salud mental y del comportamiento con cardcter general en un 20%-25% de toda la
poblacién en algin momento de su vida — una de cada cuatro personas - incidiendo en
que se trata de un problema universal, presente en todos los pafses y sociedades y en per-
sonas de todas las edades. Se estima que unos 450 millones de personas padecen actual-
mente alguna dolencia de ese tipo, lo que hace de los trastornos mentales uno de los prin-
cipales problemas de salud y causas de discapacidad en todo el mundo.

Un estudio de comparacion de la prevalencia de trastornos mentales, publicado por la OMS
en el afio 2000, muestra una gran variacién entre diferentes paises (Alemania, Brasil, Cana-
dd, Estados Unidos, Holanda, México y Turquia), desde el 12,2% hasta el 48,6% de la pobla-
cién®. El estudio también muestra variaciones geograficas entre las diferentes categorias de
enfermedad, agrupadas en trastornos de ansiedad, trastornos del estado de dnimo vy tras-
tornos asociados al uso de sustancias. En cuanto a variaciones sociodemogréficas, los tras-
tornos de ansiedad y del estado de dnimo son mds frecuentes entre las mujeres, los tras-
tornos relacionados con el uso de sustancias lo son entre los varones y todas las tasas de
prevalencia son, en general, superiores en personas de menor nivel socioecondmico, espe-
cialmente en los grupos mas desfavorecidos.

En las estimaciones de prevalencia de enfermedades mentales existen dos estudios de
referencia en poblacidn general, ambos desarrollados en Estados Unidos: el estudio ECA
(Epidemiologic Catchment Area)* desarrollado entre 1980 vy 1985, y la encuesta NCS
(National Comorbidity Survey)® llevada cabo entre 1990 y 1992. Empleando respectiva-
mente las clasificaciones diagndsticas DSM-IIl y DSM-III-R, ambos estudios, ECA y NCS, esti-
man la prevalencia anual - por considerarla mds Util en planificacion sanitaria que la preva-
lencia a lo largo de la vida - del conjunto de trastornos mentales, en poblacién de 18 a 54
afios de edad, incluyendo ademds estimaciones por tipo de trastorno mental.
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Los datos de ambos estudios, junto con una estimacion revisada en el afio 2002* en fun-
cién de la significacion clinica - con objeto de unificar los resultados de ambas encuestas -
se presentan en la siguiente tabla.

ECA NCS Revision
1980-1985 | 1990-1992 2002
Trastornos de ansiedad 13,3 18,7 13,3
- Fobia Social 2,0 74 3,7
- Fobia simple 8,5 8,6 4.4
- Agorafobia 5,0 3,7 2,2
- Trastorno de ansiedad generalizada - 3,4 2,8
- Trastorno de panico 1,6 2,2 1,7
- Trastorno obsesivo compulsivo 2,3 - 2,4
- Trastorno por estrés post-traumatico - 3,6 3,6
Trastornos del animo 10,4 11,1 5,7
- Episodio de depresién mayor 6,5 10,1 52
- Depresién mayor unipolar 54 8,9 4,5
- Distimia 57 2,5 1,6
- Trastorno bipolar tipo | 1,2 1,3 0,6
- Trastorno bipolar tipo Il 0,6 0,2 0,3
Otros trastornos
- Esquizofrenia / sindrome esquizofreniforme 1,3 -- 1,2
- Trastorno de personalidad antisocial 2,0 - 2,0
- Anorexia nerviosa 0,1 -- 0,
- Trastorno de somatizacion 0,3 -- 0,2
- Incapacidad cognitiva grave 1,3 -- 0,2
Trastornos por uso de sustancias 11,7 11,5 7,6
- Trastorno por uso de alcohol 9,1 9,9 6,5
- Trastorno por uso de drogas 4,0 3,6 24
Total trastornos mentales 22,0 23,4 16,5
(no incluye uso de sustancias, drogas, alcohol)
Total trastornos mentales 29,6 30,2 20,9
(incluyendo uso de sustancias, drogas, alcohol)
Fuente: Archives of General Psychiatry, American Medical Association (AMA), 2002. www.archgenpsychiatry.com
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La prevalencia anual de trastornos mentales en nifios y adolescentes no estd tan bien docu-
mentada como en el caso de la prevalencia en adultos. Se estima que aproximadamente
el 20% de la poblacién entre 9 y |7 afios presenta alteraciones en este dmbito, con al menos
un grado leve de incapacidad funcional.

Prevalencia (%)
Trastornos de ansiedad 13,0
Trastornos del estado de animo 6,2
Trastornos disruptivos 10,3
Trastornos por uso de sustancias 2,0
Total trastornos mentales y adictivos 20,9

Fuente: US Public Health Service. Mental Health: A Report of the Surgeon General — Chapter 2.
http://www.surgeongeneral.gov/Library/MentalHealth/chapterd/sec? |I.html

En el caso de las personas mayores de 55 afios, las estimaciones obtenidas del estudio ECA
indican una prevalencia anual del 19,8% de la poblacion. Cerca del 4% presentan trastor-
nos que interfieren con algin aspecto del funcionamiento social (SMI o Serious Mental lll-
ness en la terminologfa americana), de los que aproximadamente una cuarta parte son con-
siderados como “severe and persistent mental iliness” (SPMI). Ademds, en estas cifras no se
incluyen los casos de deficiencias cognitivas severas, como es el caso de la enfermedad de
Alzheimer.

Un importante factor en el estudio de la prevalencia de las enfermedades mentales es el
hecho de la comorbilidad, consistente en que una persona padezca al mismo tiempo dos
0 mds trastornos mentales diferentes. Como menciona el Informe sobre la Salud en el
Mundo de la OMS del afio 2001, citando el estudio de Kessler de 1994, el 79% de los enfer-
mos mentales presentan patrones de comorbilidad o, dicho en otros términos, sélo en el
21% de los casos de enfermedad mental aparece un Unico trastorno. La concurrencia de
trastornos de ansiedad y depresidn, o la de las enfermedades mentales asociadas al uso de
alcohol y otras drogas, se encuentran entre los casos mds frecuentes.
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ECA Revision
1980-1985 2002
Trastornos de ansiedad 11,4 10,6
- Fobia Social 1,0 1,9
- Fobia simple 72 39
- Agorafobia 41 1,8
- Trastorno de panico 0,5 0,5
- Trastorno obsesivo compulsivo 1,5 1,5
Trastornos del animo 7,2 3,4
- Episodio de depresién mayor 3,7 2,8
- Depresiéon mayor unipolar 3,6 2,7
- Distimia 5,0 1,6
- Trastorno bipolar tipo | 0,2 0,1
- Trastorno bipolar tipo Il 0, 0,31
Otros trastornos
- Esquizofrenia / sindrome esquizofreniforme 0,6 0,4
- Trastorno de somatizacion 0,3 0,3
- Incapacidad cognitiva grave 7,1 2,0
Trastornos por uso de sustancias 2,8 2,1
- Trastorno por uso de alcohol 2,8 2,0
- Trastorno por uso de drogas 0,1 0,2
Total trastornos mentales 22,0 13,2
(no incluye uso de sustancias, drogas, alcohol)
Total trastornos mentales 24,0 14,2
(incluyendo uso de sustancias, drogas, alcohol)
Fuente: Archives of General Psychiatry, American Medical Association (AMA), 2002. www.archgenpsychiatry.com

Mortalidad

Las tasas de mortalidad no constituyen un indicador tan Util como la prevalencia para
valorar el impacto de las enfermedades mentales en la poblacién, ya que en muchos casos
las enfermedades mentales no son identificadas como causa bdsica de defuncién aunque con-
curran en el fallecimiento. Se estima que las enfermedades mentales y neuroldgicas causan
aproximadamente el 1% de las muertes totales que se producen en el mundo®.

Las personas con enfermedad mental tienen, en muchos casos, dependiendo del tipo de
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diagndstico y evolucion de la patologfa, un alto riesgo de suicidio. La tasa de suicidio en el
mundo, segun la Ultima actualizacién disponible de la OMS en el afio 2001, es de 15,1 falle-
cimientos por cada 100.000 habitantes al afio (24,0 defunciones por cada 100.000 varones
y 6,8 por cada 100.000 mujeres), aunque existen grandes variaciones geogrdficas® Ademds,
el padecimiento de enfermedades mentales aumenta el riesgo de fallecimiento por otras
causas externas, como homicidios y accidentes®, y constituye una comorbilidad de nume-
rosas afecciones orgdnicas.

Discapacidad

El ajuste por discapacidad, a través de instrumentos como la pérdida de los AVAD (Afios
deVida Ajustados por Discapacidad), también denominados DALY (Disability Adjusted Life
Years), permite analizar no sélo el nimero de defunciones, sino también las consecuencias
de la mortalidad prematura y la discapacidad en la poblacion. Los AVAD estiman afios salu-
dables de vida perdidos, independientemente de que la pérdida se deba a muerte prema-
tura o a discapacidad. Con este cambio de perspectiva, las enfermedades mentales adquie-
ren una dimensidon mucho mayor.

En todo el mundo, los trastornos mentales representaban aproximadamente el 10% de los
AVAD perdidos en 1990 (la segunda causa, por detrds de las enfermedades cardiovascu-
lares), el 12% en el afio 2000 vy se estima que supondran el 15% en el afio 2020. Este incre-
mento estimado, proximo al 50% en 30 afos, es superior al que se producird en el resto
de enfermedades en todo el mundo, incluyendo las enfermedades cardiovasculares. La
depresion mayor unipolar, que en 1990 suponia el 3,7% de los AVAD en el mundo y ocu-
paba el cuarto puesto en el conjunto de todas las causas, pasard a ocupar el segundo lugar
en el aio 2020, con un 5,7% del total, sélo por detrds de la enfermedad isquémica del cora-
z6n y por delante de todas las demds causas de pérdida de afos de vida prematura o por
discapacidad. Ademds, la depresion ya constituye la principal causa de AVAD perdidos en
las mujeres a escala mundial.

En los paises desarrollados, cuatro de las diez causas mds importantes de AVAD perdidos
en ambos sexos (depresidn mayor unipolar, consumo de alcohol, demencias y lesiones
autoinfligidas) se relacionan con problemas de salud mental y, al igual que ocurre en el con-
junto de la poblacién mundial, la depresion ocupa el primer lugar en el conjunto de AVAD
perdidos entre las mujeres, por delante de todas las demds causas.
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AVAD Porcentaje
miles del Total
|. Enfermedad isquémica del corazén 15.950 9,9
2. Depresion mayor unipolar 9.780 6,1
3. Enfermedad cerebrovascular 9.425 59
4. Accidentes de trifico 7.064 4.4
5.Trastornos asociados al uso de alcohol 6.446 4,0
6. Osteoartritis 4681 2,9
7. Cancer de traquea, bronquios y pulmén 4.587 2,9
8. Demencia y otros trastornos cognitivos 3.816 2,4
9. Lesiones autoinfligidas 3.768 2,3
10. Anomalias congénitas 3.480 2,3

Fuente: World Health Organization (WHO). The Global Burden of Disease (GBD). Ten leading causes
http://www.who.int/msa/mnh/ems/dalys/intro.htm

of DALY's in developed regions, 1990.

AVD Porcentaje
millones del Total

|. Depresion mayor unipolar 50,8 10,7
2.Anemia ferropénica 22,0 4,7
3. Caidas 22,0 4,6
4.Trastornos asociados al uso de alcohol 15,8 3,3
5. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 14,7 3,1
6.Trastorno bipolar 14,1 3,0
7.Anomalias congénitas 13,5 2,9
8. Osteoartritis 13,3 2,8
9. Esquizofrenia 12,1 2,6
10. Trastorno obsesivo compulsivo 10,2 2,2

Fuente: World Health Organization (WHO). The Global Burden of Disease (GBD). Ten leading causes of Years Lived with Disability (YLD's) worldwide, 1990.

http://www.who.int/msa/mnh/ems/dalys/intro.htm
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Otra medida del enorme impacto negativo de las enfermedades mentales en la calidad de
vida de los individuos y las familias es el cdlculo de los Afos Vividos con Discapacidad
(AVD), también denominados Years Lived with Disability (YLD). Con este indicador; la
depresion se convierte en la primera causa de discapacidad en todo el mundo, y entre las
|0 primeras causas también se encuentran el abuso de alcohol, los trastornos bipolares, la
esquizofrenia y los desdrdenes obsesivo compulsivos*'.

Impacto econémico

Por Ultimo, un importante factor asociado al impacto de las enfermedades mentales es el
de las repercusiones econémicas en el conjunto de la sociedad. Aunque parte de estas
repercusiones puede ser medida, como ocurre con los gastos sanitarios y sociales o el efec-
to de la mortalidad prematura, otros factores como el descenso en la productividad labo-
ral y en las oportunidades sociales para las familias y los cuidadores, entre otros, son difi-
cilmente valorables.

Un estudio realizado en Estados Unidos (Rice, 1990) concluia que el coste anual de las enfer-
medades mentales se aproximaba al 2,5% del Producto Nacional Bruto (PNB). Algunos estu-
dios europeos estiman la proporcién del coste relacionado con la enfermedad mental
entre el 22% (Patel, 1998, en pacientes ingresados del Reino Unido) v el 23,2% (Meerding,
1998, en Holanda) de los gastos sanitarios totales. Aunque no existen estudios apropiados
en todos los paises, es razonable asumir que en todos ellos suponen una proporcién impor-
tante en el conjunto de su sistema econdmico®.
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Impacto de la enfermedad mental en Castilla y Leén

Prevalencia

Como sucede en la mayoria de las Comunidades Autdnomas, la ausencia de estudios de
base poblacional sobre la prevalencia de trastornos mentales en Castilla y Ledn hace reco-
mendable que la estimacién de la prevalencia poblacional se realice sobre la revisién de
estudios espafoles de referencia, por considerarse que las poblaciones son mds compa-
rables que en estudios realizados en otros paises.

En Espafia se han realizado diversos estudios epidemioldgicos para estimar la prevalencia
de los trastornos mentales en la poblacién general. Los resuttados mds relevantes se reco-
gen en la siguiente tabla.

Varones Mujeres Ambos sexos

(%) (%) (%)
Navarra, 1987 (n = 1041, > 15 afios) 11,64 23,62 -
Cantabria, 1987 (n = 1223, > 17 afios) 8,1 20,6 14,74
Barcelona, 1987 (n = 811, > 16 afios) 15,9 30,8 -
Madrid, 1993 (n = 654, 18 a 65 afios) 8,32 24,07 -
Madrid, 1995 (n = 2319, 18 a 65 afos) -- -- 1,5
Cataluiia, 1998 (n = 12.245, > 14 afios) 15,77 18,66 17,42
Fuente: Rajmil L et al. Prevalencia de trastornos mentales en la poblacion general de Catalunya. Gac Sanit 1998; 12: 153-159. Desviat M. Objetivo 12: redu-
ar las enfermedades mentales y suicidios. En: Informe SESPAS 2000. La salud piblica ante los desafios de un nuevo siglo. Granada: EASP, 2000.

Extrapolando los resultados del mds reciente de los estudios para las estimaciones de Cas-
tilla y Ledn, los trastornos mentales afectarfan anualmente a mas de una de cada 5 muje-
res y uno de cada 6 varones castellano leoneses. Para el conjunto de ambos sexos las enfer-
medades mentales afectarfan cada afio en Castilla y Ledn a casi 450.000 personas. De ellos,
los trastornos mentales graves, cuya prevalencia se estima en torno al 1% de la poblacion
general, supondrian 25.000 personas afectadas en la Comunidad Auténoma.

Otras fuentes de informacién sanitaria permiten conocer mds datos acerca del impacto de
las enfermedades mentales en nuestro medio. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud
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de 1987%, que fue la dltima que recogid especificamente morbilidad psiquidtrica, estimaban
que el 11,6% de la poblacién de 16 y mas afios presenta problemas psiquicos crénicos
(8% de los varones y 14,9% de las mujeres). La prevalencia de este tipo de trastornos es
similar entre los grupos de edad de 45 a 64 afos y de mayores de 65, dentro de cada sexo
(9,8% y 9,9% en varones, 20% vy 19,6% en mujeres, respectivamente) y muy superior a la
prevalencia en el grupo de edad de |6 a 44 afios en ambos sexos (6,7% en varones y 10,6%
en mujeres). Debe destacarse ademds que, en poblaciéon de hasta 15 afos de edad, la pre-
valencia de trastornos psicoldgicos crénicos se estimaba en un 2,5%.

Diez afios después, en la Ultima Encuesta Nacional de Salud, del afo 1997%,ya no se estu-
dia la morbilidad psiquidtrica crénica de forma especifica, pero el impacto de los problemas
de salud mental se ve reflejado en algunas de las causas de incapacidad. El 12,3% de la pobla-
cidn declaraba que habia visto reducido su trabajo o actividad principal a causa de algln
dolor o sintoma en los Ultimos |5 dfas. Entre las molestias que causaron la restriccion figu-
ran, en cuarto lugar, los “problemas de nervios, depresiéon o dificultad para dormir”
(10,9% de los casos con restriccion de actividad), por detrds de los sintomas articulares
(39,9%), problemas de garganta, tos, catarro, gripe (21,4%) vy dolor de cabeza (18,3%).

El proximo desarrollo de la Encuesta Nacional de Salud, que tendrd representatividad pro-
vincial en Castilla y Ledn vy cuyo trabajo de campo estd previsto desarrollar a lo largo del
afio 2003 en cuatro oleadas estacionales permitird obtener estimaciones especificas para
la poblacién de la Comunidad Auténoma.

En cuanto a la prevalencia por tipo de trastorno, estudios desarrollados en nuestro pais*
estiman que la esquizofrenia afecta al 1% de las personas, el trastorno afectivo se da entre
el 3y el 4% vy el trastorno obsesivo compulsivo aparece en el 3% de la poblacién general.
Extrapolando los datos a la poblacidn de Castilla y Ledn, el resuttado obtenido supone que
aproximadamente 25.000 castellanos y leoneses padecerian esquizofrenia, cerca de 90.000
presentarian trastornos afectivos y el nimero de afectados por trastornos obsesivos —
compulsivos seria proximo a 75.000.

Otras publicaciones* estiman la prevalencia de psicosis afectivas entre el 0,2% v el 0,4% de
la poblacién, lo que supondrfa 7.500 afectados en Castilla y Ledn, los trastornos estructura-
les de la personalidad (psicopatias) entre un 4 y un 8%, lo que situarfa el nimero de afecta-
dos en nuestra Comunidad Auténoma en 150.000 personas, y los trastornos del compor-
tamiento en torno al 10% de la poblacién, es decir unos 250.000 castellanos y leoneses.
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Estudios especificos desarrollados en Castilla y Ledn por la Red de Médicos Centinelas esti-
man la incidencia de trastornos de ansiedad” en 714 casos por cada 100.000 habitantes
de 14 & mds afos y la incidencia de trastornos hipercinéticos de la infancia® en 455 casos
por cada 100.000 habitantes menores de |5 afos. También se han estudiado los trastor-
nos de conducta alimentaria®, cuya frecuencia en Castilla y Ledn se estima en 41,9 casos
por cada 100.000 habitantes, si bien existen grandes diferencias entre sexos (8,6 de cada
100.000 varones y 74 de cada 100.000 mujeres) y grupos de edad (alcanzando en el grupo
de mujeres de 15 a 19 afios una frecuencia estimada de 640,2 casos por cada 100.000).

