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Resumen

En esta conferencia se presentardn los
principales elementos que han de ar-
ticularse de cara al desarrollo de una
atencion comunitaria global e integral
a las personas afectadas de enferme-
dades mentales graves y cronicas (es-
quizofrenia y otras psicosis) y se enfati-
zarda la atencidn psicosocial como un
componente esencial para asegurar
la cobertura de las necesidades psi-
cosociales y sociales de esta pobla-
ciéon y promover la mejora de su fun-
cionamiento y favorecer su integracion
y participacion social en la comunl-
dad. En esta linea, se presenta prime-
ro la problematica multifactorial y las
diferentes necesidades tanto sanitarlas

como sociales de esta poblacidn y se
ilustra la necesidad de abordar un mo-
delo de Atencién Integral donde se
han de integrar todo un conjunto de
servicios, programas e intervenciones
desde un modelo de atencion basa-
do en la comunidad, a fin de cubrir las
multiples necesidades de este colec-
tivo. Sobre esta base, se planteara el
ambito y principales componentes de
la Atencioén Pslcosocial como un con-
Junto de programas y recursos esen-
clales para una adecuada atencion
comunitaria.

Desde este contexto se presentard el
papel y la iImplicaclén del Sistema de
Serviclos Soclales en relacion con la co-
bertura de las necesidades sociales de
las personas con enfermedad mental

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia V1, pp. 15-52
ISSN: 1579-3141

R




thelardo Rodrigne: Gonzale:

grave y cronica y su participacion acti-
va desde un logica de estrecha coor-
dinacion y complementariedad con el
sistema sanitario de salud mental en el
desarrollo de uno atencion comunita-
ria global e integral a las personas afec-
tadas de enfermedades mentales gra-
ves y cronicas (esquizofrenia y otras
pSiCOsis)

Posteriormente se expone la experien-
cia de la Comunidad de Madrid que
desde 1988 viene trabajando en el de-
sarrollo de una red de recursos de re-
habilitacion y atencidn social para esta
poblaciéon y se centra sobre todo en el
impulso que ha supuesto la aprobacion
del Plan de Atencion Social a personas
con enfermedad mental grave y croni-
ca 2003-2007. Esta Plan dependiente de
la Consejeria de Familia y Asuntos So-
ciales supone un gjemplo de la partici-
pacion y colaboraciéon del sistema de
servicios sociales en la atencidn psico-
social y social a esta poblacidén y en
suma en la organizacion, en coordina-
cidn con el sistema sanitario de salud
mental, de un sistema de atencidn in-
tegral que mejore la atencidn y calidad
de vida de este colectivo y sus familias
en la Comunidad de Madrid.

Palabras Clave

Atencidn comunitaria, enfermedad
mental grave y crénica, atencion psi-
cosocial, Sistema de Servicios Socia-
les, discapacidad, red de rehabilita-
cioéon.

Abstract

This paper will present the main elements
that are to be articulated for the deve-
lopment of global and complete com-
munity assistance to the people affec-
ted by serious and chronic mental lliness
(schizophrenia and other psychoses).

Psychosocial assistance will also bhe ernp-
hasised as an essential cormponent in or-
der to make sure that the psychosocial
and social needs of this group are Co-
vered. The aim is also to encourage the
improvement of their performance and
favour their social integration and parti-
cipation in the community.

According to this, we firstly present this
group’s multifactor problems and their
different sanitary and social needs. We
also illustrate the need to include a Com-
plete Assistance model. This model must
integrate a whole set of services, pro-
grammes and interventions within an as-
sistance model based on the commu-
nity. The aim is for this model to cover
the multiple needs of this group. On this
basis, we shall consider the area and the
main components of Psychosocial As-
sistance as an essential set of program-
mes and resources for adequate com-
munity assistance.

In this context, we will present the role
and implications of the Social Services
System in relation to the coverage of so-
cial needs for people with serious and
chronic mental iliness. We will also ex-
plain their active participation in close
coordination and complementarity with
the mental health system in the deve-
lopment of global and complete com-
munity assistance for people with serious
and chronic mentaliliness (schizophrenia
and other psychoses).

Afterwards the experience in the Co-
munidad de Madrid will be presented.
Since 1988 Comunidad de Madadrid has
been working in the development of a
resource network for this group’s reha-
bllitation and social assistance. Above
alt, It focuses on the boost that the So-
clal Assistance Plan for people with se-
rious and chronic mental iliness 2003-
2007 has meant. This Plan depends on
the Family and Social Issues Ministry
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and It Is an example of the participa-
tion and collaboration of the social ser-
vices system In the psychosoclal and
social assistance to this group and in
the organisation In general. It acts In
coordination with the mental health sys-
tem and Is an example of a complete
assistance system that Improves assls-
tance and quality of life of this group
and thelr families in the Comunidad de
Maarid.

Key Words

Community Assistance, serious and ch-
ronic mental illness, psychosocial assis-
tance, Social Services System, disabllity,
rehabilitation network.

1. LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL GRAVE Y CRONICA:
Problematica multifactorial
sociosanitaria

Las personas que sufren enfermedades
mentales graves y crénicas como es-
quizofrenia u otras psicosis, presentan
una compleja problemdatica que no se
reduce a la sinfomatologia psicopato-
lbgica que presentan, sino que afecta
asimismo a otros aspectos como su fun-
cionamiento psicosocial y su participa-
cién en la comunidad. Las problemdti-
cas y necesidades de esta poblacion
son multiples y complejas. En la mayor
parte de los casos desborda el dmbito
sanitario-psiquidtrico y se expresan en
dimensiones sociales y psicosociales. Mu-
chas de las personas que sufren enfer-
medades mentales graves y créonicas
(especialmente, psicosis esquizofréni-
cas) presentan discapacidades, déficlt
y dificultades para el funclonamiento
psicosocial autbnomo y estan en ma-
yor riesgo de situaciones de desventaja
social (desempleo, pobreza, alslamien-
to social, rechazo y estigma, falta de vi-
viendaq, efc.) sin perder de vista los pro-

blemas de tenslon y sobrecarga que su-
fren muchas famllias gue conviven y Cui-
dan de dichas personas.

Ello hace Imprescindible ala hora de or-
ganlzar la atenclén comunitaria a esta
poblaclén no solo atender su proble-
matica psiquiatrica sino también sus di-
ferentes dificultades psicosociales y ne-
cesldades sociales, evitando situaciones
de deterioro y marginacién y procu-
rando oportunidades y posibilidades
efectivas de rehabilitacién e integracion
soclal normalizada en la comunidad.
Esta dimension de Discapacidad de la
poblacién «enferma mental crénica»
permite entender el destacado papel
que deben jugar la atencidon psicoso-
cial y social y el sisterna de servicios so-
ciales en la atencién comunitaria, la re-
habilitacién y el apoyo ala integracion
social de este colectivo.

Estas discapacidades o dificultades en
su funcionamiento psicosocial hacen
gue muchos de ellos presenten proble-
mas en el manejo de muchas de las exi-
gencias de la vida personal y social y
en el desempeno normalizados de ro-
les sociales. Asimismno estas discapaci-
dades, en interaccidén con diferentes
factores y barreras sociales (estigma, re-
chazo social, insuficiencia de recursos
de atencién y soporte social, etc.) pue-
den dar lugar a que muchas de estas
personas estén en riesgo de desventa-
ja social y marginaciéon (aislamiento so-
cial, desempleo, pobrezaq, falta de vi-
vienda, exclusién social).

El grado de discapacidad y gravedad
de la problemdtica varia a lo largo de un
«continuum» dentro de este colectivo,
en el que podemos encontrar desde
personas que tras una crisis psicotica tie-
nen una completa remision sintomato-
l6gica y mantienen un nivel de funcio-
namiento que les permite llevar una vida
normal, independiente e Integrada. has-
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ta personas cuya severidad en su psi-
copatologia y su gran deterioro perso-
nal hard necesaria una atencion inten-
sa y una supervision constante; pasando,
como ocurre en muchos casos, por per-
sonas que tienen crisis periddicas que
generan retrocesos o deterioros en su
funcionamiento y que requieren no solo
atencion y tratamiento psiquidtrico sino
también programas de rehabilitacion y
apoyo social que les permita recuperar
su autonomia y mantenerse en la co-
munidad del modo mdas independiente
e integrado posible.

Las necesidades y problemdaticas son,
por tanto, multiples y variadas. Como
personas y ciudadanos que son, antes
que enfermos mentales, comparten con
el resto de la poblacidn problemdaticas y
necesidades comunes (alimentacion, hi-
giene, salud, alojamiento, seguridad,
convivencia, afecto, sexualidad, apoyo
social y familiar, tfrabagjo, etc.). Y ademdads
presentan dificulfades y necesidades es-
pecificas vinculadas a la problematica
psiquiatrica y psicosocial peculiar de
este colectivo.

Entre ellas se podrian indicar las siguientes:

o ATENCION Y TRATAMIENTO DE LA SA-
LUD MENTAL
Los pacientes con enfermedades
mentales graves y cronicas necesitan
adecuados procesos de diagndstico
y tratamiento psiquidatrico (funda-
mentalmente psicofarmacolégico)
que permitan controlar su sinftomato-
logia psicopatoldégica, prevenir la
aparicidn de crisis y en su caso con-
trolarlas, asi como mejorar su funcio-
namiento psicoldgico.

o ATENCION EN CRISIS
Incluso los pacientes que estan reci-
biendo un adecuado tratamiento psi-
quidtrico, pueden experimentar crisis
periddicas. La atencion en crisls, a tra-

vés en muchos casos de la hospitali-
zacion breve, deberd ayudar al pa-
ciente a estabilizar y reajustar su si-
tuacion psicopatolégica y a posibilitar
la recuperacion de su nivel de fun-
cionamiento.

REHABILITACION PSICOSOCIAL Y APO-
YO A LA INTEGRACION SOCIAL
Como se ha indicado, a pesar de la
mejoria y control de la sinfomatologia
psiquiatrica que se derivan de los fra-
tamientos farmacoldgicos y otras te-
rapias en la atencidn de salud men-
tal, muchos de las personas que sufren
esquizofrenia u otras psicosis presen-
tan variados déficit y discapacidades
que dificultan su desenvolvimiento au-
ténomo y su integracion en la vida co-
tidiana comunitaria.

Por ello necesitan programas y servi-
cios de rehabilitacién psicosocial que
les ayuden a recuperar y/o adquirir
las capacidades y habilidades ne-
cesarias para vivir y relacionarse en
la comunidad; y que les apoyen de
un modo flexible y continuado para
favorecer su integracidn social efec-
tiva en sus entornos sociales y fami-
liares.

REHABILITACION LABORAL Y APOYO
A LA INTEGRACION EN EL MUNDO DEL
TRABAJO

La integracidn laboral es un compo-
nente clave para facilitar la autono-
mia, independencia e integracion so-
cial de cualquier persona. Sin
embargo, la mayoria de los enfermos
mentales cronicos en general y de los
pacientes con esquizofrenia en es-
pecial, estGn desempleados o ex-
cluidos del mundo laboral y presen-
tan importantes dificultades para
acceder y mantenerse en puestos de
trabajo competitivos. Necesitan, por
tanto, programas de rehabilitacion la-
boral que les orienten y ayuden a ad-
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o o o upacc lonal, Aslmilsmeao, cla
o low exlgendclas y banteras del
metc ado laboral, seran necenarlos
O lones y medidon que polenclen
oy Ine orporan 1Gn dles esles coleclivo en
ol mundo fabotal, tanto a lravés del
fomento de la creaclon de empresas
en los Que se puedan Integrar enfer
mos mentales, como apoyando es
pecitlcamente la confrataclon de di-
Chas peronas en ol mercado laboral
ordinatlo,

AlLOJAMIENIO Y ATENCION RESIDEN-

CIAL COMUNIARIA

Muchos paclentes llenen diflcultades
para cubrlr autbnomamente sus ne-
cosldades de alojamlento y culdado,
Algunos que no cuentan con apoyo
tamiliar pueden verse Incluso aboca-
dos. en determinadas clrcunstancias,
a sltuaciones de rlesgo y marginacién.,
Anto 0810, s necesarlo contar con un
abanico de alternativas de vivienda
y atenclon resldenclal, que cubran
sus diferentes necesidades de aloja-
miento, culdado y supervisibn, permi-
flondo su mantenimlento en la co-
munidad en las mejores condiclones
de autonomia y calidad de vida po-
sibles. Esta es una necesldad funda-
montal en la atenclbn comunitaria de
osia poblaclon, su Inadecuada co-
bortura contribuye a generar un con-
Junto de consecuenclas negativas,
onfre ofras;

Incromeonto del fenbmeno de la puer-
ta glratoria, al aumentar los reingre-
508 hospltalarlos,

Uso Inadecuado de la alencibn hos-
plalaria.

DI cltesck pocaecn lex clesinstitoctonalizo
ClOn cles los proclentos que perrnone
connlermnoedon,

Avirmenlo del resgo des situcciones de
rcrglnac ion sln hogeaar,

Hobrecargor de algunas tarmilics, cue
O ueddon wouernam y daosostracturar
Al verse sobropasadas por el culda-
oy convivencla con su farmlliar en
formo mental cronico,

APOYO [ CONOMICO

De Igual modo muchos pacientes tie-
non diflcultades para alcanzar una
minima autosuficiencia econbmica,
debldo a su escasa o esporadica his-
lorla laboral y a sus dificultades para
acceder y mantenerse en un puesto
de frabajo, Se hace, pues, necesario,
ayudarles a cubrir sus necesidades
econbmicas minimas cuando no
cuentan con ofros ingresos ni tienen
apoyo econdmico de sus familias,
tanto para evitar situaciones de po-
breza como para facllitar su autono-
mia y manejo en el entorno soclal. Ello
Implica apoyar a estas personas para
que se puedan beneficiar de los sis-
temas de prestaciones econdmicas
exlstentes tanto contributivas como
no confributivas. Asi mismo es nece-
sarlo disponer para aquellas personas
gue no puedan acceder a dichas
prestaciones, de programas de apoyo
con fondos que permitan proporcio-
nar ayudas econédmicas Individuali-
zadas que sirvan para facllitar proce-
sos de rehabllitacién y mantenimiento
autbnomo en la comunidad.

