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Resumen:

En el presente texto se analiza el impacto que
en el ambito de la salud mental comunitaria
tuvo en Galicia 1a aprobacion del Plan Estraté-
gico de Salud Mental 2006-2011 y su desarro-
llo en los tres primeros afios de aplicacion. El
trabajo comienza con una contextualizacion
historica de la nueva politica en salud men-
tal que sostiene la experiencia que se descri-
be posteriormente, haciendo hincapié tanto
en el desarrollo de los servicios como en los
cambios habidos en la praxis asistencial con
la puesta en marcha de diversos programas. El
articulo termina con una reflexién sobre las
incertidumbres del futuro debidas a los ava-
tares politicos.

Palabras-Clave: Procesos de Cambio; Plan
de Salud Mental; Salud Mental Comunitaria;
Programas Asistenciales; Sistemas de Infor-
macion Sanitaria.

RECENT DEVELOPMENTS IN COMMU-
NITY MENTAL HEALTH IN GALICIA

Abstract:

In this paper we try to analyse the impact on
community mental health due to the approval
of the regional Mental Health Strategic Plan
2006-2011 for Galicia and its first three years
of development. The work begins showing the
historical context of the new Mental Health
Policy pointing out the development of care
services and the changes on assitance introdu-

ced by the implementation of new programs.
It concludes with a reflection on the incertitu-
des about future due to political changes. KEY
WORDS: change processes, mental health plan,
community mental health, assistence pro-
grams, health information systems.

Key-Words: Cambioo Processes; Mental
Health Plan; Community Mental Health; Re-
lief Programs; Health Information Systems.

1. INTRODUCCION

Generalmente se acepta que para llevar a
cabo un proceso de reforma de las estructuras
de atencion a la salud mental son necesarias,
cuando menos, las siguientes condiciones:
1) la voluntad politica para implementarla,
2) un marco juridico y normativo suficiente-
mente desarrollado; 3) un cambio en las ac-
titudes profesionales del personal sanitario y
4) una modificacion de las actitudes sociales
tradicionales frente a la enfermedad y frente
a los medios empleados en la recuperacion
de la salud.

En Galicia, histéricamente ha faltado la pri-
mera de estas condiciones y ello explica el tra-
dicional atraso en el desarrollo de los servicios
de salud mental en comparacién con otras
Comunidades Autonomas de Espafa. Asi era la
situacion en 2005, tal como quedo reflejada en
el Observatorio de salud mental de la Asocia-
cion Espaiiola de Neuropsiquiatria correspon-
diente a ese afo'.
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Es de destacar que Galicia era entonces la tini-
ca Comunidad Auténoma de todo el Estado
que ni tenia, ni habia tenido nunca, un Plan
de Salud Mental que, partiendo de la identifi-
cacion de los problemas y del analisis de las
necesidades, determinase las prioridades, fija-
se los objetivos y las estrategias para alcanzar-
los, pusiese en marcha los programas y las ac-
ciones necesarias con la dotacion econémica
precisa y evaluase posteriormente los resulta-
dos. Quizas la ausencia de este instrumento de
planificacion sea la consecuencia directa de la
falta de voluntad politica sefialada y, a su vez,
la causa inmediata del menor desarrollo de la
red asistencial gallega.

Sin embargo, esta situacion comienza a cam-
biar a mediados de 2005 como consecuencia
del resultado del proceso electoral que tuvo
lugar en Galicia. Para el nuevo gobierno pro-
gresista salido de las urnas la salud mental va
a constituir una de sus prioridades, en sinto-
nia con el interés del Ministerio de Sanidad del
Gobierno de Espafia que preparaba entonces
su Estrategia en salud mental del Sistema
Nacional de Salud’ y con el de organismos
internacionales como la OMS con su Decla-
racion de salud mental para Europa: en-
frentandose a los desafios, construyendo
soluciones’® o la Comision Europea con su
Libro verde sobre salud mental®.

2. LA NUEVA POLITICA EN SALUD MEN-
TAL EN GALICIA

En nuestro caso, esta apuesta por la salud
mental se concreta, sobre todo, en dos inicia-
tivas:

1) La creacion de una Unidad Administrativa
con rango de Subdireccion General para la
coordinacion de todas las acciones relacio-
nadas con la salud mental y las drogode-
pendencias.

2) La aprobacion de un conjunto de instru-
mentos de planificacion en los que se dise-
fian las acciones orientadas a este ambito
de la salud.

2.1.La Subdireccion General de Salud
Mental y DrogoDependencias

En el nuevo Decreto de estructura de la
Conselleria de Sanidad y del Servicio Ga-
llego de Salud’ se opt6, en primer lugar, por
concentrar en una misma unidad adminis-
trativa las responsabilidades correspondien-
tes al dmbito de la salud mental y al de las
drogodependencias que, hasta ese momento,
dependian de dos unidades diferentes sin nin-
guna conexion entre si: a) el “Programa de
Salud Mental”, dependiente de la Subdirec-
cion General de Programas Asistenciales que
dependia, a su vez, de la Direccion General
de Asistencia, del Servicio Gallego de Salud y
b) el “Comisionado del Plan de Galicia sobre
Drogas”, dependiente de 1a Direccion General
de Salud Publica, de la Conselleria de Sani-
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dad. Esta decision estaba basada en la logica
conviccion de que las drogodependencias son,
en esencia, problemas de salud mental y en la
constatacion de la creciente prevalencia de los
Trastornos Duales que exigen, para su correc-
ta atencion, una mejor coordinacion entre los
dispositivos asistenciales dedicados genérica-
mente a la atencion de los problemas de salud
mental y aquellos otros dedicados especifica-
mente a la atencion de las adicciones.

En segundo lugar, se opt6 por dotar a esa tini-
ca unidad administrativa del mayor rango
posible. Esta decision pretendia conferirle a
su responsable 1a maxima operatividad y au-
tonomia para poder llevar a cabo con eficacia
las acciones necesarias para superar el atraso
que, en su desarrollo, presentaban los servicios
de salud mental. Similar estrategia se habia
llevado a cabo en diversas Comunidades Aut6-
nomas de nuestro pais cuando, en los afios 80,
afrontaron los retos de la Reforma Psiquiatri-
ca. Incluso en varias CCAA se constituyeron, en
su dia, organismos auténomos para posibili-
tar el desarrollo e implementacion de los nue-
vos recursos, si bien, en todos los casos, tales
organismos tuvieron un caracter temporal y
una vez cumplidos los objetivos para los que
fueron creados, desaparecieron para facilitar
la integracion de los recursos de salud mental
en el sistema sanitario general.

