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Reorganizacion del Programa de atencion a personas con Trastorno Mental Grave (T.M.G)

I. INTRODUCCION

Las personas con enfermedades mentales graves y crénicas sufren un conjunto
de problematicas y necesidades que desbordan el ambito sanitario-psiquiatrico,
presentando importantes dificultades en su funcionamiento psicosocial auténomo y
en su integracion social y laboral normalizada.

Por ello la adecuada atenciéon comunitaria a estas personas exige la
participacion e implicacion del sistema de servicios sociales colaborando y
complementando al sistema sanitario.

La Comunidad Foral de Navarra aprobo en el 2005 un Programa para la
Atencion a Personas con Trastorno Mental Grave, en el cual se proponia un
modelo de atencién desde los ambitos social y sociosanitario. Para ello, ha venido
poniendo en marcha un conjunto de servicios sociales de rehabilitacién psicosocial,
rehabilitacién laboral, atencién residencial y soporte comunitario orientados a
favorecer y apoyar la integracion social de éstas personas, trabajando de un modo
complementario y coordinado con la red de servicios sanitarios de salud mental.

El Programa se realiz6 tomando como modelo las experiencias de otras
Comunidades autébnomas que ya llevaban afios trabajando en el tema. Ademas fue
el resultado de un trabajo conjunto entre los Departamentos de Asuntos Sociales y el
de Salud.

Al igual que en el resto de las comunidades autonomas, el abordaje del
trastorno mental grave ha sido objeto de un tratamiento socio-sanitario, lo que
implica la coordinacién politica y técnica de los sistemas de Servicios Sociales y
Sanitario para el disefio, la implantacion y control de los recursos destinados a estas
personas.

A lo largo de estos tres afnos, se han implementado algunos de los recursos
planificados y se ha realizado un seguimiento exhaustivo de su funcionamiento. En
concreto, se han puesto en marcha cuatro centros de rehabilitacion psicosocial, un
piso supervisado, un piso tutelado y se ha consolidado la intervencion
sociocomunitaria a través de dos equipos de intervencion.

En estos momentos, con los datos que nos han aportado las evaluaciones,

vemos necesario realizar un planteamiento mas especifico de los recursos previstos
inicialmente teniendo en cuenta factores como las peculiaridades de la poblacién
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diana, su acceso a los recursos y la distribucién territorial de la poblaciéon navarra
entre otros.

La aprobacién de la Ley de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia ha incorporado nuevas posibilidades y oportunidades, ya que
reconoce a los ciudadanos un nuevo derecho por la via de atencién a la
dependencia. La Ley Foral 15/2006 de Servicios Sociales, a través de la Cartera de
Servicios, ha dado todavia un paso mas, posibilitando que podamos imaginar en un
futuro inmediato un escenario muy distinto al que teniamos hasta el momento.
Reconoce para la enfermedad mental nueve servicios garantizados (servicio de
valoracién para acceso a una plaza residencial, servicio de valoraciéon de la
idoneidad ocupacional/laboral, servicio de intervenciéon sociocomunitaria, servicio
de rehabilitacion psicosocial, servicio de trasporte adaptado y asistido, servicio de
piso supervisado, servicio de piso tutelado, servicio de ingreso temporal en
residencia y servicio de residencia-hogar) y ocho no garantizados (sujetos a la
disponibilidad presupuestaria).

Por encargo de la Comision Directora creada al amparo de este programa, se
solicitd a la Comision Técnica que elaborase un informe en el que se explicitasen los
ajustes necesarios tanto en los recursos previstos como en el numero de plazas.

Para la realizacion de este nuevo documento, se constituyé un grupo de
trabajo especifico, encargado de analizar los recursos actuales desde distintos
puntos de vista: idoneidad del recurso, nimero de plazas, adecuacion del perfil de
usuario, actividades que se realizan en los recursos, y valoracion de la medida en
que se estan cumpliendo los objetivos. Este grupo de trabajo, designado por la
Comisién Técnica del programa de Atencién a Personas con trastorno mental grave
en su reunién del pasado 19 de diciembre de 2007, ha estado compuesto por:

= Carmen Garde Garde, Coordinadora del Plan Socio-sanitario.

* Maria Arbona Celaya, Jefa de la Seccién de Servicios de la Agencia
Navarra para la Dependencia.

= Javier Gomez Fernandez, Educador Social de la Secciéon de Servicios de la
Agencia Navarra para la Dependencia.

= M? Carmen Maeztu Villafranca, Jefa de la Seccion de Planificacion y
Programacion.

* Gloria Labarta Callau, Trabajadora Social del Centro de Salud Mental de
Ermitagana.

= Carmen Garcia de Eulate Martin-Moro, Jefa de Servicio de Programas de la
Subdireccién de Salud Mental.
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* Yolanda Huici Sarasibar, Técnico Superior en Salud de la Unidad de
Tratamiento Continuado “Federico Soto”.

Para la elaboracion del informe se han realizado encuentros de trabajo del
grupo al que se le encargd el informe, y entrevistas con todos los Centros de Salud
Mental de la red publica, con los Trabajadores Sociales de todos los dispositivos de
esta red, con los Centros de Rehabilitacion Psicosocial de Tudela y Estella, con los
responsables de programas de ANASAPS, y con el Presidente del Foro de Salud
Mental. Con esta metodologia de trabajo hemos identificado distintas areas de
mejora, asi como aspectos muy positivos del programa que se sefialan en este
informe.

Se ha trabajado también con los datos proporcionados por la Subdireccion de
Salud Mental sobre pacientes con aquellos diagndsticos que se incluyen en la
definicion de TMG, y con datos facilitados por la Agencia Navarra de la
Dependencia, del Departamento de Asuntos Sociales, responsable de la gestion de
los recursos del programa de atencion a personas con TMG.

El informe se estructura en los siguientes epigrafes: antecedentes y marco
referencial, poblacién objeto del programa, recursos con los que se cuenta
actualmente, recursos que se habian propuesto y evolucién de la ocupacion de los
mismos, y por ultimo las recomendaciones en cuanto a los recursos a implementar
por Areas.

Agradecer la colaboracion y disposicion activa de todos los profesionales con
los que hemos mantenido entrevistas para realizar este informe.
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II. ANTECEDENTES Y MARCO REFERENCIAL

A principios del siglo XX se crea en nuestra comunidad el Hospital
Psiquiatrico San Francisco Javier. Este, se puede considerar el primer servicio
especifico destinado a la atencién a personas con enfermedad mental y necesidades
de cuidados sociosanitarios. En el ano 1986 se inici6 el proceso de reforma
psiquidtrica en Navarra, tomando como fundamentacién la advertencia de la OMS
del afio 1982 en relacion a las nuevas pautas de atencion en base a los resultados de
las investigaciones realizadas.

En este contexto de cambio se desarrolla la Ley de Servicios Sociales de 1983,
donde no se contemplo el papel de la Administracion, para asumir las carencias
sociales y psicosociales de las personas que iniciaron el proceso de
desinstitucionalizacion psiquiatrica.

Ante esta situacion, a partir de 1995 desde la red de Salud Mental y desde
ANASAPS, se solicita a las instituciones publicas medidas para dar solucién a la
situaciéon en que se encuentran las personas con trastorno mental grave y sus
familias.

En el afio 2000 se elabora el Plan Foral de Atencién Sociosanitaria. Este plan
surge con el fin de coordinar el trabajo complementario de los Departamentos
implicados en la planificacion y atencidn a personas con necesidades sociosanitarias,
como es el caso de la poblacién con trastorno mental grave

En el "Plan de Salud de Navarra 2001/2005”en el capitulo que trata acerca de la
salud mental, se identifica a la poblacién con trastorno mental grave, presentando
como una de sus caracteristicas la interferencia social grave y persistente, con un
requerimiento de cuidados sanitarios y sociales importante. También trata acerca de
cambios necesarios para poder adecuar la atencién a las necesidades de estas
personas.