PROTECCION Y DEFENSA DE SUS DE-
RECHOS

La problemdatica psiquiatrica y psico-
soclal de las personas enfermas men-
tales cronicas en general y de los pa-
clentes con esquizofrenia en especial,
asl como las barreras y desventajas
soclales que sufren, hacen de esta
poblaclén un grupo especlalmente
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indefenso v vulnerable ante posibles
abusos, situaciones de desproteccion
v obstaculos para el pleno accese 'y
éiercicio de sus derechos civiles como
ciudadanos de pleno derecho. Por
ello es preciso asegurar y promovel
la defensa y proteccion de sus dere-
chos tanto en dispositivos de atencion
y tratamiento como en la vida coti-
diona.

o APOYQO A LAS FAMILIAS

Las familias constituyen el principal re-
curso de cuidado y soporte comuni-
tario de los enfermos con esquizofre-
nia. De hecho la gran mayoria viven
con sus familias. Sin embargo, la con-
vivencia con el paciente puede su-
poner dificultades y conflictos, que en
ocasiones puede llevar a las familias
a sentirse desbordadas y con esca-
sos recursos para hacer frente a di-
chos problemas. Asi mismo, en algu-
nos casos esta situacidn puede
degenerar en una importante tension
y sobrecarga para las familias.

En funcion de lo anterior, las familias
deben ser apoyadas y cuidadas (es
necesario «cuidar a los que cuidan»),
necesitan informacién, educacion,
asesoramiento y apoyo para enten-
der la problemdatica de su familiar en-
fermo mental crénico y contar con
estrategias y recursos para manejar y
mejorar la convivencia y para ser
agentes activos de la rehabilitacion
de su familiar enfermo mental cronico.
Asi mismo necesitan ayuda y apoyo
para mejorar la calidad de vida de
la propia familia.

Este conjunto de problemdaticas y de
necesidades especificas de este co-
lectivo de personas enfermas menta-
les cronicas, debe de ser tenido en
cuenta en su globalidad a la hora de
ofrecer una adecuada atencién a
este colectivo. La organizacién y arti-
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culacion de una adecuada y com-
prehensiva red de atencion comuni-
taria que permita el mantenimiento e
integracléon en la sociedad de la po-
blacion con enfermedades psiquiatri-
cas graves cronicas, constituye uno de
los retos mas desafiantes e interesan-
tes a los que se enfrentan los profesio-
nales y los sistemas de servicios sani-
tarios y sociales.

2. HACIA UN MODELO ATENCION
INTEGRAL SOCIOSANITARIA
EN LA COMUNIDAD

Como ya se comento anteriormente,
las problematicas y necesidades de esta
poblacién son multiples y complejas. Por
todo ello, se hace imprescindible a la
hora de organizar una adecuada aten-
cién integral, sociosanitaria y comuni-
taria a esta poblacién, atender no sdlo
su problematica clinico-psiquiatrica sino
también sus diferentes dificultades psi-
cosociales y necesidades sociales con el
fin de evitar situaciones de deterioro y
marginacioéon, y de procurar posibilida-
des y oportunidades efectivas de reha-
bilitacién e integracién social normali-
zada en la comunidad.

Resulta pues evidente la necesidad de
articular un sistema de recursos y servi-
cios comunitarios para procurar una
atencién, adecuada e integral, ala po-
blacidon con trastornos mentales seve-
ros en general y a las personas que su-
fren esquizofrenia en especial. Exige la
planificacidén, organizacidén y coordi-
nacién de un abanico de servicios, tan-
to sanitarios como sociales, de atencion
psiquidtrica, rehabilitaciéon y soporte so-
cial necesarios para ayudar a dichas
personas a mantenerse y funcionar en
la comunidad del modo mas integra-
do y autébnomo posible. Aunque el mo-
delo de atencidon a la salud mental en
general y a los enfermos mentales gra-
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ves y cronlcos en partlcular, esta asen-
tado y orlentado en un enfoque co-
munlitario, aun queda mucho camino
por recorrer para poder afirmar que se
cuenta con un adecuado sistema de
atencion comunitaria e Integral al en-
fermo mental grave y cronico. Esto es,
con un conjunto coordinado, coheren-
te y suficiente de recursos, servicios y
programas que cubran las diferentes
necesidades y problematicas de este
colectivo y de sus familias y permitan
su adecuada atencion y su efectiva re-
habilitacion e integracion soclal. Este es
un factor clave para el buen desarro-
llo de los procesos de Reforma y arti-
culacion de un modelo comunitario en
salud mental, es decir, la necesidad de
disenar y disponer de una amplia y di-
versificada red de recursos comunita-
rios tanto de atencidén psiquidtrica
como muy especialmente de rehabili-
tacion y soporte social que permita
atender las diferentes necesidades de
las personas con trastornos mentales
graves y crénicos y promover su man-
tenimiento e integracidén en la comuni-
dad en las mejores condiciones de au-
tonomia y calidad de vida posibles. La
escasez de estos recursos O su inade-
cuada planificacién ha sido uno de los
handicaps mas importantes para el cur-
so de la Reforma y para sus resultados
en relacién a la atencién a la pobla-
cién enferma mental crénicay a sus fa-
milias.

En nuestro contexto para avanzar ho-
cia una adecuada atencidn e infe-
gracién de la poblacién con enfer-
medades mentales cronicas se deben
ir articulando sistemas de atencidn y
soporte comunitario cuyos pilares ba-
sicos se deben asentar en la colabo-
racion entre el sistema sanitario a tra-
vés de sus servicios de salud mental,
unidades de hospitalizacién, hospita-
les de dia y otros recursos; y entre el sis-
tema de servicios sociales, tanto ge-

nerales como especializados, dado
que en muchos casos como la pro-
blemdatica de funcionamiento psico-
soclal y de integraciéon social que su-
fre esta poblacién desborda Ila
capacidad y posibilidades de los ser-
vicios de salud mental y exigen la de-
cldida colaboracion de los servicios so-
ciales, sin dejar tampoco de lado la
coordinacléon con el resto de sistemas
de servicios y especialmente del siste-
ma de formacion y empleo.

3. LA ATENCION PSICOSOCIAL
Y SOCIAL EN EL MARCO DE UNA
ATENCION COMUNITARIA INTEGRAL
A LA POBLACION CON ENFERMEDAD
MENTAL GRAVE Y CRONICA

Muchos de los problemas y dificultades
generados en el proceso de la reforma
y la desinstitucionalizacién y en la ade-
cuada implantacién del modelo de
atencidn comunitaria, tienen que ver
con la escasa atencidn a las necesida-
des psicosociales y sociales de esta po-
blacién y por , ende, a la poca priori-
dad e importancia otorgada a los
programas de rehabilitacion y al ade-
cuado desarrollo de recursos de aten-
cion psicosocial y apoyo en la comuni-
dad para atender las necesidades
reales de esta poblacion.

Como hemos reiterado, las problemati-
cas y necesidades de esta poblacion
son multiples y complejas. En la mayor
parte de los casos desborda el dmbito
sanitario-psiquidtrico y se expresan en
dimensiones sociales y psicosociales. Mu-
chas de las personas que sufren enfer-
medades mentales graves y cronicas
(especialmente, psicosis esquizofréni-
cas) presentan discapacidades, déficit
y dificultades para el funcionamiento
psicosocial autébnomo y estan en ma-
yor rlesgo de situaciones de desventqja
soclal (desempleo, pobreza, aislamien-
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to social rechazo v estigma. falta de vi-
vienda etc.) sin perder de vista los pro-
blemas de tension y sobrecarga que su-
fren muchas familias que conviven y
cuidan de dichas personas. Ello hace
imprescindible a la hora de organizar la
atencidon comunitaria a esta poblacion
no solo atender su problematica psi-
Quiatnica sine tambiéen sus diferentes di-
ficultades psicosociales y necesidades
sociales. evitando situaciones de dete-
noro Yy MArginQcion y procurando opor-
tunidades y posibilidades efectivas de
rehabilitacion e integracion social nor-
malizada en la comunidad.

La cronicidad vy la discapacidad aso-
ciada a la enfermedad mental grave
no desaparecen con la critica y la su-
peracion de la institucionalizacion psi-
quidtnca (sdlo la marginacién asilar que
Nno €s poco) sino que forman parte del
proceso personal y social de la psicosis.
La cronicidad y las dificultades de fun-
cionamiento regparecen en la comu-
nidad o emergen bajo nuevos patrones.

Sin embargo, esto ha sido en general
escasamente reconocido. La atencién
a la crisis aguda, el control del sintoma,
la importancia dada a la enfermedad
y la curaciéon mads que al cuidado con-
tinuado y la mejora del funcionamiento,
llevaron a una relativa exclusion de en-
fermo mental del nuevo modelo asis-
tencial y a descuidar la adecuada co-
bertura a sus multiples necesidades,
fundamentaimente psicosociales (per-
dida de autonomiaq, dificultades de fun-
cionamiento, problemas en el desem-
peno de roles sociales, falta de soporte
social, perdida de redes sociales, de-
pendencia familiar, problemas de inser-
cion laboral, etc.).

Teniendo presente que la atencién
debe ser integral e integrada y que toda
divisidn o delimitacién de componen-
tes dentro de ella siempre tiene parte

de arbitrariedad y de convencion, po-
demos aceptar que dentro del sistema
de atencion, se puede desglosar aque-
llos mas ligados a los problemas psico-
patologico-psiquittricos y preferente-
mente orientados al tratamiento, de
aquellos programas y recursos especifi-
cos qQue tienen relacion con las necesi-
dades y problematicas psicosociales an-
tes comentados y que se orientan
esencialmente a la mejora del funcio-
namiento, la atencion residencial y el
aQpoyo al alojamiento, el apoyo a la in-
tegracion social y laboral y el soporte
comunitario.

Este ultimo dmbito es el que podriamos
agrupar y delimitar como el Atencion
Psicosocial y Social y que sintética-
mente incluiria sobre todo los siguientes
elementos o componentes principales:

e Apoyo a la Rehabilitacion Psicosocial
(recuperacion de la maxima autono-
mia personal y social) y Apoyo a la
Integracion social.

e Apoyo Yy soporte social comunitario.

e Atencion Residencial: Alternativas re-
sidenciales comunitarias.

e Rehabilitacion Laboral y Apoyo a la
Insercion y Mantenimiento en el mun-
do del trabgjo.

e Apoyo social, asesoramiento y psi-
coeducacion a las familias

Estos componentes aluden a los pro-
blemas esenciales que afectan a la
calidad de vida y la participacion ac-
tiva en la comunidad, y por tanto su
adecuada atencidn es no solo un
complemento imprescindible para el
tratamiento sino un elemento priorita-
rio para facilitar oportunidades efecti-
vas a este colectivo para mejorar su
funcionamiento y promover su dere-
cho a una vida digna y normalizada
en la sociedad. Sin embargo. a pesar
de su importancia, la Atencion Psico-
soclal y Social, ha sido considerada
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como un aspecto secundario y de me-
nor relevancia que el tratamiento psl-
quiatrico o la hospitalizacion. En estas
areas que hemos agrupado bajo el ro-
tulo de atencion psicosoclal y soclal,
es esencial la implicacion de los Servi-
cios Sociales en el desarrollo de pro-
gramas y centros o recursos especifi-
cos qQue permitan la adecuada
atencidon a dichas problematicas y ne-
cesidades psicosociales y sociales,
como un elemento esencial en el mar-
co de un sistema coordinado e inte-
gral de atencidn comunitaria a esta
poblacion. Asi pues, En estos dmbitos
de intervencion debe jugar un papel
relevante el sistema de Servicios So-
ciales, tanto a través de los servicios
sociales comunitarios o de base como
de un modo significativo a través del
desarrollo de servicios sociales espe-
cializados (Centros de Dia, Centros de
Rehabilitaciéon Laboral, Residencias, Pi-
sos supervisados, etc.) trabajando siem-
pre desde una légica de coordinacion,
complementariedad y contfinuidad de
cuidados con la red sanitaria de salud
mental.

En nuestro pais en los Ultimos anos ha
habido un avance sustancial es el con-
senso técnico sobre la tipologia de cen-
tros y recursos de atencidn social y apo-
yo rehabilitador. Avances que se han
ido produciendo en los Ultimos anos, No

solo en distintas comunldades autbno-
mas, sino tamblén especialmente en la
elaboraclon desde las asociaciones
profeslonales de consensos técnicos
que suponen un decldido Impulso en la
deflnicion y homologacion de una red
de atenclon integral al enferrno men-
tal cronico y especificamente en lo re-
lativo a la atencléon psicosocial con la
propuesta de centros y recursos de re-
habllitaclon psicosocial y soporte social,
rehabillitaciéon laboral y apoyo a la in-
sercién en el mundo laboral, atencidn
residencial y la estimacion de estanda-
res de plazas necesarias de este tipo de
disposlitivos . En esta linea cabe desta-
car, los documentos elaborados por la
AEN (Asociacion espanola de neurop-
siquiatria, profesionales de la salud men-
tal). Asi en un documento «Hacia una
atencion comunitaria de Salud Mental
de calidad» (Cuadernos Técnicos n.2 4,
Madrid, 2000) y en el titulado «Rehabi-
litacion Psicosocial de la personas con
trastorno mental severo: situacion ac-
tual y recomendaciones» (Cuadernos
Técnicos n.2 6, Madrid, 2002) ha esta-
blecido y consensuado una tipologiay
una guia de plazas de recursos de re-
habilitacion y apoyo social a la pobla-
cién enferma mental grave y cronica.
Por ejemplo, la estimacion de plazas es-
tablecida por la AEN en el ano 2000 es
la siguiente:
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Cuadro: Estimacion de plazas por 100.000 hb. de recursos de rehabilitacion
v apoyo. AEN («Hacia una atencion comunitaria de Salud Mental de calidad»
Cuadernos Técnicos n.° 4, AEN, 2000)

Plazas x 100.000 hab. | Plazas x 100.000 hab.

RBCURSO Minimas Optimas
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 20 plazas 50 plazas
Centros de Dia y actividades ocupacionales | 20 plazas 50 plazas
Cerjfros de Rehabilitacion Laboral/Talleres pro- 15 plazas 30 'plozos ' o
tegidos/Apoyo al empleo normalizado Unidad Residencial
20* plazas 20" plazas MiniResidencia
20 plazas 50 plazas Pisos tutelados
20 plazas 50 plazas Pensiones supervisa-
das 5 plazas 10 plazas

* Las Unidades Residenciales se plantean para desinstitucionalizar a pacientes internados en Hospitales
Psiquidtricos en unidades hospitalarias de larga estancia con grave deterioro psicosocial y el n.° de pla-
zas dependerd de la existencia previa de este tipo de pacientes.

Esta estimacion tiene gran interés por
cuanto supone un consenso especifico
establecido en relacién a la situacion
global y necesidades de nuestro pais.
Esta estimacion ha sido también desa-
rrollada y adaptada en el otro docu-
mento especifico de la AEN sobre Re-
habilitacion Psicosocial editado en 2002;
asimismo el documento de consenso
sobre «Rehabilitacidon e Integracién So-
cial» elaborado recientemente en gru-
pos de trabagjo liderados por el IMSER-
SO es otro informe de referencia en esta
linea de avances en el consenso sobre
tipologia de recursos y modelos de in-
tervenciéon en el dmbito psicosocial y
social.

