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I. INTRODUCCION

La atencion sanitaria en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) esta dividida en
tres demarcaciones geograficas denominadas Areas de Salud (Araba, Bizkaia y Gipuzkoa)
delimitadas reglamentariamente de acuerdo con la situacién socio-sanitaria, segin lo
decretadoenel articulo7 delaLey8/1997 de 26 de junio, Ordenacién Sanitariade Euskadi.
Estaley determinalaseparacién de funcionesentre el Departamento de Saludy Osakidetza
de tal manera que el primero se configura como 6rgano asegurador y financiador de la
actividad sanitariay el segundo como provisor publico de servicios sanitarios. Desde enero

de 1998 Osakidetza es un Ente Puiblicode Derecho Privado.

En Euskadi, enlalegislatura 2009-2012, se inicia el desarrollo de un modelo asistencial que
pretende hacer frente alas necesidades actuales de la poblacion de forma mas eficiente. La
atencion sanitaria se orienta hacia un enfoque poblacional con una orientaciéon mas
proactiva. Se priorizala promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. También
se potencia el papel activo de la ciudadania, su responsabilizaciéon y la autonomia del
paciente. Por otra parte, se trata de garantizar el continuo asistencial a través de una
asistencia multidisciplinar,coordinada e integrada entre los diferentes servicios, niveles de
atenciony sectores, que favorezcan que la atencidn se preste en el lugar mas coste-efectivo
(Ambito domiciliario/comunitario y atencién primaria). Finalmente, se subraya la
necesidad de adaptar las intervenciones sanitarias a las necesidades y prioridades del

paciente y a la eficiencia del sistema (Osakidetza, 2010).

En la legislatura 2012-2016, el Departamento de Salud presentd, en comparecencia
parlamentaria del Consejero de Salud, las principales lineas estratégicas donde destaca la
orientacion a desarrollar un trabajo coordinado y trasversal con los otros Departamentos
del Gobierno Vasco y también con las Diputaciones Forales y Ayuntamientos, asi como
convertir a la ciudadania en agente activo y comprometido con su salud, de modo que la
salud sea un compromiso de todaslas personasy poderespublicos en Euskadi. Las personas
seran el eje central de la politica sanitaria. Laatencién ala cronicidad, vejezy dependencia
continta siendo un reto. Por tanto, se prosigue el desarrollo del modelo de atencién a
cronicos (Wagner, Austin, & Von Korff, 1996) donde la estrategia de integracion asistencial
entre la atencién primaria y la especializada serd un elemento clave. Ademas, las
organizaciones sanitarias integradas trabajaran en colaboracién con instituciones con

competencias en materia social, asi como en Salud Publica.



Lasostenibilidad del sistema sanitario es otra prioridad, maxime en el contexto econémico
actual. Otra clave en la regeneracion y transformacion del sistema son los profesionales
sanitarios. Finalmente, en el escenario de investigacién e innovacién se abrird una etapa
enfocada principalmente ala gestién de la innovacién al objeto de generar conocimiento

relevante y facilitar su aplicacién. (Departamento de Salud, 2013).

Laatencién a la Salud Mental enla Comunidad Auténoma del Pais Vasco se asienta en una
tradicion de planificacion y desarrollo de lineas estratégicas, desde el Plan de Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental realizado por la comisién asesora en 1982, seguido por la
publicacion en 1990 del Plan Estratégico de Atencién Psiquiatrica y Salud Mental que
desarrolldlas bases técnicas parala reforma de la atencién psiquiatrica y la promocién de
la Salud Mental en la CAPV, hasta el relativamente reciente Plan Estratégico 2004 /2008 de
Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de Osakidetza y la aiin mas reciente Estrategia en
Salud Mental dela CAPV, elaboradaen el afio 2010 desde el Consejo Asesor en Salud Mental
de Euskadi, siguiendo las recomendaciones y lineas de la Estrategia Nacional en Salud
Mental 2006, del Ministerio de Sanidad espaiiol (Consejo Asesor de Salud Mental de
Euskadi, 2010).

Esta cultura se ha cimentado enla aceptacion de una seriede premisas entrelas que destaca
la formulacién positiva de la Salud Mental como objetivo a conseguir, el modelo comunitario
de asistencia yla comprension de la multifactorialidad comointrinseca al desarrollo de las

politicas de promocién, prevencidn, asistencia e investigacion en Salud Mental.

Es interesante resenar el consenso generalizado sobre el modelo asistencial a desarrollar,

el denominadomodelo comunitario que se basa en los siguientes principios:
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Tabla 1. Relacion de Principios recogidos en la Estrategia Nacional del Sistema
Nacional de Salud para atencion de Salud Mental

PRINCIPIO DEFINICION
AUTONOMIA Fomentode la autosuficiencia para vivir en la comunidad.
CONTINUIDAD DEL Rehaplllttaaon, cuidadosyapoyoa lo laljgo dela Vlda. .
(longitudinal) y coherentemente a través de los servicios
TRATAMIENTO : :
que componen lared asistencial (trasversal).
Proximidad de los recursos asistenciales al lugar de
ACCESIBILIDAD : . . .
residencia, con amplitud de horarioy sin esperas.
COMPRENSIBILIDAD Dlver51f1cac19n de prestacionesy escenarios a51sten(.:1ales
para que el sistemase adapte alas necesidades del paciente.
EQUIDAD En la distribucion de los recursos en cuanto a cantidad y

calidad segtin las necesidades de la poblacidn.

Recuperacion tanto de la salud como de las capacidades

RECUPERACION PERSONAL o :
como individuoy ciudadano.

Transparencia en la gestién y administracién de los

RESPONSABILIZACION servicios sanitarios. Buen gobierno.

Mejora continua de resultados. MBE. Mejorade la calidad de
vida delos pacientes.

CALIDAD

Elaboracién RSMB. Fuente: Estrategiaen SM del SNS

En el Libro Verde de la Comision de las Comunidades Europeas (2005) se defiende la
desinstitucionalizacién como paradigma en la atencién ala Salud Mental con el objetivode
fomentar la inclusién social y erradicar la estigmatizacion asociada a los grandes hospitales
psiquiatricos. El desarrollo de servicios asistenciales comunitarios en consonancia con las
necesidades delos pacientesy sus familias tiene un efecto positivo enla calidad de vidade
este grupo de poblacion. En Euskadi no se ha producido un “movimiento de reforma
psiquiatrica” similar al de otras Comunidades (Asturias, Andalucia, zona sur de la
Comunidad de Madrid -Leganés-, etc.). No se ha cerrado ningun hospital psiquiatrico,
aunque se ha desarrollado una red de centros de Salud Mental, programas de atencién
comunitaria, recursos intermedios, pisos protegidos, etc., coexistiendo los nuevos
dispositivos comunitarios con las anteriores estructuras institucionales. En Euskadi el
proceso de cambio e implementaciéon de recursos ha sido paulatino. Existe consenso
generalizadorespectoa queel proceso de desinstitucionalizacién en la Comunidad requiere
un nuevomodelo de atencién en el que la participacién social, la tolerancia, las respuestas
individualizadas, la continuidad de los cuidados, o la corresponsabilidad y 1a coordinacién
entre los diferentes sectores y servicios son condiciones indispensables para garantizar la

calidad delaatencién (Ararteko & Ekimen, 2000).
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Los modelos de apoyo ala toma de decisiones en politica sanitaria han presentado un gran
avance en los ultimos aflos fundamentalmente a través de la sustitucion de la aproximacion
tradicional de atencién basada en la evidencia (Evidence-Based Care) por el nuevo
paradigma de la evidencia informada (Lavis etal., 2012) y el desarrollo de marcos
conceptualesy de directrices para el apoyoalatoma de decisiones (Bosch-Capblanch & and
Project Team, 2011; Lewinetal,, 2012). Elmodelode la evidencia informadaconsidera que
los sistemas de salud son entidades dindmicas de alta complejidad (De Savigny & Adam,
2009) y tiene en cuenta, ademas de los datos experimentales sobre intervenciones, la
denominada 'informacion local' (datos epidemioldgicos y de servicios anivel micro, mesoy
macrodel sistema de salud) (Lewin etal.,2009). Por otra parte la interpretacién adecuada
de los datos requiere el uso de nuevos sistemas de analisis como el 'Knowledge Discovery
from Fecha' (KDD) en los que la visualizacion de la informacién y su combinacion con el
conocimiento experto a priori adquiere una importancia fundamental (Gibert, Garcia-
Alonso, & Salvador-Carulla, 2010). En este contexto, la descripcion estandarizada de
servicios mediante una codificacién aceptada internacionalmente y su representacion

cartograficaadquierenuna importancia creciente.

I.1 LaSalud Mental en Bizkaia

El territorio historico de Bizkaia es el mas complejodela CAPVtanto por el mayor nimero
de habitantes, como porlacantidad y variedad de estructurasy organizaciones.

Comprende cuatro comarcas sanitarias: Bilbao, Comarcalnterior, Margen Izquierday Uribe.
Enlos tltimos 25 afos, y traslaintegraciéon de la atencién de la Salud Mental en la asistencia
sanitaria, el desarrollode recursos asistenciales ha sidomuy importante. Partiendo de una
situaciéon en la que los recursos estaban limitados a los tres hospitales psiquiatricos
(Hospital de Bermeo, Hospital de Zaldibar y Hospital de Zamudio) y a una incipiente y
heterogéneared de recursos comunitarios, se ponen en marchalos servicios de psiquiatria
en los hospitales generales (Basurto en 1983, Galdakao y Cruces posteriormente), y se
desarrolla una extensa red de centros de Salud Mental que dan cobertura a todos los
sectores asistenciales y cuya demanda asistencial ha sido, y es, de una intensidad y
complejidad muy elevada. A la par, se han ido produciendo importantes cambios en la
disposicién y actividad de las camas hospitalarias, con una reduccién en las estancias
medias delasunidades de agudos, apoyadas, en parte, en la creacion de nuevas unidades de
subagudos, y una importante reduccién de las camas en los hospitales psiquiatricos
tradicionales (Bermeo, Zaldibar). Se ha desarrollado, asimismo, una importante red de

recursos intermedios, especialmente de centros y hospitales de dia, que han supuesto el
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modelo principal de intervencién comunitaria especifica para la poblacién con patologias
mas gravesy crénicas, y con mayor discapacidad, como alternativas ala hospitalizacion. El
desarrollo de recursos sociosanitarios de alojamiento, integracién laboral, centros de dia

concertados, aunque aun insuficiente, ha sidotambiénmuy importante.

En 2010, através del acuerdodel Consejode Administracidon de Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud, se crea en el area sanitaria de Bizkaia la organizacién de servicios sanitarios
denominada Red de Salud Mental de Bizkaia queintegra, bajouna gerenciatnica al Hospital
de Bermeo, Hospital de Zaldibar, Hospital de Zamudio, Centros de Salud Mental (que
atienden psiquiatria general, infantil y adicciones), Hospitales de Dia y equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario. (Acuerdo de 17 de febrero de 2010). La Red de Salud
Mental de Bizkaia no integra en su organizacién a los Servicios de Psiquiatria de los
Hospitales de Basurto, Galdakao y Cruces, con los que trabaja en coordinacion, y con quienes

comparte programasy circuito asistencial.

I.2. Mapas sanitarios

Los mapas de Salud Mental son un instrumento de gran utilidad para la planificacién de
servicios basada en la evidencia. Estos mapas permiten conocer los diferentes tipos de
recursos disponibles, suubicacion geograficaylas dreas de atencion asignadas de una forma
grafica facilmente comprensible. En base a la informacién disponible también puede
representarse la distribucion geografica de los profesionales, las camas o plazas, la

morbilidad de los trastornos mentales y la utilizacién de los servicios de Salud Mental.

La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado diferentes atlas de Salud Mental en la
ultima década (WHO, 2020) en los que se ha representado cartograficamente informacién
referente a politicas, programas especificos, utilizacién de psicofarmacos, financiacion,
sistemas de informacién y la de distribucion de servicios, camas/plazas y profesionales.
Todos los atlas inciden en las carencias de este tipo de informacién incluso a escalas

estatales.

Laactualizacion del mapa de dispositivos de Salud Mental de Bizkaia servira como método
de evaluacion de la promocion, la cooperacion y corresponsabilidad de los Departamentos
implicados respecto del Atlas de Salud Mental 2013 y, asimismo, para potenciar la
participacion de las personas que sufren un trastorno mental, sus familias y los

profesionales que los acompafian.
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II. JUSTIFICACION

LaDeclaracion de Helsinki de 2005 facilitéd el marco parala transformacion de los servicios
de Salud Mental en Europa. En el estado espaiiol, el Ministerio de Sanidad y Consumo
propone en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud el desarrollo de mapas de
recursos (Objetivo 6.4), para fortalecer los instrumentos disponibles parala evaluacion de
tecnologiasy procedimientos en salud, y comointegrante de una plataforma electrénica de
conocimiento comparativo accesible alos profesionales sanitarios (Ministerio de Sanidad y

Consumo, 2006).

Este proyecto pretende ser de utilidad para los gestoresy planificadores de Salud Mental ya
que dispondran de unsistema de informacion sobrelos servicios de Salud Mental en Bizkaia
donde podran conocer la situacién actual y planificar el futuro. Del mismo modo que
también sera util para los usuarios, personas con trastorno mental y sus familias, que
dispondran de un catalogo que les permitira conocer los diferentes servicios a los que

acceder en el territorio.

III. OBJETIVOS

II1.1. Objetivo Principal

Estudio de la sectorizaciéon y disponibilidad territorial de atencién a las personas con

enfermedad mental del 4rea sanitaria de Bizkaia en Euskadi.

II1.2. Objetivos Especificos

Este estudiotiene el objetivode proveer un sistema de apoyoala decisién paralagestiony
la planificacion sanitaria y socio-sanitaria de la Salud Mental en Bizkaia a través de la
aplicacién de Sistemas de Informacién Geografica (SIG). Los resultados de esta aplicacién
permitirdn identificar los servicios existentesy su localizacién geografica, facilitando el
andlisis de la disponibilidad y diversas operaciones de andlisis espacial que ayuden,
conjuntamente, ala deteccion de necesidades en el presente y provean de criterios parala

planificacion en el futuro. Este sistema se compone de tres elementos integrados:

1. Catalogo Estandarizado de Servicios de Salud Mental: facilita una descripcion
estandarizada delos tipos de atencion ofertados por los diferentes servicios socio-

sanitarios y socio-sanitarios de Salud Mental, asi como informacién sobre el
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funcionamiento y los recursos de cada servicio, lo que permite comparaciones

interterritoriales.

2. Mapas de indicadores sociodemograficos del drea sanitaria de Bizkaia, Gipuzkoa y

Arabayde las areas sanitarias de Andalucia y Cataluia.

3. Caracterizacién sociodemografica de las areas geograficas de atencion a la Salud

Mental.

IV. METODOLOGIA
IV.1 Disenodel estudio

Se trata de un estudio ecoldgico comparativo, descriptivo y transversal de la Salud Mental
en Bizkaia que se centra en la evaluacién de "servicios" y "tipos basicos de atencion” a nivel
meso (pequefia drea socio-sanitaria) siguiendo el modelo propuesto en la Matriz de
Thornicroft 'y  Tansella (1999) para la  evaluacibn de  servicios.

Losresultados del estudio se concretanen un conjunto de cartografiaque hasido analizada.

Marco temporal: El afio de referencia es el 2015 aunque debido a la disponibilidad de
informacién se harecurridoa datos de afios anteriores y se ha completado con informacién

en2011.

Unidad de analisis: Los servicios de Salud Mental publicos, concertados y subvencionados

destinados alaatencién de personas con enfermedad mental y sus familias.
- Criterio de inclusién: Se consideran los servicios sanitarios y sociales especificos
que atienden a personas con enfermedad mental (minimo un 20% de los usuarios

estan diagnosticados con trastorno mental).

- Criterio de exclusion: estan excluidos los servicios que prestan una atencion

exclusiva de caracter privado con danimode lucroy sin financiacién publica.

Poblacién diana: El estudio de la utilizacion de los servicios tendra como unidad los

pacientes atendidos enlos servicios de atencién ala Salud Mental.
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Unidad

territorialde andlisis: Son las dreasgeograficas definidas en la zonificacion de salud,

Areas de Salud y Zona Basica de Salud, y las 4reas de cobertura de los recursos de Salud

Mental.

IV.2 Material

IV.2.1. Instrumento DESDE 2.0

La Descripcién y Evaluacién Estandarizada de Servicios y Directorios en Europa (DESDE

2.0)surge delaadaptacion y mejora del DESDE-LTC (Salvador-Carullaetal., 2011). Siguela

linea de la primera versiéon “European Service Mapping Schedule” (ESMS-I) (Johnson &

Salvador-Carulla,. 1998) (incluye ademas modificaciones del ESMS-II), y del Diagrama

Estandarizado de Servicios para Discapacidad en Espafia (DESDE) (Salvador et al, 2006) e

instrumentos relacionados (DESDAE y DESDE). La version para Salud Mental de este

instrumento es el ESMS-R (Gutiérrez-Colosia, 2012).

El DESDE 2.0 permite llevar a cabo, de una forma estandarizada,las siguientes tareas:

Cumplimentar un inventario de servicios de un area especifica usando una
codificacion internacional. Se incluye la provision de servicios sociales y servicios
de salud, por parte del sector publico. El sector privado es opcional y depende del
objetivodel estudio.

Describir el nimeroy caracteristicas de los servicios/los equipos de atencién en un
area especifica para un andlisisy mapeodel sistema de atencion.

Identificar la disponibilidad, diversidad, capacidad de plazas y dotaciéon de
profesionales de los equipos de atencién que operan en un area especifica.

Medir y comparar los niveles de provisién/disponibilidad y utilizaciéon de
servicios/equipos de atencion entre diferentes areas especificas usando un sistema
de codificacion internacional.

Comparar la estructura y la organizacion de los servicios/los equipos de atencion
en diferentes areas especificas.

Registrar los cambios a lo largo del tiempo en los servicios/el equipo de atencién

disponibles dentro de un area especifica.

El instrumento se estructura en 4 secciones: Seccion A (clasificacion del area, la poblacién

objetivoy la identificacion de tipos basicos de atencion (MTC)), Seccion B (clasificacion de
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los MTC), Seccién C (Medicién del uso de los MTC) y Seccién D (inventario de servicios).
Ademads consta de una primera parte introductoria donde se estudian las diferentes
unidades de analisis que se pueden ver representadas en la figura 1. A continuacion se hace

una exposicion detallada de las unidades destacadas en este estudio:

MACRO-ORGANIZACIONES

Son las grandes empresas del sector de la salud. Deben incluirse aquilas Agencias de Salud
publica cuando proporcionan atenciéon ademas de planificacién y politica de atencién. En
cualquier caso, las macro-organizaciones siempre implican algin tipo de planificacién en su
esquema de prestacion que no va dirigida a los individuos. Un caso tipico de macro-
organizacién es una organizacion de gestion de la salud (HMO) que opera anivel regional o

nacional.

MESO-ORGANIZACIONES

Se orientan principalmente hacia la atencién de personas identificadas en un lugar
determinado. Por lo general tienen una amplia gama y cantidad de "tipos basicos de
atencion" (BSIC) (ver abajo) y pueden operar en mas de un dispositivo. Un caso tipico es un

hospital general.

MICRO-ORGANIZACIONES

Son pequeiias unidades organizadas que se caracterizan por tenerun proposito de atenciéon
especificoy un conjunto determinado de usuarios, tecnologias y profesionales que trabajan

directamente con estousuarios.

GRUPOS DE ATENCION (Care Clusters, CC)

El CC es un conjunto combinadoy coordinado de insumos (que incluye estructura, personal
y organizacién) para brindar atencién a nivel de micro-organizacion. Los objetivos
especificos son mejorar la salud (mental en este caso), diagnosticar o mejorar el curso de
una condicidén y el funcionamientoasociado en individuos o grupos. Asimismo,los CC son
clasificados en funciéon de dos atributos: la continuidad en el tiempo y la estabilidad

organizacional.
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La continuidad en el tiempo hace referenciaala estabilidad en el tiempo de las aportaciones
que conforman el CC (estructura, personal y usuarios) y son divididos en: equipos de
atencion (Care Teams, CT) o programas de atencion (Care Programs). Mientras que, la
estabilidad organizacional esta caracterizado por una unidad administrativa que cuenta con

un conjunto organizado de estructurasy profesionales que proveen atencion en un servicio.

Laprincipal unidad de andlisis de un CC es su unidad basica deatencién (Basic Inputof Care,
BIC) el cual es descrito por sus tipos basicos de atencion (MTC). El Desde 2.0 provee la
identificacién de MTC de un CC, la codificacién MTC de acuerdo a la taxonomia del Desde
2.0, la contabilizacion del uso de CC por los usuarios y la agregaciéon de los BICs que

componen un servicio.

GRUPOS DE ATENCION CONTINUADA (Continuous Care Cluster, CCC)

Conjuntodeinsumos (inputs) de atencién de salud estable en el tiempo (continuo), dentro
de una micro-organizacién. Asimismo, un CCC es considerado temporalmente después de
tres afios de funcionamiento, cuando su financiacién garantiza su continuidad temporal en
los tres afios después la creacion de la organizacion, o cuando su historial indica que la
organizacién tiene la capacidad de adaptarsey auto organizarse a los cambios en el contexto
de atencion o los cambios en las politicas y regulaciones. Su estabilidad en el tiempo lo

diferencia delos grupos de atencién de tiempolimitado (Time-limited Care Clusters, TCC)

EQUIPOS DE ATENCION (Care team, CT)

CT es definido como un grupo estable de profesionales con estabilidad organizacional que
proveen atencion a una poblacién diana alargo plazo. Anteriormente, CT han sido definidos
como Unidades Basicas de Atenciéon (BSICs). Los CT tienen una organizacion estable
compuesto de una unidad administrativa con un conjunto de estructuras y profesionales

que proveen atencién en un servicio.

TIPOS BASICOS DE ATENCION (Main Types of Care, MTC)

El MTC esel principal descriptor de la “funcién de atencién genérica” provista por CC en su

estadio final. Estas funciones describen la principal actividad llevadas a cabo por el equipo
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de atencién, por ejemplo, los usuarios duermen en el lugar (R), los usuarios estan en

contacto cara a cara (0), los usuarios pasan parte del dia en las instalaciones (D). Estas

actividades tipo han sido seleccionado para permitir la comparacién entre diferentes

territorios en proyectos ESMS/DESDE (EPCAT, MHEEN-II, DESDE-IMSERSO, DESDE-LTC

2.0).

Cada funcién de atencion se describe en un lenguaje simple y tiene un cédigo alfanumérico

especifico (por ejemplo, ofrece alojamiento durante la noche para pacientes agudos en un

recurso con atencién médica 24horas R2). Estos cddigos se definen a través de una serie de

descriptores o calificadores estructurados jerarquicamente en seis niveles:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Primer Nivel- Descripcion de la rama principal (o tipo principal de atencion): I)
informacién, A) accesibilidad, S) ayuda mutua y voluntariado, O) ambulatorio, D)

dia, R) residencial.

Segundo Nivel- Estatus del usuario. Este nivel hace referencia al estado clinico de

los usuarios del servicio (ej. si estdn en situacion de crisis o no): agudo o no agudo.

Tercer Nivel- Tipo general de atencidn. Este nivel describe la tipologia general de
laatencién (movil/nomévil, cobertura médica /no cobertura médica).

Cuarto Nivel- Intensidad de la atencidn. Este nivel hace referencia a la intensidad
de la atenciéon que el servicio puede ofrecer excepto para la atenciéon aguda
residencial donde el tercer nivel describe si la atencién se ofrece en un hospital

registradoono.

Quinto Nivel- Subtipo de atencién. Este nivel proporciona una descripcion mas

especifica del tipode atencién en un determinado servicio.