La Defensora del Pueblo realizé un informe en el afio 2003 “La atencién a la
Salud Mental en Navarra”. Este documento contiene una recopilacion sobre la
atencion ofertada a este colectivo desde el ambito publico y el Tercer Sector, la
normativa que regula esa atencion, y la normativa existente en relacion con la salud
mental.

En este mismo afio se crea el Foro de Salud Mental, promovido por
profesionales de distintos ambitos de actuacion, con el fin de impulsar la
sensibilizacion social y politica hacia este colectivo.
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Paralelamente a la elaboraciéon en Navarra del documento “Propuesta de
atencién a personas con Trastorno Mental Grave “, a nivel Estatal el IMSERSO elabord
un documento de consenso entre las Comunidades Auténomas “La rehabilitacion e
integracion social de las personas con trastorno mental grave”.

Otro referente Estatal en esta materia ha sido la Ley 16/2003, de Cohesién y
Calidad de Sistema Nacional de Salud, que habla de la atencién sociosanitaria y la
define como el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos generalmente
crénicos que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion
simultanea de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia y
facilitar su reinsercion social (capitulo 1, secciéon 12, articulo 14). Mas recientemente,
en 2006, se elabora por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo “La Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud”. Este documento unifica las
estrategias de salud mental a nivel de todo el territorio nacional, creando un marco
de referencia comun.

En el ano 2006, se aprueba en nuestra comunidad la Ley de Servicios Sociales,
una nueva regulacion que reconoce el derecho subjetivo y la universalidad en el
acceso a los servicios sociales, como respuesta a la realidad actual. El proyecto de
cartera de Servicios Sociales, actualmente pendiente de aprobacion incluye como
hemos sefialado antes un conjunto de servicios garantizados a los que la ciudadania
va a tener derecho, derecho subjetivo que serd exigible por ésta a las
Administraciones Publicas.

En este contexto, se procede a la elaboracion de una nueva propuesta de
atencion a las personas con trastorno mental grave, tomando como referencia el
documento anteriormente elaborado.

Como elementos conceptuales basicos en este trabajo, podemos destacar dos
ejes sobre los cuales ha sido configurado:

* Por un lado, en el estudio de la situacién y las necesidades actuales, y mas
alla de los aspectos comunes, se han buscado de forma activa los
elementos mas idiosincrasicos de las zonas a las que se quiere dar
respuesta. Sobre la base del Plan presentado en 2005, se ha tratado de
“afinar” en cuanto al analisis, particularizando el disefio de los recursos a
las caracteristicas propias de cada area, con las consideraciones culturales
y de dispersion geografica propias. Entendemos que este ajuste ha de ser
un proceso dindmico y en constante evaluacion.

= Por otra parte, y en el estudio de los recursos existentes/previstos, hemos
incidido en particular en el dificil y costoso cometido de la coordinacion.
Esta no es un elemento complementario del plan, sino esencial, de maximo



Reorganizacion del Programa de atencion a personas con Trastorno Mental Grave (T.M.G)

protagonismo, puesto que el engranaje fluido de los dispositivos reside
precisamente en la esencia de una atencion integral a estas personas.

III. POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA, CUANTIFICACION
Y ZONIFICACION

III.1. Definicion de las Personas con Trastorno Mental Grave

La definicion de TMG que cuenta con mas aceptacion, es la emitida por el
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos en 1978, que define a este
colectivo como un grupo de personas heterogéneas, que sufren trastornos
psiquidtricos graves, que cursan con alteraciones mentales de duracién prolongada,
que conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncién social y que han
de ser atendidas en diversos recursos sociosanitarios de la red de atencion
psiquiatrica y social.

Dentro de los trastornos mentales graves se consideran de particular gravedad
segun la clasificacion CIE-10 (Codificacién Internacional de Trastornos Mentales y
del Comportamiento) los codigos siguientes:

= Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
(F20,F21,F22,F23,F24,F25,F28,F29).

* Trastorno bipolar y algunos trastornos depresivos graves (F31, F32.3 y
F33.3).

* Trastorno obsesivo compulsivo (F42).

= Trastornos de personalidad. (F60).

Cuando hablemos de este grupo poblacional, haremos referencia a personas
con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.

III1.2. Caracteristicas de las personas con trastorno mental
grave

Dicho lo anterior, cuando hablamos de personas con trastorno mental grave
nos referimos a aquellas personas con una evoluciéon de enfermedad de mas de dos
anos de duracién y presencia de discapacidad, entendiendo por ésta como la
disfuncién moderada o severa del funcionamiento laboral, social y familiar, medida
a través del Global Assesment of Functioning. Al igual que con cualquier persona
afectada por una enfermedad croénica, el objetivo serd favorecer que puedan
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desarrollar una vida lo mds normalizada y auténoma posible, con el adecuado
tratamiento y sistema de apoyos.

Muchas de las personas diagnosticadas con trastorno mental grave presentan
déficit para el manejo y desenvolvimiento en las diferentes dreas de su vida
personal y social:

* El autocuidado.
* Laautonomia en actividades de la vida diaria y manejo de dinero.

= El autocontrol en situaciones de estrés. Son personas muy vulnerables
debido a sus dificultades para afrontar las demandas del ambiente.

* Deterioro en el funcionamiento cognitivo.

= Las relaciones interpersonales y sociales. Con frecuencia, las redes sociales
de apoyo se limitan sdlo a su familia, lo que origina que vivan situaciones
de aislamiento social.

» Para disfrute en actividades de ocio y tiempo libre.

= Dificultad de aprendizaje, déficits en habilidades y habitos laborales que
impiden el acceso al mundo laboral.

Estos déficit, originan con frecuencia, una discapacidad importante en el
ambito personal y social lo que da lugar a un riesgo de marginacion social.

Al mismo tiempo no podemos olvidar que aunque las personas con trastorno
mental grave comparten problematicas mas o menos comunes, las necesidades son
diferentes en funcion de factores biologicos, psicoldgicos, familiares y sociales. Asi,
nos encontramos desde pacientes cuya sintomatologia tras una crisis psicdtica
remite de forma completa pudiendo llevar una vida independiente e integrada,
hasta personas cuyo deterioro personal hace necesaria una atencién intensa y
supervision constante, por lo que necesitan programas rehabilitadores y de apoyo
social para recuperar su autonomia y mantenerse en la comunidad del modo mas
independiente e integrado posible. Sin embargo, no debemos olvidar que una
proporcion de usuarios necesitara de apoyos sostenidos en el tiempo debido a su
alto nivel de discapacidad.

III1.3. Cuantificacion de la poblacion afectada
Como no disponemos de censos completos de la poblacion afectada por

enfermedades mentales graves y persistentes, las estimaciones deben ser por tanto
hechas mediante estimaciones indirectas.
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Teniendo en cuenta los datos de poblacién Navarra facilitados por el Instituto
Navarro de Estadistica a 1 de enero del 2007, Navarra cuenta con una poblaciéon
total de 605.876 habitantes, de los cuales 395.198 corresponden a la franja de edad de
18 a 65 anos.

Si tenemos en cuenta asi mismo el porcentaje asumido por el DSM IV-R.
(Manual de Diagnostico de Enfermedad Mental, IV versién Revisada) segtin el cual
el 1% de la poblacion general tienen trastornos mentales graves, en Navarra
contariamos con aproximadamente 3.952 personas afectadas.