De este modo y con tales objetivos, se cred la
Subdireccion General de Salud Mental y
Drogodependencias que se hizo depender,
directamente, de la Secretaria General del Ser-

vicio Gallego de Salud, por lo que el nivel de
autonomia en su funcionamiento era similar
al de una direccion general. Explicitamente,
esta Subdireccion asumi6 las funciones que
anteriormente se atribuian al “Programa de
Salud Mental” (es decir: la elaboracion, ges-
tion y seguimiento de los planes y programas
de salud mental y 1a coordinacion de los dispo-
sitivos dedicados a la salud mental) y al “Co-
misionado del Plan de Galicia sobre Drogas”
(es decir: la planificacion, ejecucion y coordi-
nacion de las acciones a desarrollar en el 4m-
bito de la lucha contra las drogodependencias
tanto en la prevencion de los consumos como
en la asistencia y la incorporacion social de las
personas afectadas).

2.2. Los Instrumentos de Planificacion

En los dos primeros afios de gobierno se ela-

boraron y aprobaron los siguientes Planes de

Salud que contemplan objetivos y acciones en

el ambito de 1a salud mental:

* Plan de Salud de Galicia 2006-2010°.
Contempla un conjunto de lineas de actua-
cion para hacer frente a los 9 principales
problemas de salud detectados en Galicia.
Entre ellos, dos pertenecen de lleno al 4rea
de la salud mental: a) Trastornos afectivos;
b) Alcohol, tabaco y otras drogas.

* Plan de Atencion Integral a la Salud de
la Mujer en Galicia’. Contempla acciones
especificas relativas a la salud mental, desde
la perspectiva de género, en diversos proble-
mas de salud: trastornos depresivos, trastor-
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nos de la conducta alimentaria, prevencion

y asistencia en drogodependencias, etc.

Plan de Galicia sobre Drogas 2007-

-2009%. Considera a las drogodependencias

-y, por extension, al conjunto de las adiccio-

nes, ya sean éstas a sustancias legales o ile-

gales 0 a conductas- como problemas espe-
cificos de salud mental. Propone la creacion
de Unidades de Conductas Adictivas (UCAs)
como dispositivos asistenciales especializa-

dos en el tratamiento de estos problemas y

pertenecientes a los servicios de salud men-

tal de las Areas Sanitarias.

* Plan Estratégico de Salud Mental de
Galicia 2006-2011°. Por su caracter espe-
cifico, nos referiremos a él de modo mas ex-
tenso.

3. EL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MEN-
TAL DE GALICIA 2006-2011

Es de destacar que se trata del primer plan de
salud mental aprobado en Galicia. En su ela-
boraci6n participaron mas de 200 profesiona-
les de la Red de Salud Mental organizados en
20 grupos de trabajo de caricter multidiscipli-
nar, coordinados desde el Programa de Salud
Mental de la Subdireccion General de Salud
Mental y Drogodependencias.

Fue aprobado por el Consello de 1a Xunta de
Galicia el 5 de octubre de 2006 con un presu-
puesto de 43,3 millones de euros para finan-
ciar los proyectos que contempla. El Plan prevé

la incorporaci6n de 155 nuevos profesionales
alo largo de los seis afos de vigencia y dupli-
car el ntimero de profesionales en formacion
(psiquiatras, psicologos clinicos y enfermeras
especialistas en salud mental). En el Plan se
explicita el nimero y la tipologia de los nuevos
recursos a implementar estableciendo, ade-
mds, las ratios minimas de personal con que
deben contar los distintos dispositivos asisten-
ciales. Se describen también los diferentes Pro-
gramas que se deben llevar a cabo de manera
prioritaria. Todo el Plan se articula en base a
un Cronograma en el que se contempla el de-
sarrollo de los distintos capitulos presupuesta-
rios en cada una de sus 6 anualidades.

3.1. Necesidades Detectadas y Prioridades
Establecidas

En el Informe de Situacion, previo a la ela-
boracién del Plan Estratégico, se detectaron,
entre otras, las siguientes necesidades:

* Apoyar a la Red de Atencion Primaria en la
atencién de los 6.000.000 de consultas que
cada afo realizan por problemas relaciona-
dos con la salud mental.

* Desarrollar los dispositivos asistenciales ba-
sicos y complementarios para la atencién
especializada a los problemas de salud men-
tal, potenciando los recursos comunitarios
orientados a la rehabilitacion psiquidtrica.

* Priorizar los recursos de atencion en salud
mental infanto-juvenil y psicogeriatria.

* Integrar las unidades y programas especi-
ficos para el tratamiento del alcoholismo y
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otras dependencias, incluyendo las depen-
dencias sin sustancia, en los servicios de sa-
lud mental.

* Incrementar el nimero de programas, tan-
to los asistenciales como los preventivos y
rehabilitadores, con especial atencion a los
programas de cuidado de los cuidadores,
tanto profesionales como cuidadores infor-
males.

* Promover acciones de cardcter transversal
con departamentos implicados en el 4mbi-
to de la discapacidad, vivienda, educacion,
empleo, justicia, incorporacion social, etc.,
asegurando la coordinacion con todos
ellos.

* Estimular y articular la participacion del
movimiento asociativo relacionado con la
salud mental y del voluntariado, en colabo-
racion con las agencias correspondientes.

* Establecer medidas para garantizar el respe-
to efectivo de los derechos de los pacientes y
de sus familias.

En base a estas necesidades, se establecieron

las siguientes prioridades asistenciales:

1) Atencion a la patologia mas frecuente:
trastornos depresivos, trastornos de ansie-
dad y trastornos reactivos.

2) Atencion a la patologia mas grave: psi-
cosis (esquizofrenia y trastorno bipolar) y
trastornos de la personalidad.

3) Atencion a los grupos mas vulnerables:
nifios y adolescentes, tercera edad y otros
grupos de riesgo.