Sexto Nivel- Calificadores adicionales. Este nivel afiade calificadores adicionales

que pueden ser necesarios para diferenciar entre recursos de atencion similares.
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Figura 1. Estructura Organizacional

MESO “SERVICIO” > MESO-ORGANIZACION
MICRO “SERVICIO” > MICRO-ORGANIZACION
CARE CLUSTER (CC)
Functional grouping ofinputs of care delivery
-Propia plantilla deprofesionales
-Actividades paralos mismos usuarios
SI Estabilidad temporal O
(Continuidad de
Continuous Care Cluster (ccc) o Time-limited Care Cluster
Basic inputs of care delivery (TCC)
Time limited care delivery programs

Estabilidad
(Structu rec(jé_lc_:)are Teams A \IA\TO Organizacional S N

Basic Stable Input of Care Other Teams (OT
Other Conti } 3 (Structured) Care Other Programs(OP)
-Personas profesional propio er Continuous Inputs of Programs (CP) (Temporal, sin estabilidad
(contratado especificamente para Care (Temporal pero con estabilidad organizacional)
la actividad principal de la unidad) t organizacional)
. o . . mtc MTC
-Registro como organizacion legal Primario

-Unidad administrativa propia \ _’_‘_';.’;._._._._._._._._._._._._._._._._._._._mt_c._.j
-Propias premisas MTC Nivel 1: Ramas

. " .. . MTC L
-Financiacion-contabilidad propia Tipo Basico de principales Nivel 2: Estatus del usuario (Agudo/no agudo)
- Documentacionindependiente Atencién Nivel 3: Tipologia principal (descriptor principal)
-Informacion -Ambulatorio Nivel 4: Tipologia secundaria (intensidad)
-Accesibilidad - Dia Nivel 5: Tipologia terciaria (capacidad clinica)
-Autoayuda - Residencial Nivel 6: Tipologia de atencion adicional
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A continuacion, se describen los criterios utilizados para codificar los MTC para un CT

independiente:

Criteriosde inclusion (MTC)

A. MTC PRINCIPAL: La definicion y descripcion que proporciona el DESDE 2.0 para un
cddigo determinado coincide con el objetivo/finalidad de un CT y con la actividad
habitual de este servicio. En caso de desacuerdo entre el objetivo definido y 1a principal
actividad habitual del CT, se elige esta actividad para seleccionar el codigo MTC. Se
utilizan puntos de corte cuando se considere necesario para permitir una codificacion

basada en la principal actividad /funcionamiento del CT.

B. MTCs ADICIONALES: deberan usarsepara describirel rango de actividades principales
cuando las caracteristicas esenciales del servicio de CT no pueden codificarse con un
simple cé6digo DESDE 2.0. En este caso, el servicio deberia describirse usando MAS DE
UN descriptor principal. Por ejemplo, la unidad de agudos de un hospital puede
proporcionar también atencién de urgencia no movil 24 horas, que es un descriptor
completamentediferente al R2 (descriptor principal) y se dirige a diferentes grupos de
usuarios. Entonces, este CT tiene un servicioCT “R2” con otro CT “03” asociado. Como
consecuencia, el codigo de CT del hospital de agudos es “R2, 03”. En algunos casos no
es posible identificar cudl es el principal MTC. En esos casos, ambos MTCs podran ser

codificados en mayuscula, por ejemplo, R2 03

Deben tenerse en cuenta los siguientes criterios cuando se utilicen cddigos adicionales:

a) Laactividad principal adicional es fundamental para diferenciar el servicio de otros
servicios relacionados tanto desde la perspectiva de los usuarios como de los
gestores. Siguiendo el ejemplo anterior (R2, 03), una unidad de agudos residencial
en un hospital general con urgencias ambulatorias se diferenciaria claramente de
una unidad similar sin atencién de urgencias. Registrar un MTC secundario en vez

deun calificador adicional, aclararia quela unidad cumple criterios para MTC.
b) El CT cumple el requisito de continuidad temporal y del mismo personal, pero hay

multiples grupos de usuarios. Por consiguiente, el principal grupo puede ser usado

paraseleccionar el principal MTCy los otros para seleccionar MTCs adicionales.
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¢) Lasunidadesclinicasseidentifican en un servicioque cumple el criterioF1

(emplazamientoindependiente y no es parte de otro recurso).

d) Una parte significativadelaactividad del CT esta relacionada con otro c6digo aparte

del codigo principal.

Cuando un CT requiere mas de un codigo MTC, el cédigo principal y el secundario son

ordenados usandola clasificacion del DESDE: R>D>0>A>1

Criterios de exclusion (MTC)

Los criterios de exclusién son importantes para diferenciar MTCs de otras unidades de

andlisis en lainvestigacién sobre servicios.

Actividadesdel CT. Los MTCsnoson simples actividades del CT. Los descriptores
MTCs se basan en las principales actividades o funciones criticas para comparar
servicios entre diferentes territorios. Los CT deberian llevar asignado un cédigo
yno es habitual que unservicio pueda conseguir mas detres codigos. Cuando dos
funciones claramente diferentes de un servicio ofrecen atencién al mismo grupo
de usuarios, sélo una de ellas deberia codificarse como un MTC mientras que la
otradeberia considerarse comouna actividady no comoun MTC. Se recomienda
revisar cuidadosamente los criterios de inclusiéon mencionados anteriormente
antes de codificar una actividad del servicio comoun MTC. Las actividades de un

CT deberian codificarse usando otros instrumentos.

Las actividades del CT deberia usado para definir otras unidades de analisis en la
investigacion de servicios, principalmente para describir tipos de atenciéon en uno

o varios servicios:

Modalidad de Atencion es un tipo principal de intervencion (o actividad) que se
puede aplicar para describir un nimero determinado de tareas que constituyen
elrango completode atencién que proporciona un servicio. Describe 10 tipos de
actividades que identifican diferentes patrones de atencién ofrecida en un

conjuntode CT.
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- Paquetes de Atencién. Conjunto de intervenciones de atencién integradas
disefiadas para el mismo grupo de usuarios. Los paquetes de atencion pueden

describirse paraun servicioinico o paraun grupo de servicios integrados.

- Programas de intervencién. Un conjunto de actividades programadas en un
limitado periodo de tiempo (normalmenteinferior a un afio, y no superior a tres
afios) sin una estabilidad temporal. En algunas ocasiones CT se desarrollandesde

programas que son reeditados a través de los afios.

- Otros componentes de insumos de atenciéon son los productos de salud, las
herramientasy otros dispositivos. Los productos de salud como las inyecciones,

radiologia o material quirtrgicono se codifican en el DESDE 2.0.

La figura 2 muestra los criterios para facilitar la recogida de informacion por parte de

gestores.

OTRO EQUIPO (Other Team, OT)

Se caracteriza por ser un conjunto de insumos organizados para proveer atencion
relacionada con la salud con continuidad temporal pero no cumple la estabilidad
organizacional o atributos descritos para CT, y no puede ser descrito como parte CT. Un
ejemplo son unidades clinicas financiadas por fondos asignados bajo un programa de
provisién de politicas separados del sistema general de financiacion de la micro-
organizacién (por ejemplo, intervencién temprana de psicosis en Catalufia) y el uso de una

documentacion separadadebidoa un control especifico por la agencialocal de salud.

Un caso tipico de OT son las “unidades clinicas” dentrode los CT de hospitales generales o
otras meso-organizaciones relacionadas con la salid (por ejemplo, unidades clinicas de
trastornos alimenticios en un CT de pacientes psiquiatricos en un hospital general). Los OT
son codificados con MTC en minuscula (d1.1) para diferenciarlos de los MTC de los servicios

de CT.

PROGRAMAS DE ATENCION (Care Programs,CP)

Los CP son un conjunto minimo de insumos con estabilidad organizacional para la provisién

de atencion relacionada con la salud a un grupo definido de usuarios en una localizacién
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determinada sin continuidad en el tiempo. Estd compuesto de una unidad administrativa
con un conjunto organizado de estructurasy profesionaleslimitadoaun periodo temporal

inferior a 3 afios.

Los MTC de los servicios CP son identificados por los cédigos en cursiva (A4) para

diferenciarlos de servicios CT.

OTROS PROGRAMAS DE ATENCION (Other Care Programs, OCP)

OCP esel conjuntode insumos organizados que proveen atencion relacionado con la salud,
perono cumplen con el requisitode la estabilidad organizacional descrito para los servicios
CP. Son similares a las unidades clinicas pero diseflados por periodos determinados sin

continuidad temporal.

Los MTC de los servicios OCP son identificados por los codigos en cursiva y en mindscula

(a4) paradiferenciarlos de servicios OT.

Figura 2. Criterios para codificar CT

Criterios
Tiene su propio personal profesional

Todas las actividadesson usadas por los mismos clientes

Continuidad temporal

O|la|wm|>

Estabilidad organizacional

Elservicio esta registrado como una organizacionlegal independiente (con un

2 registro oficial). SiNO:

El servicio tiene su propia unidad administrativa y cumple dos descriptores

R adicionales (mirar el siguiente subnivel). Si NO:

D.3 | Elserviciocumple tres descriptoresadicionales

D31 Tiene sus propiaspremisas y no es parte de otra instalacion (ejemplo un
= | hospital)

D3.2 Tiene financiacion independiente y responsabilidad especifica
| (unidades quetienen su propio centro de costes)

D3.3 Tiene documentacion separada cuando pertenece a una meso-
| organizacion
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SECCION A

Descripcion de areas socio-sanitarias: las areas geograficas diferentes se codifican en

relacion al sector que las describe. Por ejemplo, las areas sanitarias se describen con una

“H”, las areas sociales con una “S” y las areas educativas con una “E”.

Nivel Macro
-HO: Nivel pan-nacional
HO.1 Global: el mundo
HO0.2 Pan-national: Por ejemplo, Unién Europea oregiones sanitarias de la OMS.
-H1: Nivel nacional
H1.1 Paises grandes: Chile
H1.2 Paises pequeiios: (poblacion inferior a un millon de habitantes) Andorra
-H2: Nivel regional
H2.1 Estados y regiones dentro de un pais: Texas (EEUU), Méjico D.F (Méjico)
H2.2 Provincias, condados: Bizcaia (Euskadi, Espafia), Condado de Miami Dade
(Florida, EEUU)
H2.3 Areas UrbanasMetropolitanas: Santiago de Chile (Chile), Barcelona (Espaiia)

Nivel Meso
-H3: Largasareasde cobertura sanitaria
H3.1 Distritos sanitarios: Western Sydney (Nueva Gales del Sur, Australia)
H3.2 Areas de cobertura para un Hospital General de referencia: Hospital de Basurto
(Euskadi, Espaia)
H3.3 Otras jurisdicciones mayores que las areas de cobertura para un Centro de
Atencion Especializado (H4.1) y menores que las areas de cobertura para un
Hospital General de referencia (H3.2): Area de cobertura del Hospital de Dia de

Uribe (Euskadi, Espafia)

Nivel Micro

-H4: Pequeiias areas de cobertura sanitaria
H4.1 Areas de cobertura para un Centro Comunitario Especializado: COSAM Centro
Comunitariode Salud Mental
H4.2 Otrasjurisdicciones mayores que el Area Local Minima Administrativa de
Salud (H5.1) y menores que las dreas de Nivel Meso (H3.3)

-H5: Minimas areas de cobertura sanitaria
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H5.1 Area Local Minima Administrativa de Salud: municipios, areas sanitarias
locales, area cubierta por un centrode atencién primaria.
H5.2 Otrasjurisdicciones mas pequefias que H4: Codigos postalesy areas censales en

distritos urbanos

Descripcién de poblacion diana -Grupos de edad

GX para todos los grupos de poblacion
NX cuandoes indeterminado

CX nifios y adolescentes (0-17)

CC solo nifios (0-11)

CA sélo adolescentes (12-17)

CY adolescentes yjovenesadultos (12-25)
AX adultos (18-65)

AY jovenesadultos (18-25)

AO adultos mayores (50-65)

OX mayores (+65)

TC transicion a adolescentes (8-13)

TA transicién aadultos (16-25)

TO transicién a mayores (55-70)

Descripcién de poblacién diana -Grupos diagndsticos

Se utilizaran letras mayusculas paraindicar si se trata de poblacién con trastornomental o
de salud general y cddigos CIE-10 entre corchetes para describirlos grupos diagnoésticos.
Las categorias diagnosticas pueden descargarse en la siguiente direccion web

http://www.ciel0.org

- MD -para Trastornos Mentales sin c6digo CIE-10 especifico (ej. Ax-[MD]-R2)
- [Fxx] para categorias diagndsticas especificas (ej. Cx-[F84.0]-R2;)

- [Fxx-Fxx] paraintervalos diagnosticos (ej. Gx-[F20-F29]-R2)

SECCION B

En la figura 3 se recoge el arbol con los diferentes tipos de atencién incluidos en el DESDE

2.0. El instrumento recoge un total de 91 cddigos correspondientes a diferentes tipos
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basicos de atencion distribuidos entre las 6 ramas principales: atencién en informacion
(“T"), Accesibilidad (“A”), Ayuda mutuay voluntariado (“S”), Ambulatoria (“0”), Dia (“D”) y
Residencial (“R”).

Se incluyen en esta seccion codigos adicionales representados por letras pequefias que se
afiaden al final del c6digo DESDE 2.0 para proporcionar una descripcién adicional acercade
la localizacion del servicio o el significado de la provisién del servicio cuando éste es un
descriptor principal. Estos cédigos son parte de una descripcién general del servicio que se
efectiia en la Seccion D y, por tanto, no son parte de la estructura jerarquica del arbol de

decision del sistema.

SECCION C
Los diagramas de atencidén de esta seccién permiten la contabilizacién de los niveles de

utilizacion de los principales tipos basicos de atencién en un area.

SECCIOND

Inventariode servicios.
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ATENCION EN INFORMACION

Figura 3. Diagramade atencion
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IV.2.2. Modelo Basico de Atencion Comunitaria de Salud Mental

La comparaciéon entre areas de Salud Mental sigue una actualizaciéon del modelo de
psiquiatria basica de Salvador-Carulla y colaboradores (Salvador-Carulla, Garcia-Alonso,
Gonzalez-Caballero, & Garrido-Cumbrera, 2007). Se establecié un Modelo Basico de
Atencion Comunitaria de Salud Mental (B.MHCC) disefiado por expertos mediante técnicas
de andlisis de datos Knowledge Discovery from Data (KDD) con el que se comparaban 12
pequeias areas sanitarias de las CCAA de Andalucia, Catalufia, Madrid y Navarra. En la
iError! No se encuentra el origen de la referencia. se recogenlos rangos delas tasasde
disponibilidad, plazas y utilizacion por 100.000 habitantes para las agrupaciones de tipos
de atencion DESDE 2.0 fijadas por el grupo de expertos para definir su Modelo Basico de

Atencion Comunitaria.

Lasagrupacionesde tipos basicos de atencion que forman el Modelo son:

e R2atencién hospitalaria de agudos.

e R4,R6atencién hospitalariaa medioylargo plazo. Incluye atencién hospitalaria con
tiempo de estancia limitado y apoyo las 24 horas (R4); y atencién hospitalaria con
tiempode estanciaindefinido de apoyolas 24 horas (R6).

e R5,R7 atencion residencial a medio y largo plazo. Incluye atencion residencial con
tiempo de estancia limitado y apoyo las 24 horas (R5); y atencidn hospitalaria con
tiempode estanciaindefinidode apoyolas 24 horas (R6).

e R8-R13 atencioén residencial en la comunidad. Incluye atencién residencial con
tiempo de estancia limitado y apoyo las 24 horas (R8), alguna parte del dia (R9) o
frecuencia inferior (R10); y atencion residencial de estanciaindefinida y apoyo las
24 horas (R11), alguna parte del dia (R12) o frecuencia inferior (R13).

e D1 atencion de diade agudos. Incluye atencion de dia de agudos (D1).

e D4 atencion de dia relacionada con la salud. Incluye atencion de dia mediante
actividades estructuradas de alta intensidad (al menos 4 medios dias semanales)
relacionadas con la salud (D4.1).

e D4 atenciéon de dia (otros). Incluye atenciéon de dia mediante actividades
estructuradas de alta intensidad (al menos 4 medios dias semanales) no
relacionadas con la salud (D4.2,D4.3,D44 y D.5).

e 08-010.Atencién ambulatorianomdvil de disponibilidad programada (no agudos).

Dispositivos con capacidad para realizar contactos cara a cara con usuarios/as al
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menos: 3 veces por semana, (08), frecuencia quincenal (09) o frecuencia mensual

(010).

Tabla 2. Modelo Basico de Atencion Comunitaria de Salud Mental

[Rango de tasas de disponibilidad, plazas y utilizacién por 100.000 habitantes]

Disponibilidad Rangos
Numerode Tipos Basicos de Atenciéon DESDE 2.0 por

100.000 habitantes

Atencién hospitalaria de agudos (TR2) [0,25-0,5]
Atencion hospitalariaamedioylargoplazo (TR4,R6) [0,1-0,3]
Atencion residencial amedioylargoplazo (TR5,R7) [0,2-0,5]
Atencién residencial enla comunidad (TR8-R13) [>1,9]
Atencion de dia de agudos (TD1) [0,25-0,8]
Atencion de dia (TD41) [>0,7]
Otros atencion de dia (TD4) [>2]
Atencion ambulatoriacomunitaria (TO8-010) [1-2,5]

Plazas
Plazas / Camas por 100.000 habitantes

Atencién hospitalaria de agudos (PR2)
Atencion hospitalariaamedioylargoplazo (TR4,R6)
Atencion residencial amedioylargoplazo (TR5,R7)

[9-20]
[3-13]
[5-20]

Atencién residencial enla comunidad (PR8-R13) [>10]
Atencion de dia (TD1) [6-18]
Atencion de dia (TD41) [20-70]
Otros atencion de dia (TD4) [>30]
Utilizacion

Pacientes por 1.000 habitantes

Altas hospitalaria de agudos por 1.000 (UR2alta) [1,8-2,8]
Estancia hospitalaria de agudos (UR2estan) [16,5-21,9]
Atencion ambulatoriacomunitaria por 1.000 (UOcPrev) [21,2-34,3]
Atencién ambulatoriacomunitaria por 1.000 (UOcInc) [7,1-11,2]

Fuente: Actualizado de Salvador-Carullaetal.,2007.

Lastasas por debajoopor encima delrango son consideradas por el grupo de expertos como
sobre-disponibilidad / infra-disponibilidad de tipos de atencién y plazas, o sobre-utilizacion

/ infra-utilizacién de tipos de atencion.

1V.2.3. Tratamiento de la cartografia y la informacion

La cartografia de base de este estudio ha sido obtenida del Instituto Geografico Nacional,
concretamente se han utilizado capas de municipios de Bizkaia. Ha sido necesario crear
cartografia especifica paralas diferentes dreas de coberturay planificacion de los servicios
de Salud Mental. Esta cartografia de la zonificacién sanitaria de Bizkaia ha servidode base

para el disefio de diferentes tipos de mapas. Se han elaborado mapas para mostrar los
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diferentes niveles de zonificacion y para representar diversos indicadores

sociodemograficos.

Se han elaborado mapas tematicos de coropletas para los indicadores sociodemograficos.
En este casolas variables, clasificadasen intervalos significativos, se representan mediante
tramas de colores. Los intervalos seleccionados se han ajustado por cuantiles para que
recojan el mismonumero de elementos.

Los indicadores sociodemograficos que se han utilizado son los siguientes:

Tabla 3. Definicidon de los indicadores sociodemograficos

Indicador Numerador Denominador

Densidad 2015 Poblacion total Superficie

Poblacién0-15afios + | po11oi6n16-64afi0s | x 100

Indice de dependencia 2015 Poblacién mayor 64 afios

Indice de envejecimiento 2015 | Poblacién mayor 64 afios Poblacién 0-15 afios x 100
Tasade inmigracion total 2015 Extranjeros totales Poblacién total x 1.000
Tasainmigraciéon UE 2015 Extranjeros UE Poblacién total x 1.000
’;‘Sizlnmlgraaon Europano UE Extranjeros Europano UE Poblacion total x 1.000
Tasainmigracién Africa2015 Extranjeros Africa Poblacién total x 1.000
;"(a)lslaSmmlgracmnAmerlca Extranjeros América Poblacion total x 1.000
Tasainmigracion Asia-Oceania Extranjeros,Asia y Poblacién total % 1.000
2015 Oceania

Poblacién mayorde 15

afios soltera (solteros - Poblacién mayor 15

Tasano casados 2011 menores de 16 afios) + - x 100
viuda +divorciada + anos
separada
Poblacién quevive sola=
Tasapersonas vivensolas 2011 Hogares compuestos por Poblacion total x 100
1 persona
Poblacion mayor de 64
afios quevivesola= .
Tasahogares mayores 2011 Hogares compuestos por Poblac1onfnayor de 64 x 100
una personamayor de 64 anos
afos
Poblacion adulta que vive
Tasahogares monoparentales en hogares compl.lfestos Poblacién mayor 15
2011 por un adulto y nifios = afios x 100
Hogares de adultos con
ninos
Tasade paro 2015 Paro registrado POblaClZggse 16264 x 100
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V. RESULTADOS

V.1. Organizacion territorial de la Salud Mental y caracterizacion sociodemografica

V.1.1. Zonificacionde Salud en el area sanitaria de Bizkaia

El nivel mas basico de la zonificacién sanitaria de Euskadi esla Zona de Salud cuya primera
delimitacion se realizé en 1990 (Decreto 76/1990, de 27 de marzo, por el que se establece la
estructura y funcionamiento de los Servicios Centrales, de las Areas Sanitarias y de las
Unidades Periféricas del Servicio Vasco de Salud/ Osakidetza, 1990). Las Zonas de Salud
constituyen las areas geograficas donde se facilita la atenciéon primaria. Han sido
delimitadas considerando criterios geograficos, demograficos, centros y servicios
existentes y la accesibilidad y equidad en la distribucién de los servicios. Desde entonces,
han acontecido diferentes modificaciones de las Zonas de Salud con la finalidad de adaptar
lasmismas a las nuevas necesidades parala planificacién y la atencién sanitaria. Las Zonas
de Salud estan compuestas de uno o varios municipios segin su poblacidn, y en los nucleos
mas poblados delimitan barrios o distritos urbanos. El nivel inmediatamente superior esla
Comarca Sanitaria que comprende varias Zonas de Salud y tiene asignado un Hospital
General de referencia. Varias Comarcas Sanitariasatendidas por un mismo Hospital General

componen un Distrito Hospitalario.

Finalmente, las Areas de Salud constituyen el nivel superior de la zonificacion sanitaria de
Euskadi. Existen tres Areas de Salud que coinciden con sus Territorios Histdricos: Araba,
Bizkaia y Gipuzkoa. Esta divisién procede del primer Mapa Sanitario de la Comunidad de
1983 (Orden, de 23 de Diciembre de 1982, por la que se publica el mapa sanitario de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, 1983)y, posteriormente, fueron definidas y aprobadas
(Decreto 59/2003, de 11 de marzo, por el que se determinan las Areas de Salud de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, 2003, Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion sanitaria
de Euskadi, 1997). La planificacién sanitaria de Euskadi se apoya en las Areas de Salud como
nivel superior a partir del cual se organizan los servicios de atencién primariay se

coordinan con los servicios de atencion especializada.
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Mapa 1. Areas de Salud de Euskadi
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V.1.2. Zonificacionde la Salud Mental

La atencion a la Salud Mental en Bizkaia estd compuesta por dispositivos de atencién a las
personas con problemas de Salud Mental que estan financiados por el Departamento de
Salud y Consumo y/o el Departamento de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia.
Cada dispositivo posee una sectorizacion propia y tienen asignados, como area de

cobertura, los territorios de varias Zonas de Salud.

Los servicios de Salud Mental de Osakidetza se encuentran en su mayor parte sectorizados.
Lasareas de coberturadelos 20 Centros de Salud Mental como dispositivos de entradaala
red de atencion psiquiatrica especializada constituyen el nivel basico de la zonificacién de
la Salud Mental en Bizkaia. Estas pequefias areas constituyen el nivel territorial
administrativobasicode la Salud Mental (nivel H4) del instrumento DESDE 2.0. Cada CSM
atiende a varias Zonas de Salud por lo que tienen asignados la poblacién de grupos de
municipios, un inico municipio o distritos de Bilbao como se puede apreciar en el jError!

No se encuentra el origen de la referencia..
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Mapa 2. Areas de cobertura de los Centros de Salud Mental de adultos, comarcas,
municipios de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Otros dispositivos de Salud Mental también sectorizados (con caracter comarcal) son los
centros infanto-juveniles, denominados Unidades de PsiquiatriaInfanto-Juvenil (UPI) ylos
centros de atencion alas drogodependencias (drogasy alcohol), denominados Unidades de
Drogodependencias (UD), las Unidades Hospitalarias de Agudos, Subagudos vy
Rehabilitacion. La sectorizaciéon de cada uno de estos dispositivos es secuencialmente
inclusiva, es decir, forman sucesivos niveles de atencion especializada a partir de las areas
de cobertura de los CSM. Asi, cada pequefia drea geografica asignada a un CSM le
corresponde un determinado dispositivo de nivel superior. No todos los Hospitales de Dia
tienen asignados las areas de CSM concretos, pero su organizacion territorial tiene una
l6gica comarcal y atienden ala poblacién mas cercana dela Comarca Sanitaria enla que se

encuentran.

La organizacion territorial de los dispositivos de Salud Mental dependientes de Osakidetza
no tiene su correspondencia con los servicios dependientes de la Diputacién Foral de
Bizkaia o los de financiacién mixta sociosanitaria, que no poseen areas geograficas
concretasasignadas. En este caso, la poblacion es atendida principalmente en el dispositivo
que se le asigne por disponibilidad de plazas o, en otros casos, por proximidad a su lugar de
residencia. Las areas de cobertura delos CSM atiendena un rango de poblaciéon queva entre
10.000 y 125.000 habitantes mayores de 17 afios (Tarjetas individuales Sanitarias). Es
decir, son areas con un tamafio poblacional muy diferente. Por tanto, los CSM tienen

tamafios y recursos, mas o menos, proporcionales al tamafio de su poblacién asignada.