No obstante, podemos sefialar que contamos con un dato mucho mas preciso
que es el del numero de personas que cumplen alguno de los diagndsticos sefialados
anteriormente y que estan atendidas en la Red de Salud mental y que segun la
memoria de la Subdireccién de Salud mental en el 2007 serian 3.123.personas.

La bibliografia y las experiencias contrastadas de otras Comunidades
Autoénomas precisan que un 40% de todas estas personas harian uso de alguno de
los recursos propuestos en el programa, por lo que estariamos hablando de una
poblacion diana de 1.250 personas.

Procedencia Pacientes atendidos en la red Poblacion diana usuaria
de Salud Mental en el de recursos del
Programa de T.M.G. programa (40%).

Pamplona y resto Navarra 2.319 928

Tudela 350 140

Estella 269 108

Tafalla 185 74

TOTAL 3.123 1.250
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IV. RECUSOS ACTUALES

IV.1. Recursos de la red sanitaria

Desde el Departamento de Salud se oferta el Servicio de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad en los distintos dispositivos de su red™:

Centros de Salud Mental.

Existen 9 Centros de Salud Mental, cada uno de los cuales con una serie de
zonas basicas de salud asignadas. Se situan como nivel especializado y prestan
atencion comunitaria integral en régimen ambulatorio en su sector correspondiente.

Hospitales de Dia.

Se ocupan de la hospitalizacion psiquiatrica parcial y de tratamiento intensivo
para pacientes agudos y subagudos complementando los centros ambulatorios y
los de hospitalizacion total.

= Hospital de Dia, area I: 20 plazas en Pamplona, en el Hospital de Navarra.
Acoge preferentemente a los Centros de Salud Mental: Areas IA, IB, IC.

* Hospital de Dia, area II: 20 plazas en Pamplona, Acoge a los Centros de
Salud Mental: Areas IIA, IIB, IIC, III y IV.

* Hospital de Dia de Tudela: 10 plazas en Tudela, ubicado en los locales del
Centro de Salud Mental de Tudela, acoge a pacientes correspondientes al
area V (sector de Tudela).

Clinica de Rehabilitacion.

Se trata de un dispositivo cuyo objetivo es la rehabilitacion integral de las
personas con enfermedad mental, y estd configurado basicamente en torno a dos
programas: hospitalizacion parcial (34plazas) y hospitalizacién completa (16 camas).
Esta ubicado en Pamplona.

! Los recursos aqui especificados proporcionan atencién a poblacién adulta. No se describen
por tanto los propios de salud mental infanto- juvenil.
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Unidades Hospitalizacion Psiquiatrica.

Dos unidades de hospitalizacién total para pacientes descompensados en
situacidn aguda, adscritas al Hospital de Navarra y al Hospital Virgen del Camino.

= Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Area I.: 25 plazas en Pamplona, en
el Hospital “Virgen del Camino”. Acoge las derivaciones de los Centros de
Salud Mental: Areas IA, 1B, IC y V.

=  Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Area II: 27 plazas en Pamplona, en
el Hospital de Navarra. Acoge las derivaciones de los Centros de Salud
Mental: Areas A, 1IB, I C, O y IV.

Unidad de Media Estancia.

23 plazas en Pamplona en la Clinica Padre Menni, para estancia en torno a los
90 dias. Oferta atencion en régimen de hospitalizacién en media estancia para
pacientes agudos y subagudos, y presta apoyo a las Unidades de Hospitalizacién
Psiquiatricas.

Unidad de Tratamiento Continuado.

Unidad Federico Soto con 12 plazas para personas con T.M.G que, por su
situacion clinica, precisan de una estancia entre 12 y 18 meses. Los objetivos son la
estabilizacion psicopatoldgica y la definitiva orientacion de cara al alta.
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Red De Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

SUBDIRECCION DE SALUD MENTAL
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IV.2. Recursos de la Red Social y de Empleo

Servicios Sociales de Base.

42 Servicios Sociales de Base (entre ellos Pamplona, que cuenta como un SSB,
pero que tiene a su vez doce unidades de barrio) distribuidos por toda la geografia
Navarra. Entre los programas e intervenciones que realizan destacan las los
Servicios de Acogida, Orientacion, Asesoramiento, Valoracién y Diagnostico social
y/o Socioeducativo, los Servicios de Atencién a Domicilio (S.A.D.) y los Proyectos de
Empleo Social Protegido.
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Centros de Rehabilitacion Psicosocial: Con programas de Rehabilitacion y Centro
de Dia.

Se han creado cuatro centros de rehabilitacién psicosocial en Pamplona,
Tudela, Estella y Elizondo con un total de 230 plazas.

Centro de Dia Programa Rehabilitacion

Psicosocial.
CRPS PAMPLONA 30 35 65
CRPS TUDELA 30 35 65
CRPS ESTELLA 30 35 65
CRPS ELIZONDO 15 20 35
TOTAL | 105 | 125 230

Atencion Residencial:

Ayudas econdémicas individuales para la integracion social .Destinadas al
mantenimiento de personas con enfermedad mental, sin cobertura familiar, en su
medio habitual (patronas): 51 personas se benefician de estas ayudas.

Piso Supervisado: un piso en Tudela con cuatro plazas.

Area de Formacién y Actividad Laboral:

Formacion:

Elkarkide imparte un curso anual de formacién y asesoramiento laboral para
personas con T.MG., subvencionado por el Servicio Navarro de Empleo y la
Agencia Navarra para la Dependencia. La idoneidad y derivacion a estos cursos se
hace a través de la Red de Salud Mental.

Ocupacional Laboral:
Actualmente hay tres centros ocupacionales para enfermos mentales de la
Comunidad Foral:

* Aranzadiy Lizardi que ofertan un total de 130 plazas.

* Tudela con 20 plazas.

Gestionados por Elkarkide y subvencionados por la Agencia Navarra para la
Dependencia.

Centro Especial de Empleo.

* 36 plazas de Elkarkide, subvencionado por el Servicio Navarro de Empleo.
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Ademads estas personas pueden acceder a la insercién laboral en empresas y
proyectos de trabajo individual que estan regulados en el DF 130/99. También
pueden optar al empleo social protegido de los Ayuntamientos.

Area de Intervencion Sociocomunitaria:

Programa de Intervencién Sociocomunitaria.

La Agencia Navarra para la Dependencia subvenciona este programa, que
consiste en el desarrollo de un plan individualizado de intervencion, de caracter
psicoeducativo, y que tiene por objeto que el usuario alcance el nivel mas adecuado
posible de autonomia, adquiriendo habilidades de adaptacion e integracion en el
entorno, asi como fomentando aquellos aspectos relacionados con el autocuidado y
el manejo de la enfermedad. Los casos se derivan desde los Centros de Salud
Mental.

En el afio 2007 se atendieron un total de 127 usuarios distribuidos por toda
Navarra:

* Pamplona: 75 usuarios.

* Tudela: 25 usuarios.

= Estella: 12 personas.

= Tafalla: 4 personas.

* Santesteban: 11 personas
Programas de Ocio y Tiempo Libre.

Conjunto de actividades que tienen como objetivo el desarrollo de las
posibilidades formativas, artisticas y ltdicas de las personas usuarias.

IV.3. Recursos Sociosanitarios

= Plazas RAEM: 42 plazas en Pamplona en la Clinica Padre Menni, 40 plazas
en Elizondo en el Centro Hospitalario Benito Menni y 19 plazas en el
centro Psicogeriatrico San Francisco Javier.

* Pisos tutelados con un total de 14 plazas (PTEM): situados en Pamplona,
dos de 4 plazas para varones y el tercero de 6 plazas para mujeres,
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supervisados por el equipo de la residencia asistida para enfermos

mentales Clinica Padre Menni también de Pamplona.