Oftra propuesta de interés es la plante-
ada en la Comunidad de Madrid desde

el Plan de Atencidn Social a personas
con enfermedad mental grave y croni-
ca, tomando como referencia los con-
sensos anteriores y adaptdndolos a las
circunstancias especificas de la citada
Comunidad, y en donde se establece
el objetivo de alcanzar un desarrollo de
centros y recursos que permita alcan-
zar las ratios minimas planteadas para
cada recurso y lograr por tanto una red
minima de centros comunitarios de
atencién social, bien distribuida en las
distintas que permita ofrecer una aten-
cién coordinada con la red de servicios
de salud mental y mayores oportunida-
des de mejora del funcionamiento, apo-
yo a la integracidn social y laboral y
apoyo a las familias. Esta experiencia se
verd en mads detalle en la Gltima parte
de esta ponencia.
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Cuadio, Red de centros y recursos del PLAN DE ATFNCION SOCIAL A PERSONAS
CONENFERMEDADES MENIALLS GRAVES Y CRONICAS (2003 2007). ¢ Jonsejeric
de Familia y Asuntos Soclales de la Comunidad de Madrid (F stéindares de plazcs)

CENTRO RECURSO

apoyo al empleo normalizado.
15 plazas

centios de Rehabllitaclon Psicosoclal (CRPS)
Centios de Dla (actividades de soporie soclal)

Centios de Rehabllifaclon Laboral (CRL) y

' 30 plazas |p I $ o}

Plazas x 100,000 hab. | Plazas x 100,000 hab.
Minimas Optimas

30 plazas 50 pleszess

15 plazas 30 plazeas

a0 r_)rlrJ/.mA

[N e
16 plazas MiniResidencic (M)

st
-2

supervisados/tutelados

6 plazas 10 plazas

Plazas en Penslones supervisadas

1 plaza 2 plazas

Esta propuesta de estdndares y ratlos
de plazas x 100.000 habltantes tiene un
caracter orlentativo y ablerto por cuan-
to el desarrollo de recursos, las nuevas
demandas y un mejor conocimiento de
las necesidades obligard a una cons-
tante evoluciéon y adaptacién

Pues bien sobre la base de estos con-
senso y con la experiencla de distintas
Comunidades Auténomas en el desa-
rrollo de recursos de atencién social y
muy especialmente desde la experien-
cia de la Consejeria de Familia y Asun-
tos Sociales de la Comunidad de Ma-
drid a través del Plan de Atencidén Social
a personas con enfermedad mental
grave y crénica, se ofrece a continua-
cién una propuesta general de una ti-
pologia de centros y recursos de aten-
cién psicosocial y social. Los recursos
que se indican son aquellos cuya misién
fundamental es la atencién a los dmbl-
tos de necesidad o intervencién psico-
social y social gue antes hemos senala-
do. Estos recursos deben integrarse
dentro del conjunto de servicios y pro-
gramas que conforman la atenclén co-
munitaria integral a este colectivo y tra-
bajar dentro de una léglca de
coordinacién, complementariedad y
continuidad de culdados. En la organi-

zaclion de una red de servicios y recur-
$Os para la atencién integral a esta po-
blacién es fundamental la coordinacién
y colaboracién de la red sanitaria y de
la red del sistema de servicios sociales
articulando un efectivo espacio de
atencldn sociosanitaria, junto con la co-
laboracién y cooperacion de la inicia-
tiva social y el movimiento asociativo.

Los recursos de atencion psicosocial y
soclal que incluiremos en la siguiente ti-
pologia se adscriben de un modo mas
cercano al sistema de atencion de ser-
vicios sociales que al sistema sanitario
pero su organizacidn puede variar en
las distintas comunidades auténomas
dependiendo de multiples factores (dis-
tribucion competencial entre Conseje-
rias de Sanidad y de Servicios Sociales.
desarrollo de recursos, factores sociales
especificos, etc.). Lo importante no es
la adscripcién a uno u otro sistema, a
una u otra Consejeria sino la articula-
clén de una red de recursos sociosani-
tarlos que atiendan, desde una I6gica
de coordinacién, complementariedad
y continuidad de cuidados, las distintas
necesldades de esta poblacién y apo-
yen su Integracion y participacion so-

clal efectiva como cludadanos de ple-
no derecho.
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Cuadro: Ambitos de Infervencion y Tipos de Centros y Recursos

. AMBITOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
Y SOCIAL

-

Apoyo a la Rehabilitacion Psicosoclal, soporte
soclal e integracion comunitaria

i R S DR SRR

{

TIPO DE CENTROS Y RECURSOS

-— Centros de Rehabilitaaciéon Psicosociol (CI4).
— Centros de Dia de Soporte Social (CD).

Rehabllitacion Laboral y Apoyo a la Integra-
cion en el mundo laboral

— Centros de Rehabilitacion Laboral
— Programas de apoyo a la insercion Loboral.

Atencion Residencial Comunitaria

— Resldencias comunitarias con supervision
24 horas.

— Pisos supervisados

— Plazas en Pensiones

— Apoyo al mantenimiento en la propia vi-
vienda

Apoyo a las Familias

— Informacién y orientacién a las familias
— Programas de Psicoeducacién de familias
— Apoyo al movimiento asociativo

La derivacion y coordinaciéon de la uti-
lizacién de los distintos centros o recur-
sos de atencién social, se debe organi-
zar desde los Servicios de Salud Mental
Comunitarios de cada zona como res-
ponsables del diagndstico, tfratamiento
y seguimiento global de cada pacien-
te. Es fundamental tener en cuenta la
situacion y necesidades de cada per-
sona con enfermedad mental y los ob-
jetivos que se proponen de acuerdo al
plan global de atencidn y seguimiento
de cada paciente, asicomo la necesi-
dad de que cada paciente reciba una
atencién coordinada y basada en una
lbgica de continuidad de cuidados y
teniendo en cuenta su proceso indivi-
dualizado de rehabilitacidon e integra-
cién en la comunidad. Es esencial tam-
bién resaltar la importancia de trabajar
desde un modelo comunitario compro-
metido con la atencién a los problemas
y necesidades de la persona en su en-
torno y orientado siempre a promover
la autonomia, la calidad de vida y la in-
tegracién y participaciéon social activa

en la comunidad. Los centros o recur-
sos de rehabilitacién y atencién social
no son fines en si mismos, son instru-
mentos de apoyo a estos procesos in-
dividuales de mejora del funciona-
miento, de progresiva integracion y
desempeno de roles sociaimente Utiles
y valorados y recuperacion activa del
control de sus propias vidas (Farkas,
1998). Los profesionales y la red de cen-
tros y programas han de trabajar des-
de esta filosofia y modelo comunitario,
convirtiéndose en puntos de apoyo y
ayuda en estos itinerarios individualiza-
dos de rehabilitacién e insercidn social.

EL PAPEL DE LOS SERVICIOS
SOCIALES EN LA ATENCION
COMUNITARIA A LAS PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
Y CRONICA

Los Servicios Sociales deben pues jugar
un papel esencial en el apoyo e inte-
graclén social de los enfermos mentales
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cronicos desde una decidida voluntad
de coordinacion, colaboracion y com-
plementariedad con el sistema sanltarlo
de Salud Mental.

Es indudable que en nuestro pais (con
todas las matizaciones relativas a los rit-
mos y desarrollos desiguales en la dife-
rentes Comunidades Autbnomas) se
han realizado notables avances en la
reforma de la atencion psiquidatrica, en

la superaclon del modelo ananicomicl»
y en el desarrollo de servicios de salud
mental y otros dispositivos, pero toda-
via hay un escaso desarrollo de recursos
de apoyo ad la rehabllitacion, integra-
clon y soporte social, lo cuadl supone un
lastre esenclal para la adecuada aten-
clon comunitaria de esta poblacion y
por supuesto para sus posibilidades de
mantenimlento y progresiva insercion
soclal.

ARTICULO 20
Sobre la base de la plena integracion de las actuaclones relativas a la salud mental en el sis-

tema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demas personas
que requieran servicios sanitarios y sociales, las Administraciones Sanitarias competentes ade-

cuaran su actuacion a los siguientes principios:

1

2,

dades psiquiatricas de los hospitales generales.
3.

ordinacién con los servicios sociales.
4,

Ley General de Sanidad ( Ley 14/1986 de 25 de Abril)
CAPITULO TERCERO DE LA SALUD MENTAL

La atenciéon a los problemas de salud mental de la poblacion se realizard en el dGmbito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacién parcial y atenciéon a domicilio, que reduzcan al maximo posible la nece-
sidad de hospitalizacion.

Se considerardn de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil
y la psicogeriatria.

La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se redlizara en las uni-

Se desarrollaran los servicios de rehabilitacién y reinsercion social necesarios para una ade-
cuada atencién integral a los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria co-

Los servicios de salud mental y de atencion psiquidtrica del sistema sanitario general cu-
brirdn, asimismo. en coordinacién con los servicios sociales, los aspectos de prevencion
primaria y de atencioén a los problemas psicosoclales que acompanan a la pérdida de

la salud en general.

Los servicios sociales, como ya se indi-
caba el articulo 20 apartado 3 de la Ley
general de Sanidad de 1986, constitu-
yen un elemento esencial para avan-
zar en el desarrollo de redes de sopor-
te comunitario para la poblacién
enferma mental crénica. Su Infervencion
debe conjugar dos aspectos diferen-
ciados y complementarios:

1. El trabajo desde los serviclos socia-
les generales en los que como Clu-
dadanos de pleno derecho las per-

sonas con enfermedad mental cro-
nica reciban las prestaciones socia-
les basicas para la cobertura de sus
necesidades soclales basicas y po-
sibllitar asi su mantenimiento e inte-
gracién en su entorno social. y

2. El desarrollo de servicios sociales es-
pecializados que atiendan necesida-
des especificas de atencion psicoso-
clal y soclal: apoyo a la rehabilitacion
psicosoclal y a la Integracion social,
rehabllitacidn laboral y apoyo alain-
tegraclén laboral, atenclon residen-
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cial y soporte comunitario, sin olvidar
el apoyo a las familias.

Sin embargo en el contexto general de
nuestro pais, aun teniendo presente las
diferencias regionales existentes, se pue-
de afirmar que la implicaciéon de los Ser-
vicios Sociales en la atencibn comuni-
tariay apoyo ala integracién social de
este colectivo aun es escasa y todavia
deben avanzar decididamente en asu-
mir que las personas con enfermedades
mentales conforman un grupo especifi-
CO sobre el que deben actuar a través
tanto de prestaciones generales como
de dispositivos especializados.

Las razones de esta necesidad de im-
plicaciéon son varias:

1. Ante las diferentes necesidades que
plantean estas personas, 1os sistemas
sanitarios y de servicios sociales no
pueden actuar segun una I6gica hi-
gida de compartimentacién, en Ia
que ninguno de ellos asume la res-
Ponsabilidad por corresponder a
ofra instancia, y que conlleva que

Muchos pacientes se queden en
«tierra de nadien.

2. Como se deriva del principio bdsi-

CO de «contfinuidad de cuidados»,
son las necesidades del paciente las
que determinan la organizacién de
la atencién y no Ia estructuracion
politico-administrativa del territorio,
debiendo por tanto entrar a inter-
venir todos |os sistemas necesarios
de una forma coordinada. Y el de
Servicios Sociales es de gran impor-
tancia para la atencién g las nece-
sidades sociales de estq poblacién.

Las personas con enfermedad men-
tal son, ante todo, Cludadanos de
pleno derecho, por lo que debe In-
tervenir el nivel primario de servicios
sociales generales en caso de ser
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pertinente a través de sus diferentes
prestaciones basicas (informacién y
orientacion, ayuda a domicilio, pre-
vencion de la marginacion e inser-
clon, rentas minirmas de insercion,
etc.) colaborando en la cobertura
de necesidades bdsicas, el apoyo al
mantenimiento normalizado en la co-
munidad y la prevencién de la rmar-
ginacion. Pero también se debe apo-
yar estos procesos desde el nivel de
servicios sociales especializados, o
través del desarrolio de recursos es-
pecificos (centros de dia, centros de
apoyo a la rehabilitacion psicosocial
y laboral, recursos residenciales, etc.).

Sin embargo en el contexto general de
nuestro pais, aldn teniendo presente las
diferencias regionales existentes, se pue-
de afirmar que la implicacién de los Ser-
vicios Sociales en la atencién comuni-
tariay apoyo a la integracién social de
este colectivo alin es escasa y todavia
deben avanzar decididamente en asu-
mir que las personas con enfermedades
mentales conforman un grupo especifi-
CO sobre el que deben actuar a través
tanto de prestaciones generales como
de dispositivos especializados. La insufi-
ciencia de recursos especificos de aten-
cién social, atencién residencial Y apo-
YO comunitario (véase AEN 2002) es, hoy
POr hoy, un obstaculo fundamental para
el mantenimiento e infegracion comu-
nitaria de muchos enfermos mentales,
generando multiples consecuencias ne-
gafivas que van desde el aumento de
ingresos o estancias hospitalarias, el ries-
Q0 de situaciones de abandono y mar-
ginaciéon o sencillamente el manteni-
miento de situaciones de aislamiento y
dificultades de funcionamiento psico-
social que con los QAPOYos oportunos po-
dria permitir lq recuperacion de un ade-
cuado nivel de autonomia personal e
Integraciéon de muchos enfermos men-

tales y aliviar las situaciones de sobre-
carga de sus familias.
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5 LA EXPERIENCIA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID: PLAN
DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
Y CRONICA 2003-2007

5.1. PRESENTACION

Nuestra Comunidad de Madrid desde
finales de los 80 ha sido pionera y refe-
rente en cuanto a la implicacion y co-
laboracion desde el Sistema de Servi-
cios Sociales en la atencion a las
necesidades psicosociales y sociales de
esta poblacion y sus familias desde un 16-
gica de complementariedad conlared
sanitaria de servicios de salud mental.
En esta linea desde 1988 la Direccidn
General de Servicios Sociales venia de-
sarrollando un Programa especifico des-
de el nivel de servicios sociales espe-
cializados dirigidos a atender las
necesidades sociales de las personas
con enfermedades mentales cronicas
y a promover su rehabilitacion e inte-
gracion social, asi como apoyar a sus
familias.

