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Problemas

Falta de apreciacion de la magnitud y naturaleza
del problema , por el mismo medico que
CONSIDERA el trastorno mental , como " algo”
relacionado con la discapacidad, y por el propio
sistema asistencial que ha priorizado los
aspectos sociales , educativos - vocacionales
sobre los sanitarios .

N estos pacientes
me slento ncomoa,

m no & oue hacer:
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Poblacion atendida mas de 10 veces en urgencias en los

ultimos 6 meses
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Red Social vs. Red Sanitaria

* Falta de Politicas dirigidas a las necesidades de las

personas con DI y enfermedad mentales / TC ( Fletcher,
1993).

El resultado ha sido una difusion de las
responsabilidades, mas sujetas a condicionantes
administrativos que a la realidad de la persona, dando
lugar a una falta de servicios y soportes y , cuando estan
disponibles, una fragmentacion entre los servicios y los
apoyos intermedios como el atencion domiciliaria,
viviendas tuteladas , programas de respiro , servicios
pre y laborales, etc.

-
(

| Generalitat Im\/mm
Y, de Catalunya \




Red Social vs Red Sanitaria

« Separar y diferenciar los Servicios de Salud de
los Servicios Sociales puede ser util el punto de
vista administrativo, pero en el caso de Ia
patologia dual esta linea de separacion es
confusa y borrosa ( Bouras , 1994 ), y puede
conducir a que ambas admnistracions
manifiesten que es la otra la responsable de
dotar de Apoyos Especificos (Rowitz, 1980;
Menolascino, 1988).
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Un gran Reto!!

« Siambas redes estan insuficientemente equipadas para
proporcionar un adecuado servicio a la persona , €l
riesgo de fracaso es muy alto.

« Cada red debe aceptar su responsabilidad en relacion a
las Necesidades Especiales de las Personas con

enfermedad mentales / TC.

* Se precisa de un elevado nivel de formacion y de
coordinacion entre los diferentes servicios si se quiere
evitar una innecesaria presion sobre las personas
afectadas, se familias y los responsables de atenderles.

' I Generalitat lm\/mm
Y de Catalunya



Poblacion atendida mas de 10 veces en
urgencias en los ultimos 6 meses

Porcentaje

n= 3.568 (0,3%)
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Paciente con otros Paciente crénico Paciente crénico
trastornos mentales complejo
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ENFERMEDAD CRONICA
DEFINICION

Enfermedad crénica es aquella CONDICION que al menos
durante 1 afno o0 mas requiere atencion medica
CONTINUADA y / o las ACTIVIDADES de la vida diaria
estan LIMITADAS. Aparte de las condiciones fisicas las
CONDICIONES CRONICAS incluyen problemas como los de
abuso de sustancias y los trastornos por adiccion,
ENFERMEDADES MENTALES, demencias y otros deéficits
cognitivos y discapacidades del desarrollo.

(U.S. Department of Health and Human Services. Multiple Chronic Conditions—A Strategic Framework:
Optimum Health and Quality of Life for Individuals with Multiple Chronic Conditions. Washington, DC.
December 2010).
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. Podemos considerar a las PTDI + EM/DREC como a
personas con necesidades complejas sanitarias y

sociales? (Paciente Cronico Complejo — PCQC)

« Las necesidades sociales complejas se identifican a partir de tres
ambitos : las vinculadas a la autonomia personal y dependencia
funcional ; las referidas a la cobertura de requerimientos
instrumentales o materiales y las relacionadas con la calidad de
las relaciones familiares y sociales

- También se incluira un grupo determinado de pacientes que , sin
cumplir los criterios anteriores, presentan situaciones que requieren
ser consideradas dentro del perfil de « pacientes en situacion de
complejidad clinica:

— En el ambito de la salud mental , el caso del trastorno mental severo, la
esquizofrenia y la discapacidad intelectual con trastorno de conducta.
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* Alolargo de la vida TODAS LAS PERSONAS deben tener
garantizados unos servicios publicos de calidad siempre
qgue los necesite.

* La persona que padece alguna discapacidad intelectual,

° fisica o de salud mental, debe tener TAMBIEN LAS MISMAS
cunre 5 OPORTUNIDADES Y GARANTIAS DE ACCESIBILIDAD los
SERVICIOS NECESARIOS Y ADECUADOS DURANTE

" SR TODAS LAS ETAPAS DE SU VIDA EN SU TERRITORIO.

AN it
Serveis 'Nﬂ A w o *rm MMW . Habitatge
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» *

 Enla complejidad hay muchos momentos en la vida de la
persona que acceder a los servicios actuales o generales
NO ES SUFICIENTE NI FACIL.