RECURSOS SOCIALES Y SOCIO-SANITARIOS

ENFERMOS MENTALES

RAFM [Residencia
Asiztida EM.)
-Pamplona ¥ Elizondo
-Paicogeniatrico 3.F.J.
Famplona

PTEM (Pisos
tutelados ¥
supervisados)
Pamplona

Tudela

Centros Ocupacionales
- Aranzadi-Pamplona
- Ligardi-Noain /Esquiros
- Tudela

CRPS [Centms de
Rehabilitacion
Psicosocial)
-Pamplona
-Tudela
-Estella
-Elizondo

Centro Especial de Empleo
Lizardi [Moain)

Ocio ¥
Tiempo Libre

- Pamplona

- Tudela

- Bztella

- Tafalla

- Bantestebhan

Programa de
Intervencion
Sociocomunitaria
P.15.C

-Pamplona
-Tudela
-E=tella
-Tafalla

- Bantesteban
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V. SISTEMA DE ACCESO AL PROGRAMA

PERSONA /FAMILIA CON NECESIDAD DETECTADA

CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA
N —__—  VALORACION
C.5M. :::> DERIVACION SERVICIO
SEGUIHIENTO
GESTION LISTA / l \
ESPERA CUMPLIR CRITERIO \E%Lgr?:nﬁlc(:’f
IDONEIDAD

.
i
| ¢EXISTEN PLAZAS VACANTES? |
[PROCESO AD.UDICACION PLAZAS LISTADE ESPERA.

(*Agencia Navarra para |a Dependencia)

VI. SERVICIOS PREVISTOS E IMPLANTADOS: TIPO DE
SERVICIO, NUMERO DE PLAZAS

El Programa preveia para su creacion los siguientes recursos:

= 6 Centros de Rehabilitacion Psicosocial: 2 en Pamplona, 1 en Tudela, 1 en
Estella, 1 en Tafalla y 1 en Elizondo.

* 4 Residencias Hogares: 2 en Pamplona, 1 en Tudela y 1 en Estella.
= 3 Pisos: 1 Supervisado en Tudela y 2 Tutelados en Pamplona.

= 3 Centros de Formacion y Orientacion al Empleo: 1 en Estella, 1 en Tudela
y 1 en Pamplona.

= 2 Equipos de Intervencion Sociocomunitaria: 1 en Pamplona y 1 en Tudela.
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De los recursos previstos para su creacion se han implantado los siguientes:

* 4 Centros de Rehabilitacién Psicosocial: 1 en Tudela, 1 en Pamplona y 1 en
Estella con 65 plazas cada uno y 1 en Elizondo con 35 plazas.

= 2 Pisos: 1 supervisado en Tudela con 4 plazas y 1 tutelado en Pamplona
con 6 plazas.

= 2 Equipos de Intervenciéon Sociocomunitaria.

VII.DATOS DE OCUPACION RECURSOS IMPLANTADOS EN EL
PERIODO 2005-2008

La implantacion del Programa del TMG, ha supuesto un avance significativo
en la vinculaciéon e implicacion de los Servicios Sociales en su desarrollo; en
definitiva un cambio en la filosofia tradicional de considerarlos sujetos de atencion
exclusiva de los servicios de salud mental.

Los programas de rehabilitacion psicosocial desarrollados en los CRPS, han
supuesto un importante impacto en la atencién a este colectivo, puesto que han
intervenido en las dreas que, en consenso entre paciente/ CSM, se habian
determinado como mads deficitarias. Esto ha permitido lograr un nivel de
funcionamiento mas adecuado para mantener un estilo de vida independiente. A
continuacion se resenan algunas de las cuestiones mas positivas:

*= La aplicacion de los conocimientos, entrenamiento en las técnicas y
adiestramiento en distintas habilidades es percibido y reconocido por los
usuarios de modo util y satisfactorio.

* La asistencia a los programas es compatible con otras actividades
formativas u ocupacionales, facilitando el mantenimiento de éstas.

* La participacién en estos programas supone para la red de SM y para los
CSM en particular una garantia de desarrollo y seguimiento de actividades
de rehabilitaciéon de modo intensivo, en definitiva, una continuidad de
cuidados.

* La coordinacion establece una comunicacion fluida y la intervencion
resulta complementaria con las psicoterapias clinicas.

* Supone una alternativa mdas, muy cualificada en el abordaje y seguimiento
de los pacientes.
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= El trabajo grupal que se desarrolla potencia el establecimiento de
relaciones entre los usuarios, drea frecuentemente deficitaria por las
propias caracteristicas de la enfermedad.

El programa de Centro de Dia, mas intensivo, incluyendo el comedor, ha
servido para favorecer el mantenimiento de algunas personas sin soporte familiar
suficiente en su entorno comunitario y de vivienda.

Desempefia también, una funcién importante en la rebaja del impacto de la
“carga familiar” asociada a la prestaciéon de cuidados para los usuarios que
requieren mas intensidad en la atencion.

Las familias, manifiestan un alto grado de satisfaccién con el CRPS asi como
los usuarios que estan en proceso de constitucion de una Asociacion en Pamplona
para mantener una cierta vinculacion con otros usuarios.

Los CRPS comenzaron a funcionar en octubre del afio 2005. Como puede
apreciarse en el cuadro que se expone a continuacion, la ocupacién de los CRPS es al
100% en el caso de Pamplona, existiendo en estos momentos lista de espera. La
ocupacion de los CRPS de Tudela, Estella y Elizondo, es menor por lo que se
propone una adecuacion de las plazas. Las razones que a nuestro juicio, pueden
explicar esto, tienen que ver con varias cuestiones: la poblacion diana sobre que se
cuantifico cuando se elabord el programa era mayor, y por otro lado se trata de
zonas rurales en las que el trasporte y los estilos de vida dificultan mas el acceso a
este tipo de recursos.
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EVOLUCION DE LA OCUPACION PLAZAS

TMG 2005 (*) 2006
Arga (Pamplona) 57,14% 97,14% 100%
Queiles (Tudela) 14,29% 49,05% 49%,
CRPS Programas 1o 1 iz (Estella) 22,86% 59,35% | 60%
wn Elizondo 0 10% 7%
% Arga (Pamplona) 30% 95,83% 100%
E CRPS Centro de | Queiles (Tudela) 23,33% 67,92% 849
: Dia Ordoiz (Estella) 16,67% 37,50% 54%
] Elizondo 26,67% 43,33% 38%
2l Piso Supervisado | Tudela 75% 79%
g PISOS Sarriés (Hombres) 100% 100% 100%
E TUTELADOS Urs'l’la (Hombre.s) 100% 100% 100%
> Guipuzcoa (Mujeres) 100% 100% 100%
Padre Menni (Pamplona) 100% 100% 100%
RAEM Benito Menni (Elizondo) 100% 100% 100%
San Francisco Javier 100% 100% 100%

(*) El programa se inici6 en noviembre de 2005.

Reafirmamos el planteamiento de disefiar los servicios en funcién de las
necesidades del usuario, manteniendo a éste, en primera instancia, como centro de
su organizacion y tomando en consideracion el lugar donde se encuentra. Esto
significa que debe intentarse el mantenimiento del paciente en su medio habitual,
considerando el hogar como el lugar mas deseable para vivir con el apoyo si es
necesario de la prestacion de servicios domiciliarios (SAD municipales y/o PISC),
pero previendo la necesidad de que pueden prestarse en otros lugares alternativos.

Los pisos tutelados o supervisado (creado en Tudela) han supuesto un
alojamiento alternativo a la familia, que permite mantenerse en la comunidad mas
proxima al origen, requieren la competencia suficiente para vivir autonomamente y
participar en las actividades de la vida diaria con un cierto grado de tutela o
supervision.