Empleando las proporciones de la revisién del aiio 2002 de los estudios de prevalencia anual
de trastornos mentales realizados en Estados Unidos, las estimaciones de poblacién afec-
tada por distintos tipos de enfermedades mentales en Castilla y Ledn se situarfan en apro-
ximadamente 285.000 personas con trastornos de ansiedad (fobias, trastornos de pani-
co, desorden obsesivo - compulsivo), 115.000 personas con trastornos del estado de
animo (la inmensa mayorfa de casos debidos a depresidn, que constituirfa la primera pato-
logla en el conjunto de trastornos mentales en la Comunidad Auténoma) y casi 100.000
con otro tipo de afecciones. Ello supone un total de 370.000 personas afectadas, exclu-
yendo los célculos referidos a la comorbilidad y a los trastornos por uso de sustancias, de
los que existen estudios especificos desarrollados en la Comunidad Auténoma.

Poblacion Poblacion Poblacion
de 9 a 17 de 18 a 54 mayor de 55
anos anos anos

Personas con trastornos de ansiedad 41.847 163.907 81.865
Personas con trastornos del estado de dnimo 19.958 70.246 26259
Personas con otros trastornos mentales 33.155 45.598 20.853
Total personas con trastornos mentales 64.380 203.343 101.946
(no incluye uso de sustancias) (*)

Fuente: Elaboracion propia sobre estimaciones de estudios ECA y NCS, aplicadas al censo de poblacion de Castilla y Leon de 1991 por edades con interva-
lo anual.
(*) El total de trastornos no se corresponde a la suma total de cada columna por el efecto de comorbilidad.

Impacto de la enfermedad mental en Castilla y Leén




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leon

En cuanto a los trastornos relacionados con el uso de sustancias, los resultados de la
Encuesta de Consumo de Drogas en la poblacién general de Castilla y Ledn del afio 2000,
realizada en poblacién de 14 a 70 afios, muestran una prevalencia de bebedores diarios de
alcohol del 20,34% de la poblacidn, con un 8,2% de “bebedores problematicos” (2 ¢ mas
puntos en el test CAGE). El consumo habitual de drogas ilegales se da en el 2,1% de la
poblacién castellana y leonesa (preferentemente debido al consumo de cannabis, seguido
de éxtasis y cocaina), mientras que un 6,7% de los encuestados manifiesta un consumo oca-
sional.

Por otro lado, el andlisis de la base de datos de reconocimiento de minusvalia de la Geren-
cia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn muestra que la discapacidad psiquica es la segun-
da en frecuencia, afectando al 23% de las personas con minusvalia®.

La actualizacidn de los datos recogidos en el Plan Regional Sectorial de Atencién a las Per-
sonas con Discapacidad muestra cdmo del total de las personas con reconocimiento de
minusvalfa igual o superior al 33%, 15.943 presentan algin tipo de trastorno mental exclu-
yendo retraso mental, lo que, en el conjunto de la poblacién de la Comunidad Auténoma,
representa una prevalencia de 638 casos por cada 100.000 habitantes. De éstos, un 57,7%
son mujeres (9.197 casos) vy un 42,3% son varones (6.746 casos). La frecuencia va aumen-
tando a medida que aumenta la edad, cambiando el patrén de distribucidn por sexo en eda-
des medias de la vida (hasta los 50 afios se dan mds casos en varones y después de los 50
en mujeres).

Las distribuciones de los casos, atendiendo al tipo de trastorno mental y al grado de
minusvalia, se presentan en las siguientes tablas. Debe destacarse el hecho de que, por tipo
de trastorno mental, mds de tres cuartas partes de los casos se engloban en sélo tres cate-
gorfas: esquizofrenia y trastornos psicdticos, trastornos del estado de dnimo y demencias.
En cuanto al grado de minusvalia, es especialmente relevante el hecho de que mds del 70%
de los casos se encuentran en los grupos que tienen reconocida una minusvalia igual o supe-
rior al 65%.
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GRUPOS DE EDAD Varones Mujeres Ambos sexos
De 0 a 4 afios 4 I5 |9
De 5 a9 afios I5 65 80
De 10 a 14 afios 30 69 99
De 15 a 19 afios 39 91 130
De 20 a 24 afios 82 182 264
De 25 a 29 afios 192 373 565
De 30 a 34 afios 306 550 856
De 35 a 39 afios 44| 691 [.132
De 40 a 44 afos 552 768 1.320
De 45 a 49 afios 561 623 |.184
De 50 a 54 afos 588 557 [.145
De 55 a 59 afios 678 547 1.225
De 60 a 64 afios 686 421 [.107
De 65 a 69 afos 849 422 1,271
De 70 a 74 afios 809 316 [.125
De 75 a 79 afios 740 276 1.0lé6
De 80 a 84 afios 624 224 848
De 85 a 89 afios 606 187 793
De 90 a 94 afios 578 138 716
De 95 y mas afios 817 231 1.048
Total 9.197 6.746 15.943
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leon, 2001.
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Ambos sexos Varones Mujeres

n % n % n %
Trastorno de inicio en la infancia 400 2,51 28l 417 19 1,29
Trastornos debidos a enf. médicas 448 281 289 4,28 159 1,73
Demencias 3.697 23,19 1.018 1509 | 2679 29,13
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 4.863 30,50 2.667 3953 | 2.196 23,88
Trastornos del estado de dnimo 3.728 23,38 986 14,62 | 2742 29,81
Trastorno de ansiedad 777 4,87 308 4,57 469 5,10
Trastorno de la personalidad 965 6,05 547 811 418 4,54
Trastornos somatomorfos |17 0,73 32 047 85 0,92
Trastornos relacionados con sustancias 316 1,98 280 415 36 0,39
Trastorno adaptativo 344 2,16 170 2,52 |74 1,89
Trastorno no especificado 288 1,82 168 2,49 120 1,30
Total 15.943 100% 6.746 100% 9.197 100%
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leon, 2001.

GRADO DE MINUSVALIA
33-49% | 50-64% | 65-74% |75% y mas Total

Avila |37 63 44| 220 86|
Burgos 265 77 [.264 328 [.934
Ledn 559 335 |.287 [.031 3212
Palencia 243 236 738 624 |.841
Salamanca 574 |58 86| 683 2276
Segovia 71 44 297 325 737
Soria 96 47 323 258 724
Valladolid 703 183 1.275 880 3.041
Zamora |10 92 631 484 1317
Total 2.758 1.235 7.117 4.833 15.943
Porcentaje 17,3 7,7 44,6 30,3 100
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leon, 2001.
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Mortalidad

La estadistica de defunciones segin causa de muerte del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), referida al afio 1999°', muestra que en Castilla y Ledn las defunciones por enfer-
medades mentales y del comportamiento (excluyendo suicidios) ascendieron a 741 falle-
cimientos en el afio 1999, lo que supone la 7% causa de muerte en esta Comunidad Auto-
noma para el conjunto de ambos sexos (2,8 1% del total de defunciones), por detrds de las
mismas causas que en el conjunto de Espafia ademds de las enfermedades endocrino - meta-
bdlicas.

Entre los varones residentes en Castilla y Ledn, las enfermedades mentales figuran como
causa basica de defuncidon en 272 fallecimientos, lo que supone el 1,93% del total de
defunciones y la 9* causa de muerte. En las mujeres residentes en Castilla y Ledn las enfer-
medades mentales originaron 469 defunciones, lo que supone la 6* causa de fallecimien-
to con un 3,82% del total, es decir, una tasa de mortalidad proporcional que dobla a la
de los varones.

Debe destacarse el hecho de que, por el sistema de codificacion de mortalidad empleado
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE), la gran mayorfa de las defunciones atri-
buidas a enfermedades mentales y del comportamiento se incluyen en el epigrafe de tras-
tornos mentales “orgdnicos, senil y presenil”. Este hecho contribuye a explicar que el
95,68% de las defunciones registradas en Castilla y Ledn en 1999 como enfermedades men-
tales y del comportamiento se produjeran en personas de 65 o mas afios. En los varones
pertenecfan a este grupo de edad el 90,44% de las personas fallecidas por enfermedades
mentales, y en las mujeres la proporcidn asciende hasta el 98,72% de las defunciones,
hecho probablemente relacionado con su mayor esperanza de vida.

Sin embargo, en otros epigrafes, como los relacionados con alcohol y drogas, el sistema de
codificacion de la estadistica de mortalidad no incluye entre los trastornos mentales a los
fallecimientos organicos derivados del uso de estas sustancias ni los accidentes o sobredo-
sis derivados de su consumo. Por tanto, Unicamente se consideran a efectos estadisticos los
casos en que figura como causa bdsica de defuncion el diagndstico especifico de alcoholis-
mo o drogadiccidn.

La mortalidad por suicidio, considerada oficialmente por la estadistica de mortalidad como
“causa externa de defuncidn”, pero que en muchos casos estd directamente relacionada con
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Ambos sexos Varones Mujeres

n® def| TMP | TME | n°def | TMP | TME | n°def | TMP | TME
Trastornos mentales 679 | 91,63 | 2707 | 227 8346 | 1833 | 452 96,38 | 35,58
orgdnicos senil y presenil
Otros trastornos mentales 34 4,59 [,36 |7 6,25 1,37 |7 3,62 1,34
y del comportamiento
Trastornos mentales debidos 22 297 0,88 22 8,09 |78 0 0,00 | 0,00
al abuso del alcohol
Trastornos mentales debidos 6 081 0,24 6 2,21 0,48 0 0,00 | 0,00
a uso de drogas (toxicomania)
Total 741 |100,00 | 29,54 | 272 |100,00 | 21,97 | 469 |100,00 | 36,92

TMP: Tasa de mortalidad proporcional (por 100 defunciones).
TME: Tasa de mortalidad especifica (por 100.000 habitantes).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Defunciones segin causa de muerte, 1999. http://www.ine.es Poblacion para el calculo de TME obtenida del
Anuario Estadistico de Castilla y Leon, referida al afio de 1996. http://www.jcyl.es/jcyl/ceh/dge/anuario/

las enfermedades mentales, presenta ciertas discrepancias en cuanto a la cuantificacién de
los fallecimientos, dependiendo de la fuente considerada. De acuerdo con la Estadistica del
Suicidio en Espafia® publicada por el INE, se produjeron en Castilla y Ledn 161 suicidios
consumados en 1999, que ascendieron a 183 en el afio 2000.

Tomando como fuente la Estadistica de Defunciones segin Causa de Muerte, el nimero
de fallecimientos por suicidio en personas residentes en Castilla y Ledn en 1999 fue de
208, de los cuales 145 se produjeron en varones y 63 en mujeres. La mortalidad por sui-
cidio supuso en 1999 el 0,79% del total de fallecimientos en la Comunidad Autdnoma
(1,03% de los fallecimientos en varones y 0,51% de las defunciones en mujeres).
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Impacto en los servicios sanitarios

Los estudios que cuantifican el impacto de los trastornos mentales entre los usuarios de
servicios sanitarios — frecuentemente entre la poblacién atendida en Atencién Primaria —
tienden a mostrar resultados de prevalencia mds altos que los estudios poblacionales. Aun-
que no resultan tan precisos en la estimacion de la enfermedad entre la poblacidn, estos
estudios indican la carga asistencial de la enfermedad mental en dichos servicios®.

Segun los informes de distintas sociedades cientificas, entre un 20% y un 25% del trabajo
de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) se dedica a problemas de estrés y otros rela-
cionados con sintomas psiquicos. Teniendo en cuenta los 27,4 millones de consultas de aten-
ciéon primaria previstos para el afio 2002 en Castilla y Ledn, esto supondria més de 6 millo-
nes de consultas al afo por estos motivos, con una media de 24.400 consultas diarias.

Otras estimaciones sugieren que un 4% de la actividad de los EAP recae sobre proble-
mas de auténtica relevancia psiquidtrica - lo que supone 3,8 millones de consultas al afio
por estos motivos, con una media de 15.530 consultas diarias en Castilla y Ledn —y que
el 20% de la poblacién realiza alguna consulta a lo largo de su vida relacionada con la salud
mental en el nivel de la Atencidn Primaria, lo que supone 470.000 personas atendidas en
este nivel asistencial.

La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH) 1999, elaborada por el Instituto Nacional
de Estadistica®, indica que, en Espafia, los Trastornos Mentales fueron la causa de 108.438
altas hospitalarias para ambos sexos, que causaron un total de 5.144.744 estancias hospi-
talarias, con una estancia media de 47 dias. En Castilla y Ledn y segin la misma fuente, los
Trastornos Mentales causaron un total de 6.992 altas y 852.352 estancias, con una estan-
cia media de 122 dfas. Los principales resultados de la EMH en Castilla y Ledn se presen-
tan en la siguiente tabla.

Aungue el nimero de enfermos dados de alta por trastornos mentales, tal y como se refle-
ja en la tabla, solo supone un 2,5% de las altas por todos los diagndsticos, las estancias cau-
sadas por estos enfermos suponen un 28,9% del total de estancias, lo que implica un
importante consumo de recursos. Sin embargo, los datos referidos a la estancia media
deben ser considerados con cautela, puesto que son un promedio de las estancias produ-
cidas en dispositivos asistenciales muy diferentes.
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N°Enfermos dados de alta Estancias Estancia Media
A.sexos | Varones |Mujeres | A.sexos Varones  |Mujeres A.sexos | Varones |Mujeres
Psicosis 3.755 1.956 1.798 605.804 276.132 329.672 161 141 183
T. Neurdticos y Personalidad 966 458 508 24.469 5.688 18.782 25 12 37
S. Dep. alcohol 370 324 47 35.566 35.061 506 96 108 Il
S. Adicién a las Drogas 192 148 44 3.550 1.613 1.938 19 I 44
Otros 1.710 773 937 182,961 130.080 52.881 107 168 56
Total Trast. Mentales 6.992 3.659 3.334 852.352 448.573  |403.778 122 123 121
Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Instituto Nacional de Estadistica (INE), 1999.

Entre los resultados del Sistema de Informacion Autonémico de Asistencia Psiquiatrica y
Salud Mental*® de Castilla y Ledn, referido a la actividad del afio 2001, se destaca que las
Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica en Castilla y Ledn atendieron 4.982 ingresos en
2001, que generaron 68.483 estancias hospitalarias, con una estancia media de 13,75 dfas
- dato muy alejado de las estimaciones de la EMH -. En 1.738 casos (34,9% del total) se
trataba de reingresos. La urgencia fue la via de ingreso de 4.190 casos (84,1% del total), segui-
da de los 613 casos (12,3%) que fueron remitidos por los Equipos de Salud Mental y los
|79 traslados (3,6%). Los diagndsticos mds frecuentes atendidos en estas unidades son
“esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes”, "“trastornos del
humor (afectivos)” y “trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

alcohol”.

Los Equipos de Salud Mental han tenido en el dltimo afio 240.309 consultas, lo que supo-
ne 973 consultas al dia, con un aumento sostenido en los Ultimos afios. El nimero de
casos nuevos ha sido de 30.532, lo que supone una media de |23 casos nuevos al dfa. Los
diagndsticos mas frecuentes en pacientes nuevos son los “trastornos del humor (afectivos),
las “reacciones a estrés grave vy trastornos de adaptacion” y “otros trastornos de ansiedad”.

De la actividad en otros dispositivos de la red se destacan los 237 ingresos producidos en
Unidades de Rehabilitacion Psiquidtrica (con la mayor parte de los pacientes procedentes
de los Equipos de Salud Mental, seguidos muy de lejos por las Unidades de Hospitalizacion),
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271 pacientes atendidos en los Hospitales de Dia Psiquidtricos y 333 pacientes atendidos
en Centros de Rehabilitacién Psicosocial, a lo largo del afio 2001.

Otra informacidn relevante sobre el impacto de la enfermedad mental en el sistema sani-
tario es el consumo de psicofarmacos. Seleccionando los tres subgrupos farmacoldgicos
maés relacionados con este problema de salud (NO5 — Psicolépticos, NO6 — Psicoanalépticos
y NO7 - Otros principios activos de accidn sobre el sistema nervioso central), se verifica que
el consumo de medicamentos, a través de receta oficial del Sistema Nacional de Salud en
Castilla y Ledn durante el aio 2001 ascendidé a casi 4,5 millones de envases, por un impor-
te proximo a los 10.000 millones de pesetas (60 millones de euros).

NO5 NO06 NO7 TOTAL
| Psicolépticos Psicoanalépticos |Otros activos SNC [ NO05-N06-NO7 I
Numero de envases 2.970.339 1.290.340 180.579 4.441.258
Importe pesetas 3.915.367.689 4.962.609.125 925.849.964 9.803.826.778
Importe euros 23.531.834 29.825.882 5.564.470 58.922.186
Fuente: Direccion Técnica de Farmacia. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, 2001.
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Mapa de recursos y dispositivos en salud mental

Atencion Primaria: Centros de Salud y
Equipos de Atencion Primaria

El mapa sanitario de Castilla y Ledn estd formado por | | Areas de Salud y 244 Zonas Bisi-
cas de Salud. Contamos con 219 Centros de Salud y 239 Equipos de Atencidn Primaria,
constituidos por un conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios (médico de fami-
lia, pediatra, trabajador social, enfermerifa, personal auxiliar; etc.) que desarrollan actividades
de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Los Equipos de Atencién Primaria
cuentan con Unidades de Apoyo especializadas entre las que se encuentran las de Salud
Mental.

Los Equipos de Atencién Primaria estdn directamente implicados en la atencion psiquidtri-
cay la salud mental; asumen la deteccidn inicial de los trastornos psiquidtricos y la asisten-
cia a los problemas psiquicos de la poblacidén general que no requieren una atencidn espe-
cializada. Colaboran, asimismo, en la elaboracion y desarrollo de programas de salud men-
tal e intervienen de forma relevante en el traslado urgente de enfermos mentales en
situacion de crisis.

N° de profesionales Ratio (N° profesionales/100.000 hab.)

Médicos de familia 2.347 94,25
Pediatras 218 8,75
Otros facultativos 91 3,65
ATS / DUE 2010 80,71
Auxiliares de enfermerfa 189 7,59
Otros sanitarios 315 12,65
Psicélogos 29 |16
Trabajadores sociales 72 2,89
Otros no sanitarios [.340 5381
Total 6.611 265,47
Fuente: Direccion General de Recursos Humanos. Gerencia Regional de Salud, 2002.
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Equipos de Salud Mental (ESM)

Los Equipos de Salud Mental (ESM) se constituyen como eje de articulacidon y prestacion
de servicios asistenciales psiquidtricos en cada Area de Salud, con cardcter multidisciplina-
rio. Los distintos Equipos asumen las siguientes funciones:

a) Atencién a los pacientes que les son remitidos desde otros niveles sanitarios.
b) Seguimiento y control de los pacientes dados de alta en las unidades de hospitalizacién.

) Desarrollo de programas de reinsercién de los pacientes psiquidtricos cronicos perte-
necientes al distrito correspondiente.

d) Prestacién de asistencia en las estructuras asistenciales intermedias que no disponen de
equipos especfficos.

e) Prestacion de asistencia domiciliaria cuando las circunstancias terapéuticas lo requieren.

f) Apoyar y asesorar a los Equipos de Atencién Primaria y otros profesionales sanitarios
de su Distrito.

g) Atender a las consultas urgentes asi como a los pacientes o grupos de crisis durante
el perfodo que se determine.

h) Derivacion de los pacientes que precisan tratamiento en régimen de ingreso a las uni-
dades de hospitalizacion parcial o total.

i) Prestacion de asistencia a los pacientes que les hayan sido enviados por los dispositivos
de hospitalizacion parcial.

Existen un total de 37 Equipos de Salud Mental (28 dependientes de la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social, 2 de Diputaciones y 7 de Consorcios). Las Areas de Salud de Bur-
gos, Ledn y Salamanca cuentan cada una con 5 ESM v el resto de Areas disponen de 3 ESM
en cada una de ellas, salvo Ponferrada y Soria que cuentan con 2 Equipos.