Tras anos de experiencia se hizo preciso
avanzar en su consolidacion y para ello
en el ano 2003 se planteo la necesidad
de elaborar un Plan de Atencién Social
a Personas con Enfermedad Mental gra-
ve y crénica 2003-2007.

El Plan se elaboro a partir de la expe-
riencia de dicho Programa de Atencion
social a esta poblaciéon dependiente
de la Direccién General de Servicios So-
ciales que habia ido desarrollando des-
de 1988 una red de recursos sociales de
apoyo a esta poblacién. Asimismo el
Plan se planted también como un com-
plemento necesario y muy oportuno al
Plan de Salud Mental (2003-2008) de la
Consejeria de Sanidad que fue apro-
bado en diciembre de 2002, por cuan-
to se hacia preciso potenciar y desa-
rrollar la necesaria dimension social de

Jos servicios sociales en la rehabilitacion psicosocial...

la atencién comunitaria a la poblacion
con enfermedad mental grave y créni-
ca. La elaboracion del presente PLAN se
realizd6 mediante un proceso participa-
tivo, contando con la estrecha coordi-
naclén y colaboracion de la Consejeria
de Sanidad, como responsable de la
red de atencién en salud mental, y de
la Consejeria de Trabajo de la Comuni-
dad de Madrid y asimismo con la par-
ticipacion de representantes de la Red
Basica de atencidn social primaria de-
signados por la Federacion de Munici-
pios de Madrid, con el movimiento aso-
ciativo de familiares y afectados a
través de la Federacion Madrilena de
Asociaciones Pro-Salud Mental (FEMA-
SAM) asi como con las Asociaciones de
profesionales (Asociacion Madrilena de
Salud Mental y Asociacion Madrilena
de Rehabilitacién Psicosocial) y profe-
sionales de la red de centros de aten-
cioén social a este colectivo depen-
diente de la Consejeria de Servicios
Sociales.

El Plan de Atencioén Social a Personas
con Enfermedad Mental grave y créni-
ca 2003-2007, elaborado por la Conse-
jeria de Servicios Sociales y aprobado el
8 de Mayo de 2003 por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid,
supone una apuesta decidida de la Co-
munidad, por la mejora de la atencidn
social y la integracién de las personas
con enfermedad mental crénica y el
apoyo a sus familias, comprometiendo
los esfuerzos financieros necesarios que
garanticen el cumplimiento de los ob-
jetivos previstos.

Va dirigido a las personas con trastor-
nos mentales graves y cronicos (como
esquizofrenia, otras psicosis, y otros tras-
tornos mentales graves) que a conse-
cuencla de los mismos presentan un
deterloro en sus capacidades y en su ni-
vel de funclonamiento psicosocial, di-
flcultades para su desenvolvimiento au-
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tonomo en la comunidad y por tanto
para su integracion social y laboral.
Con el presente Plan se refuerza la im-
plicacion del sistema de Servicios So-
ciales en la atencion a las necesida-
des sociales y el apoyo a la integracion
social de las personas con enfermedad
mental grave y cronicay a sus familias,
desde una légica de coordinacion, co-
laboracion y complementariedad con
el sistema sanitario de Salud Mental,
desarrollando la necesaria dimension
social de la atencion comunitaria a la
poblacion con enfermedad mental gra-
ve y cronica. La via de derivacion y ac-
ceso a la red de centros y recursos de
este Plan es la red sanitaria de servi-
cios de salud mental como responsa-
bles de la atencioén, rehabilitaciéon y
continuidad de cuidados de esta po-
blacion.

El Plan se articula como un instrumento
estratégico para avanzar de un modo
importante en la ampliaciéon de la red
de recursos sociales y en el desarrollo
de otras medidas complementarias
gue permitan mejorar la atencioén so-
cial a este colectivo y su integracion
comunitaria, asi como potenciar el
apoyo a sus familias y al movimiento
asociativo. Asimismo se llevardn a cabo
acciones especificas de sensibilizacion
social y lucha contra el estigma y se
promoverdn medidas de formacién e
investigacion social y de implantacién
del modelo de calidad en la red de
centros.

5.2. OBJETIVOS

Este Plan de Atencion Social a personas
con enfermedad mental grave y créni-
ca 2003-2007, orienta su actuacién para
avanzar en la consecucién de los si-
guientes objetivos generales:

— Mejorar la atencién social a este co-
lectivo y a sus familias para promover

Indivisa, Bol. Estud, Invest.
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su integracion social en las mejores
condiciones posibles de autonomia,
normalizacién y calidad de vida.

Profundizar y consolidar los meca-
nismos de coordinacion y actuacion
conjunta con la red de Salud Mental
para una atencion integral a sus ne-
cesidades sociosanitarias.

Potenciar la coordinacién con la red
de Servicios Sociales Generales o de
Atencion Social Primaria para favo-
recer la integracién social de estas
personas.

Ampliar la colaboracion de otras
Consejerias (Consejeria de Trabgjo,
etc.), Ayuntamientos y de la socie-
dad civil (entidades, Fundaciones,
Obras Sociales de Entidades Finan-
cieras) en la integracién social y la-
boral de este colectivo.

Reforzar el Apoyo a las Familias y Po-
tenciar la coordinacion con el Movi-
miento Asociativo de Familiares de
enfermos mentales estableciendo
mecanismos de apoyo y financia-
cién al mismo.

Luchar contra el estigma social, es-
tableciendo medidas que mejoren
el conocimiento y la comprension so-
cial de la problematica y necesida-
des de este colectivo y potencien su
integracién social normalizada.

Impulsar la formacion de los profesio-
nales, asi como la investigacién social
Yy los mecanismos que aseguren de la
calidad de los servicios prestados.

5.3. ESTRATEGIAS

EI PLAN se estructura sobre tres estrate-
glas o lineas de actuacién fundamen-
tales, cada una de ellas compuesta por
un conjunto de programas dirigidos a
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diferentes objetivos y, a su vez, cada
uno de ellos organizado en un conjun-
to de medidas que consituyen la ope-
rativizacion concreta del Plan.

I. AMPLIACION DE LA RED
DE RECURSOS DE ATENCION SOCIAL

Esta estrategia conforma el ndcleo cen-
tral del Plan, desde ella a través de sus
distintos Programas se plantea un cre-
cimiento muy importante de la red de
centros y recursos de atencion social a
este colectivo. Se propone mediante un
crecimiento anual sostenido alcanzar a
final de 2007 una red con un minimo de
aproximadamente 4.300 plazas los que
supone casi triplicar las plazas existen-
tes a inicios del 2003 que eran 1.269.

La red de centros y recursos del Plan
mantiene la tipologia de recursos ya
existentes y se les incorporan dos nue-
vos dispositivos: los Centros de Dia de
soporte social y los Equipos de Apoyo
Social Comunitario cuya misidn es apo-
yar la atencién domiciliaria y el mante-
nimiento en el entorno social. Por tanto
la red de recursos o dispositivos sociales
especificos del Plan esta compuesta
por: Centros de Rehabilitacion Psicoso-
cial (CRPS), Centros de Dia de Soporte
Social (CD), Centros de Rehabilitacion
Laboral (CRL) y Alternativas residencia-
les comunitarias que incluyen MiniResi-
dencias, Pisos supervisados y Plazas su-
pervisadas en Pensiones. Asimismo se

desarrollan Equipos de Apoyo Social Co-
munitario y se potenciard la atencién
social a personas sin hogar enfermas
mentales mediante la ampliacién del
Proyecto de Rehabilitacion e Insercion
Social de enfermos mentales crénicos
sin hogar (PRISEMI).

Toda la red de centros y recursos del
Plan trabaja en estrecha coordinacion
con la red de Servicios de Salud Mental
de la Consejeria de Sanidad y Consu-
Mo, como responsables de la atencion
psiquidatrica, rehabilitacion y seguimien-
to de los enfermos mentales créonicos y
que constituyen el canal de derivacion
de usuarios a los recursos del Plan. La
red de recursos del Plan se organiza de
un modo territorializado buscando faci-
litar la cercania, accesibilidad y traba-
jo comunitario en el entorno de los usua-
rios. En estos momentos en cada una
de las 11 Areas sanitarias existe ya algin
recurso de la red del Plan siendo el ob-
jetivo alcanzar una red minima de cen-
tros residenciales y de atencidn diurna
psicosocial y laboral para atender ade-
cuadamente las necesidades existen-
tes. El objetivo del Plan es desarrollar una
red minima suficiente de recursos terri-
torializados y cercanos a los potenciales
usuarios para facilitar su integracion co-
munitaria. Para ello se ha planteado al-
canzar al menos en el periodo del plan
la ratio minima establecida para cada
tipo de centro o recurso de la red del
Plan.
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OBJETIVOS DE COBERTURA DEL PLAN 2003-2007

! T s T ]
i Ming | N.* Total de Piazos N.* Total de Centros |
_ f “’m"" 5 Minimas necesarias Necesorios ‘
SEINTRG £ BR-UN0 | wooo:.| | en lo Comunidad en lo Comunidoad
' i de Maodrid de Modrid
8 ; 1
Centros de Rehabiitacion AP ! 7 oo
Pei ol (CRPS) 30 plazas | 50 phazos ey
Centros de Dia (CD) I —— 22CC
(octvidodes de soporte social) | © 7| drhiiany (30/35 ph ¢ /U
Centros de Rehabilitacion , ? S , 5CRL
Lo ?gn) 15 plazas 750 piazas f (SO00k /' 53
H 7530 WA
MiniResidencias (MR) 15 plazas 70piazos | M
Pisos supervisados 6 plzas | 300 piazas | i‘ o )};&
. . . E SO piczos
Pensiones supervisadas I piczos SOp-azcs | en Perscres |
82 piazas
TOTAL . ale_n'cxncu 4.350 piazas aprox
- 100.000 hab.

En suma en esta Estrategia |, a traves de sus distintos Programas, se plantea un sustancia
incremento de la red de recursos de atencién social a este colectivo y sus familias.

Situacién | Situacién | Situacién | Situacién Previsidon | Previsién
en Mayo a final a final a final para 2006 2007
de 2003 2003 2004 2005
Ampliacion | Total 1.269 | Total: 1.654 | Total: 2.166 Total: 2.568 | Total: 3.632 | 4.350/4.40
de la Red plazas plazas plazas plazas plazas 0 plazas
de recursos previstas | aprox.
de atencion 385 nuevas | 512 nuevas | 402 nuevas para final | previstas
social plazas creadas creadas 2006 para final
creadas en 2004 en 2005 | de 2007
en 2003 1.064
nuevas
plazas
previstas
crear en
2006
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Desde la aprobacion e inicio del Pian
en mayo de 2003 hasta el final del ano
2005 se han duplicado las plazas de la
red de atencion social a personas en-
fermas mental cronicas. En mayo de
2003 la red contaba con 1269 y a final
del 2005 contara con un total de 2568
plazas, por tanto se han creado en este
periodo 1.299 plazas nuevas, lo que su-
pone en dos anos un incrementfo de mas
del 100% en las plazas disponibles. |
prevision es continuar esta linea creci-
miento creando para este ano 2006 Mas
de 1.064 nuevas plazas, hasta alcanzar

en el ano 2007 un total de 4.400 plazas
aproximadamente. Este crecimiento
permite también un acercamiento y
una mejor distribucion territorial de los
recursos que podran estar mas cerca-
nos a los usuarios potenciales que los
necesiten y facilitaran el trabagjo de in-
tegracion en el entorno comunitario de
las personas atendidas.

La red de recursos del Plan en este fi-
nal de 2005 contara pues con un total
de 2.568 plazas distribuidas como si-
gue:

— 11 Centros de Dia (CD) (340 pl)

— 14 Mini Residencias (MR) (353 pl)
— 26 Pisos supervisados (104 pl)

— 11 plazas Pensiones

— 14 Centros de Rehabilitacién Psicosocial (CRPS)(1140 pl)

— &8 Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL) (390 pl)

— Proyecto de rehabilitacién e insercién de enfermos mentales sin hogar
PRISEMI (80 plazas en total) (Equipo apoyo San Isidro y atencién rehab calle y 5 pisos (21 pi)

— 5 Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC) (150 plazas, 30 c/u)
TOTAL PLAZAS FINAL 2005: 2.568 PLAZAS
TOTAL USUARIOS ATENDIDOS EN EL ANO 2005: 2.9 16 USUARIOS

Ademas del crecimiento en nuevos cen-
tros merece especial mencién la pues-
ta en marcha como unainiciativa inno-
vadora del Plan de los 5 primeros
Equipos de Apoyo Social Comunitario
(EASC): de ellos 3 en municiplos metro-
politanos : Getafe, Alcald de Henares y
Collado Villalba; y los otros dos en Ma-

drid Ciudad ( Usera y Puente de Valle-
cas),

El Plan de Atencién Social g personas
con enfermedad mental grave y croni-
Ca establecio la necesidad de desarro-
llar Equipos de Apoyo Social Comunitq-

Indivisa, Bol, I:stud. Invest., 2000,

rio (EASC) que complementen la aten-
cion prestada en la red de centros y que
permitan ofrecer atencién domiciliaria Yy
en el propio entorno a aquellas personas
con enfermedad mental crénica con di-
ficultades y necesidad de apoyo social
para poder mantenerse en su entorno
familiar y comunitario. Con elio se com-
plementa la atencién de los demas cen-
tros y recursos de atencion social a per-
Sonas con enfermedad mental crénica
dependientes del citado Plan.

El Plan se marcé como objetivo alo lar-
Qo del periodo de vigencia del mismo ir
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avanzando en el progresivo desarrollo
de EASC. Comenzando por la implan-
tacion en 2005 de al menos 4 EASC en
distintas zonas de la Comunidad de Ma-
drid en el horizonte de intentar contar
a final del 2007 con unos 15 EASC en
funcionamiento. En este ano 2006 se
pondran en marcha los primeros 5 equi-
pos. Cada EASC esta formado por 1 Tra-
bajador social, 1 Psicdlogo y 2 Educa-
dores y su capacidad de atencion se
situa en unos 30 usuarios.

Los Equipos de Apoyo Social Comunita-
ro (EASC) constituyen un nuevo e inno-
vador recurso del Plan de Atencidn So-
cial a personas con enfermedad mental
grave y cronica que se configuran como
un equipo social multiprofesional que tra-
bajaran integrados en los programas de
rehabilitacion y continuidad de cuida-
dos de los Servicios de Salud Mental des-
de una légica de estrecha integracion,
coordinacion, complementariedad y tra-
bajo en red, para servir a los siguientes

— Apoyar el mantenimiento en el pro-
pio domicilio y en el entorno socio
comunitario y familiar en las mejores
condiciones posibles.