El aumento de plazas de RAEM ha contribuido al ingreso de pacientes con
situaciones limite, dificiles de mantener en su medio familiar, suponiendo un factor
muy importante de contencidn, reduccion de riesgos y mejora en su calidad de vida.

El recurso intermedio para completar el mapa, lo constituyen las Residencias
Hogar en vias de construccion, que atenderan a personas con TMG mas
dependientes y que deben contar con la presencia continuada de personal.
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Desde la implantacién del Programa del TMG, los Programas de Intervencion
Sociocomunitaria que ya venian realizandose se han consolidado, ofreciendo una
atencion personalizada en el medio comunitario de los usuarios. Ese
funcionamiento, permite un proceso de acompafiamiento continuado en la
consecucién de los objetivos marcados con especial incidencia en autocuidado,
relaciones sociales e integracion en actividades ocupacionales, laborales o de ocio.
La coordinacién con los CSM también es sistematizada, frecuente y fluida, lo que
potencia la intervencion de ambos servicios.

La creacién de un Centro Ocupacional de 20 plazas en Tudela y el aumento de
otras 20 plazas en Pamplona en 2008, aunque no estaba contemplado en el
Programa, ha supuesto sobre todo para la zona de Tudela un revulsivo en el abanico
de recursos existente, en beneficio de las personas con TMG de la zona.

VIII. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS POR AREAS

La propuesta que se hace de los servicios a prestar a la poblacion objeto, y
como continuidad al programa aprobado en el 2005, incluye no sdlo la creacion de
recursos nuevos, sino que se aboga también por un tipo de servicios ya previstos en
el programa inicial, pero mas adaptados a las necesidades de cada zona especifica
de Navarra, y por tanto mas cercanos a las distintas realidades de nuestra
comunidad.

Por todo ello, la propuesta de oferta de servicios dirigida a las personas con
TMG debe ser diferente segun la zona donde residan, teniendo en cuenta que
existen diferencias no solo geograficas, sino en los modelos de funcionamiento de
las personas y de los propios recursos. En cuanto a las zonas rurales, la oferta debe
ser diseflada mas especificamente de acuerdo a los estilos de vida que en ellas se
dan, aprovechando los recursos que ya existan y contemplando siempre las
dificultades derivadas del acceso a los recursos .Los recursos a ofertar deben ser
diferentes, no tanto centralizados en zonas urbanas, sino mas orientados hacia la
comunidad, mas polivalentes, con posibilidades de transporte y de otras medidas
que los hagan accesibles.

Se considera que los recursos residenciales mas asistidos se deberdn ubicar en

nucleos de poblacion grande; Pamplona y Tudela, por cuestiones de rentabilidad,
operatividad y eficiencia.
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Se refuerzan los espacios de coordinacion y de informacion hacia los
profesionales. Durante estos afios se han puesto de manifiesto las ventajas y
virtudes de este modelo de trabajo, la coordinacion, a través de comisiones
interdepartamentales. Hemos estado trabajando desde el punto de vista conceptual
sobre el modelo de coordinacion, trabajando el lenguaje, definiendo el objetivo
comun en las acciones. Llegado este momento, apostamos por generar otros
espacios de coordinacion por dreas descentralizadas, flexibles y en la medida que
sean espacios de mejora para las partes y sobre todo para las personas sobre las que
recaen las acciones, y que no sean una sobrecarga de trabajo para los profesionales.

Con relacion al PISC (Programa de Intervencion Sociocomunitario), se
plantea, a la luz de los resultados obtenidos hasta la fecha y el andlisis de
necesidades, un replanteamiento de dicho recurso. Entendemos que debe tratarse de
un servicio que se base en un “alcance afirmativo” (assertive outreach), al estilo de los
modelos de equipos asertivo- comunitarios, basado en contactar y tratar de ofrecer
servicios incluso a personas con escasa motivacion. Seria oportuna una
aproximacion flexible con un equipo itinerante que se desplazara al medio natural
del paciente. Los aspectos mas relevantes de este dispositivo serian que:

* Suponga un apoyo de los programas terapéuticos y de rehabilitacion.
Atencion personalizada y con frecuencia a domicilio, incluido el
adiestramiento “in situ” de las familias, en el manejo de ciertas situaciones
relacionales y de cuidados.

= Aborde todos aquellos aspectos que tengan que ver con la reincorporacion
social en la comunidad, tanto en el ambito familiar (insercion, actividades
instrumentales y de la vida diaria, resolucién de problemas) como fuera de
él (actividades instrumentales, ocio, utilizacion de recursos etc.)

= Perfil profesional. El personal sera preferentemente Educador Social en
salud mental.

* Duracion del servicio. Segun los perfiles y programas podra ser
limitada/ilimitada en el tiempo.

* Responsabilidad de las familias. Se utilizardn los procedimientos mas
adecuados (consentimiento informado, contrato...) para obtener Ila
colaboracion de los allegados al usuario.

* Coordinacion con Red de Salud Mental. La derivacién se realizara desde
los CSM. La coordinacion del caso, particular con los profesionales de
Trabajo Social. “
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En cuanto a las patronas, se establece que cuente con el apoyo y la supervision
de los equipos de intervencioén sociocomunitaria. Y que segun los resultados de la
evaluacion del nuevo servicio de vivienda con apoyo, progresivamente se amplie el
numero de plazas de este servicio con nuevas viviendas para atender a las personas
con enfermedad mental que actualmente estdn en las patronas y que pueden
beneficiarse del mismo.

Ampliacion de plazas del drea ocupacional/ laboral a todos los niveles,
diversificando al maximo la oferta con un nuevo modelo de Centro Ocupacional.

El Centro Ocupacional creado con esas premisas, es un espacio donde valorar
las actitudes y capacidades de las personas en relaciéon al mundo laboral, con la
finalidad de contrarrestar las dificultades que muchas personas presentan para
iniciar o reemprender una actividad laboral ordinaria. En estos espacios se debe
cumplir una doble funcioén:

* Permitir una formacion prelaboral ligada fundamentalmente a Ia
adquisicion de habitos basicos y habilidades sociolaborales, encaminada a
la incorporacion a Centros especiales de Empleo y/o empleo ordinario.

* Facilitar ocupacion permanente cuando no sea posible la integracién
laboral con el fin de mantener y mejorar su autonomia personal.

Asi mismo, en el ano 2011 el centro ocupacional pasa a ser prestacion
garantizada en la Cartera de Servicios Sociales de Ambito general.

Mas alla de evaluar y proponer medidas relacionadas con recursos concretos
de atencién, es necesario incluir un elemento fundamental que debe impregnar la
actividad cotidiana de los profesionales dedicados a la mejora en la calidad de vida
de estas personas. Se trata de la formacion.

Tal como recoge la Ley de Dependencia y la Ley Basica de la Autonomia del
Paciente, existe una obligacion por parte de la Administracién y de los propios
profesionales de prestar el mejor servicio posible, para lo cual un adecuado nivel
formativo es requisito imprescindible. Por otra parte, es fundamental facilitar
asimismo la formacién a los cuidadores de estos pacientes, que obviamente
redundard en una mejor calidad de vida para ambas partes.

En este sentido se realizan las siguientes sugerencias:

* Un Plan de Formacion global dirigido a todos los profesionales y de modo
especial a los de atencion directa que atiende las necesidades de las
personas dependientes por la enfermedad mental.
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* Un Plan de Inversion que apoye los programas especificos de formacion
continuada promovidos por las entidades y organizaciones relacionadas
con la atencion a los TMG

* Un Acuerdo Social que favorezca las condiciones socio-laborales de los
profesionales y la calidad del empleo que evite la inestabilidad de los
profesionales y sus consecuencias sobre los afectados y sus familias.