La dotacion de recursos humanos de los Equipos de Salud Mental en junio de 2002, asf
como la del resto de dispositivos que se describen a continuacidn, se presenta en tabla anexa
al final del mapa de recursos.
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Equipos de Psiquiatria Infanto-Juvenil (EPI))

Los Equipos de Psiquiatria Infanto-Juvenil ejercen las funciones propias de los Equipos de
Salud Mental en el dmbito de la poblacidn menor de |8 afios.

En la actualidad, Castilla y Ledn dispone de 5 Equipos especfficos, ubicados en las Areas de
Salud de Burgos, Ledn, Salamanca, Valladolid — Este y Valladolid — Oeste.

Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica (UHP)

Las Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica constituyen elementos asistenciales integrados
en los hospitales generales, que estdn destinados al ingreso de aquellos pacientes cuya sinto-
matologfa asi lo requiera y que precisen un tratamiento en régimen de hospitalizacion.

Las funciones de las Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica dentro de los hospitales gene-
rales, son las siguientes:

a) Tratamiento de los pacientes ingresados.
b) Atencidn psiquidtrica de interconsulta.
¢) Apoyo a las urgencias hospitalarias.

d) Funciones de docencia e investigacion.

Existen un total de |2 Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica en Castilla y Ledn (una por
Area de Salud, salvo las dos unidades en Palencia), con un total de 246 camas, lo que
supone una ratio de 9,88 camas por cada 100.000 habitantes.

Todas las Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica dependen de la Gerencia Regional de
Salud, con excepcién de la Unidad del Hospital San Telmo de Palencia (que depende de
la Diputacion Provincial), y la Unidad de Valladolid - Oeste, excepcionalmente ubicada fuera
del hospital general de referencia, que depende del Consorcio Gerencia Regional de
Salud - Diputacion Provincial.
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AREA DE SALUD Centro N° de camas Ratio
(N°camas/100.000 hab.)
Avila H. Nuestra Sra. Sonsoles 10 596
Burgos H. Divino Valles 42 12,14
Ledn H. de Ledn 20 5,60
Ponferrada H. del Bierzo I5 10,01
Palencia H. Rio Carrién 8 8,87
H. San Telmo 8

Salamanca H. Clinico Universitario 30 8,48
Segovia H. Policlinico San Agustin 19 13,23
Soria H. Institucional 20 21,70
Valladolid-Este H. Clinico Universitario 26 9,64
Valladolid-Oeste H. Dr.Villacidn 22 9,74
Zamora H. Rodriguez Chamorro 26 12,75
Castilla y Leon 12 unidades 246 9,88
Fuente: Sistema de Informacion Autonomico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.

Hospitales de Dia Psiquiatricos (HDP) y Programas de
Hospitalizacion Parcial (PHP)

Los Hospitales de Dia Psiquidtricos (HDP) v los Programas de Hospitalizacién Parcial (PHP)
son recursos asistenciales intermedios entre la comunidad y las Unidades de Hospitaliza-
cion Psiquidtrica de los hospitales generales, a las que estdn adscritos.

Estos dispositivos prestan un tratamiento alternativo a la institucionalizacion convencional, evi-
tando, en la medida de lo posible, la separacion de la persona en tratamiento de su medio
familiar y social. De esta manera constituyen una alternativa al internamiento psiquidtrico tra-
dicional evitando la ruptura existencial que supone la separacion de la persona en tratamiento
de su medio social y familiar y por otra parte ofertan planteamientos terapéuticos mas
intensivos y continuados que los que habitualmente realizan los Equipos de Salud Mental.

Sus usuarios son pacientes derivados desde los Equipos de Salud Mental o las Unidades de
Hospitalizacion, cuyas caracteristicas clinicas exijan una atencion terapéutica intensa y acti-
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va de duracidn intermedia, siempre que no esté indicada su realizacion por parte de otros
dispositivos hospitalarios.

Existen 3 Hospitales de Dia Psiquiatricos en Castilla y Ledn, que se encuentran en las Areas
de Salud de Burgos y Salamanca (bajo dependencia de los respectivos Consorcios Geren-
cia Regional de Salud — Diputaciones) y conjuntamente para las Areas de Valladolid Este y
Oeste (bajo dependencia de la Gerencia Regional de Salud y ubicado en el Hospital Clini-
co Universitario). Estos dispositivos cuentan con un total de 60 plazas. Ademas, estd pre-
vista la puesta en marcha del Hospital de Dia Psiquidtrico en el Plan Director del Hospital
de Ledn.

En cuanto a los Programas de Hospitalizacién Parcial, este dispositivo se han desarrollado
de manera especffica en el Area de Salud de Avila, que cuenta con 6 plazas ubicadas en el
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. La presente Estrategia prevé la préxima extension
del modelo a la totalidad de Areas de Salud de la Comunidad Auténoma.

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA)

Existe una Unidad Regional para la atencién de trastornos de la conducta alimentaria, ubi-
cada en el Hospital Divino Valles de Burgos. Dicha Unidad, bajo dependencia de la Geren-
cia Regional de Salud, cuenta con 8 camas. Entre sus recursos, cuenta con | psiquiatra, |

AREA DE SALUD Centro N° de camas Ratio
(N°plazas/100.000 hab.)

Avila PHP — H. Nuestra Sra. Sonsoles 6 358

Burgos HDP — H. Divino Valles 25 723

Salamanca HDP - H. Clinico Universitario I5 424

Valladolid-Este HDP — H. Clinico Universitario 20 4,04

Valladolid-Oeste

Castilla y Leon 4 dispositivos 66 2,65

(*) HDP = Hospital de Dia Psiquiatrico; PHP = Programa de Hospitalizacion Parcial.

Fuente: Sistema de Informacion Autonomico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.
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psicdlogo v | trabajador social que pertenecen a la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica
del citado centro.

Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica (URP)

Las Unidades de Rehabilitacion Psiquidtrica constituyen servicios hospitalarios (a diferen-
cia de los Centros de Rehabilitacién Psicosocial) en los que los pacientes con enfermedad
mental grave y prolongada reciben un tratamiento multidisciplinar, dirigido a su rehabilita-
cion psicosocial, cuyo objetivo es alcanzar el mayor grado de autonomia posible.

El acceso a estas unidades se realiza desde los Equipos de Salud Mental y, en aquellos casos
en que la persona con enfermedad mental grave y prolongada no puede permanecer en
la comunidad, desde los Centros de Rehabilitacién Psicosocial. Ademds, de manera excep-
cional, se puede producir el acceso a estos centros desde las Unidades de Hospitalizacion.

Actualmente se encuentran funcionando en Castilla y Ledn 7 unidades de Rehabilitacion Psi-
quidtrica, que prestan servicio a 9 Areas de Salud: Avila, Burgos, Ledn y Ponferrada, Salamanca,
Segovia, Soria y Valladolid Este y Oeste.

La dependencia de esta Unidades de Rehabilitacién corresponde a la Gerencia Regional

AREA DE SALUD Centro N° de camas Ratio
(N°plazas/100.000 hab.)
Avila H. Provincial 21 12,52
Burgos H. Fuente Bermeja 40 1,56
Ledn H. Santa Isabel 33 651
Ponferrada
Salamanca H. Los Montalvos 40 11,30
Segovia H. Ntra. Sra. Fuencisla 27 18,80
Soria H. Institucional 20 21,70
Valladolid-Este H. Dr.Villacidn 40 8,07
Valladolid-Oeste
Castilla y Leon 7 centros 221 8,87
Fuente: Sistema de Informacion Autonomico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.
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de Salud en las Areas de Avila, Ledn, Ponferrada y Soria, a diferentes Consorcios estable-
cidos entre la Gerencia Regional de Salud y Diputaciones Provinciales en las Areas de
Salud de Burgos, Salamanca, Valladolid - Este y Valladolid - Oeste, y a la Diputacion Provin-
cial en el Area de Salud de Segovia.

Centros de Rehabilitaciéon Psicosocial (CRP)

Los Centros de Rehabilitacién Psicosocial son dispositivos que ofrecen, en régimen ambu-
latorio, programas de rehabilitacién psicosocial a las personas con enfermedad mental
grave y prolongada que ocasione dificultades de integracién familiar; social o laboral, remi-
tidas desde los Equipos de Salud Mental v, en su caso, desde las Unidades de Rehabilita-
cién Psiquidtrica.

En Castilla y Ledn existen actualmente 9 Centros de Rehabilitacion Psicosocial, situados en
las Areas de Salud de Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Segovia, Soria, Valladolid - Este, Vallado-
lid - Oeste y Zamora, que cuentan con un total de 205 plazas, lo que supone una ratio de
8,23 plazas por cada 100.000 habitantes. Ademds, estd prevista la préxima entrada en fun-
cionamiento de los centros de Ponferrada y Salamanca.

AREA DE SALUD Centro N° de camas Ratio

(N°plazas/100.000 hab.)
Avila H. Provincial 20 1193
Burgos H. Fuente Bermeja 25 7723
Ledn CRP (%) 20 5,60
Palencia CRP (*) 20 11,09
Segovia CRP (a) 30 20,89
Soria H. Institucional 20 21,70
Valladolid-Este H. Benito Menni 20 741
Valladolid-Oeste H. Dr.Villacidan 30 13,29
Zamora CRP (b) 20 9,81
Castilla y Leon 9 centros 205 8,23
CRP (*) = (RP concertado con HH San Juan de Dios; CRP (@) = CRP Diputacion de Segovia; CRP (b) = (RP concertado con Fundacion INTRAS.
Fuente: Sistema de Informacion Autondmico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.

Mapa de recursos y dispositivos en salud mental en Castilla y Le6n




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castillay Leén

Hogares protegidos

Los hogares protegidos son dispositivos de alojamiento comunitario que tienen por fin cons-
tituir la residencia habitual de personas con enfermedad mental cuyo nivel de autonomia
sea suficiente para poder vivir de forma auténoma y con control de su conducta. En fun-
cion del perfil y caracteristicas de los residentes, y de la continuidad de supervision y cui-
dados que requieren, se pueden distinguir hogares supervisados y hogares tutelados.

En la actualidad existen 45 hogares protegidos en Castilla y Ledn, con un total de 157 pla-
zas residenciales y una ratio de 6,30 plazas por cada 100.000 habitantes.

AREA DE SALUD Dependencia N° de N° de Ratio
hogares plazas (N°plazas/100.000 hab.)

Avila GRS 2 7 4,17
Burgos Consorcio GRS — DP 3 I3 376
Ledn (%) GRS 2 8 2,24
Palencia 2 Concierto GRS — HSJD

+ 4 San Luis 6 18 9,98
Salamanca Consorcio GRS — DP 3 10 283
Segovia DP 5 19 13,23
Soria GRS 3 16 17,36
Valladolid-Este Consorcio GRS — DP 17 51 10,29
Valladolid-Oeste
Zamora 2 Concierto GRS — F Intras

+ 2 F Intras 4 |5 7,35
Castilla y Ledn Conjunto de dispositivos 45 157 6,30
(*) NOTA: FEAFES cuenta con hogares en diversas Areas de Salud no incluidos en esta relacion. Ademds, existe un hogar de transicion con 4 plazas, depen-
diente de la Gerencia Regional de Salud y ubicado en el recinto del Hospital Santa Isabel de Leon, que tampoco se ha incluido en el calculo general.
GRS = Gerencia Regional de Salud; DP = Diputacion Provincial; HSJD = HH San Juan de Dios.
Fuente: Sistema de Informacion Autonomico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.

Mapa de recursos y dispositivos en salud mental en Castilla y Le6n




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leon

Unidad Residencial Psiquiatrica de Referencia Regional

Las Unidades Residenciales Psiquidtricas son dispositivos residenciales establecidos en un
entorno hospitalario, que ofertan cuidados sociales y sanitarios de cierta intensidad a per-
sonas que, tras multiples intentos terapéuticos para lograr su insercion comunitaria, no han
adquirido habilidades suficientes para alcanzar una autonomia que les permita residir en la
comunidad, ni siquiera en un hogar tutelado. El acceso a estos dispositivos, y la derivacion
desde ellos, se produce a través de las Unidades de Rehabilitacidn Psiquidtrica.

Castilla y Ledn cuenta con una Unidad Residencial Psiquidtrica de Referencia Regional en
el Hospital Santa Isabel de Ledn, dependiente la Gerencia Regional de Salud. Sus recursos
humanos constan de | médico, | psicdlogo, | trabajador social, 3 ATS/DUE y 19 auxiliares
de clinica. Este dispositivo cuenta con 50 plazas.

Centros Especiales de Empleo

Los Centros Especiales de Empleo son dispositivos destinados a proporcionar empleo pro-
tegido a personas con discapacidad, y que pueden estar especificamente dirigidos a personas
con enfermedad mental.

Existen 5 Centros Especiales de Empleo en Castilla y Ledn dirigidos a este colectivo, todos
ellos de iniciativa privada, de los cuales dos se encuentran en Zamora, uno en Soria, uno
en Ledn y uno en Valladolid.

Red de Asistencia a Drogodependencias

El Sistema de Asistencia e Integracion Social del drogodependiente (SAISDE), regulado en
la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencidn, Asistencia e Integracién Social del Drogo-
dependiente de Castilla y Ledn®, se configura como una red asistencial de utilizacién publi-
ca diversificada. En este Sistema se integran de forma coordinada centros y servicios gene-
rales, especializados y especificos del Sistema Sanitario Publico y del Sistema de Accién Social,
estructurados en tres niveles y complementados con recursos privados debidamente acre-
ditados. En ningln caso los recursos del Sistema de Asistencia e Integracion Social del dro-
godependiente constituyen una red propia separada de las redes de asistencia generales.

El primer nivel de intervencidn estd constituido por los Equipos de Atencidn Primaria, los
Centros de Accién Social y por Programas desarrollados por Asociaciones de Ayuda y Auto-
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ayuda y otras Entidades. El segundo nivel estd constituido por Centros especficos acredi-
tados de atencién ambulatoria a drogodependientes, Equipos de Salud Mental de Distrito,
Unidades de Psiquiatrfa de Hospitales Generales, Programas de rehabilitacién en régimen
intermedio, Hospitales Generales y Centros y programas acreditados de tratamiento con
sustitutivos opidceos. Por Ultimo, el tercer nivel estd constituido por centros y servicios, con
dmbito de actuacién regional: Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria y Comunidades Tera-
péuticas Acreditadas.

Otros recursos

Otros recursos que deben ser mencionados incluyen las | | Asociaciones de Enfermos Men-
tales (FEAFES Avila, FESMA, ASAYEME y PROSAME en la provincia de Burgos, ALFAEM en
Ledn, AFES en Palencia, AEMC en Salamanca, AMANECER en Segovia, ASOVICA en Soria,
EL PUENTE en Valladolid y FEAFES Zamora), federadas en FEAFES Castilla y Ledn (ante-
riormente FECLEM). Todas ellas realizan importantes funciones de apoyo tanto a las per-
sonas afectadas como a sus familias.

Las actividades fundamentales de estas entidades se refieren a la realizacion de actuacio-
nes de informacion, formacién y sensibilizacion, organizacién de grupos de autoayuda y
escuelas de padres, actuaciones de respiro familiar y actividades ocupacionales, de desarrollo
de habilidades adaptativas, laborales, sociales, de ocio y tiempo libre, etc. Se configuran asf
estas Asociaciones como un instrumento extraordinariamente relevante para la defensa de
los derechos de las personas con enfermedad mental, el apoyo a los enfermos vy a sus fami-
lias v la sensibilizacidn de toda la sociedad.

Ademds, existe en Castilla y Ledn una Fundacién Tutelar de Enfermos Mentales, creada en
el afo 2001. La Fundacién Tutelar FECLEM es una fundacidn benéfico asistencial constitui-
da por las Asociaciones de Familiares de Enfermos Mentales de Castilla y Ledn (FEAFES),
cuyo protectorado corresponde a la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social de la Junta
de Castilla y Ledn. Los fines de interés general de la Fundacién Tutelar FECLEM, conforme
a lo previsto en el articulo 6 de sus correspondientes Estatutos, se centran en el ejercicio
directo de la tutela, curatela u otras figuras de guarda que precisen las personas que, pade-
ciendo una enfermedad mental grave, hayan sido incapacitadas judicialmente por razén de
dicha enfermedad y carezcan de parientes o allegados idéneos para el desempefio de
tales cargos tutelares.
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Otros objetivos de la Fundacién se refieren a la sensibilizacion social, el fomento del desa-
rrollo de dispositivos sanitarios y sociales, la defensa de los derechos y el asesoramiento juri-
dico y social a familiares, profesionales y otros tutores de personas con enfermedad men-
tal. En la actualidad cuenta con mds de 60 personas tuteladas y 3 profesionales.

Como anexo final al mapa de recursos, se presenta en la siguiente tabla la dotacién de recur-
sos humanos sanitarios en diferentes dispositivos.

ESM EPI) UHP URP CRP HDP/ Ratio
PHP (N°p/100.000 hab.)

Psiquiatras 83 10 345 |2 - 3,5 574
Psicdlogos 50 45 4,5 55 .5 25 3,15
ATS/DUE 395 3 84 48,5 2 4 7,27
Trabajadores Sociales 14 - 5 6 35 [,5 1,20
Auxiliares de Clinica 19 | 99 102 20,5 4 9,86
Terapeutas Ocupacionales | -- - 1,5 4 3 1,5 0,40
Total 205,5 18,5 2285 178 40,5 17 27,63

(*) NOTA: Los recursos humanos con dedicacion parcial a mas de un dispositivo computan en fracciones. ESM = Equipos de Salud Mental; EPI] = Equipos de
Psiquiatria Infanto-Juvenil; UHP = Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica; URP = Unidades de Rehabilitacion Psiquidtrica; CRP = Centros de Rehabilitacion
Psicosocial; HDP / PHP = Hospitales de Dia Psiquidtricos y Programas de Hospitalizacién Parcial.

Fuente: Sistema de Informacion Autonomico de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2002.

La tabla muestra que los dos dispositivos con mayor nimero de profesionales son las Uni-
dades de Hospitalizacion, con 228,5 trabajadores y los Equipos de Salud Mental con 205,5.
En cuanto a las ratios de profesionales del conjunto de dispositivos, existen 5,74 psiquia-
tras, 3,15 psicdlogos, 7,27 ATS/DUE, 1,20 trabajadores sociales, 9,86 auxiliares de clinica y
0,40 terapeutas ocupacionales por cada 100.000 habitantes.
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Fundamento y principios rectores

La elevada prevalencia de las enfermedades mentales, la pérdida de calidad de vida que supo-
nen, la necesidad de superar la estigmatizacidn de las personas afectadas y de apoyar sufi-
cientemente a sus familias, constituyen argumentos de peso para que la atencién a los pro-
blemas de salud mental constituya una prioridad en las politicas de asistencia que se desa-
rrollen en el dmbito de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La presente Estrategia Regional tiene, entre otras pretensiones, la de materializar ese cardc-
ter prioritario y hacer explicito el compromiso de los sistemas publicos de proteccién con
las personas afectadas y con sus familias, situando la prevencidn, atencién y apoyo social a
esta problemdtica en el lugar que, por todos los aspectos mencionados, sin duda merecen.

En este contexto, la culminacion del proceso transferencial de los medios y servicios de asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social, que han venido a sumarse a los medios anteriormente
asumidos por Castilla y Ledn en el dmbito de la Salud Publica y de los Servicios Sociales,
da lugar a un escenario de unificacion de estructuras que propicia la adecuada coordina-
cion de actuaciones y permite afrontar el reto de desarrollar una politica de atencién sdli-
da, integrada y mas eficaz.

