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INTRODUCCION

La transformacion de la atencidn psiquiatrica que se ha producido en Espafia desde la
década de los afios ochenta, teniendo como base el “Informe de la Comisién Ministerial para la
Reforma Psiquiatrica” y posteriormente la Ley General de Sanidad (1986), ha tenido resultados
desiguales en su aplicacion concreta en las diferentes comunidades auténomas.

En la década de los afios noventa, coincidiendo con la creacion del Servicio Murciano
de Salud, la elaboracion y puesta en marcha de los diferentes Planes de Salud Mental, los Planes
Autonémicos de Drogodependencias y la apuesta decidida en potenciar la salud mental, se
facilita y se avanza en el proceso de transformacion de la asistencia en nuestra region,
definiendo el modelo de funcionamiento de los diferentes servicios y planteando las estrategias
para mejorar la asistencia.

El proceso de transformacidn de la atencion a la salud mental que el Servicio Murciano
de Salud emprendié hace afios, sigue precisando un compromiso politico, econémico, técnico y
social amplio y mantenido en el tiempo. Las bases tedricas y conceptuales del proceso de
transformacidn siguen vigentes. Recientemente se ha publicado la Estrategia Nacional de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, que contienen las directrices Europeas y Estatales
necesarias para la consecucion de una visién mas positiva de la Salud Mental que tenga en
cuenta su promocion, la prevencion en determinados grupos de riesgo y la mejora de la imagen
que de las personas afectadas. Se ha avanzado mucho en la implantacion del modelo asistencial,
pero es necesario un compromiso compartido entre el Gobierno Regional, los Profesionales, los
Ciudadanos y las Instituciones tanto Sanitarias como Sociales, asi como una financiacion
adecuada, para desplegar lo apuntado en la Estrategia.

Segun la O.M.S., los trastornos mentales son uno de los principales problemas de salud
y uno de los objetivos prioritarios de las politicas sanitarias nacionales e internacionales. Se
estima que mas del 25% de los individuos padeceran uno o mas trastornos mentales o del
comportamiento a lo largo de su vida. De las diez primeras causas de discapacidad en el mundo,
cuatro corresponden a estos trastornos.

En el tltimo Plan de Salud de la Region de Murcia, se identificaba la salud mental como
uno de los principales problemas de salud de nuestra regién, priorizando la intervencion en esta
area en base a cuatro criterios: “magnitud del problema”, “severidad del problema”,
“factibilidad de abordaje”, y “alineamiento estratégico con el sistema sanitario publico de la
region”. Se marcaban unos objetivos generales que deberia contemplar un Plan de Salud Mental
y que basicamente eran disminuir el impacto de la cronicidad, de la comorbilidad y de la
discapacidad asociada a los trastornos mentales.

En el presente Plan, que se alinea con la Estrategia Nacional de Salud Mental, primero
se lleva a cabo un andlisis de situacion donde se caracteriza la problemaética de la salud mental
en general, los programas asistenciales implantados en nuestra Region, el analisis de la
demanda, asi como los recursos disponibles. A continuacién se elaboran una serie de
conclusiones y oportunidades de mejora, que sirven para establecer los objetivos y actividades
del nuevo Plan de Salud Mental para el periodo 2010-2013. Este apartado pretende delinear las
actuaciones méas importantes y necesarias para proporcionar a la poblacion la mejor calidad
asistencial. Se intenta potenciar los dispositivos, modelos y sistemas de coordinacion e
informacidn que tengan en cuenta la especificidad de la salud mental, pero siendo congruentes y
estando integrados con la organizacién del sistema sanitario, y ubicados en los mismos espacios
que el resto de las prestaciones del sistema.
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Los principios basicos del modelo de atencion a la salud mental en los que se basa la
realizacion de este Plan, pueden resumirse en los siguientes:

e Caracter publico, equitativo y participativo.

e Eficaz y eficiente, procurando la mejor atencion al paciente.

e Integrado en el Sistema Sanitario General dentro de la asistencia
especializada.

e Orientado a un desarrollo en el marco comunitario, con distribucion de
recursos por areas sanitarias y en coordinacion con el resto de los
dispositivos sanitarios y no sanitarios del &rea, y a la promocién de la Salud
Mental.

e Concepcion integral de la salud mental, desde una perspectiva biopsicosocial
del enfermar, e incluyendo las actividades de promocion, prevencion y
rehabilitacion junto a las asistenciales.

e Contemplando la continuidad de cuidados, centrada en el paciente, y el
abordaje multidisciplinar del mismo.

e Equidad, reduciendo las desigualdades detectadas en la atencién o
proteccidn de las personas méas vulnerables (T.M.G.) condiciones de género
o diversidad cultural, en una sociedad cada vez mas compleja.
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I1.- ASPECTOS GENERALES

Caracterizacion del problema

Desde que se establecié la definicion de salud por la OMS como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades», se acepta que la salud mental es un componente fundamental de la salud que
permite la realizacion de las capacidades cognitivas, afectivas y relacionales del individuo.

La dimensién positiva de la salud mental hace referencia al concepto de bienestar y a las
habilidades para adaptarse a la adversidad. Entre las dimensiones que abarca se encuentran la
autoestima, el autocontrol, el optimismo y el sentido de la coherencia.

La idea que se encuentra en la base de este concepto es que no basta con prevenir la
enfermedad mental u otro tipo de alteraciones, sino que es necesario promover el desarrollo de
una personalidad sana que, a su vez, permita la formacién de familias, grupos y sociedades
sanos.

Para una adecuada planificacion de los servicios sanitarios dirigidos a la prevencion y
atencion de los problemas de Salud Mental es necesario cuantificar el impacto de la enfermedad
mental en la poblacion. Este analisis no esta exento de numerosas dificultades que justificarian
las variabilidad de los datos disponibles. Es necesario recopilar los datos mas relevantes para
dar una orientacion sobre la importancia de la Salud Mental en términos de cuantificacion del
impacto de la enfermedad mental en diversos ambitos: en poblaciéon general, en Atencién
Primaria y en la Atencién Especializada.

