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RESUMEN

En el presente Trabajo Fin de Master de Orientacion Profesional, se trata de mostrar la
implementacién y funcionamiento del servicio especifico de atencidn y seguimiento para
personas con enfermedad mental (SASEM) de caracter municipal, incluido recientemente
en los servicios de atencion primaria especificos de los servicios sociales inclusivos en la
Comunidad Valenciana. Dicho servicio tiene como fin desarrollara actuaciones propias
de la intervencion social, en coordinacion con el sistema sanitario, mediante programas
de prevencidn, promocién de la autonomia, rehabilitacion e inclusién social en el medio
comunitario con personas que padecen una enfermedad mental crénica. EI SASEM, es
por tanto un servicio de atencion domiciliaria que garantiza la permanencia de las
personas en su domicilio o entorno social.

La estructura con la que contaré este trabajo esta formada por una primera parte en la cual
se realizard una contextualizacion y exposicion sobre conceptos basicos imprescindibles
para la exposicién del servicio. A continuacidn, se situara la parte empirica del trabajo,
que consistira en la descripcién y justificacion del SASEM dentro de la red de atencion
sociosanitaria. 'Y para finalizar, se ha realizado una descripcion de la propuesta
metodoldgica de la intervencion basada en el modelo comunitario que se desarrolla desde
el SASEM del Ayuntamiento de Alcoy.

Palabras clave: salud mental, trastorno mental grave, rehabilitacién psicosocial,
intervencion comunitaria, Servicio de Atencién y Seguimiento para personas con

problemas de salud mental grave (S.A.S.E.M).
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ABSTRACT

In this Master's Thesis on Professional Guidance, the aim is to show the implementation
and operation of the specific care and monitoring service for people with mental illness
(SASEM) of a municipal nature, recently included in the specific primary care services
of the inclusive social services in the Valencian Community. The aim of this service is to
develop social intervention actions, in coordination with the health system, through pre-
vention programs, promotion of autonomy, rehabilitation and social inclusion in the com-
munity environment with people suffering from chronic mental iliness. SASEM is there-
fore a home care service that guarantees the permanence of people in their home or social

environment.

The structure of this work is made up of a first part in which there will be a contextuali-
zation and presentation of basic concepts that are essential for the presentation of the
service. This will be followed by the empirical part of the work, which will consist of a
description and justification of SASEM within the social and health care network. Finally,
a description of the methodological proposal of the intervention based on the community
model developed by the SASEM of the Alcoy City Council will be presented.

Keywords: mental health, serious mental disorder, psychosocial rehabilitation,
community intervention, Care and Monitoring Service for people with serious mental
health problems (S.A.S.E.M).

Lydia Pascual Marti- Trabajo Final de Master



UNIVERSITAT
JAUME |

1.- MARCO TEORICO.
1.1.- Trastorno Mental Grave

A lo largo del tiempo se han producido cambios significativos en la forma de denominar
y clasificar a las personas con trastorno mental grave. Tradicionalmente, muchas de estas
personas eran vistas e identificadas por la corriente meramente médica, donde se les ha
marcaba y sefialaba por su diagndstico clinico. Este enfoque clasificador se centra en la
etiqueta, dejando a un lado a la persona y sus posibles problemas (Tizéon, 2014), lo que
parece tener claros efectos nocivos de estigmatizacion y poca utilidad clinica (Longdon
y Read, 2017).

Se encuentran referencias al trastorno mental grave ya desde las civilizaciones clasicas,
donde ya existia una creencia negativista y destructora acerca de la locura y las personas
que padecen un trastorno mental grave. Siguiendo el hilo de la historia, pasando desde las
civilizaciones cléasicas, la edad media y llegando hasta el siglo XX, se puede contrastar
que socialmente se han desarrollado y aplicado medidas de tratamiento y contencién de
las personas trastorno mental grave crueles y estigmatizantes (reclusiones en celdas y
pabellones, curas y dietas, alejamiento de los centros urbanos, etc.), todos ellos basados
en la idea de incurabilidad del trastorno mental junto a un miedo asociado a la violencia

y agresividad en la locura (Véazquez, 1990).

No es hasta mediados del siglo XX, cuando la perspectiva de atencion a las personas con
trastorno mental grave da un vuelco esencial en su trayectoria, con la aparicion de la
farmacologia que mejoraba y estabilizaba la sintomatologia de estas personas. Los avan-
ces farmacologicos y médicos promueven la esperanza hacia una mejora de la calidad de
vida de las personas con problemas de salud mental, y como consecuencia aparecen nue-
vos movimientos sociales que empiezan a reivindicar el respeto y la consideracion de

estas personas como ciudadanos con derechos (Espinosa-Lopez y Valiente-Ots, 2019).

Es la Organizacion Mundial de la Salud una de las primeras instituciones quien en la
definicion de trastorno mental grave incorporé componentes sociales y de bienestar como
parte esencial para fundamentar el padecimiento de este tipo de patologias. Esta perspec-

tiva fue clave para el cambio de modelo de atencién, y promovio que paulatinamente se
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produjera un cambio hacia la desinstitucionalizacion de la “locura” y se adoptaran inter-
venciones psicosociales basadas en el denominado modelo comunitario, que tiene por
objetivo organizar la ayuda y la asistencia al enfermo sin extraerlo y separarlo de su red
social (Gisbert et al., 2002).

De esta manera para definir la nueva concepcién del trastorno mental grave, se hard men-
cion en primer lugar a la definicion de Goldman, Gattozzi y Taube (1981), donde delimita
que “las personas con TMGD son aquellas personas que sufren ciertos trastornos mentales
0 emocionales (sindromes organicos, esquizofrenia, trastornos depresivos y maniaco de-
presivos recurrentes y psicosis paranoides o de otro tipo), ademas de otros trastornos que
pueden llegar a ser cronicos o erosionan o impiden el desarrollo de sus capacidades fun-
cionales sobre tres 0 mas aspectos primarios de la vida cotidiana (higiene personal y au-
tocuidado, autonomia, relaciones interpersonales, transacciones sociales, aprendizaje y

0Cio) y menoscaban o impiden el desarrollo de la propia autosuficiencia econémica”.

Por tanto, Goldman et al. (1981), concretan tres dimensiones importantes para su defini-

cion; el tipo diagnostico, la temporalidad y la discapacidad.

A. Diagnostico. Se hace referencia al conjunto de sintomatologia clinica y funcional
concreta de una patologia, que, aunque la mayoria de las ocasiones no se ajusta ni
aporta una descripcién manera concisa a la persona, sirve como orientacion gene-

ral y ayudan en la planificacion de las actuaciones sanitarias.

De manera habitual, se siguen utilizando los sistemas de clasificaciones interna-
cionales como la DSM -5 (APA, 2013) o la International Classification of Diesea-
ses (ICD-10: OMS, 2011).

Los tres principales grupos de diagnosticos asociados con el TMGD son:

e Esquizofrenia y grupo de trastornos psicéticos, caracterizados por los trastor-

nos del pensamiento, alucinaciones y sintomas negativos y asociados con una

gran afectacion del funcionamiento, especialmente las relaciones sociales.

e Trastorno Bipolar y grupo de los trastornos afectivos mayores, cuya alteracion
principal en un problema grave del estado de &nimo (episodios de mania y

episodios depresivos).
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e Trastornos de personalidad. En relacién con este ultimo grupo de trastor-

nos mentales, existe discusion y debate para incluirlos como TMGD y, por
tanto, en los servicios especificos de rehabilitacion psicosocial. La princi-
pal controversia aparece por la complejidad para identificarlos, realizar un
diagnostico y ajustar la intervencion a las necesidades propias (Zimmer-
man, 1994). La evaluacion de estos trastornos es se complejiza por la co-
morbilidad con sintomas psicéticos en algunos casos y la inestabilidad de
la sintomatologia a lo largo de la evolucion de la enfermedad y las dificul-
tades para concretar un pronostico. Cabe destacar que la atencion hacia
estos pacientes es compleja, ya que monopolizan los servicios de salud
mental debido a los graves trastornos de la conducta y que, en muchos

casos, persisten a lo largo de su vida.

B. Temporalidad. Esta esfera menciona la cronicidad del trastorno como otro de los
criterios a tener en cuenta para la valoracion de los TMGD, ya que son considera-
dos de larga evolucion. Desde esta dimension se ha circunscrito como criterio un
periodo de dos afios de duracion de tratamiento y evolucién de la enfermedad. No
obstante, es indudable que la permanencia de estos trastornos es mucho mayor,
puesto que, de manera habitual, existe un periodo premorbido o incluso con sin-
tomatologia activa sin tratar, que suele ser dificil de delimitar en el tiempo. En
ocasiones, la toma de los tratamientos farmacoldgicos de larga duracion, que son
prescritos para controlan y mejoran la sintomatologia de los TMGD, pueden llevar
a personas con TMGD a pasar tener un trastorno mental eventual a convertirse en

una enfermedad crénica.

C. Presencia de discapacidad: Dicho criterio se valora a partir de la existencia de
puntuaciones moderadas o graves en la escala del funcionamiento global, medido
a través del Global Assessment of Functioning incluida en el DSMIV-TR (APA,
2002). Estas puntuaciones moderadas o graves indicarian una afectacion muy im-
portante del funcionamiento laboral, social y familiar. Determinan y describen el

grado de autonomia de la persona y de sus necesidades de supervision y apoyo.
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1.2.- Recuperacion

Tal y como se ha descrito con en anterioridad, es a partir del siglo XX, y en Espafia
durante los afios 80, con la desinstitucionalizacion cuando se produce un cambio de
paradigma en la concepcion y atencion a las personas con problemas de salud mental
graves, y por tanto con ello surgen nuevas lineas de intervencion para conseguir la

recuperacion de la persona afectada.

Segun la definicidn aportada por los autores Davidson y Gonzalez-Ibafiez (2017) en salud
mental, no debemos entender la recuperacion como la ausencia de sintomas y déficits,
sino que esté directamente relacionada con cinco procesos a nivel individual: 1) establecer
una vinculacién o interaccion con otras personas; 2) tener un sentido de esperanza y
optimismo sobre el futuro; 3) tener un sentido positivo de la identidad; 4) otorgar un
sentido o significado al desarrollo de un proyecto de vida propio; y 5) estar empoderado
para cuidar y decidir por si mismo.

De esta manera, se puede definir la recuperacién no como la curacion y desaparicion del
trastorno, sino el desarrollo y creacion de un proyecto de vida que permita a la persona
reestablecer un funcionamiento psicosocial adecuado en su entorno n las diferentes areas
de su vida (vivienda, empleo, sanidad, educacién, familia, participacién social y
comunitaria, ocio y tiempo libre, etc.) llegando a conseguir desarrollar su propio proceso
de empoderamiento y autodeterminacion ( Davidson y Gonzélez-Ibafiez, 2017)

Por tanto, la recuperacion se puede concretar como un proceso individual y personalizado
que se verd influenciado directamente por variables interpersonales y externas de la
propia persona. Debido a este motivo, es necesario que los profesionales encargados del
apoyo y acompafiamiento de las personas con trastorno mental grave se sitlen como guias
del proceso, ajustando la intervencién al ritmo y voluntad de la propia persona y sus

necesidades concretas, y no a su diagnostico clinico (Davidson y Gonzalez-Ibafez, 2017).

De manera mas concreta, tal y como describen Davidson y Gonzalez-lbafiez (2017), la
recuperacion puede promoverse a nivel individual a través de: A) fomentar las relaciones
que dan un sentido de pertenencia y autoestima; b) transmitir esperanzay ofrecer modelos
de recuperacion mediante el contacto con otros que estan viviendo con sentido sus vidas;
c) centrarse en las fortalezas (en contraposicion a los déficits) y en los esfuerzos de la

persona para desarrollar y mantener un sentido positivo de la propia identidad; d) apoyar
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a la persona en la realizacion de actividades de las que pueda derivar sentido y propdsito;
y e) educar y empoderar a la persona para que asuma el cuidado de si mismayy reivindique

sus derechos de ciudadania e inclusion social.