Promover el desarrollo de capaci-
dades de autonomia personal, so-
cial y de manejo comunitario que fa-
ciliten la mejora de la situacidn y
calidad de vida de los usuarios en su
propio domicilio y en su entorno.
Evitar situaciones de margindlizacion
y abandono.

Apoyar a la utilizacién de recursos.
Apoyar para mejorar la convivencia
familiar y aliviar situaciones de so-
brecarga de las familias.

Colaborar en el acompanamiento y
apoyo para mejorar la vinculaciéon
con la red de atencién de salud
mental y de servicios sociales.

Il. APOYO A LAS FAMILIAS
Y AL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

Esta estrategia tiene como objetivos me-
jorar y potenciar el apoyo a las familias
que cuidan y conviven con las perso-
nas con enfermedad mental grave y
crénicaq, y profundizar en la coordina-
cion con el movimiento de asociacio-
nes de familiares de enfermos menta-
les agrupado en la Federacidon
Madrilena de Asociaciones Pro Salud
Mental (FEMASAM) incrementando el
apoyo ecdénomico al movimiento aso-
ciativo mediante las convocatorias
anuales de subvenciones que les per-
mitan consolidarse y avanzar en el de-
sarrollo de programas y servicios de apo-
yo que complemente a la red publica
de recursos.

. COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL
Y CORRESPONSABILIDAD SOCIAL

En esta tercera estrategia se agrupan
distintos programas que tienen como
elemento comun la profundizaciény la
extension de los mecanismos de coor-
dinacién interinstitucional y correspon-
sabilidad social:

e Se profundizard en la coordinacion,
planificacion conjunta y comple-
mentariedad con la red de servicios
de Salud Mental a fin de asegurar una
adecuada atencidn integral a las ne-
cesidades sanitarias y sociales de
esta poblacion y sus familias y la ne-
cesaria continuidad de cuidados.

e Se potenciaran los mecanismos de
coordinacion y apoyo mutuo con la
red de atencion social primaria arti-
culada por los Servicios Sociales Ge-
nerales de los distintos municipios.

o Se ampliarén los mecanismos de co-
rresponsabilidad y colaboracion in-
terinstitucional con otras Consejerias,
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Ayuntamientos y Entidades para faci-
litar el desarrollo de la red de recursos
y el apoyo a la integracién sociola-
boral de esta poblacion.

Se promoveran actuaciones que me-
joren la sensibilizacion social y dismi-
nuyan el estigma que obstaculiza la
infegracién social de esta poblacion:;
asi como potenciar la colaboracion
del voluntariado social en la norma-
lizacién e integracién.

Se desarrollara un programa de for-
macion y promocién de la investi-
gacién social en este campo asi

como la implantacion de sistemas
de calidad (modelo EFQM) en la red
de Centros y Recursos del presente
Plan.

A continuacion sintetizamos en los si-
guientes cuadros la evolucion y el cre-
cimiento de recursos y presupuesto re-
alizado en el Plan de Atencién Social o
personas con enfermedad mental gra-
ve y cronica. Mas adelante resefnamos
las caracteristicas mas especificas y de-
finitorias de la experiencia que venimos
desarrollando.

EVOLUCION EN EL CRECIMIENTO DE RECURSOS DEL PLAN DE ATENCION SOCIAL
A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y CRONICA (2003/2007)

SITUACION
EN MAvo : 3 ; :
DE 2003 SITUACION A | SITUACION A | SITUACION A |  PREVISION OsJETIVO
i FINAL 2003 | FINAL2004 | FINAL 2005 2006 2007
DEL PLAN
Total: Total: 3.632 | Total aprox.
1.269 plazas Total: 2.568 plazas Final 2007
Total: 1.654 | Tofat: 2.'1 66 plo.zos previstas Red de
plazas plazas final previstas para final Centros y
2004 para final 2006 recursos
2005 4.400 plazas
en centros +
385 plazas 1.064 nuevas | 15 EASC (450
nugvosc S12plazas | 402 nuevas plazas usuarios):
creadas en oy pciEs previstas | 4.800/4.850
nov/dic de 'creodos a previstas crearen plazas
2003 final de 2004 | para 2005 2006 Qprox.
30% 30% . 18 % 41%
incremento | incremento | NC'éMento | incremento
respectoa | respectoq | Previsto PISVIStO
mayo 2003 dic 2003 respectoa | respecto a
dic 2004 dic 2005
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EVOLUCION PRESUPUESTO PLAN DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y CRONICA

PRESUPUESTO
2003

9.753.827 €

PRESUPUESTO
2004

114234581 ¢
A5% de In-
cremento
respeclo al

2003

PRESUPUESTO
2005

272.500.000 ¢
54% Incro-
menlo 1os-

peclo a
2004

PREVISION
PRESUPUFRSTO
2006

29.500.000 ¢
J1% Incro-
monlo ros-

poclo
2005

PREVISION
PRESUPUESTO
2007

AN.(90.88¢) €

IMCREMEMTO)
PrRESUPUFSTO
2003/2007

SND5700 €

357 %
IMCLERREITC
20005 W 2007

PLAN de ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
Y CRONICA (2003-2007)

PRIORIDADES DE DESARROLLO DE NUEVOS CENTROS

SITUACION A FINAL

CENTRO / RECURSO DE 2005

N.2 NUEVOS CENTROS A
DESARROLLAR 2006-2007

TOTAL ReD DE CENTROS
PREVISTA PARA 2007

8 nuevos CRPS 22 CRPS con unas
MEERFSL], T4t con 610 pl aprox. 1750 plazas
22 Centros de Dia de
11 CD (340 pl) I ”“e"cl’gchcon 410 |~ soporte social con
RLERICS, 750 plazas
7 nuevos CRL
8 CRL (390 pl) con 370 pl aprox. 15 CRL con 750 plazas
15 EASC (30 pl c/u)
5 EASC (150 pl) 10 nuevos EASC (300 pl 450 plozas
14 nuevas MR 28 MR gprox.
14 MR (353 pl) (30 plc/u) (25/30 pl c/u)
400 nuevas plazas de MR 750 plazos de MR

31 Pisos (125 pl)

175 nuevas plazas
de Plsos

70 Pisos aprox.
300 plazas

11 plazas
en Pensiones

39 nuevas plazas en
Penslones

50 Plazas aprox.
en Pensiones

Ampliacién Proyec-
o PRISEMI

Desarrollo de Centro de
Atenclén de Baja Exi-
gencla
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PLAN DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y CRONICA.
SUB DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA TECNICA Y COORDINACION DE PLANES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

CUADRO SINTETICO SOBRE TIPOLOGIA DE CENTROS, RATIOS Y PLANTILLAS

'52'885 ’;'L'fgl'\’sf t AN Doh | SIENTES PLANTILLA HABITUAL POR
TIPO DE CENTROS CENTRO X 100.000 HB | paTi0 PLAZAS X 100.000 | TIPO DE CENTRO

RATIO MINIMA RS

OBJETIVO DEL PLAN

: Director (psicélogo), 2/3

CENTRO DE REHABILTACION 14 CRPS (1,140 PLAZAS) | Dire 0). 2
PSICOSOCIAL (CRPS) 30 PLAZAS DE CRPS X | Ratio media actual: | PYCOIogas, 1 Traba) Social,
Los CRPS tienen una capaci- | 100.000 HB 29 plazas de CRPS x 3/4 EcFI)ucodores ? Aux Ad-
dad de entre 60y 90 pl. 100.000 hb :

mitivo, ? aux limpieza.

CENTRO DE DIA DE SOPORTE
SOCIAL (CD).

Los CD tiene una capacidad
de 30 pl

15 PLAZAS DE CD X
100.000 HB

11 CD (340 PLAZAS)
Ratio media actual :

Bg plazas de CD x 100.000
h

1 psicblogo (con funciones
de Director), 1 Terapeuta
Ocupacional, 2 Educado-
res, 1 Aux Admitivo, '/, aux
limpieza.

CENTRO DE REHABILITACION
LABORAL (CRL).

Los CRL tiene una capacidad
de 50 pl

15 PLAZAS DE CRL X
100.000 HB

8 CRL ( 390 PLAZAS)
Ratio media actual :

10 plazas de CRL x
100.000 hb

Director (psicélogo).,1 psi-
cdlogo, 1 Terapeuta Ocu-
pacional, 1 Técnico de
Apoyo ala Integracion La-
boral, 1 Preparador Labo-
ral, 3 Maestros de Taller, 1
Aux Admitivo, '/, aux lim-
pieza.

Director (psicélogo).1 psi-

MINIRESIDENCIA (MR). 15 PLAZAS DE MR X | Rot e COSS PLZAS) | Celogo, 1 Terapeita Ocu-
Las MR tiene una capacidad 100.000 HB 9 plazas de MR X pacional, 12/14 Educado-
deentre 20y 30 pl i ]0% 000 hb res, 1 Aux Admitivo. Personal
' de Cocinay limpieza

Los pisos supervisados fun-
%gﬁf%seséfg ggqu;LlAZAS) cionan vinculados a las
PISOS SUPERVISADOS (PS) 6 PLAZAS DE PS X |Fo " | cador de apoyo para la
Los Pisos tienen una capacidad 100.000 HB Ademas hay 5 Pisos (21 pl) supervision de cada piso.
de 3 0 4 plazas por piso g especific osyd el Proye c?o Estos Educadores para pi-
PRISEMI para enf ment. Sin | 309 $¢ afiaden y son com-
hogar plementarios a las planti-

llas de la MR.
Las plazas en pensiones
son una alternativa de alo-
jamiento organizada me-
PLAZAS en PENSIONES SUPERVI- | 1 PLAZA DE PENSION X giante S
en - itacion y servicios bdsicos

SADAS 100,000 HB 11 PLAZAS EN PENSIONES

en Pensiones de Huéspe-
des. No cuentan con plan-
tilla especifica. Se supervi-
san los usuarios desde los
SSM o los CRPS 0 MR.
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54, EL MODELO DE ATENCION
SOCIAL A LA POBLACION
CON ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE Y CRONICA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID:
CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES
Y ESPECIFICIDADES

En cada Comunidad Autbnoma se ha
ido desarrollando distintos modelos or-
ganizativos en relacion a la atencion
comunitaria a la poblaciéon con enfer-
medad mental grave y cronica y muy
especialmente en relacion al desarrollo
de recursos de atencidn social de apo-
yo comunitario. En esta diversidad inci-
den multiples factores y variables espe-
cificas de cada CCAA (Grado de
desarrollo de los procesos de reforma
psiquiatrita e implantacién de un mo-
delo de salud mental comunitaria, nivel
de consolidaciéon del sistema de Servi-
cios Sociales, grado de desarrollo de re-
cursos sociales de apoyo, implicaciény
grado de colaboracidén entre las Con-
sejerias competentes en materia de sa-
lud mental y de servicios sociales, lide-
razgos técnicos, peso de los
movimientos asociativos de familiares,
grado de influencia de las asociaciones
de profesionales, etc.).

Todo ello hace que en este campo de
la atencidn social a este colectivo no
haya un dnico modelo organizativo co-
mun en las distintas CCAA. En algunas
como Andalucia o Castilla-La Mancha
se ha optado por un modelo de orga-
nizacién de recursos de atencién social
y apoyo sobre la base de la creacién
de Fundaciones PUblicas como FAISEM
o FISLEM respectivamente; en otras
como Madrid y después la Generalitat
Valenciana o Cataluna o incipliente-
mente en ofras como Navarra, hay un
compromiso activo de las Consejerias
competentes en Servicios Soclales en el
desarrollo de recursos de atencién so-

cial y residencial. En fin los modelos son
variados y especificos de las circuns-
tancias proplas de cada CCAA. No se
puede afirmar rotundamente que unos
modelos sean sustancialmente mejores
o Mmas eficientes que otros; cada uno
debe se valorado en funcion de las cir-
cunstancias y posibilidades propias de
cada Comunidad.

En definitiva hay en las diversas CCAA
modelos organizativos distintos con ca-
racteristicas especificas propias de cada
territorio aunque también se advierte
una confluencia en cuanto a tipologia
de recursos en este dmbito.

Quisi€ramos a continuacidon exponer las
que consideramos que son las caracte-
risticas mas especificas de la experiencia
que venimos desarrollando en la Co-
munidad de Madrid desde la Consejeria
de Familia y Asuntos Sociales, a través
del citado Plan de Atencidn Social, en
este dmbito de la organizacion y desa-
rrollo de la red de centros y recursos de
atencidén social a la poblacion con en-
fermedad mental grave y crénica.

= Compromiso activo y especifico del
Sistema de Servicios Sociales en la aten-
cion comunitaria.

Ya hemos indicado anteriormente que
en nuestra Comunidad de Madrid se
apostd, desde 1988, por un papel acti-
VO Yy un compromiso efectivo del sistema
de servicios sociales en la atenciéon co-
munitaria a las necesidades sociales de
la poblacién con enfermedad mental
cronica. De hecho la experiencia de
nuestra Comunidad de Madrid ha sido

plonera y referente en este campo para
otras CCAA.

Ya desde 1988 y ahora aln mas desde
la aprobacién del citado Plan de Aten-
clén Soclal, se viene a reconocer que
la problematica de esta poblacion se
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expresa en distintas dificultades no solo
sanitarias sino también psicosociales y
sociales y que por tanto los Servicios So-
ciales tiene un papel relevante en la
atencion a dichas necesidades y en el
apoyo a la integracion de estas perso-
nas. Las discapacidades y dificultades
en el funcionamiento personal, familiar y
social y en la integracion social y labo-
ral de este colectivo y las necesidades
de apoyo social que tanto los afecta-
dos de enfermedad mental crénica
como sus familias presentan, conforman
de hecho un conjunto de problemati-
Cas que se qjustan perfectamente alos
objetivos de intervencion y necesidades
que son competencia del sistema de
Servicios Sociales. Por ello, los Servicios
Sociales como sisterna han de asumir su
responsabilidad en la atencién social a
esta poblacién y han de trabajar de un
modo coordinado y complementario
con el sistema sanitario de salud mental
para organizar un sistema de servicios y
recursos para una adecuada atencién
integral a las necesidades socio-sanita-
rias de esta poblacién y de sus familias.

El ejemplo que nuestra Comunidad de
Madrid viene realizando en esta linea
constituye de hecho una de sus princi-
pales sefas de identidad. Y esperamos
que sirva de impulso para que en el res-
to del estado se siga avanzando en esta
linea, para lo cual el apoyo desde el Mi-
nisterio de Trabgjo y Asuntos Sociales y
desde el IMSERSO serd esencial para re-
forzar que en todas las CCAA se siga
avanzando en una mayor implicacién
de los Servicios Sociales en la atencidén
social y el desarrollo de una red minima

de recursos de apoyo social a esta po-
blacién.