Aungue se dispone de diversas escalas y cuestionarios que permiten medir la salud
mental, son pocos los estudios que aportan datos sobre el bienestar psicoldgico, las habilidades
para adaptarse a la adversidad, la autoestima, el autocontrol, y/o el apoyo social, tanto en el
ambito europeo como espafiol. Destaca sobre todos, la encuesta del Eurobarémetro 2002, que
entre los 15.531 ciudadanos estudiados incluye 951 espafioles.

En este estudio se han utilizado escalas que miden el bienestar psicoldgico y la energia
y vitalidad percibidos (adaptadas y validadas en Espafia), siendo las diferencias entre los paises
muy significativas. Bélgica, Holanda y Espafia, presentan en este estudio el nivel mas alto de
salud mental positiva.

Asi mismo, uno de los factores de proteccion de la salud mental mejor estudiados es el
apoyo social percibido. Para medirlo, en el Eurobarémetro se ha utilizado la escala de soporte
social de 3-item Oslo66. La relacidn entre las puntuaciones de apoyo social y de salud mental es
positiva y significativa en todos los paises estudiados. Espafia presenta una de las correlaciones
mas altas entre apoyo social y salud mental. (ver anexos: Estrategias Nacionales Salud Mental)

Es interesante sefialar que las puntuaciones en la escala de salud mental positiva no se
corresponden de forma inversa con los datos de salud mental negativa, tal como seria esperable.

11.1. Prevalencia y repercusion de los Trastornos Mentales en poblacidon general.
Indicadores de Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su “Informe sobre la Salud en el Mundo 2001:
Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas”, estima que mas del 25% de los
individuos — una de cada cuatro personas — padecen uno 0 mas trastornos mentales o del
comportamiento a lo largo de su vida. Se estima que alrededor de 450 millones de personas
padecen diversos trastornos mentales y del comportamiento. Esta situacion no se concentra en
ningun grupo de poblacién en particular, sino que son problemas universales que afectan a
personas de todas las regiones, todos los paises y de todas las sociedades. De la misma forma,
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estan presentes en todas las etapas de la vida de hombres y mujeres, independientemente de su
nivel socio-econémico y de su ambito de residencia (urbana o rural).

Hoy en dia se asume que las medidas tradicionales de incidencia, prevalencia y
mortalidad utilizadas habitualmente para medir la carga de morbilidad parecen ser mas
adecuadas para las enfermedades agudas, pero plantean importantes limitaciones para ser
aplicadas a enfermedades cronicas y discapacitantes como las enfermedades mentales. Una
forma de cuantificar la cronicidad de los trastornos y la discapacidad que originan es el método
de la Carga Mundial de Morbilidad (Global Burden of Disease, GBD), donde se propone la
utilizacion de los “Afios de Vida Ajustados en funcion de la Discapacidad” (AVAD).

En las estimaciones originales de la OMS para el afio 2000, los trastornos mentales y
neuroldgicos eran responsables del 12.3% del total de AVAD perdidos por todas las
enfermedades y lesiones, y se estima que ascendera al 15% para el afio 2020. Este incremento
estimado, es superior al que se producira en el resto de enfermedades en todo el mundo,
incluyendo las enfermedades cardiovasculares.

Los trastornos mentales son la principal causa de discapacidad en la actualidad.
Considerando Unicamente el componente de discapacidad de la carga, las estimaciones de la
OMS para el afio 2000 muestran que las enfermedades mentales son responsables del 30.8% de
todos los afios de buena salud perdidos por discapacidad (APD). En concreto la depresion causa
la mayor proporcién de discapacidad, casi del 12 % del total. Entre las 10 primeras causas de
discapacidad (APD) en el mundo figuran cuatro enfermedades neuropsiquiatricas: el trastorno
depresivo unipolar, los trastornos por consumo de alcohol, la esquizofrenia y el trastornos
afectivo bipolar (ver tablas en anexos)

En dicho informe se estima que una de cada cuatro familias tiene, al menos, un
miembro afectado por un trastorno mental o del comportamiento. Las repercusiones que esta
situacion supone para estas familias incluyen desde aspectos econémicos importantes hasta los
aspectos emocionales y estresantes relacionados con la convivencia con enfermos mentales con
posibles alteraciones de conducta, restriccién de actividades sociales y modificaciones en la
rutina doméstica. Pero no sélo se deben contabilizar las cargas directas, sino también las
oportunidades perdidas, dado que en las familias con algiin miembro con un trastorno mental no
pueden desarrollar todo su potencial en el ambito laboral, de las relaciones sociales y del ocio.

En relacion al impacto en la calidad de vida y discapacidad de los trastornos mentales en
Europa, los resultados del estudio (ESEMeD / MHEDEA 2000, 2004d) sugieren que:

i) los trastornos mentales se asocian a unos niveles de discapacidad y de pérdida de
calidad de vida importantes
i) la discapacidad y la pérdida de calidad de vida se incrementan con el nimero de

trastornos mentales presentes mostrando casi una relacién dosis-respuesta

iii) algunos trastornos mentales muestran un mayor impacto que otros. Ajustando por
género, edad y la comorbilidad mental y/o fisica, los cinco trastornos mentales con
un mayor impacto son: distimia, episodio de depresién mayor, trastornos por estrés
post-traumatico, por panico y fobia social

iv) el impacto de la patologia mental sobre la discapacidad y la calidad de vida parece
similar o superior al impacto de otras patologias fisicas cronicas comunes
(enfermedades neuroldgicas, artritis, patologia cardiaca). Sin embargo, la patologia
fisica mas incapacitante, la patologia neuroldgica, tiene una prevalencia del 0.9%,
mucho menor que cualquiera de las patologias mentales analizadas.
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En relacion a los patrones de prevalencia de los trastornos mentales en Europa(ESEMeD /
MHEDEA 2000, 2004b), uno de cada cuatro participantes manifestaron haber presentado algin
trastorno mental a lo largo de su vida y uno de cada 10 lo han experimentado en los Gltimos 12
meses.