3.2. Objetivos Generales y Operativos

Objetivos Generales:

El Plan Estratégico persigue 3 objetivos gene-

rales:

1) Culminar el desarrollo de la Reforma Psi-
quidtrica en Galicia, en el marco del De-
creto 389/1994, de 15 de diciembre,
por el que se regula la salud mental en
Galicia®.

2) Formular las bases para una atencion in-
tegral, equitativa, eficiente y de calidad en
salud mental, teniendo en cuenta las nue-
vas demandas y necesidades de la pobla-
cion.

3) Asegurar a los pacientes y a sus familias
tanto la entrada en la red asistencial como
su retorno a la comunidad.

Objetivos Operativos:

Estos tres objetivos generales se concretan en

38 objetivos operativos en los que se estable-

ce un conjunto de estindares y compromisos

concretos, tales como:

* Demoras méaximas en los diferentes tipos de
atencion ambulatoria: ordinaria, preferente
y urgente.

* Estancias medias de referencia para los dife-
rentes dispositivos asistenciales.

* Recursos asistenciales minimos con los que
debe contar cada drea sanitaria.

* Programas preventivos, asistenciales y re-
habilitadores que deben implementarse en
cada 4rea sanitaria.
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* Medidas de garantia de respeto a los derechos
de los pacientes y de sus familias, de utilizacién
de criterios éticos en la asistencia y de lucha
contra el estigma de la enfermedad mental.

3.3. Lineas Estratégicas

Para alcanzar estos objetivos con la suficien-

te calidad cientifico-técnica, ética y percibida

que requiere nuestra ciudadania en el inicio

del siglo XXI, se establecen las siguientes li-

neas estratégicas:

* Equidad: distribucion territorial equitativa
de los recursos, programas y prestaciones en
salud mental.

* Continuidad asistencial: a través de los
diferentes dispositivos que configuran la red
asistencial.

* Accesibilidad: asegurando respuestas adap-
tadas a las necesidades de los pacientes y sus
familias e incorporando la accesibilidad no
presencial (teléfono, e-mail, teleasistencia. . .).

* Innovacion: tanto técnica (programas in-
novadores) como tecnoldgica (incorporan-
do nuevos recursos tecnoldgicos: diagndsti-
co por imagen, tecnologia genética...).

* Transversalidad, Coordinacion e Inter-
disciplinaridad: procurando siempre la
cooperacion entre las diversas agencias que
trabajan con objetivos de salud mental.

* Calidad: utilizando instrumentos que dis-
minuyan la variabilidad clinica y favorez-
can la comparabilidad de las practicas clini-
cas (gestion clinica, sistemas por procesos,
guias y vias clinicas, protocolos. ...).

* Dignidad y respeto a los derechos de
los pacientes: asegurando un escrupuloso
cumplimiento de la legislacion vigente (en
relacion a la autonomia del paciente, con-
sentimiento informado, historia clinica...)
y estableciendo medidas adicionales de
caracter ético aplicables a las prestaciones
asistenciales.

* Participacion: tanto de los profesionales
(Comision Asesora, Comision de Docencia,
Grupos de Trabajo...) como del movimien-
to asociativo.

3.4. Recursos Asistenciales

Partiendo del andlisis de los recursos exis-
tentes, el Plan Estratégico describe el tipo
y nimero de dispositivos asistenciales que
deben crearse para alcanzar las ratios que,
para cada tipologia de recursos, se senalan
como objetivo. Del mismo modo, se indican
los incrementos de personal, por categorias
profesionales, necesarios para alcanzar
las ratios de la plantilla asistencial que,
en cada dispositivo asistencial, se sefialan
como objetivo.
Los dispositivos asistenciales, siguiendo en
buena medida el Decreto 389/1994 de salud
mental de Galicia, se ordenan en:
* Basicos:

- Unidades de Salud Mental (adultos)

- Hospitales de Dia

- Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica

(procesos agudos)
- Equipos de Continuidad de Cuidados
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* Complementarios:

- Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion
Psiquidtrica (procesos cronicos)

- Unidades de Apoyo Comunitario: Centros
de Rehabilitacion Psicosocial Comunita-
rios; Pisos Tutelados; Mini-Residencias

* Especificos:

- Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil
(ambulatorias)

- Unidades de Psicogeriatria (ambulatorias)

- Unidades de Conductas Adictivas (y otros
recursos para el tratamiento de drogode-
pendientes: Unidades de Dia y Comunida-
des Terapéuticas)

A modo de ejemplo, sefialaremos a conti-
nuacion algunos de los compromisos que
el Plan Estratégico establece para determi-
nados dispositivos asistenciales de carcter
comunitario. Una informacion mas deta-
llada puede encontrarse en el citado docu-
mento.

* Unidades de Salud Mental:

o Para el tratamiento ambulatorio de pa-
cientes adultos.

o Debera existir 1 USM por cada 50.000 ha-
bitantes mayores de 16 afios.

oCada Unidad contard, como minimo,
con: 2 Psiquiatras, 1 Psicélogo Clinico, 1
Enfermera/o y el apoyo de 1 Trabajador
Social y de 1 Administrativo.

* Hospitales de Dia:
o Para el tratamiento semi-residencial de
pacientes adultos.

o Debera existir 1 Hospital de Dia, como
minimo, en las cabeceras de las 7 grandes
Areas Sanitarias: Coruna, Ferrol, Santiago,
Lugo, Ourense, Pontevedra y Vigo.

o El niimero de plazas en programa completo
estara entre 20-30. Ademas, se atenderan
otros 20 pacientes en programas incom-
pletos (pacientes que acuden algtin dia por
semana o a alguna actividad especifica).

o Cada Hospital de Dia contara, como mini-
mo, con el siguiente equipo: 1 Psiquiatra
(2 en las Areas de Coruia y Vigo), 1 Psicé-
logo Clinico, 1 Terapeuta Ocupacional, 1
Enfermero/a y 3 Auxiliares de Enfermeria.