Grafico 1. Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) asignadas a cada Centro de Salud
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Las poblaciones que atienden el resto de dispositivos que estan sectorizados se muestran

en los graficos siguientes. De nuevo, las poblaciones (Tarjetas individuales Sanitarias)
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cubiertas por cada dispositivo poseen tamafios muy diferentes. El resto de dispositivos

como se ha comentado atienden a personas de cualquierparte del Territorio Historico.

Grafico 2. Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) asignadas a cada Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Grafico 3. Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) asignadas a cada Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica de Subagudos
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 4. Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) asignadas a cada Unidad de
Hospitalizaciéon Psiquiatrica de Rehabilitacién
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Grafico 5. Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) asignadas a cada Centro de Salud
Mental y de atencion a drogodependencias (alcoholismo y otras adicciones) (*)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

* Las UD Ajuriaguerra, UD Barakaldoy UD Novia Salcedo son centros que Gnicamente

atienden drogodependencias, el resto de centros atienden tambiéna psiquiatria general.
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V.1.3. Caracterizacion sociodemografica delas pequeiias areas de Salud Mental

En la siguiente tabla se muestra la descripcién sociodemografica del area de Salud Mental
de Bizkaia. Ademas, se incluye la descripcion de las dreas de Salud Mental de Gipuzkoa, de
Arabay de la comunidad de Euskadi como valores comparativos. Asimismo, se incluyen
datos de las Comunidades Auténomas de Andalucia y Catalufia que también han sido

analizadas en el marcodel estudio REFINEMENT Espafia.

38



Tabla 4. Indicadores sociodemograficosde las areas de Salud Mental de Bizkaia, Gipuzkoay Arabay el conjunto del PaisVasco, de

Andalucia y de Cataluiia

Bizkaia Gipuzkoa Araba/Alava Pais Vasco Andalucia Catalufia
DENS 515 358 105 300 95 233
I_DEPEND 0,54 0,56 0,53 0,55 0,49 0,52
I_ENVE] 1,62 1,43 6,89 2,34 0,94 1,08
INMI_TOT 60,90 67,90 87,03 67,05 75,73 136,93
INMI_UE 5,22 10,06 8,21 7,24 36,55 37,33
INMI_NUE 10,86 11,80 11,06 11,20 4,25 8,36
INMI_AF 15,07 15,52 35,20 18,20 19,51 38,74
INMI_AMNC 4,35 11,06 4,42 6,55 2,41 9,04
INMI_AMS 20,55 12,67 19,39 17,80 9,01 24,70
INMI_ASOC 4,84 6,79 8,75 6,06 18,76
NO_CASAD 0,66 0,67 0,66 0,67 0,64 0,65
HOG_SOLO 0,11 0,12 0,14 0,12 0,09 0,10
HOG_MAY 0,21 0,20 0,21 0,21 0,20 0,20
HOG_MONO 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05
PARO 0,13 0,11 0,14 0,12 0,19 0,11
DENS: Densidad INMI_TOT: Tasa de inmigraci6n total INMI_AF: Tasa de inmigracién (Africa) NO_CASAD: Tasa de personas no casadas | HOG_MONO: Tasa de hogares

I DEPEND: Indice de dependencia
[_ENVE]J: Indice de envejecimiento

INMI_UE: Tasa de inmigracién (Unién
Europea)

INMI_NUE: Tasa de inmigracién (no
Unién Europea)

IMI_AM: Tasa de inmigracién (América)
IMI_ASOC: Tasa de inmigracion (Asiay
Oceania)

HOG_SOLO: Tasa de hogares
unipersonales

HOG_MAY: Tasa de hogares
unipersonales (mayores)

monoparentales
PARO: Tasa de paro registrado

Fuente: Censo 2011y Padrén 2015
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V.1.4. Graficos de arafa y mapas comparativos sobre los indicadores

sociodemograficos de Bizkaia y otrasareas del estudio REFINEMENT Espaiia

Los graficos de arafia y los mapas nos permiten completar la caracterizacién de la poblacién
atendida en los Centro de Salud Mental (CSM). Se realiza una comparaciéon de los

indicadores socioeconémicos entre Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia.

El indicador de densidad relaciona el nimero de personas que viven en un territorio y la
extension del mismo. Bizkaia es el area de salud mental de Euskadi que presenta mayor
densidad (Grafico 6). Comparado con las restantesareas sanitarias de Andalucia y Cataluiia,
el area de Bizkaia tiene un indice de densidad elevado pero inferior al de Barcelona que
despliega una densidad 1.607 hab./ km2 (Mapa 3). En cuanto a el indice de dependencia,
expresa la proporcién de la poblacién dependiente (inferior a 15 afios e igual o superior a
65 afios) que pende de la poblacién activa (entre 15y 64 afios). Bizkaia es la segunda area
sanitaria de Euskadi con mayor poblacién dependiente (54,7%) (Grafico 7). Comparado con
las restantes dreas de las comunidades andaluza y catalana, el indice de Bizkaia es elevado
pero inferior al de Terres de I'Ebre que concentra mayor poblacién dependiente con
aproximadamente 60% (Mapa 4). Considerando solamente la poblacién mayor (>64 afios),
el indice de envejecimiento mide la relacién entre la poblacién de la tercera edad y la
poblacién infantil y juvenil. Bizkaia es la segunda area sanitaria de Euskadi con mayor
indice de envejecimiento por debajo de Araba. Respectoalas areas sanitarias de Andalucia
y Cataluia, Bizkaia es una de las dreas que presenta mayor indice precedido por Alt Pirineu

i Aran (132%) (Mapa 5).

Latasade inmigracion establece la proporcion de personas inmigrantes empadronadas por
cada mil habitantes. Bizkaia es el area sanitaria con menor tasa de inmigracion de Euskadi
(Grafico 9). Comparado con las areas de las comunidades andaluza y catalana, la tasa de
Bizkaia también es baja mientras que la de Almeria es la mas alta, es el 4rea que acoge a
mayor poblacién inmigrante (197%o) de todas las comparadas (Mapa 6). Considerando la
procedencia de los inmigrantes, Bizkaia es el area sanitaria de Euskadi con menor tasa de
inmigracién procedente de los paises de Europay extracomunitarios. Asimismo, Malaga es
el drea que acoge mas poblacion de los paises de la Unidén Europea (87%o), mientras que
Girona concentra mayor poblacién extracomunitaria (16%o) (Grafico 10). En cuanto a los
inmigrantes procedentes del continente africano, asiatico y oceanico, Bizkaia es el area
sanitaria de Euskadi que presenta menos concentracion de inmigrantes de los continentes

precedentes mientras que Araba la que mas (35%o) (Grafico 11). Comparado con el resto
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de comunidades, la tasa de inmigracion de Bizkaiaes baja. Asimismo, Almeria es el area que
acoge mayor poblacion africana (84%o0) mientras que Barcelona concentra mas inmigrantes
procedentes del continente asiatico y del Oceanico (22%o0) (Mapa 9). Respecto a los
inmigrantes procedentes de los paises del continente americano, Bizkaia presentauna tasa
de inmigrantes sudamericanos del 20%o,sin embargo, solo 4,35%o deinmigrantes del norte
y centro de América (Grafico 12). Comparando con las restantes comunidades, el area
sanitaria de Barcelona concentra mayor poblacién inmigrante sudamericana (29%o)

mientras que Gironalanorteamericana (16%o) (Mapa 12).

Respecto a la tasa de personas no casadas, mide la relacién entre el segmento de la
poblacién cuyo estado civil difiere del casado y la poblacién mayor de 15 afios. La tasa de
Bizkaia es similar alas restantes areas sanitarias de Euskadi, asi comolas de Andaluciay de
Catalufia, a excepcion de Girona (77%) (Mapa 13).En lo que respecta a la tasa de personas
que viven solas, hogares de mayores y hogar monoparental,estas midenlarelacion entreel
segmentode la poblacion definida yla poblacion total. El drea sanitaria de Bizkaia esla que
presenta menor tasa mientras que lade Araba esla que concentra mas poblacién que vive
sola (14%) tanto de Euskadi como de la comunidad andaluza y catalana (Grafico 14).
Asimismo, Araba también presenta mayor concentracién de hogares de mayores (21%)
mientras que Bizkaia es una de las que presenta menor tasa en Euskadi. Comparando con
las restantes comunidades, Granada es la que presenta mayor tasa (22,58%) de todas las
areas consideradas (Mapa 15). En cuanto a la tasa de hogar monoparental, las areas
sanitarias de Euskadi presentan tasas muy similares y respecto a las restantes

comunidades, destaca Gironaque presenta el porcentaje mas elevado (6,86%) (Mapa 16).

Enloreferente alatasade paro, el drea sanitaria de Bizkaiapresentaun porcentajedel 13%,
siendo Guipuzkoa el d&rea de Euskadi con menor tasa (10,5%) (Grafico 15). Comparado con
las restantes dreas sanitarias de Andaluciay Catalufia, Bizkaia un nivel de paro medio.
Asimismo, el area de Alt Pirineu i Aran registra menor tasa de paro (7,3%) mientras que la
de Cadizes el area con mayor desempleo de las tres comunidades auténomas (23%) (Mapa

17).
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Grafico 6. Densidad del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
(Habitantes/Superficie Km2)
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Fuente: Padrén municipal, 2015
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Mapa 3. Densidad de poblacion del area de Salud Mental de Bizkaia y otrasareas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Fuente: Padrén municipal, 2015
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Grafico 7. Indice de dependencia del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areasdel estudio REFINEMENT Espafia
(Poblacion< 16 afiosy > 64 afios /Poblacion 16 a 64 afios x 100)
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Mapa 4. indice de dependencia del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 8. Indice de envejecimiento del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
(Poblacidn> 64 afios /Poblacion < 16 afios x 100)
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Mapa 5. indice de envejecimiento del area de Salud Mental de BizKkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 9. Tasasde inmigrantes del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
(Poblacidn extranjera / Poblacidon x 1000)
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Mapa 6. Tasa de inmigrantes del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 10. Tasasde inmigrantes de la Union Europea y extracomunitarios del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio
REFINEMENT Espaiia
(Poblacidn Unidn Europea/ Poblacion x 1000) (Poblacion No Unidn Europea / Poblacién x 1000)
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Mapa 7. Tasas de inmigrantes de la Union Europea del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areasdel estudio REFINEMENT Espaiia
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Fuente: Padrén municipal, 2015
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Mapa 8. Tasa de inmigrantes de otros paises de Europa del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 11. Tasas de inmigrantes de Africa, Asia y Oceania del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT
Espaiia
(Poblacidn Africana/ Poblacién x 1000) (Poblacidn Asidtica y de Oceania / Poblacidon x 1000)
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Mapa 9. Tasas de inmigrantes de Africa del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Mapa 10. Tasas de inmigrantes de Asia y Oceania del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 12. Tasasde inmigrantes americanos del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
(Poblacion Americana/ Poblacionx 1000)
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Mapa 11. Tasas de inmigrantes de América del Norte y Central del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT
Espaiia

&

Fuente: Padrén municipal, 2015
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Mapa 12. Tasas de inmigrantes de América del Sur del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 13. Tasasde personas no casadasdel area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
(Personas con estado civil diferente a casadas / Poblacion x 1000)
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Mapa 13. Tasas de personas no casadasdel area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espafia
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Grafico 14. Tasasde personas que viven solas, hogares de mayores, y hogares monoparentales del area de Salud Mental de Bizkaia y otras

areas del estudio REFINEMENT Espaiia

(Personas que vivensolas / Poblacién x 100) (Personas mayoresque viven solas / Poblacién x 100) (Personasque viven solas con nifios / Poblaciénx 100)
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Mapa 14. Tasasde personas que viven solas del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areasdel estudio REFINEMENT Espaiia
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Mapa 15. Tasas de hogares de mayores del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espafia
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Mapa 16. Tasas de hogares monoparentales del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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Grafico 15. Tasa de paro del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espafia

(Paro registrado / Poblacion Activax 100)
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Mapa 17. Tasa de paro del area de Salud Mental de Bizkaia y otras areas del estudio REFINEMENT Espaiia
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V.2. Estudio de la distribucion territorial de los servicios de Salud Mental

En este trabajo se han estudiado 132 dispositivos que cumplen los criterios de CT: 71 de sanidad, 38 sociosanitarios, 11 de servicios sociales, 1 de
educacion, 11 de drogas. No obstante, las adicciones se atiendende forma integrada con la Salud Mental en algunos Centros de Salud Mental de adultos.
Se han recogido ademas 3 programas para salud, estos se describen pero no se incluyen en el estudio A continuacion, se describen los dispositivos

estudiados seguin las diferentes administraciones que los financian:

SANIDAD DESDE 2.0 SOCIOSANITARIO DESDE2.0 | SERVICIOSSOCIALES | hpopnp20 |DROGODEPENDENCIAS |DESDE2.0 | EDUCACION |DESDE 2.0
4 Unidad de Hospitalizacién de Agudos R2/D1.2/031 [ - 4 Mini-Residencias R11 - 1C.Rehabilitacién D4.1 - 2 Pisos Tuteladas R12 - 1Centro D4.2
3 Unidad de Hospitalizacién de Subagudos R4/D1.2 - 19 Pisos Tutelados R12 Psicosocial D43 - 6 Centros Salud 08.1 Educativo
2 U. de Hospitalizacion de Larga Estancia R6 - 1Hospital de Dia Argia D4.1 - 4 Centros de Dia Mental Terapéutico
3 Unidades Hospitalarias de Rehabilitacién R4 - 13 Centros de Dia D4.3 - 4 Centro p3.2 (monograficos) p1.2
2 Unidades Hospitalarias Residenciales R6 = 1 Centro Consulta Apnabi 08.1 Ocupacional D2.2 = 1 Hospital de dia R8.2
1 Mini-Residencia R11 = 2 C. Especial = 2 C. Terapéuticas
1 Hogar Protegido R8.2 Empleo cn
14 Hospitales de Dia D4.1
19 Centros de Salud Mental 08.1 Atenciéna
3 Médulos de Asistencia Psicosocial 08.1 adicciones integrada
4 Equipos de Primeros Episodios Psicéticos 081 en CSM
5 Tratamiento Asertivo Comunitario 05.11
2 Unidad Hospitalaria Residencial Inf-Juv. R2
5 Unidad de Psiquiatria Infantil y Juvenil 08.1
1 Pisos Supervisados R12
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En la Tabla 5 se describen los tipos de atencién encontrados en el Territorio segun los

cédigos descritos en el DESDE 2.0.

Tabla 5. Descripcion Estandarizada de los tipos de atencion segiin DESDE 2.0
presentes en Bizkaia

DESDE 2.0 SALUD | SOCIOSANITARIO | SOCIAL | DROGAS | EDUCACION | TOTAL

05. 1. 1 Dispositivo de atencién ambulatoria continuada
(no crisis), mévil con frecuencia de atencién de méas de una
vez ala semana si se requiere 5 5

08. 1 Dispositivo de atencién ambulatoria continuada (no
crisis), no moévil con frecuencia de atencién de mas de una

vez ala semana si se requiere 27+3* 1 6 34 +3*
D1.1 Dispositivo de atencion de dia aguda no episodica de
alta intensidad (admiten en 72 horas) 1 1

D1.2 Dispositivo de atencién de dia aguda no episédica
que no es de alta intensidad (admiten en 4 semanas) 1 1

D2.2 Dispositivo de atencién de dia donde el usuario
realiza un trabajo ordinario remunerado 2 2

D3.2 Dispositivo de atenciéon de dia relacionada con el
trabajo de alta intensidad y estancia indefinida 4 4

D4.1 Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta
intensidad relacionada con la salud 14 1 1 16

D4.2 Dispositivo de atencién de dia estructurada de alta
intensidad relacionada con la educacion 1 1

D4.3 Dispositivo de atencion de dia estructurada de alta
intensidad relacionada con la cultura y el ocio 13 4 17

R2 Dispositivo de atencién residencial hospitalaria de
agudos con apoyo médico 24 horasde intensidad media 10 10

R4 Dispositivo de atencién residencial hospitalaria
continuada (no crisis) con cobertura médica 24 horas por un
periodo de tiempo limitado 6 6

R6 Dispositivo de atencién residencial hospitalaria
continuada (no crisis) con cobertura médica 24 horas por un
periodo de tiempo indefinido 6 6

R8.2 Dispositivo de atencién residencial continuada (no
crisis) NO hospitalaria con apoyo 24h por un periodo de
tiempo limitado superior a 4 semanas 1 2 3

R11 Dispositivo de atencién residencial no hospitalaria
continuada (no crisis) con apoyo No médico 24 horas por un
periodo de tiempo indefinido 1 5 6

R12 Dispositivo de atencion residencial no hospitalaria

continuada (no crisisi de estancia indefinidai aioio diurno 1 17 2 19

Fuente: elaboracion propia *Programas

68



Recursos Sanitarios

POBLACION ADULTA

1. Unidad de Hospitalizacion de Agudos

Definicion en el territorio de andlisis

Es un dispositivo equivalente al de otras especialidades médicas que tiene el objeto de
atender enrégimende hospitalizacién completa a pacientes con episodios agudos debido al
deteriorode su estado mental, comportamiento o funcionamiento social, queno pueden ser
tratados de forma adecuada en otros dispositivos del sistema. La duracién de los ingresos

suele ser de un periodo corto de tiempo, en torno a 15 dias.

Funciones especificas:
e Evaluacionydiagnostico
e Tratamiento

e Coordinacién con otros dispositivos de salud, servicios sociales etc.

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

R2 Dispositivode atencién residencial hospitalaria de agudos
conapoyo médico 24 horas de intensidad media

Dispositivode atencién de dia aguda no episddica que no

D1.2 . X
es de alta intensidad
03.1 Dispositivode atencién ambulatoria de urgencia no mévil
' conapoyo 24 horas
DESDE 2.0 Descripcion codigos adicionales

Dispositivos que describen atencion de enlace que no
1 llega a ser lo suficientemente intensa como para requerir
un c6digo DESDE 2.0
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Listado de recursos disponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con cuatro unidades de hospitalizacién de Salud Mental de agudos. Todos
atienden a poblaciéon mayor de 17 afios (AX). El Servicio de Psiquiatria del Hospital
Galdakao Usansolo Osakidetza cuenta con un hospitalde dia de agudos de intensidad media

(D1.2). Todas las unidades, a excepcion del Hospital de Zamudio, disponen de atencion

ambulatoria de urgencia24 horas (03.1) y de psiquiatria de enlace (1).

Unidad de Hospitalizacion de Agudos | Poblacion | Cédigo 1 | Cédigo 2 | Cédigo 3 | Municipio
lilli\ll\z%?ﬁo DE AGUDOS DEL HOSPITAL DE AX-[FXX] R2 Zamudio
s L R e
ZEAE‘];EI((;O U])SingngUIATRIA HOSPITAL AX -[FXX] R21 D1.2 03.1 Galdakao

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas disponibles

Existen en el Territorioun total de 134 camasy 15 plazas para este tipo de atencion. La tasa
por 100 mil habitantes, teniendo en cuenta las diferentes poblaciones que atienden los

dispositivosesde 13,84 camasy 1,54 plazas.

Camas Plazas
Unidad de Hospitalizacion | Pobl >18a x100m x100m
de Agudos Cédigo global | Camas Plazas | hab hab
SERVICIO DE  PSIQUIATRIA
HOSPITALDE ZAMUDIO AX-[FXX]-R2I 41 423
SERVICIO DE  PSIQUIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 8};-&1;)()(]-}12 21 2,16
CRUCES :
SERVICIO DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL GALDAKAO ‘3’5%‘?{‘1‘2 30 15 3,09 1,54
USANSOLO R
SERVICIO DE PSIQUIATRIA ] .
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 8)3(, [1le>(] R2 42 4,33
BASURTO :
TOTAL 967.975 134 15 13,84 1,54

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipode profesionales que compone la atencién hospitalaria de agudos en el territorio
se describe de forma estandarizadaatendiendo a jornadas laborales de 35 horas semanales.
De esta forma se cuenta con aproximadamente 34,5 psiquiatras, 20 MIR, 1 psicélogo, 14,3

psicologos clinicos, 57,8 enfermeros, 84 auxiliares de enfermeria, 3,3 trabajadores sociales,
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0,3 médico internista,, 1 médico de familia, 1 farmacéutico, 4,1 terapeutas ocupacionales,

11,3 administrativosy 30,33 profesionales relacionados con lalimpieza y mantenimiento.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

U. de Hospitalizacién de

Agudos PSIQ| MIR | PSIC( PCL | DUE|AE | TS [MI |[FAR |TO | ADM | OT
SERVICIO DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL DE ZAMUDIO 7 0,3 16 31 1,5 10,3 1 2,6 7 22,33

SERVICIO DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CRUCES 9 4 2 10 12 1
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

HOSPITAL GALDAKAO

USANSOLO 11 8 7 17 18 1 1,5 1,3 8

SERVICIO DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BASURTO 7,5 8 1 5 148 | 23 0,8 2

TOTAL 345 20 1 14,3 | 57,8| 84 | 3,3 | 0,3 1 4,1 11,3 30,33
PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicologos, PCL: Psicologo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria,

AE: Auxiliares de Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales, MI: Médico Internista, FAR: Farmacéutico, TO: Terapeutas
Ocupacionales, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

2. Unidad de Hospitalizacion de Subagudos

Definicidn en el territorio de andlisis

Las Unidades de Subagudos son unidades de hospitalizacion psiquiatrica cuyo objetivo
principal es el tratamiento de pacientes que presentan: una psicopatologia grave
(trastornos psicoticos o afectivos), procesos resistentes al tratamiento o procesos
refractarios. Estan destinadas a aquellos pacientes que necesitan una estancia superior a la
de las unidades de agudos, para la remisiéon del cuadro clinico. Esto permite la
implementacién de programas asistenciales que no son posibles en agudos. La duracién del

ingreso se sitia entre unoytres meses (con una estancia media de poco méas de 50 dias).

Se complementa con un Hospital de dia de subagudos, situado en Zamudio, que actiacomo
elementode transicién entre la hospitalizacién yla comunidad. Aporta un apoyo mayor que
el ofrecido en el tratamiento ambulatorio. Las distintas actuaciones van encaminadas a
prevenir recaidas, favorecer la interaccion social, realizar actividades terapéuticasy reducir

ladependenciay el aislamiento.
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Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencion residencial hospitalaria continuada

R4 (no crisis) con cobertura médica 24 horas por un periodo de
tiempo limitado
D1.2 Dispositivode atencién de diaaguda no episdédica queno es

de altaintensidad

Listado de recursos disponibles de este tipo

Se describen en Bizkaia 3 unidades de hospitalizaciéon de subagudos con cobertura médica
24 horas (R4).Se trata de centros publicos que atienden a poblaciéon mayorde 17 afios (AX)
en el caso de las Unidades de Zaldibar y de Zamudio y también a poblacién mayor de 64
afios en el Sanatorio de Usurbil. El Hospital de Zamudio cuenta ademas con un hospital de
diadeagudosdeintensidad media(D1.2) que sirve de pasointermedio entreel ingresoyla

atencion comunitaria.

Unidad de Hospitalizacion de Subagudos Poblacion Codigo 1 | Codigo 2 | Municipio
UNIDAD HOSPITALARIA DE SUBAGUDOS ZALDIBAR AX-[FXX] R4 7aldibar
UNIDAD HOSPITALARIA DE SUBAGUDOS ZAMUDIO AX-[FXX] R4 D1.2 Zamudio

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas disponibles

Lasunidades de hospitalizaciéon de subagudos suman un total de 151 camasy 30 plazas. La
tasade camas/plazas por 100 milhabitantes parala poblacién de 18hasta 64 afiosde 15,59

camasy 3,09 plazas.