1.3.- Rehabilitacion Psicosocial.

En relacion con lo descrito con anterioridad, con el cambio de perspectiva en la
concepcidn y atencion de las personas con trastorno mental grave, que se produce a lo
largo de los afios 80 en Espafia, surge un nuevo movimiento donde se prioriza la atencion
basada en el apoyo y acompafiamiento en la recuperacion de la persona en su propio
entorno, provoco la necesidad de realizar un acercamiento de los recursos especificos a
la sociedad. Como resultado desde las administraciones se empezaron a desarrollo de una
red sociosanitaria de referencia, que tenia como finalidad promover la continuidad del
tratamiento, favorecer la satisfaccion de las necesidades basicas y encontrar la inclusion

social de las personas con TMG (Fernandez-Catalina, 2019).

Se puede concretar, por tanto, un surgimiento de la organizacién de un nuevo modelo de
atencion basado en la comunidad que se promueve ante la necesidad social de atender los
problemas de salud mental dentro del entorno, y de esta manera prevenir la marginacion

y la vulnerabilidad de estas personas (Fernandez-Catalina, 2019).

Dicho proceso de emergencia del nuevo modelo de atencion comunitaria surge en Esparia,
a partir de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, donde se establece en su
articulo 20:

Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones a la salud mental en el sistema
sanitario general y de la total equiparacién del enfermo mental a las demas personas que
requieran servicios sanitarios y sociales, las Administraciones Sanitarias competentes

adecuaran su actuacion a los siguientes principios:

1. La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el &mbito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al maximo posible la

necesidad de hospitalizacion.

a. Se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatria

infantil y psicogeriatria.

10
Lydia Pascual Marti- Trabajo Final de Master



SAINRRSTAT
2. La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizaran en
las unidades psiquiétricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollarén los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para una
adecuada atencion integral a los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria

coordinacion con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y atencidn psiquiatrica del sistema sanitario general
cubriran, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevencién
primaria y atencion a los problemas psicosociales que acompafian a la perdida de la salud
general.

Dicha aportacion legislativa a nivel nacional marca el desarrollo de la red de atencién a
la salud mental que, en la actualidad, existe en las diferentes comunidades autonomas del
territorio espafol, y que tienen como finalidad principal la ejecucién de los procesos de

rehabilitacidn psicosocial de las personas que padecen un trastorno mental grave.

Tal y como describen, Moreno-Kistner (2002) y Sobrino y Rodriguez (1997), todos los

disefios de la reforma del modelo de atencion tienen en cuenta los siguientes:
* Desinstitucionalizacion.
* Prevencion.

* Atencion primaria, puerta de entrada a todo el sistema, desplazamientos del eje

de atencion, del hospital a la comunidad.

» Compresion del trastorno desde un enfoque biopsicosocial y establecimiento de

un tratamiento integral, desde lo preventivo hasta la rehabilitacion.
* Territorializacion de los dispositivos.

* Continuidad de cuidados.

* Equipos multidisciplinares.

* Participacion de la comunidad.

« Sistema de atencion con funcionamientos en red de los servicios.

11
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Basandose en este nuevo paradigma de atencion y tratamiento, el modelo comunitario y
de proximidad a la persona, se puede sintetizar la rehabilitacién psicosocial como la
herramienta por la cual una persona con trastorno mental grave puede conseguir su

recuperacion personal (Fernandez-Catalina, 2019).

De manera mas concreta, segun IMERSO (2007), se puede definir que la rehabilitacion
psicosocial es: el conjunto de actuaciones destinadas a asegurar que una persona con una
discapacidad producida por una enfermedad mental grave pueda llevar a cabo las
habilidades fisicas, emocionales, intelectuales y sociales necesarias para vivir en la

comunidad con el menor apoyo posible por parte de los profesionales.

La rehabilitacion psicosocial, por tanto, es un proceso complejo e individualizado que
permite centrar todas las actuaciones en las diferentes areas de la vida de la
persona, llegando a desarrollar un proceso de recuperacion integral e integrado,
que sitla a la persona y sus circunstancias personales, sociales, familiares,
comunitarias, en el centro de cualquier accién, y con el objetivo de conseguir la
restructuracion de su proyecto de vida a partir del reajuste en el entorno mas

proximo (Fernandez-Catalina, 2019).

1.4.- La Rehabilitacion Psicosocial desde el enfoque comunitario.

Tras concretar y afianzar la definicion del paradigma actual de rehabilitacion psicosocial,
es oportuno hacer mencion y concretar el modelo comunitario como enfoque prioritario
dentro de los servicios y recursos incluidos en la red de atencion a la salud mental actual.
Se concreta este modelo de abordaje en el tratamiento y recuperacion de las personas con
problemas de salud mental, ya que la intervencion comunitaria es el eje fundamental que
solidifica y da sentido al SASEM.

Nuevamente, cuando se hace referencia al surgimiento del modelo de atencidn
comunitario, hemos de retroceder hasta la segunda mitad del siglo XX, para concretar
cambios politicos, sociales y profesionales que permiten el surgimiento de la nueva
corriente que integradora que permite, tal y como describe Laviana-Cuetos (2006), dos

cambios cruciales:

a) “La que afecta a la imagen social de las personas con este tipo de problemas y
que va pasando, de modo progresivo y todavia inacabado, desde la imagen del
loco que hay que recluir, a la del enfermo que debe ser atendido sanitariamente,

12
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y, mas alla de ésta, a la del ciudadano con problemas que debe ser apoyado en el

ejercicio de sus derechos.” (p. 349).

b) “Y la que hace referencia a los sistemas de atencion, con el paso, igualmente
progresivo y todavia incompleto, desde sistemas basados en grandes instituciones
monograficas (Hospitales Psiquiatricos) a redes de servicios inspirados en lo que

denominamos Atencion Comunitaria.” (p.349).

Este cambio de concepcion social hacia el colectivo de personas con problemas de salud
mental grave, es la inspiracion para el desarrollo del modelo comunitario, y el cual se

pueden concretar segln Laviana-Cuetos (2006, p.349) como los elementos definitorios:

1. Lainclusion de los planteamientos caracteristicos de la salud publica, en sentido

amplio, y entre otros, los siguientes:
* la atencion al conjunto de problemas de salud mental,
* abordaje igualitario y descentralizado sobre todos los territorios y poblaciones

* adecuacion del tratamiento a criterios epidemioldgicos y de prioridad en la

atencion.

2. La adopcion de un enfoque general basado en una filosofia de la rehabilitacion,

que implica:

eorientacion de las intervenciones hacia la autonomia personal y la funcionalidad

social de los usuarios,
» el énfasis en sus capacidades y el respeto a sus intereses y expectativas,

+ y la integralidad de la atencion, incluyendo aspectos preventivos, de tratamiento,

rehabilitadores (en sentido estricto) y de integracién social.

3. Laorganizacion de la atencion sobre la base de una red de dispositivos, que:
« incluya tanto servicios sanitarios como sociales en sentido amplio,
« facilite prestaciones accesibles y adaptables a las necesidades individuales,
* y que en mayor parte sean extrahospitalarios.

13
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4. Un funcionamiento que hace énfasis en el trabajo en equipo y la participacion:
* dentro de cada red,
« entre las distintas redes que interactuan,
* ¢ incluyendo profesionales, usuarios, familiares y otros grupos sociales.

El modelo comunitario parte de la concepcion de considerar a la persona como parte de
una comunidad u sociedad, por tanto, concebir este espacio como el lugar para desarrollar
y promover su propio proceso de mejora. Dentro del proceso de recuperacion en el
entorno proximo, es necesario considerar dos variables/caracteristicas del medio que
estaran interrelacionadas, ya que influyen directamente en el proceso (Laviana-Cuetos,
2006). Estas son la disposicion espaciotemporal y las interacciones sociales (Laviana-
Cuetos, 2006).

En primer lugar, es necesario mantener un a localizacion o ubicacion espaciotemporal
concreta, puesto que esta determinara el acceso los recursos comunitarios y sociales y

permitira conseguir una estabilidad.

En segundo lugar, los movimientos sociales y relacionales entre la ciudadania en un
entorno determinado influiran directamente el proceso rehabilitador, ya que permitiran
identificar las oportunidades y limitaciones del entorno, seran esenciales para la eleccion
de recursos afines a las habilidades y deseos de la persona, serviran como eje de sustento
de las redes de apoyo natural de la persona (Laviana-Cuetos, 2006).

Es necesario destacar que la intervencion en rehabilitacion psicosocial dentro modelo
comunitario, tal y como describen Ballesteros-Pérez y Fernandez-Catalina (2017), se
articula a partir de tres ejes fundamentales (ver tabla 1), que promueven la adaptacion de
la persona al contexto y, por otro lado, el ajuste del medio para proporcionar la integracion
del destinatario. Estos son:

Tabla 1. Ejes fundamentales de la Rehabilitacion Psicosocial

Persona con trastorno mental grave -Desarrollo de competencias,

autoeficacia y habilidades.

14
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- ldentificacion de intereses, recogida

de informacion.

-Apoyo a la busqueda y gestion de

recursos.

-Acercamiento, acompafiamiento y

seguimiento.

-Desvanecimiento  progresivo  del

apoyo profesional

Comunidad

- Evaluacion del entorno social.

-ldentificacion y coordinacion con los

recursos.
- Acciones orientadas a la prevencion.

- Desarrollo de proyectos comunitarios

Persona con trastorno mental grave y

comunidad

- Participacién del individuo en
actividades en los recursos del entorno,

incluyendo ambitos grupales.

-Intervenciones  profesionales que
fomenten la generalizacion de logros al

medio de la persona.

- Optimizacién de apoyos naturales

Fuente: Ballesteros-Pérez y Fernandez-Catalina (2017)
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2.-DESCRIPCION DEL SERVICIO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO PARA
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE ALCOY

El Servicio de Atencion y Seguimiento para personas con Problemas de Salud Mental
Grave es un recurso de reciente creacion y desarrollo en la Comunidad Valenciana (julio
2021). Esta altamente coordinado con los recursos de salud mental y de rehabilitacion ya
existentes en el municipio, y va dirigido a una parte de la poblacion con problemas de
salud mental que requieren una mayor especificidad en la intervencion rehabilitadora,

debido a la necesidad de apoyo flexible en la intervencion que requieren los usuarios/as.

A pesar de ser un recurso extensible a cualquier persona que padece un trastorno mental
grave, segun las propias caracteristicas de la definicion, cabe resaltar el papel fundamental
que desarrolla el SASEM en el acompafiamiento y vinculacion de aquellas personas que
presentan dificultades de accesibilidad, disposicién o motivacion en su propio proceso de
recuperacion. Dichas personas suelen presentar un mayor aislamiento social y
desvinculacion hacia los servicios especializados, por lo que es necesario iniciar un
proceso de alianza terapéutica que permita conseguir y mantener unos minimos

estandares de calidad de vida y de autonomia en su propio contexto.

La intervencion desarrollada desde el equipo SASEM tiene como prioridad desarrollar
acciones integradas e individualizadas adaptadas a las necesidades propias de cada
persona. Se pueden concretar tres espacios de intervencion plenamente relacionados y
complementados, como son: el area de habitos de la salud (fisica y mental), el area de

actividades de la vida diaria y el area de inclusién comunitaria.