* Equipos de Continuidad de Cuidados:

o Para garantizar la continuidad de los cui-
dados en los pacientes con trastorno men-
tal severo que carecen de suficiente apoyo
familiar o éste es inadecuado.

o Llevardn a cabo los siguientes programas:

o Programa de seguimiento comunitario
activo, incluyendo atencion a domicilio
(ADO).

o Programa de hospitalizacién a domicilio
(HADO)

o Programa de supervision de pacientes en
pisos tutelados.

o Deberd existir un equipo completo en
cada una de las cabeceras de las 7 grandes
Areas Sanitarias y un equipo de enferme-
ria, como minimo, en las cabeceras de las
otras 7 Areas Sanitarias de cardcter co-
marcal: Monforte, Burela, Verin, O Barco,
Ribeira, Ceé y Vilagarcia.
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o Cada ECC de las grandes Areas contard
con: 1 Psiquiatra, 1 Trabajador Social y
Personal de Enfermeria en nimero va-
riable segtin el nimero de pacientes aten-
didos y el tipo de programa asignado. Los
ECC de las Areas Sanitarias Comarcales
contaran solamente con personal de en-
fermeria (como minimo 1 Enfermera y
1 Auxiliar de Enfermeria) y recibirdn el
apoyo del personal de la Unidad de Salud
Mental de las cabeceras comarcales.

* Unidades de Salud Mental Infanto-

-Juvenil:

o Para la atencion ambulatoria de nifios y
adolescentes menores de 16 afios.

o Debera existir 1 USM Infanto-juvenil en
cada una de las 7 grandes Areas Sanitarias
(2 en el caso de Vigo y A Coruna por su
mayor poblacion).

o Cada Unidad debera contar, como minimo,
con 2 Psiquiatras, 1 Psicologo Clinico, 1
Enfermero/a, 1 Trabajador Social y el apo-
yo de 1 Administrativo. Las Unidades que
pongan en marcha un programa para
trastorno mental grave en la adoles-
cencia, contaran con un facultativo mas
(psiquiatra o psicologo clinico).

o Para la atencion infanto-juvenil, el Plan
Estratégico contempla, ademas:

- Una Unidad de Hospitalizacion de entre 15-
-20 camas, de referencia para Galicia, situa-
da en el Complejo Hospitalario de Santiago,
para el tratamiento hospitalario de adoles-
centes (preferentemente entre 12-18 afios)

84  Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

con graves problemas de salud mental de
caracter agudo y estancia breve.

- Dos tipos de centros para nifios y adoles-
centes con graves trastornos de conducta:
uno en colaboracion con la Conselleria
de Educacion para nifios con apoyo fa-
miliar y otra en colaboracién con esta
Conselleria y con la de Bienestar Social
para niflos sin apoyo familiar.

* Unidades de Psicogeriatria:

o Para la atencién ambulatoria de personas
mayores de 65 afios remitidos desde las
USM de adultos por presentar patologia
mental compleja.

o Debera existir 1 Unidad de Psicogeriatria
en cada una de las 7 grandes Areas Sanita-
rias.

o Cada Unidad contara con 2 Psiquiatras, 1
Psicologo Clinico, 1 Enfermero/a, 1 Traba-
jador Social y el apoyo de 1 Administrativo.

o Estas Unidades llevaran a cabo los siguien-
tes programas:

- Programa asistencial basico, de caricter
ambulatorio

- Programa de atencion a domicilio

- Interconsulta en Residencias de la Terce-
ra Edad

- Teleasistencia

* Unidades de Apoyo Comunitario:

o Gestionadas por las Asociaciones de Fa-
miliares y financiadas por la Conselleria
de Sanidad mediante el sistema de “con-
certacion”, que supone el pago por plaza
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ocupada o reservada, segtin méodulos esta-
blecidos.
o 3 clases de dispositivos de este tipo:

* Centros de Rehabilitacion Psicosocial

Comunitarios:

o Para pacientes con trastorno mental seve-
ro (sobre todo psicosis cronicas)

o Deberén situarse en las ciudades y cabece-
ras de comarcas

o Debera alcanzarse, como minimo, la ratio
de 3 plazas por 10.000 habitantes, lo que
supone para toda Galicia, 798 plazas

* Pisos Tutelados:

o Para pacientes con trastorno mental se-
vero, sin apoyo familiar, con estabilidad
clinica y autonomia personal suficiente

o Debera alcanzarse, como minimo, la ratio
de 0,7 plazas por 10.000 habitantes, lo que
supone para toda Galicia, 186 plazas

* Mini-Residencias:

o Para pacientes con trastorno mental seve-
ro, sin apoyo familiar, con sintomatologia
residual y sin autonomia personal

o Debera alcanzarse, como minimo, la ratio
de 0,25 plazas por 10.000 habitantes, lo
que supone para toda Galicia, 66 plazas

3.5. Programas de la Cartera de Servicios

El desarrollo de los recursos asistenciales
constituye una condicion necesaria para pro-
veer servicios de calidad pero no es, en nin-
glin caso, una condicion suficiente. Es preciso,

ademds, introducir cambios importantes en
el que-hacer profesional. El trabajo en base a
programas constituye un buen instrumento al
servicio de la calidad.

Los programas preventivos, asistenciales
y rehabilitadores constituyen la base de la
cartera de servicios. Cada programa debe
definir claramente sus objetivos, la pobla-
cion a la que va dirigido explicitando los
criterios de inclusion, las vias de derivacion,
la metodologia a aplicar, las lineas de ac-
tuacion disenadas, los recursos necesarios,
el cronograma vy el sistema de registro y
evaluacion. El Plan Estratégico contempla
la instauracion progresiva de algo mas de
50 programas. A modo de ejemplo, sefiala-
remos algunos de ellos:

* Programa antiestigma: destinado a la
concienciacion social y desmitificacion de
la enfermedad mental, promoviendo la re-
duccion de las barreras y prejuicios que obs-
taculizan la integracion social de este tipo
de pacientes.

