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La Urgencia Psiquiditvica en la Red de Atencion a la Salud Mental...

LA URGENCIA PSIQUIATRICA EN LA RED
DE ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

Alberto Ferndndez Liria

INTRODUCCION: LA REFORMA EN MADRID

La red de atencidn a la salud mental de la Comunidad Auténoma de
Madrid se estructura segiin el modelo propugnado por la Ley General de
Sanidad y la recomendaciones contenidas en el Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquidtrica que se define como parte de
las prestaciones del sistema general de atencién a la salud en el
cual se integra a nivel de atencién especializada, esto es, como apoyo y
en segunda linea respecto a la Atencién Primaria de Salud. Esta
red emerge como algo nuevo, que resulta de un proceso de reforma, resi-
tuando, redefiniendo o transformando los recursos existentes antes del
inicio de la misma, y creando el entramado necesario para dar sentido a
la creaci6n de otros enteramente nuevos.

Al inicio del proceso de reforma coexistian en Madrid 4 redes de
atenci6n a la salud mental que actuaban en paralelo, a menudo ofrecien-
do al mismo usuario el mismo tipo de atencién y dejando sin cobertura
una gran parte de las necesidades, que ninguna de ellas se consideraba
responsable de cubrir. De ese modo existian:

1. Unpa red del INSALUD, que era la institucién con responsabili-
dad en la gtencién sanitaria general de la poblacién pero cuyos
tecursos se reducian a unas masificadisimas consultas de neurop-
siquiatria, varios servicios de interconsulta hospitalaria y dos
unidades de hospitalizacién (una de ellas en principio pertene-
ciente a] Hospital Clinico de San Carlos y dependiente por tanto
del Ministerio de Educacién} con muy escasa relacién con la ac-
tividad extrahospitalaria, sin responsabilidad bien definida sobre
una poblacién circunscrita y con una actividad mds conformada
por las apetencias de los profesionales que las componian que
por las necesidades de la poblacién de la Comunidad de Madrid.
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En los afios 80 se pusieron en marcha las llamadas Unidades de
Salud Mental, compuestas por un psiquiatra, un psicélogo y un
enfermero, que se concibieron inicialmente como un apoyo 2 la
atencién primaria y cuya definicién como recurso de atencién
primaria o especializada ha sido confuso hasta hoy mismo.

2. Una red heredada por la Comunidad de Madrid de la antigua
Diputacién, integrada por un Hospital Psiquidtrico, de hecho
constitufa el recurso pdablico de atencién psiquidtrica de refe-
rencia para los trastornos psiquidtricos graves y un servicio con
mas de 100 camas en el Hospital Provincial con caracteristicas
muy semejantes al anterior, en el que, en los afios 70, se habian
iniciado algunos movimientos de reforma. Desde esta institu-
cién se pusieron en marcha a principios de los afios 80 los pri-
meros servicios de salud mental comunitario a través de equi-
pos interprofesionales que pasaron a trabajar en paralelo a los
neuropsiquiatras, desvinculados del aparato sanitario general y
sin responsabilidad bien delimitada sobre la poblacién.

3. La red de la Administracién Institucional de la Sanidad Nacio-
nal (la beneficencia estatal) constituida por un hospital psiquia-
trico ubicado en Leganés pero de imbito nacional (en el que
también habia habido movimientos de reforma que se traduje-
ron entre otras cosas en la puesta en marcha con su plantilla de
varios Centros de Salud Mental Comunitaria) y una red de Cen-
tros de salud Mental, Dispensarios Antialcoholicos y otros re-
cursos con muy escasa dotacién, sin responsabilidad asistencial
definida y muy parca actividad. Esta red fue trasferida a la Co-
munidad de Madrid en el afio 1986.

4. Yos primeros ayuntamientos democriticos intentaron suplir,
creando recursos propios, algunas deficiencias del aparato sani-
tario general como la planificacién familiar o la atenci6n a la sa-
lud mental. Los recursos de los ayuntamientos del drea metro-
politana se transfirieron a la Comunidad de Madrid en 1991.
Los del Ayuntamiento de Madrid han oscilado sucesivamente (o
por zonas) entre los intentos de integracién funcional en la red
general o Ja aplicacién a menesteres no asistenciales.

El paso clave para la constitucién de la red lo constituye la firma, en
1988, de un Acuerdo Marco por el que se crea un Comité de Enlace in-
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tegrado por la Comunidad de Madrid, el INSALUD y el Ayuntamiento
de Madrid que permite integrar funcionalmente los tecursos de las tres
administraciones en una red dnica, que se concibe como nivel de refe-
rencia obligada para la Atencién Primaria de Salud dispensada desde el
INSALUD (que por esas fechas pasa a proporcionar una cobertura pric-
ticamenre universal a la poblacion).