Prevalencia de transtornos mentales medida a través del cuestionario GHO-12.
Encuesta Nacional de Salud, 2006
Tasas por 100 habitantes de las personas que obtienen una puntuacién mayor de 2 puntos
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Fuente: INE. Elaboracién: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad
En las tablas siguientes extraidas de la Encuesta Nacional de Salud 2006 y de los

Indicadores clave del S.N.S. relativos al afio 2006, se recogen cifras de prevalencia inferiores,
tanto para Espafia como para la Region de Murcia

Prevalencia de trastornos mentales por 100 habitantes mayores de 15 anos

25
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15 +
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: -

Ambos sexos Hombres Mujeres
m Murcia 2006 15,26 8,69 21,49
o Esparia 2006 13,84 82 19,26

Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

La prevalencia anual de trastornos mentales en nifios y adolescentes en la comunidad,
aunque no esté tan bien documentada como en el caso de los adultos, se estima entre un 12 y un
22 %. A pesar de la gran variacion en las tasas de prevalencia, se estima que al menos un 12%
de los nifios y adolescentes padecian trastornos mentales importantes, y que al menos la mitad
se consideraban seriamente incapacitados o alterados por su causa (Oxford D, 2003; Roberts R
y cols, 1998, Junta de Castillay Ledn, 2003).
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Salud Mental en poblacion infantil de 4 a 15 afios ambos sexos.
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B Murcia 2006 229 222 4,79 1,67 8,03
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Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tabla: Prevalencia de alteraciones psicopatoldgicas entre nifios y adolescentes.

= Pre-escolar (1-6 afios) 10.2 %
=  Pre-adolescente (6 a 13 afios) 13.2%
=  Adolescentes (> 13 afios) 16.5%
= Englobal 21.9 %
Roberts RE, Attikisson CC y Rosenblatt A (1998)

En relacion a la poblacion anciana, se ha constatado un progresivo envejecimiento de la
poblacion por diversos motivos. Entre ellos destaca el aumento de la esperanza de vida y la
reduccion de la tasa de nacimientos general. EI cambio mas rapido es el que se produce en el
grupo de edad mas anciana (con mas de 80 afios). En 1950, el grupo de las personas mayores de
65 afios era de un 8% en los paises menos desarrollados y de un 13% en los paises
desarrollados, pero se estima que en el afio 2050 aumentard hasta el 20 y el 32%
respectivamente (Jorm A, 2003). Al igual que en el caso de la prevalencia de trastornos
mentales infanto-juveniles, la informacion disponible sobre la variacion de los trastornos
mentales con la edad no es abundante, pero los estudios disponibles sugieren que el
envejecimiento de la poblacion conlleva un aumento del nimero de casos de demencia. Este
incremento pudiera ser menos importante en el caso de otros trastornos mentales (Jorm A,
2003).

Tabla: Prevalencia de trastornos mentales en personas de mas de 65 afios.

= Depresion 15% en poblacion general
25% en atencion primaria
> 30% en residencias

= Ansiedad generalizada 4% en poblacion general
= Fobias 10% en poblacidn general
= Demencia 5% en poblacion geneal
> 80% en residencias
= Trastornos psicoticos 1% en poblacién general
= Delirium 30% en ancianos hospitalizados

MacDonald, AJD (1997)

10
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Prevalencia del deterioro cognitivo leve y subtipos de demencia por sexo
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Fuente: Programa Ariadna. Informe mayo 2006. Consejeria de Sanidad de la Regi6n de Murcia
Prevalencia de demencia por grupo de edad y sexo
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Por otro lado, es muy frecuente que en un mismo individuo coexistan dos 0 mas
trastornos mentales asociados 0 no a trastornos fisicos, en especial en edades avanzadas. La
importancia de la comorbilidad radica en las graves consecuencias que tiene para el diagndstico,
el tratamiento y la rehabilitacion de las personas afectas.

Los datos disponibles de los paises europeos sobre la comorbilidad de la patologia mental
(ESEMeD / MHEDEA 2000, 2004c) sugieren que existen unos niveles altos de comorbilidad en
la poblacion general. Las asociaciones mas altas se han encontrado entre los trastornos de
ansiedad entre si y entre los trastornos afectivos y los de ansiedad. Los patrones de
comorbilidad son consistentes entre los diferentes paises participantes. Las mujeres presentan
con mayor frecuencia una comorbilidad entre patologia afectiva y de ansiedad, mientras que los

hombres la presentan entre los trastornos afectivos y/o de ansiedad y los trastornos relacionados
con el abuso de alcohol.

11
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Uno de los mayores problemas de salud publica en la actualidad es el suicidio. La tasa
de suicidio en el mundo, segln los datos proporcionados por la OMS en el afio 2001, es de 15,1
por 100.000 habitantes en 1996 (24,0 por 100.000 para la poblacién masculina y de 6, 8 por
100.000 para la femenina). Aunque existen grandes variaciones geograficas, el suicidio es una
de las principales causas de muerte entre los adultos jovenes (poblacién de 15 a 34 afios), y las
cifras disponibles sobre los intentos de suicidio sugieren que puede ser hasta 20 veces superior
al namero de suicidios consumados. El impacto psicoldgico y social de un suicidio en una
familia y en la sociedad es enorme.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio,
por 100.000 hab.
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1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
—e—NMurcia | 66 | 612 | 7,36| 654| 7,96 | 8,66| 846 | 9,34 | 904 | 937 | 916| 7,25 | 7,29| 698 | 857 | 7,04
—a—Espafa| 71 | 696 | 657 | 7,17 | 7,37 | 7,17 | 754 | 7,51 | 7,14| 696| 7.25| 668 | 6,99 | 7.05| 7 6,6

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio,
por 100.000 hab.
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1990 | 1991|1992 | 1993|1994 | 1995|1996 | 1997|1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

—e— MurciatHonres |10,1|9,15|12,2|11,1|14,5|154| 12,7 |14,2|15,7|158| 14,7 |11,4|11,9|11,9| 13,6 | 11,7
—f— Espafia Honbres | 11,2| 11 | 10,7 |11,6|12,1|11,7|11,8| 12 |11,6|11,1|11,7|10,8|11,2|11,3|11,1 | 10,5
—a— Murcia Mlijeres 34 361312285 21 |246|4,72| 4,7 |3,05/391|388|344/333|248|389|281

EspafiaMuyeres 364342298 (332(319(323/3,76|355/317|331|334|302(328(329| 33 | 31

Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

El Indice de Suicidios ha descendido de manera considerable en nuestra Region, en la
misma proporcidn en que lo ha hecho este indice a nivel nacional, permaneciendo en unas cifras
ligeramente superiores a las estatales (4,7 por 100.000 hab., frente a 4,3 de Espafia, afio 2005), a
pesar de que la tasa de mortalidad en nuestra region es inferior a la de Espafia (7,4 por 1000 hab.
frente a 8,9 por 1.000 habitantes).

