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LA RED DE SALUD MENTAL

e ORIGENES:

— En EEUU: finales afios 60 (Ley Kennedy: Prestar igual atencion a
los factores sociales, psicoldgicos y fisicos como causantes de la
enfermedad mental), se introduce prevencién en s.mental

— Europa: Comienzo de salida de pacientes de hospitales
psiquiatricos (Ley 180 en ltalia, Franco Basaglia, 1978)

EN ESPANA:
— Ley de Sanidad de 1986
— Modelo comunitario
— Desinstitucionalizacion

— Creacidn de Unidades de Hospitalizacion Breve en Hospitales
Generales

— Creacion de los Centros de Salud Mental

ESQUEMA RED DE SALUD MENTAL

Recursos sanitarios Salud Mental F def ilitacion y Resid:
Hospitales de Unidades de
: CENTROS DE DIA
* Aduitos/Nifios y Adolescentes * Menores en Riesgo Psiquico
B ta Alimentaria + Salud Mental personas sordas CENTROS DE
*T. Parsonalidad = ATIENDE (violencia género) REHABILITACION
+ Discapacidad inteloctual PSICOSOCIAL
§ * Clinicas TCA
. 2 Esemox menimes . Hoges T e Plan Alencion Enfermo Mental Grave de la
' REHABILITACION Consejeria de Familia y Asuntos
' LABORAL Sociales
-
Senicios de Psiquiatria
& CENTROS DE SALUD MENTAL MINIRESIDENCIAS
« Hospitalizacion Breve « En C. Especialidades
- Interconsulta y enlace +EnC.A. Primaria PISOS/PENSIONES
+ Consultas ex1emas &5pacializadas * Monograficos PROTEGIDOS
- Unidad TCA

+ Unidad desintoxicacion

Recursos Especificos

Hospitales Adicciones

Psiquidtricos

- Cuidados Prolongados (Larga estancia)
+ Tratamiento y Rehabilitacion (Media estancia)
OOD i, Agencia Antidroga

ATENCION P RIMARIA Ayunlamion{o de Madrid




RED DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Gestionada a través de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales

Comienza en 1988

Derivacion siempre a través de los Centros de
Salud Mental

Consolidacion en el Plan 2008-2013- : Red
Publica de Atencidn Social a personas con
enfermedad mental grave y duradera.

TIPOLOGIA DE CENTROS Y RECURSOS
DE LA RED DE ATENCION SOCIAL

* Recursos sociales de Apoyo a la Rehabilitacién, Integracidn
y soporte social
— Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS)
— Centros de Dia de soporte social (CD)
— Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL)
— Equipos de apoyo social comunitario (EASC)
* Recursos de Atencion Residencial
— MiniResidencias (MR)
— Pisos supervisados (PS)
— Plazas en pensiones
e Recursos especificos de apoyo a EMG Sin Hogar

— Proyecto de rehabilitacion e insercién social de enfermos
mentales sin hogar (PRISEMI)

— Centro de Atencion Social Apoyo Reinsercién EMG SH

10/02/2017



ALGUNAS DIFICULTADES EN LA
APLICACION DEL MODELO
COMUNITARIO

-Sobrecarga de A. Primaria. Modelo estaba
planteado para que AP asumiera gran
cantidad de pacientes con patologia mental

-Bajo gasto sanitario y social comparado con
paises de nuestro entorno

-Aumento de frecuencia en CSM de patologia
menor (“malestares de la vida cotidiana”)

-Particularidades de la atencidon en SM

REFERENTES EN SERVICIOS DE SALUD
MENTAL PARA VIOLENCIA DE GENERO

* ANTECEDENTES

* De forma global, aparte de la especificidad de Atiende,
representantes de SMental han participado desde el
principio en la Comisidn Técnica, en las guias de
atencidén primaria y especializada y en guia para
mujeres que sufren VG y tienen TMG.