La unidad de integracién establecida por estos acuerdos es, como
para el resto de la sanidad, el drea sanitaria. Madrid estd divididoen 11
dreas sanitarias que, a efectos de la atencién a la salud mental, se subdi-
viden a su vez en distritos (34 en total). La integracién de los recursos
de las diversas administraciones se garantiza a nivel de drea por los Co-
mités de Enlace de Area en los que participan representantes de la Co-
munidad, del INSALUD (los gerentes de atencién primaria y de espe-
cializada) y de los ayuntamientos, que delegan en un Coordinador de
Salud Mental la responsabilidad de organizar los servicios y velar por el
desarrollo de los objetivos alli fijados. La organizacién de la atencién y
otras actividades se lleva a cabo en cada drea a través de las comisiones
de Asistencia, Rehabilitacién y Docencia.

Esta integracin se llevé a cabo de un modo desigual en el territorio
de la Comunidad de Madrid, de tal forma que, hoy, es completa -los
profesionales se integran en términos de igualdad y los usuarios no pue-
den percibir que administracién paga al profesional que les atiende - en
las 5 dreas del cinturén industrial, aunque sélo se ha llevado a cabo en
alguno de los distritos del centro. En otras zonas existe asignacién desi-
gual de cargas. La existencia de redes paralelas es, hoy, excepcional, aun-
que ahn persiste en algunos distritos del municipio de Madrid.

Algo semejante ha ocurrido con la transformacién de los hospitales
psiquidtricos y la redefinicién de las unidades de hospitalizacién de los
hospitales generales. El Hospital de Leganés se ha transformado en una
red de servicios. El Hospital Psiquidtrico de Madrid ha reducido el na-
mero de camas y estd en proceso de unificacién con un antiguo antituber-
culoso reconvertido en hospital general. La integracién de las antiguas
unidades de hospital general con la red comunitaria ha sido desigual.
Cuatro de los hospirales generales de drea contintan sin disponer de uni-
dades de hospitalizacién y dos mas (de los de nueva creacién) no tienen el
suficiente niimero de camas para atender a toda su poblacién de referen-
cia por lo que alguno de sus distritos debe ingresar en otro centro.
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Se han creado recursos antes inexistentes que se relacionan en la des-
cripcién general de la red.

LA RED DE ATENCION: ESTRUCTURA

Los primeros intentos de reforma ensayados en el mundo anglosa-
j6n, basados en una idea ingenua sobre los efectos deletéreos del mani-
comio y la posibilidad de ejercer una accién preventiva sobre la salud
mental de la poblacién reduciendo la incidencia de los trastornos men-
tales, se proponian la sustitucién de una estructura cuya inutilidad tera-
péutica estaba suficientemente probada (el manicomio), por otra en la
que se consideraba suficiente la existencia de una estructura compuesta
por servicios de hospitalizacién en los hospitales generales y centros de
salud mental comunitaria (figura 1). Este intento encontré sus limites
en el afloramiento de toda una amplia gama de problemas de salud
mental, antes desatendidos, que colapsaron los Centros de Salud Mental
y en la dificultad de los pacientes graves, desinstitucionalizados de ma-
nicomios o de nueva incorporacidn, que resultaron inesperadamente di-
ficiles de atender en la nueva estructura y proporcionaron buena base de
critica a los decractores de la reforma.

HOSPITAL
GENERAL

HOSPITAL ; ; RED
PSIQUIATRICO DE ATENCION

CENTRO
DE SALUD
MENTAL

Figura 1. Tres estadios de la reforma priquidtrica

Frente a esta situacién se han desarrollado en distintos paises redes
complejas de atencién integradas por una diversidad de dispositivos
cuya naturaleza oscila entre los mas estrictamente sanitarios y los mas
proximos a la accién social, que actGan de modo sinérgico sobre una
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poblacién geogrificamente delimitada tratando de responder a las ne-
cesidades de la comunidad y, de modo individualizado, a las de cada
una de las personas con problemas de salud mental. La figura 2 esque-
matiza la red vigente en una de las dreas sanitarias de Madrid (la 9, co-
rrespondiente al Instituto Psiquidtrico José Germain, resultante de la
transformacién del antiguo Hospital Psiquidtrico de Leganés).