Y, por tanto, basandose en estas tres areas de abordaje, se pueden sintetizar como
principales lineas de intervencion del SASEM: atencién domiciliaria para mantener la
autonomia de la persona en su propio domicilio; apoyo y acompafiamiento para la crear
y mejorar la vinculacion con los servicios necesarios dentro de la red de salud mental;
apoyo para las familias; y, por Gltimo, promocion de la autonomia para uso y manejo de

los recursos del entorno comunitario

Cabe destacar como particularidad en la intervencion desde el SASEM, que todas las
actuaciones son desarrolladas principalmente confluyendo dos escenarios basicos, el

domicilio de la persona y los recursos comunitarios
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2.1.- Marco Legislativo.

A lo largo de la historia, las personas con trastorno mental grave se han visto expuestas a
la desproteccion e incomprension por parte de la sociedad, y abocadas e instauradas en
situaciones graves de desfavorecimiento, rechazo y exclusion social. Esta situacién los ha
llevado a experimentar un trato estigmatizante, donde no se han reconocido como
ciudadanos de pleno derecho, ya que sus necesidades han dejado de ser consideradas

como prioritarias dentro de las politicas socioeconémicas.

Por este motivo, en la Comunidad Valenciana no surge un reconocimiento explicito de la
desigualdad que sufren las personas con trastorno mental grave por parte de los poderes
publicos hasta el afio 2016, cuando se empieza a crear un marco normativo referencial en
el que se recoge Yy justifica las necesidades especificas de este colectivo detectadas desde
las Unidades de Salud Mental. Dicho marco normativo es el punto de anclaje que
evidencia la necesidad de crear y restructurar la Red de Salud Mental, para consolidar un
modelo de atencidn sociosanitario, basado en el enfoque comunitario y que mantenga la

atencién de manera coordinada entre los diferentes servicios.

La Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020 es la primera iniciativa legislativa
por parte de la administracion de la autonomia de la Comunidad Valenciana, donde se
tiene como objetivo mejorar y consolidar un modelo de atencién a las personas que
padecen un trastorno mental grave desde su propio entorno, por tanto, promueve una
nueva organizacién de los servicios sociosanitarios que permitan la atencion integral de
la persona a partir de un modelo de rehabilitacion donde todos los recursos de la red de
salud mental(sanitarios, sociales, educativos, laborales, y judiciales) trabajen de manera
coordinada y cooperativa con la finalidad de atender a la persona en todas las areas de su

vida.

Asi mismo, la Estrategia Valenciana de apoyo social para la recuperacion e inclusién
social de las personas con trastorno mental grave 2018-2022, es otro de los anclajes
béasicos del nuevo modelo de atencion comunitaria instaurado en dicha comunidad, puesto
que en él se recoge la necesidad de crear una red de recursos que permitan la atencién
integral e integrada de las necesidades basicas de las personas con trastorno mental grave,

asi como promover la autonomia en su propio contexto.
Concretamente, se detecta en personas entre 18 y 65 afios de ambos sexos, con problemas
graves de salud mental, que son atendidas y/o derivadas desde la Unidad de Salud Mental
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de referencia, una serie de necesidades que evidencian la necesidad de intervencion en su
propio medio, esta son: ausencia de apoyo familiar o social; falta de capacidades y
habilidades para desarrollar una rutina diaria de manera auténoma en el domicilio;
aislamiento social y dificultades en la interaccion con los recursos del entorno;
insuficiencia de recursos de apoyo tras un ingreso hospitalarios; exposicion a situaciones
de incomprensién causadas por la sintomatologia de la propia enfermedad y el deterioro
funcional y cognitivo, precisando apoyo y acompafiamiento.

Entre los recursos presentados para cubrir las necesidades anteriormente mencionadas, se
desarrolla el SASEM. Dicho recurso es descrito como un equipo multidisciplinar que
tiene como objetivo complementar la atencion sanitaria (USM) para conseguir la
rehabilitacion psicosocial de las personas, a partir de la intervencidn en su propio entorno.
Es necesario recurrir a la ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalidad, de Servicios
Sociales Inclusivos de la Comunidad Valenciana, para encontrar un marco legislativo de
referencia que reconoce y sitle el servicio de atencidn y seguimiento para personas con
problemas de salud mental (SASEM), como un recurso integral e integrado dentro de la
red de atencidn de los servicios sociales municipales. Concretamente, es en los articulos
15.2 y 18.2 de esta ley, donde se empiezan a distinguir dos niveles de actuaciones, el
caracter béasico y el de caracter especifico (Ley de Servicios Sociales Inclusivos de la
Comunidad Valenciana, 2019).

Especificamente, en el art. 18. 2 de los servicios que integran la atencion primaria de
caracter especifico, se destaca el servicié de atencion a las personas con diversidad
funcional o discapacidad y, méas especificamente, el de personas con problemas crénicos
de salud mental, definiéndolo en el apartado C) como recurso que ” desarrollara
programas y actuaciones propias de la intervencion social, en coordinacién con el sistema
sanitario mediante programas de prevencion, promocion de la autonomia, rehabilitacion
e inclusion social”. Dicho servicio esté caracterizado por la singularidad de la atencién e
intervencion requerida y ofrecida en funcion de la naturaleza de las situaciones y la
intensidad de las prestaciones (Ley de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunidad
Valenciana, 2019).
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2.2.- Entorno comunitario del recurso

El SASEM es un recurso de caracter municipal y, tiene como poblacion diana de la

intervencion, a toda persona empadronada en la localidad de Alcoi.
2.2.1.- Descripcion contextual.

Alcoy es una ciudad ubicada en la provincia de Alicante y cuenta con una superficie de
129,86 km2. Se encuentra a 54km de Alicante y a 107km de Valencia.

El relieve del municipio es montafioso e irregular por los numerosos barrancos y rios que
desaguan en el rio Serpis. La ciudad se sitda en un valle rodeado por la Sierra de Mariola,
Biscoi, L'Ombria, la Serreta, el Carrascal de la Font Roja, la Carrasqueta y Els Plans. En
cuanto a hidrografia, cabe destacar que Alcoy es una localidad que esta atravesada por los
rios Riquer, Benisaidd y Molinar, motivo por el que se conoce como la ciudad de los tres

rios o la ciudad de los puentes.

El término municipal de Alcoy colinda con las localidades de Bafieres, Benifallim,

Benilloba, Bocairent, Cocentaina, Ibi, Jijona, Onil, Penaguila y Torremanzanas.

El municipio de Alcoy destaca por su relacion funcional a nivel intermunicipal, puesto
que es la capital de la comarca de 1’ Alcoia y en ella se ubica la sede de la mancomunidad
de I’Alcoia i el Comptat. A nivel de funcionalidad, al tratarse de la ciudad méas numerosa
de las comarcas de 1’Alcoia i el Comptat, cuenta con una gran cantidad de recursos que
son centralizados para la comarca en la ciudad, entre ellos se puede destacar los sanitarios
(Hospital Comarcal Virgen de los Lirios y el Centro de Especialidades de la Fébrica),
administracion tributaria, juzgados, oficina del labora, dependencias policia nacional,

tiendas y comercios, etc.

En cuanto a la demografia, segin los datos obtenidos del Padron Municipal de Habitantes
correspondientes a fecha 1 de enero de 2021, y actualizados a fecha 30 de marzo de 2021,
Alcoy cuenta con una poblacién total de 60.613 habitantes, los cuales 29.829 Hombres y
30.784 Muijeres. Durante el afio 2021 el saldo vegetativo de crecimiento poblacional es
negativo, con un -323, con 701 defunciones y 378 nacimientos.

Alcoy ha sido una ciudad con gran relevancia en la época de la Revolucion industrial,
concretamente en el sector textil, aunque también en el metaldrgico y de la industria del
papel. A lo largo de los afos, y con la crisis del textil, la industria de Alcoy fue buscando

nuevas vias de desarrollo y empezd a centrarse en el sector quimico y farmacéutico
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(cosmeética), el sector alimentario (aceitunas rellanas, pasteleria y licores), asi como en la
industria dedicada a la creacion y fabricacion de la indumentaria de las fiestas de moros

y cristianos.

Actualmente, se esta promoviendo el sector del turismo de interior y la restauracion, como
consecuencia de la mejora en las comunicaciones y la rehabilitacion del patrimonio
cultural e historico. También, nivel socioecondémico, se estd fomentando la educacion y
la investigacion, mediante algunas instituciones pioneras como la Escuela Politécnica
Superior de Alcoy (EPSA) de la Universidad Politécnica de Valencia, la Escuela de Arte
Superior de Disefio, el Conservatorio de Musica y AITEX (Instituto tecnolégico del
textil).

A nivel de la organizacion de los recursos sanitarios, cabe destacar que Alcoy pertenece
al departamento de salud numero 15 de la Comunidad Valenciana, dependiente de la

Agencia Valenciana de Salud, organismo autonomo adscrito a la Conselleria de Sanitat.

Dicho departamento esta constituido por las comarcas naturales de L’ Alcoia y El Comtat,
abarcando una poblacion total en torno a los 140.000h habitantes, distribuidos en 32
localidades o entidades municipales, que fluctdan entre los 60.613 habitantes de Alcoi, y
los menos de 100 habitantes de localidades de Famorca, Tollos y Benimassot. La
poblacion atendida dentro del departamento de salud 15 esta caracterizado por una gran
dispersion demogréfica de la poblacion, concentrandose la mayoria de la poblacion en

dos municipios Alcoy e Ibi.

La organizacion del area de salud esta constituida por un Consejo de Salud, que se retne
periodicamente, la Gerencia de Area y un Hospital de referencia de 305 camas. Distri-
buida en 10 Zonas de Salud, dos de estas zonas tienen el caracter de zonas especiales por
la alta dispersion (27 Consultorios auxiliares y 2 Centros de Salud). Ademas, cuenta con
diez Centros de Salud con sus correspondientes Equipos de Atencion Primaria, asi como
el departamento de salud cuenta con unidades de apoyo de Atencidn Pediatrica, Unidad
de Conductas Adictivas, Unidad de Alcohologia, Unidad de odontologia, Unidad de salud

mental y centros de Salud Sexual y Reproductiva.
2.2.2-. EI S.A.S.E.M y su situacion en la red de recursos de salud mental y de

servicios sociales en el municipio de Alcoi.
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El Servicio de Atencidn y Seguimiento para persona con problemas de salud mental grave
(SASEM) es un recurso incluido dentro de la red de servicios sociales inclusivos del
Ayuntamiento de Alcoi, y tiene como mision, prevenir la cronificacion de los problemas
de salud mental a partir de un modelo de intervencion comunitario de atencion integral
orientado a la recuperacion, inclusion y permanencia de la persona en su entorno familiar
y comunitario, evitando la institucionalizacion.

El SASEM ofrece una atencion especializada coordinada con la USM (Unidad de Salud
Mental), desde un enfoque integral que incluye a las familias, y a través de un equipo de
personal técnico multidisciplinar.

Tal y como se ha mencionado en el epigrafe anterior, el SASEM es un servicio incluido
desde julio de 2021 como un recurso mas dentro de la Red de atencién de la Salud mental
de la Comunidad Valenciana, y trabaja de manera cooperativa y colaborativa con el resto
de los servicios sociosanitarios.

Asi mismo, los dispositivos con los que cuenta la Red de Salud son muchos y variados, y
estan organizados a partir del modelo de atencion comunitaria, que pretende abordar y
responder de manera coordinada e integrada a las diferentes demandas/necesidades de las
personas con problemas de salud mental en la Comunidad Valenciana.