Comparativa de tasas de mortalidad y suicidio. Murcia-Espafia. 2005

Murcia Espafia
Tasa de Mortalidad (Por 1.000 habitantes) 7.4 8,9
Tasa de Suicidios (Por 100.000 habitantes) 47 4,3

Fuente: INE. Indicadores demograficos basicos.
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Los datos disponibles sobre la utilizacion de farmacos psicotrépicos en la poblacion
general de Europa(ESEMeD / MHEDEA 2000, 2004f) sugieren algunas areas de mejora en los
patrones de prescripcion de psicofarmacos, en especial en los patrones de uso de los ansioliticos
y los antidepresivos. Entre los sujetos con un diagndstico de depresién mayor pura en los
altimos 12 meses, solo el 21.2% habian recibido algin antidepresivo y un 18.4% habian
recibido ansioliticos de forma exclusiva. Por otro lado, entre los sujetos sin ningin diagndstico
de patologia mental en los Gltimos 12 meses, un 10.1% referian haber tomado algin farmaco
psicotropico, de los que un 6% estaban tomando ansioliticos de forma exclusiva.

En nuestra Region, estudiando el consumo de psicofarmacos a través de la prescripcion
de recetas, y de las “dosis por habitante dia”(DHD) en el periodo 2000-2007, del “Listado de
Grupos Terapéuticos con accion sobre el Sistema Nervioso Central”, grupos: NO5A
(Neurolépticos), NO5B  (Tranquilizantes), NO5C  (Hipnoético-Sedantes), 'y  NO6A
(Antidepresivos), se evidencia un aumento constante anual en los grupos NO5B, NO5C, NOGA,
tanto en el n° de recetas como de la dosis diaria ajustada a poblacion. Respecto al grupo NO5A
se observa que tanto el n° de recetas como la DHD disminuye de manera progresiva hasta el afio
2006, presentando una elevacion significativa el afio 2007, cuya tendencia habré que sopesar.

Dosis por Habitante y Dia. PsicofArmacos por grupos terapéuticos

ENOSA
EN0SB
ENosC
CINOSA
2004 2005 2006 2007
Fuente: D.G.A.S. Servicio de Gestién Farmacéutica. S.M.S.
Prescripcion de psicofarmacos. Evolucién anualizada por grupos terapéuticos
2000000+
EN05A
1500000 ENosE
ENo5C
10000004 ONo6A
50000011
04

2000 2002 2004 2005 2006 2007

Fuente: D.G.A.S. Servicio de Gestién Farmacéutica. S.M.S.
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11.2. Demografia. Estructura de edades. Dinamismo demografico. Zonas de Salud.

La Region de Murcia esta compuesta por 45 municipios con una superficie total de
11.314 Km2, con una poblaciéon de 1.386.287 habitantes, y con una densidad de poblacién
media de 122,5 habitantes por Km2.

La poblacidn se distribuye asi: 2 municipios de mas de 100.000 habitantes, 2 de 50.000
y 100.000, 10 de 20.000 a 50.000, 13 de 10.000 a 20.000, 9 de 5.000 a 10.000 y 9 menores de
5.000. El 51% de los habitantes de nuestra comunidad se concentran en tres grandes ciudades:
Murcia, Cartagena y Lorca, siendo la capital (Murcia) la que concentra el 30% de toda la
poblacién.

A efectos sanitarios, la Region estd dividida en la actualidad, y hasta que no se
produzcan modificaciones del mapa sanitario, en seis &reas sanitarias territoriales, que
respondiendo a la Ley General de Sanidad, son las denominadas Areas de Salud, cuya
delimitacion ha sido realizada teniendo en cuenta factores geogréficos, socioeconémicos,
demogréficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos, de dotacion de medios de
comunicacién, asi como de instalaciones sanitarias. A su vez, estas Areas de Salud se
encuentran divididas en 76 Zonas de Salud.

Poblacion total, <16 afios, entre 16-64 afios, >65 afios, por Areas de Salud.

Areas de Salud Paoblacion < 16 afios. 16-64 afios > 65 afios
AREA 1 534.517 97.509 (18,2%) 365.530 (68,4%) 71.478 (13,4%)
AREA 2 365.421 66.725 (18,3%) 248.683 (68,0%) 50.013 (13,7%)
AREA 3 165.492 29.586 (17,9%) 112.809 (68,2%) 23.097 (13,9%)
AREA 4 72.202 12.457 (17,3%) 46.747 (64,7%) 12.963 (18,0%)
AREA 5 58.757 11.324 (19,3%) 39.435 (67,1%) 7.998 (13,6%)
AREA 6 195.763 36.411 (18,6%) 133.469 (68,2%) 25.883 (13,2%)

Total Regi6n 1.392.117 254.012 (18,2%) 946.673 (68,0%) 191.423 (13,8%)
Fuente: Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Padr6n Municipal de Habitantes R. Murcia (2007)
Poblacion de la Region de Murcia por grupos de edad y sexo.
Edad Hombres Mujeres Total
0-15 afios 131.149 122.863 254.012
16-64 afios 492.047 454.626 946.673
> 65 afios 83.130 108.302 191.423
Total 706.326 685.791 1.392.117

Fuente: Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Padr6n Municipal de Habitantes R. Murcia (2007)

El 85,5% de los habitantes de la Region son espafioles (el 81% de los residentes en

nuestra region han nacido en ella, y el 83% de ellos en el mismo municipio donde viven), frente
al 14,5% de nacionalidad extranjera, de los que se ha producido un notable incremento desde
1991 en que suponian el 0,3%. El porcentaje de extranjeros empadronados en la Region, se ha
multiplicado por 12 en los ultimos 7 afios.
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Piramide de Poblacién
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Fuente: INE. Censo de Poblacion y Padrén Municipal de Habitantes. Afio 2007.

La Region de Murcia se ha caracterizado en los Gltimos decenios por experimentar un
crecimiento mayor que el de la poblacion espafiola. Asi mismo, el crecimiento vegetativo es
positivo en nuestra Regidn al superar el nimero de nacimientos al de defunciones, ocupando el
primer lugar por Comunidades Auténomas.