Para terminar, es fundamental sefialar que los recursos que se proponen deben
estar en continua supervision y adaptacion a las necesidades cambiantes de las
personas. La implementacién de este programa debe por tanto estar sujeta a un
proceso de evaluacion continua.
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VIII.1. Area de TUDELA

CORELLA

TUDELA

CINTRUENIGO

CASCANTE

PROPUESTA DE ADECUACION DE SERVICIOS:

Servicio Plazas
CRPS con programa de centro de dia 50
Centro ocupacional 20
Programa de intervencion sociocomunitaria

Piso Supervisado 4
Residencia polivalente 25

Centro de Rehabilitacion Psicosocial con programa de Centro de Dia.

* Reducir las plazas de las 65 actuales a 50: 25 para Programas de Rehabilitaciéon y
25 para Centro de Dia.

= Reforzar la rehabilitacion en aspectos laborales, especialmente ahora que se ha
creado un recurso ocupacional.

* Garantizar facilidades de transporte a los/as usuarios/as, combinando la oferta
del propio transporte con ayudas econémicas que posibiliten el mismo.
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Area Residencial: Residencia Polivalente y Piso Supervisado.

Residencia Polivalente, dotada de 25 plazas, ubicada en Tudela, que asumira las
siguientes funciones:

Prestar atencion continuada y permanente a personas con TMG con nivel
deficitario de autocuidados, autonomia personal y funcionamiento psicosocial.
Contard con programas diferenciados segun el nivel de autonomia de los
pacientes y su correspondiente necesidad de apoyo y supervision, modificando
asi la propuesta inicial de la Residencia Hogar. Proporcionara tanto alojamiento,
manutencion, cuidados y soporte como apoyo personal y social desde una
perspectiva rehabilitadora. En cualquier caso debera existir ausencia,
inadecuacién o imposibilidad de apoyo familiar Contard con personal
sanitario.

Piso Supervisado. Las plazas de piso supervisado, estaran dependiendo de la
residencia hogar, o del CRPS, de tal manera que se optimice el seguimiento de los
programas.

Mantener las 4 plazas existentes.

Cambiar el perfil del personal, de manera que se sustituya la figura actual de
cuidador por la de educador social, por adecuarse mas ese perfil a las funciones
requeridas.

Programa de Intervencion Sociocomunitario.

Se propone un modelo flexible que incluya un equipo itinerante, que se

desplace al medio habitual de la persona, incluidos domicilios. Proveera de servicios

de apoyo, acompafiamiento y psicoeducacién con:

Programas terapéuticos y de rehabilitacion a domicilio, incluido el
adiestramiento “in situ” de las familias, en el manejo de ciertas situaciones
relacionales y de cuidados.

Todas las actividades que tenga que ver con la incorporacion social en la
comunidad, tanto en el dmbito familiar (insercion, actividades instrumentales y
de la vida diaria, resolucion de problemas) como fuera de él (actividades
instrumentales, ocio, utilizacion de recursos etc.)
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Ocio y tiempo libre.

= Orientar el programa hacia actividades de contenido formativo, ladico y de ocio
en horario complementario a otros recursos de rehabilitacion, diurnos y
ocupacionales, con especial atencion a fines de semana y periodos vacacionales.

Coordinacion.

Con el objeto de garantizar los procesos de coordinacion en esta darea, se
propone, constituir una comisiéon para el seguimiento de los itinerarios de los
usuarios.

Esta comision deberd estar integrada por profesionales que pertenecen a
entidades competentes en la prestacion de servicios sanitarios y sociales, y de las
empresas gestoras de los servicios, cuyo trabajo esté directamente relacionado con la
atencion a personas con TMG (Centro Salud Mental, CRPS, Entidades gestoras de
recursos). Su labor fundamentalmente consistira en la coordinacién y articulacién de
los recursos y gestion de casos favoreciendo la continuidad en los cuidados y
evitando la duplicidad de las intervenciones. Sera el CSM quien coordine y aglutine
la informacion relativa a cada usuario.
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VIII.2.- Area de ESTELLA

o
CIN AMESCOA
PUENTE
LA REINA
LODOSA

PROPUESTA DE ADECUACION DE SERVICIOS:
Servicio Plazas
Centro de Rehabilitacién Psicosocial con programa de centro de dia 50
Centro ocupacional 20
Creacion progresiva de plazas en Centro Ocupacional y de plazas de
Centro especial de empleo.
Programa de intervencion sociocomunitaria
Mini-residencia 10

Centro de Rehabilitacién Psicosocial con programa de Centro de Dia.

* Reducir las plazas de las 65 actuales a 50: 25 para Programas de Rehabilitacion y
25 para Centro de Dia.

* Dar opcion en tanto no se amplian las plazas del CRPS de Pamplona a los
usuarios que estan en lista de espera, para que ocupen las plazas libres de
Estella.

* Garantizar facilidades de transporte a los/as usuarios/as, combinando la oferta
del propio transporte con ayudas econdmicas que posibiliten el mismo.
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Area Residencial: Mini-Residencia
Mini-Residencia.

Dadas las caracteristicas del 4rea de Estella y teniendo en cuenta, la poblacion
a atender, y la demanda existente se considera mas adecuado que se sustituya la
propuesta inicial de abrir una Residencia-Hogar por una mini-residencia con diez
plazas.

Su puesta en marcha queda supeditada a la evolucion de la demanda.

Programa de Intervencion Sociocomunitaria.

Se propone un modelo flexible que incluya un equipo itinerante, que se
desplace al medio habitual del paciente, incluidos domicilios. Proveera de servicios
de apoyo, acompafiamiento y psicoeducacion con:

* DProgramas terapéuticos y de rehabilitacion a domicilio, incluido el
adiestramiento “in situ” de las familias, en el manejo de ciertas situaciones
relacionales y de cuidados.

* Todas las actividades que tengan que ver con la incorporacién social en la
comunidad, tanto en el dmbito familiar (insercion, actividades instrumentales y
de la vida diaria, resolucion de problemas) como fuera de él (actividades
instrumentales, ocio, utilizacion de recursos etc.)

Formacién y actividad laboral: ocupacional/laboral.

* Propuesta para estudiar la viabilidad de crear un centro ocupacional ante la
demanda expresada por los profesionales del centro de Salud mental de la zona.

Ocio y tiempo libre.

= Orientar el programa hacia actividades de contenido formativo, ladico y de ocio
en horario complementario a otros recursos de rehabilitacion, diurnos y
ocupacionales, con especial atencién a fines de semana y periodos vacacionales.
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Coordinacion.

Con el objeto de garantizar los procesos de coordinacién en esta area, se
propone, constituir una comisiéon para el seguimiento de los itinerarios de los
usuarios.

Esta comision deberd estar integrada por profesionales que pertenecen a
entidades competentes en la prestacion de servicios sanitarios y sociales, y de las
empresas gestoras de los servicios, cuyo trabajo esté directamente relacionado con la

atencion a personas con TMG (Centro Salud Mental, CRPS, Entidades gestoras
de recursos). Su labor fundamentalmente consistira en la coordinacion y
articulacion de los recursos y gestion de casos favoreciendo la continuidad en
los cuidados y evitando la duplicidad de las intervenciones. Sera el CSM
quien coordine y aglutine la informacion relativa a cada usuario.
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VIII.3.- Area de Tafalla

ARTAJONA TAFALLA

PERALTA
CARCASTILLO

PROPUESTA DE ADECUACION DE SERVICIOS:

Servicio Plazas

Centro Ocupacional con Programa de Rehabilitacion Psicosocial. 20

Programa de intervencion sociocomunitario.

Centro ocupacional con Programas de Rehabilitacion Psicosocial.