Camas Plazas
Unidad de Hospitalizaciéon de | Pobl 18-64 a x100m x100m
Subagudos Codigo global | Camas | Plazas hab hab
UNIDAD HOSPITALARIA DE
SUBAGUDOS ZALDIBAR AX-[FXX]-R4 25 2,58
UNIDAD HOSPITALARIA DE AX-[FXX]-R4
SUBAGUDOS ZAMUDIO D1.2 48 30 495 3,09
SANATORIO DE USURBIL AO-[FXX]-R4 78 8,05
TOTAL 967.975 151 15,59 3,09

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Profesionales

El equipo de profesionales que compone la atencién hospitalaria de media estancia lo

completa un numero aproximado de 11,54 psiquiatras, 1,84 psicdlogo clinico, 14,84

enfermeros, 38,24 auxiliares de enfermeria, 3,54 trabajadores sociales, 1,64 médico de

familia, 1,3 farmacéutico, 5,04 administrativos y 56,7 profesionales que se engloban en

otras categorias como mantenimiento, limpieza, cocina etc. El total de profesionales se ha

calculadoteniendo en cuentajornadaslaborales de 35 horas ala semana.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Unidad de Hospitalizacion de Subagudos PSIQ | PCL | DUE AE TS ME FAR |ADM | OT
UNIDAD HOSPITALARIA DE SUBAGUDOS ZALDIBAR | 4 0,5 3,5 9,2 1 0,3 1 4 50
UNIDAD HOSPITALARIA DE SUBAGUDOS ZAMUDIO | 6,5 0,3 10,3 28 1,5 0,3 0,3 0,33
SANATORIO DE USURBIL 1,04 1,04 | 1,04 1,04 | 1,04 | 1,04 1,04 | 6,37
TOTAL 11,54 | 1,84 | 14,84 | 3824354 | 164 (13 |504 |567

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria,
AE: Auxiliares de Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales, ME: Médico de Familia, FAR: Farmacéutico,

ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

3. Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia

Definicidn en el territorio de andlisis

Esun dispositivoasistencial dirigidoa personas con trastornos mentales y dificultades para

recuperarse con las estructuras psiquidtricas habituales, tanto en un entorno ambulatorio

como en hospitalizaciones breves. Da cobertura a pacientes cuyas necesidades

fundamentales derivan de la falta de apoyo sociofamiliar y de la escasez de alternativas

residenciales. Entre los colectivos mas afectados estan:

e Personas mayores de 60 afios en situacién clinica de estabilidad, sin acceso a

residencias de mayores por no alcanzar valoraciones de dependencia suficientes ni

suponer, situacidn de urgencia sociosanitaria por tener cubiertas las necesidades

basicas. Para algunos pacientes esto supone la paradoja de poder permanecer de

forma indefinida en un hospital psiquidatrico, sin alternativa de alta a su medio

sociofamiliar, y no tener acceso a un recursoresidencial de mayores normalizado.
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e Personas con discapacidad intelectual, en situacién clinica de estabilidad, que
permanecen ingresados de forma prolongada en hospitales psiquiatricos, ante la
falta derecursosresidenciales alternativos.

e Personas con Trastorno Mental Grave, en situacién de estabilidad clinica, que
permanecen ingresados de forma prolongada ante las dificultades de acceso,
escasez de plazas y prolongadas listas de espera para recursos residenciales,
especificamente pisos protegidos y mini residencias. (Fuente: Red de Salud Mental

de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencion residencial hospitalaria continuada
R6 (no crisis) con coberturamédica 24 horas por un periodo de
tiempo indefinido

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Bizkaia dispone, paralaatencién hospitalaria de larga estancia (R6), de camas concertadas
en dos instituciones psiquiatricas de Gipuzkoa, para adultos y mayores (AO) con procesos
psiquiatricos crénicos. Setratade unaactividad financiadahistéricamente porla direccién

territorial que norecibe nirecibird nuevos ingresos en el futuro.

Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia Poblacion Codigo 1 | Municipio
HOSPITAL AITA MENNI AO-[FXX] R6 Arrasate-Mondragén
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS AO-[FXX] R6 Arrasate-Mondragén

Fuente: Aita Menniy San Juan de Dios, 2015

Camas disponibles

El Territorio cuenta con un total de 65 camas concertadas para atencion de cuadros
psiquiatricos cronicos por periodos de tiempo indefinidos. La tasa global por 100 mil

habitantes segiinla poblacién que atiende cada dispositivoes de 6,71 camas.

En el afio 2012 el niimero de camas que ofrecian las unidades de hospitalizacion de larga
estanciaera 141, sin embargo, tres afios méas tarde solo se ofrecen 65. El cierre de camas se

debe principalmente al fallecimiento o al alta de los pacientes.
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Camas
Unidad de Hospitalizacion de Larga Estancia Pobl >18 a | Codigo global | Camas | x100m hab
HOSPITAL AITA MENNI AO-[FXX]-R6 56 5,78
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS AO-[FXX]-R6 9 0.92
TOTAL 967.975 65 6.71

Fuente: Aita Menniy San Juan de Dios, 2015

Profesionales

El cuadro de profesionales responsable de las camas de larga estancia especificas para la
poblacién de Bizkaia se ha estimado partiendo de la plantilla globaldel hospital. Estas cifras
no han sido confirmadas por el centro. Segtin jornadas de 35 horas semanales se dispone de
aproximadamente 0,58 psiquiatra, 0,14 psicdlogo, 0,44 psicélogo clinico, 15,47 enfermeros,
31,35 auxiliares de enfermeria, 0,95 trabajador social, 1,23 médico generalista, 0,28
farmacéutico, 0,28 terapeuta ocupacional, 0,93 monitor, 0,90 educador, 0,39 administrativo

y 2,3 profesionales de otras disciplinas.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
Unidad de Hospitalizaciéon
de Larga Estancia PSIQ | PSIC | PCL DUE | AE TS ME FAR | TO MO ED ADM | OT
HOSPITAL AITA MENNI 0,15 030 | 12,83]22,58 | 049 [ 030 0,90
HOSPITAL PSIQU[ATR[CO SAN
JUAN DE DIOS 043 (0,14 (0,14 | 2,64 |8,77 0,46 {093 (0,28 | 0,28 |0,93 0,39 (2,3
TOTAL 058 10,14 (0,44 | 1547|3135 |095 | 1,23 | 0,28 (0,28 | 0,93 | 090 | 0,39 |23

PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicologos, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliares de
Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales, ME: Médico de Familia, FAR: Farmacéutico ,TO: Terapeutas Ocupacionales, MO: Monitor, ED:
Educadores; ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Aita Menniy San Juan de Dios, 2015

4. Unidad Hospitalaria Residencial

Definicidn en el territorio de andlisis

Esun dispositivoasistencial dirigidoa personas con trastornos mentales y dificultades para
recuperarse con las estructuras psiquiatricas habituales, tanto en un entorno ambulatorio
como en hospitalizaciones breves. Da cobertura a pacientes cuyas necesidades
fundamentales derivan de la falta de apoyo sociofamiliar y de la escasez de alternativas
residenciales. En estos dispositivos existe un objetivo y busqueda activa de alternativas
residenciales de la Red de Salud Mental de Bizkaia para los pacientes que retnen los

requisitos (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).
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Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencion residencial hospitalaria continuada
R6 (no crisis) con coberturamédica 24 horas por un periodo de
tiempo indefinido

DESDE 2.0 Descripcion cédigos adicionales

Cédigo adicional que describe dispositivosinstitucionales
que generalmente disponen de mas de 100 camas

Listado de recursos disponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con dos unidades hospitalarias residenciales para poblacién mayor de 18
afios (AX) hasta 64 donde se ofrece atencion médica 24 horas durante periodos indefinidos

de tiempo (R6). Este tipode atencién institucional tiende a desaparecer.

Municipi
Unidad Hospitalaria Residencial Poblacion Codigo1 | o
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIAL BERMEO AX-[FXX] R6 Bermeo
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIAL ZALDIBAR AX-[FXX] R6 Zaldibar

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas disponibles

Ladisponibilidad de camas para atencién hospitalariaresidencial en Bizkaia es de 190, con

una tasa por 100 mil habitantesde 26,41 camas.

Unidad Hospitalaria Residencial Pobl 18-64 a| Cédigo global | Camas )((:31“(;1(?1811 hab
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIAL BERMEO AX-[FXX]-R6 | 88 12.23
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIAL ZALDIBAR AX-[FXX]-R6 | 102 14.18
TOTAL 719.209 190 2641

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Profesionales

Las unidades hospitalarias residenciales cuentan con un equipo de profesionales segin
jornadas laborales de 35 horas semanales de aproximadamente 6,5 psiquiatras, 0,7
psicologo clinico, 10 enfermeros, 42 auxiliares de enfermeria, 2,5 trabajador social, 0,8

médico generalista, 5,2 administrativos y 0,83 profesionales de mantenimiento, limpieza

etc.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
Unidad Hospitalaria Residencial PSIQ | PCL | DUE | AE TS ME ADM oT
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIAL BERMEO 3,5 0,5 4 15 1,5 0,5 5 0,5
UNIDAD HOSPITALARIA RESIDENCIALZALDIBAR | 3 0,2 6 27 1 0,3 0.2 0,33
TOTAL 65 |07 |10 |42 25 |08 5,2 0,83

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria,
AE: Auxiliares de Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales, ME: Médico de Familia,, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores
etc)

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

5. Unidad Hospitalaria de Rehabilitacion

Definicidn en el territorio de andlisis

Las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria ofrecen tratamiento hospitalario para
pacientes con Trastorno Mental Grave de curso crénico que precisen hospitalizaciones
prolongadas por mantener sintomatologia persistente y/o problemas de soporte y
funcionamiento sociofamiliar. El objetivo de la hospitalizacion es el abordaje del problema
en un entornode seguridad y preparar alos pacientes afectados para el altay su reinserciéon
en recursos asistenciales comunitarios. La estancia mediaestimada es de 365 dias, aunque
se pretende que el tiempo de hospitalizacién sea siempre el minimo posible para el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos. En ningin caso las unidades de rehabilitacion
hospitalaria pueden considerarse un destino final ni una alternativa residencial. (Fuente:

Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015)

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién residencial hospitalaria continuada
R4 . (s .

(no crisis) con coberturamédica 24 horas por un periodo de
tiempo limitado.
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Listado de recursos disponibles de este tipo

Existen en Bizkaia tres unidades de rehabilitacién para poblacién mayor de 18 hasta 64
afios (AX) donde se realizan hospitalizaciones de media estancia con atencién médica 24

horas (R4).

Unidad Hospitalaria de Rehabilitacion Poblacion Codigo 1 | Municipio
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION BERMEO AX-[FXX] R4 Bermeo
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION ZALDIBAR AX-[FXX] R4 Zaldibar
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION ZAMUDIO AX-[FXX] R4 Zamudio

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas disponibles

Las unidades de rehabilitacién suman en conjunto un total de 125 camas, la tasa por 100

mil habitantesesde 17,38 camas.

Camas
Unidad Hospitalaria de Rehabilitacion Pobl 18-64 a| Cadigo global | Camas x100m hab
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION AX-[FXX]-R4 54 7.50
BERMEO
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION AX-[FXX]-R4 35 4.86
ZALDIBAR
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION AX-[FXX]-R4 36 5.05
ZAMUDIO
TOTAL 719.209 125 17,38

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipo profesional que compone la atencién hospitalaria de rehabilitacién acorde a
jornadas laborales de 35 horas semanales son aproximadamente 9,5 psiquiatras, 1,8
psicologo clinico, 37 enfermeros, 91 auxiliares de enfermeria, 3,5 trabajadoressociales, 0,8
médico general, 10,3 terapeutas ocupacionales, 8 administrativos y 48,16 profesionales

englobados en categorias de mantenimiento, limpieza, celadores etc.
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Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Unidad Hospitalaria de Rehabilitacién PSIQ| PCL | DUE | AE (TS |ME | TO ADM | OT
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION BERMEO | 3,5 1 20 52 |15 |05 |55 7 47,5
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION

ZALDIBAR 3 04 (95 |18 (1 24 |1 0,33
UNIDAD HOSPITALARIA DE REHABILITACION ZAMUDIO | 3 04 |75 |21 |1 |03 |24 0,33
TOTAL 95 [1,8 (37 |91 (35|08 [103 |8 4816

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliares de Enfermeria; TS:
Trabajadores Sociales, ME: Médico de Familia, TO: Terapeutas Ocupacionales, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores
etc.)

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

6. Mini-Residencia Sanitaria

Definicidn en el territorio de andlisis

Esun dispositivoasistencial dirigidoa personas que presentantrastornos psiquiatricos con
limitacion de su capacidad funcional, necesitados de ayuda y estimulo para el desarrollo de
las actividades de la vida diaria, con un prondstico pesimista en cuantoa la remisién de su
patologia y que no cuentan con una adecuada cobertura socio-familiar.

(http://www.euskalnet.net/s.loyola/index1.htm).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

R11 Dispositivo de atencién residencial no hospitalaria
continuada (no crisis) con apoyo No médico 24 horas porun
periodo de tiempo indefinido

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existe en Bizkaia una mini-residencia sanitaria de larga estancia, el Sanatorio
Neuropsiquiatrico San Ignacio de Loyola, donde se ofrece apoyo constante (24 horas) por

personal nomédicodurante periodos indefinidos de tiempo (R11).

Mini-Residencia Sanitaria Poblacion Codigo 1 | Municipio

SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO SAN IGNACIO DE LOYOLA AX-[FXX] R11 Leioa

Fuente: Sanatorio San Ignacio de Loyola, 2015
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Camas disponibles

El Sanatoriodispone de 35 camas de larga estancia para atencion de cuadros psiquiatricos

crénicos. Latasa global por 100 mil habitantes esde 4,86 camas.

Camas
Mini-Residencia Sanitaria Pobl 18-64 a | Cédigo global | Camas | x100m hab
SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO SAN IGNACIO DE
LOYOLA AX-[FXX]-R11 | 35 4.86
TOTAL 719.209 35 4.86

Fuente: Sanatorio San Ignacio de Loyola, 2015

Profesionales

El cuadrode profesionales responsable de la atencidn hospitalaria de larga estancia segiin
jornadas de 35 horas semanales se compone de aproximadamente 1,14 psiquiatras, 1,14
médicos de cabecera, 2,28 enfermeros, 10,28 auxiliares de enfermeria, 1 trabajador social,
1 terapeuta ocupacional, 3,36 administrativos y 2,28 profesionales de otras categorias en

las que se incluye 2 animadores socioculturales.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
Mini-Residencia Sanitaria PSIQ ME DUE | AE TS TO ADM oT
SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO  SAN
IGNACIO DE LOYOLA 1,14 1,14 2,28 10,28 |1 1 3,36 2,28
TOTAL 1,14 1,14 2,28 10,28 [ 1 1 3,36 2,28

PSIQ: Psiquiatras, ME: Médico de Familia, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliares de Enfermeria; TS:
Trabajadores Sociales, TO: Terapeutas Ocupacionales, ADM: Administracién OT: Otros (celadores etc.)
Fuente: Sanatorio San Ignacio de Loyola, 2015

7. Hogar Protegido

Definicidn en el territorio de andlisis

Esun dispositivo extrahospitalario residencial, concertado con el Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco. Se caracteriza por ser un servicio transitorio, con régimen abierto y
acceso voluntario, que recibe a sus usuarios a través de Osakidetza, cuya finalidad esla de
mejorarla calidad de vida de las personas afectadas por trastorno mental de larga evolucién
e, indirectamente, la de sus familiares, a través de un proceso de rehabilitaciéon integral del
sujeto a nivel personal, social y laboral, que facilite su integracién en la comunidad como

miembroactivode plenoderecho (Fuente: www.hogarizarra.com).

80


http://www.hogarizarra.com/

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencion residencial continuada (no crisis) NO
hospitalaria con apoyo 24h por un periodo de tiempo
limitado superiora4 semanas

R8.2

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existe en el territorioun hogar protegido para personas mayores de 18 hasta 64 afios (AX)
con problemas de Salud Mental donde residen por periodos de tiempolimitados superiores

a 1 mesy recibenatencién nomédica 24 horas (R8.2).

Hogar Protegido Poblacion Codigo 1 Municipio

HOGAR IZARRA AX-[FXX] R8.2 Bilbao

Fuente: Hogar Izarra, 2015

Camas disponibles

El hogar Izarra cuenta con 26 camas para atencidén residencial limitada de pacientes no

agudos,latasa por 100 mil habitantes esde 3,61 camas.

Camas
Hogar Protegido Pobl 18-64 a| Cddigo global | Camas x100m hab
HOGAR IZARRA AX-[FXX]-R8.2 | 26 3,61
TOTAL 719.209 26 3,61

Fuente: Hogar Izarra, 2015

Profesionales

El equipode profesionales que compone el Hogar Izarraacorde a jornadaslaborales de 35
horas semanales es de aproximadamente 4,57 psicologos, 1,14 psicdlogos clinicos, 1,14
auxiliares de enfermeria, 1,14 médico generalista, 1,14 monitor responsable de taller y 0,57

profesionales de otras categorias.
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Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Hogar Protegido PSI PCL AE ME MO oT
HOGAR IZARRA 457 1,14 1,14 1,14 1,14 0,57
TOTAL 4,57 1,14 1,14 1,14 1,14 0,57

PSI: Psicologos, PCL: Psicologo Clinico, AE: Auxiliares de Enfermeria; ME: Médico de Familia; MO: Monitor OT: Otros
(celadores etc.)
Fuente: Hogar Izarra, 2015

8. Piso Supervisado

Definicién en el territorio de andlisis

Son recursos residenciales comunitarios organizados en pisos normales insertos en el
entorno social en los que conviven personas con trastorno mental grave. Pisos compartidos
entre varios usuarios con distintos grados de supervisién diurna de profesionales que
ofrecen un apoyo flexible, individualizadoy continuadoalas personas que en ellos habitan.
Respecto a la organizacién interna del piso, se promueve la autogestiéon del grupo de
personas que en él residan y se pretende mantener un ambiente familiar y lo mas

normalizado posible.

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién residencial no hospitalaria

R12 continuada (no crisis) de estancia indefiniday apoyo diurno

Listado de recursos disponibles de este tipo
Existe en Bizkaia pisos supervisado, los Pisos Tutelados de Zaldibar, dondese ofrece apoyo

diurno por personal no médicodurante periodos indefinidos de tiempo (R12).

Piso Supervisado Poblacion Codigo 1 Municipio
PISOS TUTELADOS DE ZALDIBAR AX-[MD] R12 7aldibar
Camas disponibles

Los Pisos disponen de 9 camas de larga estancia para atencion de cuadros psiquiatricos

crénicos. Latasa global por 100 mil habitantes esde 1,25 camas.
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Camas
Piso Supervisado Pobl 18-64 a| Codigo global | Camas |x100m hab
PISOS TUTELADOS DE ZALDIBAR AX-[FXX]-R12 | 9 125
TOTAL 719209 9 1,25

Fuente: Padrén municipal, 2015

Profesionales
El cuadrode profesionales responsable de la atencién hospitalaria de larga estancia segiin

jornadas de 35 horas semanales se compone de aproximadamente 1 auxiliar de enfermeria.

Profesionales estandarizados (35 horas
semanales)

Hogar Protegido AE

PISOS TUTELADOS DE ZALDIBAR 1

TOTAL 1

AE: Auxiliares de Enfermeria

Fuente: Padrén municipal, 2015

9. Hospital de Dia

Definicidn en el territorio de andlisis

El Hospital de Dia es el lugaridéneo para un grupo de pacientes que, sin teneruna indicacién
de hospitalizacion a tiempo total, necesitan una atencién intensiva. Es un recurso para
prevenir recaidas, hacer de soporte para encajar y superar la crisis, ayudando a reiniciar
satisfactoriamente la vida previa y, si no es posible a mantener la estabilidad clinica y
potenciarla autonomia personal. Como dispositivo sanitario con un objetivorehabilitador
y dereinsercion social es un recursolimitado en plazas y tiempo de permanencia.(Salvador-

Carullaetal, 2011) (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta

D4.1 intensidad relacionada conlasalud

Codigo adicional que describe servicios que s6lo atienden a
los usuarios en su domicilio.
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Listado de recursos disponibles de este tipo

Se describen en Bizkaia 14 hospitales de dia donde se ofrece un tipode atencién de dia no

aguda donde relacionada con larehabilitacién (D4.1).

Hopital de Dia Poblacion Codigo 1 | Municipio
HOSPITAL DE DiA AJURIAGUERRA AX-[FXX] D4.1 Bilbao
HOSPITAL DE DIA DE GARAMENDI AX-[FXX] D4.1 Bilbao
HOSPITAL DE D{A TXURDINAGA AX-[FXX] D4.1 Bilbao
COMARCA BILBAO

HOSPITAL DE DIA DE BERMEO “GONZALO ISCAR” AX-[FXX] D4.1 Bermeo
HOSPITAL DE DIA DE ERMUA AX-[FXX] D41 Ermua
HOSPITAL DE DA DE DURANGO AX-[FXX] D4.1 Durango
COMARCA INTERIOR

HOSPITAL DE DA DE BARAKALDO AX-[FXX] D4.1 Barakaldo
HOSPITAL DE DIA DE BASAURI AX-[FXX] D4.1 Basauri
HOSPITAL DE DA DE REHABILITACION DE BARAKALDO AX-[FXX] D4.1d Barakaldo
HOSPITAL DE DA DE ORTUELLA AX-[FXX] D4.1d Ortuella
HOSPITAL DE DA DE SESTAO AX-[FXX] D4.1 Sestao
COMARCA EZKERRALDEA

HOSPITAL DE DA DE ERANDIO AX-[FXX] D4.1 Uribe
HOSPITAL DE DiA DE URIBE AX-[FXX] D4.1 (‘Zelg;"m)
HOSPITAL DE DA DE ZAMUDIO AX-[FXX] D4.1 Zamudio
COMARCA URIBE

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Plazas disponibles

La disponibilidad en Bizkaia para este tipo de atencién es de 364 plazas totales y una tasa

globalde 50,61 plazas.

Hospital de Dia Pobl 18-64 a| Cédigo global Plazas xlg:)a;aliab

HOSPITAL DE DA AJURIAGUERRA AX-[MD]-D4.1 | 24 3.33
HOSPITAL DE DiA DE GARAMENDI AX-[MD]-D4.1 |35 4.86
HOSPITAL DE DiA TXURDINAGA AX-[MD]-D4.1 | 45 6.25
COMARCA BILBAO

HOSPITAL DE DiA DE ERMUA AX-[MD]-D4.1 | 20 2.78
HOSPITAL DE DIA DE DURANGO AX-[MD]-D4.1 | 25 3.47
HOSPITAL DE DIA DE BARAKALDO AX-[MD]-D4.1 | 20 2.78
HOSPITAL DE DA DE BASAURI AX-[MD]-D4.1 | 18 2.50
ggsigﬁomz DIA DE REHABILITACION DE AX-[MD]-D4.1d | 45 6.25
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Hospital de Dia Pobl 18-64 a| Cédigo global Plazas xlg:)a;aliab

HOSPITAL DE DiA DE ORTUELLA AX-[MD]-D4.1d | 24 3.33
HOSPITAL DE DiA DE SESTAO AX-[MD]-D4.1 | 18 2.50
COMARCA INTERIOR

HOSPITAL DE DiA DE ERANDIO AX-[MD]-D4.1 | 20 2.78
HOSPITAL DE DA DE URIBE AX-[MD]-D4.1 | 30 417
HOSPITAL DE DA DE ZAMUDIO AX-[MD]-D4.1 | 10 1.39
HOSPITAL DE DIA LAS ARENAS AX-[MD]-D4.1 | 30 4.17
TOTAL 719.209 364 50.61

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipo de profesionales que cubre la atencién no aguda de dia se compone de
aproximadamente 7 psiquiatras, 2,1 psicdlogos clinicos, 14 enfermeros, 28 auxiliares de
enfermeria que en realidad realizan actividad de monitores, 4,8 trabajadores sociales, 5,5

terapeutas ocupacionales, 0,2 administrativoy 1 personas de mantenimiento.

Hopital de Dia Profesionales estandarizados (35horas semanales)
PSIQ PCL | DUE AE TS TO ADM | OT
HOSPITAL DE DiA AJURIAGUERRA 0,5 0,1 1 2 0,3 0,5
HOSPITAL DE DIA DE GARAMENDI 05 loz |1 3 03 0.5
HOSPITAL DE DIA TXURDINAGA
0,5 02 [15 3 0,4 0,5
COMARCA BILBAO
HOSPITAL DE DIA DE ERMUA 0.3
0,5 1 2 ,
HOSPITAL DE DIA DE DURANGO 03 04
0,5 1 2 ’ 4 1
HOSPITAL DE DIA DE BARAKALDO 04 R 5 0.5 0,2
HOSPITAL DE DIA DE BASAURI 0,5 1 2 0,3 0,4
HOSPITAL DE DiA DE REHABILITACION DE 05 04
BARAKALDO 0,6 1 4 ! !
HOSPITAL DE DIA DE ORTUELLA 0.2 0.2
0,4 1 1 1 ’ ’
HOSPITALDE DIA DE SESTAO 01 1 1 0,2 0,2
COMARCA INTERIOR
HOSPITAL DE DIA DE ERANDIO
05 |02 |1 2 0,5 0.2
HOSPITAL DE DIA DE URIBE 1 01 1 1 1 1 0,2
HOSPITAL DE DIA DE ZAMUDI
0S UbIo 0,5 0,5 1
HOSPITAL DE DIA LAS ARENAS 0,5 03 1 2 0,5 1
TOTAL 7 2,1 |14 28 4,8 55 10,2 |1
PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliares de Enfermeria; TS:
Trabajadores Sociales, TO: Terapeutas Ocupacionales; ADM: Administradores; OT: Otros

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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10. Centro de Salud Mental

Definicion en el territorio de andlisis

Son los dispositivos basicos de la red de atencion especializada de Salud Mental del
Territorio Histoérico de Bizkaia. Ofrecen una atencion de tipo ambulatoria a personas con
enfermedad mental derivadas por los equipos de atencién primaria o desde dispositivos
hospitalarios. Tambiénofrecen atencion a las urgencias psiquidtricas y a pacientes y grupos

de crisis durante su horariode apertura (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada (no crisis),
08.1 no mavil con frecuencia de atencién de mas de unavez ala
semanasi serequiere

DESDE 2.0 Descripcion cédigos adicionales

w:n

Una letra mindscula “j” se utiliza para describir dispositivos
j que ofrecen atencién de Salud Mental (R,D,0,A,1) a poblacién
reclusa

Codigo adicional que describe servicios que s6lo atienden a
los usuarios en sudomicilio.