Tasa natalidad por 1.000 habitarntes

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
—— NMurcia |13,31| 13,12 12,96| 12,44 | 11,52/ 11,49| 11,46| 11,64| 11,35| 11,48 12,25/ 12,66| 12,74| 13,16| 13,00| 13,15
—— ESpania | 10,33/ 10,17/ 10,16| 9,84 | 942 | 923 | 919 | 932 | 919 | 952 | 988 | 9,98 |10,14| 10,52| 10,65| 10,75

Crecimierito vegetativo por 100 hab.
O,6

o5

o,4 +

0,3 ~

0,2 4
o1 -\.’-\-‘ﬁ\_\-/_\_!_-/-’eé——./-\-
o
1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

‘—‘— Murcia | 0,51 | OS5 051 045 | 036 038|036 | 036 | 03| 02| 043 | 0,49 | 049 | O53| 0,55 | 0,56
‘ﬂ_&mr”a 0,17 015 | 016 0,11 | O,O8| 0O,G4| 0,02 | 0,4 0,01 | O0O2 | O09| 0,11 | 0,12 | 0,13 | 0,19 | 0,18

Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Por municipios, el mayor crecimiento se ha producido en el &rea sanitaria I,
coincidiendo con los de mayor porcentaje de poblacion extranjera (Mazarrén, Los Alcazares,
Fuente Alamo, Torre Pacheco, San Javier, Lorca y Jumilla), y solo en algunos casos debido a
una alta natalidad.

15



Documento de trabajo

Evolucion de la poblacion de derecho segun los censos oficiales. 1900-2007
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Fuente: INE. Censo de Poblacién.
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Fuente: D.G. Régimen Econémico y Prestaciones. Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria.

Usuarios C.A.R.M. con Tarjeta Sanitaria. Distribucién por Areas Sanitarias.
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Fuente: D.G. Régimen Econémico y Prestaciones. Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria.
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En relacién con la estructura demografica por sexo y edad, es el cuarto afio consecutivo
en que el niamero de hombres supera al de mujeres a nivel regional. Esto se debe al aumento de
la poblacion extranjera, donde el porcentaje de hombres es mucho mayor que el de mujeres
(66% frente al 34%). Asi mismo, tenemos una poblacién mas joven que la media nacional (23
% frente al 20,4% de menores de 20 afios), estando a la cabeza por comunidades autbnomas. En
cambio, el porcentaje de mayores de 65 afios es menor que en el resto de Espafia (13,8% frente

al 15,7%).
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Evolucién de las Inmigraciones procedentes del extranjero. 1991-2006.
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Fuente: INE. Inmigraciones. Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Movimientos migratorios.

Del estudio poblacional conviene destacar la presencia de varios colectivos
significativos por incremento de poblacién en el Gltimo periodo intercensal: el que corresponde
a las edades mas tempranas (1-15 afios), el referente a las Gltimas edades de lo que podemos
calificar como efectivos demogréaficos jovenes (16-25 afios), al incremento porcentual de los
mayores de 64 afios (aumento muy importante del indice de Vejez en el Gltimo decenio), y el de
inmigrantes.

Es previsible que debido a este incremento demogréfico, existird mayor presencia social
de estos colectivos, que se esta traduciendo en mayores demandas de servicios.

Gréfica: Distribucidn de poblacion por grupos de edad, sexo y totales. Regidon de Murcia
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120000 ]
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80000 - Wvaron
60000 4 Emuer
Ototal
40000 4
20000 -
0 4
0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- >85
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
Fuente:Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Padron Municipal de Habitantes R. Murcia (2007)
Indicadores de estructura demografica en porcentajes. Evolucion 1981-2007.
1981 1991 2003 2007
ESTRUCTURA POR EDAD
Menores de 20 afios/Poblacion total 38,2 31,9 23,5 23,0
Entre 20 y 64 afios/Poblacién total 51,6 56,2 62,4 63,3
Mayores de 64 afios/Pablacion total 10,2 11,8 14,1 13,7
INDICE DE VEJEZ
Mayores de 64 afios/menores de 20 afios 26,7 37,1 59,9 59,8
MUJERES EN EDAD FERTIL
Mujeres de 15 a 49 afios/Total mujeres 455 49,2 53,0 51,7
PROPORCION DE MASCULINIDAD
Hombres/Mujeres 96,5 96,2 101,6 103,0

Fuente: INE. Censo Poblacién. Padrén Municipal de Habitantes. Consejeria Economia y Hacienda. CREM.
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11.3. Antecedentes historicos y Transformacion de la Asistencia a la Salud Mental en la
Reqion de Murcia. Marco Normativo.

Antecedentes historicos

Para comprender la actual organizacién asistencial de la Salud Mental en Murcia es
conveniente exponer una breve vision histdrica, contemplando la evolucién de la asistencia
hospitalaria, ambulatoria y los eventos historicos que, coincidentes en el tiempo, han influido en
el desarrollo de la actual red asistencial de salud mental en nuestra region. (ver tablas 1 y 1)

A partir de la primera mitad de los afios ochenta (casi coincidiendo con el “Informe de
la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica” y la “Ley General de Sanidad”) se inicia
el proceso de transformacion de la Asistencia a la Salud Mental en Murcia con el desarrollo de
una red comunitaria de centros de salud mental formada por equipos multidisciplinares. El
antiguo Insalud comienza la apertura de alguna unidad de salud mental extrahospitalaria, y
también en esta década se inicia la apertura de las primeras unidades psiquiatricas hospitalarias
en hospitales generales. En 1988 se publica las “Bases para un Plan de Transformacion de la
Asistencia Psiquiatrica y Atencién a la Salud Mental en la Regidén de Murcia”, que puede ser
considerado el 1° Plan de Salud Mental de nuestra Region. (ver tabla 1)

En la década de los afios noventa, a partir de la creacion del Servicio Murciano de Salud
(Ley 2/1990), es cuando se produce el mayor desarrollo de los programas asistenciales. Se
publican dos Planes de Salud Mental y dos Planes Autonémicos de Drogodependencias, y se
sectoriza la asistencia psiquiatrica. Esto permite que los Centros de Salud Mental atiendan a
toda la poblacién, y que la demanda se canalice a través de Atencién Primaria. (ver tabla 1V)

Desde la asuncidn de las Transferencias Sanitarias (12/2001), en un corto periodo se han
producido una serie de eventos de gran trascendencia que van a marcar definitivamente la
atencion a la salud mental: Ley de Cohesion y Calidad del SNS, Declaracion Europea para la
Salud Mental (Helsinki), Plan de Accidén Europeo en materia de Salud Mental (Libro Verde),
Real Decreto de Cartera de Servicios del SNS, y fundamentalmente la “Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud”. (ver tabla V)

En general el andlisis de los logros alcanzados por el desarrollo del proceso de
Transformacion de la Atencion a la Salud Mental en el antiguo Servicio Murciano de Salud
(SMS) incluye las siguientes hitos:

1. |Integracion de la psiquiatria por ley en el sistema sanitario general como una
especialidad mas.