- CONSTATAMOS QUE UN% DE POBLACION CON
DISCAPACIDAD INTELECCTUAL Y NECESIDADES DE
CUIDADOS CONTINUADOS COMPLEJOS QUEDA

EXCLUIDA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y DE LA
MISMA SOCIEDAD.
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Poblacion con autismo
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Poblacio amb retard mental

<94

' ' ' o
ongs |HOMbres: . [ . Mujeres
85-89 ' ' O ' |
80-54 B
75-79 , 1
70-74 N
B5-69 : : : : ;| B
b0-64 E : : - |
55.50 BN
50-54 : a0 |
4549 |
4044 . I
3539 .

3034 o

2529 i

20-24 . [ |

1519 | ]

10-14 .

05-9 : : D

<05 ! H : H : e H : : H : H
1400 1200 1000 800 GOD 400 200 O 200 400 GOD 800 1000 1200 1400

I Pacientes crénicos complejos [[] Pacientes crénicos [___] Sin trastomo de
conducta

Tasa de prevalencia en la poblaciéon general: 283,8 (x100.000h)
Tasa de prevalencia en la poblaciéon <18 afos: 268,9 (x100.000h)

A Generalitat
WY de Catalunya



Poblacio amb retard mental i trastorn de
conduct
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Pla interdepartamental

d’atencio i interaccio

social i sanitaria Valores y FundamentOS
Projectes 2014-2015

* Modelo integrado social y sanitario que
abargue todas las actuaciones poblacionales
a lo largo de todo el periplo vital de las
personas.

* Modelo integral, centrado en las necesidades
de las personas.

» Continuidad en la atencion, con
independencia de entrada a los sistemas.

* Nueva cultura profesional, trabajando
colaborativamente de manera planificada y
proactiva.
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Pla interdepartamental

d’atencio i interaccio

social i sanitaria Valores y FundamentOS
Projectes 2014-2015

* Personas empoderadas y con una nueva
relacion con los servicios.

» Sistemas de informacion compartidos,
seguros Yy de calidad.

* Atencion de base comunitaria, cercana al
lugar de residencia de la persona.

* Uso de los recursos con una vision unica,
producto de una valoracion compartida y
priorizada de las necesidades de
asistencia de la persona.
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EL PAlcSaMEC ESTA BASADO EN EL MODELO
COMUNITARIO Y DE RECOVERING

Modelo comunitario:

Programas de DETECCION E INTERVENCION PRECOZ
Evaluacion multidisciplinar.

Plan Terapeéutico individualizar (PTI).

Plan Individualizado de Intervencion Compartido (PIIC)
Protocolo de Gestor de Caso.

ATENCION INTENSIVA EN DOMICILIO DESDE LOS CENTROS
SANITARIOS COMUNITARIOS Y EN LA CALLE CON MODELO
DE METODOLOGIA CONSENSUADO POR LOS
PROFESIONALES Y FORMACION ADECUADA

Intervencion en crisis.

Modelo de recuperacion:

Velar por los Derechos de los usuarios.

Participacion de la Primera Persona y de sus familiares
Proyecto vital y derechos a lo largo de la vida.

Nivel de recuperacion, funcionamiento y bienestar.
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Personas con discapacidad intelectual y necesidades
de atencion relacionada con la salud mental.
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ANEXO 1

Criterio 1: enfermedad mental relevante PC

Diagnosticos principales en salud mental y adicciones de adultos que indican
cronicidad:

*Trastorno esquizofrénico: 295.0 a 295.9.Excluido el T. Esquizofreniforme
2954

*Trastorno Esquizoafectivo : 295.7

*Trastorno Delirante Cronico: 297.1

*Trastorno Esquizotipico de la Personalidad: 301.22

*Trastorno Delirante cronico Compartido : 297.3

*Trastorno Bipolar: 296.4, 296.5, 296.6, 296.7 y 296.8

*Trastorno depresivo mayor: con sinptomatologia psicotica 296.34
*Trastorno Depresivo Mayor Recurrente 296.3

*Psicosis atipica y otras psicosis no organicas: 297.9 298.9
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ANEXO 1

Trastorno limite de la personalidad: 301.83

Trastorno Obsesivo Compulsivo: 300.3

Trastorno por dependencia al Alcohol: 303.0 1 303.9
Trastorno por dependencia a la cocaina: 304.2

Trastorno por dependencia a la heroina: 304.0

Trastorno por dependencia a opiaceos y otras drogas: 304.7
Trastorno Autistico: 299

Trastorno Conducta Alimentaria: 307.1 y 307.51

Agorafobia con crisis de panico: 300.21

Trastorno de conducta + Discapacidad Intelectual: 312.0 + 317, 318
o 319
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PLAN DE ACCION

SEPAD

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.
Junta de Extremadura



e Grados de Discapacidad

Moderado Grave Muy Grave Total
(33%-64%) (65%-74%) (75% y mas)
Ne % Ne % Ne % Ne %

957 5,29% 474 2,62 % 334 1,85% 1.765 9,76%

Sa I u d m e nta I y PROPUESTA DE TRABAJO Y COLABORACION

o o Creacion de un Grupo de Estudio y Derivaciéon (GED)
d I S ca p a c I d a d Este grupo estaria formado por:
- profesionales de la red publica de salud
° - profesionales de la red publica de servicios sociales
I nte I e ct u a I /O d e I - profesionales de la red especifica de apoyo a personas con
y discapacidad intelectual y/o del desarrollo de FEAPS-PLENA Inclusién LA Rioja.