* Programas de cuidado de cuidadores:
orientados unos a las familias y otros a los
profesionales:

o Programas psicoeducativos, de orienta-
cion, asesoramiento y apoyo

o Programas de “respiro” y descanso fami-
liar

o Programa “PAIME” para profesionales con
problemas da salud mental
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o Programa de prevencion de “burn-out” en
profesionales
Programa de trastorno mental severo:
para garantizar la continuidad de los cui-
dados en los pacientes con diagnostico de
psicosis, preferentemente.
Programa integral para patologia dual:
orientado a pacientes que presentan un pro-
blema de abuso o dependencia de sustancias
y otro problema de salud mental.
Programas de interconsulta y enlace:
tanto en dispositivos sanitarios (Atencion
Primaria y Hospitalaria) como en otros re-
cursos de caracter social o educativo.
Programa de consulta de alta resolu-
cion: para dar una respuesta rdpida, en
colaboracion con Atencion Primaria, a pro-
blemas de salud mental previamente selec-
cionados.
Programa de teleasistencia: para ase-
soramiento a distancia a profesionales de
Atencion Primaria o a profesionales de cen-
tros educativos o de la tercera edad que estén
alejados de las Unidades de Salud Mental de
referencia.
Programa de intervencién en crisis y
urgencias comunitarias: es el programa
“Acougo”, que se realiza en colaboracion
con el 061 (servicio general de urgencias)
y que permite la intervencion inmediata y el
traslado urgente de un paciente al hospital
de referencia, si fuese necesario.
* Programa de salud mental y catastro-
fes: para la atencion del impacto emocional

provocado por situaciones de desastre, en
colaboracion con Atencion Primaria, Salud
Ptiblica, Proteccion Civil y el 061.

* Programa de prevencién del suicidio:
para pacientes con riesgo de suicidio y/o in-
tentos previos.

* Programas de prevencion y de tra-
tamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria: el programa
asistencial debe estructurarse en los dis-
tintos niveles de atencién (primaria, es-
pecializada ambulatoria, en régimen de
hospital de dia y en hospitalizacion total,
incluyendo la hospitalizacion en la uni-
dad de referencia para casos mas graves,
situada en el Complejo Hospitalario de
Santiago).

* Programas de formacion: tanto de for-
macion de especialistas como de formacion
continuada.

* Programas de investigacion: con priori-
dad para la investigacion clinica, epidemio-
l6gica y de evaluacion de la calidad de los
Servicios.

* Programas de colaboracién: con otras
Comunidades Auténomas, con organismos
internacionales (OMS, OPS), con otros pa-
ises de nuestro entorno europeo y con Lati-
noamérica, fundamentalmente.

3.6. Estimacion Presupuestaria

El Plan Estratégico de Salud Mental de Ga-
licia 2006-2011 fue aprobado con un Presu-
puesto total de 43.342.234 € que es el coste
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acumulado previsto a lo largo de los 6 afios  Asi, para alcanzar el desarrollo de los servicios
de vigencia del Plan. Es de destacar que esta  con las ratios indicadas como objetivos mini-
cifra no refleja el coste total de los servicios  mos, se contempla la necesidad de contratar,
de salud mental para ese periodo de tiempo  a lo largo del Plan, a 155 nuevos profesio-
sino, tan sdlo, el coste de las mejoras que el  nales, cuya tipologia, dispositivo de destino y

Plan introduce. coste, se desglosa en el siguiente cuadro:
CAPITULO I

(incremento) Pq PC E TS TO AE  Total Coste
USM 13 7 8 0 0 0 28 1.243.861
USM [-] 4 1 1 0 0 0 6 281.699
U. PSICOG. 7 6 7 3 0 0 23 945.808
U. ALCOH. 1 1 1 4 0 0 7 243.064
H.DIA 2 1 0 0 4 8 15 420.925
ECC 6 0 8 4 3 7 28 871.025
UHP 0 0 1 0 0 0 1 29.267
UHP (I-C) 2 3 1 0 0 0 6 281.699
UHP [-] 3 1 12 1 1 13 31 858.788
UCR 3 3 0 1 2 0 9 389.658
UCE 0 1 0 0 0 0 1 50.486
TOTAL 41 24 39 13 10 28 155  5.616.279

Cuadro I
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Para disponer de especialistas en el nimero
necesario para hacer frente a las necesidades
senaladas, el Plan contempla la necesidad de
incrementar el personal en formacion: Resi-
dentes de Psiquiatria (MIR), Psicélogos Clini-
cos (PIR) y Enfermeras Especialistas en Salud
Mental (EIR). El incremento de plazas de estos
profesionales, su tipologia y su coste, se detalla
en el siguiente cuadro:

Ademis, para alcanzar las ratios indicadas
como objetivos minimos para las Unidades
de Apoyo Comunitario resulta necesario in-
crementar estos recursos en:

* 148 nuevas plazas en Centros de Rehabilita-
cién Psicosocial Comunitarios

* 51 nuevas plazas en Pisos Tutelados

* 46 nuevas plazas en Mini-Residencias

El conjunto del coste del Plan, incluyendo las
mejoras en las infraestructuras, se detalla de

Categoria Actuales Nuevos Totales COSTE manera acumulativa y por Capftulos, en el si
MIR 7 6 13 95990  guiente cuadro:

PIR 4 3 7 47995

EIR 2 5 7 67.993

TOTAL 13 14 27 211978

Cuadro II
2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Capitulo 1 869.312 2.328.408 3.373.793 | 4.225.495 5.036.401 5.828.257 21.661.666
Capitulo 2 415.000 | 1.341.500 1.852.750  2.372.000 2.734.350 3.086.200 11.801.800
Capitulo 4 0 280.000 350.000  420.000  490.000  560.000 2.100.000
Capitulo 6 | 101.268 1.150.000 3.220.000 3.307.500 7.778.768
TOTAL 1.385.580 5.099.908 8.796.543 10.324.995 8.260.751 9.474.457 43.342.234

Cuadro III
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4. DESARROLLOS EN SALUD MENTAL
COMUNITARIA: 2006-2008

Sin pretender hacer aqui una rigurosa evalua-
cion de los logros alcanzados en los tres pri-
meros afios de vigencia del Plan Estratégico,
si queremos mostrar ahora, justo al cumplirse
la primera mitad del mismo, algunos de los
avances producidos.

4.1. Desarrollo de los Dispositivos Sanita-
rios

En este periodo de tiempo se crearon, a car-
go del Plan Estratégico, 87 nuevas plazas
de las siguientes categorias profesionales: 24
Psiquiatras, 21 Enfermeras, 15 Psic6logos
Clinicos, 13 Auxiliares de Enfermeria, 7 Tra-
bajadores Sociales y 7 Terapeutas Ocupacio-
nales. Ademds, se incorporaron, al margen
del Plan, para hacer frente a necesidades
sobrevenidas que no estaban contempladas
inicialmente, otras 25 personas mds, todas
ellas personal de enfermeria (enfermeras y
auxiliares).