-» Coordinacion y Complementariedad
con la red sanitaria de Salud Mental:
Ejemplificando la coordinacién socio-
sanitaria en la atencién comunitaria de
las personas con enfermedad mental.

La coordinaclon y colaboracion entre
los Servicios de Salud Mental y los Servi-
clos Soclales es una pleza esenclal para
asegurar la atencion integral a las dife-
rentes necesldades de la poblacion en-
ferma mental cronica. Ya hemos indi-
cado relteradamente gue en nuestro
pais para avanzar hacla una adecucd-
da atencién e integracion de la po-
blaclon con enfermedades mentales
cronicas se deben ir articulando siste-
mas de atencién y soporte comunita-
rio cuyos pllares bésicos se deben asen-
tar en la colaboracién entre el sistema
sanitario a través de sus servicios de sa-
lud mental, unidades de hospitalizacion,
hospitales de dia y otros recursos; y en-
tre el sistema de servicios sociales, tan-
to generales como especializados,
dado que en muchos casos como la
problemdtica de funcionamiento psi-
cosocial y de integracién social que su-
fre esta poblacion desborda la capa-
cidad y posibilidades de los servicios de
salud mental y exigen la decidida co-
laboracion de los servicios sociales, sin
dejar tampoco de lado la coordinacion
con el resto de sistemas de servicios y
especialmente del sistema de forma-
cion y empleo.

Otro elemento caracteristico de la ex-
periencia que desde 1988 se ha venido
articulando en la Comunidad de Ma-
drid es esta linea de coordinacién y
complementariedad con el Departa-
mento de Salud Mental de la Conseje-
ria de Sanidad. Esta légica de coordi-
nacién se ha articulado ademas en una
sectorizacldn de los recursos sociales
hasta ahora desarrollados de acuerdo
a la zonlficaclén sanitaria de salud men-
tal y que el Unico canal de derivaciéon a
los recursos sea a través de los Servicios
de Salud Mental de cada distrito. La
aprobacién del Plan de Salud Mental
2003-2008 de la Consejeria de Sanidad
vino a reforzar esta linea de coordina-
clén, planificacion y actuaciéon conjun-
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ta entre ambas Consejerias (Sanidad y
Servicios Sociales) en este campo de la
atencién socio-sanitaria integral a las
personas enfermas mentales graves y
cronicas. Con la aprobacion en 2003 de
nuestro Plan de Atencion Social ademas
se viene a consolidar y profundizar esta
imprescindible linea de trabajo de com-
plementariedad con la red sanitaria de
salud mental que se venia desarrollan-
do, a fin de ofrecer una adecuadd
atencién integral sanitaria y social alas
distintas necesidades de esta poblacion.
Con todo ello este Plan en colaboracion
con Salud Mental se convierte un mag-
nifico ejemplo de la tan necesaria co-
ordinacion sociosanitaria en la atencion
integral.

La red de Salud Mental de la Comuni-
dad de Madrid, dependiente de la Con-
sejeria de Sanidad es la responsable de
la atencidn, rehabilitacion, seguimiento
psiquidtrico y continuidad de cuidados
de la poblacidén enferma mental croni-
ca. En relacién con la poblacidn enfer-
ma mental grave y cronica, los Progra-
mas de Rehabilitacion y Continuidad de
Cuidados de los Servicios de Salud Men-
tal son el eje vertebrador desde el que
se organizan y coordinan los procesos
de atencion, rehabilitacion psicosocial
y continuidad de cuidados de esta po-
blaciéon. Para atender las necesidades
sociales especificas de esta poblacidn
los Servicios de Salud Mental requieren
el apoyo de recursos o servicios de aten-
ciébn social dentro del campo de los Ser-
vicios Sociales, que cubran necesida-
des sociales especificas de apoyo a la
rehabilitacion e integracidn social, aten-
cion residencial y soporte comunitario.
Por otro lado, dichos recursos de aten-
cion social necesitan el apoyo de los
Servicios de Salud Mental no sdlo para
atender la problematica médico-psi-
quidtrica, sino para asegurar un traba-
jo integral que promueva una verda-
dera continuidad de cuidados. Por ello

constituye un criterio fundamental para
el adecuado funcionamiento del Plan
en general y de sus recursos sociales
especificos en particular, el desarrollo
de un trabajo coordinado y comple-
mentario con los Servicios de Salud
Mental.

Asi en nuestra experiencia y en cohe-
rencla con esta necesaria linea de co-
ordinacion y complementariedad, he-
mos organizado que el Unico canal de
acceso a los diferentes centros y recur-
sos de atencidn social dependientes del
Plan, es a través de la derivacion des-
de los Servicios de Salud Mental de dis-
trito que atiendan a la persona enfer-
ma mental cronica. Los recursos del Plan
estan sectorizados en las diferentes are-
as sanitarias y trabajan en estrecha co-
ordinacién y complementariedad con
los Servicios de Salud Mental como res-
ponsables del tfratamiento, atencion y
seguimiento de las personas con enfer-
medad mental grave y cronica.

= Apuesta por una red diversificada de
recursos de atencion social.

Otra caracteristica relevante de la ex-
periencia de la Comunidad de Madrid
es que se han tomado en cuenta las
principales problemdaticas psicosociales
y sociales que presentan las personas
con enfermedad mental grave y croni-
ca y sus familias y se ha intentado arti-
cular una red de recursos diversificada
para cubrir estos dmbitos de necesidad.
En este sentido los dmbitos de interven-
cion de lared de Centros y recursos del
Plan se orientan en las siguientes direc-
ciones fundamentales:

= Apoyo a la Rehabilitacion Psicoso-
cial, recuperacion de habilidades per-
sonales y sociales, y apoyo a la inte-
gracién social a través del trabajo
desarrollado en los Centros de Rehabi-
litacién Psicosocial.
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= Apoyo, asesoramiento y psicoedu-
cacién a las familias de los enfermos
mentales cronicos, también desde los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial.

9 Soporte social y apoyo al manteni-
miento de los usuarios con mayores ni-
veles de deterioro psicosocial y social
a través del frabajo desarrollado en oS
Centros de Dia de Soporte socidal.

3 Orientacioén, preparacion y apoyo a
la insercion laboral, a través de las ac-
tividades de los Centros de Rehabilita-

cion Laboral.

3 Atencion residencial comunitaria que
tavorezca la autonomia y manteni-
miento e integracién enla comunidad,
a través de: MiniResidencias, Pisos su-
pervisados y Plazas supervisadas en
Pensiones.

5 Apoyo a la rehabilitacién y reinser-
cién social de las personas sin hogar
con enfermedad mental crénica a fra-
vés del trabajo desarrollado desde el
Proyecto de Rehabilitacién e Insercién
Social de enfermos mentales crénicos
sin hogar (PRISEMI) que trabagja en CO-
ordinaciéon y apoyo con el Centro de
Acogida Municipal San Isidro 'y con otros
recursos de atencidén a sin hogar asi
como en coordinacién con el equipo
de atencidén psiquidtrica a personas sin
hogar dependiente de Salud Mental.

Por tanto la red de recursos o dispositi-
vos sociales especificos del Plan esta
compuesta por: Centros de Rehabilita-
cién Psicosocial (CRPS), Centros de Dia
de Soporte Social (CD), Centros de Re-
habilitacion Laboral (CRL) y Alternativas
residenciales comunitarias que incluyen
MiniResidencias, Pisos supervisados y
Plazas supervisadas en Pensiones. Asi-
mismo se desarrollan Equipos de Apoyo
Social Comunitario (EASC) para apoyar
la atencion comunitaria y el manteni-

os ent la rehabilitacion psicosocial...

miento en la comunidad de aquellos
pacientes mas aislados y en riesgo de
marginacion. Por ultimo se potenciar&
la atencion social a personas sin hogar
enfermas mentales mediante la am-
pliacion del Proyecto de Rehabilitacion
e Insercion Social de enfermos menta-
les crénicos sin hogar (PRISEM).

Los recursos antes citados constituyen
un abanico bdsico que por su poliva-
lencia y flexibilidad pueden servir para
atender la mayor parte de las necesi-
dades de atencién social e infegracion
comunitaria de las personas con enfer-
medad mental grave y cronica.

2 Apuesta por modelo de atencion e
intervencién comunitario, multiprofesio-
nal y técnicamente eficaz.

Se ha hecho desde el inicio una apues-
ta por una red de centros de calidad
gue estéin comprometidos con las me-
todologias de intervencion psicosocial
que han demostrado mayor eficaciay
relevancia. Para ello que en cada cen-
tro (CRPS; CRL MR, etc.) se cuenta con
equipos multiprofesionales formados por
psicdlogos, trabajadores sociales, tera-
peutas ocupacionales, educadores y
otros profesionales como maestros de
taller o técnicos de apoyo a la insercion
laboral. Se han disenado u organizado
los distintos tipos de centros con equi-
pos multiprofesionales suficientes y con
profesionales formados y comprometi-
dos con este campo.

En relacién a la figura de los Terapeutas
Ocupacionales resaltar su importancia
en esta red de centros en los que en
cada uno de ellos (CRPS, Centros de Diq,
CRL o Residencias) se cuenta con un Te-
rapeuta ocupacional en la plantilla de
cada centro

Se trata ademas de recursos cuya filo-
sofia y estilo de atencion se asienta en
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los principios de normalizacion, inte-
gracién, autonomia, individualizacion y
apoyo social y cuya organizacion se ar-
ticula sobre la base de un modelo de
atencién comunitaria de acuerdo a los
modelos mas modernos y eficaces en
esta campo y en coherencia con las in-
dicaciones y recomendaciones euro-
peas. Se apuesta por tanto por unared
de centros insertos en el entorno co-
munitario y orientados a mejorar la au-
tonomiq, el funcionamiento psicosocial
y la participacion activa e integracion
de los usuarios en el entorno socioco-
munitario. Centros que trabgjan en red
en coordinacion y complementariedad
con la red publica de Servicios de So-
lud Mental de la Consejeria de Sanidad
y Consumo; asi como también en es-
trecha cooperacion con los servicios so-
ciales generales y con otros recursos so-
cio-comunitarios para favorecer la
normalizacién e integracién social de
los usuarios atendidos.

Los resultados de la atencion prestada
vienen a avalar el sentido y la eficacia
de esta apuesta por la calidad, la pro-
fesionalizacion y la implantaciéon de mo-
delos de intervencioén psicosocial efi-
caces. Asi por ejemplo: los usuarios de
los Centros de Rehabilitacion Psicoso-
cial (CRPS) mejoran sustancialmente su
nivel de autonomia personal, aumen-
tan y mejorar sus relaciones sociales y
su participacion en actividades y re-
cursos sociocomunitarios, mejoran su
conocimiento y manejo de la enferme-
dad y su seguimiento y adherencia al
tratamiento, se reducen significativa-
mente las recaidas y hospitalizaciones,
se mejoran asimismo la convivencia fa-
miliar y el nivel de conocimiento y ma-
nejo de la familia en la resolucion de las
dificultades de convivencia con su fa-
miliar, etc., etc.. Mencion especial me-
rece también el esfuerzo especifico de
preparacion, rehabilitacién laboral y
apoyo a la insercion laboral que se vie-

ne desarrollando desde los Cenfros de
Rehabilitacién Laboral (CRL). Estos CRL
vienen demostrando que con los entre-
namlentos y apoyos oportunos un nd-
mero significativo de personas con en-
fermedad mental créonica se pueden
integrar o reinsertar en el mercado la-
boral. Asi se vienen obteniendo por-
centajes de casi del 50% de los usuarios
atendidos en los CRL se incorporan en
puestos de trabajo y la mayoria en el
mercado laboral ordinario.

=>» Modelo de Gestion: Responsabilidad
y financiacion piblica y gestion indi-
recta.

Otro aspecto especifico en nuestra ex-
periencia que merece ser resenado tie-
nen que ver con el modelo de gestidn
de la red de centros que se ha venido
organizando. Toda la red de recursos se
organiza y articula sobre la base de una
red responsabilidad publica. Red publi-
ca en la que la Consejeria asume la res-
ponsabilidad en la planificacion, dise-
Ao, organizacion y total financiacion,
pero en donde la gestidon especifica de
los distintos centro se organiza de acuer-
do a un modelo de gestidn indirecta.

La gestidn se organiza mediante las for-
mulas establecidas en la Ley de con-
tratos de las administraciones publicas,
y entre ellas a través de la formula de
Contratos de Gestion de Servicios Pu-
blicos. Mediante esta formula se hacen
contratos de gestion con dos modali-
dades: centros propios en los que la
Consejeria aporta los locales e infraes-
tructuray en los que se contrata la ges-
tibn, o Conciertos con entidades que
cuentan con centros y en los que estas
aportan por tanto también la infraes-
tructura.

Estos contratos de gestion de servicios
publicos se adjudican a través de con-
vocatorias publicas reguladas median-
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te unos pliegos de prescripciones técni-
cas muy detallados sobre 1as caracte-
risticas y funcionamiento de cada cen-
tro. Estos contratos tienen un caracter
estable y amplio en el fiempo para ase-
gurar la estabilidad de la gestion y de
las plantillas de los centros (que en mas
del 85% tienen contratos indefinidos). La
duracion inicial de estos contratos en
por 4 anos prorrogables hasta un total

de 20 anos.

Desde la responsabilidad y financiacion
publica el Plan se organiza pues desde
un modelo de gestion indirecta que se
basa en la colaboracion de la iniciativa
privada y social en la gestion de los re-
cursos y que permite la mejor optimiza-
cidn de los recursos y una adecuada
calidad de la atencion. Aungue es im-
portante aclarar que esta formula de
gestiéon indirecta no supone una red pri-
vada ni una privatizaciéon de la aten-
cion: La atencién a los usuarios es gra-
tuita, son derivados desde la red de
salud mental y se organiza de acuerdo
a la organizacién y funcionamiento
establecidos y controlados por la Con-
sejeria quien es responsable de la pla-
nificacion, evaluacién, control y finan-
ciacion completa de la red.

Es por tanto una red que se asienta en
una plena responsabilidad publica y
con esta formula de gestidon indirecta,
mediante contratos de gestidn de ser-
vicios publicos, se ha podido ganar en
flexibilidad, asegurar la contratacion de
equipos de profesionales adecuados,
formados y comprometidos con este
campo de atencién y optimizar la ges-
tion de los centros. Asimissno aunque
sean distintas las entidades que gestio-
nan los distintos recursos de la red, la
Consejeria asegura que los Centros fun-
cionen sobre unas bases comunes y
ademas se ha fomentado y logrado una
cultura comuan en la atencién y una
practica de estrecha colaboracién y

cooperacion entre las distintas entida-
des.