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existen en el Territorio 19 centros de Salud Mental para personas mayoresde 18 hasta 64
afios (AX) con problemas de salud mental, donde se ofrece atencién ambulatoria para casos
no agudos donde el paciente es atendido varias veces a la semana en caso de necesitarlo
(08.1). Los centros de Salud Mental de Uribe, Ortuella y Santurtzi ofrecen ademas
programas especificos paraatencion de pacientescon problemas de laconductaalimentaria
(f50). El centrode Salud Mental Urbi-2 Penitenciaria ofrecen atencién de Salud Mental ala
poblacién reclusa (j). El M.A.PS de Rekalde realiza cierta atenciéon mévil domiciliaria (d) y
asesoriajuridica en centrosyjuzgados (j). La mayoria de los centros de Salud Mental tienen

programas de diagndsticoy tratamiento de alcohol y drogodependencias.
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Centros de Salud Mental Poblaciéon | Codigo | Programa | mMunicipio
CENTRO DE SALUD MENTAL DERIO AX-[FXX] .

08.1 Derio
CENTRO DE SALUD MENTAL ERANDIO AX-[FXX] .

08.1 Erandio
CENTRO DE SALUD MENTAL DE URIBE AX-[FXX -[f50]-08.1

[FXX] 08.1 ax[f50]-0 Getxo (Algorta)

CENTRO DE SALUD MENTAL JULIAN DE AJURIAGUERRA AX-[FXX] .

08.1 Bilbao

ENTRO DE SALUD MENTAL BA LD AX-[FXX

¢ 0 SALU RAKALDO [FXX] 08.1 Barakaldo
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BASAURI AX-[FXX] .

08.1 Basauri
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BERMEO AX-[FXX]

08.1 Bermeo
CENTRO DE SALUD MENTAL BOMBERO ETXANIZ AX-[FXX] .

08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL DE DURANGO AX-[FXX]

08.1 Durango
CENTRO DE SALUD MENTAL ERCILLA AX-[FXX] .

08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL DE GALDAKAO AX-[FXX]

08.1 Galdakao
CENTRO DE SALUD MENTAL DE GERNIKA AX-[FXX] 08.1 Gernika
CENTRO DE SALUD MENTAL HERRIBITARTE-PORTUGALETE | AX-[FXX] .

08.1 Santurtzi

ENTRO DE SALUD MENTAL ORTUELLA AX-[FXX -[f50]-08.1

C 0 DE SALU ORTU [FXX] 08.1 ax-[f50]-08 ortuella
CENTRO DE SALUD MENTAL OTXARKOAGA AX-[FXX] i

08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL SANTURTZI AX-[FXX] ax-[f50]-08.1 .

08.1 Santurtzi
CENTRO DE SALUD MENTAL SESTAO AX-[FXX]

08.1 Sestao
CENTRO DE SALUD MENTAL ZALLA AX-[FXX]

08.1 Zalla
CENTRO DE SALUD MENTAL URBI-2 PENITENCIARIA AX-[MD] . .

08.1j Basauri
Fuente: Red de salud mental de Bizkaia, 2015
Modulos de Asistencia Psicosocial Poblacién Codigo 1 Municipio
M.A.P.S REKALDE AX-[FXX] 08.1dj Barakaldo

Fuente: Red de salud mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipo de profesionales que conforma la atencién ambulatoria de los centros de Salud

Mental en Bizkaia segtin jornadaslaborales de 35 horaslo componen 60 psiquiatras, 23,90

psicologos clinicos, 32,3 enfermeros, 16 trabajadores sociales, 22,9 administrativos, y 5

profesionales de mantenimiento, limpieza, celadores etc.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)
Centros de Salud Mental PSIQ PCL DUE TS ADM | OT
CENTRO DE SALUD MENTAL DERIO 14 05 1 0,4 1
CENTRO DE SALUD MENTAL ERANDIO 15 05 1 0,6 1
CENTRO DE SALUD MENTAL DE URIBE 5.8 2 38 1 16 1
CENTRO DE SALUD MENTAL JULIAN DE 2
AJURIAGUERRA 6 2 2 1,5 2
CENTRO DE SALUD MENTAL BARAKALDO 5,76 2 2 1 2
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BASAURI 4 3 2 2 23
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BERMEO 1 2 1 0,4 1
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Profesionales estandarizados (35horas semanales)
Centros de Salud Mental PSIQ PCL DUE TS ADM | OT
CENTRO DE SALUD MENTAL BOMBERO ETXANIZ 5 1 2 1 1
CENTRO DE SALUD MENTAL DE DURANGO 4 2 3 1 15
CENTRO DE SALUD MENTAL ERCILLA

5 1 2 1 2 |1
CENTRO DE SALUD MENTAL DE GALDAKAO 2 1 1 04 1

ENTRO DE SALUD MENTAL DE GERNI
¢ 0 DESALU G kA 2 1 2 0,6 1
CENTRO DE SALUD MENTAL HERRIBITARTE-
PORTUGALETE 3,96 1 2 1 1
CENTRO DE SALUD MENTAL ORTUELLA 3 1 1 08 1
ENTRO DE SALUD MENTAL OTXARKOAGA

C 0 DE SALU 0 0AG. 1 1 0,5 0,5
CENTRO DE SALUD MENTAL SANTURTZI

3,5 2 2 1,6 1 |t
CENTRO DE SALUD MENTAL SESTAO

2,5 1 2 0,8 1
CENTRO DE SALUD MENTAL ZALLA

2,16 0,4 1 0,4 1
CENTRO DE SALUD MENTAL URBI-2
PENITENCIARIA 1,22 0,5 0,5
TOTAL 60 23,90 | 32,3 16 22,9 5
PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales;
ADM: Administradores; OT: Otros

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Mientras que el equipo de profesionales que conforma la atenciéon ambulatoria del centro
de Rekalde en Bizkaia seglin jornadas laborales de 35 horas lo componen de 1,28
psiquiatras, 3,12 psico6logos clinicos, 2,86 administrativos, 1 médicoy 1,14 profesionalesde

otras categorias.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Centros de Salud Mental PSIQ PCL ADM ME oT
M.A.P.S REKALDE 1,28 3,14 2,86 1 1,14
TOTAL 1,28 3,14 2,86 1 1,14

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, TS: Trabajadores
Sociales, ADM: Administrativo, ME: Médico de cabecera, OT: Otros
Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

11. Primeros Episodios Psicéticos

a. Unidad de Tratamiento Intensivo de la Psicosis. Hospital de Dia UTIP

Definicidn en el territorio de andlisis

Hospital de Dia para los pacientes del programa de atencién de Primeros Episodios
Psicéticos no estabilizados, con escasa adherencia al tratamiento, con deterioroinicial, etc.
Es un Hospital de Dia de alta rotacion y estancias cortas. (Fuente: Red de Salud Mental de

Bizkaia, 2015).

88



Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién de dia aguda no episéddica de alta

b1l intensidad (admiten en 72 horas)

Dispositivos que describen atencién no residencial (“0”,“D”)
h proporcionada en una meso-organizacion registrada como
“hospital” pero diferente de la atencién residencial aguda.

Listado de recursos disponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con una unidad de dia para deteccién y tratamiento temprano de la psicosis
donde se atiende a pacientes en fase aguda y no aguda de la enfermedad y proporciona
asesoramientoalas familias. Es gestionado por el Hospital Universitario de Basurtoy esta

ubicadoen sus dependencias, peroatiende a pacientes de todo el Territorio de Bizkaia.

Unidad de Tratamiento Intensivo de la Psicosis Poblacion Codigo 1 Municipio
HOSPITALDE DIAUTIP AX-[F20-31] D1.1h Bilbao
Fuente: Red de salud mental de Bizkaia, 2015

Plazas

LaUnidad e Tratamiento Intensivo de la Psicosis (UTIP) cuenta con 15 plazas para atencién

de todo el Territorio, unatasa por 100 mil habitantes de 2,08 plazas.

Unidad de Tratamiento Intensivo
S Pobl 18-64 a Cédigo global Plazas | Plazas x100m hab
de la Psicosis
HOSPITAL DE DIA UTIP AX-[F20-31] D1.1h | 15 2,08
TOTAL 719.209 15 2,08

Fuente: Red de salud mental de Bizkaia, 2015
Profesionales
El equipode profesionales es global parala UTIP y paralos Equipos de primeros episodios

psicoticos y 1o compone, segin jornadas de 35 horas semanales, aproximadamente 0,5

psiquiatras, 0,5 psicdlogos clinicos y 0,5 enfermeros.
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Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Unidad de Tratamiento Intensivo de la

Psicosis PSIQ PCL DUE
HOSPITAL DE DA UTIP 0,5 0,5 0,5

TOTAL 0,5 0,5 0,5

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

b. Equipo de Primeros Episodios Psicdticos

Definicion en el territorio de andlisis

Equipomultidisciplinarde profesionales que realiza una deteccién y asistencia precoz de la
psicosis, garantizando un acceso facil y rapido de los pacientes. Tiene como objetivo
promover una pronta recuperacion psicopatoldgica y funcional, disminuir el nimero de

recaidas y garantizar a los pacientes y a sus familias el tratamiento éptimo y especifico

durante los primeros 5 afios de enfermedad (Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0

Descripcion de codigos

08.1

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada no mévil
con frecuencia de atencién de mas de una vez a la semana si
serequiere

Dispositivos que describen atencién no residencial (“0”,“D”)
proporcionada en una meso-organizacién registrada como
“hospital”.

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con cuatro equipos de primeros episodios psicéticos, Lehenak, que ofrecen

atencion ambulatoria de alta frecuencia (08.1). La comarca de Ezkerraldea es atendida por

el servicio de psiquiatria del Hospital Universitario de Cruces.
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Equipos de Primeros Episodios Psicoticos Poblacién Codigo 1 Municipio
LEHENAK-INTERIOR AX-[F20-29] 08.1 Basauri
LEHENAK-BILBAO-RONDA AX-[F20-29] 08.1 Bilbao
LEHENAK-URIBE AX-[F20-29] 08.1 Getxo
LEHENAK-CRUCES AX-[F20-29] 08.1h Cruces-Barakaldo

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipode profesionales es global parala UTIP y paralos Equipos de primeros episodios
psicédticos y lo compone, segin jornadas de 35 horas semanales, aproximadamente 3,71

psiquiatras, 1,78 psicdlogos clinicos, 1,78 enfermeros, 2,28 trabajadores sociales y 2,89

administrativos.
Profesionales estandarizados (35 horas
semanales)
Equipos de Primeros Episodios Psicéticos PSIQ PCL DUE TS ADM
LEHENAK-INTERIOR 1 0,5 0,5 0,5 0,75
LEHENAK-BILBAO-RONDA 1 0,5 0,5 1 1
LEHENAK-URIBE 1 0,5 0,5 0,5 1
TOTAL 3,71 1,78 1,78 2,28 2,89
PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, TS:Trabajadores Sociales, ADM:
Administrativo.

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

12. Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC)

Definicion en el territorio de andlisis

Los equipos de TAC son dispositivos asistenciales asignados al proceso asistencia de
Trastorno Mental Grave que estan integrados dentro del conjunto de recursos comarcales
intermedios y de atencién comunitaria (Hospitales de Dia y Equipos de TAC), en
coordinacion con los centros de salud mental y las unidades hospitalarias de referencia.
Existe un TAC por comarca, y se componen de grupos multidisciplinares de profesionales

que atienden del orden de 30-40 pacientes (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).
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Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon ambulatoria mévil no aguda
05.1.1 relacionada con la salud con frecuencia de atencién de mas
de una vez alasemanasiserequiere

Listado de recursos disponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con cinco equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) que atienden

las cuatro comarcas, Interior, Ezkerraldea, Bilbao y Uribe. Existe otro equipo de TAC

adicional que atiende a personas sin hogar que padecen trastorno mental grave. Su dmbito

de atencion es exclusivamente el municipio de Bilbao. Son equipos méviles de atencion

ambulatoria no aguda relacionada con la salud que atienden en horarios especificos al

menos 3 diasa lasemana (05.1.1).

Tratamiento Asertivo Comunitario Poblacion Codigo 1 | Municipio
TAC DE COMARCA INTERIOR AX-[F20-29] 05.1.1 Basauri
TAC EZKERRALDEA AX-[F20-29] 05.1.1 Barakaldo
TAC URIBE AX-[F20-29] 05.1.1 Uribe

TAC SIN HOGAR BILBAO AX-[F20-29] 05.1.1 Bilbao

TAC BILBAO AX-[F20-29] 05.1.1 Bilbao

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipode profesionales asignadoa los Equipos TAC estandarizadoa semanas laborales

de 35 horas lo componen 5 psiquiatras, 8,3 enfermeros, 7 auxiliares de enfermeria, 3,36

trabajadores sociales, 0,2 terapeuta ocupacional y 1 administrativos.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Tratamiento Asertivo Comunitario PSIQ DUE AE TS TO ADM
TAC DE COMARCA INTERIOR 0,5 1 1 0,48

TAC EZKERRALDEA 0,5 1 1 0,48 1
TAC URIBE 1 2 1 1

TAC SIN HOGAR BILBAO 0,7 0,5 0,5

TAC BILBAO 1,3 1,8 2 0,5

TOTAL 5 8,3 7 3,36 0,2 1

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria; TS:

Terapeuta Ocupacional; ADM: Administrativo.

Trabajadores Sociales; TO:

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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POBLACION INFANTO-JUVENIL

1. Unidad Hospitalaria Residencial

a. Unidad Hospitalaria Residencial Infanto-Juvenil

Definicidn en el territorio de andlisis

Es un dispositivo hospitalario para nifios y adolescentes hastalos 17 afios que ingresan por
problemas de Salud Mental. Este dispositivo estd normalmente disponible para varios
pacientes al mismo tiempo, con periodos de estancia de corta duracién, parala realizacién
de tratamientos o procedimientos diagnosticos, asi como para tratamientos de

desintoxicacion de sustancias adictivas (Salvador-Carullaetal., 2011).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

R2 Dispositivo de atencién residencial hospitalaria de agudos
conapoyo médico 24 horas de intensidad media

Listado de recursos disponibles de este tipo

El Hospital Universitario de Basurto cuenta con una unidad especifica para atencién de
casos psiquiatricos agudos (R2) de nifios y adolescentes (CX) que atiende ala poblacién de

todo el Territorio.

Unidad Hospitalaria Residencial Infanto-Juvenil Poblacion Codigo 1 | Municipio

U. HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA ] .
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO CX-[FXX] R2 Bilbao

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas disponibles

El Hospital Universitario de Basurto cuenta con 8 camas especificas para atencion
psiquiatrica infanto-juvenil. La tasa por 100 mil habitantes es de 4.42 camas. Esta cifra se
encuentra por debajo del intervalo descrito en el Modelo B.MHCC [9-20], como

consecuencia, hay unainfra-disponibilidad de camas.
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Camas
Unidad Hospitalaria Residencial Infanto -Juvenil | Pobl <18 a | Caodigo global | Camas | x100m hab
U. HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL DEL SERVICIO

DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CX-[FXX]-RZ 8 4,42
BASURTO
TOTAL 180.800 8 4,42

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

Launidad de agudosinfanto-juvenil cuenta con personal propio formado por 1 psiquiatra,
0,5 psicoélogo clinico, 6,4 enfermeros y 7 auxiliares de enfermeria, comparte personal de

administracién y gestion con el resto del hospital.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

U. Hospitalaria Residencial infanto-juvenil PSIQ | PCL DUE AE
U. HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL 29 05 6.4 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO ! ! !
TOTAL 1 0,5 6,4 7

PSIQ: Psiquiatras; PCL: Psicélogo Clinico; DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria; AE: Auxiliares de Enfermeria

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

b. Consultas Externas Unidad De Hospitalizacion Infanto-Juvenil

Definicion en el territorio de andlisis
Consultas externas especifica en hopsital generafi para la atencién de casos psiquiatricos no agudos

de nifios y adolescentes que atiende ala poblacién de todo el Territorio.

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada no mévil
08.1 con frecuencia de atencién de mas de una vez a la semana si
' serequiere

Listado de recursos disponibles de este tipo
El Hospital Universitario de Basurto cuentacon consultas externas especifica para atenciéon
de casos psiquiatricos noagudos no movil (08.1) de nifios y adolescentes (CX) que atiende

alapoblaciéon de todo el Territorio.
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Municipi

Consultas Externas Unidad De Hospitalizacion Infanto-Juvenil Poblacién Codigo 1 | o

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CX-[FXX] 08.1 Bilbao
BASURTO

Profesionales
Launidad de agudos infanto-juvenil cuenta con personal propio formado por 1 psiquiatray

0,5 psicologo clinico.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Consultas Externas Unidad De Hospitalizacion Infanto-Juvenil PSIQ PCL
CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL DEL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

TOTAL 1 0,5
PSIQ: Psiquiatras; PCL: Psicélogo Clinico.

2. Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (Unidad de Psiquiatria Infantil y

Juvenil)

Definicion en el territorio de andlisis

Son los dispositivos basicos de la red de atencién especializada de Salud Mental del
Territorio Histérico de Bizkaia. Ofrecen una atenciéon de tipo ambulatoria a nifios y
adolescentes con enfermedad mental derivados por los equipos de atencién primaria o
desde dispositivos hospitalarios. También ofrecen atencion a las urgencias psiquiatricas

durante su horariode apertura (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2012).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada (no crisis),
08.1 no mavil con frecuencia de atencién de mas de unavez ala
semanasi serequiere

Listado de recursos disponibles de este tipo

En Bizkaia la atencién ambulatoria infanto-juvenil la cubren seis centros de Salud Mental
donde se ofrece atencién de alta frecuencia (08.1). Las unidades de Uribe, Ercillay Galdakao
cuentan con programas comarcales de atencién al trastorno mental grave en nifios y

adolescentes.
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Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil Poblacion | Codigo 1 | Municipio
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTILY JUVENIL DE URIBE

CX-[FXX] 08.1 Getxo
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTILY JUVENIL DE BARAKALDO

CX-[FXX] 08.1 Barakaldo
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y JUVENIL BILBAO

Q J CX-[FXX] 08.1 Bilbao

UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTILY JUVENIL DE GALDAKAO

CX-[FXX] 08.1 Galdakao
SERVICIO DE SALUD MENTAL DE NINOS Y ADOLESCENTES "]ULIAN DE
AJURIAGUERRA" HGOMS CX-[FXX] 08.1 Bilbao

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

La atencion ambulatoria infanto-juvenil la cubre un equipo de profesionales con jornadas

de 35 horas semanales compuesto aproximadamente por 22,89 psiquiatras, 14,55

psicologos clinicos, 5 trabajador social, 5,88 administrativosy 0,71 celador.

Profesionales estandarizados (35 horas
semanales)
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil PSIQ PCL TS ADM OT
UNIDAD DE PSlQUIATRfA INFANTILY JUVENIL DE URIBE 57 16 1 1
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTILY JUVENIL DE BARAKALDO 6 3 2 1
UNIDAD DE PSlQUIATRfA INFANTILY JUVENIL BILBAO 55 5 1 1
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTILY JUVENIL DE GALDAKAO 5 3 1 1
SERVICIO DE SALUD MENTAL DE NINOS Y ADOLESCENTES "]U]JAN
DE AJURIAGUERRA" HGOMS 0,69 1,95 1,88 0,71
TOTAL 22,89 | 14,55 5 5,88 0,71
PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, AE: Auxiliares de Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales, ADM: Administrativo,
OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Recursos Mixtos Socio-Sanitarios

POBLACION ADULTA

1. Mini-Residencias

Definicidn en el territorio de andlisis

Son recursos de alojamiento indefinido para personas que padecen trastornos mentales
graves y dificultades importantes de funcionamiento psicosocial, con autonomia
insuficiente para su integracion en recursos de alojamiento mas normalizados (como pisos
tutelados). En muchas ocasiones suponen una alternativa a la hospitalizacién prolongada
residencial. Estdn destinados a personas adultas de edad inferior a los 60 anos (no

candidatos aresidencias normalizadas de personas mayores).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon residencial no hospitalaria
R11 continuada (no crisis) con apoyoNo médico 24 horas por
un periodo de tiempo indefinido

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existen en el territoriotresresidencias para adultos y un piso de alta intensidad (AX) con

problemas de Salud Mental de estancia indefinida donde reciben atenciéon nomédica 24
horasal dia (R11).

Mini-Residencias Poblacion Codigo 1 Municipio
RESIDENCIA ZURIMENDI (ARGIA) AX-[FXX] R11 Galdames
PISO ALTA INTENSIDAD IRUMINETXE (BIZITEGI) AX-[FXX] R11 Bilbao
RESIDENCIA OIZPE AX-[FXX] R11 Munitibar
REIDENCIA BEGONALDE (ARGIA) AX-[F0-9,ICF3] [ R11 Bilbao

Fuente: Argia y Bizitegi, 2015
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Camas disponibles

Ladisponibilidad paraeste tipode atencién es de 50 camas. La tasa por 100 mil habitantes
teniendo en cuenta las distintas poblaciones a las que atiende cada dispositivo es de 695
camas. Esta cifra se encuentra por debajo del intervalo descrito en el Modelo B.MHCC [>10],

como consecuencia, hay unainfra-disponibilidad de camas.

Mini-Residencias Pobl 18-64 a | Codigo global | Camas | Camas x100m hab
RESIDENCIA ZURIMENDI (ARGIA) AX-[FXX]-R11 |18 2,50
PISO ALTA INTENSIDAD IRUMINETXE
(BIZITEC]) AX-[FXX]-R11 |7 0,97
RESIDENCIA OIZPE AX-[FXX]-R11 |25 3,47
AX-[F0-9, ICF3]-[ 152
REIDENCIA BEGONALDE (ARGIA) R11 '
TOTAL 719.209 50 6,95

Fuente: Argia y Bizitegi, 2015

Profesionales

Los profesionales que atienden en las residencias de Salud Mental para adultos segin
jornadas de 35 horas semanales son aproximadamente 0,51 psiquiatra, 2,20 psicélogos,
0,52 psicologo clinico, 3,76 enfermeros, 16,08 auxiliares de enfermeria, 0,57 médico, 2,60
trabajadoressociales, 0,57 fisioterapeuta, 20,72 educadores, 5,71 cuidadores (dos de ellos
técnicos sociolaborales), 13,76 administrativos y 20,01 profesionales de otro tipo entre los

que se encuentran 2 directores.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
CUI

Mini-Residencias PSIQ | PSIC | PCL DUE | AE ME TS F1 ED D ADM oT
RESIDENCIA ZURIMENDI
(ARGIA) 029 [046 |023 |034 1,14 10,97 5,13 2,28
PISO ALTA INTENSIDAD
IRUMINETXE (BIZITEGI) 0,09 [0,06 | 0,19 0,06 293 (3451072 2,03
RESIDENCIA OIZPE 011 [1,14 3 16,08 | 057 | 1,14 [057 |054 2,19 13,42
REIDENCIA BEGONALDE
(ARGIA) 011 [051 [0,23 | 0,23 0,26 2,28 [ 5,72 2,28
TOTAL 0,51 (2,20 0,52 |3,76 116,08 | 0,57 | 2,60 | 0,57 |20,72|5,71| 13,76 20,01

PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicélogos, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, TS: Trabajadores Sociales,
ED: Educador, CUID: Cuidador, DIR: Director, ADM: Administrativo,0T: Otros (celadores etc.)

Fuente: Argia y Bizitegi, 2015
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2. Pisos Tutelados Sociosanitarios

Definicion en el territorio de andlisis

Son recursos residenciales comunitarios organizados en pisos normales insertos en el
entorno social en los que conviven personas con trastorno mental grave. Pisos compartidos
entre varios usuarios con distintos grados de supervisién profesional que ofrecen un apoyo
flexible, individualizado y continuado a las personas que en ellos habitan. El grado de
supervision es variable, en funcién delas necesidades de los residentes del pisoy de la etapa
del proceso de adecuacién y de funcionalidad de los mismos. Respecto a la organizacién
interna del piso, se promueve la autogestion del grupo de personas que en él residan y se

pretende mantener un ambiente familiary lomas normalizado posible.