Este incremento de personal permitio:

o Mejorar la dotacion de personal de un
buen ntiimero de dispositivos asistenciales
ya existentes, sobre todo Unidades de Sa-
lud Mental de Adultos e Infanto-juveniles.

o Crear nuevos recursos, en concreto 3 nue-
vas Unidades de Salud Mental.

o Iniciar la constitucion de nuevos recur-
sos: Equipos de Continuidad de Cuidados y
de Psicogeriatria.

4.2. Desarrollo de los Dispositivos de Apo-
yo Comunitarios

Como hemos sefialado mas arriba, se trata de
dispositivos complementarios, gestionados por
las Asociaciones de Familiares y financiados
por la Conselleria de Sanidad.

En estos tres afos iniciales del Plan, se han
producido las siguientes mejoras:

* En el sistema de financiacion: pasando del
sistema anterior de “subvencion” anual al
actual sistema de “concertacién” y pago por
plaza, lo que le da a las Asociaciones una
mayor seguridad econémica.

En el niimero de plazas disponibles:

oEn Centros de Rehabilitacién Psico-
social: se crearon 169 nuevas plazas,
pasando de las 650 que existian en 2005
a las 819 actuales, veintiuna més que las
798 que constituia el objetivo para 2011
(ratio de 3 por 10.000 habitantes).

o En Pisos Tutelados: se crearon 38 nue-
vas plazas, pasando de las 135 existentes
en 2005 a las 173 actuales, trece menos
de las 186 que constituia el objetivo para
2011 (ratio de 0,7 por 10.000 habitantes).

oEn Mini-Residencias: se crearon 60
nuevas plazas, pasando de las 20 exis-
tentes en 2005 a las 80 actuales, catorce
mds que las 66 que constituian el obje-
tivo para 2011 (ratio de 0,25 por 10.000
habitantes, que ahora vemos claramente
insuficiente).
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* En la calidad de las prestaciones: a tra-
vés del establecimiento de un Convenio con
la Federacion de Asociaciones de Familiares
(FEAFES) por una cuantia de 120.000 € se
informatizaron los centros y se les dotd de
un sofware para la evaluacion de los pro-

gramas asistenciales que se llevan a cabo en
estos dispositivos.
Esta evolucion, que no dudamos en consi-
derarla realmente importante, queda refle-
jada en el siguiente cuadro que incluye la
evolucion presupuestaria:

N : INCREMENTO
ANO 2005 ANO 2008 2005-2008
N° de C.R.PC 21 25
N° de plazas 650 819 26,00%
N° de pisos tutelados 31 39
N° de plazas 135 173 28,20%
N° de Miniresidencias 2 4
N° de plazas 20 80 300,00%
PRESUPUESTO 2.244.236 € 4.217.724 € 87,94%
Cuadro IV

4.3. Apoyo al Movimiento Asociativo

Una de las lineas de actuacion propuesta en el
Plan Estratégico es el apoyo a las familias con
enfermedad mental mediante el establecimien-
to de Convenios para llevar a cabo, sobre todo,
actividades de informacion, formacion, apoyo
y sensibilizacion social, incluyendo el asesora-
miento juridico a pacientes y familiares.

La evolucion al respecto, como puede verse
en el siguiente cuadro, ha sido francamente
espectacular. Mientras en 2005 se firmaron 2
Convenios con sendas Asociaciones por un im-
porte total de 26.000 €, en 2008 se firmaron 8
convenios con 5 asociaciones por un importe
total de 400.984 €:
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4.4. Desarrollo de Nuevos Programas

ENTIDADE
FEAFES-GALICIA.

FEAFES-GALICIA.

ITINERA.

TRASTORNOS DA

PERSONALIDADE.

TRASTORNOS DA

PERSONALIDADE.

FEDERACION
ALZHEIMER
(FAGAL).

FEDERACION DE
AUTISMO.

FEAFES.

TOTAL:

CONTIDO DO CONVENIO

Formacion, Informacion e
Apoio

Coidamos de ti: Programa
de apoio a Coidadores e Ocio
Activo para Enfermos Mentais

Programa de Voluntarios en
Satide Mental

Formacion, Informacion e
Apoio

Acompafiamento educativo e
Apoio Familiar Especifico para
Trastornos da Personalidade a
través de Proxectos Individu-
alizados

Formacion, Informacion e
Apoio

Informacion e Sensibilizacion

Desenvolvemento dun sistema
de informacion e calidade nas
unidades de apoio comunita-

rio para persoas con enfermi-
dade mental concertadas polo
SERGAS

Cuadro V

IMPORTE
2005

12.000,00 €

14.000,00 €

IMPORTE
2008
50.000,00 €

60.000,00 €

20.000,00 €
32.984,00 €

22.000,00 €

80.000,00 €

16.000,00 €

120.000,00 €

26.000,00€ 400.984,00 €

INCREMENTO
(%)

316,7 %

471,4 %

14422 %
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El Plan Estratégico de Salud Mental apuesta por des familiares sobrevenidas (por ejemplo:
la mejora de la atencion a través de la puesta enfermedad temporal del cuidador, ausen-
en marcha de un conjunto de Programas que cia temporal del mismo por otros motivos,
garanticen la calidad y disminuyan la variabi- etc).

lidad clinica. Los nuevos programas puestos en
funcionamiento o en condiciones de estarlo en

el presente afo, son los siguientes:

* Programas Preventivo-Asistenciales: en
colaboracion con Atencion Primaria.
o Programa preventivo asistencial para

* Programas Preventivos: en colaboracion pacientes con riesgo de suicidio. Ini-

con FEAFES.

o Programa Antiestigma. Se trata de un pro-
grama de sensibilizacion social y lucha
contra la exclusion social. Est destinado a
la concienciacion social y desmitificacion
de la enfermedad mental, promoviendo la
reduccion de las barreras y prejuicios que
obstaculizan la integracion social de las
personas con enfermedad mental.

