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l. D Sacyl

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

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

Estimacion Castilla-Ledn:; 25.000
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REGULACION NORMATIVA .!.Sacy.

eLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

eLey 18/1988, de 28 de diciembre, de Accidon Social y Servicios Sociales

eDecreto 13/1990, de 25 de enero, regula el Sistema de Accién Social de Castilla y
Leon.

eAcuerdo 58/2003, de 24 de abril, Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica de Castilla y Ledn.

eDecreto 59/2003, de 15 de mayo, II plan Sociosanitario de Castilla y Ledn.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.

eLey 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn
sLey 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

oIII Plan de salud de la Comunidad de castilla y Ledn (2008-2012).

oII Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla y Ledn

(pendiente de apmbacién) .
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PROCESO INTEGRADO
DE ATENCION SOCIOSANITARIA I-‘Sacyl

Objetivo: Garantizar la continuidad de la atencién sanitaria y social
ePoblacion diana:
- Personas con enfermedad mental viven en comunidad con riesgo de desestabilizacion.
- Personas que tras haber alcanzado su potencial rehabilitador carecen de autonomia
suficiente.
Caracteristicas de la atencion:
- Coordinada
- Continua
- Integral
- Basada en la autonomia personal
- Integradora y préxima
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PROCESO INTEGRADO
DE ATENCION:ORGANOS DE l-‘s;.cw

COORDINACION
" -

COMISION DE AREA PSIQUIATRICA:
Distribucién recursos sanitarios y
propuestas al Equipo Provincial

COMISION MIXTA REGIONAL
Resuelve casos complejos
Impulsa y coordina los Equipos Mixtos
EQUIPO MIXTO
PROVINCIAL

Evaliia necesidades
Asigna recursos
Establece planes alternativos
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RED DE SERVICIOS PSIQUIATRICOS l-‘Sacyl

¢ Unidades de Referencia Regional:
» Unidades Residenciales de Rehabilitacion.
¢ Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica
¢ Unidad de Cuidados Continuados.

¢ De caracter Provincial:
¢ Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
 Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica.
e Unidad de Convalecencia Psiquiatrica.
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EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA

CENTRO DE SERVICIO DE URGENCIA
REHABILITACION UNIDAD DE
PSICOSOCIAL (CRPS) PSIQUIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL
EQUIPO DE SALUD UNIDAD DE
MENTAL DE DISTRITO CONVALECENCIA

/ P. GESTION DE CASO A

1
UNIDAD DE :
REHABILITACION
HOSPITAL
DE DiA

PROGRAMA DE SERVICIOS SOCIALES
_—
TRATAMIENTO COMUNITARIOS

COMUNITARIO
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DISPOSITIVOS DE LA RED DE
ASISTENCIA PSIQUIATRICA (Afio 2010) 'ti,?‘Sacyl

No DE
N°o CAMAS PACIENTES
ATENDIDOS

ESTANCIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
MEDIA Y PORCENTAJE

F20-F29 Esquizofrenia,

UNIDADES RESIDENCIALES Trastorno esquizotipico y

DE REHABILITACI ON 2008y Trastorno de ideas delirantes
(89,25%)
UNIDAD DE REHABILITACI ON 920 F20-F29 (82,05%)

DE REFERENCIA REGIONAL

UNIDAD DE REFERENCIA
REGIONAL DE 187 F20-F29 (75%)
CUIDADOS CONTINUADOS

CENTROS DE |
REHABILITACI ON 412 F20-F29 (65,61%)
PSICOSOCIAL

UNIDADES DE |
REHABILITACI ON 160 F20-F29 (69,81%)
PSIQUIATRICA

UNIDADES DE
CONVALECENCIA 61 F20-F29 (57,14%)
PSIQUIATRICA
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EVOLUCION DE LOS DISPOSITIVOS 2007 - 2011..‘53 vl
NO DE CAMAS - PLAZAS g

INCREMENTO
89 (Camas / Plazas)

ANO 2007 ANO 2011
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EVOLUCION DE LOS DISPOSITIVOS 2007 - 2010 ‘
PACIENTES ATENDIDOS Sacyl

N© Total de

Pacientes0 1.411 1.433 1.589 1.634
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e s

PROGRAMAS DE ATENCION A LOS PACIENTES QUE PRESENTAN
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PROLONGADA.

e Programa de tratamiento Comunitario.

e Programa de Gestion de Casos.
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO COMUNITARIO l-‘Sacy,

O Objetivos:
eMejora de autonomia
eTransicion Unidad de rehabilitacion-Domicilio
eAccesibilidad a CRPS en poblacion rural.

O Datos actividad:
*91 plazas
ePacientes atendidos (2010): 122
eDiagndstico F20-F29 Esquizofrenia, Trastorno esquizotipico y Trastorno de
ideas delirantes: 70,4%
eEstancia Media: 9,8 meses
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO COMUNITARIO l. sacyl

S 201

AREA DE SALUD N© DE PLAZAS PACIENTES ATENDIDOS

AviLAa

BURGOS

EL BIERZO

LEGN

PALENCIA

SALAMANCA

SORIA

VALLADOLID: ESTE Y OESTE

ZAMORA

Direccién General de Asistencia Sanitaria
18/05/2011 13

PROGRAMA DE GESTION DE
CASOS PSIQUIATRICOS

a Objetivos:
- Estabilidad clinica del paciente e integracién en|  a comunidad.
- Coordinacion e integracion de todas las actividades sanitarias y
sociales de salud mental implicadas en el proceso a  sistencial.

o Datos de Actividad:

- Diagnostico: Esquizofrenia, trastornos esquizotipico y trastornos de ideas delirantes-
79,5%

« Afios de evolucion: 15 6 mas afios (53,3%)

«  Situacién sociofamiliar:
Viven en la comunidad: con su familia: 59,1%, vive solo:24,5%
Viven en recurso social residencial: 14,8%

- Intervenciones especificas realizadas con mayor fre ~ cuencia:
Visita domiciliaria
Actuaciones de seguimiento de mayor intensidad

Prevencion de Crisis, Abandonos de Tratamiento e ingresos en Unidades de
Hospitalizacion.
Coordinaciéon con EAP y CEAS
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PROGRAMA DE GESTION DE
CASOS PSIQUIATRICOS l.‘ Sacy!

N° DE PACIENTES EN EL PROGRAMA POR AREA DE SALUD (2006 — 2010 )

0 VALLADOLID
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PROGRAMA DE GESTION DE ‘
CASOS PSIQUIATRICOS l. Sacyl

No

AREA DE SALUD E'\;M ';ﬁj"é'y;’:me' Gestores g:siz gzss?;/
de Caso

AvILA 3 2 2

BURGOS 5 5 9 84 9,3
EL BIERZO 2 2 3 14 4,6
LEGN 5 5 6 79 13,1
PALENCIA 3 3 3 41 13,6
SALAMANCA 5 5 7 27 3.8
SEGOVIA 3 3 3 85 28,3
SORIA 1 1 3 57 19
VALLADOLID ESTE 3 3 6 81 135
VALLADOLID OESTE 3 3 6 119 19,8
ZAMORA 3 3 4 93 232

CASTILLA Y LE ON
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CONCLUSIONES l-‘my.

O Enfoque comunitario, multidisciplinar y rehabilitador.

OMeta: Alcanzar el maximo nivel de autonomia e integracion en el
comunitario.

0 Coordinacion intersectorial: Coordinacion para la continuidad en la
atencion sanitaria y social mediante el desarrollo e implantacion de
recursos especificos por parte de ambos Sistemas .

Muchas gracias.
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