2. Desarrollo de una estructura administrativa, que imparte directrices con
competencias para la planificacién, gestion y evaluacién de los recursos.

3. Integracion funcional de todas las redes de servicios psiquidtricos en una Unica red
asistencial.

4. Desarrollo de recursos humanos Vv estructurales especificos de Salud Mental.
Equipos multidisciplinares.

5. Organizacién de la asistencia _en funcién de cinco programas asistenciales
especificos: Programa de Adultos, de Infanto-Juvenil, de Drogodependencias, de
Rehabilitacion y de Hospitalizacion.

6. Formacién postgrado de profesionales especificos. Creacion de la Unidad Docente
de Salud Mental (formacion MIR, PIR, EIR)
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En resumen, el proceso de desarrollo e implantacion de la Reforma Psiquiatrica en
Murcia estd siendo un proceso complejo que ha seguido un ritmo desigual, con diferentes
implicaciones de las administraciones responsables. Al igual que lo ocurrido en otras
Comunidades Auténomas (Garcia y Vazquez-Barquero, 1999), el mayor peso en el desarrollo e
implantacion de dicha transformacion ha descansado en el Servicio Murciano de Salud, frente al
escaso desarrollo alcanzado en el territorio dependiente del antiguo INSALUD. Completado el
proceso de transferencia en competencias sanitarias, persisten en nuestra Region algunas
diferencias a subsanar para la implantacion del modelo comunitario de asistencia, tanto en
recursos estructurales como humanos, en las diferentes areas sanitarias.

A pesar del importante avance realizado, el proceso de transformacion de la Atencién a
la Salud Mental en el Servicio Murciano de Salud, sigue precisando de un compromiso politico,
econdmico, técnico y social amplio y mantenido. Las bases tedricas y conceptuales del proceso
de transformacion siguen vigentes.

La complejidad de la implantacion y desarrollo del modelo asistencial, la necesidad de
cambios que afectan a diferentes niveles (tanto sanitarios, como politicos y sociales), asi como
la necesaria adaptacion a las lineas estratégicas marcadas por la “Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud” recientemente publicada, justifican la elaboracién de este nuevo
Plan de Salud Mental y Drogodependencias de la Region de Murcia.

A continuacién se recogen, de forma esquematica, los principales eventos en la
evolucidn histérica de la asistencia pablica a la Salud Mental, asi como la evolucion histérica de
la legislacion en Drogodependencias en la Regién de Murcia.

EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA PUBLICA A LA SALUD MENTAL
EN LA REGION DE MURCIA. (1)

Siglos Hospitalaria Eventos Historicos
XVI Ingresos en primitivas “Casas de Misericordia 1409
(Barrio de Sta. Eulalia XV1-1759, 1759-1770). 1° Manicomio del mundo en Valencia (Padre Jofré)
XVIII . L . . . T -
XIX H. de la Caridad o Provincial en sus diferentes Asistencia por Instituciones Religiosas (HH. San Juan
ubicaciones, y por poco tiempo. de Dios y Mercedarios) en Manicomios y Asilos.
Envio de pacientes a Valencia, Granada y Barcelona.
Afios Hospitalaria Ambulatoria Eventos Historicos
1770-1847 Casa de Misericordia 1 Lev d 1§20 ficenci
Colegio de San Esteban No hay constancia de consultas, D eé’ el e;ellce?cu;l.
si las hubo, se realizarian en el mismo epenl\ﬁnc[a_ el as.Juntas
Hosp. Provincial por algin médico general. unicipaes.
1820-50 12 Institucion Psiquiatrica en 1849
”Casa-refugio de Recogidas” 22 Ley de Beneficencia.
. . Dependencia del Estado
1858.- Reglamento de la D.G.Beneficencia,
1855 Ubicacion en el antiguo que prevé creacion de plazas de psiquiatras.
Hosp. Provincial de Murcia. | (Murcia solicita 3 y no se conceden por falta 1862-87
“Departamento de Dementes” | de recursos). Se encarga a un médico de Dctos y RR.OO. sobre
plantilla para atender el “Departamento”. traspaso de competencias a las
Provincias/Diputaciones.

Fuente: Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

19




Documento de trabajo

EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA PUBLICA A LA SALUD MENTAL

EN LA REGION DE MURCIA.

(I

Afios Hospitalaria Ambulatoria Eventos Historicos
1892 (Asilo Prc_;vmc_lal Enf _.Mgntales) Competencias de las Diputaciones
1° Manicomio Provincial en
S. Esteban-Murcia (114 camas) Consulta en el propio
. . Manicomio ] ]
1930-45 Clinicas Psiquiéatricas: 1931.-Decreto sobre Asistencia a Enf. Mentales
1930.- del Dr. Mufioz. 1932.-1%Escuela Enfermeros H.General.(Alberca)
1940.- del Dr. Valenciano 1938-40.- T.E.C. (Cerletti)
>1940 (PANAP)Patronato Nacional Asist.Psig.
1934.- Talleres Laborterapia en 1943.- Se excluye asistencia psiquiat. hospitalaria
Manicomio (1° en Espafia) en el Seguro Obligatorio de Enfermedad
1950 12Corta-Media estancia >1960 >1950
(60 camas) en Manicomio Insalud inicia asistencia con Psicofarmacos eficaces.
Provincial para evitar su paso a Neuropsiquiatras. Inicios de Reforma en EEUU y Europa.
pabellones generales Antipsiquiatria (Basaglia).
Desde el H.P. pasan consultas
1966 2° Manicomio Provincial en varios municipios. 1970-80
en El Palmar-Murcia. 1° pasos de Reforma Psiquiétrica en Espafia.
(Nuevo Hospital Psiquiatrico) | Dispensarios Higiene Mental Mejora de condiciones en Hosp.Psiquiatricos.
(AISNA). Consultas en Comienza desinstitucionalizacién de cronicos.
Sanidad y en Cruz Roja
1975
1967 - Inicio de Inf-Juvenil 12 Céatedra de Psiquiatria en Murcia.
1975-80 Se abren camas psiquiatricas | (centros diag. y orient. terap.) (o las
(psicosomatica) en M. Interna ConstltucllgggEspanola

Hospital Virgen Arrixaca.

