VALORES Y PLAN FUNCIONAL ESTRATÉGICO CSM

Una vez realizada una lectura crítica, detallada de dicho documento 1, no cabe ninguna duda de que se trata de una propuesta bien definida, perfectamente sistematizada y estructurada. Mantiene una coherencia interna, e integra los valores básicos que guiaron la reforma de 1986, los nuevos desarrollos, la revisión crítica de lo realizado, y las nuevas formas de entender la Salud Mental en función del desarrollo del conocimiento y de los cambios y demandas sociales que se están produciendo. 

Dicho esto, me gustaría hacer una reflexión sobre dos aspectos  que me ha parecido importante destacar y que trataré de sintetizar a continuación:

1. En apartado de valores me parece que se podría incluir uno relacionado con la humanización, entiendo que el de la autonomía no recogería aspectos relacionados con dignidad respeto y derechos de usuarios y familiares, que se recogen en el documento 0, cuando se plantea la necesidad de “contribuir a cambiar el paradigma y la forma de entender la organización asistencial” Sabiendo que los valores  guían y modelan aspectos de organización general y actividades específica, facilitaría que se hiciera mas visible dicho  cambio de paradigma. Esto estaría relacionado con las siguientes metas, líneas estratégicas y objetivos: 

· Mejorar la salud de la población:

· Personas activas en un sistema de salud proactivo; Promover la participación de las personas usuarias y sus familiares en el proceso asistencial y en la gestión de la RSMNa.

· Priorizar la atención a las personas más vulnerables; Impulsar la mejora de la imagen y prevenir el estigma de las personas con enfermedad mental.

· Mejorar los cuidados y la experiencia de los pacientes:

· Integrar la atención para ofrecer mayor valor y seguridad para cada paciente; Fomentar la cultura de la humanización.

· Mejorar la eficiencia de la RSMNa:

· Innovación en calidad; Tendencia a la contención mecánica cero.

2. En el análisis DAFO, y mas concretamente en el análisis interno de las debilidades, echo de menos una mención a la ausencia de planes funcionales estratégicos de los centros de Salud Mental. Es cierto que en el objetivo 35 se valora como indicador la existencia de planes funcionales, pero esto me parece insuficiente, ya que creo que se precisa una mayor estructuración,   teniendo cuenta la gran cantidad de  metas, líneas estratégicas y objetivos, cuya responsabilidad de gestión recae en los CSM y que entiendo que habría que llevar a cabo una organización estratégica con el fin de lograr los tres principios básicos: eficiencia, evidencia y satisfacción. Metas, líneas estratégicas y objetivos que estrían relacionados con la actividad de los CSM, y que habría que plantear modos de gestión y organización de dichos dispositivos con el fin de establecer prioridades a la hora de  dar respuesta a dichas demandas.

· Mejorar la salud de la población:

· Personas activas en un sistema de salud proactivo: Promover la participación de las personas usuarias y sus familiares en el proceso asistencial asegurando la autonomía y mejorando el grado de satisfacción; Colaborar en el desarrollo de un plan de prevención y promoción; Impulsar la presencia proactiva de los medios de comunicación. 

· Mejor prevenir que curar: Profesionales que han realizado actividades formativas en la RSMNa;

· Priorizar la atención a personas mas vulnerables.

· Detección e intervención precoz en situaciones de riesgo de desprotección en la infancia; 

· Adecuar la atención que se presta a la población mayor con problemas de Salud Mental; 

· Garantizar la continuidad asistencial en los CSM de los pacientes dados de alta del PEP, UR, ULE, UME HD y HD. Habría que elaborar un protocolo estructurado e intensivo con responsables y con tiempo de dedicación; 

· Impulsar la mejora de la imagen y prevenir el estigma de las personas con enfermedad mental: habría que actuar a tres niveles: estigma de profesionales (manual de buenas prácticas) autoestigma (intervenciones estructuradas ) estigma social (¿como se llevaría a cabo desde un CSM?)