o Programa “Cuidamos de ti”. Es un progra-
ma de apoyo a cuidadores no profesiona-
les, de alivio a 1a sobrecarga de la atencion
familiar y de ocio activo para personas con
enfermedad mental. Este programa tiene 5
lineas de actuacion que van desde el dis-
frute de fines de semana en casa rural, la
realizacion de viajes, la participacion en
actividades de educacion ambiental o en
campeonatos deportivos por parte de los
pacientes, hasta la organizacion de acti-
vidades socioculturales para las familias.
Incluye, también, 1a posible ocupacion de
un pequefio porcentaje de plazas reserva-
das a pacientes para “respiro familiar” en
las unidades de apoyo comunitario de tipo
residencial para hacer frente a necesida-

ciado ya, de manera experimental, en el
Area Sanitaria de Ourense. El programa
pretende mejorar la deteccion de pacien-
tes en riesgo de suicidio en Atencion Pri-
maria y Servicios de Urgencias asi como
ofrecerles un tratamiento rapido y espe-
cifico. Los pacientes que retinan criterios
son derivados a un equipo especializado
que efectiia una evaluacion en un plazo
maximo de una semana y, si procede, se
inicia un tratamiento que incluye segui-
miento asertivo, psicoterapia cognitivo-
-conductual especifica y, generalmente,
tratamiento farmacoldgico. Ademas, el
programa contempla la formacién en
Atencion Primaria para la identificacion
de pacientes en riesgo y su manejo ini-
cial.

Programa de apoyo a cuidadoras de
enfermos cronicos. Con este programa
se pretende mejorar la deteccion de cuida-
doras informales de personas en situacion
de dependencia con riesgo de padecer un
“sindrome de burn-out” y facilitarles la
informacion y formacion necesaria para
prevenirlo. Se trata de una accion desarro-

o
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o

llada en el marco del “Plan de Atencion
Integral a la Salud de la Mujer en Galicia”
que se iniciard de manera experimental en
el Area Sanitaria de A Corufia. El progra-
ma comienza en el Centro de Salud donde
la enfermera debe facilitar informacién
personalizada a las cuidadoras de perso-
nas dependientes, indagar sobre factores
de riesgo de sobrecarga y pasar, si procede,
la Escala de Sobrecarga de ZARIT y hallar
el Indice de BARTHEL de autonomia para
las AVD. Si se considera un “caso de ries-
go”, a la cuidadora se le ofrece entrar en
el Programa que consta de 5 médulos: 2
sobre cuidados fisicos (del paciente y del
cuidador) que lleva a cabo el personal sa-
nitario del Centro de Salud; 1 sobre recur-
sos sociales y legales, que lleva a cabo la
trabajadora social; y 2 sobre cuidados psi-
cologicos del cuidador (“;Como me siento
y porqué?” y “;Qué puedo hacer para sen-
tirme mejor?”), que lleva a cabo el equipo
de salud mental.

Programa de mejora de la salud fisica
en personas con enfermedad mental
grave. Se llevard a cabo, experimental-
mente, en el Area Sanitaria de Ferrol. Se
trata, desde una perspectiva preventiva,
de controlar los problemas de salud fisica
mas comunes, como la obesidad, los pro-
blemas bucodentales o 1a enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, por ejemplo,
en las personas con enfermedad mental
grave.

* Programas Asistenciales: también en co-

laboraci6n con Atencion Primaria.

o Programa de mejora de la atencién a
los trastornos afectivos. Este programa
estd incluido en el Plan de Objetivos Es-
tratégicos (POE) de 2009 para toda Gali-
cia. Ya est4 funcionando en diversas Areas
Sanitarias y se implantard progresiva-
mente en las demds a lo largo de este afio.
Consiste en un protocolo de tratamiento
-basado en la “Guia de practica clinica
sobre el manejo de la depresion mayor en
el adulto”11 - y derivacion desde Atencion
Primaria a Salud Mental con criterios de
priorizacion. Contempla varias formas
posibles de coordinacion, incluyendo la fi-
gura del “psiquiatra consultor” que, desde
la Unidad de Salud Mental dara apoyo a
los médicos de Atencion Primaria en las
dudas que tengan en el manejo de los pa-
cientes con depresion.

Programa de mejora de la atencion
a la depresion mayor en la mujer.
Es un programa incluido en el “Plan de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer
en Galicia”. Supone, ademds de lo men-
cionado en el programa anterior, la in-
clusion de la perspectiva de género en el
tratamiento con la implementacion de un
programa de terapia en formato grupal
llevado a cabo por profesionales de salud
mental como complemento del tratamien-
to que la paciente reciba de su médico de
familia. EI programa estd en condiciones

[e]
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de comenzar de modo inmediato y de ma-
nera experimental en el Area Sanitaria de
Pontevedra.

Programa para el trastorno mental
severo. Implantado ya en varias Areas Sa-
nitarias y llevado a cabo por los Equipos
de Continuidad de Cuidados que se estin
creando en toda la Comunidad.
Programa de atencion al proceso
ansiedad-depresion-somatizacion.
Este programa estd en fase de implanta-
cién, de manera experimental, en el Area
Sanitaria de Ferrol.

Programa de atencion a los trastor-
nos de la conducta alimentaria. Se
trata de un programa estructurado en
niveles de atencion, con criterios claros
de derivacion entre los mismos: desde
la Atencién Primaria a las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil o de
Adultos y, desde éstas, a las Unidades de
Hospitalizacion Psiquidtrica u Hospita-
les de Dia. El dltimo nivel lo constituye
la Unidad Hospitalaria de Trastornos
de Conducta Alimentaria del Complejo
Hospitalario de Santiago, de referencia
para toda Galicia.

Programa de atencién integral al
tabaquismo. Los objetivos de este pro-
grama son, basicamente, dos: promover
la demanda de ayuda para dejar de fu-
mar y ofertar atencion normalizada al
tabaquismo en la red del Servicio Ga-
llego de Salud. Este programa también

estd estructurado en niveles. El nivel O
lo constituyen todos los profesionales sa-
nitarios y la intervenci6n a llevar a cabo
es el “consejo sanitario”: las 3 primeras
“As” del modelo de Fiore12. El nivel 1 lo
constituye la Atencion Primaria y en €l se
llevari a cabo tanto la “intervencion bre-
ve” (las 5 “As” del modelo de Fiore) como
la “intervencion intensiva” (que incluye
la intervencién grupal como refuerzo).
El nivel 2 lo constituye la “intervencion
especializada” que llevaran a cabo los
equipos de las Unidades de Conductas
Adictivas (UCAs) y los profesionales de
salud mental que realizan la Intercon-
sulta hospitalaria (para pacientes fuma-
dores hospitalizados). Se han editado 4
folletos diferentes dirigidos a poblacion
general; 12 folletos que abordan diferen-
tes aspectos dirigidos a poblacion fuma-
dora; 3 guias dirigidas a profesionales y
el documento estratégico del Plan. Ini-
cialmente se cuenta con la participacion
de 750 médicos de Atencion Primaria;
16 equipos de tres enfermeras cada uno
para la intervencion grupal; 19 equipos
de tres personas especializados en con-
ductas adictivas y los profesionales de sa-
lud mental que realizan la Interconsulta
en todos los hospitales de Galicia. A la
formacion de estos profesionales se han
dirigido esfuerzos importantes durante
los afios 2007 y 2008. El programa estd
preparado para comenzar de inmediato.