El polo sanitario de la red (puerta de entrada a la misma) incluye
como elemento articulador los Servicios de Salud Mental de cada distri-
to sanitario. Estos servicios act@an en segunda linea respecto a los equipos
de atencién primaria de las zonas basicas que integran el distrito. En ellos
se desarrollan una serie de programas que se recogen en el cuadro 1. Estos
programas se llevan a cabo de un modo especifico para cada uno de los
grupos de riesgo que constituyen los programas longitudinales y que se
especifican en el cuadro 2. Todo usuario de la red tiene asignado un facul-
tativo responsable en los servicios de salud mental de su distrito.

Cuadro 1. Programas transversales desarvollados en los servicios
de salud mental de distrito

Evaluacién de problemas de salud mental
Atencién ambulatoria

Atencién domiciliaria

Rehabilitacién

Atencién urgente (en horario de apertura)
Coordinacién y apoyo a la atencién primaria

Coordinacién y apoyo a servicios sociales

Cuadro 2. Programas longitudinales desarvollados en los servicios
de salud mental de distrito

Infanto-juvenil
Adultos

Gerontopsiquiatria
Atencién a los problemas relacionados con el uso del alcohol

Atencién a pacientes graves y crénicos
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Figura 2. La red de atencidn a la salud mental de los sevvicios de salud mental

del drea 10 de Madrid (Instituto Psiquidirico José Germain)

DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS APOYO PARTICIPACION
SANITARIOS INTERMEDIOS SOCIAL CIUDADANA
SERVICIOS DE CENTRO DE

PISOS CLUB
SALUD MENTAL REHABILITACION
DE DISTRITO PSICOSOCIAL SUPERVISADOS SOCIAL
UNIDAD DE FUNDACION PARA
HOSPITALIZACION wa%_wmuz wmﬂ%wﬁﬂ» LA PROMOCION
BREVE SALUD MENTAL
ROGR. SEGUIMIENTO TALLERES EMPLEO
PROGR. SEGUIMIEN OCUPACIONALES PROTEGIDO
:om_wmﬁﬁ dzww>c CENTRO OTROS
i CEHABILITACON AGRICOLA ALOJAMIENTOS

-86-




1
|

La Urgencia Psiquidtrica en la Red de Atenciin a la Salud Mental. ..

En este mismo polo seritario se sititan las unidades de hospiraliza-
cidén (que suelen tlevar aparejadas los servicios de atencién especializada
urgente 24 horas al dfa y 7 dfas a la semana) y, en algin caso excepcio-
nal por ser un recurso no considerado prioritario, los hospitales de dia,
concebidos como unidades de tratamiento biopsicosocial intensivo alter-
nativas a la hospitalizacién.

El capitulo de recursos cldsicamente considerados intermedios incluye
los centros de rehabilitacién psicosocial (hoy existe un centro de re-
ferencia para cada drea sanitaria) con la misién de desarrollar planes in-
divizualizados de rehabilitacién para pacientes graves y crénicos que re-
quieren intervenciones excesivamente sofisticadas para ser llevadas a
cabo desde los programas de rehabilitacién de distrito, diversas (y esca-
sas) alternativas residenciales de transicién o entrenamiento y uni-
dades de rehabilitacién concebidas como de residencia programada
para personas incluidas en programas de rehabilitacién.

La columna referente a los recursos de apoyo social se compone de
una serie de pisos protegidos, dos residencias asistidas y algunos recur-
s0s ocupacionales.

El cuadro se complementa con una columna de participacion cindada-
na en la que se relacionan alternacivas desarrolladas con la participacién
de familiares, usuarios o entidades sin dnimo de lucro e incluyen con-
ceptos tan variados como clubs sociales, fundaciones de apoyo, trabajo
protegido o alternativas de alojamiento.

Esta divetsificacién de las prestaciones en la extensién de la red ha
creado, alli donde se ha producido, dos tipos de problemas. Por un lado
no es ficil conseguir poner de acuerdo a la cantidad de profesionales que
act(an, desde distintos lugares, sobre un mismo caso, para que lo hagan
sinérgicamente y se corre ¢l riesgo de que la accién de unos entorpezca,
sea incoherente o simplemente se duplique con la de otros. Por otro,
una red tan compleja no es ficil de usar y en ella no es dificil perderse.
Para hacer frente a estos dos riesgos se ha desarrollado una suerte de ver-
sién espaflola de los programas anglosajones de case management, llama-
dos en Madrid programas de seguimiento y cuidados de pacientes
graves y cronicos (o, abreviadamente programas de seguimiento)
que estdn representados en la figura 2 por el drea sombreada. Estos pro-
gramas suponen la asignacién a los casos que lo precisan de un tutor
que guia su paso por los diversos nzdos de la red y coordina la actuacién
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de los profesionales de cada uno de ellos a través de la puesta en martcha
de un plan individualizado que establece pormenorizadamente la contri-
bucién de cada uno.