Centro Ocupacional con 20 plazas que ofrezca de forma complementaria
programas de rehabilitacion psicosocial con especial incidencia en las siguientes
areas de intervencidn: auto cuidado, psicoeducacion, autocontrol y manejo del
estrés, déficits cognitivos, habilidades sociales y rehabilitacion cognitiva.

Programa de Intervencién Sociocomunitario.

Se propone un modelo flexible que incluya un equipo itinerante, que se
desplace al medio habitual del paciente, incluidos domicilios. Proveera de servicios
de apoyo, acompafniamiento y psicoeducacion.
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Ocio y tiempo libre.

Orientar el programa hacia actividades de contenido formativo, Iidico y de
ocio en horario complementario a otros recursos de rehabilitacion, diurnos y
ocupacionales, con especial atencion a fines de semana y periodos vacacionales.

Coordinacion.

Con el objeto de garantizar los procesos de coordinacion en esta area, se
propone, constituir una comisiéon para el seguimiento de los itinerarios de los
usuarios.

Esta comision deberd estar integrada por profesionales que pertenecen a
entidades competentes en la prestacion de servicios sanitarios y sociales, y de las
empresas gestoras de los servicios, cuyo trabajo esté directamente relacionado con la
atencion a personas con TMG (Centro Salud Mental, CRPS, Entidades gestoras de
recursos). Su labor fundamentalmente consistira en la coordinacién y articulacién de
los recursos y gestion de casos favoreciendo la continuidad en los cuidados y
evitando la duplicidad de las intervenciones. Sera el CSM quien coordine y aglutine
la informacion relativa a cada usuario.



Reorganizacion del Programa de atencion a personas con Trastorno Mental Grave (T.M.G)

VIII.4.-Area NAVARRA NOROESTE

ELIZONDO

NEZTEBE-SANTESTEBAN

J

ULTZAMA AURITZ-BURGUET

SALAZAR ISABA

ETXARRI ARANATZ

PROPUESTA DE ADECUACION DE SERVICIOS:

Servicio Plazas
Centro Rehabilitacion Psicosocial con programa de Centro de Dia. 15

Programa de intervencion sociocomunitario.

Centro de Rehabilitacién Psicosocial con programa de Centro de Dia.

* Reducir a 15 plazas polivalentes el n® de plazas del CRPS de Elizondo (CD/PR
seguin necesidades).

* Garantizar facilidades de transporte a los/as usuarios/as, combinando la oferta
del propio transporte con ayudas econémicas que posibiliten el mismo.

Programa de Intervencién Sociocomunitario.

Se propone la creacién de un equipo de intervencidén sociocomunitaria que
atienda las zonas de Elizondo, Santesteban y Lesaka.

Se propone la creacion de otro equipo de intervencidon sociocomunitaria en
Pamplona que atienda las zonas de Altsasua, Etxarri Aranatz, Irurtzun, Leitza,
Ultzama, Aoitz, Burguete, Salazar, Isaba y Sanguesa.
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El ntimero de profesionales de dichos equipos se adecuard a las necesidades
de las zonas.

Formacion y actividad laboral: ocupacional/laboral.

Teniendo en cuenta las particularidades de la zona, caracteristicas de su
poblacién y las subsiguientes dificultades de vinculacién a los recursos existentes,
en lo referente al drea ocupacional, se propone que puedan utilizar los dispositivos
que ya existen en la zona, aunque sean dirigidos a otros colectivos de discapacidad,
siempre que esto sea posible y con la supervision del profesional de referencia en su
Centro de Salud Mental y con la colaboracion de los profesionales de los SSB.

Ocio y tiempo libre.

Orientar el programa hacia actividades de contenido formativo, ludico y de
ocio en horario complementario a otros recursos de rehabilitacién, diurnos y
ocupacionales, con especial atencidn a fines de semana y periodos vacacionales.

Coordinacion.

Con el objeto de garantizar los procesos de coordinacién en esta drea, se
propone, constituir una comisiéon para el seguimiento de los itinerarios de los
usuarios.

Esta comision deberd estar integrada por profesionales que pertenecen a
entidades competentes en la prestacion de servicios sanitarios y sociales, y de las
empresas gestoras de los servicios, cuyo trabajo esté directamente relacionado con la
atencion a personas con TMG (Centro Salud Mental, CRPS, Entidades gestoras de
recursos). Su labor fundamentalmente consistira en la coordinacién y articulacién de
los recursos y gestion de casos favoreciendo la continuidad en los cuidados y
evitando la duplicidad de las intervenciones. Sera el CSM quien coordine y aglutine
la informacion relativa a cada usuario.
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VIIL.5. Area de PAMPLONA y COMARCA

PAMPLONA

PROPUESTA DE ADECUACION DE SERVICIOS:

Servicio Plazas
Centro de Rehabilitacion Psicosocial. 65

2 Residencias -Hogar. 50

4 Pisos funcionales 16
Equipo de Intervencién sociocomunitario

= Abrir un segundo Centro de Rehabilitacion psicosocial, con Servicio de Centro
de Dia con 65 plazas en total.

* Dos Residencia Hogar con 25 plazas cada una.

* Cuatro pisos supervisados con 16 plazas.
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ANEXO I

PAPEL DE LA COORDINACION EN EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA TMG

1. ESQUEMA GENERAL
. REFERENCIAS NORMATIVAS
3. MISION DE LAS ESTRUCTURAS DE COORDINACION
SOCIOSANITARIA
4. FUNCIONAMIENTO DE LAS COMISIONES
COMPOSICION DE LA COMISION
6. RELACIONES DE LA COMISION CON LOS DISTINTOS AGENTES

o

1.- ESQUEMA GENERAL

Comisién Directora

Garantizar la prestacion integrada
de servicios

®  Garantizar procesos de
coordinacion

= Elaborar estudios

= Detectar necesidades

= Proponer mejoras

——>
>

Comisién Técnica

El dmbito de la coordinacion, consiste en articular la colaboracion entre los
sistemas de salud y social, como respuesta a la necesidad de abordar la atencién a
las personas con TM, desde la intervencion integrada de los servicios.

La Comisién Directora, tiene por objetivo, impulsar y promover actuaciones por
parte de los dos Departamentos. El hecho de que estén presentes tanto los
Directores Generales como los Gerentes, facilita el desarrollo posterior de las
acciones, y genera un espacio de sensibilizacidon que antes no existia.
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La presencia de las Asociaciones de familiares abre cauces a la iniciativa social,
para la incorporacion de propuestas y a su vez para el conocimiento del trabajo
realizado y en otras ocasiones, las dificultades de llevarlo a cabo.

La Comisién Técnica, es la mas cercana, por el trabajo que realiza, por los
profesionales que la componen y por su valor afiadido en el trabajo de los dos
Departamentos.

Sin este espacio de coordinacion, seria dificil llevar a la practica el modelo de
atencion que se propone en este documento. El trabajo de los profesionales que
constituyen la comisién técnica es la masa que conforma el resultado, aporta la
coherencia y las redes de ensamblaje del trabajo diario de los profesionales de salud
mental y de los distintos recursos que se ofertan en el Programa. Su ambito es el de
Comunidad Auténoma.

Por ultimo no podemos dejar de mencionar el trabajo de coordinacion diario que
estdn realizando los distintos profesionales de los centros y recursos. Coordinaciones de
gestion de caso concreto, y coordinaciones con la propia Comision técnica y los
distintos miembros que la componemos, aportando toda su experiencia en la
atencion de personas, identificando areas de mejora y facilitando el trabajo de las
administraciones.

En este Documento se propone una nueva Comisidn, de Area, en este caso en
Tudela. La cual trabajara con las premisas de la Comision técnica Autondmica,
aplicandolo a las necesidades y recursos del area.

2.- REFERENCIAS NORMATIVAS.