No es solo nuestra Comunidad de Ma-
drid la que utiliza este modelo de gestion
indirecta; en muchas otras también se
utilizan para la gestion de centros for-
mulas de contratos, conciertos o Ccon-
venios con entidades. Lo importante es
mantener y asegurar una clara respon-
sabilidad y control publicos en el dise-
"o, evaluacion y supervision de la red
de centros que aseguren unos estan-
dares adecuados de calidad y una ho-
mologacion de la atencion prestada,
asimismo es fundamental asegurar la
equidad en el acceso. Otro elemento
clave es la financiacién publica, una fi-
nanciacién adecuada y suficiente que
permita una atencién de calidad y que
evite situaciones de precariedad o ines-
tabilidad. Esta formulas de gestion indi-
recta no deben ser un instrumento al ser-
vicio del ahorro sino al contrario al
servicio de la agilidad, flexibilidad y op-
timizacion de la gestidn y por encima
de todo al servicio de los usuarios y de
la calidad de la atencidn.

= Resumen Final del Modelo de la Co-
munidad de Madrid: Caracteristicas, y
fortalezas del Plan de Atencion Social a
personas con enfermedad mental gra-
ve y cronica.

El Plan supone por tanto una oportunidad
excelente para avanzar sustancialmen-
fe en la mejora de la calidad de vida y las
expectativas de integracion y participa-
cion social de este colectivo de enfer-
mos mentales crénicos y de sus familias.
Su adecuado cumplimiento supondra
muchas ventajas y beneficios para esta
poblacién y para, en coordinacion y
complementariedad con el sistema sa-
nitario de salud mental, promover una
adecuada atenclon sociosanitaria a sus
necesidades y las de sus familias. Entre
otras quisiéramos resaltar las siguientes:
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— Supondra triplicar el numero de pla-

zas y recursos de atencion social a
este colectivo, pasando de 1269 pla-
zas en Mayo de 2003 a mas de 4.300
en diciembre del 2007. Si en el ano
2003 se han atendido en la red de
centros y recursos a un total de 1.907
usuarios, y en el ano 2004 se aten-
dieron a 2.398 usuarios, se prevé que
en el ano 2007 se podrian atender
una numero de usuarios que se esti-
ma en torno a mas de 6000 usuarios
que podrian recibir atencion en al-
guno de los recursos de atencion so-
cial del Plan.

Desde el inicio del Plan en mayo de
2003 hasta el final del 2005, el Plan
ha puesto en marcha 1299 nuevas
plazas, pasando lared de 1.269 pla-
zas en mayo de 2003 a un total de
2.568 plazas a final del 2005.

Este crecimiento permitiria también
un acercamiento y una mejor distri-
bucion territorial de los recursos que
podran estar mas cercanos a los
usuarios potenciales que |os necesi-
ten y facilitaran el trabagjo de inte-
gracién en el entorno comunitario
de las personas atendidas.

Con los distintos tipos de centros y
recursos de atencion social previsto
se organiza una red coherente de re-
cursos que permitird atender las dis-
tintas problematicas psicosociales y
sociales de esta poblacidon y apoyar
a sus familias.

Con el Plan ademas se viene a re-
forzar y profundizar la excelente li-
nea de trabajo de complementarie-
dad con la red sanitaria de salud
mental que se venia desarrollando a
fin de ofrecer una adecuada aten-
cion integral sanitaria y social a las
distintas necesidades de esta po-
blacion. Con todo ello este Plan en

colaboracién con Salud Mental se
convierte un ejemplo real y efectivo
de la tan necesaria coordinacién so-
ciosanitaria en la atencion integral a
esta poblacion.

— El desarrolio de la red de recursos de
atencién social y las metodologias
de intervencion asi como el estilo de
atencion ofrecido en los mismos, su-
pone importantes beneficios direc-
tos para la poblacion con enferme-
dad mental que es usuaria de los
mismos y para sus familias: ayudan a
mejorar la autonomia personal y so-
cial, mejoran la convivencia familiar
y social, favorecen la normalizacion
y la integracion y participacion acti-
va de los enfermos mentales en |a
sociedad, alivian la sobrecarga fa-
miliar, facilitan la insercién laboral etc.

— Se ha hecho desde el inicio una
apuesta por una red de centros de
calidad que estan comprometidos
con las metodologias de interven-
cion psicosocial que han demostra-
do mayor eficacia y relevancia. Para
ello que en cada centro (CRPS; CRL
MR, etc.) se cuenta con equipos mul-
tiprofesionales formados por psico-
logos, trabajadores sociales, tera-
peutas ocupacionales, educadores
y otros profesionales como maestros
de taller o técnicos de apoyo alain-
sercion laboral. Centros con equipos
suficientes y con profesionales for-
mados y comprometidos con este
campo.

Los resultados de la atencion prestada
vienen a avalar el sentido y la eficacia
de esta apuesta por la calidad, la pro-
fesionalizacion y la implantacion de mo-
delos de intervencion psicosocial efi-
caces. Asi por ejemplo: los usuarios de
los CRPS mejoran sustancialmente su ni-
vel de autonomia personal, aumentan
y mejorar sus relaciones sociales y su
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participacion en actividades y recursos
sociocomunitarios, mejoran su conoci-
miento y manejo de la enfermedad y su
seguimiento y adherencia al tratamien-
to, se reducen significativamente las re-
caidas y hospitalizaciones, se mejoran
asimismo la convivencia familiar y el ni-
vel de conocimiento y manejo de la fa-
milia en la resolucion de las dificultades
de convivencia con su familiar, etc., etc..

Mencion especial merece también el
esfuerzo especifico de preparacion y
apoyo a la insercion laboral que se vie-
ne desarrollando desde los Centros de
Rehabilitacion Laboral. Estos CRL vienen
demostrando que con los entrena-
mientos y apoyos oportunos un nime-
ro significativo de personas con enfer-
medad mental cronica se pueden
intfegrar o reinsertar en el mercado lo-
boral. Asi con el esfuerzo vy la interven-
cion de los CRL se obtiene que en torno
al 50% de los usuarios atendidos cada
ano en dichos CRL se integran en el mer-
cado laboral, sobre todo el mercado or-
dinario, en puestos de trabajos variados
y diversos predominantemente del sec-
tor servicios. La mayoria se integraron
con confrato a jornada completa y me-

nos de 10% abandonaron o fueron des-
pedidos.

— Pero ademas de estos beneficios di-
rectos, esta red de recursos de aten-
cidn social genera otros beneficios
anadidos con una importante renta-
bilidad econémica y social: Io mejo-
ra de la autonomia personal y social
revierten en menores recaidas e In-
gresos hospitalarios y en ung mejora
adherencia al tratamiento psiquiattri-
CO o gue supone una reduccién de
gastos sanitarios (hospltalizacién,
efc.). El desarrollo de esta red de cen-
tros de atencién social generan em-
pleo cudlificado y estable: en torno g
500 profesionales cualificados traba-
jan en Madrid en Ia red de centros
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de Plan, de los cuales el 10% son te-
rapeutas ocupacionales; ademds de
todos los usuarios alos que se le apo-
ya para su reinsercion laboral y por
tanto pasan de ser receptores de
ayudas a poder participar y contri-
buir econdmicamente a la sociedad
reduciendo a la par gastos en Pen-
siones, contribuyendo ademds a me-
jorar la convivencia familiar y social
y a mejorar el bienestar tanto de los
usuarios como de sus familias y en-
torno. En suma avanzar en la exten-
sion y mejora de la atencién social a
este colectivo no solo mejora su ca-
lidad de vida y sus posibilidades de
integracion y participacién activa
sino que también genera destacado
beneficios anadidos. La inversién en
servicios sociales no solo es un gasto
necesario sino también una oportu-
nidad de crecimiento, creacién de
empleo y cohesidén social

El desarrollo de la ampliacién de re-
cursos y las medidas especificas pre-
vistas en el Plan permitira mejorar sus-
tancialmente el apoyo a las familias,
aliviando las situaciones de sobre-
carga que muchas sufren y ofre-
ciendo el apoyo y asesoramiento que
necesitan. Asimismo supondrd un sus-
tancial incremento gel Qpoyo al mo-
vimiento asociativo de familiares tan-
to en lo relativo a aumentar las
subvenciones que reciben como en
cuanto a la coordinacién Yy Qpoyo

técnico a las asociaciones de fami-
liares.

El Plan prevé asimismo reforzar la co-
laboracién interinstitucional con otras
Consejerias, como con la de Empleo
para potenciar medidas que facili-
ten la integracion laboral de este co-
lectivo; o con el IVIMA para promo-

ver la cesion de locales y/o la
construcclon de centros.
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— Ofro elemento de gran interés del Plan
es su compromiso con la Evaluacion
asi como el de reforzar programas de
formacion de profesionales en cola-
boracion con las Universidades Y pro-
mover actividades de investigacion
social sobre las necesidades y la aten-
cion social a este colectivo.

— Elrechazo social y el estigma nega-
tivo que sufre los enfermos mentales
es hoy un fendbmeno social cada vez
mas importante y preocupante y es
una de las principales barreras que se
estan elevando y dificultando la par-
ficipacion social y la integracion de
este colectivo en la sociedad y tam-
bien esta creando cada vez mas
obstaculos y dificultades a la hora
de ubicar y poner en marcha nue-
VOs recursos de atencion que son tan
necesarios. Por ello uno de los pro-
gramas del Plan es el de Lucha con-
tra el estigma y sensibilizacion social
que prevé articular distintas medidas
que permitan mejorar el conoci-
miento y aceptacion social de este
colectivo y reducir el estigma y re-
chazo social que sufren. En el aio
2005 se desarrollo en colaboracién
con la Universidad Complutense de
Madrid una investigacion sobre la re-
alidad del estigma y el rechazo so-
cial en relacién a la enfermedad
mental en la Comunidad de Madrid
cuyos resultados seran presentados
en el primer trimestre de 2006.

— Desde la responsabilidad y financia-
cién pablica el Plan se organizéd des-
de un modelo de gestién que se
basa en la colaboracién de la ini-
ciativa privada y social en la gestion
de los recursos y que permite la me-
jor optimizacion de los recursos y una
adecuada calidad de la atencion,

— Asimismo la experiencia pionera en
este campo que se venia teniendo
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desde 1988 en el desarrollo de re-
cursos de atencion social a enfermos
mentales se habia convertido en un
referente para muchas de las Co-
munidades Auténomas sirviendo de
ejemplo y modelo para el desarrollo
de este campo en otras CCAA ComMmo
Cataluna, Valencia, Castilla La Man-
cha, Cantabria, etc. Con la aproba-
cién del Plan se ha venido ademés a
reforzar este valor de referente y mo-
delo para el resto del Estado en Ia
implicacion y colaboracién desde el
sistema de Servicios Sociales en la
atencién comunitaria a enfermos
mentales crénicos desde la coordi-
nacién con la red sanitaria

6. A MODO DE CONCLUSION

Es evidente que en nuestro pais existen
aun importantes carencias e insuficien-
cias en la atencién comunitaria ala po-
blacién con trastornos mentales seve-
ros. Aunqgue el progresivo desarrollo de
la atencidn comunitaria al enfermo
mental crénico ha mejorado sustan-
cialmente la situacién de este colecti-
vo, aln queda mucho camino por re-
correr. El desarrollo ampilio y suficiente
de recursos sociales comunitarios de
apoyo a la rehabilitacion psicosocial,
atencion social y soporte comunitario
es hoy una de las principales asignatu-
ras pendientes y uno de los elementos
centrales para mejorar la situacion v la
calidad de vida de la poblacién psi-
quidtrica crénica siendo fundamental
aqui la activa participacion e implica-
clon del Sistema de Servicios Sociales.
La red sanitaria y la red del sistema de
serviclos soclales han de trabajar en es-
frecha coordinacién y complementa-
rledad a fin de enfrentarse juntos a este
reto esencial para asegurar una calidad
de vida a esta poblacion tradicional-
mente marginada y excluida.
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A modo de conclusion final de este tra-
bajo quisiéramos, muy brevemente,
apelar a dos grandes valores o princi-
pios: justicia y eficiencia, para reiterar la
pertinencia de promover y organizar un
sistema integral, completo y suficiente,
de servicios, recursos y programas que
aseguren la adecuada atencidén, reha-
bilitacion y apoyo a la integracion co-
munitaria de los enfermos mentales cro-
nicos y el apoyo a sus familias.

Por justicia: La poblacion enferma men-
tal cronica ha sufrido una larga historia
de marginacién y abandono, es hora
ya de restanar esta deuda historica y
asegurar a las personas que sufran los
problemas y consecuencias de una en-
fermedad mental grave, que no segui-
ran estando abocados a la estigmati-
zacioéon, la marginalizaciéon o la muerte
social, sino que seran tratados y consi-
derados como los que he hecho son,
ante todo y por encima de todo, per-
sonas y ciudadanos de pleno derecho,
gue necesitan atencidn a sus diferentes
problemdaticas y el apoyo y las oportu-
nidades efectivas que les permitan su
plena participacién social. El derecho
de los enfermos mentales graves y cro-
nicos a una vida lo mas auténoma e in-
tegrada que sea posible, exige y obli-
ga. para su efectivo ejercicio, a contar
con los recursos y servicios, tanto socia-
les como sanitarios, que son necesarios
para asegurar la efectiva cobertura de
sus diferentes necesidades y para pro-
mover su rehabilitacidén e integracion
social normalizada.