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

Dispositivo de atenciéon residencial no hospitalaria
R11 continuada (no crisis) conapoyo No médico 24 horas por un
periodo de tiempo indefinido

Dispositivo de atenciéon residencial no hospitalaria

R12 continuada (no crisis) de estanciaindefiniday apoyo diurno

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existen en Bizkaia 43 pisos supervisados para poblacion adulta, 25 pertenecientes a la
Fundacién Argia, 14 ala Asociacion Bizitegi, 2 dela Residencia Alegriay 13 de la Asociacién
AVIFES. Todos los pisos, excepto los de 1a Residencia Alegria, ofrecen atencién residencial
de estancia indefinida y apoyo diurno (R12); los pisos de la Residencia Alegria ofrecen

atenciénresidencial de estancia ilimitada y apoyo 24 horas (R11).

Pisos Tutelados Sociosanitarios Poblacion Codigo 1 | Municipio
25 PISOS TUTELADOS (ARGIA) AX-[MD] R12 Bilbao
RED DE PISOS PROTEGIDOS (BIZITEGI) AX-[MD] R12 Bilbao
PISOS ASOCIACION ALEGRIA AX-[MD] R11 Muskiz
PISO AVIFES 1 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 2 AX-[MD] R12 Bilbao
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Pisos Tutelados Sociosanitarios Poblacion Codigo 1 | Municipio
PISO AVIFES 3 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 4 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 5 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 6 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 7 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 8 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 9 AX-[MD] R12 Bilbao
PISO AVIFES 10 AX-[MD] R12 Leioa
PISO AVIFES 11 AX-[MD] R12 Leioa
PISO AVIFES 12 AX-[MD] R12 Santurtzi
PISO AVIFES 13 AX-[MD] R12 Santurtzi
PISO AVIFES 13 AX-[MD] R12 Galdakao
PISOS AIBE ARGINAO- (ASOCIACION ZUBIETXE) AX-[MD] R12 Bilbao
PISOS AIBE- (ASOCIACION ZUBIETXE) AX-[MD] R12 Bilbao

Fuente: Argia, Bizitegi, Alegria y AVIFES, 2012

Camas Disponibles

Ladisponibilidad de los pisos supervisados esde 260 camas, 249 para atencién residencial

diurna (R12)y 11 paraatencionresidencial 24 horas (R11). La tasa por 100 mil habitantes
es de 34,62 camasparaR12yde 1,53 paraR11.

Pisos Tutelados Sociosanitarios Pobl 18-64 | Codigo global Camas Camas x100m hab
25 PISOS TUTELADOS (ARGIA) AX-[MD]-R12 115 15,99
RED DE PISOS PROTEGIDOS (BIZITEGI) AX-[MD]-R12 42 5,84
PISOS ASOCIACION ALEGRIA AX-[MD]-R11 11 1,53
PISO AVIFES 1 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 2 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 3 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 4 AX-[MD]-R12 3 0,42
PISO AVIFES 5 AX-[MD]-R12 3 0,42
PISO AVIFES 6 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 7 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 8 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 9 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 10 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 11 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 12 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 13 AX-[MD]-R12 4 0,56
PISO AVIFES 13 AX-[MD]-R12 4 0,56
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Pisos Tutelados Sociosanitarios Pobl 18-64 | Codigo global Camas Camas x100m hab
PISOS AIBE ARGINAO- (ASOCIACION
ZUBIETXE) AX-[MD]-R12 20 2,78
PISOS AIBE- (ASOCIACION ZUBIETXE) AX-[MD]-R12 18 2,50

R12 - 249 | R12 - 34,62
TOTAL 719.209 R11- 11 |R11 - 1,53

Fuente: Argia, Bizitegi, Alegria y AVIFES, 2012

Profesionales

Los pisos supervisados cuentan con un equipo de recursos humanos compuesto

aproximadamente por 0,03 psiquiatra, 0,91 psicélogos, 1,36 psicologo clinico, 2,17

enfermeros, 5 auxiliares de enfermeria, 1,40 trabajador social, 0,29 médico de familia, 1

terapeuta ocupacional, 40,78 educadores, 0,86 monitor, 8,24 administrativos y 22,83

profesionales de otro tipo entre los que se encuentran varios directores y voluntarios. El

equipose describe segin jornadaslaborales de 35 horas semanales.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)
Pisos Tutelados
Sociosanitarios PSIQ [ PSIC |PCL | DUE | AE | TS ME | TO |ED MO | ADM | OT
25 PISOS TUTELADOS
(ARGIA) 11,86 4,56 | 9,9
RED DE PISOS PROTEGIDOS
(BIZITEGI) 049 |036 | L17 0,36 499 1086 136|627
PISOS ASOCIACION
ALEGRIA 1 1 5 0,29 |1 0,29 | 4
PISO AVIFES 1 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 3 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 4 0,002 | 0,03 0,004 041 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 5 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 6 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 7 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 8 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 9 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 10 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 11 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 10,19
PISO AVIFES 12 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISO AVIFES 13 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 10,19
PISO AVIFES 13 0,002 | 0,03 0,004 0,41 0,08 | 0,19
PISOS AIBE ARGINAO-
(ASOCIACION ZUBIETXE) 0,42 1,05 0,28
PISOS AIBE- (ASOCIACION
ZUBIETXE) 0,57 17,14 0,56
TOTAL 003 [091 136 | 217 |5 140 (029 |1 40,78 | 0,86 [ 8,24 | 22,83

PSIQ: Psiquiatria. PSIC: Psic6logo, PCL: Psicologo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE:
Enfermeria, TS: Trabajadores Sociales, ME: Médico de Familia, TO: Terapeutas Ocupacionales, ED: Educador, VOL: Voluntario,
MO: Monitor, DIR: Director, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Auxiliares de

Fuente: Argia, Bizitegi, Alegria y AVIFES, 2015
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3. Hospitales de Dia

Definicion en el territorio de andlisis

El Hospital de Dia es el lugaridéneo para un grupo de pacientes que, sin teneruna indicacién
de hospitalizacién a tiempo total, necesitan una atencién intensiva. Es un recurso para
prevenir recaidas, hacer de soporte para encajar y superar la crisis, ayudando a reiniciar
satisfactoriamente la vida previa y si no es posible, a mantener la estabilidad clinica y
potenciarla autonomia personal. Como dispositivo sanitario con un objetivorehabilitador
y dereinsercion social es un recursolimitado en plazas y tiempo de permanencia.(Salvador-
Carullaetal, 2011) Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta

D4.1 intensidad relacionada conlasalud

Listado de recursos disponibles de este tipo

El Hospital de Dia de la Fundacién Argia realiza atencién de dia estructurada noaguda

parapoblacién adulta (AX).

Hospitales de Dia Poblacion Codigo 1 Municipio

HOSPITAL DE DIA (ARGIA) AX-[MD] D4.1 Bilbao

Fuente: Argia, 2015

Plazas disponibles

El Hospital de Dia de Argia dispone de 89 plazasy unatasade 12.73 plazas por 100 mil
habitantes. Esta cifra se encuentra por debajo del intervalodescritoen el Modelo B.MHCC

[20-70], como consecuencia, hay una infra-disponibilidad de plazas.

Hospitales de Dia Pobl 18-64 | Codigo global Plazas Plazas x100m hab
HOSPITAL DE DIA (ARGIA) AX-[MD]-D4.1 89 12,73
TOTAL 719.209 89 12,73

Fuente: Argia, 2015
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Profesionales

El cuadro de profesionales con el que cuenta el hospital de dia aproximadamente es 1,54
psiquiatras, 2,29 psicélogos, 1,94 psicdlogo clinico, 2,69 enfermeros, 2,51 trabajadores
sociales, 6,86 educadores, 4,56 administrativosy 7,07 profesionales de mantenimiento,

limpieza etc. Acorde ajornadasde 35 horas semanales.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Hopital de Dia PSIQ [PSIC |PCL |DUE TS ED ADM | OT
HOSPITAL DE DIA (ARGIA) 1,54 2,29 1,94 2,69 2,63 6,86 4,56 7,07
TOTAL 1,54 (2,29 (1,94 |2,69 2,63 6,86 4,56 7,07

PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicologo, PCL: Psicélogo Clinico,DUE: DiplomadosUniversitariosen Enfermeria, TS: Trabajadores
Sociales, ED: Educador, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)
Fuente: Argia, 2015

4. Centros de Dia Sociosanitarios

Definicidn en el territorio de andlisis

Dispositivos especializados y especificos destinados a personas con trastorno mental grave,
con necesidades de apoyo psicosocial y rehabilitacion, donde se desarrollan durante todo el
dia:
e Programas intensivos de recuperacion funcional y actividades estructuradas de
ocupacion del tiempolibre.
e Servicios basicos de inclusion social y actividades de la vida diaria, pudiendo incluir
actividades de soporte basico (como servicios de comedor).
e Prevenir la claudicacion familiar y la institucionalizacién, dado que a menudo se

trata de usuarios con soporte comunitario muy fragil (Fuente: IMSERSO, 2007).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta

D4.3 intensidad relacionada conlaculturay el ocio
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Listado de recursos disponibles de este tipo

Se encuentran en Bizkaia trece centros de dia para adultos (AX) donde se realizan
actividadesrelacionadas con la culturay el ocio (D4.3).
Centros de Dia Sociosanitarios Poblacion | Codigo 1 | Municipio
CENTRO DE DiA IRUMINETA (BIZITEGI) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DiA DE REHABILITACION DE BILBAO (BIZITEGI) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DIiA REKALDE (BIZITEGI) AX-[MD] D4.3 Bilbao
CENTRO DE DiA URIBARRI (BIZITEGI) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DA ZIZERUENE (BIZITEGI) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DiA SARRIKUE-BILBAO (AVIFES) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DiA AMEZOLA -BILBAO (AVIFES) AX-[MD] | D43 Bilbao
CENTRO DE DiA SANTURTZI (AVIFES) AX-[MD] | D43 Santurtzi
CENTRO DE DIiA MIMETIZ ZALLA (AVIFES) AX-[MD] | D43 Zalla
CENTRO DE DIA GERNIKA (AVIFES) AX-[MD] D4.3 Gernika
. Gernika
CENTRO DE DiA DE DURANGO (AVIFES) AX[MD] | D43
: Portugalete
CENTRO DE DiA PORTUGALETE (AVIFES) AX[MD] | D43
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL PERSONALIZADO (ASOCIACION
ZUBIETXE) AX-[FXX] D4.3 Arrigorriaga

Fuente: Bizitegi y AVIFES, 2015

Plazas disponibles

Las plazas disponibles para este tipo de atencién son 438, con una tasa por 100 mil

habitantes de 60,90 plazas. Esta cifra se encuentra por dentro del intervalo descrito en el

Modelo B.MHCC [>30], como consecuencia, hay unainfra-disponibilidad de plazas.

Centros de Dia Sociosanitarios Pobl 18-64 | Cédigo global | Plazas )I(,lla()z(a)‘fn hab
CENTRO DE DIA IRUMINETA (BIZITEGI) AX-[MD]-D43 | 30 417
CENTRO DE DIiA DE REHABILITACION DE BILBAO (BIZITEGI) AX-[MD]-D4.3 14 1,94
CENTRO DE DA REKALDE (BIZITEGI) AX-[MD]-D43 | 25 347
CENTRO DE DiA URIBARRI (BIZITEGI) AX-[MD]-D4.3 | 20 278
CENTRO DE DiA ZIZERUENE (BIZITEGI) AX-[MD]-D4.3 24 3,33
CENTRO DE DfA SARRIKUE-BILBAO (AVIFES) AX-[MD]-D43 |56 778
CENTRO DE DiA AMEZOLA -BILBAO (AVIFES) AX-[MD]-D43 | 44 6.11
CENTRO DE DIiA SANTURTZI (AVIFES) AX-[MD]-D4.3 43 597
CENTRO DE DiA MIMETIZ ZALLA (AVIFES) AX-[MD]-D43 | 26 361
CENTRO DE DA GERNIKA (AVIFES) AX-[MD]-D4.3 29 4,03
CENTRO DE DA DE DURANGO (AVIFES) AX-[MD]-D43 | 32 444
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Plazas
Centros de Dia Sociosanitarios Pobl 18-64 | Cédigo global | Plazas | x100m hab
CENTRO DE DiA PORTUGALETE (AVIFES) AX-[MD]-D4.3 40 556
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL PERSONALIZADO
(ASOCIACION ZUBIETXE) AX-[FXX]-D4.3 |55 7,64
TOTAL 719.209 438 60,90

Fuente: Bizitegi y AVIFES, 2015

Profesionales

El equipode profesionales que atiende los centros de dia estandarizado segtin jornadas de

35 horas semanales es aproximadamente de 0,18 psiquiatra, 0,78 psicélogo, 2 psicélogos

clinicos, 1,6 enfermeros, 2,69 trabajadores sociales, 32,98 educadores, 7,66 administrativos

y 11,4 profesionales de otras categorias entre los que se encuentran varios directores.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
Centros de Dia Sociosanitarios PSIQ | PSIC | PCL | DUE [ TS ED ADM oT
CENTRO DE DiA IRUMINETA (BIZITEGI) 042 | 032 | 061 | 264 |098 112
CENTRO DE DiA DE REHABILITACION DE
BILBAO (BIZITEGI) 0,23 10,15 [ 0,28 | 2,05 0,71 1,09
CENTRO DE DiA REKALDE (BIZITEGI) 046 | 055 | 049 | 315 132 177
CENTRO DE DiA URIBARRI (BIZITEGI) 044 | 027 | 025 | 232 |12 141
CENTRO DE DIA ZIZERUENE (BIZITEGI) 034 026 |05 248 1.09 171
CENTRO DE DfA SARRIKUE-BILBAO (AVIFES) | 02 | 0.2 008 | 429 loso o092
CENTRO DE DiA AMEZOLA -BILBAO (AVIFES) 0,02 | 0,17 0,08 | 3,21 0,4 0,45
CENTRO DE DA SANTURTZI (AVIFES) 002 | 011 008 321 loss lo77
CENTRO DE DiA MIMET ZALLA (AVIFES) 0,01 | 0,12 0,08 | 2,14 0,27 0,39
CENTRO DE DiA GERNIKA (AVIFES) 0,11 (0,12 | 0,11 | 0,05 [ 0,08 | 2,14 0,28 0,4
CENTRO DE DiA DE DURANGO (AVIFES) 02 014 008 | 214 026 07
CENTRO DE DIiA PORTUGALETE (AVIFES) 0,2 0,17 0,08 | 3,21 0,27 0,67
SERVICIO DE ACOMPANAMIE'NTO SOCIAL
PERSONALIZADO (ASOCIACION ZUBIETXE) 0,57 | 1,14 0,28
TOTAL 0,18 | 0,78 | 2 1,6 2,69 | 3298 | 7,66 11,4
PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicélogo, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria,
TS: Trabajadores Sociales, DIR: Director, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Bizitegi y AVIFES, 2015
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POBLACION INFANTO-JUVENIL

1. Centro Consultas
Definicion en el territorio de andlisis
El centrode consultas, mediante su equipo multidisciplinar atiende, de forma ambulatoria,

a lasfamilias que tienen alglin miembro con un Trastorno del Espectro autista (TEA), o que

ante lasospecha de padecerlodeciden acudir a consulta (Fuente: www.APNABI.org).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada (no crisis),
08.1 no mavil con frecuencia de atencién de varias veces a la
semana cuando el pacientelo requiere

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existe en Bizkaia un centro de consultas para poblacion infanto-juvenil (CX) que realiza
atencion ambulatoria de alta frecuencia (08.1) para la atencion al espectro autista y con

caracter sociosanitario.

Centro de Consultas Infanto-Juvenil Poblacién Codigo 1 | Municipio

CENTRO DE CONSULTAS (APNABI) CX-[F84.0] 08.1 Bilbao

Fuente: APNABI, 2015

Profesionales

El equipo profesional que compone el centro de consultas segtin jornadas de 35 horas es
aproximadamente de 0,34 psiquiatra, 2,14 psicologos, 4,57 psicélogos clinicos, 1,71

trabajador social, 2,28 pedagogosy 1,14 profesionales de mantenimiento.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Centro de Consultas Infanto-Juvenil PSIQ PSIC PCL TS PED OT
CENTRO DE CONSULTAS (APNABI) 0,34 2,14 4,57 1,71 2,28 1,14
TOTAL 0,34 2,14 4,57 1,71 2,28 1,14

PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicologos, PCL: Psicologo Clinico, TS: Trabajadores Sociales, PED: Pedagogo,0T: Otros (celadores
etc)
Fuente: APNABI, 2015

106



http://www.apnabi.org/

Recursos de Servicios Sociales

POBLACION ADULTA

1. Centros de Dia de Servicios Sociales

Definicidn en el territorio de andlisis

Dispositivos especializados y especificos destinados a personas con trastorno mental grave,
con necesidades de apoyo psicosocial y rehabilitacion, donde se desarrollan durante todo el
dia:
e Programas intensivos de recuperacion funcional y actividades estructuradas de
ocupacion del tiempolibre.
e Servicios basicos de inclusion social y actividades de la vida diaria, pudiendo incluir
actividades de soporte basico (como servicios de comedor).
e Prevenir la claudicaciéon familiar y la institucionalizacién, dado que a menudo se

trata de usuarios con soporte comunitario muy fragil (Fuente: IMSERSO, 2007).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta
D4.3 : ; . :
intensidad relacionada conla culturay el ocio

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Se encuentran en Bizkaia dos centros de dia para adultos (AX) financiados por Diputacién
Foral de Bizkaia, un centro de dia de la Asociacién Zubietxe y un servicio de
acompaiamiento social personalizado donde se realizan actividades relacionadas con la

culturay el ocio (D4.3).

Centros de Dia Sociosanitarios Poblacion Codigo | Municipio
CENTRO DE DiA ORTUELLA (AVIFES) AX-[MD] D43 Ortuella
CENTRO DE DIA AMOREBIETA (AVIFES) AX-[MD] D4.3 Amorebieta
CENTRO DE DA HAZKUNTZA-ASOCIACION ZUBIETXE AX-[FXX, 7] | D43 Arrigorriaga
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(ASOCIACION ZUBIETXE)

SERVICIO LIZARRA DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL PERSONALIZADO

AX-[FXX]

D4.3 Arrigorriaga

Fuente: AVIFES y ASOCIACION ZUBIETXE, 2015

Plazas disponibles

Lasplazas disponibles para este tipode atencién son 124, la tasa por 100 mil habitantes es

de 17,24 plazas. Esta cifra se encuentra por debajo del intervalo descrito en el Modelo

B.MHCC[>30], por consiguiente, hay una infra-disponibilidad de plazas.

Centros de Dia Sociosanitarios Pobl 18-64 | Codigo global Plazas | Plazas x100m hab
CENTRO DE DiA ORTUELLA (AVIFES) AX-[MD]-D4.3 17 2,36

CENTRO DE DiA AMOREBIETA (AVIFES) AX-[MD]-D4.3 22 305

CENTRO DE DA HAZKUNTZA-ASOCIACION

ZUBIETXE AX-[FXX, Z]-D4.3 30 4,17

SERVICIO LIZARRA DE ACOMPANAMIENTO

SOCIAL PERSONALIZADO (ASOClAClON

ZUBIETXE) AX-[FXX]-D4.3 55 7,64

TOTAL 719.209 124 17,24

Fuente: AVIFES y ASOCIACION ZUBIETXE, 2015

Profesionales

Elequipode profesionales que atiendelos centros de dia de servicios sociales estandarizado

segun jornadas de 35 horas semanales es aproximadamente de 0,014 psiquiatra, 0,1

psicologo, 1,39 trabajador social, 13,27 educadores, 2 terapeutas ocupacionales, 0,57

administrativoy 1,3 profesional de apoyo.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)
Centros de Dia Sociosanitarios PSIQ PSIC TS ED TO ADM oT
CENTRO DE DIiA ORTUELLA (AVIFES) 0,004 0,04 0,04 2,14 0,07 0,18
CENTRO DE DiA AMOREBIETA (AVIFES) 001 0.06 0.06 171 022 012
CENTRO DE DA HAZKUNTZA-ASOCIACION
ZUBIETXE 1 6 2 1
SERVICIO LIZARRA DE ACOMPANAMIENTO
SOCIAL PERSONALIZADO (ASOCIACI()N
ZUBIETXE) 0,29 3,42 0,28
TOTAL 0,014 |01 1,39 13,27 |2 0,57 1,3
PSIQ: Psiquiatras, PSIC: Psicélogo, PCL: Psicélogo Clinico,DUE: DiplomadosUniversitariosen Enfermeria, TS: Trabajadores
Sociales, TO: Terapeuta Ocupacional, ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: AVIFES y ASOCIACION ZUBIETXE, 2015
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2. Centro de Rehabilitacion Psicosocial

Definicion en el territorio de andlisis

Dispositivo de acogida y valoracién de usuarios con trastorno mental, donde se ofrece
formacién pre-laboral preparatoria para integraciéon en actividad ocupacional y apoyo

psicolégico (Fuente: www.eragintza.org).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta

D41 intensidad relacionada conlasalud

Listado de recursos disponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con un centro de rehabilitacién psicosocial privado subvencionado donde se

realizan actividades de diarelacionadas con la salud (D4.1).

Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial Poblacion Codigo 1 | Municipio

CENTRO DE ATENCION PISCOSOCIAL(ERAGINTZA) AX-[FXX] D4.1 Bilbao

Fuente: Eragintza, 2015

Plazas Disponibles

No existe un ndmero cerrado de plazas, no obstante la ocupacién es aproximadamente de

240 usuarios que se reparten entre las actividades que se ofrecen en el centro.

Centro de Rehabilitacion Sociolaboral Camas
Pobl 18-64 | Cédigo global Plazas | x100m hab

CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL (ERAGINTZA) AX-[FXX]-D4.1

TOTAL 719.209

Fuente: Eragintza, 2015
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Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencién segiin jornadas de 35 horas laborales

son 2,71 psicélogos, 2,28 administrativo de los cuales 1 director.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Centro de Rehabilitacion Sociolaboral PSIC ADM
CENTRO DE ATENCION SOCIOLABORAL (ERAGINTZA) | 3 47 228
TOTAL 2,71 2,28

PSIC: Psicologo, ADM: Administrativo.

Fuente: Eragintza, 2015

3. Centro Ocupacional

Definicidn en el territorio de andlisis

Son dispositivos que se sirven del trabajo como medio o terapia principal para conseguiren
las personas con trastorno mental un mejor ajuste psicosomatico y la maxima adaptacion al
mediosocial en que viven. El producto del trabajoy los medios de organizacion, disciplina

y técnicas apropiadas para obtenerlo son un objetivo esencial, aunque subordinado al

anterior (Fuente: www.eragintza.org).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

Dispositivo de atencién de dia relacionada con el trabajo de

D3.2 alta intensidad y estanciaindefinida

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existen en Bizkaia cuatro centros ocupacionales pertenecientes a la Fundacion Eragintza
donde el usuario realiza actividades en talleres por periodos ilimitados de tiempo,

independientementede la duracién un pedidootarea (D3.2).
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Centro Ocupacional Poblacion Codigo Municipio
CENTRO OCUPACIONAL DE CABLEADO (ERAGINTZA) AX-[FXX] D3.2 Basauri
CENTRO OCUPACIONAL DE ENCUADERNACION (ERAGINTZA) AX-[FXX] D3.2 Alonsotegui
CENTRO OCUPACIONAL DE JARDINERIA (ERAGINTZA) AX-[FXX] D3.2 Basauri
CENTRO OCUPACIONAL DE LAVANDERIA (ERAGINTZA) AX-[FXX] D3.2 Arrigorriaga

Fuente: Eragintza, 2015

Plazas Disponibles

Ladisponibilidad para este tipode atencion es de 83 plazas. La tasa por 100 mil habitantes

es de 11,54 plazas.
Plazas x100m
Centro Ocupacional Pobl 18-64 | Codigo global | Plazas | hab
CENTRO OCUPACIONAL DE CABLEADO (ERAGINTZA) AX-[MD]-D3.2 | 20 278
CENTRO OCUPACIONAL DE ENCUADERNACION
(ERAGINTZA) AX-[MD]-D3.2 18 2,50
CENTRO OCUPACIONAL DE JARDINERIA (ERAGINTZA) AX-[MD]-D32 | 28 389
CENTRO OCUPACIONAL DE LAVANDERIA
(ERAGINTZA) AX-[MD]-D3.2 | 17 2,36
TOTAL 719.209 83 11,54

Fuente: Eragintza, 2015

Profesionales

Los centros ocupacionales de Eragintza cuentan con aproximadamente 1,16 psicélogos y

8,26 monitores que realizan actividades de supervision de taller y seguimiento del usuario.