· Mejorar los cuidados y la experiencia de pacientes:

· Integrar la atención para ofrecer mayor valor y seguridad para cada paciente. 

· Intervención con las diferentes patologías: Trastornos adictivos y patología dual (integral), Trastorno mental grave (continuidad de cuidados) Trastorno mental Común (optimizar) Trastorno de personalidad (mejora de la atención) Trastornos de la conducta alimentaria (reorganizar) Infanto-juvenil (mejorar) Se podría tener en cuenta lo realizado por la comisión de programas asistenciales y  esta comisión podría desarrollar un plan de trabajo destinado al logro de estos objetivos. 

· Fomentar la cultura de Humanización. Debería de ser un valor que se explicitara y se trabajara permanentemente en los centros de trabajo y que también desataría relacionado con el estigma de los profesionales.

· Atención a pacientes en el lugar y momento adecuado.

· Potenciar modelo de atención comunitario en los CSM. ¿Que sentido se le daría a este objtivo?
· Nuevos servicios y programas a implementar: Sería necesario reorganizar el funcionamiento de los CSM para poder asumir estos nuevos Servicios. Por lo que se precisaría, una visión global del CSM y no fragmentada como me parece que se está planteando desde le plan, es decir sumatorio de actividades metas y objetivos.
· Mejorara la eficiencia de la Red de Salud Mental de Navarra.
· Sería fundamental la mejoría de la coordinación Interdepartamental. Sería prioritario la coordinación co Atención Primaria y Derechos Sociales.
· Atención Primaria clave en:

· Detección precoz (primeros episodios, TMC, personas en exclusión por problemas de Salud Mental, menores y personas mayores en situación de desprotección) 
· La atención de salud de personas con TMG. 
· Colaboración asistencial, escalonado en función de niveles de complejidad de las necesidades de intervención. 
Las diferentes experiencias de colaboración llevadas a cabo el los últimos años nos dice que hay que hacer cambios sustanciales en el modelo de coordinación. Habría dos posibilidades a explorar que supondrían crear estructura. Psicología en Atención Primaria, o psicólogo en cada equipo de Salud Mental en dedicación exclusiva a la colaboración con atención primaria con funciones de: evaluación, tratamiento, formación, seguimiento de pacientes derivados desde CSM y filtraje en las derivaciones. El porcentaje aproximado de entre 20 y 30% de usuarios derivados al CSM y que no entran en el sistema bien por ser alta en primera o absentismo, puede ser un buen dato para la sostenibilidad pero es malo para eficiencia ya que estar  horas que se podrían dedicar a otras actividades, serían consultas sin valor añadido, por ello el filtraje es fundamental.

· Derechos sociales clave, por que para llevar a cabo intervenciones rehabilitadora es necesario que haya recursos residenciales (residencias hogar, pisos tutelados, pisos supervisados...) ocupacionales, laborales y de apoyo.

· Disminución de la variabilidad en la práctica clínica. Esto se lograría si se establecieran planes estratégicos consensuados por todos los CSM, basados en gestión por procesos y  así poder dar una respuesta unitaria a todas las necesidades preventivas, docentes y asistenciales que se le pide a los profesionales de los CSM.

· Desarrollo de la investigación. Sin olvidarnos de el tiempo dedicado a la docencia pre y postgrado.
· Mejorar la implicación y satisfacción de profesionales.
· Profesionales con formación para mejorar la calidad de la atención.
· Potenciar la atención continuada. Se debería de llevar a cabo de tal manera que la aplicabilidad del conocimiento adquirido fuera inmediato.
· Equipos de profesionales implicados con sus pacientes.
· Mejorar el clima laboral y fomentar la implicación de los profesionales. Se lograría de un modo mas factible si existiera un plan estratégico donde se incluyeran estos aspectos. 
· Participación de profesionales en la gestión para mejorar la atención. Habría que desarrollar modelos de calidad, y de gestión clínica.
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