Esta mesa de trabajo se reuniria mensualmente en las instalaciones de la red
publica de salud para:

d e sa rro I I 0 + evaluar las necesidades de las PDID, que
presentan problemas de salud mental y/o de la conducta.

+ realizar sesiones de andlisis de los casos que
se presenten.

+ ser un punto de referencia para profesionales
y usuarios con discapacidad intelectual y/o del desarrollo que precisen atencion
en salud mental.

INFORME DE NECESIDADES Y . + desarrollar medidas de colaboracion social y
PROPUESTAS DESDE FEAPS-PLENA 0ty 2 S0l s s i o
INCLUSION La Rioja

Sesiones clinicas conjuntas entre la red publica de salud mental y la
red especifica del movimiento asociativo FEAPS-PLENA Inclusion

La Rioja
= e n a Se propone que, dentro de la programacion de sesiones clinicas de la red

in l:' u Si ﬁ n publica de salud mental, incluir una sesion anual conjunta con la red especifica
de apoyo a personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo.

FEAPS La Rioja

Disefar un programa de formacion a profesionales de la red de
salud Mental
o . Se trata de incluir en la oferta formativa de la red publica de salud, un programa
Logrono 15 de Abrll de 2016 especifica que conste de dos partes:
- un seminario formativo presencial en el CIBIR
- la rotacion externa de un profesional de la red de salud mental
de La Rioja en servicios de otras Comunidades Auténomas que ya estan

"l f oo~ a A 1\




Castllla y Leon

MODELO INTEGRADO DE ATENCION
l SOCIOSANITARIA PARA PERSONAS

CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
DE CASTILLA Y LEON

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia Regional de Salud

18/05/2011 1



Junia de l.‘ Sacyl

Incidencia Enfermedad Mental Grave y
Prolongada (EMGP): 0,5-1%
Trastornos psiquiatricos graves.

Precisan uso simultaneo o sucesivo de recursos
sanitarios y/o sociales.

Estimacion Castilla-Ledon: 25.000
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~ LY Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

Direccion General de Asistencia Sanitaria

GESTION DE CASOS EN SALUD MENTAL:

PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO DE SM

Earaegn e Mows on d
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Proceso de Atencion al Paciente Cronico Complejo de Salud Mental
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia Regional de Salud



;. Donde estan las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo?

% Junta d Sacvl
@S Cgrs'tilla )e( Ledn l. y

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Asistencia Sanitaria

2.

TRASTORNO CRONICO COMPLEJO EN SALUD MENTAL

En este proceso, se define el Trastorno Cronico Complejo, a través de tres aspectos:
2.1 Duracion de la enfermedad

En este proceso se utiliza como criterio de duracion, una evolucion del trastorno de dos ailos o mas, o un deterioro progresivo y
marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses, tomando como referencia la GPC de Intervenciones Psicosociales en el

Trastorno Mental Grave.
2.2 Diagnéstico médico

Los diagnosticos principales que se incluyen en este proceso, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10
(OMS 2003), son los siguientes:

- F20, F21, F22, F24, F25, F28, F29: Esquizofrenia, Trastorno esquizotipico, Trastorno delirante, Trastorno psicético
compartido, Trastorno esquizoafectivo, Trastorno psicotico no especificado, otros trastornos psicoticos de origen no organico.

Trastorno Esquizofrénico residual.



;. Donde estan las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo?
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Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

Direccion General de Asistencia Sanitaria

— F31: Trastorno bipolar con mala evolucion.

— F32.3, F33: Trastornos depresivos mayores graves y recurrentes.
— F60: Trastornos de la personalidad severos.

— F42: Trastorno obsesivo compulsivo.

— F50: Trastornos de la conducta alimentaria.

— Oftros trastornos mentales que por su duracion y gravedad sean subsidiarios de ser incluidos.

Con exclusion de aquellos casos que tengan como diagndstico Unico:

— Trastornos mentales organicos (FO0-09).

— Retraso mental (F70-79).

— Abuso y dependencia de sustancia psicotropicas, como diagnostico Unico y exclusivo (F10-F19).

2.3 Déficit en el funcionamiento personal y/o psicosocial que sera evaluado por la escala PSP, (con una Puntuacion igual o
menor de 60), siendo necesario identificar los Diagnosticos de Enfermeria, (Clasificacion NANDA 2015) y los Diagnosticos
Sociales (CIE-10 y DSM 5), relacionados con el paciente y la familia, que justifiquen la necesidad de cuidados especificos y las
necesidades sociales.