Esta unificacion de competencias asistenciales supone, en efecto, un hito importante para
la consecucidn del objetivo general establecido por el Plan de Salud de Castilla y Ledn en
el dmbito de la salud mental y asistencia psiquidtrica, cual es la garantia de la continuidad
de la atencidn, continuidad que se beneficiard no sélo de la integracién de actuaciones de
cardcter propiamente asistencial sino, también, de la incorporacidn de éstas en el mismo con-
texto administrativo que el de las competencias de planificacion y ordenacion de los recur-
sos, con todas sus ventajas de cara a alcanzar una mayor cohesidn y coherencia interna del
sistema.

En este sentido, la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de Castilla
y Ledn tiene la doble finalidad de impulsar nuevas actuaciones y de integrar y coordinar
en un marco comun las actividades que, formando parte de otros programas vy planes de
la Comunidad Autdnoma, inciden en el dmbito material de la atencidn a los problemas de
salud mental.

El establecimiento de la continuidad de cuidados como meta predetermina en cierta medi-
da los fundamentos sobre los que se sustenta la presente Estrategia Regional, que se han
sintetizado en cuatro principios rectores: atencidn integral, enfoque comunitario, humani-
zacién de la asistencia y capacitacién profesional, y atencidn a las necesidades especificas de
colectivos y personas.
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Atencion integral

La perspectiva bio-psico-social supone una concepcién holistica de la persona y de su
desenvolvimiento en el medio, que no sdlo ha de regir la actuacion de cada uno de los dife-
rentes profesionales individualmente considerados —debiendo cada uno de ellos tener pre-
sente en su intervencion el conjunto de necesidades, circunstancias e intereses en juego—,
sino también extenderse a la organizacién del conjunto de los propios sistemas protecto-
res, los cuales deben estructurarse y funcionar de tal manera que se favorezca la atencidn
a las personas con enfermedad mental desde un punto de vista global.

Para ello, es necesario aunar las intervenciones puramente asistenciales con el impulso de
acciones de promocidn de la salud mental y prevencién de la enfermedad, caracterfsticas
del dmbito de la Salud Pudblica. Del mismo modo, se hace preciso considerar a la rehabili-
tacidn y a la integracidn social como objetivos finales de la atencidn, sobre los que han de
alinearse las acciones por parte del Sistema de Salud y del Sistema de Accién Social de Cas-
tilla y Ledn, teniendo en cuenta las competencias y campos de intervencién que son pro-
pios de cada uno de ellos.

Ademds, para que este alineamiento de objetivos alcance la maxima operatividad vy efica-
cia en las acciones concretas, el principio de integralidad conlleva necesariamente la aplicacidon
y potenciacion de mecanismos de coordinacidn sociosanitaria dirigidos a garantizar la inte-
gracion de servicios en la prestacidn de asistencia sanitaria y de apoyo social, asf como la
adecuada participacidon de las instituciones educativas, judiciales y otras, aspectos todos
ellos que se ponen de manifiesto en cada una de las lineas estratégicas consideradas priori-
tarias en la presente Estrategia Regional.

Enfoque comunitario

La articulacidn préctica del ya mencionado principio de integralidad requiere otorgar pri-
macfa a las intervenciones en el dmbito comunitario, debiendo al mismo tiempo evitarse
el aislamiento de las personas con enfermedad mental y su relegacion a un dmbito institu-
cional que, durante largos afios, se mostrd incompatible con el mantenimiento de la esfe-
ra inalienable de derechos que acompafia a la propia persona y a su dignidad, y evitarse tam-
bién la sobrecarga de las estructuras familiares favoreciéndose la existencia de recursos alter-
nativos a la institucionalizacién y recursos de apoyo social y familiar adecuadamente
dimensionados.
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La primacfa de las intervenciones en el dmbito comunitario significa, entre otros aspectos,
la necesidad de facilitar la capacidad de resolucién por parte de los Equipos de Atencidn
Primaria en el dmbito de los problemas de salud mental en poblacion general, reforzar los
Equipos de Salud Mental como el eje de todo el sistema de atencidn, sensibilizar a la socie-
dad y articular la participacién del movimiento asociativo, y potenciar estructuras inter-
medias diversificadas en el entorno habitual asi como mecanismos de respiro y apoyo a
las familias.

Es necesario afadir que el enfoque comunitario se sustenta sobre el principio de normali-
zacién e integracion de los recursos de atencidn a las personas con enfermedad mental en
el contexto de los dispositivos generales y normalizados destinados al conjunto de la pobla-
cion, lo que conlleva ademds la consideracién de los dispositivos monogréficos de tipo ins-
titucional como recursos de cardcter excepcional. No obstante, y sin perjuicio de esta
excepcionalidad, ha de articularse la necesaria disponibilidad de estos dispositivos en algu-
nos casos, en tanto los conocimientos médicos vy la eficacia de las terapias disponibles no
permitan alcanzar el éxito de las intervenciones de tipo rehabilitador, que en todo caso han
de primar en todos y cada uno de los recursos existentes.

Humanizacioén de la asistencia y capacitacion profesional

Ambos aspectos conforman, junto a la eficiencia de las intervenciones realizadas, el concepto
de calidad de la atencién. La calidad, en efecto, debe ser considerada tanto en sus compo-
nentes de respeto a la dignidad de la persona, trato humano y atencién personalizada, como
en su faceta de profesionalidad de la asistencia y conformidad de ésta con la evidencia cien-
tifica y con la lex artis.

La aplicacién préctica de estos principios exige considerar, en cada una de las actuaciones
que se desarrollen, la imprescindible garantia de los derechos de las personas que pade-
cen enfermedades mentales, teniendo en cuenta que, tratdndose de derechos iguales a los
de cualesquiera otras personas, su efectiva aplicacion requiere, en numerosas ocasiones, de
una especial sensibilidad y vigilancia. Ademds de constituirse en garante de los derechos y
de la dignidad de las personas con enfermedad mental, el principio de humanizacion de la
asistencia despliega su aplicacién favoreciendo la informacién al usuario y a sus familiares vy
tendiendo hacia una atencién mds personalizada y adaptada a las necesidades, circunstan-
cias y requerimientos de cada situacion particular.
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En su aspecto profesional y cientffico-técnico, este alineamiento de los sistemas protecto-
res hacia una atencion integral y de calidad hace necesario el desarrollo continuado de actua-
ciones de formacién de los profesionales y de apoyo a la investigacion en materia de salud
mental y asistencia psiquidtrica, la disponibilidad de adecuados sistemas de informacién que
permitan la consolidacion y mejora de la planificacién regional y favorezcan la toma de las
decisiones mds adecuadas, asi como el impulso de herramientas especificas de mejora de
la calidad entre las que destacan aquellas destinadas a disminuir la variabilidad en la asistencia
y someter ésta a protocolos uniformes, consensuados y validados en todo el territorio de
Castilla y Ledn.

Atencioén a las necesidades especificas de colectivos
Y personas

La equiparacion de las personas con enfermedad mental a cualesquiera otros colectivos de
pacientes, del mismo modo que el criterio de atencidn a través de los recursos generales
y normalizados de modo preferente en el dmbito comunitario, en ningdn caso implica una
renuncia a las peculiaridades de atencidn que requieren determinados colectivos, en con-
sonancia con los principios rectores de atencién integral y trato personalizado. Asi pues,
el Ultimo de los grandes principios rectores que sustentan la presente Estrategia ha de hacer
referencia a la atencidén a las necesidades especificas de colectivos y personas, adaptando a
las mismas en la medida de lo posible los sistemas de asistencia.

Este planteamiento supone el desarrollo de acciones e itinerarios individualizados y actua-
ciones especialmente orientadas a determinados colectivos que, por diferentes razones,
requieren especificaciones propias en cuanto a la atencién prestada:

- Las personas con enfermedad grave y prolongada, puesto que, pese a su menor ndme-
ro en el contexto del conjunto de problemas de salud mental, sin duda concentran los
casos de mayor discapacidad asociada y la problemdtica mds compleja tanto desde el
punto de vista del tratamiento como del necesario apoyo familiar.

- Los menores y jovenes, prestando una especial atencion a la salud mental infanto-juve-
nil, y ello fundamentalmente por tres motivos: la importancia de las actuaciones a favor
de la salud mental en las edades tempranas, como determinantes de la calidad de vida
posterior de las personas; las peculiaridades de la asistencia sanitaria en el dmbito de los
menores de edad, tanto en funcién de las distintas terapias como por las exigencias nor-
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mativas existentes; y, por Ultimo, los requerimientos de coordinacién institucional entre
los dispositivos de asistencia sanitaria y los de atencién y proteccion a la infancia, espe-
cialmente en el caso de los menores en situacion de desamparo y los menores del sis-
tema de reforma sobre los que recaen medidas judiciales de resocializacidn vy reinser-
cion.

La mujer, tanto con motivo de la especial prevalencia que determinados problemas de
salud mental presentan en sexo femenino —depresidn, trastornos de la conducta ali-
mentaria, demencias (asociadas, en este Ultimo supuesto, a una mayor esperanza de
vida)—, como cuando aquella haya podido ser victima de la violencia, articulando actua-
ciones integradas en relacién con las situaciones de estrés postraumadtico asociadas a los
malos tratos, en consonancia con la planificacidn regional y con el cardcter de transver-
salidad que caracteriza el planteamiento de las intervenciones publicas en esta materia.

Las personas mayores, en funcién de la mayor prevalencia de problemas de salud men-
tal que se producen en las edades avanzadas de la vida, de la existencia de patologfas
asociadas de forma casi exclusiva a dicho grupo de edad v, asimismo, de la necesidad de
garantizar una proteccién especffica ante posibles situaciones de debilidad o indefension
en que estas personas a veces pueden encontrarse.

Las personas con problemas de salud mental y otras discapacidades asociadas, tales
como retraso mental, problemas sensoriales, etc., ¥ que requieren por ello de interven-
ciones adaptadas a sus necesidades de conformidad con los principios recogidos con
cardcter general en la planificacion regional sectorial de atencidn a las personas con dis-
capacidad.

Las personas con problemas derivados del abuso de alcohol y otras drogas, teniendo
en cuenta tanto la intrinseca implicacién entre la red de asistencia e integracion social
del drogodependiente vy las redes generales de servicios sociales y de asistencia psi-
quidtrica, como la importancia de las situaciones de comorbilidad, en que el trastorno
psiquico aparece ligado al abuso del alcohol o de otras sustancias.

Los inmigrantes, personas sin techo y otros colectivos en posible situacion de des-
proteccion, teniendo en cuenta la relacion biunivoca existente entre enfermedad men-
tal y situacidn de riesgo exclusion social, tal y como se pone de manifiesto en los estu-
dios y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Objetivo general y lineas estratégicas

El objetivo general de la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de Cas-
tilla y Ledn es impulsar la prestacion de servicios integrados de promocién de la salud
mental y asistencia psiquidtrica, para la mejora de calidad de vida e integracién social de
las personas con enfermedad mental, hasta el afio 2007.

Este objetivo se establece en consonancia con el objetivo general del 2° Plan de Salud de
Castilla y Ledn en este dmbito, que es la oferta de los recursos que garanticen la continui-
dad de cuidados de los enfermos mentales en el aiio 2007.

Para ello, la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica establece 5 lineas
estratégicas basicas, a través de las cuales se desarrollardn los principios rectores antes alu-
didos de integralidad, enfoque comunitario, humanizacion/capacitacién y atencién a las
necesidades especificas de colectivos y personas. En su agrupacién se han tenido presen-
tes los distintos aspectos —de Salud Publica, estructurales, asistenciales, de apoyo a la inte-
gracion social y laboral asi como de cardcter transversal— que tienen incidencia en el desen-
volvimiento de las actuaciones dirigidas a preservar la salud mental de la poblacién vy pro-
porcionar una adecuada atencidn y continuidad de cuidados a las personas afectadas:

|. Salud mental: mejorar el bienestar psiquico de la poblacidn y evitar la enfermedad
mental.

2. Ordenacién y desarrollo de la red asistencial: establecer un modelo integrado y com-
pletar el mapa regional.

3. Asistencia psiquiatrica: mejorar la accesibilidad y desarrollar programas especificos.

4. Rehabilitacién e integracion de las personas con enfermedad mental: hacia una inte-
gracion social y laboral plena.

5. Actuaciones transversales: potenciar la gestién del conocimiento y la mejora de la
calidad.

Dentro de cada una de las lineas estratégicas se analiza su pertinencia y las prioridades de
actuacién, que se desarrollan a través de objetivos especificos. Con cada objetivo se inclu-
yen las actividades a desarrollar y los indicadores para su evaluacion.

Se requieren, ademds, actuaciones consistentes en el propio impulso y seguimiento de la
Estrategia. El desarrollo de estas actuaciones incluye el establecimiento de responsabilida-
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des de cumplimiento por parte de diferentes unidades o servicios de la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social, que serdn recogidas en documentos de compromiso especificos de
cada uno de estos drganos para el cumplimiento de la Estrategia.
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Linea estratégica |
Salud mental: Mejorar el bienestar psiquico de la poblacion
y evitar la enfermedad mental

Las enfermedades mentales constituyen una de las dreas de intervencion prioritaria en salud
publica. De este modo, el planteamiento de la Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psi-
quidtrica no incide Unicamente en el tratamiento de la enfermedad mental, sino también en
la prevencién de ésta y en la promocion de la salud mental.

La promocién de la salud es una estrategia consistente en capacitar a los ciudadanos y a
las comunidades para poder realizar las elecciones que mejor les permitan mejorar en su
salud. En esta linea, el programa de accién comunitaria de la Comisidon Europea, en el dmbi-
to de la salud publica, establece como objetivo general del mismo:“mejorar la informacion
y los conocimientos para fomentar la salud publica y reforzar y mantener la eficacia de las
intervenciones sanitarias vy la eficiencia de los sistemas sanitarios” , pudiendo todo ello ser
de aplicacion en el dmbito de la salud mental.

El Consejo de Europa, en su resoluciéon de 18 de noviembre de 1999, destaca la necesidad
de estimular y dar a conocer la importancia de la salud mental y promover una buena salud
mental, en particular entre nifios, jévenes y ancianos®, y posteriormente, en resolucién de
29 de junio de 2000 hace hincapié en la salud mental de los jévenes, recordando una serie
de medidas précticas centradas para hacer frente a estos retos®. También la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), reconoce la importancia que la atencién a la salud mental en
la infancia tiene sobre el desarrollo de la persona en sus aspectos relacionales y psicoso-
ciales y como determinante de la salud futura.

En cuanto a la prevencion, las caracteristicas de las enfermedades mentales afiaden com-
plejidad a las ya de por si complejas intervenciones preventivas que se plantean en las enfer-
medades de origen multicausal, debido a la influencia de factores genéticos, sociales, expe-
riencias vitales, etc.

La identificacion de los factores predisponentes, bioldgicos, psicolégicos o sociales, suscep-
tibles de ser modificados, constituye la primera actuacion en relacion con la prevencion pri-
maria de la enfermedad mental. Para la prevencion secundaria, es necesaria la puesta en mar-
cha de intervenciones que faciliten el reconocimiento de la enfermedad mental por parte
de la poblacién general, combinada con la posibilidad de acceso rdpido a servicios sanita-
rios eficaces en la labor de identificacidn precoz de los trastornos para la instauracion tem-
prana de un adecuado tratamiento.

En este drea, el Programa de Accidon Comunitaria en el Ambito de la Salud Publica®, esta-
blece que las acciones dirigidas a abordar los factores determinantes de salud deberan
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centrarse especialmente en los jovenes, ya que durante la adolescencia y juventud se
toman decisiones bdsicas sobre el modo de vida y las conductas relacionadas con la salud.

Como destaca el reciente informe sobre la situacion de la salud en la juventud en la Unidn
Europea (2000)*', muchos trastornos como la depresién, conducta suicida o trastornos
psicdticos, incrementan su prevalencia desde la infancia hasta la juventud, estimandose que
la prevalencia media de trastornos mentales en la adolescencia en Europa se sitla entre el
|5y 20%, y todavia parece que puede ser mayor en subgrupos mds desfavorecidos como
los emigrantes, poblacidn de bajos ingresos, etc.

El propio informe concluye que la salud mental deberfa ser un drea prioritaria en cualquier
intervencidon que se dirija a la mejora de la salud en los jdvenes, teniendo especialmente
en cuenta cinco problemas especificos: depresion (la prevalencia de depresion mayor estd
en torno al 4% en el grupo de 12 a 17 aflos y aumenta al 9% a los 18 afos), abuso de sus-
tancias y dependencia, conducta suicida (constituye una de las tres principales causas de
muerte en la Unidn Europea entre la poblacidn joven), trastornos de la alimentacién (la pre-
valencia de la anorexia nerviosa se sitla entorno al 1% mientras que la de la bulimia ner-
viosa estd entorno al 1,5% - 2% de adolescentes) vy trastornos psicéticos (poco frecuentes
en la infancia, pero que en la pubertad y adolescencia incrementan su prevalencia hasta el
0,5 - 1%).

Ademds del grupo constituido por los nifios y adolescentes, especialmente en los casos pro-
cedentes de entornos desorganizados, la OMS incluye en los grupos de alto riesgo a los
que dirigir estrategias de prevencién en el dmbito de la salud mental a las personas con
enfermedad fisica crénica o grave, las personas desfavorecidas, especialmente en aspectos
econémicos y que viven en situaciones dificiles, los desempleados, las mujeres victimas de
la violencia y abuso Y las personas ancianas rechazadas o sobre las que se ha realizado algin
tipo de abuso fisico.

Se pretende, por todo ello, hacer efectiva la prevision del apartado 4 del articulo 20 de la
Ley General de Sanidad, que destaca la atencion a los aspectos de prevencién primaria y
a los problemas psicosociales que acompaian a la pérdida de salud en general.

Estas intervenciones deben realizarse mediante el desarrollo de programas que deberdn ser
sistemdticos en sus actuaciones, permanentes en el tiempo y susceptibles de ser evaluados.
Tales programas habran de dirigirse preferentemente a sectores concretos de la poblacién,
tal y como se ha venido destacando, del mismo modo que han de desarrollarse pre-
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ferentemente en el dmbito comunitario. Dentro de éste, fundamentalmente se plantea la
oportunidad de realizar actuaciones en tres escenarios: la escuela, la familia, y los dispo-
sitivos sanitarios.

Actividades en el ambito escolar

Las actuaciones de promocidén y educacidn para la salud, como se ha sefialado, presentan
especial importancia en las edades tempranas, asociadas al propio proceso de formacién
de la personalidad. Por ello, la presente Estrategia plantea en primer lugar el desarrollo de
actividades en el dmbito escolar, especialmente en tres materias concretas: educacion sexual,
prevencién de trastornos de la alimentacién y prevencion de trastornos depresivos — con-
ductas suicidas.

En el dmbito de la educacidn sexual, el afrontamiento y asuncidn de la sexualidad consti-
tuye sin duda un punto de inflexion en el desarrollo de la persona, cuyo adecuada aten-
cidn puede contribuir a evitar la aparicion de determinados problemas de salud mental. En
cuanto a los trastornos de la alimentacion, el Estudio sobre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en Castilla y Ledn®, publicado en el afio 2001, incluye especificamente entre sus
recomendaciones el desarrollo de actividades de educacion para la salud en la escuela, pre-
ferentemente durante los Ultimos afios de la infancia y primeros de la adolescencia.

Por dltimo, en cuanto a los trastornos depresivos y las conductas suicidas, la depresion se
considera el trastorno mental mds frecuente en todas las edades y las tasas de suicidio son
especialmente relevantes entre los jévenes, por lo que el desarrollo de actuaciones de pre-
vencién en el aula constituye un enfoque recomendado.