Dentro de la organizacién general de la red se pueden diferenciar dos tipologias, aquellos
servicios de atencion plenamente sanitarios incluidos dentro de la cartelera de recursos
de la Consejeria de Sanidad, entre ellos se encuentran los dispositivos sanitarios de
atencion primaria, dispositivos especificos de salud mental (Atencion hospitalaria
urgente, Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica (UHP) Unidades de Media Estancia
(UME), Unidades de Hospital a Domicilio (UHD), Hospital de dia (HD), Unidades de
Salud Mental y Unidades de salud mental infantil y de la adolescencia (USMI o USMI-
A) y la red de drogodependencias(Unidad de Conductas Adictivas y Unidad de
Alcohologia)

Por otra parte, dentro de la red de salud mental de la comunidad Valenciana, se encuentran
los servicios y los centros anexos de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
encomendados para ofrecer el apoyo social, residencial y de inclusion social para las
personas con trastornos mentales graves. En la cartera de servicios destinados a la
atencion de personas con trastorno mental grave, se encuentran: Centro de dia para
personas con enfermedad mental cronica, CRIS (Centro de Rehabilitacion e Integracién

Social), Centro de Atencién Diurna para Personas con Discapacidad en Situacién de
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Dependencia, CEEM (Centros Especificos para personas con enfermedad mental
cronica), viviendas tuteladas y, por ultimo, el SASEM.
Esta amplia red se complementa con acciones de diferentes administraciones, orientadas
a la inclusion de las personas con problemas de salud mental (empleo, educacion,
juventud, cultura, etc.). Ademas, cabe resaltar la labor de la red de cuidados informales
que prestan diferentes entidades sin animo de lucro, y que sirven de espacio de apoyo y

agrupacion usuarios y sus familiares.

2.3-. Perfil de la poblacion atendida.

Dentro del SASEM, seran atendidas aquellas personas con edades comprendidas entre 18
y 65 afios, que presenten necesidades biopsicosociales causadas por un problema de salud
mental grave y que, por este motivo, se vea afectada directamente su funcionalidad en las
esferas personal, familiar, social y laboral.

Cabe destacar que SASEM es un recurso de participacion voluntaria y, por tanto, como
criterio esencial esta la predisposicion y voluntariedad de la persona a participar en la
intervencion pactada y elaborada con el equipo multidisciplinar, con la finalidad de
conseguir su propia rehabilitacion.

En cuanto, los requisitos mas generales para la participacion y admision en el servicio

encontramos:

Reunir criterios de diagndstico y necesidades complejas de la definicion
de Trastorno Mental Grave (TMG) definidos a partir de los criterios
clinicos, de temporalidad y de discapacidad.

- Ausencia o baja vinculacion con los recursos del entorno y de la red de
salud mental, tanto aquellos especificos de sanidad como los
sociosanitarios pertenecientes a la red del Sistema Publico Valenciano de
Servicios Sociales.

- Dificultades para desarrollar un proyecto de vida de manera auténoma,
precisando apoyo para la toma de decisiones y la gestion de la esfera
personal, familiar y social.

- Encontrarse en fase inicial de la enfermedad mental, sin diagndstico y

tratamiento previo, y con necesidad de apoyo individual y familiar para

iniciar su proceso de inclusion en la red de recursos de salud mental.
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Cualquier persona, independientemente de su edad evolutivita, que tenga
necesidad de apoyo y cuyo origen sea el padecimiento de un trastorno

mental grave.

Por otra parte, no seran participantes del SASEM, aquellas personas que:

No tengan los 18 afios o superen los 65 afios.

Personas cuyas necesidades deban de ser atendidas por servicios sanitarios
0 sociales especializados.

Contar, de manera habitual con apoyos en sus propios entornos
normalizados

Cuando la disfuncionalidad que presentan no es producto de un trastorno

mental grave y cronico.

2.3.1.- Necesidades de las personas con trastorno mental participantes

Dentro del corto recorrido de trabajo e intervencion desarrollado por el SASEM, se ha

podido detectar como las principales necesidades entre los usuarios/as del servicio:

Problemas de salud fisicos.
Dificultades para adherirse al tratamiento farmacologico y psicosocial.
Malestar psiquico, resistencia de sintomas, desajuste en el entorno.
Falta de autonomia en el desarrollo de las actividades basicas de la vida
diaria (autocuidados, tareas domésticas, etc.) y actividades instrumentales
de la vida diaria (gestion econdmica, tramites burocraticos, manejo nuevas
tecnologias, etc.)

Dificultades de vinculacion con los recursos, de su propio entorno y
comunidad, asi como en los servicios especificos de la red de salud mental
Ausencia o deterioro de habilidades para el autocontrol, afrontamiento,
resolucion de problemas.

Falta de habilidades sociales

Retraimiento social y perdida de redes de apoyo.

Dificultades para el manejo y gestién de recursos comunitarios, y mas
concretamente aquellos relacionados con el ocio y tiempo libre.
Deterioro en el funcionamiento cognitivo.

Falta de ocupacion.

Dificultades para la insercién laboral.
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- Estigma.
- Problemas en la convivencia.

- Dificultad para abordar de forma adecuada de situaciones estresantes.

2.3.2.- Necesidades de las familias

Del mismo modo, desde el Servicio de Atencidn y Seguimiento para las personas con
problemas de salud mental grave del Ayuntamiento de Alcoi, también se desarrollan
intervenciones complementarias (psicoeducacion) con los familiares de los
destinatarios/as (siempre contando con la autorizacion de la persona afectada por un
TMGQG), tras considerarse una parte fundamental del proceso de recuperacion.

Desde el SASEM, se han detectado como principales necesidades de intervencion dentro
del grupo de familiares y amigos de las personas atendidas:

- Sensacion de abandono institucional por la falta de recursos sociales y
sanitarios de apoyo que garanticen un seguimiento individual del
tratamiento, una vez la persona abandona el hospital tras un ingreso.

- Falta de apoyo e intervencion comunitaria en los inicios de la enfermedad

- Desconocimiento y falta de informacion en relacién con la problematica
psiquiatrica de su familiar.

- Dificultades para la aceptacion del diagnoéstico y manejo de la
sintomatologia del familiar.

- Falta de informacion social y legal de sobre los problemas de salud mental.

- Falta de habilidades y estrategias de comunicacion y relacion, que

promuevan un clima familiar adecuado.

2.4.- Objetivos

El programa tiene como objetivo general prevenir la cronificacion de los problemas de
salud mental y procurar la permanencia de la persona en su entorno familiar y
comunitario, evitando la institucionalizacion.
Dicho objetivo general se puede concretar y desglosar en los siguientes objetivos
especificos:

» Detectar y remitir de manera precoz ante sospecha de una persona con problemas

graves de salud mental.

» Prevencion de crisis y promocion de la salud.
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* Apoyar y complementar la labor que se desarrolla desde el programa de
rehabilitacion y continuidad en la USM/USMA.

» Ofrecer atencion domiciliaria y apoyar la permanencia de la persona con

problemas de salud mental grave en el domicilio.

» Informar, y capacitar a las familias y personas cuidadoras para evitar situaciones

de sobrecarga familiar y desajustes en el nacleo familiar.

* Motivar y mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad mental en la

adquisicién y uso de habitos saludables.
* Promover el proceso de integracion comunitaria.

» Desarrollar intervenciones en los entornos de convivencia del usuario (familiar y
comunitario) que contribuyan a establecer relaciones interpersonales
satisfactorias y formas de participacion significativas, previniendo o

disminuyendo situaciones de conflictividad o de riesgo.

» Fomentar la conciencia de su enfermedad y de sus capacidades para la adherencia
al tratamiento (la toma de mediacién, su dosificacion y administracion adecuada,

citas...).
2.5.- Destinatarios.

El SASEM de Alcoy, de acuerdo con el nimero de habitantes con los que cuenta el
municipio (60.613 habitantes) tiene establecido seis profesionales, 2 por cada 20.000
habitantes segun lo establecido por la Conselleria de Politicas Inclusivas e Igualdad.
Tiene una capacidad total de 120 plazas, y mas concretamente se establece que cada

profesional del equipo multidisciplinar debe atender a un maximo de 20 personas.

Cabe destacar que el SASEM de Alcoy, es un recurso, que tal y como se ha expresado
con anterioridad, tiene un corto recorrido de intervencion y desarrollo (julio 2021) y, por
este motivo, se establecieron los primeros contactos e intervenciones con las personas con
problemas de salud mental grave a partir de finales de octubre y principios de noviembre
de 2021.

Especificamente, el nimero de personas atendidas en el periodo de 1 de julio a 31 de
diciembre ha sido de 23 personas. De esas 23 personas, 11 son hombres y 12 son mujeres.

En cuanto al rango de edad se establecen tres tramos de edad de 18 a 30 afios, de 31 a 50
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afios y de 51 a 65 afios. Dentro de estos rangos resultaron los mas representativos el de

mayor edad y el de menor edad. Con un 43,50% las personas de entre 51 y 65 afios y de
un 34,80% las que estan entre 18 y 35 afios.

Por lo que respecta a los datos de poblacion atendida en el periodo de 1 de enero de 2022
al 31 de agosto de 2022, se han dado un total de 33 altas en el servicio, que sumadas a las
23 del afio anterior, hacen un total de la poblacion atendida de 56 personas. Las cuales 29
son mujeres y 27 hombres (ver figura 1). Por lo que respecta a las bajas, durante el afio
2022, se han contabilizado dos por abandono y renuncia del servicio en febrero y julio

respectivamente.

Figura 1. Poblacion atendida segun el género.

GENERO

= Hombres = Mujeres

Fuente: Elaboracion Propia

En relacion con las franjas de edad de la poblacion atendida seglin los tres rangos
establecidos, de 18 a 35 afios tiene un valor representativo del 25,5 % del total, mientras
que la franja de 36 a 50, cuenta con un 34,5% del total. Por todo ello, se observa una
mayor representatividad en la franja de edad 51 a 65 afios, con un 40% de la poblacion

total atendida. (ver figura 2).
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Figura 2. Poblacion atendida segun la edad.

EDAD

m18-35 ANOS m=36-50 ANOS = 51-65 ANOS

Fuente: Elaboracién Propia

Por Gltimo, en cuanto al diagndstico clinico que presenta la poblacién atendida, se puede
concretar que existe una mayor representatividad de los trastornos de personalidad (limite
y otros trastornos), asi como de esquizofrenia y trastorno bipolar. Cabe destacar dentro
de la grafica, que existe un alto porcentaje de la poblacion atendida englobado dentro del
item “otros”, debido a que se encuentran en un proceso de evaluacion y establecimiento
concrecion del diagndéstico por parte de la USM (ver figura 3). Dentro de la poblacién
atendida desde el SASEM , se puede destacar que un 10,9% tienen un diagnostico de
Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos; un 3,6% trastorno esquizoafectivo; un 10,9%
Trastorno bipolar; un 10,9% Depresion mayor recurrente; un 5,5% Trastorno
Esquizotipico de la personalidad; un 12,7% Trastorno limite de la personalidad; un 18,2%
otros trastornos de personalidad; un 5,5% trastorno obsesivo compulsivo y un 21,8% tiene
otros diagndsticos no especificado no o estan en proceso de valoracion.
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Figura 3. Poblacion atendida segun diagnostico.
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Fuente: Elaboracion Propia
2.6.- Metodologia.

Desde el SASEM se desarrolla una intervencion multidisciplinar, donde la persona con
problemas de salud mental grave es el centro de la intervencion y, por ello, se marcan 'y
planifican todas las actuaciones centrandose en sus propias necesidades y demandas.

Por tanto, se puede afirmar, que la metodologia aplicada es principalmente la
planificacion centrada en la persona. Con este tipo de intervencion se pretende favorecer
el protagonismo de la persona en su propio proceso de recuperacion y rehabilitacion,

fomentando su empoderamiento y autodeterminacion.

Durante el proceso de intervencion se pretende que la persona con trastorno mental grave
asuma el control de su proyecto de vida, y, a partir de la deteccion de sus propias
capacidades, habilidades y necesidades, sea capaz de identificar los objetivos alcanzar

para mejorar su situacién personal, familiar y social.