YLoGos



Desarrollos Recientes en Salud Mental Comunitaria en Galicia

* Programas especiales: en colaboracion
con distintos agentes.

o Programa de Telepsicogeriatria. Es
un programa de investigacion-accion
llevado a cabo en el Area Sanitaria de
Santiago entre la Unidad de Psicogeria-
tria del Complejo Hospitalario de Santia-
go v la Residencia de Mayores de Ribeira.
Este programa experimental ya fue eva-
luado y, dada su utilidad y viabilidad, se
acordé su extension a otras Areas Sani-
tarias. También se consider6 util exten-
derlo a los Centros de Atencion Primaria
alejados fisicamente de las Unidades de
Psicogeriatria.

o Programa de Pericias Judiciales.
Este programa estd ya en marcha, a
través de un Convenio con el Instituto
de Medicina Legal de la Universidad de
Santiago de Compostela. Se constituyo
un equipo de peritos psiquiatras a los
que se les facilité formacion especifica,
con el asesoramiento y apoyo del citado
Instituto, con la finalidad de realizar las
peritaciones solicitadas por la autoridad
judicial. Con este programa se pretende
mejorar la calidad de las pericias y dis-
minuir la variabilidad en los resultados
de las mismas.

4.5. Impulso a los Sistemas de Informa-
cioén y Evaluacion

Una de las carencias mas clamorosas en el
ambito de la salud mental en Galicia era la

casi absoluta ausencia de informacion en re-
lacion a la prevalencia de los diferentes tras-
tornos, tanto en poblacion general como entre
los usuarios de los servicios asistenciales. Del
mismo modo se desconocia la opinién de los
usuarios de estos servicios sobre la atencion
recibida.

Por estas razones, el Plan Estratégico de Sa-
lud Mental se plantea el establecimiento de un
sistema formalizado de observacion y segui-
miento en salud mental. El objetivo es, pues,
conocer la situacion de la salud mental de la
poblacion gallega y su evolucion a través del
andlisis y estudio de diversas fuentes de in-
formacion para servir de apoyo a los rganos
responsables de las politicas de salud cara a
formular propuestas y recomendaciones de
actuaciones para hacer frente a las necesida-
des detectadas.

Las primeras tareas abordadas han sido las
siguientes:

* Estudio epidemioldgico (“Epigalicia”).
Cuenta con un presupuesto de 450.000 € y
esta dirigido, en los aspectos técnicos, por la
Sociedad Espaiiola de Epidemiologia Psiquia-
trica, con la que se ha suscrito un Convenio.
El trabajo de campo ya estd adjudicado a una
empresa especializada y ya se ha realizado la
formacion de los entrevistadores por expertos
de l1a OMS. También se ha realizado ya el es-
tudio piloto que fue evaluado para hacer las
correcciones necesarias cara a llevar a cabo
en el Gltimo trimestre de este afio el trabajo
de campo. Nunca se habia realizado antes en
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Galicia un estudio similar que nos facilitard
informacion no sélo sobre prevalencia de
trastornos sino también sobre la repercusion
funcional de los mismos y sobre la calidad de
vida con la intencion de evaluar y priorizar
las necesidades asistenciales. En el primer se-
mestre de 2010 se conocera el informe gene-
ral del estudio.

Sistema de informacion de la red asis-
tencial. Se trata de conocer, en tiempo real,
los motivos y circunstancias de las consultas
realizadas en los servicios asistenciales asi
como la respuesta que se les proporciona y
los patrones de utilizacion de los recursos.
En los dos ultimos afios se han constituido
diversos grupos de trabajo con la intencién
de incorporar las necesidades de informa-
cion especificas en salud mental en el siste-
ma de informacion sanitaria general. Se es-
pera que en 2010 esté operativo este sistema
de informacion.

Sistema de informacion de las Unidades
de Apoyo Comunitario. Como ya se men-
cioné mas arriba, a través de un Convenio
con FEAFES (entidad que gestiona este tipo
de recursos), se informatizaron los centros
y se les dot6 de un sofware para conocer la
actividad desarrollada y evaluar los progra-
mas asistenciales llevados a cabo en estos
dispositivos.

Estudio de satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud mental de la
Comunidad Autéonoma de Galicia. Fue

realizado en 2008 por un equipo de inves-
tigadores de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Santiago a través de un Con-
venio firmado a tal efecto. Los resultados
obtenidos, tanto en la red asistencial como
en los dispositivos de apoyo comunitario,
son francamente satisfactorios y aportan,
ademds, importantes lineas de mejora.

5. EPILOGO

Hasta aqui hemos intentado describir, de ma-
nera objetiva, los desarrollos en psiquiatria
comunitaria llevados a cabo en los tres prime-
ros afios de aplicacion del Plan Estratégico de
Salud Mental de Galicia 2006-2011.
Desconocemos, no obstante, cual podra ser
el futuro del Plan ya que como consecuencia
del proceso electoral habido en Galicia el 1
de marzo de 2009, se ha vuelto a producir un
cambio en el Gobierno de la Xunta y la coa-
licion progresista que goberno en la anterior
legislatura (y que aprobo el citado Plan) estd
ahora en la oposicion. No sabemos, en este
momento, si el actual gobierno asumird o
no los compromisos establecidos en el Plan y
desconocemos, ademds, como podra eventual-
mente afectar a su futuro desarrollo la actual
situacion de crisis economica.

Por ello queremos terminar este trabajo con las
siguientes palabras de Mario Benedetti: “El futuro
es asi un calidoscopio de dudas y al menor movi-
miento, el lindo prondstico se vuelve mal agiiero”.
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