Por eficiencia: Pero ademads de ser mds
justo, es de hecho mas eficiente. Es de-
cir, contar con un adecuado sistema de
servicios de apoyo comunitario no sélo
es mas justo, sino que asegura una mo-
yor autonomia, calidad de vida vy satis-
faccion de los enfermos mentales en la
comunidad y una mayor permanencla
en la misma, es de hecho por tanto, efi-

caz en términos de los objetivos plante-
ados en el modelo de atencién (man-
tenimiento, autonomia e integracién so-
clal) ( Véase Phips y Liberman,
1988/1993; Stein y Test, 1985; Shepherd,
1996;). Mas eficaz que la atencién ba-
sada en el anterior modelo de institu-
cionalizacion, y mas eficaz que la situa-
cion actual de un modelo comunitario
pero con un desarrollo fragmentado,
desigual e insuficiente, especialmente,
en lo relativo a recursos psicosociales y
soclales de apoyo a la rehabilitacion y
reinsercion, lo que lleva a un uso inade-
cuados y mas frecuente de las camas
hospitalarias, a una situacién de mayor
tensidn y sobrecarga en las familias, a
deterioros y discapacidades que se po-
drian evitar o aminorar, etc. Todo ello su-
pone un gasto econdmico que se po-
dria modular con una red completa y
suficiente de recursos. De hecho, ac-
tualmente, aunque la reforma psiquia-
frica ha promovido un modelo de aten-
cidon en salud mental basado en la
comunidad, la mayor parte del gasto
sanitario en salud mental sigue reali-
z&ndose en atencidn hospitalaria, ade-
mas los ahorros generados con los pro-
cesos de transformacidén de los
hospitales psiquidtricos no han reverti-
do, en su mayor parte, en el desarrollo
de recursos alternativos en la comuni-
dad. Asimismo, en diferentes estudios,
(véase entre otros Stein y Test, 1978, 1985,
Phipps y Liberman 1988/1993; Stroul 1989)
se ha demostrado que la atencidén
desde los programas y recursos de aten-
cién y rehabilitacion y soporte social co-
munitarios amplios, flexibles y continua-
dos, son de hecho muchos mas eficaces
en relacién a diferentes paradmetros (re-
duccidn de recaidas e ingresos hospi-
talarios, mejora del funcionamiento psi-
cosoclal, mayor satisfaccion, mayor
tlempo de permanencia en la comuni-
dad, etc.) y ademas tienen un coste
econdmico Igual o menor que los pro-
gramas de atencidn tradicionales ba-
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sados en la hospitalizacion breve vy la
atencion ambulatoria, es decir, son mas
eficientes por que son mas econdGmMicos
y ademas mas eficaces.

Por ultimo, reiterar el reto que ha de asu-
mir el sistema de servicios sociales en la
promocion y organizacion de una red

Direccidén de contacto

Abelardo Rodriguez Gonzdlez.

suficiente de recursos de atencion so-
clal'y apoyo comunitario y el reto pa-
ralelo de la red sanitaria de salud men-
tal para articular una mejora en la
atencion de salud mental y en la orga-
nizacion de un sistema de atencién in-
tegral sanitario y social a las necesida-
des de este colectivo y sus familias.

Psicdlogo. Responsable técnico del Plan de Atencién Social a personas con

enfermedad mental grave y crénica.

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES. CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS

SOCIALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

C/ Alcald n.2 63, 1.2 pl. 28014 Madrid. (Tfno.: 91 420 69 98, Fax.: 91 420 70 01)

Referencias

AEN (2000): Hacia una atencion comunitaria de salud mental de calidad. Cua-
dernos Técnicos. Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria.

AEN (2002): Rehabilitacion psicosocial del trastorno mental severo: Situacién ac-
tual y recomendaciones. Madrid: AEN, Cuadernos Técnicos n 6.

ALDAZ, J. A. y VAZQUEZ, C. (1996). Esquizofrenia: Fundamentos psicologicos y psi-
quiatricos de la rehabilitacion. Edit. 5. XXI. Madrid.

ANDERSON, C.: REISS, P.; HOGARTY, G. (1986/1989): Esquizofrenia y Familia: Guia
Practica de Psicoeducacion. Edit. Amorrortu. Buenos Aires

ANTHONY, W. A. (1980): A Rehabilitation Model for rehabilitating the psychiatri-
cally disabled. Rehabilitating Counseling Bulletin, 24, 6-21,

ANTHONY, W. A. NEMEC P. (1984) Psychiatric Rehabilitation. En A.S. Bellack (Ed): Schi-
zophrenia: freatment and care. Grunne & Stratton. N.Y

ANTHONY, W. COHEN M., COHEN. B. (1984): Psychiatric Rehabilitation. En TALBOT,
J. A.. The Chronic Mental Patient: Five years later. Grunne & Stratton (ed) N.Y.

ANTHONY, W. A. Y LIBERMAN., R. P. (1986): The Practice of Psychiatric Rehabilitation:
Historial, Conceptual and Research Base. Schizophrenia Bulletin, 12(4).

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia VI, pp. 15-52
ISSN: 1579-3141




Kl e il

Ll papel de los servicios sociales en la rehabilitacion psicosocial. .,

ANTHONY, W.; COHEN, M.; FARKAS, M. (1990): Psychiatric Rehabllitation. Boston.
Center for Psychiatric Rehabilitation. Boston University.

APARICIO, V (1993): La Reforma Psiquiatrica en 1985. En V. APARICIO (c.oord.),
Evaluacion de Servicios de Salud Mental. A.E.N. Madrid.

BALLUS-CREUS, C. Y GARCIA, M. (2000): Hablemos claro: Comao convivir con la es-
quizofrenia. Coleccion Salud y Bienestar. Editorial Mondadori. Barcelona.

BIRCHWOOD, M. (Ed) (1995): Tratamiento psicolégico de la esquizofrenia. Edit.
Ariel. Madrid.

CANAMARES, J CASTEJON, M.; FLORIT, A.; GONZALEZ, J.: HERNANDEZ, J. y RODRI-
GUEZ A. (2001): Esquizofrenia. Editorial Sintesis. Coleccidén Psicologia Clinica. Gui-
as de Intervencioén n.2 5. Madrid.

CAPLAN, G. (1962/1966): Principios de Psiquiatria Preventiva, Edit. Paidos. Buenos
Aires.

Consejeria de Integracion Social (1988): Programa de Servicios Sociales Alterna-
fivos a la Institucionalizacion Psiquiatrica. Consejeria de Integracién Social. Madrid.

Consejeria de Integracién Social (1991): Programa de Servicios Sociales Alterna-
fivos a la Institucionalizacién Psiquidtrica. Mapa de Servicios Sociales de la Co-
munidad de Madrid. Consejeria de Integracion Social. Madrid.

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales (1997): Memoria 1 994/1996 del Pro-
grama de Servicios Sociales Alternativos a la Institucionalizacién Psiquiatrica. Di-
reccion General de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. Madrid.

Consejeria de Integracion Social (1994): Memoria 1988/1993 del Programa de Ser-
vicios Sociales Alternativos a la Institucionalizacidn Psiquiatrica. Direccion Gene-
ral de Servicios Sociales Especializados. Comunidad de Madrid.

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales (1995): Programa de Servicios Sociales
Alternativos a la Institucionalizacién Psiquidtrica. Direccidn General de Servicios So-
ciales. Comunidad de Madrid.

Consejeria de Servicios Sociales (1999): Programa de Atencion Social a Personas
con Enfermedad Mental Crénica. Direccién General de Servicios Sociales. Co-
munidad de Madrid,

Consejeria de Familia y Asuntos Soclales (2003): Plan de Atencion Social a Perso-
nas con Enfermedad Mental Grave y Crénica 2003-2007. Direccion General de Ser-
vicios Sociales. Comunidad de Madrid,

Defensor del Pueblo (1991): Situacién Juridica y Asistencial del Enfermo Mental

en Esparna. Oficina del Defensor del Pueblo: Informes, Estudios y Documentos.
Madrid.

Indivisa, Bol. I'stud. Invest., 2006, Monografia V1, pp. 15-52
ISSN: 1579-3141



Abelardo Rodriguez Gonzdle:,

DESVIAT, M. (1995): La Reforma Psiquiatrica. Ediciones DOR S. L. Madrid.

DION, G. L. AND ANTHONY, W. A. (1987): Research in Psychiatric Rehabilitation: A
review of experimental and quasi-experimental studies. Rehabilitation Counseling

Bolletin. March.

FALLOON., I. R.: BOYD, J. L. AND MC GILL, C. W. (1984): Family Care of Schizophre-
nia. The Guilford Press. N.Y.

GARCIA, J.: ESPINO, A.: Y LARA, L. (EDS) (1998): La Psiquiatria en la Espana de fin
de siglo. Editorial Diaz de Santos. Madrid.

GISBERT, C. (COORD.) (2003): Rehabilitacion Psicosocial y Tratamiento Integral del
Trastorno Mental Severo. AEN, Coleccién Estudios n.? 28. Madrid. Ponencia Con-
greso AEN. Oviedo.

GODSTEIN, M. J.: Family Intervention Programs. En BELLACK A.S. (ed) (1984): Schi-
zophrenia: treatment, management and Rehabilitation. The Guilford Press. N.Y.

GOLDSTEIN, A. P.; SPRAFKIN, R. P. and GERSHAW, N. |. (1976): Skill Training for Com-
munity Living: Applying Structured Learning Therapy. Pergamon Press. N.Y.

GOLDMAN, H. H.; GATOZZI, A. A.; TANBE, C. A. (1981): Defining and counting the
chronically mentally ill. En Hospital and Community Psychiatry 22-32.

GONZALEZ, J. Y RODRIGUEZ A. (COORD) (2002): Rehabilitacién Psicosocial y Apo-
yo comunitario de personas con enfermedad mental crénica: Programas Basi-
cos de Intervencion. Consejeria de Servicios Sociales. Serie Cuadernos Técnicos
de Servicios Sociales n.2 17. Madrid.

HATFIELD, A. B. AND LEFLEY, M. P. (1987): Families of the Mentally lll: Coping and
Adaptation. The Guilford Press. N.Y.

LARA, L. Y LOEEZ; M. (1998): La Provisién de Recursos de Apoyo Social en Andalu-
cia. En GARCIA, J.; ESPINO, A.; Y LARA, L. (Eds) (1998): La Psiquiatria en la Espaia
de fin de siglo. Diaz de Santos. Madrid.

LIBERMAN, R. P. (1988/1993): Rehabilitacién Integral del Enfermo Mental Crénico.
Martinez Roca. Barcelona.

LOPEZ, M LOPEZ, A. Y FERNANDEZ, G. (1998): La Organizacion de Servicios para
la Atencion Comunitaria al Paciente Mental Crénico. En GARCIA, J.; ESPINO, A.:

KA L/;RA, L. (Eds) (1998): La Psiquiatria en la Espana de fin de siglo. Diaz de Santos.
adrid.

Ministerio de Sanidad (1985): Informe de Ia Comisidn para la Reforma Psiquiatri-
ca. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrld.

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia V1, pp. 15-352
ISSN: 1579-3141




Ll papel de los servicios sociales en la rehabilitacion psicosocial...

MONTEJO, J.. Y ESPINO, A. (1998): Sobre los resultados de la Reforma Psiquiatrica
y de la Salud Mental en Espana. En GARCIA, J.; ESPINO, A.; y‘ LARA, L. (Ed§) (1998):
La Psiquiatria en la Espana de fin de siglo. Editorial Diaz de Santos. Madrid.

PILLING. S.(1991):Rehabilitation and Community Care. Routledge. London.

PHIPPS, C. Y LIBERMAN, R. P. (1988/1993): Apoyo Comunitario. ’En R. P. LIBERMAN (Ed).
Rehabilitacion Integral del Enfermo Mental Crénico. Martinez Roca. Barcelond

REBOLLEDO., S.: LOBATO, M.¢ J. (1994): Como Afrontar la Esqu/zofre.nlo: Guia para
las familias. Asociacion Psiquiatria y Vida. Fundacion ONCE. Madrid.

REBOLLEDOQ, S. (COMP.)) (1997). Rehabilitacion Psiquiatrica (curso de% postgrado
de rehabilitaciéon psicosocial de personas con trastornos mentales cronicos celg-
brado en Santiago de Compostela de noviembre de 1994 a junio de 1995). Uni-

versidad de Santiago de Compostela.

RODER, D y otros (1996). Terapia integrada de la esquizofrenia. Edit. Ariel. Madrid.

RODRIGUEZ GONZALEZ, A. (1992): Alternativas Residenciales Comunitarias para
Enfermos Mentales Croénicos. En Intervencion Psicosocial Vol.1, N.2 2, (15-29).

RODRIGUEZ, A. (1993). Rehabilitaciéon Psicosocial y Soporte Comunitario del En-
fermo Mental Crénico. lll Jornadas de Psicologia de la Intervencidn Social (Nov.
1991). Publicadas por el INSERSO -Ministerio de Asuntos Sociales-. Coleccion Ser-

vicios Sociales n.2 9. Madrid.

RODRIGUEZ, A. (Coord.) (1997). Rehabilitacion Psicosocial de personas con tfras-
tornos mentales cronicos. Editorial Pirdmide. Madrid.

RODRIGUEZ, A. (1994). Sobre la Rehabilitacién Psicosocial: Reflexiones y perspec-
tivas. Boletin de la Asociacion Madrilena de Rehabilitacion Psicosocial. N1 0, Ano

I, p.3-9. Madrid.

RODRIGUEZ A. (Coord) (2001). Rehabilitacién Laboral de personas con enferme-
dad mental crénica: Programas Basicos de Intervencién. Consejeria de Servicios
Sociales. Serie Cuadernos Técnicos de Servicios Sociales n.? 14. Madrid.

SARRACENO, B. Y MONTERQ, F. (1993): La rehabilitacién entre modelos y practicas.
En V. APARICIO (coord): Evaluaciéon de Servicios en Salud Mental. Madrid: Aso-
ciacion Espanola de Neuropsiquiatria, (313-321).

Servicio Regional de Salud (1989). La Reforma Psiquiatrica en Madarid. Consejeria
de Salud. Comunidad de Madrid. Madrid.

SHEPHRED, G. (1996). Avances recientes en Rehabillitacion. En ALDAZ, J. A. y VAZ-
QUEZ, C. (Comps) (1996): Esquizofrenia: Fundamentos psicologicos y psiquidtricos
de la rehabilitacion. Edit. S. XXI, Madrid.

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia VI, pp. 15-52
ISSN: 1579-3141

)




o R e L B e e S

Abelardo Rodrigues Gonzale?

STEIN. L. Y TEST, M. A. (1985). The training In Community Living Model: A decade of
experience. New Directions for Mental Health Servicesn.c 26. Jossey-Bass. San Fran-

cisco.

STROUL, B. A. (1989): Comunity Support Sistems for Persons with Long-term Mental
liness: A conceptual framework. Psychosocial Rehabllitation Journal. Vol. 12. N.# 3.

TALBOTT, J. A. (Ed) (1984). The Chronic Mental Patient: Five Years Later. Grunne
and Stratton N.Y

TEST, M. A. (1989). Community Support Programs. En A.S. BELLACK (ed): Schizoph-
renia. Grune & Statton. N.Y.

WATTS, F.: BENNETT, D. (1983/1992). Teoria y Practica de la Rehabilitacion Psiquid-
trica. Edit. Limusa. Méjico

WING., J. K.(1992). Epidemiologically-based mental health needs assessments. Ro-
yal College of Psychiatrists Research Unit. Citado en Shepherd (1996). Avances re-
cientes en la rehabilitacién psiquiatrica. Londres

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia V1, pp. 15-52
ISSN: 1579-3141

52