Dentro de esta metodologia es importante destacar el papel principal que juegan la
familia/ amigos, asi como la comunidad, siendo estos un apoyo fundamental dentro del
proceso de rehabilitacion psicosocial de las personas con trastorno mental grave. Este

soporte en el medio es esencial para cumplir y desarrollar el proyecto de vida.
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Para aplicacion de una metodologia de intervencion centrada en el caso, es necesario
desarrollar una evaluacién inicial completa de la persona destacando las necesidades y
oportunidades, asi como llegar a un pacto colaborativo entre profesionales y la persona
con problemas de salud mental grave, donde se establezcan unas lineas de intervencion
personalizadas y unos compromisos de trabajo terapéutico conjunto. Dicho acuerdo se
denominado Plan de Atencién Individualizado (PAI) y sirve como hoja de ruta de la
intervencion, a partir de la cual se realizara el seguimiento y la revision durante todo el

proceso.

Uno de los profesionales del servicio, es designado como responsable del caso o
profesional de referencia de la persona. La asignacion del profesional viene determinada
tras realizar la evaluacion inicial a partir de las necesidades y la problematica detectada

en la persona.
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2.7.- Protocolo de funcionamiento.

Desde el SASEM del Ayuntamiento de Alcoi, se ha establecido un protocolo de
funcionamiento general, que permite organizar y concretar las diferentes actuaciones
desarrolladas para la atencion de una persona desde el servicio. Dicho proceso asegura la
consecucion y cumplimiento de las diferentes fases del proceso de rehabilitacion
(derivacion, valoracion, intervencion y finalizacion), ordenando los procedimientos y
sirviendo de guia para la accion complementaria del equipo multidisciplinar (ver figura
4).

Figura 4. Protocolo de interno de funcionamiento SASEM de Alcoy.

PROTOCOLO INTERNO FUNCIONAMIENTO SASEM
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Entrevista evaluacion inicial TS + Profesional 1 Entrevista evaluacion inicial TS + Profesional 2
Coordinacion Recursos (Salud mental, CRIS, Dependencia, etc...)

Escala EVDP

INTERVENCION
SEGUIMIENTO

FINALIZACION

Fuente: Elaboracion Propia SASEM Alcoi

A continuacion, se desarrollaran y describiran de manera exhaustiva cada una de las fases

dentro protocolo de actuacion marcado desde el SASEM.

2.7.1.- Derivacion

El SASEM del Ayuntamiento de Alcoy, tal y como se ha mencionado con anterioridad

esta incluido dentro de la red de atencion a la salud mental (sociosanitaria) de la localidad.
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El acceso y admision del recurso pasa principalmente por la derivacion desde los Equipos
de Atencion Primaria Bésicas pertenecientes a los servicios sociales inclusivos del
municipio, quienes también reciben propuestas de derivacion, principalmente desde el
sistema sanitario (USM y UHP) aunque también pueden llegar de otros ambitos (CEEM,
policial, judicial, familiar, etc..). Desde los Equipos de Atencion Primaria Basica se
valoran las necesidades y la provision de servicios para asegurar el mantenimiento de la
persona con problemas de salud mental en su propio entorno. Una vez evaluadas las
necesidades y demandas de la persona, se elabora el Plan Personalizado de Intervencion

Social (PPIS) y se evalua si el caso es derivable al servicio SASEM (ver figura 5).

Figura 5. Protocolo de derivacion del SASEM del Ayuntamiento de Alcoy.
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Fuente: Elaboracién Propia SASEM Alcoi

Seguidamente, valorada la idoneidad de derivacion al SASEM por la atencion primaria
de servicios sociales, se realiza una recepcion y valoracion del caso desde el equipo
multidisciplinar. En ese momento en base a la evaluacion de las necesidades de los

equipos de atencién primaria y la USM, se decide por el equipo Sl es o NO el caso
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perceptible del SASEM, y se emite un informe justificandose la valoracion. Este proceso

de recepcidn del caso tendra un tiempo estimado de aproximadamente 2 semanas.
2.7.2.- Acogida y Evaluacion

En esta fase se realiza el primer contacto entre la personay el SASEM. Para ello, y con
el fin de favorecer desde el inicio la vinculacion y el enganche con el servicio, se mantiene
una entrevista con los profesionales de referencia del Equipo de Intervencién Social de la
Atencion Primaria Basica. A dicha cita acude la Trabajadora Social y otro profesional del
equipo (Psicéloga, Educadora Social o Técnico en Integracion Social), que en este caso

sera el que mas se ajuste a las necesidades detectadas.

Seguidamente, una vez derivado el caso, se realiza una primera entrevista y/o visita, segun
la predisposicion de la persona hacia al servicio. A esta entrevista, acuden los técnicos
anteriormente mencionados, con el objetivo de realizar un acercamiento y evaluacion del
entorno de la persona en cuanto a las condiciones de la vivienda, el barrio y los recursos
del contexto. Durante la sesion, se realiza la presentacion del equipo técnico (estructura
y concepcion multidisciplinar), y se intenta comenzar con la construccion de las bases de
una relacion de confianza necesarias para promover la adherencia y motivacion al trabajo
conjunto con el servicio. Seguidamente, en un asegundo encuentro, la persona derivada
llevard a cabo una entrevista con la trabajadora social donde para se realizard una
evaluacion general de la situacién y realizar el informe social. En este momento se firma
el documento de compromiso de aceptacion y colaboracion con el SASEM, asi como la

autorizacién de comunicarse con los familiares méas cercanos en caso de ser necesario.

A continuacion, y con el fin de seguir con el proceso de evaluacién de necesidades de la
persona, se realizan varias entrevistas conjuntas entre los perfiles profesionales del
equipo, con preguntas abiertas y cerradas, donde se tratara de obtener informacion lo mas
objetiva posible, de cara a conseguir conocer el funcionamiento de la persona en todas las
areas de la vida de la persona. Dichas entrevistas se ajustan a las caracteristicas y el
momento concreto de la persona entrevistada y se procurara crear un clima célido, de
aceptacion, no invasivo, reforzante, cercano y distendido, que favorezca la alianza

terapéutica y la adherencia al Servicio y a su proceso de recuperacion.

Seguidamente, con la informacion obtenida a partir de las diferentes actuaciones
desarrolladas, esta planteado que, en un futuro cercano, los diferentes profesionales, de

manera conjunta apliquen con la informacién recogida instrumentos estandarizados,
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cuestionarios y escalas. Dichos instrumentos son complementarios en el proceso de
evaluacion, y, son Utiles para medir variables del funcionamiento psicosocial de las
personas, y son orientativos para contrastar en el futuro los resultados conseguidos de las
intervenciones desarrolladas. Dentro del proceso de evaluacion del SASEM, actualmente
y dada la prematuridad del servicio, se estd trabajando para concretar aquellos
instrumentos mas significativos y adaptados a las necesidades de valoracion del servicio
y la persona. Pero hasta este momento se estd aplicando la escala de valoracion del
desempefio social (EVDP) (Otero-Dominguez,1995), como instrumento general de
recogida y contraste de informacion. Segun, la valoracion realizada, se procede a asignar
a la persona un profesional gestor del caso, que sera su figura de referencia, y se acuerda
con el resto del equipo las lineas de actuacion segun las necesidades detectadas y que

profesional va a abordar cada area.

Tras realizar la evaluacion, se elabora de manera consensuada entre los diferentes
profesionales, y especialmente el profesional referente del caso, una propuesta de Plan de
Atencion Individualizada, donde se concretaran las areas de intervencién y los objetivos

alcanzar en cada una de ellas.

Todo el proceso de evaluacion del caso tendra una duracion aproximadamente entre 4 o
5 semanas, pudiéndose ver modificado por la adaptacion a las caracteristicas y
circunstancias de la persona, asi como la frecuencia en las atenciones y la actitud de

colaboracidn y cooperacién con los profesionales del servicio.
2.7.3.- Intervencion

La intervencion se programara en funcion del Plan de Atencion Individualizada (PAI)
establecido y las areas de intervencion a desarrollar. Dicho documento sera la hoja de ruta
de los profesionales y la persona usuaria/o del servicio, y por ello una vez disefiado, sera
compartido, pactado y reelaborado con la persona incluyendo aquellas demandas y

orientaciones que la persona considere necesarias para su proceso de recuperacion.

El PAI serd evaluado de forma continua para revisar la consecucion de los objetivos
programados y para adaptarlo a las necesidades y progresos de la persona usuaria y su
familia. Las intervenciones tendran lugar en el entorno de la persona usuaria, su domicilio

0 en los recursos comunitarios correspondientes por parte de todo el equipo profesional.
Los niveles de intervencion van dirigidos a: la persona usuaria, nucleo familiar y entorno
comunitario.
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La intervencion desde el SASEM se llevara a cabo desde una perspectiva multidisciplinar,
donde a partir de los diferentes programas como son la acogida, de autocuidado y
AVD/AIVD, de soporte comunitario, de insercién social, intervencion social, de apoyo a
la integracion social y sensibilizacion comunitaria, se intentard conseguir prevenir la
cronificacion de los problemas de salud mental y procurar la permanencia de la persona

en su entorno familiar y comunitario, evitando la institucionalizacion.
2.7.4.- Seguimiento y Finalizacion.

Esta es la ultima de las etapas dentro del proceso de intervencidn desarrollado por parte
del equipo SASEM. El seguimiento comprende desde el momento en que se va valorando
la consecucidn de los objetivos marcados en las diferentes areas, hasta el momento en que
se valora que la persona ha alcanzado satisfactoriamente su propia recuperacion, segun el
plan de trabajo pautado. En ese momento se reevalla la situacion personal, familiar,
social, laboral, educativa, etc. Asi mismo, se acuerda un tiempo concreto de seguimiento,
donde el equipo queda como referencia para esa persona, retirdndose directamente de la

primera linea de intervencion y actuando como guia en momentos puntuales.

Una vez realizada la evaluacion completa y asegurado el bienestar de la persona atendida
a partir de los soportes que necesite, se emite un informe de alta, que se remitira a los
profesionales de referencia de los tres equipos de atencién primaria basica de los servicios
sociales del Ayuntamiento de Alcoy, quienes llevaran el seguimiento del caso y la

coordinacion con la USM.

Cabe destacar, que el tiempo méaximo de intervencion desde el SASEM, es de 24 meses.
Dicho tiempo puede ser aumentando de manera justificada en aquellas personas que se
considere necesario y oportuno por el equipo multidisciplinar para la consecucién de los

objetivos marcados en el PAL.
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2.8.- Programas desarrollados y aplicados desde el SASEM.

Desde el servicio de atencion y seguimiento para personas con problemas de salud mental
grave del Ayuntamiento de Alcoy, se desarrolla el proceso de intervencion a partir de tres
niveles de atencion personal, familiar y social, principalmente divididos en tres areas de

intervencion (ver tabla 2). Estas son:

Tabla 2. Areas de intervencion SASEM

AREA DE HABITOS DE AREA DE AREA DE
LA SALUD (FISICA Y ACTIVIDADES DE LA INTEGRACION
MENTAL) VIDA DIARIA COMUNITARIA

Fuente: Elaboracion Propia.

Dichas areas de intervencidn son abordadas y desarrolladas manera trasversal, en los
diferentes programas que interrelacionados complementan la accion rehabilitadora.
Dichos programas permiten concertar y organizar el funcionamiento del servicio para
conseguir el cumplimiento de los objetivos de cada persona atendida. Son aplicados y
desarrollados a partir de actuaciones individuales, familiares y comunitarias, por el
equipo multidisciplinar y tiene como finalidad la estabilidad y mantenimiento de la

persona de manera autbnoma en su propio contexto.

Dentro de los programas desarrollados por los profesionales del SASEM del

Ayuntamiento de Alcoy podemos encontrar:

a) PROGRAMA DE ACOGIDA.