1970-80.- Centros educacion
especial y residencial Inf-Juv.

12 Cétedra de Psicologia Médica

Fuente: Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA PUBLICA A LA SALUD MENTAL

EN LA REGION DE MURCIA. (111)

Afios Hospitalaria Ambulatoria Eventos Historicos
1983 1981-1982 >1980
12 Unidad de Alcoholismo en Serv. Ambulatorio Inf-Juvenil Inicios de la Psiquiatria Comunitaria.
1983 - A - .
Hospital Psiquidtrico en Hosp. Psig. y en Cruz Roja. 1982
1982 Estatuto Autonomia de la Region de Murcia
Apertura de U.P.H. enel
1986 Host)pital General de Murcia Apertura de los CSM por 1985
Diputacion/C.Auténoma. Informe Comisién Ministerial para la Reforma
12 Camas de UDH en H. General Equipos multidisciplinares. Psiquiatrica(OM7/83).(Psiquiatria Comunitaria)
En H. Virgen Arrixaca 10 camas 1985
1987/8 | para internamiento sin formalizar | Apertura por INSALUD de las 10 Plan Nacional de D
como Unidad Psiquiatrica. Unidades de Salud Mental. Plan Redi Ialn aclonal de [r)ogas PRID
(No urgencias) an Regional Intervencion en Drogas ( )
Hospital Psiquiatrico se divide en 1986
1987 dos recursos diferenciados. 10 Dispensario de Metadona Ley General de Sanidad.

Agudos (UPH/UCE) y Subagudos
(UME) dependen de Sanidad.

Residencia Luis Valenciano (ULE)
depende de Servicios Sociales.

en Cruz Roja

Ley 11/86 por la que se crea el Instituto de
Servicios Sociales Region Murcia (ISSORM)

1988 (1° Plan Salud Mental)
Bases para un Plan de Transformacion de la
Asistencia Psiquiatrica en la Region de Murcia.

Fuente: Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica
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EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA PUBLICA A LA SALUD MENTAL
EN LA REGION DE MURCIA. (1V)

Afios Hospitalaria Ambulatoria Eventos Historicos
>1990 1990.- Creacidon del SMS (Ley 2/1990)
1993 Apertura de UPH en Hospital ag;ze;]régllgsd&lgjlgs glrnafn}isv 1993.- Plan Autonémico sobre Drogas.
Rafael Méndez de Lorca. e ' Comisionado Regional Drogodependencias
Drogas, Rehabilitacion)
1995.
>1995 - Rez?ll D_ecreto O_rdenaci()n Qe Prestaciones
1995 Desarrollo de las UTOs Sanitarias d(_el Sl_s,tema_Na_cjlo_naI de Salud. _
- Orden Sectorizacion Psiquiatrica Reg Murcia.
- 1° Plan Salud Mental Region Murcia (95-98).
1997- Traslado provisional de la UPH (1997) Ampliacién U.R.(HP) 1997.- Ley de Drogas Region de Murcia
1999 V.Arrixaca al H.M.Meseguer. 1998.- Plan Regional sobre Drogas (98-00)
(1998) U.R-C.Dia Drogas
Unidad T.C.Alimentaria en H.G. Cartagena y Murcia 1999
e - Cartera de Servicios Psiquiatria INSALUD
(1999) U. Rehabilitacion Lorca. | _pjan de Salud Mental Regién Murcia (99-01)
2000 Derribo del H.General y traslado
de esta UPH al H.M.Meseguer, 2001-OMS
y de la UDH al H.Cruz Roja. | (2001) Nuevo CSM. y U.Rehabilit. “Inf bre Ia Sal d Mental | Mundo”
San Andrés (Adultos e Inf-Juvenil) ntorme sobre la Safud Mental en ef Mundo
2001 Apertura provisional de la UPH

H.Virgen Rosell. (Cartagena)

2002
Transferencias Sanitarias

Fuente: Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA PUBLICA A LA SALUD MENTAL
EN LA REGION DE MURCIA. (V)

Afios Hospitalaria Ambulatoria Eventos Historicos
2002 Pabellon Direccion H.P. 2003
Ley de Cohesion y Calidad del S.N.S.
2003 Ampliaciéon UPH Lorca Ampliacion CSM Molina 2003
2004 -Traslado UPH Rosell-Naval Nuevo CSM Caravaca Subd.Gnral.Salud Mental y Asist. Psiquiatrica
-ULE S.Sociales (miniresid.)
UPH Hospital Reina Soffa - Nuevo CAD de Murcia 2005
UTA Hospital Reina Sofi (OMS-Helsinki)
2005 ospital Reéina sofla | _ 1y pya Patolog. Dual Cartagena -Declaracién Europea para la Salud Mental
UDH Hospital Reina Sofia - Desarrollo de Reinsercion Plan de Accion Europeo/Estrategias de la U.E. en
Concierto camas Media-Larga Sociolaboral (EQUAL) materia de Salud Mental. (Libro Verde)
estancia (Clinica S.Felipe)
2006
2006 -Ampliacion UME H.Psiquiat. | U.Rehabilit.-H.Dia de Cartagena | - Plan Salud Mental-Drogas Reg. Murcia (2006-09)
-Apertura de UPH en Hospital | U.Rehabilit.-H.Dia de Caravaca -Real Decreto Cartera Servicios del S.N.S.
Morales Meseguer. Murcia U.T.O. Caravaca -Estrategia en Salud Mental del S.N.S. (12/06)
2007 Inicio de UPH en Nuevo 2007

Hospital Mar Menor

Edificacion nuevos CSM en:
Molina, Lorcay Yecla

- Plan Drogodependencias 2007-2010

- Ley de promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a Personas con situacion de Dependencia.
(Va a constituir el nuevo S.N.D.)