Actividades en el ambito familiar

La problemética de las familias de las personas con enfermedad mental, especialmente la
figura del cuidador familiar; requieren de respuestas por parte del sistema sanitario y de
accién social. El cuidador debe enfrentarse a una situacion de estrés emocional y de nece-
sidades de reorganizacién de la dindmica personal y familiar, que en ocasiones derivan no
sélo en la pérdida de oportunidades sociales, sino que conducen incluso al denominado "sin-
drome del cuidador enfermo”. Un adecuado nivel de coordinacién entre la Atencidn Pri-
maria y los Centros de Accién Social puede hacer posible el alivio en las cargas de traba-
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jo, emocionales y de restriccidon de relaciones sociales que ponen en riesgo la salud de los
cuidadores y el propio cuidado al enfermo, actuaciones que se desarrollan en otra de las
lineas de la presente Estrategia.

Ademds, las posibilidades de actuacion en el dmbito familiar de las personas con enferme-
dad mental, hacen este medio especialmente relevante para el planteamiento de actuacio-
nes de salud mental, dirigidas a la adquisicidn o perfeccionamiento de habilidades para el
afrontamiento de la enfermedad en la familia, fundamentalmente a través de actividades de
educacion para la salud en programas de escuela de familias.

Actividades en el ambito de los dispositivos sanitarios

A este respecto, la presente Estrategia plantea sectores de intervencion bdsicos, que deben
abordarse a través de programas estructurados, tanto por parte de los Equipos de Aten-
cion Primaria como de los recursos de atencidn especializada de salud, entre ellos la pre-
vencién de los trastornos de ansiedad y depresidn, trastornos de la conducta alimentaria,
deterioro cognitivo vy pérdida de memoria, conductas suicidas, alcoholismo y toxicomanias.

La prevencién de los trastornos de ansiedad y depresion es prioritaria por tratarse de los
problemas de salud mental mds frecuentes entre la poblacidn, asociados en numerosas oca-
siones a los estilos de vida y a la propia complejidad alcanzada por las relaciones sociales.
En cuanto a los trastornos de la conducta alimentaria, una vez mds, de conformidad con los
estudios especificos realizados en la Comunidad de Castilla y Ledn, debe destacarse la
necesidad de que el Sistema Sanitario adopte estrategias preventivas respecto de estos pro-
blemas de salud que inciden particularmente en menores, jdvenes y adolescentes.

El elevado nimero de personas que alcanzan edades avanzadas hace que los problemas de
deterioro cognitivo y pérdida de memoria hayan alcanzado una mds que notable importancia
en nuestra sociedad. Ademds, la especial eficacia de las intervenciones sanitarias en los pri-
meros momentos del desarrollo de determinadas enfermedades psiquicas degenerativas
hace que adquiera una trascendencia particular la deteccién precoz de los sintomas aso-
ciados a la aparicidn del Alzheimer, otras demencias seniles y pre-seniles, enfermedad de Par-
kinson, etc.

En relacion con las conductas suicidas, ya en su Estrategia “Salud para Todos en el afio 2000,
la Organizacién Mundial de la Salud recomienda el desarrollo de programas de prevencion
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de suicidio, considerdndose ademds la tasa de suicidio como uno de los indicadores rele-
vantes en la evaluacion de la salud mental de la poblacidn, tanto en dicha estrategia como
en los posteriores documentos de consenso que ha venido desarrollando la OMS en este
ambito.

Por uUltimo, en el dmbito de la prevencidn del alcoholismo y toxicomanias, los sucesivos Pla-
nes Regionales sobre Drogas de Castilla y Ledn han puesto de manifiesto la importancia
de prevenir hdbitos de conducta especialmente perniciosos para la salud, asociados al
abuso del alcohol y al consumo de otras sustancias adictivas. Alinedndose con dichos obje-
tivos, la presente Estrategia pretende impulsar el desarrollo de programas preventivos que
han demostrado su eficacia en el dmbito de distintos Sistemas de Salud.

Objetivos

Objetivo |. Impulsar actuaciones Preventivas y de Promocion de la Salud.

Actividades

I. Desarrollo de actividades de promocidn y educacion para la salud mental en el
aula, especialmente en materia de educacidn sexual, de prevencidon de trastornos
de la alimentacidn y de prevencion de trastornos depresivos — conductas suicidas.

2. Impulso de actividades de educacion para la salud en el dmbito de las familias de
las personas con enfermedad mental, a través de programas de escuela de fami-
lias y de atencidn al cuidador (en relacién con objetivos desarrollados en otras line-
as estratégicas).

3. Establecimiento de programas y protocolos de prevencidn primaria y secundaria
de los trastornos mentales, tanto en Atencién Primaria como en Atencién Espe-
cializada, dirigidos, entre otros ambitos, a la prevencién de los trastornos de salud
mental en poblacidn infantil y juvenil de riesgo, la prevencién de trastornos psico-
patoldgicos secundarios a situaciones de cambio vital, la prevencion de trastornos
de ansiedad y depresidn, deterioro cognitivo y pérdida de memoria, trastornos de
la alimentacidn, conductas suicidas, alcoholismo y toxicomanias.
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Indicadores

|. Porcentaje de centros educativos en los que se han desarrollado actividades de
promocién vy educacién para la salud mental en el aula.

2. Existencia de programas de educacién para la salud dirigidos a las familias de los
enfermos mentales.

3. Porcentaje de centros de Atencidn Primaria y de Atencién Especializada con pro-
tocolos de prevencion implantados.

Objetivo general y lineas estratégicas
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Linea estratégica 2
Ordenacion Asistencial: Establecer un modelo integrado y
completar el mapa regional

El Decreto 83/1989, de 18 de mayo®, regula la organizacién y funcionamiento de los ser-
vicios de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de la Comunidad Auténoma de Castilla y
Ledn. A través de esta norma, se avanzé de forma considerable en el proceso de moder-
nizacién de dispositivos y en la desinstitucionalizacion del enfermo mental crénico de los
hospitales psiquidtricos.

Dicho Decreto recogfa las directrices generales del Informe de la Comisién Ministerial
para la reforma psiquidtrica de 1985, pretendiendo adaptar el modelo de Castilla y Ledn a
los principios recogidos en el articulo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, que posteriormente fueron recogidos en la Ley /1993, de 6 de abril, de Ordenacién
del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn®,

En el momento actual, 14 afios después de la aprobacién del Decreto 83/1989, se consi-
dera necesario dar un paso adelante en la configuracidon de nuestro modelo asistencial, revi-
sando Yy actualizando las directrices contenidas en la norma citada.

A este respecto, tal y como se recoge en su Predambulo, el Decreto 83/1989 partia expre-
samente de una situacidn caracterizada por:

- La descoordinacion entre las diversas Administraciones Sanitarias Publicas.

- Un grado variable en el desarrollo de la reforma psiquidtrica en el territorio de Castilla
y Ledn.

- La perspectiva de una futura integracién de los recursos psiquidtricos en un Servicio
Regional de Salud.

Dos hechos han modificado de forma sustancial este escenario que constitufa el punto de
partida del Decreto 83/1989. Por un lado, el propio desarrollo de las directrices de la
reforma psiquidtrica, que se ha producido de manera progresiva en nuestra Comunidad
Auténoma. Por otro, y de forma relevante, la transferencia de los medios y servicios del Insa-
lud a Castilla y Ledn, operada mediante Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre®.

La desaparicién formal del Insalud como organismo encargado de la gestion de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social en el territorio de Castilla y Ledn ha hecho que la preocu-
pacién por la coordinacion entre Administraciones Sanitarias aparezca como un reto prdc-
ticamente superado. Todos los recursos asistenciales sanitarios publicos se encuentran hoy
unificados bajo la responsabilidad del organismo auténomo Sacyl. Esta unificacién deriva,
bien de la existencia de numerosos dispositivos formalmente integrados en su organizacién
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y estructura, bien de las competencias que tiene atribuidas para la direccidn, coordinacion,
supervision y control de los centros, servicios y establecimientos pertenecientes a las Cor-
poraciones Locales de la Comunidad Auténoma o a Consorcios en los que éstas participan,
conforme a los articulos 2 y 4 del Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud.

En este nuevo contexto serd posible profundizar con mayor efectividad y eficacia, sin duda,
en la adecuada articulacidn de intervenciones por parte de las distintas Administraciones
Sanitarias, todas ellas ya de dmbito intracomunitario. Los nuevos retos se refieren hoy, por
tanto, mas que a la coordinacién entre diversas Administraciones, a la adecuada coordi-
nacién sectorial entre dispositivos y medidas de indole sanitaria y social, junto a otras
de caracter educativo, laboral, etc.

El desarrollo alcanzado por la reforma psiquidtrica es hoy sustancialmente homogéneo en
las distintas Areas de Salud de Castilla y Ledn. Sobre esta base, la Estrategia Regional debe
poner el énfasis en la culminacién de las dotaciones del mapa regional (aspecto que se desa-
rrollard en un posterior epigrafe) asi como en profundizar en la primacia de las interven-
ciones de orientacién comunitaria, tanto a través de la mejora en los medios materiales
y humanos de los distintos dispositivos de esta indole, como por la adecuada coordina-
cién sociosanitaria que, como ya se ha apuntado, ha de constituir un campo de actuacion
imprescindible.

La perspectiva de la futura asuncion de competencias por parte de Castilla y Ledn que pre-
vefa el Decreto 83/1989 ha quedado, como se ha dicho, superada, encontrandonos hoy en
una Comunidad con competencias plenas. La integracion de la atencién a los problemas
de salud mental en las redes generales debe ser hoy, mds que nunca, una realidad, una vez
consolidados el Sistema de Salud de Castilla y Ledn y también el Sistema de Accidn Social.

Se plantea por tanto la necesidad de establecer una red asistencial capaz de extraer todas
las potencialidades de estos distintos Sistemas, integrandose en ellos con cardcter general,
sin perjuicio de atender las peculiaridades propias y especificas de los problemas de salud
mental.

El nuevo modelo regional, por tanto, ha de tener como elementos caracterizadores:

- Claridad en la adscripcion de servicios.
- Diversificacién de los dispositivos.
- Desarrollo normativo para la autorizacién vy registro.

- Mecanismos de acreditacion.
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Una mayor claridad en cuanto a la adscripcién de los dispositivos y servicios, bien al Sis-
tema de Salud, bien al Sistema de Accién Social de Castilla y Leon.

El Decreto 83/1989, del mismo modo que el articulo 20 de la Ley General de Sanidad de
1986, partian de la necesaria participacién de dispositivos tanto sanitarios como sociales en
el proceso de atencidn a las personas con enfermedad mental. Sin embargo, el desarrollo
y concrecion de estos aspectos resuttaban en ambos casos claramente insuficientes, sien-
do precisa la asignacién de responsabilidades y funciones claras en esta materia.

Ello ha de redundar en dos aspectos positivos: en primer lugar, posibilitando una mayor ade-
cuacién entre los perfiles de los usuarios atendidos y las caracteristicas de los distintos recur-
sos, de modo tal que siempre sean los profesionales y dispositivos mds adecuados los que
atiendan las distintas necesidades —sanitarias y sociales— de la poblacién. En segundo lugar,
debe tenerse en cuenta que sélo una nitida adscripcién de los diferentes recursos bien al
Sistema de Salud bien al de Accién Social, con sus distintos regimenes, permitird  instru-
mentar, sobre la base de responsabilidades claramente asignadas, los mecanismos de coor-
dinacidn sociosanitaria que requiere una atencion integral y continuada.

Una diversificacion de los dispositivos incluidos en la red, tanto en el dmbito de los
recursos sanitarios como en los de atencién social.

La necesaria adaptacion de los servicios publicos, tanto sanitarios como sociales, a los nue-
vos patrones sociodemogréficos y de enfermedad, se caracteriza, entre otros aspectos, por
un proceso de diversificacion de los dispositivos y recursos disponibles, adecuandose éstos
de manera progresiva a las nuevas necesidades de la poblacion.

Entre los nuevos dispositivos sanitarios cuya necesidad se ha detectado, procede destacar
las Unidades de Convalecencia Psiquidtrica. Se trata de dispositivos orientados a facilitar la
atencion en aquellos supuestos en que, una vez superado un episodio agudo, no se haya
alcanzado una situacién adecuada para la convivencia del paciente en el dmbito comunita-
rio, o bien en que un paciente que reside en la comunidad presenta, transitoriamente, una
complicacion de su sintomatologfa que hace preciso un periodo de convalecencia sin lle-
gar a presentar los requerimientos de intervencién propios de una Unidad de Hospitaliza-
cién Psiquidtrica. Estas Unidades se constituirdn asf, en cierto modo, como dispositivos de
cierre del sistema.

Entre los nuevos dispositivos de cardcter social, es necesario incorporar alternativas reales
de alojamiento comunitario para las personas que padecen enfermedades mentales. Se tra-
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tarfa de recursos especificos fundamentalmente orientados a constituir la residencia tem-
poral o permanente de estas personas (de ahf su cardcter de dispositivo social), sin perjui-
cio de la necesidad de articular un adecuado seguimiento sanitario, de distinto grado e inten-
sidad en funcion del perfil psicopatoldgico de los residentes y de su grado de autonomia
personal.

Esta diversificacion de los dispositivos de la red debe ir acompafiada por un mayor desa-
rrollo de la normativa relativa a los requisitos en cada caso exigibles para su autoriza-
cién y registro.

Tanto el articulo 33.1.b) de la Ley /1993, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Casti-
lla y Ledn, como el 32.e) de la Ley 18/1988, de Accidn Social y Servicios Sociales, prevén
la necesidad de autorizacién administrativa y registro previo para la apertura, funcionamiento,
modificacién vy clausura de los distintos tipos de centros y servicios sanitarios y sociales

En el primero de los casos, dicha prevision encuentra desarrollo en el Decreto 93/1999, de
29 de abril, cuyo articulo 1.2 prevé el sometimiento de los centros, servicios y estableci-
mientos a futuras disposiciones de desarrollo del mismo, asi como a la normativa especifi-
ca que en su caso resulte aplicable. El articulo 3 e) excluye de su dmbito de aplicacién a
las entidades, centros vy servicios de cardcter social regulados en la Ley 18/1988, de 28 de
diciembre.

Con respecto a éstos, la normativa de autorizacion existente se encuentra recogida en el
Decreto 109/1993, de 20 de mayo, y, en el caso de los centros de cardcter social para per-
sonas mayores, en el Decreto 14/2001, de |8 de enero. Tanto el articulo 2 del primero como
el articulo 7 del segundo prevén la aplicacion a los distintos centros y servicios de sus per-
tinentes normas de desarrollo.

En este contexto, la consideracion de nuevos tipos de recursos hace imprescindible el
desarrollo de normas especificas que determinen los requisitos minimos que deben cum-
plirse para garantizar su adecuado funcionamiento. Este desarrollo adquiere especial impor-
tancia en aquellos supuestos en los que es previsible una participacién importante de la ini-
ciativa social en la titularidad y gestién de los recursos, supuestos en que el papel garante
de la Administracién no se ejerce a través de la propia gestiéon de los dispositivos sino, pre-
cisamente, mediante el establecimiento, supervisién y control de los requisitos minimos para
su autorizacion y registro. Tal es el caso de los nuevos dispositivos de alojamiento comuni-
tario dirigidos a personas con enfermedad mental como los hogares supervisados, tutela-
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dos y mini-residencias que la presente Estrategia se propone decididamente potenciar.

De forma paralela, se considera fundamental el establecimiento de gufas y estandares para
los dispositivos v recursos de titularidad publica, avanzando del mismo modo en la definicidn
del perfil de actuacion de cada uno de los profesionales multidisciplinarios que los integran.

Mecanismos de acreditacion

En el dmbito de los servicios sociales, el Decreto 109/1993, de 20 de mayo, se refiere a la
acreditacidn, en sus articulos 21 vy siguientes, como el acto por el cual la Consejerfa de Sani-
dad y Bienestar Social reconoce mediante resolucion que el centro o servicio registrado
redne una especial garantfa de calidad e idoneidad para los usuarios.

Por otro lado, el articulo 24 de la Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario prevé la posi-
bilidad de constituir una Red Asistencial de Utilizacion Publica a fin de garantizar la optimi-
zacion del uso de los recursos existentes, publicos o privados, fundamentalmente en el dmbi-
to de la atencidn especializada, determindndose para ello como necesario el cumplimien-
to de los criterios de acreditacidon que se establezcan.

Los principios de responsabilidad de las Administraciones Publicas en cuanto a la garantia
de las distintas prestaciones y de colaboracién de la iniciativa social respecto de su provi-
sidn hacen que la férmula mds adecuada para cubrir las necesidades detectadas en el dmbi-
to de la atencidn de las personas que padecen enfermedades mentales sea el impulso de
estos mecanismos, permitiendo la disponibilidad de recursos por parte de las personas que
los necesitan al mismo tiempo que se garantiza su idoneidad y nivel de calidad.

Por dltimo, la constitucién de esta red de utilizacién publica debe tener presente la nece-
sidad de potenciar la libre eleccién del usuario, especialmente respecto de aquellos servi-
cios vinculados a aspectos personales bdsicos como son el alojamiento v el empleo.

En el despliegue de este modelo asistencial se hace necesario acometer el desarrollo del
Mapa de Asistencia Psiquiatrica, con las siguientes consideraciones.

Los Equipos de Salud Mental

Un planteamiento estratégico favorable a la primacia de la intervencion en el dmbito comu-
nitario conlleva que los Equipos de Salud Mental aparezcan como eje del sistema asisten-
cial. Ello sin perjuicio de la importancia de la intervencién por parte de los Equipos de Aten-
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cién Primaria, de conformidad con las recomendaciones de la OMS en cuanto al impulso
del papel de la Atencidn Primaria en la prevencion, manejo y tratamiento de la enferme-
dad mental. Este papel de la Atencién Primaria, por cierto, ha de repercutir no sélo en una
adecuada atencidn a los problemas de salud mental mds habituales en el conjunto de la
poblacidn, sino también, precisamente, en posibilitar que los Equipos de Salud Mental pue-
dan hacerse cargo en condiciones idéneas de aquellos casos de mayor complejidad.

La existencia de 37 Equipos de Salud Mental en el territorio de Castilla y Ledn, sobre la base
de los distritos establecidos por la Orden de |9 de abril de 1991%, se considera suficiente
en su ndmero, siendo preciso sin embargo efectuar tres consideraciones:

- La diferente delimitacidn de Distritos de Salud Mental, Zonas Bdsicas de Salud y Zonas
de Accidn Social puede constituir un handicap para la coordinacién en una red integra-
da. Por ello, a corto plazo, se plantea la participacion de los distintos Equipos en las
estructuras de coordinacién de base que se constituyan, con participacidon de los pro-
fesionales de Atencién Primaria y de los Centros de Accidn Social, y una orientacion siem-
pre fijada en garantizar la continuidad de cuidados.

- Debe reforzarse la dotacion de medios personales de los Equipos de Salud Mental. En
este sentido, deben elaborarse gufas y estdndares para ellos, preverse las partidas pre-
supuestarias necesarias para su cumplimiento v llevarse a cabo los correspondientes pro-
cedimientos de seleccién y provision.

- En el seno de cada una de las Areas de Salud, la accesibilidad de la poblacién a los Equi-
pos de Salud Mental debe constituir una prioridad, especialmente respecto de las
zonas rurales. Este tema se trata en un apartado posterior de la presente Estrategia.