Profesionales estandarizados (35horas
semanales)

Centro Ocupacional PSC MO

CENTRO OCUPACIONAL DE CABLEADO (ERAGINTZA) 029 085

CENTRO OCUPACIONAL DE ENCUADERNACION (ERAGINTZA) 029 185

CENTRO OCUPACIONAL DE JARDINERIA (ERAGINTZA) 029 214

CENTRO OCUPACIONAL DE LAVANDERIA (ERAGINTZA) 0,29 1,14

TOTAL 1,16 8,26

PSC: Psicologo; MO: Monitor.

Fuente: Eragintza, 2015
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4. Centro Especial de Empleo

Definicion en el territorio de andlisis

Dispositivos cuyo objetivo principal es realizar un trabajo productivo, participando
regularmente en las operaciones del mercado, y teniendo como finalidad el asegurar el
empleo remunerado y la prestacion de servicios de ajuste personal y social que requieran
sus trabajadores con trastorno mental, alavez que sea un medio de integracion del mayor

ndmero de usuarios al régimen de trabajonormal (Fuente: www.eragintza.org).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

Dispositivo de dia donde el usuario realiza un trabajo
D2.2 ordinario remunerado por lo menos con el 50% del valor
real.

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existe en el territorio dos centros especiales de empleo para usuarios con diagnoéstico de
trastorno mental donde se realizan actividades por las que el sujeto es remunerado segin
lo estipulado legalmente para este tipo de discapacidad (D2.2). El centro de la Fundacion

Lantegi Batuakestd financiado por Empleo.

Centro Especial de Empleo Poblacion Codigo | Municipio

CENTRO ESPECIALDE EMPLEO LAVANINDU S.L.

(ERAGINTZA) AX-[MD] D2.2 Arrigorriaga
5 Varios

FUNDACION LANTEGI BATUAK AX-[MD] D2.2 Municipios

Fuente: Eragintza y Fundacién Lantegi Batuak, 2015

Plazas Disponibles

El centro especial de empleo cuenta con 10 plazas para actividad laboral de personas con

trastornomental, lo que supone una tasade 1,39 plazas por 100 mil habitantes,

Centro Especial de Empleo
Pobl 18-64 | Codigo global | Plazas | Camas x100m hab

CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO LAVANINDU S.L.

(ERAGINTZA) AX-[MD]-D2.2 | 10 1,39
FUNDACION LANTEGI BATUAK AX-[MD]-D2.2
TOTAL 719.209 10 1,39

Fuente: Eragintza y Fundacién Lantegi Batuak, 2015
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Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencién segiin jornadas de 35 horas laborales

son 2 administrativoy 7 personales de otras categorias entre los que se encuentra un

gerente.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Centro Especial de Empleo
ADM oT

CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO LAVANINDU S.L.
(ERAGINTZA) 2 7

FUNDACION LANTEGI BATUAK

TOTAL 2 7
ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Eragintza y Fundacién Lantegi Batuak, 2015
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Recursosde Drogodependencias

POBLACION ADULTA

1. Servicios Residenciales Sociosanitarios

Definicion en el territorio de andlisis

Serviciosresidenciales que promueven la convivencia y una éptima calidad de vida a través

de wuna atencion de media intensidad y seguimiento del caso (Fuente:

http: //www.bizitegi.org/drogodependencias/)

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de cédigos

R12 Dispositivo de atenciéon residencial no hospitalaria
continuada (no crisis) de estanciaindefiniday apoyo diurno

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existen en el territorio dos pisos de estancia indefinida y apoyo diurno y un centro

residencial para atencién a dorgodependencias y problemas de Salud Mental (R12).

Servicios Residenciales Sociosanitarios Poblacion Codigo 1 | Municipio

PISO PENASKALY MINA DEL MORRO (BIZITEGI) AX-[MD] R12 Bilbao

Fuente: Bizitegi y Fundacién Etorkintza, 2015

Camas Disponibles

Los pisos de Bizitegiy el centroresidencial de la Fundacién Etorkintza cuentan con un total

de 12 camas para este tipo de atencion y cuya tasa es de 1,66 camas por cada 100mil

habitantes.
Servicios Residenciales Sociosanitarios Pobl 18 - 64| Cédigo global | Camas | Camas x100m hab
PISO PENASKALY MINA DEL MORRO (BIZITEGI) AX-[MD]-R12 | 12 1,66
TOTAL 719.209 12 1,66

Fuente: Bizitegi, 2015
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Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencién segiin jornadas de 35 horas laborales
son aproximadamente 0,17 psicélogo clinico, 0,24 enfermero, 0,31 trabajador social, 3,17
educadores, 0,89 director, 0,16 administrativo, 0,52 profesionales incluidos en otras

categorias.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Servicios Residenciales Sociosanitarios PSICL. | DUE TS ED DIR ADM | OT

PISO PENASKAL Y MINA DEL MORRO (BIZITEGI)
0,17 0,24 0,31 ]3,17 0,89 0,16 0,52

TOTAL 0,17 0,24 0,31 | 3,17 0,89 0,16 | 0,52

PSIC: Psicologo, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, TS: Trabajadores Sociales, ED: Educador, DIR: Director,
ADM: Administrativo, OT: Otros (celadores etc.)

Fuente: Bizitegi, 2015

2. Centros de Salud Mental para Drogodependencias
Definicidn en el territorio de andlisis
Ofrecen una atencion de tipoambulatoria a personascon enfermedad mentaly/o adicciones
derivadas por los equipos de atencion primaria o desde centros de Salud Mental o desde
dispositivos hospitalarios. También ofrecen atencién alas urgencias y a pacientes en crisis

durante su horario de apertura (Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atencién ambulatoria continuada (no crisis),
08.1 no mavil con frecuencia de atencién de mas de unavez ala
semanasi serequiere

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existe en el territorio seis centros de Salud Mental especificos para atencién a
drogodependencias donde entre otras actividades existe un programa de prescripcién y

distribucion de metadona.
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CSM DROGODEPENDEN CIAS Poblacion Codigo 1 | Municipio
CENTRO DE SALUD MENTAL AJURIAGERRA

DROGODEPENDENCIAS AX-[F10-19] 08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL BARAKALDO

DROGODEPENDENCIAS AX-[F10-19] 08.1 Barakaldo
CENTRO DE SALUD MENTAL NOVIA SALCEDO AX-[F10-19] 08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL OTXARKOAGA AX-[F10-19] 08.1 Bilbao
CENTRO DE SALUD MENTAL SANTURTZI AX-[F10-19] 08.1 Santurtzi
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BASAURI AX-[FXX] 08.1 Basauri
M.A.P.S DEUSTO-SAN IGNACIO AX-[F10-19,7] | 08.1 Bilbao
M.AP.S.CRUCES AX-[FXX] 08.1 Barakaldo

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencidn seglin jornadas de 35 horas laborales
son 13,9 psiquiatras, 6,5 psicélogos clinicos, 9,2 enfermeros, 1 auxiliares de enfermeria, 59

trabajadores sociales, 6,1 administrativoy 3 celadores.

Profesionales estandarizados (35horas
CSM DROGODEPENDENCIAS semanales)
Servicios Residenciales Sociosanitarios PSIQ | PCL DUE | AE | TS ADM oT
CENTRO DE SALUD MENTAL AJURIAGERRA
DROGODEPENDENCIAS 2,6 1 1 1 1 1 1
CENTRO DE SALUD MENTAL BARAKALDO
DROGODEPENDENCIAS 2,8 1 2 1 1 1
CENTRO DE SALUD MENTAL NOVIA SALCEDO 2.9 1 2 1 1 1
CENTRO DE SALUD MENTAL OTXARKOAGA 1 1 05 |os
CENTRO DE SALUD MENTAL SANTURTZI 06 12 08
CENTRO DE SALUD MENTAL DE BASAURI 1 05 1 06 |06
M.A.P.S DEUSTO-SAN IGNACIO 1 2 1 1 1
M.A.P.S. CRUCES 2 1 1
TOTAL 13,9 6,5 9,2 1 5,9 6,1 3
PSIQ: Psiquiatra, PCL: Psicélogo Clinico; DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria; AE: Auxiliares de
Enfermeria; TS: Trabajadores Sociales; ADM: Administrativo; OT: Otros (celadores etc.).

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

3. Hospital de Dia
Definicion en el territorio de andlisis
El Hospital de Dia es el lugaridéneo para un grupo de pacientes que, sin teneruna indicacién
de hospitalizacién a tiempo total, necesitan una atencion intensiva. Es un recurso para
prevenir recaidas, hacer de soporte para encajar y superar la crisis, ayudando a reiniciar
satisfactoriamente la vida previa y si no es posible, a mantener la estabilidad clinica y
potenciarla autonomia personal. Como dispositivo sanitario con un objetivo rehabilitador

y de reinsercion social es un recursolimitado en plazas y tiempo de permanencia.(Salvador-
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Carulla et al.,, 2011)(Salvador-Carulla et al.,, 2011)(Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia,

2015).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0

Descripcion de cédigos

D1.2

Dispositivode atencion de dia aguda no episdédica que no es

de altaintensidad

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Existe en el territorioun hospital de adicciones para atencién a drogodependencias

Comunidad Terapéutica

Poblacion

Codigo 1

Municipio

HOSPITAL DE ADICIONES MANUENE

AX-[MD]

D1.2

Larrabetzu

Plazas Disponibles

El Hospital de Adicciones Manuene cuentan con 30 plazas para la atencion a pacientes

drogodependientes. La tasa por 100 mil habitantes es de 4,17 camas.

Comunidad Terapéutica Pobl 18-64 | Cédigo global | Plazas | Plazas x100m hab
HOSPITAL DE ADICCIONES MANUENE AX-[MD]-D1.2 30 4,17
TOTAL 719.209 30 4,17

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencién segiin jornadas de 35 horas laborales

son aproximadamente 0,4 psiquiatra, 0,4 psicélogo clinico, 1 enfermero, 1 auxiliar de

enfermeriay 1 administrativo.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)

Comunidad Terapéutica PSIQ PSCL DUE AE ADM
HOSPITAL DE ADICCIONES MANUENE 0.4 0.4 1 1 1
TOTAL 0,4 0,4 1 1 1

PSIQ: Psiquiatra, PSICL: Psic6logo Clinico; DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliar de Enfermeria,

ADM: Administracién.

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

4. Comunidad Terapéutica

Definicion en el territorio de andlisis
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Recursos residenciales dirigidos a aquellas personas que requieren un distanciamiento de
su entorno habitual para continuar el proceso de rehabilitacién. Ofrece en un espacio de
contencion psicolégica, donde un equipo multidisciplinarofrece un modelo de tratamiento
en etapas que reflejan nivelescada vez mayores de responsabilidad personaly social basado
en dindmicas grupales. Laresidencialidad se combina con las responsabilidades familiares

y profesionales (Fuente: www.gizakia.org, www.etorkintza.org).

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0 Descripcion de codigos

Dispositivo de atenciéon residencial no hospitalaria
continuada (no crisis) con apoyo no médico durante 24
horas por periodos limitados de tiempo superior a 4
semanas.

R8.2

Listado de recursos disponibles de este tipo

Existe en el territorio tres Comunidades Terapéuticas para atencién residencial de
pacientes con patologia dual por periodos definidos de tiempo superiora 1 mes con apoyo

no médico 24 horas al dia.

Comunidad Terapéutica Poblacion Codigo 1 | Municipio
COMUNIDAD TERAPEUTICA PUAL ENEA (GIZAKIA) AX-[MD] R8.2 Gordexola
COMUNIDAD TERAPEUTICA KORTEZUBI (ETORKINTZA) AX-[MD] R8.2 Kortebuzi

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Camas Disponibles

Las Comunidad Terapéuticas cuentan con 66 camas para atencién a pacientes con
diagnéstico dual. La tasa por 100 mil habitantes es de 9,17 camas. Esta cifra se encuentra
por dentrodel intervalo descritoen el Modelo B.MHCC [>10], como consecuencia, hay una

infra-disponibilidad de camas.

Comunidad Terapéutica Pobl 18-64 | Cédigo global | Camas | Camas x100m hab
COMUNIDAD TERAPEUTICA PUAL ENEA (GIZAKIA) AX-[MD]-R8.2 40 5,56

COMUNIDAD TERAPEUTICA KORTEZUBI

(ETORKINTZA) AX-[MD]-R8.2 | 26 3,61

TOTAL 719.209 66 9,17

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Profesionales

Los profesionales que cubren este tipo de atencidn segtin jornadas de 35 horas laborales
son aproximadamente 0,66 psiquiatra, 4,28 psicélogos, 1,07 psicologos clinicos, 0,57
enfermeros, 2 auxiliares de enfermeria, 0,68 trabajador social, 0,57 médico, 17,14

educadores, 2,06 profesionales de otras categorias.

Profesionales estandarizados (35horas semanales)
Comunidad Terapéutica PSIQ [ PSI PSCL DUE | AE TS ME | ED oT
COMUNIDAD TERAPEUTICA PUAL ENEA
(GIZAKIA) 0,66 |3.21 0,11 9,14
COMUNIDAD TERAPEUTICA KORTEZUBI
(ETORKINTZA) 1,07 1,07 0,57 |2 0,57 10,57 |8 2,06
TOTAL 0,66 |4,28 1,07 0,57 |2 0,68 | 0,57 117,14 | 2,06

PSIQ: Psiquiatra, PSICL: Psic6logo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, AE: Auxiliar de Enfermeria, ED:
Educador, OT: Otros (celadores etc.)
Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Recursosde Educacion

POBLACION INFANTO-JUVENIL

Centro Educativo-Terapéutico

Definicidn en el territorio de andlisis

Es unaentidad compartida al 50% por el Departamento de Educacién del Gobierno Vascoy

el Departamento de Accidn Social de la Diputacién Foral de Bizkaia. Ofrece atencién en el

entorno escolar a los alumnos con problemas graves de Salud Mental. Parala inclusiéon en

el programa es imprescindible el diagnéstico psiquiatrico previo por parte de los

profesionales de SM de Osakidetza.

Descripcion estandarizada instrumento DESDE 2.0

DESDE 2.0

Descripcion

D4.2

Dispositivo de atenciéon de dia estructurada de alta
intensidad relacionada conlaeducacién

Listado de recursosdisponibles de este tipo

Bizkaia cuenta con el Centro Educativo Terapéutico de Ortuella que se compone de dos

unidades de atencién donde se realizan actividades educativas y terapéuticas, (D4.2), con

poblacién infanto-juvenil (CX) en el ambito escolar.

Centro Educativo

Poblacion

Codigo 1

Municipi
o

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO

CX-[MD]

D4.2

Ortuella

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Plazas disponibles

Ladisponibilidad paratodoel centroesde 20 plazas, unatasade 11,06 plazas por cada 100

mil habitantes.




Centro Educativo Pobl <18 a | Cadigo global [ Plazas Plazas x100m hab
CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO CX-[MD]-D42 | 20 11,06

TOTAL 180.800 20 11,06
Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

Profesionales

El equipo profesional se reparte de forma equitativa entre lasdos unidades del centroy se

compone de 2 psiquiatras, 2 psic6logos clinicos, 2 enfermeros.

Profesionales estandarizados (35 horas semanales)

Centro Educativo PSIQ PCL DUE
CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO 1 2 2
TOTAL 2 2 2

PSIQ: Psiquiatras, PCL: Psicélogo Clinico, DUE: Diplomados Universitarios en Enfermeria, PED: Pedagogo.

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

V.3. Analisis de la disponibilidad de servicios de salud mental

El perfil de atencién del Territorio Histérico de Bizkaia se presenta en los siguientes graficos de
arafia. En ellos se muestran las tasas de tipos de atencion y plazas/camas por habitante para
tipos basicos de atencidon (MTC) de adultos y para otros dispositivos destinados a poblaciones
especificas como la poblaciéon infantojuvenil y la poblacién drogodependiente. Los diferentes

tipos basicos de atencién han sido agrupados siguiendo caracteristicas generalescomunes.
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Grafico 16. Tasasde MTC de Salud Mental para adultos en Bizkaia
MTC adultos por 100.000 habitantes (218 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 17. Tasasde camas/plazas enservicios de Salud Mental para adultos en Bizkaia
Numero de camas/plazas adultos por 100.000 habitantes (218 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015



Grafico 18. Tasas de MTC de Salud Mental especificos (esquizofrenia, demencia y drogodependencia) en Bizkaia
MTC adultos por 100.000 habitantes (218 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 19. Tasasde camas/plazas de Salud Mental especifico (esquizofrenia, demencia y drogodependencia) para adultos en Bizkaia
Numero de camas/plazas de adultos por 100.000 habitantes (218 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 20. Tasasde MTCy camas/plazas de Salud Mental infanto-juveniles en Bizkaia
MTC y camas/plazas infanto-juveniles por 100.000 habitantes (<18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Tabla 6. Total de MTCy tasa (x100.000 habitantes) por tipos basicos de atencion, grupo de poblacion y departamento

MTC Tasax 100.000

Grupo Codigos Adultos Infanto-Juvenil | Drogas Adultos Infanto-Juvenil Drogas
Agudo Hospitalizacién R1-R2-R3.0 4 1 0 0,41 0,55 0
No Agudo Hospitalizacion R4 —R6 10 0 0 1,03 0 0
Agudo No Hospitalizacién ROR3.1.1 0 0 0 0 0 0
No Agudo No Hospitalizacion | R5 -R7 0 0 0 0 0 0
Dia Agudo D1-D1.1-D1.2 3 0 1 0,31 0 0,10
Dia No Agudo D4.1-D8.1 15 0 0 1,55 0 0
Dia Trabajo D2,D3,D6,D7 6 0 0 0,62 0 0
Dia Otros D4.2,D8.2,D5,D9,D10 otros 17 1 0 1,76 0,55 0
Agudo Movil 01.1-02.1 0 0 0 0 0 0
Agudo No Movil 03.1-04.1 3 0 0 0,31 0 0
No Agudo Movil 05.1-06.1-07.1 5 0 0 0,50 0 0
No Agudo No Movil 08.1-09.1-010.1 25 6 8 2,48 3,31 0,83
Accesibilidad Ad 0 0 0 0 0 0
Residencia Otros R9,R10,R12,R13,R14 17 0 1 1,76 0 0,10
Residencia Alta Intensidad R8,R11 4 0 2 0,41 0 0,21

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Comparandolastasas de MTC del 4rea sanitariade Bizkaia con los rangos del Modelo Basico
de Atenciéon Comunitaria de Salud Mental (B.MHCC) para la poblacién adulta, se observa
que Bizkaia dispone de un tasa de servicios de atencion hospitalaria de agudos (R2)
adecuado al area sanitria. Sin embargo, existe una sobre-disponibilidad de atencién

hospitalariaamedioylargoplazo (R4, R6).

En laatencion de dia, lastasas de agudos (D1) y de salud (D4.1) estdn dentrode los rangos
establecidos. Sin embargo, se observa una baja disponibilidad de otros tipos servicios de
atencion de dia (D4). Respecto a la atenciéon ambulatoria comunitaria (08-010), la tasa de
servicios muestra que el nimero de servicios cubren la poblacién adulta en las areas de

salud de Bizkaia.
En cuantoalaatencion residencial en la comunidad (R8-R13), considerando las tasas de los

servicios de altaintensidad y otros servicios residenciales, la cifra esta dentro del intervalo

establecido (>1,9), por consiguiente, los servicios cubren las necesidades de la poblacion.
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Tabla 7. Total de camas/plazasytasas (x100.000 habitantes) por tipo de atencion, grupo de poblacion y departamento

Camas/Plazas

Tasax 100.000Tasax100.000

Grupo Cddigos Adultos Infanto-Juvenil Drogas Adultos Infanto-Juvenil Drogas
Agudo Hospitalizacién R1-R2-R3.0 134 8 0 13,84 14,36 0
No Agudo Hospitalizacion R4—R6 531 0 0 54,86 0 0
Agudo No Hospitalizacion ROR3.1.1 0 0 0 0 0 0
No Agudo No Hospitalizacién | R5-R7 0 0 0 0 0 0
Dia Agudo D1-D1.1-D1.2 45 0 30 4,65 0 3,10
Dia No Agudo D4.1-D8.1 453 0 0 46,80 0 0
Dia Trabajo D2,D3,D6,D7 93 0 0 9,61 0 0
Dia Otros D4.2,D8.2,D5,D9,D10 otros 562 20 0 58,06 2,78 0
Agudo Movil 01.1-02.1 0 0 0 0 0 0
Agudo No Movil 03.1-04.1 0 0 0 0 0 0
No Agudo Movil 05.1-06.1-07.1 0 0 0 0 0 0
No Agudo No Movil 08.1-09.1-010.1 0 0 0 0 0 0
Accesibilidad Ad 0 0 0 0 0 0
Residencia Otros R9,R10,R12,R13,R14 249 0 12 25,72 0 1,24
Residencia Alta Intensidad R8,R11 61 0 26 6,30 0 2,69

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Comparando las tasas de camas/plazas del area sanitaria de Bizkaia con los rangos del
Modelo Béasico de Atencion Comunitaria de Salud Mental (B.MHCC) para la poblacion adulta,
se observa que existe una cifra de camas en la atencién hospitalaria de agudos (R2)
adecuadas para cubrir las necesidades de la poblacién. Sin embargo, en la atencién

hospitalariaamedioylargo plazo (R4, R6) existe una sobre-disponibilidad de camas.

Enlo querespectaa la atencién de dia, las plazas disponibles en los centros de agudos son
inferioresa lasnecesidades de la poblacion. Sin embargo, el nimero de plazas en servicios
de atencion a lasalud (D4.1) y otros servicios de atencién de dia son las adecuadas parala

poblacién que atiende.
En cuantoalatasa de camasde atencion residencial enla comunidad (R8-R12) para adultos,

considerando las tasas de los servicios residenciales de alta intensidad y otros servicios

residenciales, el nimero de camas es superior al minimo establecido en los rangos.
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V.4. Evolucién temporal de la disponibilidad de servicios y de camas/plazas

En los siguientes graficos se muestra la evolucion de la disponibilidad de servicios y
cama/plazas en el area sanitaria de Bizkaia entrelos afios 2012 y 2015. Si se consideran el
ndmero de dispositivos de los distintos grupos de atencién (Residencial, Dia y Ambulatorio)
en el drea sanitaria de Bizkaia, se puede observar en el grafico 21 que se ha producido un
incremento en cada grupo. Entre los afios 2012y 2015 se ha incrementado un 20,3% el
numero dispositivos orientados a la atencion residencial, un 16,2%1a atencion de dia y un

9,4%la ambulatoria.

En cuantoal nimerode camasy plazas, en el grafico 22 se puede comprobar que entre los
afios 2012y 2015, en el area sanitaria de Bizkaia, se ha producidoun incremento del 17,8%
en el nimerode camas en los dispositivos residenciales. Asimismo, el nimero de plazas en

los dispositivos de dias también han aumentado, en este casoun 16,4%.
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Grafico 21. Evolucion temporal de la disponibilidad de servicios en el area de salud mental de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 22. Evolucion temporal de la disponibilidad de camas y plazas en el area de salud mental de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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En cuanto a la tasa de servicios en el area de salud mental de Bizkaia, en el grafico 23 se
observaun incremento en la tasa de otros servicios residencial (R12)y de ambulatorio no
maévil no agudo (08.1). Asimismo, latasa de servicios de atenciéon de diano agudo (D4.1) y
otros servicios de dia (D4.2) se incrementa respecto a la del afio 2012, sin embargo,
disminuye los servicios dedicados al trabajo (D2.2-D3.2). Los restantes servicios de

atencion se mantienen.

En el grafico 24 se observa un leve incremento en la tasa de camas en los servicios de
hospitalizacién no aguda (R4-R6) mientras que la tasa dedicadala atencidén residencial de
altaintensidad (R12)y otros servicios residenciales (R11) haaumentadorespectoal 2012.
En lo que respecta a los servicios de atencién de dia, se ha incrementado de manera
considerable la tasa de plazas dedicadas a la atencién social y cultural (D4.2) y en menor

medidalas plazas dedicadas ala atencion sanitarianoaguda (D4.1).
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Grafico 23. Evolucion temporal de la tasa de servicios (MTC) en el area de salud mental de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 24. Evolucion temporal de la tasa de camas/plazas en el area de salud mental de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015:
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V.5. Comparacionde Bizkaia con las Comunidades Auténomas de Euskadi,

Andalucia y Cataluia

Ladescripcién estandarizada delos dispositivos de Salud Mental de Bizkaia permite realizar
comparaciones con otros territorios. A continuacion, se presentan unaserie de graficos con
la comparacién de los tipos de atencién y plazas/camas entre el drea sanitario de Bizkaia
con otras areas sanitarias del Estado Espafiol (Euskadi, Andalucia y Catalufia). Los graficos
muestran la comparacion de diferentes grupos de tipos basicos de atencién de los que
existian datos en todos los territorios, distinguiendo si la atencion es general o especifica.