Se trata de todas aquellas primeras actuaciones realizadas con la persona, y en los
casos que se considere caso oportuno a sus personas allegadas, que permitiran el
acercamiento y vinculacion de la persona al recurso. En este programa es
determinante intentar realizar la mayoria de las acciones en el contexto de la
persona, asi se puede observar las caracteristicas del entorno en el que vive y los

recursos que este tiene a su alcance.

Entre las actuaciones a realizar en este programa se encuentran: primera visita
domiciliaria, toma de contacto, entrevista personal y/o familiar semi-estructurada,
firma del compromiso de aceptacion, elaboracion del informe social y elaboracion

consensuada del PAI.
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Es determinante que las primeras actuaciones se realicen con la finalidad de
promover la motivacién y el compromiso de la persona con el servicio, por ello,
en todo momento el objetivo de este programa serd establecer una alianza
terapéutica con la persona, que fomente la participacion en su propio proceso de

recuperacion.

Los tiempos de participacion en este programa dependera de las caracteristicas y
circunstancias personales de cada usuario. Desde el inicio, se informara sobre las
condiciones del Programa, se firmard el Compromiso de aceptacion y se

recopilaran aquellos documentos o informes que no consten adn en el expediente.

Con el fin de implicar a las familias en el proceso de recuperacion de su allegado,
es necesario darles cabida en este programa desde el inicio, siempre y cuando la
persona lo autorice y lo demande. Para ello, es necesario mantenerlas informadas
de su desarrollo y facilitarles las explicaciones de los objetivos, el sentido de lo
que se va a realizar para generar confianza, transparencia, y crear un clima
agradable de apoyo a la persona. Es necesario concretar y establecer un
profesional de referencia.

b) PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS Y ABVD/AIVD.

El desarrollo de este programa consiste en la realizacion de actuaciones que
permitan favorecer el entrenamiento y desarrollo de habilidades de autonomia de
la persona para el desempefio social y personal en su propio domicilio.
Principalmente, se trabajan aspectos como la higiene y aseo personal, cuidado en
el vestir, alimentacion, manejo de dinero, cuidado del entorno (cama, habitacion,
espacios), habitos del suefio, consumo de tabaco y café, cuidados de la salud, entre

otros.

Dentro de este programa, se podrian concretar diferentes subprogramas que
serviran para intervenir de manera grupal e individual en las necesidades de los

usuarios/as. Estos son:

e Programa de apoyo y acompafiamiento para el restablecimiento de la

autonomia en el domicilio v en el entorno comunitario. Consiste en

realizar una intervencion continuada de apoyo y acompafiamiento que

permita a la persona reconstruir una rutina diaria, a partir de la adquisicion

36
Lydia Pascual Marti- Trabajo Final de Master



AT
de habilidades y estrategias para asumir y restablecer de manera autbnoma
habitos de higiene y aseo personal, organizacion doméstica (limpieza y
mantenimiento del hogar, elaboracion y preparacion comidas, etc.),
adquisicion de habitos de salud adecuados (alimentacion saludable,
seguimiento de pautas farmacoldgicas, habitos de suefio, etc.) y promocion
de la habilidades para el desarrollo de las actividades instrumentales de la
vida diaria como la utilizacion del transporte, gestién econémica y de
tramites burocraticos, utilizacion de recursos esenciales (sanidad, laboral,

etc.)

Programa de Rehabilitacion Cognitiva: Se trabajan las funciones

cognitivas basicas con el fin de prevenir el deterioro cognitivo y mantener
y/o mejorar las funciones ejecutivas en los usuarios/as. Entre estas, se
encuentran la atencion, percepcion social, memoria, solucion de
problemas, pensamiento abstracto y discriminacion positiva. Para ello, se
desarrollan actuaciones mayoritariamente grupales donde se trabaja
mediante actividades y ejercicios de memoria, lectura, calculo mental,

ejercicios de atencion visual y auditiva, teatro, pintura, masica, etc.

Programa de educacién fisica y psicomotricidad. El objetivo de este

subprograma es favorecer la instauracién de habitos de actividad fisica
saludables que permitan a las personas la recuperacion de las habilidades
motoras basicas. Las acciones desarrolladas desde este programa
principalmente son grupales, se llevan a cabo una vez a la semana y se
tratan de realizar a partir de la utilizacion de las instalaciones deportivas
del municipio. Sesiones donde se promociona el deporte a partir de
ejercicios de psicomotricidad, ejercicio fisico supervisado, apoyo en la

organizacion de rutas y excursiones, etc.

Programa de habilidades sociales. Desde este subprograma, se realizan

actividades grupales e individuales donde se pretende contribuir a la
mejora de las relaciones interpersonales y sociales de las personas que
padecen trastorno mental grave y que se encuentran participando de
manera voluntaria en el SASEM, con el fin de incrementar su calidad de

vida y favorecer su mantenimiento en la comunidad.
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Dichas actividades se centran en el ejercicio de aquellas habilidades que
tienen que ver con las relaciones interpersonales, tales como las que
posibilitan el hacer amistades, disfrutar de las relaciones intimas, mostrar
afectos, resolver problemas interpersonales, etc. Este programa esta
directamente relacionado con el de apoyo a la integracion en la
comunidad, puesto que seran los espacios compartidos con el resto de la
ciudadania, donde se practicara y entrenara de manera real la aplicacion

de las habilidades sociales entrenadas.

Programa de Afrontamiento del personal. Dicho programa se desarrolla a

partir de sesiones de psicoeducacion llevadas a cabo principalmente por
las psicologas, donde se trabaja de manera individual para facilitar
conocimientos sobre el manejo de la ansiedad, adquirir habilidades para
la relajacion, mejorar la capacidad de resolucion de problemas, aumentar
los recursos personales y disminuir la dependencia de los recursos
sociosanitarios, asi como, establecer estrategias de afrontamiento ante las

crisis y disminuir los niveles de ansiedad, aumentar la autoestima, etc.

En estos momentos, se esta planificando la realizacion de un taller de
psicoeducacion grupal donde se pretende favorecer el vinculo de ayuda
mutua entre los participantes. De esta manera, ademas de trabajar las
habilidades de afrontamiento, se promueve la creacion de grupo de apoyo

en el mismo municipio.

c) PROGRAMA DE SOPORTE COMUNITARIO. Desde este programa se pretende
homogenizar y articular actuaciones que favorezcan la inclusion social de las
personas participantes en el servicio, a partir de actuaciones centradas en el
entorno comunitario y préximo de la persona. Los subprogramas se pueden

concretar en:

Programa de actividades culturales y de ocio. Se realizan actuaciones

individuales y grupales que pretenden promover y orientar las habilidades
de gestién y planificacion del ocio y el tiempo libre. Con este fin, durante
el afio se realiza una programacion general donde se planifican actividades
deportivas y socioculturales (senderismo, natacion, asistencia a eventos

deportivos como partidos de fatbol, carreras, visitas a museos, salidas al
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cine o teatro, salidas culturales a ferias de tradiciones u otros eventos
festivos de la localidad, salidas a lugares de intereés turisticos, etc.). Dichas
actividades siempre son programadas adaptandose a los gustos personales

de los usuarios/as con la finalidad de conseguir una continuidad.

Programa de intervencion en el medio comunitario. En este subprograma

se promueve la integracion total de la persona el medio comunitario. Se
trata de favorecer el mantenimiento en el entorno comunitario de las
personas con enfermedades mentales cronicas, en las mejores condiciones
posibles de normalizacion, integracion y calidad de vida, posibilitando que
puedan funcionar y desenvolverse en la comunidad del modo mas
autébnomo e independiente que en cada caso sea posible. Para ello se
pretende fomentar la participacion y colaboracién con la red de soporte
social del municipio como son Cruz Roja (CRIS, Viviendas Tuteladas)
Realment (Associacié per a I’empoderament de persones amb problemes

de salut mental), CRIS, Fundacion Amigo.

d) PROGRAMA DE INSERCION SOCIOLABORAL. Este programa tiene como
objetivo preparar a la persona en aquellas habilidades para desenvolverse en un
ambiente laboral. Se trata de desarrollar un conjunto de acciones coordinadas que
preparen a la persona para alcanzar un funcionamiento autbnomo que pueda
permitir el acceso al mercado laboral. Para ello, desde el equipo multidisciplinar,
se trabajan de manera individual técnicas para el manejo de situaciones estresantes
(técnicas de relajacion y solucion de problemas), orientacion vocacional (intereses
laborales) y formacion laboral (LABORA, ONCE, IMSERSO), asi mismo, se
apoya en la elaboracion del curriculum, realizacion de trdmites burocréticos, entre
otros. Una vez se considere que la persona ha adquirido las habilidades necesarias
para iniciarse en el proceso de busqueda activa de empleo, desde el SASEM se
Ilevan a cabo realizard una coordinacion con los servicios y recursos del entorno
comunitario especificos en itinerarios de insercion laboral. Desde el servicio
también se realiza acompafiamiento a los recursos laborales del municipio, en caso

de solicitarse por parte de la persona usuaria.

e) PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR. Este programa tiene como

objetivo la informacién y el apoyo a la familia, aumentar el asertividad entre la
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unidad familiar, asi como evitar el aislamiento familiar. En este ambito se

combinara informacion, asesoramiento y apoyo individualizado.

Desde el trabajo individualizado con familiares significativos se desarrollaran
actuaciones con el fin de asesorarles y facilitarles su acceso a los recursos y ayudas
econdmicas que necesiten, para hacer frente a sus problemas. Principalmente,
dicho proceso sera llevado a cabo mediante la recogida de informacion en sesiones

individuales.

Por otra parte, se despliegan talleres grupales de psicoeducacion de las familias,
donde se pretende informar y educar sobre la problematica psiquiatrica, asi como
entrenar y ensefiar estrategias que mejoren la capacidad de comunicacion y el
clima emocional familiar. Estos talleres son llevados a cabo mediante sesiones
psicoeducativas con la psicologa del servicio. Entre los temas a tratar estan las
caracteristicas de la enfermedad, tratamiento y recaidas (individual y grupal). Se
trata de engendrar herramientas que permitan desarrollar un clima familiar
asertivo entre la persona con TMG y su familia a partir del soporte en sesiones
individuales y grupales con la psicologa. Asi mismo, el trabajo grupal tiene
también como objetivo la creacion de un Grupo de Ayuda Mutua, donde se
fomente el asociacionismo y la cooperacion entre las familias que participan

dentro del mismo municipio.
f) PROGRAMA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

Este programa tiene como objetivo incrementar la red de apoyo, asi como,
establecer los habitos de comportamiento normalizados en la comunidad mediante
la utilizacion de recursos del entorno (formacion, ocio, deporte, cursos de ocio,
actividades culturales, actividades de ocio estructuradas, mantenimiento de redes
sociales, participacién en asociaciones vecinales, etc.). Para el desarrollo de este
programa es necesario conocer los recursos del entorno de la persona con el fin
de promover la participacion de la persona en grupos que compartan los mismos
gustos/aficiones, fomentar la utilizacion de las TIC para comunicarse con la red
de apoyo, facilitar la adquisicion de habilidades que permitan el uso auténomo de
los recursos comunitarios (transporte publico, bibliotecas, teatros, cines...). En
este programa cuando existan ciertas dificultades en la interaccién social se

Ilevaré a cabo acompafiamientos a nivel individual a los recursos comunitarios.