* Participacion de Salud Mental en proyectos de Buenas
Practicas

* En los CSM del area metropolitana mas relacion a
través de la coordinacion con los puntos municipales.
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REFERENTES EN SERVICIOS DE SALUD
MENTAL PARA VIOLENCIA DE GENERO

e En primavera del 2016, a propuesta de la
Comision Técnica de Acciones contra la VG en
el sistema sanitario, la Oficina Regional de
Coordinacién Salud Mental solicité a los Jefes
de Servicios de Salud Mental que designara un
referente por Centro de Salud Mental en
Violencia de Género

e Octubre 2016: 12 Jornadas para referentes de
VG en CSM

PROPUESTA DE FUNCIONES

e 1-En formacion:

-Detectar necesidades especificas (basicas y de segundo
nivel) de formacién en VG de profesionales de los CSM

-Canalizar actividades formativas procedentes de diferentes
ambitos

-Se plantea que es necesario que todas las personas
referentes de VG tengan formacion especifica y devuelvan
esta formacion al resto del equipo
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PROPUESTA DE FUNCIONES

2-En coordinacion:

-Teniendo en cuenta la multiplicidad de profesionales e
instituciones que en ocasiones intervienen en mujeres y menores
gue sufren VG, se cree oportuno que la persona designada sea
referente para una mejor coordinacién con puntos de violencia
municipales, responsables de VG en atencion primaria, programa
ATIENDE, fiscalia de VG y otros recursos sanitarios y comunitarios.

-No se trata de que la persona referente tenga que coordinarse con
todos los recursos citados sino que sirva de apoyo para informacién
de profesionales de los CSM sobre el funcionamiento de estos
recursos

PROPUESTA DE FUNCIONES

3-Espacio de apoyo entre profesionales

Dada la complejidad del trabajo con mujeres y
menores victimas de VG y los efectos que
produce en profesionales, se plantea que este
espacio sirva para compartir dificultades y
pensar estrategias comunes de actuacion
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DIFICULTADES

Dificultad de deteccion e intervencidon en
mujeres con trastorno mental

Diferenciar secuelas psicopatoldgicas con
factores de vulnerabilidad previos

Duplicar atencién: éQué mujeres deben
atenderse en cada dispositivo? ¢Cuando
derivar desde A. Primaria a Salud
Mental?éCuando a recursos especificos de
VG?

¢COomo mejorar coordinacion?

FACTORES QUE INFLUYEN EN DERIVACION
DESDE A. PRIMARIA A SALUD MENTAL

No todas las mujeres que sufren VG necesitan actuacion
especifica en Salud Mental

INFLUYE:

Tipo de secuelas

Asociacion de abuso de sustancias.

Persistencia prolongada de incapacidad funcional y laboral.

Casos en los que, aunque las alteraciones psicopatoldgicas sean leves, las
circunstancias del entorno hacen que la intervencién en Salud Mental
pueda tener ademads un caracter preventivo.

Situaciones en las que la falta de tratamiento en Salud Mental implique
consecuencias importantes en el entorno (ejemplo: repercusion en
menores, riesgo de deterioro social...)
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VULNERABILIDAD DE SUFRIR VPM EN
MUIJERES CON TMG

* Doble victimizacién: Enfermedad mental y ser mujer

e Menor credibilidad a su relato por parte de profesionales

* Tendencia a psicopatologizacién

* Miedo en profesionales de no saber que “respuesta ofrecer”,
érecursos especificos para mujeres maltratadas?

* En ocasiones la asistencia y cumplimiento del tratamiento se
mantiene por la pareja a la que vemos como “cuidadora”

* Mayores dificultades de acceso a la informacion y servicios en
parte relacionadas con el estigma asociado

VG EN MUJERES DIAGNOSTICADAS DE
Trastorno limite de Personalidad

* Muchas secuelas psicopatoldgicas de la VG pueden confundirse con
sintomas de TLP

e Mujeres con diagnéstico de TLP tienen con mas frecuencia conflictos de
pareja (no siempre VG)

* Enlos dos casos son frecuentes antecedentes de trauma infantil lo que
incrementa la vulnerabilidad a otros factores de riesgo en edad adulta
(Van der Kolk 2006, Kingdon, 2010) ¢POR NO DISCRIMINAR RELACIONES
ABUSIVAS?

e Se ha descrito que existe relacién entre abuso infantil y TEPT en edad
adulta

e La literatura pone cada vez mayor énfasis en la disociacién como
caracteristica principal de la traumatizacién

e Aveces los sintomas interpretados como manifestaciones limite pueden
ser explicados mejor como pertenecientes a un trastorno disociativo
complejo
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RECOMENDACIONES

Evaluar siempre la posibilidad de que la mujer con TMG
sufra VPM

La evaluacidon adecuada es también una intervencion

No intervenir es permitir que la violencia continle y que
la salud de las mujeres con TMG empeore,
incrementando probablemente el nUmero de ingresos,
mayor gravedad en el trastorno o el riesgo de suicidio.

Reto: conseguir plan de continuidad de cuidados para
mujeres que sufren VG: mejorar la coordinacion y trabajo
en red
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