Bizkaia atiende de manera especifica la esquizofrenia, la demenciayla drogodependencia.
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Grafico 21. Comparacionde tasasde MTC de Salud Mental Adultos en Bizkaia con otras areas de salud mental
MTC adultos por 100.000 habitantes (218 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 22. Comparacionde camas/plazas de Salud Mental Adultos en Bizkaia con otras areas de salud mental
Camas/Plazas adultos por 100.000 habitantes (>18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 23. Comparacion de tasas de MTC de Salud Mental especifico en Bizkaia y con otras areas de salud mental
MTC adultos por 100.000 habitantes (>18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 24. Comparacion de camas/plazas de Salud Mental especifico en Bizkaia con otras areas de salud mental
Camas/Plazas adultos por 100.000 habitantes (>18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 25. Comparacion de tasas de MTC de Salud Mental infanto-juvenil en Bizkaia con otras areas de salud mental
MTC infanto-juveniles por 100.000 habitantes (<18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 30. Comparacion de camas/plazas de Salud Mental infanto-juvenil en Bizkaia con otras areas desalud mental
Camas/Plazas infanto-juveniles por 100.000 habitantes (<18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Grafico 31. Comparacionde tasas de MTC de Salud Mental infanto-juvenil especifico en Bizkaia con otras areas de salud mental
MTC infanto-juveniles por 100.000 habitantes (<18 afios)
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Grafico 32. Comparacionde camas/plazas de Salud Mental infanto-juvenil especifico en Bizkaia con otrasareas de salud mental
Camas/Plazas infanto-juveniles por 100.000 habitantes (<18 afios)
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015

145



Tabla 8. Comparacion de tasas (x 100.000 habitantes) de dispositivosy camas de adultos de Bizkaia con otras areas de salud

mental.
Adultos General Bizkaia Gipuzkoa Araba Andalucia Catalufia
Grupo Cddigos MTC Cc/P MTC Cc/P MTC C/P MTC Cc/P MTC Cc/P
Agudo Hospitalizacién R1-R2-R3.0 0,41 13,84 0,17 11,48 0,37 0,00 0,30 8,06 0,41 11,57
No Agudo Hospitalizacion R4 —R6 1,03 54,86 0,51 66,34 0,37 75,39 0,03 0,74 0,49 8,28
Agudo No Hospitalizacion ROR3.1.1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
No Agudo No Hospitalizacion | R5 - R7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 3,60 0,10 2,77
Dia Agudo D1-D1.1-D1.2 0,31 1,55 0,00 0,00 0,75 4478 0,25 5,02 0,26 5,24
Dia No Agudo D4.1-D8.1 1,45 37,60 2,03 58,07 0,37 0,00 0,15 4,43 0,73 0,63
DiaTrabajo D2,D3,D6,D7 0,41 8,57 3,88 92,34 0,75 11,20 0,25 30,42 1,15 12,61
Dia Otros D4.2,D8.2,D5,D9,D10 0,31 14,46 0,34 4,39 0,37 7,46 0,15 16,84 1,93 30,78
Agudo Movil 01.1-02.1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agudo No Movil 03.1-04.1 0,31 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,03 0,00
No Agudo Movil 05.1-06.1-07.1 0,50 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,50 6,56
No Agudo No Movil 08.1-09.1-010.1 3,20 0,00 2,53 0,00 0,75 0,00 1,28 4,43 1,33 1,41
Accesibilidad A4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 27,73
Residencia otros R9,R10,R12,R13,R14 0,00 0,00 0,00 0,00 4,48 52,25 0,00 0,00 1,20 5,42
Residencia Alta Intensidad R8R11 0,20 6,30 0,00 0,00 1,11 12,68 0,11 13,76 0,01 0,00

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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Tabla 9. Comparacionde tasas (x 100.000 habitantes) de dispositivos y camas de adultos especificos de Bizkaia con otras areas de salud

mental
Adultos Especifico Bizkaia Gipuzkoa Araba Andalucia Catalufia
Grupo Cddigos MTC C/P MTC C/P MTC C/P MTC C/P MTC C/P
Agudo Hospitalizacién R1-R2-R3.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,05 1,20
No Agudo Hospitalizacion R4 —R6 0 0 0,34 14,69 0 0 0 0 0,03 0
Agudo No Hospitalizacion ROR3.1.1 0 0 0,34 18,74 0 0 0 0 0 0
No Agudo No Hospitalizacion | R5 - R7 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0
Dia Agudo D1-D1.1-D1.2 0,10 3,10 0,51 6,75 0 0 0 0 0 0
Dia No Agudo D4.1-D8.1 0,21 9,19 0,68 8,44 0,37 0 0 0 0,03 0,16
Dia Trabajo D2,D3,D6,D7 0,21 1,03 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0
Dia Otros D4.2,D8.2,D5,D9,010 1,45 43,60 0,68 16,04 0 0 0 0 0 0
Agudo Movil 01.1-02.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agudo No Movil 03.1-04.1 0 0 0 0 0,75 0 0 0 0 0
No Agudo Movil 05.1-06.1-07.1 0,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No Agudo No Movil 08.1-09.1-010.1 0 0 0,34 0 0,37 0 0 0 0,08 0,00
Accesibilidad A4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Residencia otros R9,R10,R12,R13,R14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Residencia Alta Intensidad R8R11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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V.6. Analisis de los profesionales de Salud Mental

V.6.1. Descripcion del perfil profesional por dispositivo

El grafico 33 describe el porcentaje que cada tipode profesional tiene enlos servicios / CT
identificados dependientes de sanidad, mixtos, servicios sociales y drogas. Se observa como
aquellos dispositivos relacionados con la salud sean hospitalarios o comunitarios (R2, R4,
R6, R11, D1.2, D1.2, D4.1, 05.1.1, 08.1, 09.1, 010.1) tienen un perfil de profesionales
semejante, mas relacionado con disciplinas sanitarias (psiquiatras, psicologos, psicélogos
clinicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria) independientemente del tipo de poblacién
que atiende o la administracién financiadora. Los dispositivos con un enfoque mas social
(R12,D2.2, D3.2, D4.2, D4.3) tienen un cuadro de profesionales formado principalmente

monitores, educadores, responsables de taller etc.

El perfil de distribucion de profesionales por tipos basicos de atencién es indicativo de la
validez de este constructo para la diferenciacion de servicios de atencion e indica la
importancia de no considerar como criterio principal en su tipificacién la organizacion
administrativa de la que depende cada servicio. Estos perfiles son también indicativos de la
capacidad potencial de intervenciones de los diferentes dispositivos clasificados por su
actividad fundamental (MTC), lo que puede aportar una mayor flexibilidad al sistema de

atencion.
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Grafico 33. Comparacion de profesionales de los diferentes servicios de salud mental
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V.6.2. Evolucion temporal del perfil profesional en los grupos de atencion

Los profesionales basicos de cada grupo de atencidén son psiquiatras, psicélogos y
enfermeros. En el grafico 34 se observala evolucion de los profesionales entre los afios 2012
y 2015 en cada grupo de atencién. En el grupo de atencion residencial hay un incremento
del nimero de enfermeros (3,6%), psiquiatras (28,9%) y psicologos que proveen dicho

servicio (7,4%).

En el grupo de dispositivos de atencion de dia, entre los afios 2012y 2015, ha disminuido
el nimero de enfermeros (-6,8%), mientras que la cifra de psiquiatras y de psicélogos se ha

incrementadoen 4,2%y 21,8%, respectivamente.
Acerca del grupo de dispositivos de atencion de ambulatoria, la cifra de todos los

profesionales basico que proveen el servicio se ha incrementado en un 5,4% (psiquiatras),

un 29,3% (psicologos) y un 20,3% (enfermeros).
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Grafico 34. Evolucion temporal del perfil profesional en los grupos de atencion del area de salud mental de Bizkaia
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Fuente: Red de Salud Mental de Bizkaia, 2015
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VI.  DISCUSION

La OMS ha sefialado que la elaboracion de un mapa del sistema de Salud Mental y de los
servicios disponibles en el area de estudio es el primer pasoen el andlisis de la politicay la
financiacién sanitaria. También sefiala que, siempre que sea posible, el sistema de atencién
a la Salud Mental debe serintegrado con el fin de reducir el estigma, mejorar la efectividad

del conjunto de profesionalesy mejorarla accesibilidad global (WHO, 2009).

Este estudio se ha centrado en la recogida de informacién sistematica y estandarizada de
los descriptores e indicadores que faciliten la generacién de conocimiento para la
planificacién y establecimiento de prioridades en politica socio-sanitaria, dentro del modelo
de evidencia informada. La interpretacion exhaustiva de estos datos requiere el analisis
detallado de los mismos por parte de los responsables quetoman las decisiones en una fase

posterior.

Presentar toda la informacién de los servicios codificados en funcién de un instrumento
internacional y validado, como es el DESDE 2.0, permite la comparacién con otros paises y
comunidades espanolas, facilitando su comprension. La utilizacién de este sistema también
permite, de una manerarapiday sencilla,describir el modelo de atencién integral a la Salud

Mental que se plantea en el area.

El estudio efectuado presenta,sin embargo, algunas limitaciones:

- Losdatos sociodemograficos proceden del padrén de poblacion y el registro de paro
de 2015, excepto la informacion de los hogares y el estado civil que no estan
disponibles para tal fecha y ha sido necesario recurrir al censo de poblacién y

viviendadel 2011.

- Estamosante un estudio ecolégico donde las unidades de analisis son la poblacién
de Bizkaia y un grupo especifico de la misma, la poblacién atendida en servicios
especializados de Salud Mental. Lafalacia ecolédgica, comtn en este tipo de estudios,
nos indica que no es posible inferir las relaciones entre factores de riesgo y
enfermedad a nivelindividual a partir de lasrelaciones observadas a nivel agregado.
En nuestro caso, la poblacién de estudio (total y atendida) ha sido agregada por
areas de Salud Mental de las cuales se han analizado sus caracteristicas

sociodemograficas y servicios que se proveen.
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- También es comun a este tipo de estudios el problema de la unidad espacial
modificable, que se refiere a la variacion que se produce en los resultados y en su
interpretacién en funcion del tamafio del area geografica de agregacion de datos

individuales que se esté analizando.

- Ladificultad en el manejodel instrumento DESDE 2.0 que requiere de conocimiento
experto para el uso de codigos y diferenciacion de unidades basicas de atencidn,

BSIC, de otras estructuras de atencion.

VI.1 Territorializacion

La zonificacion sanitaria divide el territorio en dreas con caracteristicas demograficas y/o
fisicas comunes con el objetivo de facilitar la gestién y la planificacién de los servicios de
salud y garantizar la equidad en el acceso a los diferentes tipos de prestaciones sanitarias
(accesibilidad y disponibilidad). La zonificacién se realiza en niveles territoriales sucesivos
en el que un nivel superior recoge uno o varios niveles inmediatamente inferiores. Todos
los tipos de atencién ofrecidos por un Sistema Sanitario publico deberian estar sectorizados

atendiendoa su especializacion.

El instrumento DESDE 2.0 identifica diferentes niveles territoriales secuenciales para
describir de forma estandarizada la atencién sociosanitaria de un territorio. Estos niveles
son inclusivos e incluyen organizaciones pan-nacional (H0), nacional (H1), regional (H2),
grandes areas de cobertura sanitaria (H3), pequeilas areas de cobertura sanitaria (H4) y
minimas areas de coberturasanitaria (H5). En Salud Mental, el nivel H3 equivalealas areas
de atencion de las unidades hospitalarias de agudos, el H4 a las pequefias areas atendidas
por centros de Salud Mental ambulatorios y el H5 las areas de los centros de atencién

primaria.

Los servicios de Salud Mental del Territorio Historico de Bizkaia dependientes de
Osakidetza estan sectorizados o son planificados siguiendo un criterio territorial. Asi, la
mayor parte de los recursos de Osakidetza tienen asignadas varias Zonas de Salud
(hospitalizacion psiquiatrica de agudos, subagudos, rehabilitacion y residencial, Centros de
Salud Mental de adultos e infanto-juveniles, unidades de drogodependencias, TAC y Equipos
de Primeros Episodios Psicéticos) o ciertas Comarcas Sanitarias (Hospitales de Dia). Junto
a ellos, existen otros servicios sanitarios y sociosanitarios que, por su alta especializacion,

atienden a toda la area sanitaria (miniresidencia, hogar protegido, hospital de dia de
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tratamiento intensivo de primeros episodios psicéticos ~-UTIP-, unidad de hospitalizacién

infanto-juvenil y el centrode dia educativo terapéutico).

En cambio, los servicios de la Diputacién Foral o aquellos con financiacién mixta
sociosanitaria no estan zonificados y sus procedimientos de acceso y derivacién siguen
otros criterios. Los servicios sanitarios son procurados por Osakidetza y financiados por el
Departamento de Salud, mientras que los servicios sociosanitarios de Salud Mental son
cofinanciados porla Diputacién Foral y el Departamento de Salud. Ambos entes cuentan con

distintas pautas territoriales de gestién y planificacion.

La atenciéon de la Salud Mental en el Territorio Histérico de Bizkaia carece de una
zonificacion integral de sus servicios que recoja y relacione a todos ellos
independientementede su financiacién. Esta situacién, aunque es comuin a otros territorios
del Estado, dificulta en extremo la planificacién y la gestién de los mismos, asi como los
procedimientos de acceso y derivacién a la atencién. Seria recomendable establecer
mecanismos especificos de coordinacién entre las administraciones involucradas con la

finalidad de generar una planificacion territorial integral de 1a Salud Mental en Bizkaia.

V1.2 Indicadores sociodemograficos

El analisis de los indicadores sociodemograficos nos facilita informacién sobre las
caracteristicas del drea de Salud Mental de Bizkaia. Esta informacién puede apoyar el
desarrollo de programas y de dispositivos especializados en patologias asociadas a la

soledad, renta econdmicabajay el aislamiento social.

Bizkaia se caracteriza por tener la densidad de poblacién mas elevada de las tres areas
sanitarias que componen Euskadi, lo que afecta a la ordenacién de Salud Mental del
territorio. Este dato es elevado, pero no superior al registrado en el area sanitaria de
Barcelona, y se acompafia de un moderado indice de dependencia en comparacién con las
areas sanitarias de Euskadi y alto indice si se compara con las areas de las restantes
comunidades auténomas. En cuanto al indice de envejecimiento, el indice de Bizkaia es
elevado pero inferior al que presenta Araba, el mas alto de todas las areas sanitarias
comparadas. El nimerode inmigrantes esbajorespectoa las restantes areas sanitarias de
Euskadi, las areas andaluzas y catalanas. La poblacién inmigrante que acoge Bizkaia es
principalmente de América del Sur, de Africa y extracomunitarios. La proporcién de

personas no casadas es similar alas restantes dreas sanitarias, sin embargo, la proporcién
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de personas que viven solas es una de las mas elevada. Las tasas de hogares de mayores y
hogares monoparentales se mueven en la media de las dreas comparadas. En lo que se
refiere ala tasade desempleoes alta entre las areas de Euskadi, peromoderadarespectoa

las dreas sanitarias de Andalucia y Catalufia.

VI.3 Dispositivos especificos estudiados por tipo de poblacion

Se hanidentificado en este estudioun total de 132 servicios de Salud Mental que cumplen
los criterios de CT descritos por el DESDE 2.0 distribuidos de forma equitativa como
sanitarios (71) y sociosanitarios (38), ademas de 11 dispositivos de servicios sociales, 11
especificos de drogodependenciasy 1 de educacion, se observa en el Territorio una
tendencia integradora del tratamiento de las adicciones y la Salud Mental patente
actualmente en varios centros de Salud Mental sanitarios. Para una comprensién adecuada
de los dispositivos existentes en Bizkaia, esnecesario establecer comparaciones con otros
territorios. Los datos obtenidos se han comparado con los recogidos en las restantes areas
sanitarias de Guipuzkoa y 2 Comunidades Auténomas espafiolas, seria conveniente no
obstante realizar comparaciones a nivel europeo. De igual forma, el seguimiento de la
evolucién de estos servicios a lo largo del tiempo es fundamental para entender la

implementacién de las politicas sanitarias.

En los tltimos aflos se ha apostado desde la Red de Salud Mental de Bizkaia, por un modelo
de provisiéon de atenciéon a pacientes psiquiatricos alternativo al ingreso hospitalario
completo, a través dispositivos comunitarios como los Equipos de Primeros Episodios
Piscéticos (Lehenak), Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) y los Hospitales de Dia. La
implementacién de estos servicios capaces de ofertar nuevas modalidades de tratamiento
intensivo paralos pacientes graves, tantoagudos como crénicos, esta destinada a llenar un
importante vacio enla provision de servicios en Salud Mental, lo que llevaria a una mejora
significativa de la efectividad de la atencién psiquiatrica (Vazquez-Bourgon, Salvador-
Carulla, & Vazquez-Barquero, 2012). Una adecuada red comunitaria operativa es la base
necesaria para reducir la atencion psiquiatrica tradicional basada en los hospitales
psiquiatricos monograficos (Thornicroft y Tansella, 2008, 2012), no obstante todavia se
observa un remanente de atencion institucional (i) en Bizkaia que sefiala la necesidad de
continuar transformando los servicios tradicionales existentes paraconseguir un modelo

comunitario equilibrado.
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Los dispositivos describen en la mayoria de los casos un tipo de atencién bien delimitada,
esto se observa a través del numero de MTC (tipo de basico de atencién) que detecta el
instrumento en cada dispositivo o BSIC (servicios que cumplen los criterios DESDE 2.01), en
lamayoria de los casos se detecta un tinico cédigo o MTC, sélo los dispositivos hospitalarios
de agudos y subagudos muestran varios MTC tipicamente vinculados (por ejemplo, la
unidad de agudos del Hospital de CrucesmuestraR2 03.1 — atencion hospitalaria deagudos
y atenciéon ambulatoria no mévil de agudos; la unidad de agudos del Hospital de Galdakao
muestra R2 D1.2 03.1 — atencion hospitalaria de agudos, atencién de dia de agudos no
intensiva y atencion ambulatorianomoévil de agudos; ylaunidad de subagudos del Hospital
de Zamudio muestraR4 D1.2 — atencidén hospitalaria de media estancia y atencion de dia

de agudos no intensiva).

La nueva version del instrumento DESDE 2.0, ha permitido identificar programas de
atencion que se caracterizan por presentar una continuidad temporal pero que carecen de
una estructura administrativa estable, estolos diferencia de los CT, en versiones previas del
instrumento estos programas no se analizaban lo que suponia una pérdida de informacién
valiosa y diferenciadora de un dispositivo. En el caso de Bizkaia, algunos ejemplos son los
CSM que desarrollan programas especificos para el tratamiento de los trastornos de

conducta alimentariaolasaltas prevalencias que muestranlos CSM que atienden a drogas.

Ladisponibilidad mas altaanalizada por agrupaciones DESDE 2.0 esla atencién residencial
no hospitalaria noaguda con diferentes niveles de apoyonomédico (R8,R11,R12), se trata
principalmente de pisos supervisados distribuidos por todo el Territorio que sirven para

promovery favorecer la integracién comunitaria de los residentes en el entorno social.

El perfil profesional evaluado por tipos de atencién (cdigos DESDE 2.0) muestra la validez
de este constructo para diferenciar servicios que tienen un perfil mas sanitario de otros
sociales, educativos etc., e indica laimportanciade no considerar como criterio principal en
su tipificacion la organizacién administrativa de la que depende cada servicio

(departamentode salud, servicios sociales, educacién).

! Mas informacion sobre el instrumento DESDE 2.0 y el sistema de codificacion se detalla en otra
seccién de este documento.
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V1.3.1 Poblacion adulta

- Hospitalizacién de agudos

La oferta hospitalaria (servicios de psiquiatria en hospitales generales yunidad de agudos
en el Hospital de Zamudio) esta por encima delalineaevaluada enel estudio delasrestantes

comunidades estudiadas.

- Hospitalizacién de subagudosy crénicos

En Bizkaiala atencién hospitalaria de media y larga estancia (R4, R6) describetasasde 1,03
dispositivosy 54,83 camas por 100 mil habitantesy se sitla muy por encima de las restante
areas sanitarias comparadas. Existe unremanente de atencién psiquiatrica tradicional en el
Territorio que representa, quizas, el contrapunto al modelo comunitario que se esta
promoviendo a través del desarrollo de otros recursos sanitarios como Hospitales de Dia,
TAC etc. No obstante, es preciso matizar que la atenciéon de subagudos (R4) prestada en los
hospitales de Zamudioy Zaldibar son camas de alta rotacién enfocadas al alta del paciente,

suponiendo un enorme refuerzo paralaatencion de agudos del Territorio.

- Pisos Supervisados
Este tipo de dispositivos residenciales con apoyo a diferentes niveles estan disefiados
inicialmente para utilizarse como paso previo a la completa reinsercién del usuario en su
entorno comunitario (R8), atencién residencial no aguda no hospitalaria con cobertura de
atencion no médica 24 horas por periodos limitados de tiempo, sin embargo no estan bien
definidos en el dreay el uso real que se hace de los pisos supervisados es como centros de
estanciaindefinidadonde elusuario permanece largos periodos detiempoy recibe atencién
de alta, media o baja intensidad (R11, R12) esto los hace mas semejantes a residencias de
atencion cronica que a dispositivos intermedios entre una atencién masintegral (hospital,
hospital de dia etc.) yuna vivienda propia del usuario. La tasa de dispositivos residenciales
es inferior a las restantes areas sanitarias de Gipuzkoa pero superior a las de Andalucia y

Catalufia, aunque esinferior el nimero de camas por 100 mil habitantes.

-Atencion de Dia Estructurada

Laalta disponibilidadde atencién de diaestructuradarelacionada con la salud (D4.1) el ocio

(D4.3) o el trabajo (D2.2,D3.2) indica que hay centros pequefios con un numero de plazas
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no muy elevado que esadecuado con relacién ala poblacién total, se trata de un dispositivo
bien definidoen Bizkaia.No obstante, se han detectado dispositivos del mismotipo (D4.1)
financiados por distintos departamentos que a pesar de tener plantilla profesional de corte

sanitario o social segin el departamento, norealizan una atencién diferenciada.

Bizkaia presenta una tasa de 1,45 dispositivos de dia no agudos (D4.1-D8.1) y con 37,60
camas por cada 100 mil habitantes, por debajo del area de Gipuzkoa pero por encima de las
restantes areas. Respecto a los restantes dispositivos de dia, presenta baja tasa de

dispositivosy de camas.

- Atencién Ambulatoria

Los centros de Salud Mental sectorizados constituyen la columna de un sistema de
SaludMental comunitario integral. La atencion prestada por los centros de Salud Mental
para adultos (CSMA) presenta altos niveles de disponibilidad y cobertura territorial, de
flexibilidad y de integracion con la Atencion Primaria. Los 19 CSM y un MAPS (Rekalde)
detectados corresponden a las pequefias areas de Salud Mental que constituyen las
unidades basicas del analisis territorial del sistema de Salud Mental de Bizkaia. Estos
centros presentan caracteristicas comunesy se tipifican en el sistema DESDE 2.0 con codigo
08.1. Sin embargo, los CSMA presentan algunas diferencias que deben destacarse en
relacion a su cobertura, actividad principal, programas especificos y sus perfiles

profesionales.

Por otro lado, existen dispositivos mdviles y no moéviles especialmente disenados para la
atencién de la enfermedad mental grave en sus fases iniciales (Equipo de Primeros
Episodios) o en fases cronicas (TAC) que es, precisamente, unode los pilares de la atencién
comunitariay una excelentemuestra de organizacién sanitaria. Asimismo, es de destacarla
tasa de dispositivos no méviles no agudos de Bizkaia, debido a que es superior al de las

restantes areas sanitarias comparadas.

VI1.3.2 Poblaciones especificas: Infanto-Juvenil

La poblacién infanto-juvenil tiene una buena cobertura de atenciéon hospitalaria y
ambulatoria en el Territorio Histérico de Bizkaia. En las 5 UPIs se ha implantado un
programa intensivo para tratamiento del trastorno mental grave. Se dispone de un centro

de dia educativo terapéutico. Existe un plan de atencidon temprana que coordina servicios
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sociales, sanitariosy educativos en el que, también, participan dispositivos y profesionales
dela Salud Mental. Por otra parte, se han desarrollado otros programas especificos como el
de atencién a menores en situacion de desproteccion grave o desamparo, tuteladas o en
guarda por la Diputacién Foral. Finalmente, también es de destacar que se haya establecido
una coordinacién con el dmbito de la Salud Mental en el consorcio para la educacién
compensatoria. Pese a todas estas fortalezas, seria conveniente reforzar la atencién de dia,

al ser dispositivos esenciales para el tratamiento de la enfermedad mental.
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