40
Lydia Pascual Marti- Trabajo Final de Master



g) PROGRAMADIRIGIDO AL ENTORNO COMUNITARIO

Desde este programa se pretende la promocionar la salud mental y la erradicacion del
estigma asociado a las personas con trastorno mental en el municipio de Alcoy. Con
esta finalidad se desarrollan actuaciones de sensibilizacion basadas principalmente en
la concienciacion social de la ciudadania sobre la importancia del cuidado de la salud
mental y, por otra parte, desmontar y romper el estigma social arraigado que dificulta
la inclusion plena de las personas con enfermedad mental en la localidad. Para ello se
desarrollan campanfias informativas sobre las enfermedades mentales a través de varias
vias de difusidn; redes sociales, carteleria, merchandising, etc., También mediante el
desarrollo de actividades de participacion ciudadana comunitarias como jornadas,

encuentros, video forum, etc.

Este es un programa crucial dentro de la accion profesional desarrollada desde el
SASEM, ya que es necesario promover la vertiente sensibilizacion social y
comunitaria para terminar con el estigma instaurado. En primer lugar, para
concienciar a los profesionales de los diferentes servicios de atencién a la
ciudadania (sanidad, educacion, labora, etc.), asi como, a los medios de
comunicacion y todos los responsables socio-politicos sobre la necesidad apostar
por acciones conjuntas que permitan a la poblacion el cuidado de la salud mental,
asi como contar con instituciones y recursos que permitan abordarla de un modo

riguroso, realista y positivo.

Otro objetivo fundamental de este programa, desde el enfoque comunitario, es el
establecimiento de redes de coordinacion y colaboracion de los diferentes recursos
sociosanitarios incluidos dentro de la red de atencién a la salud mental del
municipio de Alcoy. Este aspecto es determinante para favorecer un proceso de
rehabilitacién psicosocial completo, a partir del establecimiento de un plan de

trabajo conjunto y coordinado.

Seguidamente, con la finalidad de concretar los programas desarrollados desde el
Servicio de Atencion y Seguimiento para personas para personas con problemas
de salud mental grave, se propone una tabla en modo de resumen donde se
incluirdn cada uno de los programas y subprogramas, asi como de manera
especifica la relacion con las actividades programadas y realizadas durante el
periodo de octubre de 2021 a agosto de 2022 (ver tabla 2).
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Tabla 2. Relacién de programas/objetivos/actividades propuestas e indicadores de evaluacion.

Areas Programas Objetivos Actividades Indicadores
- n.° de personas y/o familias incorporadas
. L en el programa
- Establecer una alianza terapéutica con la .
= - - - Entrevistas .
persona, acompafiando y motivando hacia el - n.° de entrevista
Programa de inicio proceso de recuperacion -Visitas a domicilio .
- n.% de visitas
Acogida - Detectar y valorar las necesidades y -Coordinacion recursos

Autocuidades y ABVD

capacidades de la persona para ajustar el
proceso de intervencion

- n.° de coordinaciones

- n.% personas que han firmado el PAI

Programa de rehabilitacion cognitiva

Programa de educacion fisica y
psicomotricidad

Programa de apoyo y acompafiamiento para el
restablecimiento de la autonomia en el
domicilio y en el entorno comunitario

Programa de adherencia al tratamiento
Programa de afrontamiento

Programa de habilidades sociales

- Favorecer los procesos cognitivos.

- Adquirir habilidades para el desarrollo de una
vida auténoma en el contexto habitual de la
persona

- Fomentar habitos de auto cuidado

- Promover la adquisicion de habilidades
instrumentales que permitan a la persona
desarrollar su vida de manera independiente en
su entorno comunitario.

- Conseguir la adquisicion de conciencia de
enfermedad y motivacion para la adherencia al
tratamiento.

-Aprender a gestionar las emociones y utilizar
los recursos personales.

- Entrenar a la persona para el desarrollo de
habilidades sociales que le permitan afrontar de
una forma mas adaptada los retos que le
plantea el vivir en la comunidad.

- Talleres de estimulacion cognitiva

- Actividades deportivas en el entorno
comunitario.

- Acompafiamiento y apoyo socioeducativo
en el domicilio para la asuncion de
habilidades domésticas y habilidades de
autocuidado.

- Entrenamiento de las habilidades
instrumentales (trasporte, manejo del
dinero...) en el contexto de la persona.

- Talleres de entrenamiento de habilidades
sociales

- Psicoeducacion y manejo del estrés y el
autocontrol

- n.° de intervenciones individualizadas en
el domicilio particular

- n.° entrevistas

- n.% de acompafiamientos a los recursos
sanitarios

- n.% de participaciones en las actividades
deportivas programadas

- n.% de acompafiamientos a recursos
sociales y comunitarios

- n.% de asistencias a los talleres grupales y
sesiones individualizadas.

Programa de actividades culturales y de ocio

- Incrementar la red de apoyo, establecer los
habitos de comportamiento normalizados en la

- Actividades culturales y de ocio

- n.° de asistencias a las actividades
culturales
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Soporte comunitario

Intervencion en el medio comunitaria

comunidad mediante la utilizacién de recursos
comunitarios.

- Intervencién en el medio comunitario.

- Grupos de autoayuda y apoyo

- n. acompafiamientos a los recursos
sociales y comunitarios

Apoyo a la integracién social

Programa de gestion del ocio y el tiempo libre

- Evitar el aislamiento social

-Promover la utilizacién de recursos del
entorno.

-Aumentar la red social

-Acompafiamiento a recursos comunitarios

- Planificacién y participacion en
actividades deportivas y de ocio

- n.° acompafiamientos a los recursos
sociales y comunitarios

Insercion sociolaboral

Intervencion familiar

Programas previos a la bisqueda de empleo y
la integracion laboral

Ayudar, estimular y acompafiar a la persona en
el proceso de adquisicion, recuperacion o
potenciacién de conocimientos, habitos y

habilidades para mejorar la empleabilidad.

- Talleres de orientacion vocacional.
- Itinerarios laborales y formativos.

- Talleres de habilidades sociales y
competenciales para la insercién laboral

- n.° personas participantes en cursos,
talleres y acciones formativas

- n.° de itinerarios laborales

- n.° de coordinaciones con recursos
laborales y formativos del entorno.

Programa de psicoeducacion de familias

- Informar y educar sobre la problemética de
salud mental.

-Adquirir estrategias que mejoren la capacidad
de comunicacion y el clima emocional familiar.

-Grupos de autoayuda

-Entrevistas o visitas a domicilio

-n° de sesiones a las que asisten

- n.° de entrevistas individuales con las
familias.

Sensibilizacién comunitaria

Programa de sensibilizacion a la poblacion

Coordinacién con recursos comunitarios d
soporte social y de apoyo a la insercion

- Sensibilizar a la poblacién general de la
importancia de la salud mental.

- Crear una red social de apoyo comunitario.

- Talleres de sensibilizacion en la
comunidad

- Celebracion del dia de la salud mental

- Coordinacién con recursos comunitarios
de soporte social y apoyo a la insercion

- Difusiones entre colectivos, entidades y
poblacién en general.
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2.9.- Recursos
2.9.1.- Recursos humanos.

El Servicio de Atencion y Seguimiento para personas con problemas de salud mental
grave estd compuesto por un equipo multidisciplinar, que trabaja de manera flexible en
las dinamicas de funcionamiento y coordinacion. Son seis los profesionales que forman

el equipo entre los que se encuentran:

1 TRABAJADORA SOCIAL, como personal funcionario interino contratado, a

jornada completa, 35 horas semanales y con una dedicacion total del 100%.

« 1 TECNICO EN INTEGRACION SOCIAL, como personal funcionario interino
contratado, a jornada completa, 35 horas semanales y con una dedicacién total del
100%.

« 2 PSICOLOGAS, como personal funcionario interino contratado, a jornada

completa, 35 horas semanales y con una dedicacion total del 100%

* 2 EDUCADORAS SOCIALES., como personal funcionario interino contratado,

a jornada completa, 35 horas semanales y con una dedicacion total del 100%
2.9.2.- Recursos Materiales.

Para la ejecucién del programa, se han requerido de una serie de medios materiales

gue enumeran a continuacion.

Las técnicas adscritas al programa han desarrollado su trabajo del programa en C/ Cami
n.° 40 bajo. El local estd compuesto por una zona de trabajo dotada con 7 mesas, 7 sillas,
6 ordenadores, 1 tablet, 2 teléfonos, 1 armarios y 1 cajoneras. En esta zona esta ubicada
una impresora y el escanner. Ademas, el programa dispone de dos despachos de atencion
individual con disponibilidad de utilizacion martes y viernes, situados en el mismo
edificio, y que se comparte con la Zona Basica 01 que esta situada en esta sede. El
despacho cuenta con 1 mesa, 3 sillas, ordenador y estanterias.

Por otra parte, desde el servicio también se dispone de 1 sala para reuniones o
atenciones con mas de una persona, que estan situados en el local contiguo y que también
es compartida con los servicios especificos de atencion a familia e infancia y la Unidad

de Igualdad. Dicha sala estd compuesta por 7 sillas y una mesa redonda.

Cabe destacar, dentro de los recursos materiales, los dos coches pertenecientes al
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departamento de Politicas Inclusivas del Ayuntamiento del Alcoi, que son utilizados por
el servicio en caso de necesitar realizar acompariamientos a gestiones dentro o fuera del

municipio.

Por ultimo, con el fin de ejecutar aquellas actuaciones grupales y comunitarias
desarrolladas en el recurso (grupos de psicoeducacion familiar, apoyo mutuo, talleres de
nuevas tecnologias, taller de cocina, taller de deporte, etc....), desde el SASEM, se cuenta
con diferentes salas situadas en instalaciones y recursos publicos municipales que son
cedidas segun las necesidades del servicio para la realizacion de las diferentes actividades,

previo requerimiento y planificacion.
2.10.- Evaluacion.

La evaluacion desarrollada en las diferentes fases del proceso de atencién en el SASEM
sigue una metodologia estructurada y se nutre de instrumentos, fases y métodos que
permiten individualizar al maximo las intervenciones. Dentro del proceso de evaluacion
se incluyen variables relacionadas con la interaccion sujeto-ambiente (variables del
entorno), habilidades y déficit de la persona, las habilidades premdrbidas con el fin de
valorar nivel del deterioro y autonomia de la persona. La metodologia que se propone

para la evaluacion y que se integra en el proceso individual de rehabilitacion e implica:

* Evaluacion funcional de cada persona. Evaluacién de las capacidades y
habilidades de la persona para desenvolverse autdnomamente en diferentes

contextos sociocomunitarios.

* Evaluacion estructurada por fases y contenidos necesarios para una mejor

comprension del caso
* Planificacion de los objetivos y del proceso de rehabilitacion
» Participacion del sujeto en el proceso.

* Evaluacion continuada de los resultados usuario a lo largo del proceso de

intervencion.

Los datos obtenidos en la evaluacién se utilizan en la devolucién de la informacién
para explicar la conexion causal entre la vulnerabilidad, los sintomas, el deterioro y el

plan de intervencion propuesto.
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2.10.1.- Fases.

La evaluacion tiene como objetivo recabar informacion sobre las areas de
desempefio de la persona con el objetivo de identificar sus habilidades y dificultades para
desarrollar una vida mas satisfactoria y normalizada. Asi como, permite la estructuracion

de la informacion, y sirve de guia para el disefio del Plan atencion Individualizada.
La evaluacién funcional es un proceso que implica las siguientes fases:

« Evaluacion Inicial: es el primer andlisis en el que se realizan exploraciones
amplias para delimitar la totalidad de la problemética. Permite obtener una
descripcion global del desempefio, habilidades y déficits de la persona en cada
area. En esta primera fase se recogen datos en todas las areas vitales que ayudan
a comprender y explicar los principales problemas de los usuarios en cuanto a
interaccion sujeto-ambiente, habilidades y déficits. Los datos recogidos en esta
fase se corresponden con repertorios de conducta amplios englobados en los
diferentes ambitos de la vida de la persona: habilidades de autocuidado,
habilidades sociales, conciencia de la enfermedad, sintomas positivos y negativos,
relaciones de apoyo social y familiar, integracion comunitaria, solucién de

problemas, etc.