LA RED DE ATENCION: FUNCION

Segtin se desprende de la informacién proporcionada por los regis-
tros acumulactivos de casos de las cinco dreas en las que estos incluyen la
toralidad de las actuaciones prestadas desde el sector piblico, aproxima-
damente un 2% de la poblacién se pone anualmente en contacto con los
servicios de salud mental de su distrito (la mitad de ellos por primera
vez). Esta cifra es semejante a la informada por paises de nuestro entorno
que comparten con nuestro modelo la caracteristica de concebir la aten-
cién a la salud mental como de segunda linea respecto a la atencién pri-
maria (Inglaterra, Holanda, Alemania).

Estas personas presentan en una tercera parte ptoblemas depresivos,
en otro tercio otros problemas neuréticos o de adaptacién y el tercio res-
tante se distribuye aproximadamente por igual entre trastornos psicoti-
cos funcionales y el resto de la patologia psiquidtrica.

Aunque las prestaciones ofertadas varian notablemente de un distri-
to a otto, en términos generales una cuarta parte de la poblacién adulta
atendida recibe sélo atencién farmacolégica, otra cuarta parte interven-
ciones psicosociales y la mitad restante una combinacién de ambas. En
la poblacién infanto-juvenil las intervenciones que conllevan el uso de
firmacos son excepcionales.

Si el uso de los servicios de distrito sigue en nuestro pais unas pau-
tas semejantes a las de el resto de los europeos no puede decirse lo mis-
mo respecto a los de hospitalizacién. De hecho el modelo de Madrid
funciona hasta la fecha con una tasa de-ingresos que estd, por ejemplo,
10 veces por debajo de la inglesa. Si esto tiene que ver con la eficacia de
los servicios comunitarios en contener las crisis, con una tradicién de
pésimo cuidado hospitalario que hace esta prestacion poco deseable para
el usuario y su familia o con la existencia de necesidades no cubiertas, es
cosa que, hoy, s6lo puede responderse con hipétesis. Pero es llamativo
que con ese nimero de cama el indice de ocupacién en algunas dreas sa-
nitarias haya estado con frecuencia por debajo del 70%.
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El resto de los dispositivos de la red tienen como caracteristica el
dedicarse a un grupo muy pequefio de la poblacién (el de los pacientes
graves y crénicos). Tal situacién se justifica no sélo por el principio ge-
neral de que es preciso atender primero a los mas necesitados, sino por-
que la experiencia habida en otros paises que nos precedieron en el ca-
mino de la reforma demuestra que el descuido de este grupo puede
convertirlo en una auténtica carga de profundidad capaz de hacer esta-
llar el sistema entero no sélo a través de la deslegitimacién que obvia-
mente producen, sino también de la distorsién que el mal uso de los ser-
vicios a que su inatencién les empuja, puede producir.

ATENCION URGENTE EN LA RED DE SERVICIOS

La primera nota distintiva del modelo de atencién a la salud mental
puesto en marcha en Madrid es que ésta es parte de la atencidn a la salud
en general. Serfa incoherente pensar que con la atencidén urgente ha de su-
ceder algo distinto y por tancto la atencién especializada a la urgencia
debe ser considerada en primer lugar como apoyo a la atencién urgen-
te en general. La atencién primaria ofrece desde los equipos de los
centros de salud y desde el servicio especial de urgencias, una atencién
urgente, que incluye la atencién domiciliaria urgente, y que debe ser
contemplada desde los servicios de salud mental como parte de los pro-
gramas de coordinacién y apoyo con atencién primaria.

Los Servicios de Salud Mental de Distrito ofertan atencién especiali-
zada urgente durante las horas que estdn abiertos al piblico, para perso-
nas que han sido remitidas con ese cardcter desde atencién primaria o
especializada (incluidos otros recursos de salud mental) o que esrdn ya
en contacto con los servicios de salud mental. Aunque la atencién do-
miciliaria es uno de los programas bisicos de los Servicios de Salud
Mental de Distrito, ésta, por regla general, no se presta con caracter ur-
gente. Una excepcién a esa regla la constituyen los pacientes incluidos
en programas de seguimiento cuyo plan invidualizado incluye como op-
cién la atencién en crisis.

Las urgencias producidas por el abuso de sustancias téxicas en gene-

ral, son atendidas por los servicios de urgencia general. Estos remiten a
continuacién las debidas al abuso de alcohol a los Servicios de Salud
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Mental de Distrito y los debidos al uso de otras sustancias a la red que,
para la atencién de estos trastotnos, mantiene el Plan Regional de
Drogas al margen del aparato sanitario general.