Los Equipos de Psiquiatria Infanto-juvenil

En cuanto a estos dispositivos, como ya se ha comentado, el 2% Plan de Salud de Castilla y
Ledn disponfa como objetivo especifico para el afio 2000 su establecimiento en aquellas
Areas de Salud en las que la poblacién menor de |8 afos superase el 20% v las deman-
das asistenciales lo justificasen. Este objetivo resulta actualmente cumplido con la existen-
cia de Equipos de Psiquiatria Infanto-Juvenil que cubren las necesidades de las Areas de Salud
de Burgos, Ledn, Salamanca y Valladolid Este y Oeste.

No obstante, la importancia de la atencion a los problemas de salud mental en la infancia,
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tal y como deriva de la informacién epidemioldgica contenida en la presente Estrategia, hace
que en el futuro préximo se considere necesario, ademds de dotar a los Equipos existentes
de los medios idéneos para su funcionamiento, extender la existencia de estos dispositivos
a otras Areas de Salud. Incluso en aquellas Areas en las que el nimero de nifios y adoles-
centes no justificarfa la existencia de un dispositivo especffico, la presente Estrategia consi-
dera necesario implementar programas ad hoc, especializando a algunos integrantes de los
Equipos de Atencién a adultos en la asistencia a los problemas de salud mental de la pobla-
cién infanto-juvenil.

Las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica

Las unidades de Psiquiatria de Hospital General existentes en Castilla y Ledn deben bene-
ficiarse de un proceso de mejora, favorecido por la implementacion del importante pro-
grama de inversiones pluri-anuales previsto para nuestra Comunidad Auténoma. En este sen-
tido, los diferentes Planes Funcionales y Directores hoy en curso deben contemplar la
mejora y renovacién de estas unidades. Asf sucede en el caso de las Areas de Salud de Bur-
gos, Ledn, Salamanca, Segovia y Zamora, siendo oportuna asimismo la incorporacién al nuevo
hospital que se estd construyendo en Valladolid.

Por otro lado, la operatividad de estas unidades hace necesario acometer un proceso de
unificacion de las dos existentes en el Area de Salud de Palencia, en consonancia con el cardc-
ter de unidades de referencia de Area del que estos servicios deben disponer.

Las Unidades de referencia

En el dmbito de la psiquiatria infanto-juvenil, el modelo debe basarse en la intervencién
por parte de los Servicios de Pediatria y de las Unidades de Psiquiatria de Hospital Gene-
ral, en funcion de la edad de los pacientes, con el pertinente apoyo de los Equipos de Psi-
quiatria Infanto-Juvenil. Sin embargo, para aquellos casos de mayor complejidad, se ha detec-
tado la necesidad de disponer de un recurso adecuado para prestar esta atencidon especi-
fica. En funcién del reducido volumen de estos casos, ello resultard adecuadamente resuelto
por medio de la creacién de una Unidad Hospitalaria de Psiquiatria Infanto-Juvenil de
referencia regional.

En relacién con los trastornos de la conducta alimentaria, que también afectan esencial-
mente a este grupo de edad, se considera fundamental, en relacién con los resultados epi-
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demioldgicos obtenidos de los estudios especificos realizados en Castilla y Ledn, reforzar
la unidad de referencia que actualmente existe en Burgos.

Por otro lado, en el dmbito de la atencidn a los problemas de salud mental graves y pro-
longados, existe un colectivo de pacientes cuya permanencia en un entorno normalizado
de convivencia no resulta posible en virtud de las acciones y terapias actualmente disponi-
bles. En este sentido, ya el Plan de Atencidn Sociosanitaria de 1998 planteaba la necesidad
de contar con una unidad regional de larga estancia, existente en la actualidad en el hospi-
tal Santa Isabel de Ledn. Dicha unidad debe ser reforzada y potenciada en su calidad, del
mismo modo que se hace oportuna la configuracién de otra unidad de estas caracteristicas
en el hospital Fuente Bermeja de Burgos.

La importancia de los casos de comorbilidad psiquiatrica en drogodependientes ha sido
ya destacada en el IV Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn, en el que se plantea
prestar una atencion preferente a los alcohdlicos y toxicdmanos con problemas de comor-
bilidad psiquidtrica, determinando como actuacion preferente en el drea asistencial la cre-
acién de una unidad hospitalaria especifica para el tratamiento de drogodependientes con
comorbilidad psiquidtrica. Este objetivo se asume plenamente en la presente Estrategia
Regional.

Por ultimo, se considera necesario el establecimiento de unidades de referencia especfficas,
dirigidas a la atencién de los problemas derivados de la coexistencia de retraso mental y
enfermedad mental.

Las estructuras intermedias

La preferencia por una atencidon comunitaria obliga a potenciar las denominadas estructu-
ras intermedias. Este objetivo es central de la reforma psiquidtrica, y ya fue puesto de relie-
ve por el Decreto 83/1989.

Resulta especialmente destacable, en primer lugar, la necesidad de hacer una apuesta por
la consideracién de la rehabilitacidn psicosocial, dentro de la cartera de los servicios sani-
tarios, al mismo nivel que la rehabilitacion fisica. Debe tenerse en cuenta que el Real Decre-
to 63/1995¥, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
contempla en cuanto a la atencién especializada a los problemas de salud mental, ‘el diag-
néstico y seguimiento clinico, la psicofarmacoterapia y las psicoterapias individuales, de
grupo o familiares y, en su caso, la hospitalizacidn, de acuerdo con lo especificado en el apar-
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tado anterior”, esto es:"procesos agudos, reagudizacidon de procesos cronicos o realizacion
de tratamientos o procedimientos diagndsticos que asf lo aconsejen”. Sin embargo, el sis-
tema de Castilla y Ledn ha apostado de forma importante por la rehabilitacion psicosocial,
existiendo nueve centros de estas caracteristicas en nuestra Comunidad Auténoma, con un
total de 204 plazas.

Se prevé, ademds, completar su dotacién en breve plazo para todas las Areas de Salud, con
su implementacion en las Areas de Ponferrada y Salamanca. De este modo, con presupuestos
propios de la Comunidad se hace frente a una actuacién que se considera prioritaria,
estratégicamente, en el dmbito del Sistema de Salud.

De andloga manera, los sistemas de hospitalizaciéon de dia deben ser impulsados en todas
las Areas de Salud de nuestra Comunidad Autdnoma. Para ello, a la existencia de estruc-
turas especificas de Hospital de Dia en las Areas de Salud de Burgos, Salamanca y Vallado-
lid debe sumarse la configuracion de un Hospital de Dia en Ledn, conforme al correspon-
diente Plan Director establecido vy el funcionamiento de la Unidad de Hospitalizacién Par-
cial de Avila.

Al mismo tiempo, la importancia de contar con este tipo de prestaciones debe llevarnos a
que, independientemente de la disponibilidad de instalaciones separadas, se aprovechen espa-
cios diferenciados en los Hospitales Generales del resto de Areas de Salud, de forma tal que
el personal de la Unidad de Hospitalizacidn Psiquidtrica pueda desarrollar programas ade-
cuados de hospitalizacidn parcial de los que se beneficie la poblacidn de la correspondien-
te Area de Salud.

Por dltimo, en materia de atencidn a los problemas de salud mental de las personas dro-
godependientes, la presente Estrategia asume y reitera los principios y objetivos estableci-
dos en el IV Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Ledn, particularmente por lo que se
refiere a la dotacion de Unidades para el Tratamiento Ambulatorio del Alcoholismo (UTAS).
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Objetivos

Objetivo 2. Implantar un modelo integrado que garantice la continuidad de
cuidados para las personas con enfermedad mental

Actividades

I. Renovacion del Decreto 83/1989, de organizacion y funcionamiento de los servi-
cios de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica en Castilla y Ledn, impulsando la cons-
titucion de unidades funcionales y de gestidn clinica.

2. Desarrollo de la normativa sobre autorizacién de centros y servicios de Salud Men-
tal y Asistencia Psiquidtrica.

3. Establecimiento de gufas y estdndares de los distintos dispositivos. Definicién del
perfil de actuacidn de cada uno de los profesionales multidisciplinarios que inte-
gran los dispositivos.

4. Desarrollo de sistemas de gestién/coordinaciéon de casos como medida para
garantizar la continuidad de cuidados, de forma integrada con las estructuras de
coordinacion sociosanitaria existentes.

5. Establecimiento consensuado de programas y protocolos especificos dirigidos a
menores, mayores, mujeres, personas con enfermedad mental grave y prolonga-
da y otros colectivos (que se concretan en objetivos posteriores).

6. Facilitar la adecuacién de los usuarios de las Unidades de Rehabilitacién Psiquid-
trica al perfil del dispositivo, asf como la dotacion de los recursos profesionales per-
tinentes a cada unidad.

Indicadores

I. Publicacién del nuevo Decreto. Numero de unidades funcionales puestas en
marcha.

2. Publicacién de la normativa sobre autorizacion de centros y servicios de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica. Numero de centros autorizados.

3. Porcentaje de centros con gufas implantadas.
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Porcentaje de Equipos de Salud Mental con la figura de gestor de caso implantada.

5. Numero de programas existentes dirigidos a cada uno de los colectivos.

Porcentaje de los usuarios de las Unidades de Rehabilitacién Psiquidtrica que se
consideran adecuados al perfil del dispositivo. Dotacion de profesionales con rela-
cion a los estdndares propuestos en las guias de funcionamiento.

Objetivo 3. Desarrollar el mapa de asistencia psiquiatrica

Actividades

Adecuacion de estructuras y refuerzo del personal necesario en los Equipos de
Salud Mental.

. Desarrollo de Equipos y/o Programas de Psiquiatria Infanto-Juvenil en todas las

Areas de Salud.

. Mejora y renovacién de las Unidades de Psiquiatrfa de Hospital General confor-

me a los Planes Funcionales y Directores de los correspondientes centros en
Avila, Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia y Zamora; unificacién de las dos unidades
existentes en Palencia; incorporacion al nuevo hospital de Valladolid.

Creacion de una Unidad Hospitalaria de Psiquiatria Infanto-Juvenil de referencia
regional.

Refuerzo de la Unidad Hospitalaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria de
Castilla y Ledn.

Definicién de dos Unidades Residenciales Psiquidtricas para casos de mala evolu-
cidn que no permiten su permanencia en su entorno (creacién de una en el
Hospital Fuente Bermeja en Burgos y potenciacidn de la de referencia regional del
Hospital Santa Isabel en Ledn).

Desarrollo de una Unidad de Referencia Regional en materia de trastornos dua-
les (drogodependencia + enfermedad mental).

Desarrollo de una Unidad de Referencia Regional para la atencién de la coexis-
tencia de retraso mental y enfermedad mental.
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Indicadores.

Porcentaje de Equipos de Salud Mental con ratio de profesionales que cumpla el
estandar definido.

Porcentaje de Areas de Salud con equipos y/o programas de psiquiatria infanto-
juvenil en funcionamiento.

Porcentaje de centros en los que se han ejecutado los Proyectos y Planes Fun-
cionales y Directores.

Existencia de la Unidad Hospitalaria de Psiquiatria Infanto-Juvenil de referencia
regional. N° de altas de la unidad. Porcentaje pacientes derivados / n° de altas.

. Porcentaje de incremento en el n® de personal y financiacién de Unidad Hospi-

talaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

. Existencia de las Unidades Residenciales Psiquidtricas. N° de camas/poblacion.

. Existencia de la Unidad de Referencia Regional en materia de Trastornos Duales.

N° de profesionales. N° de casos atendidos.

. Existencia de la Unidad de Referencia Regional de trastorno mental en coexistencia

con retraso mental. N° de casos atendidos.

Objetivo 4. Desarrollar las estructuras intermedias

Actividades

Incorporacion de la Rehabilitacion Psicosocial en la cartera de servicios sanitarios
de salud mental.

Impulso del modelo de hospitalizacién de dia en todas las Areas de Salud, median-
te el desarrollo de estructuras especificas (puesta en marcha de un Hospital de
Dfa Psiquidtrico en Ledn, conforme al Plan Director del Hospital) o a través de la
implementacion de programas de hospitalizacion parcial, adscritos a las Unidades
de Psiquiatrfa de los Hospitales Generales.

Desarrollo de las previsiones del IV Plan Regional sobre Drogas en materia de
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estructuras y dispositivos de atencién al alcoholismo (unidades de tratamiento
ambulatorio —UTAS-, etc.) y otras drogodependencias.
Indicadores

|. Existencia de criterios de inclusidn y normas técnicas referidas a la Rehabilitacion
Psicosocial en la cartera de servicios sanitarios de salud mental. Porcentaje de Areas
de Salud con incorporacién efectiva de estos programas en su cartera.

2. Porcentaje de Areas de Salud con modelo de hospitalizacién de dfa implantado.

3. Resultados de evaluacion del IV Plan Regional sobre Drogas.
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Linea estratégica 3
Asistencia psiquiatrica: Mejorar la accesibilidad y desarrollar
programas especificos

El hecho de que algunos trastornos mentales tengan un cardcter grave y prolongado no impi-
de que, con una asistencia adecuada, muchas personas afectadas puedan beneficiarse de
tratamientos que les permitan llevar una vida productiva e integrarse plenamente en la
comunidad.

Entre los ejemplos de la eficacia de los tratamientos que menciona la OMS en su Informe
sobre la Salud en el Mundo 2001 se incluye que mds del 80% de los enfermos esquizo-
frénicos pueden evitar las recaidas al cabo de un afio con medicamentos antipsicéticos y
medidas de intervencion en la familia, o que hasta un 60% de las personas con depresion
pueden recuperarse mediante la adecuada combinacién de farmacos antidepresivos y psi-
coterapia.

Frente a la carga de morbilidad y discapacidad que suponen las enfermedades mentales, es
fundamental articular una respuesta apropiada desde el sistema sanitario. En este sentido,
la culminacién del proceso de transferencias del Insalud a Castilla y Ledn, que permite la
unificacién administrativa de todos los recursos asistenciales en Sacyl, supone la posibilidad
de mejorar la adecuacién de las actuaciones en asistencia psiquidtrica a las necesidades de
los castellanos y leoneses.Y ello tanto desde el punto de vista de las caracteristicas geogrdficas
de nuestra Comunidad (dispersidn de los asentamientos de la poblacién e importancia del
mundo rural, haciendo llegar la asistencia al entorno habitual de los usuarios de conformi-
dad con el principio rector de enfoque comunitario) como desde la perspectiva de las nece-
sidades sectoriales (infancia, personas mayores, mujeres, personas con enfermedad mental
grave y prolongada, otros colectivos), en concordancia con el principio rector de atencion
a las necesidades especificas de colectivos y personas.

Por tanto, se considera pertinente plantear los objetivos de esta linea estratégica alrededor
de dos ejes: mejora de la accesibilidad de la poblacién y establecimiento de programas espe-
cificos.

En el aspecto de accesibilidad, no sélo es imprescindible contar con infraestructuras vali-
das, sino mantenerlas vy facilitar su desarrollo y acercamiento a la poblacién, considerando
especialmente las caracteristicas del territorio, lo que en el caso de Castilla y Ledn implica
la consideracion de la dispersidn en el dmbito rural.

Como elemento determinante en la mejora del acceso se encuentra la necesidad de impul-
sar el papel de la Atencién Primaria en la promocién de la salud mental y la atencién de
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las enfermedades mentales, aprovechando asi las potencialidades de la extensa red de
recursos de primer nivel existentes en nuestra Comunidad. El desplazamiento de profe-
sionales de los Equipos de Salud Mental a los centros de salud rurales constituye otra inter-
vencion relevante para incrementar la accesibilidad.

Por otra parte, el desarrollo de los Centros de Especialidades permite acercar dispositivos
de atencidn especializada a localidades con dificultades de acceso geogrdfico a este tipo de
atencion. Dentro de estos dispositivos especializados se encuentra la incorporacién de
consultas de psiquiatria en la cartera de servicios de estos Centros de Especialidades de
zonas rurales.

Ademas, el desarrollo de la telemedicina, y en concreto de la telepsiquiatrfa, puede consti-
tuir otra oportunidad de mejora del acceso de la poblacidn a los servicios especializados,
especialmente en el dmbito rural. Esta herramienta afiade la posibilidad de facilitar los inter-
cambios de informacion y experiencias entre diferentes profesionales.

En cuanto al desarrollo de programas, los principales dmbitos de actuacién deben estar cons-
tituidos por la atencidon a los trastornos mentales graves y prolongados, la asistencia psi-
quidtrica infanto-juvenil, la psicogeriatria, la atencidn a la mujer, v la atencién a otros colec-
tivos con necesidades especificas. Todos ellos se caracterizan por tener un fuerte compo-
nente de coordinacion sociosanitaria.

Enfermedad mental grave y prolongada

En este dmbito, la dificultad para lograr una atencion integral social y sanitaria exige la pues-
ta en marcha de un programa especifico que mejore la calidad de vida de este colectivo,
evite los continuos reingresos en las unidades de psiquiatria de hospital general y, sobre todo,
garantice la integracién en la comunidad de estas personas.

Hay que tener en cuenta que, sin perjuicio de la orientacion global de la presente Estrate-
gia, numerosos dispositivos contemplados en la misma estdn disefiados y se dirigen funda-
mentalmente a los pacientes con patologfa psiquidtrica grave y prolongada, que, pese a su
menor ndmero en el conjunto de la poblacidn, concentran los problemas mds graves tanto
de indole sanitaria como social y familiar: Por ello, buena parte de las medidas contempla-
das en la presente Estrategia tienen por destinatarios bdsicos a estos pacientes.

Obijetivo general y lineas estratégicas




Estrategia regional
de salud mental y
asistencia psiquiatrica
en Castilla y Leon

Asistencia psiquiatrica infanto-juvenil

La relevancia estratégica de este dmbito no sélo viene determinada por la importancia de
dar una cobertura asistencial a un grupo de edad determinado, sino por la trascendencia
que una atencién de calidad y una intervencidn eficiente pueden tener sobre el futuro de
la persona: facilitando su desarrollo psiquico, personal y social, y sobre todo, como una de
las mds importantes medidas preventivas para el desarrollo de psicopatologia en la edad
adulta.

Entre las particularidades de este tipo de asistencia se encuentran las diferencias en los far-
macos empleados y sus dosis en relacion con los de las personas adultas, la mayor relevancia
de la actuacidn en el dmbito escolar y familiar, las diferencias en los instrumentos de detec-
cion de psicopatologfa, etc. Por todo ello, ya el Informe de la Comisidn Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica en Espaia de 1985 destacaba la necesidad de desarrollar dispositivos
que atiendan con cardcter especial y permanente la salud mental infanto-juvenil v el dise-
fio de programas que recogieran de modo especifico la actuacion en este campo, plante-
amiento refrendado posteriormente en la Ley General de Sanidad que considera de modo
especial “los problemas referentes a la psiquiatria infantil”.

Estas actuaciones han de hacer hincapié en algunos aspectos de coordinacidn sociosanita-
ria que resultan de especial interés, y requieren ademds del desarrollo de un adecuado nivel
de coordinacidn entre los servicios sanitarios y otros dispositivos tales como los equipos
psicopedagdgicos de Educacion.

En este orden de cosas, un apartado central del programa debe estar constituido por la ade-
cuada coordinacion entre los servicios asistenciales sanitarios y los servicios sociales dirigi-
dos a la infancia, en dos dmbitos fundamentales: menores del sistema de proteccion, vy
menores del sistema de reforma, de conformidad con los planteamientos recogidos en el
Plan Regional Sectorial de Atencidn a la Infancia.