Las estructuras de Coordinacion Sociosanitaria han sido reguladas por
Acuerdo de Gobierno de Navarra de 24 de enero de 2005, al amparo de la
aprobacion del Programa para la Atencion a Personas con Trastorno Mental
Grave, para el desarrollo y seguimiento de dicho programa. ...

3.- FUNCIONAMIENTO DE TRABAJO DE LA COMISION TECNICA.

1. Usar criterios objetivos y compartidos para priorizar. La importancia del
lenguaje

2. Identificar claramente la poblacion objeto de trabajo. Los profesionales
implicados en el proceso de atencion
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3.
4.
5.

Identificar el producto a conseguir en cada uno de los recursos a ofertar
Definir cauces de comunicacion con los destinatarios, los profesionales

Distribucion de tareas y responsabilidades, a la hora de trabajar los temas

Las reuniones tienen lugar cada mes, y la preside en afos alternos cada

Departamento.

La calidad de las reuniones esta directamente relacionada con la satisfaccién

de los

miembros que la componen, con su motivacion, y con el clima de las

reuniones.

4.- COMPOSICION DE LA COMISION.

1.

Los profesionales que participan en las comisiones pertenecen a Servicios
Sanitarios y Sociales, asociaciones de profesionales y de familiares.

Son expertos cada uno en su dmbito, son capaces de abordar los problemas y
los casos desde el punto de vista bio-psico-social, sin dejar de tener peso
especifico su formacion de base, (psiquiatras, psicologos, trabajadores
sociales.....).

Que ademds de su experiencia, los profesionales de ambos sistemas
demuestran una actitud positiva y abierta para ofrecer el mejor servicio, los
mejores apoyos, desde el respeto a las personas a las cuales se valoran, desde
la implicacion de su trabajo.

Que dentro de sus entidades, se relacionan con otros profesionales o equipos
en trabajan en programas dirigidos a personas con TM, facilitando la
comunicacion en cascada.

5.- RELACIONES DE LA COMISION CON LOS DISTINTOS AGENTES

1.

Hacia los profesionales, apoyando sus demandas e informando de cada
una de las actuaciones nuevas. Fomentando la comunicacién interna.
Haciéndoles participes de los cambios propuestos.

Hacia las Entidades, definiendo los procesos de atencion, facilitar la
coordinacion con los servicios implicados.

Hacia los niveles de responsabilidad, elaborando informacién significativa
y propuestas par ala toma de decisiones.
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4. Hacia las familias y personas con TM, el valor afiadido que supone la
complementariedad de los profesionales de entidades distintas, el aportar
una Unica puerta de entrada, beneficiarse de los recursos
independientemente donde se encuentren.

5. Hacia los miembros que participamos en la comisidn, satisfaccién por
compartir espacios y por lo que aprendemos de otros profesionales.
Posibilidad de progresar y modificar la realidad.

Proceso de coordi nacion

—

Gestion de casos i . '
| formacion asesoramiento

N |

SERVICIOS ESPACIO DE
SOCIALES COORDINACIO

ESPECIALIZADOS

SERVICIOS
SANITARIOS

N

PLANIFICACION
IDENTIFICACION EVALUACION
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DATOS DE POBLACION PARA EL PROGRAMA DEL TRASTORNO
MENTAL GRAVE (TMG)

Poblacion total®

SECTORES PROGRAMA Poblacion | Poblacion Poblacion Poblacion CO?
™G Total 18-65 ahos | con TMG* T.M.G. usuaria
Zonas Basicas SS.SS® de servicios®
Alsasua, Etxari-Aranatz,
Irurtzun, Leitza (IA) 27.798 17.976 180 72
Lesaka, Elizondo, Doneztebe,
Ultzama, Burguete (IB) 32.412 20.690 207 83
Sangiiesa, Salazar, Isaba (ITA) 13.971 8.439 84 34
Aranguren, Barafiain, Burlada,
Berriozar, Egiies, Huarte, Noain,
Orkoien, Pamplona, Villaba, 323.962 216.501 2.165 866
Zizur (IC, IIB mas parte IA, IB,
ITA)
Tafalla, Artajona, Carcastillo,
Olite, Peralt ; (V) 45.127 28.234 282 113
Estella, Villatuerta, Allo, Ancin-
Ameskoa, Los Arcos, Viana,
Lodosa, San Adrian, Puente la 70.768 44.261 443 177
Reina (III)
Tudela, Valtierra, Corella,
Cintruénigo, Cascante, Bufiuel 91.838 59.096 591 236
V)
Navarra 605.876 395.198 3.952 1.581

Los datos de poblacién desagregados por sexo se indican en las tablas siguientes

siguiendo los mismos criterios de elaboracion.

? Datos del Padrén a 1 de enero de 2007
3Estas agrupaciones de Zonas Bisicas se corresponden con los Sectores de Salud Mental (entre
paréntesis) salvo las excepciones que se recogen en el Programa TMG

4 Se ha aplicado, sobre la poblacién de 18 a 65 arios, el porcentaje del 1% que asume el Programa TMG

para estimar la poblacion con Trastorno Mental Grave para el total de la poblacion.

5 Se ha aplicado sobre la poblacion con Trastorno Mental Grave estimada anteriormente el porcentaje
del 40% (tal como sefiala la bibliografia) para realizar una aproximacion al niimero de personas que
harian uso de alguno de los recursos sociales o socio-sanitarios.
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Zonas Basicas Poblacion Poblacion | Poblacion ,ll,) gzléﬂl(::uzz;
(Sector salud mental) 18-65 anos | con TMG T
de servicios
Alsasua, Etxari-Aranatz, Irurtzun,
Leitza (IA) 14.586 9.782 98 39
Lesaka, Elizondo, Doneztebe,
Ultzama, Burguete (IB) 16.990 11.281 113 45
Sangiiesa, Salazar, Isaba (ITA) 7.269 4.603 46 18
Aranguren, Barafiain, Burlada,
Berriozar, Egties, Huarte, Noain,
Orkoien, Pamplona, Villaba, Zizur 158.028 107.921 1.079 432
(IC, IIB mas parte 1A, IB, ITA)
Tafalla, Artajona, Carcastillo, Olite,
Peralta (IV) 23.049 15.079 151 60
Estella, Villatuerta, Allo, Ancin-
Ameskoa, Los Arcos, Viana,
Lodosa, San Adridn, Puente la 36.102 23.619 236 94
Reina (III)
Tudela, Valtierra, Corella,
Cintruénigo, Cascante, Bufiuel (V) 46.306 31.042 310 124
Navarra 302.330 203.326 2.033 813

Zonas Basicas Poblacion Poblacion | Poblacion ,ll,) ;}Iﬂéml(::u;:;
(Sector salud mental) 18-65 afios | con TMG o
de servicios
Alsasua, Etxari-Aranatz, Irurtzun,
Leitza (1A) 13.212 8.195 82 33
Lesaka, Elizondo, Doneztebe,
Ultzama, Burguete (IB) 15.422 9410 o4 38
Sangtiesa, Salazar, Isaba (IIA) 6.702 3.836 38 15
Aranguren, Barafiain, Burlada,
Berriozar, Egiies, Huarte, Noain,
Orkoien, Pamplona, Villaba, Zizur 165.934 108.581 1.086 434
(IC, IIB mas parte 1A, IB, ITIA)
Tafalla, Artajona, Carcastillo,
Olite, Peralta (IV) 22.078 13.155 132 53
Estella, Villatuerta, Allo, Ancin-
Ameskoa, Los Arcos, Viana,
Lodosa, San Adridn, Puente la 34.666 20.643 206 83
Reina (III)
Tudela, Valtierra, Corella,
Cintruénigo, Cascante, Buriuel (V) 45532 28.054 281 112
Navarra 303.546 191.872 1.919 767