« Evaluacion continua: se trata de una evaluacion mas exhaustiva que la inicial, se
realiza durante todo el proceso de intervencidn y permite inferir conclusiones mas
especificas. Esta evaluacién sirve para adecuar el proceso de intervencion a las
necesidades del usuario y su evolucion dentro del proceso recuperacion. Tiene
como finalidad: profundizar, completar y actualizar la informacion recogida,
reformular los objetivos propuestos inicialmente y valorar la eficacia de las

intervenciones que se realizan.

« Evaluacion final: esta es la Gltima fase de valoracion de la trayectoria de la persona
dentro del servicio, y servira para tomar la decision en el equipo de si es necesario
dar de alta a la persona en el recurso. Los motivos para finalizar la intervencion
en el programa vendran determinados por la consecucion de los objetivos
marcados o, por el contrario, no haber ningln avance en cuanto a la consecucion
de estos en un tiempo razonable, o por haberse agotado los plazos de la
intervencion sin cumplir las metas marcadas. Dicha evaluacion también sirve

como eje partida para concretar y enmarcar las intervenciones de seguimiento
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futuras del caso, asi como para elaborar un Plan alternativo en colaboracion con
los equipos de intervencion social y sanitaria en aquellos casos donde no se ha

conseguido ningun cambio.

2.10.2.- Instrumentos de evaluacién.

Los principales instrumentos de evaluacion utilizados son:

Entrevista semiestructurada y de profundidad: de manera individual con la
persona y/o con familiares o personas allegadas tanto en el domicilio como en las
dependencias del programa. Para ello se ha elaborado un documento modelo

donde se recogen la informacion més relevante recogida para la evaluacion inicial.

Observacion: se trata de observar las condiciones del entorno comunitario de la
persona (estado y condiciones de la vivienda, barrio, recursos sociales, sanitarios,
educativos, comercios, trasporte,). Por otra parte, la observacion en el domicilio
sirve para evaluar y describir el funcionamiento funcional y la dindmica familiar

de la persona en su entorno

Cuestionarios y escalas con usuarios, familiares y profesionales: son instrumentos
complementarios en el proceso de evaluacion y resultan Gtiles en la medida de
aquellas variables del funcionamiento que afectan a los usuarios, asi como en el

ambito de la medida de resultados de las intervenciones.

Autoregistros: son herramientas donde la persona, mediante su autoobservacion,

rellena una serie de registros sobre su propia conducta.

El programa SASEM en estos momentos se encuentra en una etapa de inicio,

donde se esta determinando e intentando protocolizar el proceso de evaluacion a partir de

la distribucion de la valoracion de las areas de la persona en los diferentes perfiles

profesionales. La intencion es crear un esquema general donde todos los profesionales

tomen parte activa en el proceso de evaluacion y el posterior disefio del PALI, llegando a

integrar todos los instrumentos mencionados dentro del proceso. En estos momentos

gueda pendiente establecer y concretar dentro de la practica habitual del proceso de

evaluacion funcional que tipo de escalas y cuestionarios pueden resultar Gtiles para

realizar una evaluacion objetiva del desempefio funcional de la persona y sus progresos a

lo largo del proceso de intervencion.
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3.- RECOMENDACIONES Y MEJORAS PARA LA IMPLANTACION DEL
SERVICIO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO PARA PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL GRAVE.

En la actualidad, el Servicio de Atencidn y Seguimiento para personas con enfermedad
mental grave tiene una trayectoria reducida dentro de la red de salud mental de la
Comunidad Valenciana, y méas concretamente en el propio municipio. Se encuentra en
una etapa de consolidacion y desarrollo, por tanto, existen algunos aspectos necesarios

para ajustar a lo largo de estos préximos afos.

En primer lugar, se hace necesario protocolizar de una manera méas concreta el
procedimiento de evaluacién inicial de la persona dentro del servicio. Para ello es
necesario tomar como eje de partida aquellas experiencias similares en otros dispositivos
que desarrollan una atencion comunitaria y con una larga experiencia, y a partir de la
eficiencia y eficacia demostrada, promover la creacion de un protocolo donde se
concreten aquellos instrumentos (escalas y cuestionarios), que resultan efectivos y
eficaces para organizar y determinar de manera mas objetiva las necesidades de
intervencion y valorar la evolucion de la persona en su propio proceso de recuperacion.
De esta manera, se pretender homogenizar los criterios de valoracion y concretar las

acciones profesionales.

En segundo lugar, y al hilo de lo anterior, otra de las mejoras seria concretar un proceso
de evaluacion de la calidad del programa, donde cada afio, se pueda valorar de manera
objetiva el impacto del servicio en el municipio, asi como también permitird ejecutar
nuevas lineas de desarrollo del programa que puedan ajustarse de una manera mas

concreta a las necesidades de los ciudadanos del municipio de Alcoy.

En tercer lugar, se valora, que desde el SASEM es necesario ejecutar un mayor nimero
de actuaciones comunitarias, dado que el perfil de personas atendidas en ocasiones
requiere de actividades motivadoras que favorezcan la interaccion y participacion de los
usuarios/as en grupos homogéneos. De esta manera, se fomenta la adherencia al servicio,
a partir de actividades grupales, que permiten intervenir, flexibilizar y disentir un proceso

de rehabilitacion individualizado.

Ademas, dado el nimero de personas participantes en el servicio cada vez es mayor, s

importante desarrollar actividades comunitarias donde los profesionales podran planificar

48



y ejecutar acciones grupales donde se aborden la recuperacion de ciertas habilidades y
capacidades del funcionamiento personal y social de manera mas general. Con el aumento
de nimero de usuarios/as se hace imposible sesiones de atencion individual en todos los

casos de manera semanal o quincenal por un mismo profesional.

En cuarto lugar, nuevamente relacionado con la corta vida del servicio, se valora la
necesidad de apostar y desarrollar actuaciones de prevencion que acerquen a la ciudadania
a la concienciacion de la importancia de la salud mental. A pesar de que, durante el 2021,
si se realizaron actuaciones de difusion del servicio, en la mayoria de la poblacion existe
un alto desconocimiento de su funcionamiento, acceso y participacion, asi como de los
demés recursos de la red dentro de la localidad. Por ello, es necesario establecer una
coordinacion extensa y consistente entre los recursos y promover acciones de
sensibilizacion y concienciacion de la importancia del cuidado de la salud mental, asi

como informar y acercar a la ciudadania los recursos de su entorno.

Por ultimo, se podria concretar como recomendaciones basicas para la aplicacion del

Servicio de Atencion y Seguimiento para personas con una enfermedad mental grave que:

- Es necesario que todos los profesionales desarrollen un rol activo que
fomente la creacidn de la alianza terapéutica con las personas, a partir de

acciones respetuosas, reflexivas, adaptadas, afectivas y dinamizadoras.

- Hay que ajustar el proceso de intervencion a las caracteristicas y
circunstancias de cada persona, por ello hay que tener en cuenta en
cualquier actuacion aspectos como: sintomatologia activa, trayectoria de
la enfermedad, ultimos ingresos hospitalarios, deterioro cognitivo, nivel
socioeducativo, falta de habilidades y destrezas de interaccion social,

actitud y disposicion ante el servicio, y red de apoyo.

- La coordinacion entre los profesionales debe ser fluida y habitual, ya que
las acciones pactadas en los PAI son complementarias dentro del proceso

de recuperacion.

- Los materiales que se generen tendran que estar adaptados a la necesidad
de las personas, priorizando aquellos que permitan una estimulacion
multisensorial y promuevan la atencion en el aprendizaje, tales como

videos, dibujos, musica, fotografia, etc.
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En las actividades comunitarias y grupales, se priorizara la paridad de los
componentes, asi como que todos cuenten con necesidades y metas
comunes, asi como que el nivel de deterioro en el funcionamiento

psicosocial sea lo mas homogéneo posible.

Se recomienda prestar especial atencion a la perspectiva de género en
cualquier actividad o actuacion propuesta, ya que las mujeres que padecen
un trastorno mental grave se ven afectadas y sometidas a una doble
discriminacion como mujer y por padecer la enfermedad. Por ello, se
evitara caer en la estereotipacion y se reforzaran los roles neutros dentro

del funcionamiento habitual de cualquier persona.
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4.- CONCLUSIONES

A largo del documento se ha realizado una descripcion explicita del SASEM del
Ayuntamiento de Alcoy, sefialando su funcionamiento, equipamiento y todas aquellas
caracteristicas y circunstancias que concretan el servicio como una apuesta desde de la
comunidad autébnoma hacia un cambio de modelo de atencion, que prioriza el

acercamiento de los profesionales al entorno de la persona con TMG.

El SASEM nace ante la necesidad de aproximar la atencion y tratamiento de las personas
que padecen un problema de salud mental a su propio medio natural. La intervencion
desarrollada desde el SASEM tiene como prioridad que la persona pueda ejecutar su
propio proceso de recuperacion a partir de la reformulacion de su proyecto de vida

individual.

Desde el SASEM se promueve una atencion basada en la flexibilidad y adaptacion al
momento vital de cada persona mediante el apoyo y soporte profesional en el entorno de
la persona (domicilio y comunidad), con el objetivo de reestablecer un funcionamiento
psicosocial adecuado en las diferentes areas de su vida (vivienda, empleo, sanidad,
educacion, familia, participacion social y comunitaria, ocio y tiempo libre, etc.),y al
mismo tiempo promoviendo el proceso de autodeterminacion y empoderamiento de la
persona, para que sea capaz de tomar sus propias decisiones para reconstruir su propio

proyecto de vida.

El acercamiento de la intervencion al entorno natural de la persona, tal y como se ha
podido comprobar en otras comunidades con servicios similares al SASEM, demuestra la
reduccion de la sintomatologia clinica entre los usuarios, asi como el restablecimiento en
el funcionamiento psicosocial y favorece la adaptacion e inclusion de la persona en su

propio medio.

Por tanto, se puede concretar el surgimiento de estos servicios dentro de la red de atencion
a la salud mental de la Comunidad Valenciana es un avance hacia nuevas perspectivas de
accion profesional, alejadas del encasillamiento de la persona como enfermo y crénico, y
valorando a la persona con una enfermedad mental como un ciudadano con derechos que

puede emprender su propio un proceso de recuperacion.

El SASEM, por tanto, es un ejemplo de acciones eficaces que permiten desarrollar una

atencion sociosanitaria de calidad a un perfil especifico de personas, cuyas necesidades
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deben ser abordadas de manera complementaria entre el sistema sanitario y social en su

propio entorno, evitando de esta manera el riesgo de exclusion social.

Se hace necesario destacar el papel de SASEM como agente de cooperacion y
colaboracidn con otras instituciones y entidades, que permite la creacion y desarrollo de
un tejido social y comunitario que favorece la inclusion de las personas con trastorno

mental grave en su propio contexto.

El SASEM en el municipio de Alcoy, como bien se ha sefialado con anterioridad, es un
recurso de reciente creacion que se encuentra en un momento de consolidacion y
desarrollo. De ahi surge la importancia de dar continuidad y operatividad a este programa
basado en el modelo de atencién comunitario, y para ello es necesario mantener los
equipos con los recursos apropiados tanto humanos como materiales para el desarrollo de
la accion rehabilitadora. La complejidad de la tarea profesional desarrollada desde el
SASEM, junto a la dificultad de abordaje de la intervencion con las personas incluidas
hacen imprescindible el respaldo institucional, sin el cual, el personal integrado en este
servicio, expuesto a un gran desgaste, puede tener grandes niveles de frustracion que
pueden limitar su nivel de implicacién, la calidad de su respuesta y, en Gltima instancia,

comprometer la viabilidad futura de este servicio.
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