En efecto, estos dispositivos de cardcter social no disponen en numerosas ocasiones de los
medios precisos para atender a menores que presentan problemas sanitarios y de conducta
asociados a determinadas patologias psiquicas. Es preciso, por ello, articular los mecanismos
de apoyo por parte del sistema sanitario para ofrecer un adecuado tratamiento a los tras-
tornos psiquicos en menores del sistema de proteccidn (y jévenes que abandonan éste),
asf como implementar actuaciones de deteccion e intervencion en trastornos por estrés
post-traumdtico en menores.
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Asl mismo, el Sistema debe responder a los requerimientos de atencidn,y en su caso inter-
namiento, respecto de los menores sobre los que recaen medidas de reforma y judiciales,
adaptdndose a los requisitos establecidos por la nueva legislacién en esta materia.

Psicogeriatria

Del mismo modo que en el caso de la psiquiatria infanto-juvenil, la Ley General de Sani-
dad vy las recomendaciones de organismos internacionales consideran de modo preferen-
te las intervenciones en el dmbito de la psicogeriatria.

El envejecimiento poblacional presenta un importante impacto en las necesidades de salud
y en los patrones de enfermedad, al contribuir a incrementar las tasas de enfermedad cré-
nica y discapacidad. Entre el 2 y el 5% de los ancianos (personas de 65 o mds afios) estdn
institucionalizados, lo que segun algunos estudios influye directamente sobre la aparicidon de
problemas de salud mental (Ribbe y cols,, 1987)

La Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del INE y el Observatorio
de personas mayores del IMSERSO sefialan que el 17,25% de personas de mds de 65 afios
son dependientes en grado medio o grave y que este porcentaje crecerd en |,5 puntos en
los préximos diez afios, lo cual incide en un incremento de la patologia mental. Por ello, los
servicios de salud mental deben formar parte de los cuidados de larga duracién y tener una
participacién muy directa en la atencion al anciano. Concretamente, la OMS, en su propuesta
de debate para la Il Asamblea Mundial para el envejecimiento establece como una priori-
dad politica el “reconocer y apoyar la importancia de la salud mental en la vejez”.

La Psicogeriatria constituye, por ello, un dmbito de actuacidn prioritario, en el que una vez
mads se pone de manifiesto la necesidad de impulsar la colaboracién y complementariedad
entre dispositivos del Sistema Sanitario vy del Sistema de Accién Social. En este orden de
cosas, el programa que se plantea debe articular de manera especffica las relaciones entre
ambos Sistemas, aunando el necesario impulso a la dotacién de plazas residenciales y pla-
zas de estancias diurnas psicogeridtricas —en el dmbito del Sistema de Accién Social- con
la necesaria intervencién y apoyo por parte de los profesionales del Sistema de Salud.

Dicha intervencion ha de centrarse, especialmente, en los problemas de salud mental mas
frecuentes entre las personas mayores, fundamentalmente la depresidn y el deterioro cog-
nitivo — demencias. Al mismo tiempo, deben preverse actuaciones y programas de tran-
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sinstitucionalizacion para la ubicacién en dispositivos adecuados de las personas con enfer-
medad mental grave y prolongada que envejecen, cuyas necesidades de atencidn y cuida-
dos no difieren sustancialmente, en muchas ocasiones, de las de cualesquiera otras perso-
nas mayores.

Mujer

Como se comenta en el apartado correspondiente a la epidemiologia de las enfermeda-
des mentales de esta Estrategia, la prevalencia de los problemas de salud mental es supe-
rior en el caso de las mujeres que en el de los varones. Particularmente debe destacarse
que el establecimiento de programas preventivos en el dmbito de la ansiedad y de la
depresion beneficiard de forma sustancial a las mujeres.

Por otro lado, es preciso atender a determinadas problemdticas que inciden de manera espe-
cial en el caso de las mujeres. Se plantean, en concreto, dos dmbitos de intervencién con
cardcter prioritario:

- En primer lugar, y en consonancia con la planificacidn regional en materia de igualdad de
oportunidades para la mujer; se propugna la articulacion de acciones especfficas para la
atencién a los problemas de salud mental en las mujeres que han sido victimas de situa-
ciones de maltrato y violencia familiar.

- En segundo lugar y por su especial prevalencia en el sexo femenino, es prioritaria la inter-
vencién en materia de trastornos de la alimentacién.

Otros colectivos

Por Ultimo, deben considerarse otras dreas especfficas en las prioridades de atencion de la
Estrategia en el dmbito de la asistencia psiquidtrica:

- En primer lugar, las personas con drogodependencia, en linea con los postulados reco-
gidos en el IV Plan Regional sobre Drogas, habiéndose hecho referencia ya al objetivo
de disponer de unidades para al tratamiento ambulatorio del alcoholismo (UTAS) vy de
una unidad de referencia regional en materia de trastornos duales.

- De otra parte, la presencia de trastornos psiquidtricos en personas con retraso mental
plantea necesidades peculiares de atencién que deben ser resueltas adecuadamente, favo-
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reciendo una correcta ubicacion de los usuarios en los distintos dispositivos, a través de
la especializacidn de algunos de ellos en este tipo de trastornos (incluyendo el desarrollo
de una unidad de referencia) y de la articulacidn de los oportunos mecanismos de tran-
sinstitucionalizacion.

- Por fin,y como se ha sefialado con anterioridad, la prevalencia de las enfermedades men-
tales adquiere especial importancia en aquellos colectivos desfavorecidos que se encuen-
tran en riesgo de exclusion social, tanto porque unas adversas condiciones de vida pre-
disponen a la aparicion de estos problemas, como porque la propia enfermedad men-
tal, cuando no se produce una adecuada atencidén o no existe el apoyo social
imprescindible, puede ser causa de situaciones de exclusion. Es necesario, por ello, una
vez mas, articular un programa especifico en que se plasme la necesaria colaboracion
entre los dispositivos especificamente sanitarios y los recursos del Sistema de Accidn
Social dirigidos a estas personas, teniendo en cuenta los postulados del Plan Regional Sec-
torial de Acciones frente a la Exclusion Social.

Objetivos

Objetivo 5. Incrementar la accesibilidad a los recursos de Salud Mental y
Asistencia psiquiatrica

Actividades

I. Impulsar el papel de los Equipos de Atencion Primaria en la promocion de la salud
mental y en la deteccidn precoz, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pro-
blemas de salud mental.

2. Incorporacion de la psiquiatria y psicologia clinica en los Centros de Especialida-
des ubicados en zonas rurales.

3. Puesta en marcha de interconsultas docentes asistenciales de los Equipos de Salud
Mental mediante desplazamientos a los centros de salud rurales y a través del desa-
rrollo y andlisis de un proyecto piloto para el establecimiento de un Equipo de
Salud Mental itinerante en un Area de Salud.

4. Puesta en marcha de un programa de telepsiquiatria especialmente dirigido a per-
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sonas que viven en municipios alejados, y a mejorar el intercambio de experien-
cias entre los profesionales.

Indicadores

Cobertura y cumplimiento de normas técnicas de servicios de salud mental en car-
tera de servicios de Atencion Primaria. Nuevas actuaciones de salud mental inclui-
das en cartera de servicios. Porcentaje de derivacidn en el enfermo mental desde
Atencién Primaria.

Porcentaje de centros de especialidades rurales con consultas de psiquiatria y psi-
cologfa clinica.

Porcentaje de Zonas Bdsicas de Salud rurales en las que se efectidan intervencio-
nes mediante desplazamiento de Equipos de Salud Mental.

Cobertura del programa de telepsiquiatria en relaciéon con las poblaciones
objetivo.

Objetivo 6. Desarrollar programas especificos de Asistencia psiquiatrica

Actividades

Desarrollo de programas dirigidos a garantizar la continuidad de cuidados e inte-
gracién social de las personas con enfermedad mental grave y prolongada.

Desarrollo de un programa de asistencia psiquidtrica infanto-juvenil, que incluird,
al menos, actuaciones en menores del sistema de proteccién y jévenes que aban-
donan éste, actuaciones en menores con medidas de reforma v judiciales, actua-
ciones de deteccidn e intervencidn en trastornos por estrés post-traumdtico en
menores y el desarrollo de un protocolo de atencidn para hijos de personas con
enfermedad mental grave y prolongada.

Desarrollo de un programa de psicogeriatria, que incluird, al menos, la atencién de
los problemas crénicos mas frecuentes en personas mayores (depresion, deterioro
cognitivo — demencias), el apoyo sanitario en centros residenciales y de dia de
cardcter social, especialmente en cuanto a problemas de conducta, de deterioro
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cognitivo o psiquidtricos, y actuaciones respecto de las personas con enfermedad
mental grave y prolongada que envejecen.

4. Desarrollo de un programa de atencién a la salud mental de la mujer, que inclui-
rd, al menos, la atencidn de los trastornos de la conducta alimentaria, actuaciones
de deteccidn e intervencidn en estrés postraumético, intervencion en mujeres mal-
tratadas con trastornos psiquidtricos e incorporacion de la perspectiva de géne-
ro en Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

5. Desarrollo de programas para la atencion integral de los problemas especificos de
salud mental de otros colectivos, especialmente las personas drogodependientes,
en consonancia con las previsiones del IV Plan Regional sobre Drogas, las perso-
nas con retraso mental y trastornos psiquidtricos y otros grupos en situacion o ries-
go de exclusidn social (sin techo, inmigrantes).

Indicadores

|. Porcentaje de Areas de Salud en las que se ha desarrollado el programa de garan-
tia de la continuidad de cuidados e integracidn social de las personas con enfer-
medad mental grave y prolongada. Cobertura y cumplimiento de los estdndares
definidos por el programa en cada Area de Salud.

2. Porcentaje de Areas de Salud en las que se ha desarrollado el programa de asis-
tencia psiquidtrica infanto-juvenil. Cobertura y cumplimiento de los estdndares
definidos por el programa en cada Area de Salud.

3. Porcentaje de Areas de Salud en las que se ha desarrollado el programa de psi-
cogeriatria. Cobertura y cumplimiento de los estdndares definidos por el progra-
ma en cada Area de Salud.

4. Porcentaje de Areas de Salud en las que se ha desarrollado el programa de aten-
cion a la salud mental de la mujer. Cobertura y cumplimiento de los estdndares
definidos por el programa en cada Area de Salud.

5. Porcentaje de Areas de Salud en las que se ha desarrollado programas para la aten-
cion integral de problemas de salud mental en drogodependientes, personas con
retraso mental y grupos en situacién o riesgo de exclusidn social (sin techo, inmi-
grantes...). Cobertura y cumplimiento de los estandares definidos por los progra-
mas en cada Area de Salud.
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Linea estratégica 4
Rehabilitacion e integracion de las personas con enfermedad
mental: Hacia una integracion social y laboral plena

La Organizacion de Naciones Unidas, a través de la Comisién para el Desarrollo Social, ha
puesto de manifiesto que la poblacién con enfermedad mental padece con frecuencia
rechazo y exclusién social®, fendmeno que se conoce habitualmente con el nombre de
“estigmatizacion” de las personas con enfermedad mental.

Este rechazo constituye, sin duda, una limitacién importante para la rehabilitacidn e inte-
gracién de las personas que padecen enfermedades mentales, con consecuencias negativas
tanto para el paciente como para la familia. Ademas, el estigma asociado al padecimiento
de un trastorno mental, incluso cuando éste es leve, constituye una barrera psicoldgica
importante para el acceso a las redes generales de recursos sanitarios y sociales.

Todo ello facilita que el paciente se vea conducido a una situacion de aislamiento, falta de
autoestima y desesperanza que le puede llevar a una pérdida de su propia dignidad. La
importancia del tema ha llevado a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a des-
tacar que uno de los principales objetivos en salud mental debe ser el apoyo a la forma-
cion e implementacidn de una reestructuracién psiquidtrica dirigida hacia la desestigmati-
zacién del enfermo mental v la proteccidn de los derechos humanos®’.

Por todo ello, las Administraciones Publicas deben impulsar la realizacién de actuaciones de
sensibilizacion dirigidas a modificar las actitudes y comportamientos de la poblacion en rela-
cion con las enfermedades mentales. Es necesario crear una conciencia social solidaria y de
colaboracién de la comunidad en la asistencia e integracién social de las personas que pade-
cen enfermedades mentales, como medida basica para la efectividad de sus derechos.

En esta labor, el movimiento asociativo desempefia un papel fundamental. Por ello, el apoyo
econdmico Yy técnico que se ha venido produciendo por parte de la Administracién hacia
este movimiento asociativo, debe mantenerse y configurarse en un marco de estabilidad,
como objetivo asociado a la modificacion de la percepcidn de la sociedad respecto de las
personas con enfermedad mental y al mejor cumplimiento de sus derechos como perso-
nas y como usuarios de los distintos servicios a ellos dirigidos.

En este sentido, la Fundacion Tutelar creada en Castilla y Ledn supone un instrumento efi-
caz para esta proteccion de derechos en aquellos casos en que, de conformidad con lo pre-
visto en los articulos 199 vy siguientes del Cddigo Civil, se produce la incapacitacién median-
te la pertinente sentencia judicial y la necesidad de acometer el adecuado ejercicio de las
funciones tutelares.
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La existencia de la Fundacidn Tutelar es especialmente importante tanto por tratarse de
aquellos casos en que, precisamente, mds necesidad de proteccion se manifiesta respecto
de la esfera de derechos e intereses de las personas con enfermedad mental, como por
las dificultades prdcticas, en numerosas ocasiones puestas de manifiesto, de conseguir una
designacién adecuada para estas figuras tutelares.

Ademads, y en el dmbito del desarrollo normativo en Castilla y Ledn de los derechos y debe-
res de las personas en relacidn con la salud y el sistema sanitario, debe sin duda situarse
como objetivo de actuacidn el despliegue normativo de los derechos de las personas que
padecen enfermedades mentales, realizando actuaciones para su mejor conocimiento y
mayor efectividad. El plan de garantia de estos derechos deberd observar el cumplimento
de los mismos, tanto en su perspectiva general como en aspectos tan concretos como pue-
dan suponer la adecuada coordinacion de los recursos y respeto de los derechos para los
casos en que sea necesario el internamiento de la persona con enfermedad mental, con
intervencién de los distintos agentes implicados.

Por otro lado, el apoyo a las familias de las personas con enfermedad mental constituye otro
importante elemento en su proceso de integracion social. A este respecto, existe un amplio
consenso en nuestro pals en el sentido de reconocer que la reforma psiquidtrica, cuyos prin-
cipios tendian a favorecer los derechos de las personas con enfermedad mental de forma
incuestionable, ha originado al mismo tiempo consecuencias que han repercutido sobre el
entorno familiar y social de los pacientes. Por ello, la aportacion publica de soluciones a estos
problemas con cardcter sistemdtico ha de constituir una actuacion prioritaria.

En este orden de cosas, y ademds de la potenciacion de las estructuras de cardcter inter-
medio, la presente Estrategia apuesta por el impulso y dotacién progresiva, en todas las Areas
de Salud, de Unidades de Convalecencia Psiquidtrica. Se tratarfa de unidades en régimen de
hospitalizacion que atenderfan a pacientes que, por razones de su enfermedad mental y de
a falta de una red social de apoyo suficiente, requieren de cuidados continuados hasta resol-
ver su situacion social y mejorar su sintomatologia clinica. La derivacidn a estas Unidades
se producirfa tanto desde las Unidades de Psiquiatria de Hospital General (evitando hacer
recaer sobre el entorno familiar el cuidado de los pacientes en aquellos casos en que, habién-
dose mejorado la sintomatologfa tras un tratamiento intensivo, no se hubiera alcanzado una
estabilizacion total), como directamente desde los dispositivos comunitarios, en aquellos
supuestos en que, transitoriamente, se requiera una mayor intensidad de cuidados sin lle-
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gar a los requerimientos de intervencidn propios de las Unidades de hospitalizacién psi-
quidtrica. Asf, estas Unidades adquirirdn la condicién de recursos de soporte para el entor-
no familiar,

Por otro lado, la preferencia por las intervenciones en el dmbito de la comunidad hace pre-
ciso desarrollar una red de servicios de alojamiento comunitario, de distinta indole en fun-
cién del grado de autonomia alcanzado y de las necesidades de atencidn y seguimiento sani-
tario de cada persona, que permitan evitar en la medida de lo posible su institucionalizacidn
y servir también de alternativa a la residencia en el domicilio familiar; sin perjuicio de la opor-
tunidad de mantener los lazos sociales y familiares previos. Ante la necesidad de disponer
de una adecuada dotacién de estos recursos, se deberd contar con la iniciativa social a tra-
vés de los instrumentos juridicos mds idéneos para ello.

El apoyo a las familias de las personas con enfermedad mental, especialmente cuando ésta
es grave y prolongada, requiere ademds la articulacion de actuaciones de educacidn para
la salud y adquisicién de habilidades, conocimientos y aptitudes para el mejor afronta-
miento de los cuidados que estas personas requieren y para el mantenimiento de la pro-
pia salud por parte de los cuidadores familiares. Para ello puede ser de gran utilidad el impul-
so de programas de escuela de familias, el desarrollo de recursos de ocio y tiempo libre y
la articulacién de nuevos servicios tales como el de atencién al cuidador familiar en la comu-
nidad, integrado formalmente en la cartera de servicios de Atencién Primaria, y con la per-
tinente colaboracion por parte de los Centros de Accién Social de nuestra Comunidad en
el dmbito de sus competencias.

Por dltimo, resulta evidente que la incorporacidn a un entorno laboral normalizado ha de
constituir un objetivo bdsico para una auténtica integracion social. La incorporacién al
mundo laboral por parte de las personas que padecen enfermedades mentales supone, con
certeza, el mejor indicador de integracidn y de éxito en las intervenciones publicas dirigi-
das al tratamiento de su enfermedad vy a la rehabilitacion de sus capacidades. Como es 16gi-
co, este objetivo ha de encararse de modo gradual y progresivo, comenzando por acom-
pafiar las terapias pertinentes con medidas de capacitacion profesional, impulsando actua-
ciones de incorporacién al empleo con apoyo, y finalmente favoreciendo la insercién laboral
a través del empleo normalizado.
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Objetivos

Objetivo 7. Promover el respeto a los derechos de las personas con
enfermedad mental

Actividades

I. Realizar intervenciones de sensibilizacion social sobre las potencialidades de las per-
sonas con enfermedad mental, tanto en poblacién general como en el dmbito esco-
lar.

2. Apoyar al movimiento asociativo en su labor de informacion a los usuarios, de par-
ticipacion del sector y de proteccién de los derechos de las personas que pade-
cen enfermedades mentales.

3. Impulsar el funcionamiento de la Fundacion Tutelar de Personas con Enfermedad
Mental.

4. Desarrollar y favorecer el conocimiento de los derechos y deberes de las perso-
nas con enfermedad mental.

Indicadores

|. Porcentaje de centros educativos en los que se han realizado intervenciones de
sensibilizacién. N° de entidades y asociaciones involucradas en las actuaciones de
sensibilizacion.

2. Porcentaje de entidades asociativas que reciben apoyo institucional en su labor
(material, formacidn, financiacién, etc.)

3. N° de actuaciones y financiacion de la Fundacién Tutelar de Personas con Enfer-
medad Mental,

4. N° de actuaciones de difusién del conocimiento de los derechos y deberes de las
personas con enfermedad mental.
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Objetivo 8. Dar soporte y respiro a las familias de personas con enfermendad
mental grave y prolongada

Actividades

|. Creacién de Unidades de Convalecencia Psiquidtrica (UCP) en todas las Areas de
Salud.

2. Impulso de los dispositivos de alojamiento supervisado o tutelado (pisos, mini-
rresidencias, dreas residenciales), favoreciendo la colaboracién de las entidades sin
animo de lucro.

3. Desarrollo en todas las Areas de Salud de un programa de escuela de familias y
actividades de ocio para personas con enfermedad mental grave y prolongada, en
coordinacion con el movimiento asociativo y otras entidades

4. Desarrollo del Servicio de Atencidn al Cuidador Familiar en la Comunidad, y
apoyo a las familias y cuidadores de las personas con enfermedad mental grave y
prolongada en el acceso a las prestaciones y servicios sociales.

Indicadores

|. Porcentaje de Areas de Salud con Unidad de Convalecencia Psiquidtrica (UCP).
Ratio de plazas en UCP / poblacién.

2. Financiacién de entidades sin dnimo de lucro para el desarrollo del dispositivo. N°
de plazas vy ratio con relacién a la poblacién.

3. Porcentaje de Areas de Salud con programa implantado de escuela de familias y
actividades de ocio para personas con enfermedad mental grave y prolongada.
Cobertura y cumplimiento de estandares del programa.

4. Cobertura y cumplimiento de normas técnicas del servicio de atencion al cuida-
dor familiar: Porcentaje de incremento en la cobertura de los servicios sociales diri-
gidos a familias y cuidadores de personas con enfermedad mental grave y pro-
longada.
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Objetivo 9. Fomentar la insercion laboral de las personas con enfermedad mental

Actividades

|. Potenciar las actividades de sensibilizacidn en relacidn con la integracion socio-labo-
ral de las personas con enfermedad mental.

2. Potenciar los Talleres Ocupacionales / Prelaborales dirigidos a personas con enfer-
medad mental grave y prolongada, avanzando hacia la existencia de al menos dos
de estos dispositivos en cada Area de Salud.

3. Fomentar la creacion de Centros Especiales de Empleo.

4. Promover la participacion activa de las entidades del sector en las iniciativas comu-
nitarias, impulsando la participacion en los programas del Fondo Social Europeo.

5. Promover la utilizacidn de las lineas de ayuda a empresas para la contratacion de
personas con enfermedad mental e impulsar la participacién del sector en los pro-
gramas de empleo con apoyo y de insercidn laboral.

6. Impulso y mejora de los Programas de Garantfa Social en menores de 21 afios con
trastornos mentales o de conducta.

Indicadores

I. N° de centros laborales en los que se realizan actividades de sensibilizacion y apoyo.

2. Ratio de talleres ocupacionales y prelaborales por Area de Salud. N° de plazas en
talleres ocupacionales y prelaborales por poblacidn.

3. N° de centros especiales de empleo. N° de trabajadores en los centros especia-
les de empleo.

4. Porcentaje de entidades que reciben informacion institucional sobre iniciativas
comunitarias. Porcentaje de entidades que participan en los programas del Fondo
Social Europeo.

5. N° de empresas que utilizan lineas de ayuda para la contratacién de personas con
Enfermedad Mental. N° empresas que participan en programas de empleo con
apoyo v de insercién laboral.

6. N° de personas menores de 2| afos con enfermedad mental que tienen acceso
a Programas de Garantia Social.
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Linea estratégica §
Actuaciones transversales: Potenciar la gestion del conocimiento
y la mejora de la calidad

La formacidn continuada, los sistemas de informacion, el fomento de la investigacion vy la
mejora de calidad constituyen actuaciones transversales que apoyan al resto de interven-
ciones en el desarrollo de la Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

La formacion continuada de los profesionales sanitarios se define por la Organizacion
Mundial de la Salud como el conjunto de experiencias que siguen a la formacion inicial y
que ayudan al profesional sanitario a adquirir o mantener las competencias necesarias para
dispensar los cuidados de la salud a la poblacion.

Las necesidades formativas deben ser observadas desde dos perspectivas distintas. Por un
lado, se encuentran las demandas e inquietudes de los profesionales sanitarios para la opti-
mizacién de sus actividades. El andlisis de dichos requerimientos constituye, por tanto, un
elemento esencial en el establecimiento del plan de formacién.

Por otra parte, la formacion continuada debe proporcionar una respuesta a las exigencias
del sistema sanitario en cuanto a mejora y cualificacion profesionales, derivadas de las prio-
ridades de actuacidn establecidas en la planificacién sanitaria. En este sentido, las propias line-
as de actuacidn de la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica (salud men-
tal, ordenacién, asistencia, rehabilitacién e integracién...) constituyen prioridades de forma-
cién, que deben ser implementadas tanto en profesionales de Atencién Primaria y
Especializada como en los nuevos profesionales en formacién (MIR, PIR, enfermerfa, etc.).

Se hace preciso, ademds, modificar anteriores modelos formativos, para conseguir el obje-
tivo de garantia de competencia en el ejercicio profesional en cuanto a innovacién, intro-
duccidn de nuevas tecnologias y desarrollo de conocimientos vy técnicas avanzadas, todo ello
dentro del nuevo contexto de incorporacion del concepto biopsicosocial de salud en una
perspectiva comunitaria.

Por dltimo, la evaluacidn vy acreditacion de las actividades formativas y la resolucién de la
divergencia entre la incentivacion precisa y la obligatoriedad no establecida constituyen
lineas de actuacion para el incremento de la eficacia de la formacién continuada.

En cuanto a los sistemas de informacién, el desarrollo de un sistema integrado en el que
se asegure el cumplimiento de estdndares de calidad que permitan asumir la validez y fia-
bilidad de los datos suministrados, ha demostrado su utilidad en el control de la enferme-
dad mental. Dicho sistema debe enfocarse a la integracién 4gil v eficiente de la informacién
sobre las caracteristicas de los usuarios de los dispositivos asistenciales y sus necesidades,
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para permitir la evaluacién de los servicios, favorecer su gestidn y garantizar la calidad de
las prestaciones en los mismos.

Un elemento necesario para el éxito del Sistema de Informacién en Salud Mental y Asis-
tencia Psiquidtrica es la garantia en el retorno o "feed-back” de informacién a las fuentes,
tanto profesionales como usuarios, manteniendo por supuesto los requisitos de confiden-
cialidad, que deben ser especialmente cuidadosos en este dmbito.

Los registros de casos, en particular para los casos de personas con enfermedad mental grave
y prolongada, ofrecen datos de interés diagndstico y terapéutico, y ademds constituyen una
herramienta para la evaluacidn de los programas preventivos vy la valoracién del acceso y
desarrollo de las actividades asistenciales dirigidas al control de la enfermedad. Ademads, este
tipo de registros facilita la realizacién de estudios de investigacion.

Otras fuentes de informacidn diversas, como las encuestas de salud, ciertos estudios espe-
cfficos en determinados colectivos (jévenes, mujeres, personas mayores...), o los registros
desarrollados por la red de médicos centinelas, aportan informacién de interés para el and-
lisis de situacion de salud, la evaluacion de actividades del sistema sanitario o la asignacion
de recursos en relacion con las enfermedades mentales.

Ademds de la informacion relacionada con la morbilidad, en el dmbito de las enfermeda-
des mentales resulta de interés especifico el andlisis de la accesibilidad de las personas afec-
tadas a los recursos sanitarios y sociales, asi como la evaluacion de la dependencia asocia-
da a la enfermedad.

El impulso de la investigacion, especialmente la que se desarrolla en los propios centros asis-
tenciales, es un elemento determinante en el éxito de la Estrategia. Para ello es necesario
fomentar mecanismos de comunicacién que permitan el intercambio de informacién entre
diferentes grupos de investigadores, favoreciendo la interaccion de lineas de trabajo coor-
dinadas desde centros de referencia, para aumentar la eficacia de sus actuaciones y resul-
tados.

La Ultima actuacion transversal, aunque no por ello menos importante, se refiere a la nece-
sidad de introducir actuaciones de mejora de calidad, que permitan el establecimiento de
criterios en la actuacién de los profesionales para la aplicacion vy difusién de las mejores prac-
ticas y la acreditacién de centros y servicios, con la referencia puesta en la mejora de la satis-
faccion de los usuarios.
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Se pretende la difusion e implantacion del modelo EFQ.M, como herramienta adoptada
como referente por la administracién de la Junta de Castilla y Ledn, con la finalidad de favo-
recer la participacion e identificacion de los profesionales con la organizacion y la satisfac-
cion de los propios usuarios.

En este dmbito se considera prioritario el desarrollo de gufas clinicas y protocolos de
actuacion para el abordaje de los problemas de salud mental més relevantes, ademads de
aquellos otros relacionados con la atencidn de urgencias ante conductas agresivas y otras
emergencias psiquidtricas, o la utilizacién de psicofdrmacos en los diferentes niveles del sis-
tema asistencial.

Objetivos

Objetivo 10. Mejorar la formacion de los profesionales en materia de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica

Actividades

I. Desarrollar un programa de formacion continuada en Atencién Primaria, que inci-
da en aspectos prioritarios para el desempefio de sus actividades en este dmbito,
entre ellos los relacionados con el fomento de hdbitos saludables, la entrevista cli-
nica en salud mental, la deteccidn y manejo de los trastornos de la conducta ali-
mentaria, trastornos de ansiedad y depresidn, deterioro cognitivo y duelo patold-
gico, la orientacidn ante los trastornos de personalidad y la enfermedad mental
grave y prolongada y el enfoque psicosocial de los problemas de salud mental.

2. Impulsar un programa de formacion continuada en Atencidn Especializada, en el
admbito de salud mental y asistencia psiquidtrica.

3. Coordinacién e impulso de los programas de formacién post-grado en los distin-
tos dmbitos de la asistencia psiquidtrica: MIR, PIR v Especializacién de Enfermerfa
de Salud Mental y Psiquidtrica, que incluyan actividades de formacién sobre el
modelo de asistencia psiquidtrica de Castilla y Ledn.

4. Impulso de la formacion en nuevas tecnologfas para los profesionales de asisten-
cia psiquidtrica y salud mental.
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Indicadores

I. Porcentaje de Zonas Basicas de Salud en las que se desarrollan actividades de for-
macion continuada en Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica. N° de horas de for-
macién. Valoracion media de las actividades de formacién.

2. N° de servicios y unidades de Atencion Especializada en las que se desarrollan acti-
vidades de formacion continuada en Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica. N° de
horas de formacion.Valoracion media de las actividades de formacion.

3. Porcentaje de profesionales en periodo de formacién que participan en el pro-
grama de formacién sobre el modelo de asistencia psiquidtrica de Castilla y Ledn.
Rotaciones coordinadas de los profesionales en formacion en cada dispositivo.

4. N° de profesionales de la red que participan en actividades de formacién en nue-
vas tecnologias. N° de horas de formacion.Valoracion media de las actividades de
formacion.

Objetivo I 1. Potenciar los sistemas de informacién y la investigacion

Actividades

I. Desarrollo y mejora del Sistema de Informacién de Salud Mental y Asistencia Psi-
quidtrica, que serd Unico, global y mantenido a lo largo del tiempo, con garantia de
confidencialidad de la informacidn recogida y que facilite el retorno de la infor-
macion a los profesionales y usuarios que la generan, en el que se incluya un sis-
tema de registro de casos de personas con enfermedad mental grave y prolongada.

2. Promocién de estudios especificos, especialmente sobre promocidn y prevencién
en menores, mujeres y personas mayores, epidemiologia de las enfermedades
mentales, valoracién y monitorizacion de la dependencia asociada a las enferme-
dades mentales, y accesibilidad de las personas con enfermedad mental a los recur-
sos de rehabilitacion social e integracion socio-laboral.

3. Facilitar a los equipos de investigacion en asistencia psiquidtrica y salud mental la
infraestructura y apoyos necesarios para el desarrollo de sus investigaciones, fomen-
tando la participacion en programas de investigacién nacionales y europeos v la difu-
sién de los resultados.
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Indicadores

|. Porcentaje de dispositivos de la red que notifican al sistema de informacién. Por-
centaje medio de cumplimentacién de las variables del registro. Porcentaje de dis-
positivos que reciben informacién anual del sistema.

2. N° de estudios realizados y publicados.

3. Recursos materiales vy financieros proporcionados para la investigacion en Asistencia
Psiquidtrica y Salud Mental. N° de proyectos de investigacion en coordinacion
con programas nacionales o internacionales.

Objetivo 12. Impulsar la mejora de calidad en la atencién psiquiatrica

Actividades

|. Estudio y andlisis del nivel de satisfaccion de los usuarios de asistencia psiquidtrica,
incluyendo componentes cuantitativos y cualitativos.

2. Elaboracién / adaptacién y monitorizacion de la aplicacion de gufas clinicas y pro-
tocolos de actuacién para Atencidn Primaria y Asistencia Psiquidtrica especial-
mente en los dmbitos de patologias mds prevalentes, emergencias psiquidtricas y
uso de psicofarmacos.

3. Elaboracién de cartas de servicios a los ciudadanos, como documentos escritos Uti-
les de informacion sobre los servicios y los derechos de los usuarios

4. Disefio de vias o trayectorias clinicas, como herramienta Util en la mejora de prdc-
tica asistencial.

5. Establecimiento de catdlogos de psicofdrmacos y elaboracion y difusion de gufas
terapéuticas asistenciales para los Equipos de Salud Mental.

6. Desarrollo de sistemas de acreditacion de los diferentes dispositivos de asistencia
psiquidtrica.

7. Creacion de grupos de mejora para el andlisis e impulso de lineas de trabajo
especificamente dedicadas a la calidad dentro del sistema de asistencia a las per-
sonas con enfermedad mental.
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Implantacion progresiva en los distintos centros asistenciales de sistemas de mejo-
ra continua de la calidad que utilicen como herramienta de referencia el modelo
de autoevaluacién EFQ.M. de excelencia.

Indicadores

Nivel medio de satisfaccion de los usuarios de asistencia psiquidtrica en cada drea
de interés.

N° de guias clinicas y protocolos elaborados / adaptados y consensuados con socie-
dades cientificas para su aplicacién en Atencidn Primaria y Especializada. Porcen-
taje de centros asistenciales con implantacién de estos protocolos y gufas.

N° de cartas de servicios a los ciudadanos elaboradas. Porcentaje de centros que
las utilizan.

N° de vias clinicas implantadas.

Existencia de los catdlogos de psicofdrmacos. N° de guias terapéuticas asistencia-
les elaboradas para los Equipos de Salud Mental. Porcentaje de centros asistenciales
con implantacién de estas guias.

Existencia de manuales de acreditacion. N° de centros acreditados.

N° de grupos de mejora en funcionamiento dentro del sistema de asistencia a las
personas con enfermedad mental.

Porcentaje de centros de asistencia a las personas con enfermedad mental con
implantacion de sistemas de mejora sobre modelo de autoevaluacién EFQ.M.
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Financiacion

La determinacién del importe destinado al conjunto de actuaciones que un Sistema de Salud
realiza en relacion con los problemas de salud mental Unicamente puede establecerse a tra-
vés de estimaciones basadas en los estudios nacionales e internacionales disponibles, dada
la dificultad de identificar con exactitud qué parte concreta de la estructura del sistema sani-
tario se dedica a la atencidn de estos problemas. Ello es debido a que, fundamentalmente
en el nivel de Atencidn Primaria, pero también en otros casos, la dedicacién estd compar-
tida con otras actuaciones o tareas asistenciales referidas a otros problemas de salud.

En funcidn de los estudios existentes, los costes imputables a la prevencidn y tratamiento
de los trastornos mentales podrfan oscilar entre el 22 y el 23% del gasto sanitario.

Estas estimaciones, junto con la comparativa con otras regiones que han realizado aproxi-
maciones del importe de sus estrategias de salud mental, ofrece una estimacidn global
aproximada en el caso de Castilla y Ledn de 1.240 millones de euros para el perfodo com-
pleto de vigencia de la Estrategia Regional, incluyendo los gastos producidos durante el afio
2002 en el que, simultdneamente al disefio de la Estrategia se ha ido iniciando el desarro-
llo de algunas de las acciones prioritarias recogidas en ella. Dicha estimacidn de financiacion
incluye exclusivamente lo referido a la prevision de gasto efectuado por la Junta de Casti-
llay Ledn,y no por otros drganos de la Administracion, como Diputaciones o Ayuntamientos.
Tampoco se han incluido en la previsién los gastos en materia de dispositivos especificos
para drogodependientes, centros de Alzheimer, plazas psicogeridtricas, y ayudas sociales no
especificas, como las concedidas por los conceptos de discapacidad, ingresos minimos de
insercion (IMI), etc.

Conforme a los estudios existentes, se ha calculado el 22,5% del coste total en Atencidn
Primaria, excluida farmacia, como coste de la atencidn a los problemas de salud mental en
este nivel de atencion. Asumiendo, para todos los conceptos un incremento anual medio
del 5% a lo largo del periodo 2002-2007, la estimacion de gasto es de 422,8 millones de
euros.

En Atencidn Especializada la estimacion incluye atencién ambulatoria (Equipos de Salud Men-
tal), unidades de agudos (en hospitales transferidos de INSALUD), unidades de media/larga
estancia (en hospitales integrados en Sacyl antes de la transferencia), aportaciones a Dipu-
taciones y Consorcios y concertacién de centros de rehabilitacién psicosocial. En conjun-
to, la estimacion de gasto en el periodo es de 347,8 millones de euros.

La estimacion de gasto farmacéutico corresponde a los datos oficiales suministrados por la
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Direccién General de Asistencia Sanitaria, referidos a los grupos de medicamentos de uso
mds comun en enfermedades mentales, y supone, para el periodo de vigencia de la Estra-
tegia, 460 millones de euros.

Por Ultimo, la estimacién de gasto social, que incluye aportaciones para hogares protegidos,
actuaciones de insercién social (incluido Fondo Social Europeo) y apoyo al movimiento aso-
ciativo, se calcula en | [,3 millones de euros.

En cuanto a la asignacion por cada partida presupuestaria, el coste de la Atencidn Prima-
ria y Especializada, asi como el gasto farmacéutico serdn atendidos en los presupuestos de
la Gerencia Regional de Salud (Sacyl), que incluyen la financiacion sanitaria de la Seguridad
Social v las aportaciones correspondientes del presupuesto de la Comunidad Auténoma.

Los nuevos dispositivos de Atencidn Especializada se encuentran incluidos en el Programa
de Inversiones 2002-2010, a través de los Planes Funcionales y directores de los distintos
centros, y las actuaciones especificas en materia de dotacién de personal, formacidn, etc. se
desarrollardn a través de los presupuestos de los Planes Anuales de Gestion.

Finalmente, el desarrollo de la nueva normativa que se prevé para los distintos dispositivos
podrd suponer, en afios venideros, una reordenacion presupuestaria en las intervenciones
de cardcter social que actualmente se sustentan en el presupuesto de la Gerencia de Ser-
vicios Sociales y en el programa “Atencién Sociosanitaria Bédsica” de Sacyl.
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Evaluacion

La evaluacion de la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica se llevard
a cabo de forma continuada, elabordndose un informe anual por parte de la Direccién
General de Planificacion Sociosanitaria y una evaluacion final a la conclusién de la vigencia
de la Estrategia Regional, todo ello en el marco de los sistemas de informacién existentes
y de la necesaria colaboracion por parte de todos los drganos y entidades implicados en
su desarrollo.

Dicha evaluacidn se realizard mediante el andlisis de los indicadores correspondientes a los
distintos objetivos vy actividades que cada linea estratégica comprende, determinando lo efec-
tivamente ejecutado o desarrollado en una valoracion que permita reconducir efectos no
deseados y mejorar aspectos de la Estrategia Regional de manera que se convierta en un
instrumento dindmico de planificacién orientada a la accién.

En todo caso la evaluacion estard sometida a la actividad de conocimiento, informe y segui-
miento por parte de los distintos drganos que tienen atribuidas estas funciones, o por aque-
llos otros especificos que puedan ser constituidos en el dmbito del Sistema de Salud de Cas-
tilla y Ledn.
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