Fuente: Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica
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MARCO REFERENCIAL. EVOLUCION HISTORICA SOBRE LEGISLACION EN
DROGODEPENDENCIAS EN LA REGION DE MURCIA

NORMATIVA ESPECIFICA EN DROGODEPENDENCIAS Y

ESTRUCTURAS DE REFERENCIA

Se crea en 1985 e Intenta estructurar, sistematizar y coordinar las distintas actuaciones
dirigidas a paliar la problematica generada por las drogas, sobre todo por las denominadas
ilegales. Aglutina a varios Ministerios: Sanidad, Justicia, Trabajo y Educacion..

Plan Nacional
sobre Drogas

Es el referente historico de la Atencion a las Drogodependencias en la Region de Murcia.
Tuvo como gran virtud la de aglutinar todos los recursos publicos (regionales y
municipales) y privados (Céritas, Cruz Roja y AREMUPD), dando lugar a una Red
Asistencial Regional Unica, integrada en el Sistema Sanitario y a una linea de actuacion en
formacion y prevencion.

Supuso una mayor rentabilidad de los recursos disponibles, evitando la duplicidad de
redes que aln existen en otras regiones espafiolas, y proporcionando unas lineas
directrices coherentes, con rigor cientifico y criterios de realidad, que han permitido una
adaptacion agil y flexible a los cambios progresivos del problema de la drogodependencia.

Plan Regional de
Intervencion en
Drogodependencias
(P.R.1.D.), 1985

Regula los criterios para la autorizacion de unidades, centros, servicios vy
establecimientos de tratamiento de las drogodependencias.
Los define y clasifica en: Unidades Asistenciales, Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria, Centros de Dia y Comunidades Terapéuticas

ORDEN de 20 de
febrero de 1990 de la
Consejeria de Sanidad

Se crea la Comision Regional de acreditacion, evaluacion y control de centros o
servicios de tratamiento con opiaceos.

Al amparo del Real Decreto 75/1990, de 19 de Enero, por el que se regulan los
tratamientos con opiaceos de personas dependientes de los mismos.

Adscrita a la Direccién General de Salud.

Se establecen las funciones y su composicién

ORDEN de 2 de abril de
1990 de la Consejeria de
Sanidad

Adscrito a la Direccion General de Salud, con rango de Jefe de Seccion.

Coordina desde el punto de vista técnico, todas las actuaciones relacionadas con la
prevencion, asistencia y reinsercién, asi como otras de indole social y administrativa
relacionadas con las drogodependencias.

Representa a la Comunidad Autdnoma de la Regién de Murcia en la Comisién Técnica
del Plan Nacional sobre Drogas, asi como en otros foros de &mbito nacional.

Orden de la Consejeria de
Sanidad de 1 de Octubre de
1991, por la que se crea el
Coordinador Regional de
Droaodenendencias

Se crea el Consejo Asesor Regional de Drogodependencias.

Es un Organo Autondmico de participacion y consulta para el estudio y seguimiento en
materia de prevencion, control y lucha contra las drogas.

Adscrito a la Consejeria de Sanidad, esta presidido por el Consejero de Sanidad.

Esta compuesto por representantes de la administracion regional, local, colegios
profesionales, ONGs, Universidad, organizaciones sindicales, empresariales, juveniles,....

DECRETO N° 83/1992,
de 12 de noviembre, de
la Consejeria de Sanidad
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Se crea el Comisionado

para la Droga de la
Regién de Murcia, 1993

Plan Autonémico
sobre Drogas
1993-1996

Ley 6/1997,
(de 22 de octubre)
sobre Drogas,
para la prevencién,
asistencia e integracion

social

Plan Regional
sobre Drogas,
1998-2000

Dependiente de la Consej. de Sanidad y Asuntos Sociales, con rango de Director General.
Coordina desde la vertiente politica todas las actuaciones relacionadas con la prevencién,
asistencia y reinsercion, asi como otras de indole social y administrativa relacionadas con
las drogodependencias.

Tiene la mision de dirigir la elaboracion y posterior direcciéon politica del Plan
Autonémico sobre Drogas.

Representa a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia en la Comision
Interautonémica del Plan Nacional sobre Drogas, asi como en otros foros de ambito
nacional e internacional.

Establece los objetivos, las estrategias y las actividades, tanto en el ambito de la
prevencion, asistencia, reinsercion, formacion y coordinacion.

En materia asistencial configura los recursos en los tres niveles:

Primer nivel: Atencién Primaria, Centros de Servicios Sociales, Serv. Médicos de
empresa , ONGs .

Segundo nivel: Centros de Atencidn a Drogodependientes y Centros de Salud Mental.
Tercer nivel: Unidades de desintoxicacion hospitalaria, Comunidades Terapéuticas,
Centros de Dia y Unidades de Tratamiento con opiaceos.

Se estructura en un titulo preliminar y siete titulos:

Titulo preliminar, en el que se establece el objeto y el ambito de aplicacion y sus
principios rectores.

Titulo I, que recoge las actuaciones de prevencion a través de medidas de reduccion de
la demanda y de la oferta de drogas, dando prioridad a las actuaciones dirigidas a nifios y
jovenes, a la formacion de profesionales y mediadores sociales.

Titulo 11, donde se contemplan las actuaciones asistenciales, poniendo énfasis en la
titularidad publica de las mismas, e incorporando la asistencia a los colectivos mas
vulnerables (programas de reduccion de dafio, ambito judicial y penitenciario.

Titulo 111, dedicado a las medidas de integracién social, priorizando las politicas de
formacion y empleo, contando con la participacion del tejido asociativo y de los agentes
sociales.

Titulo 1V y V, que regulan los instrumentos de planificacion, coordinacién y
participacion, estableciendo el Plan Regional sobre Drogas como el instrumento
estratégico para la planificacion y ordenacion de las actuaciones.

Titulo VI, donde se establecen las infracciones a esta Ley, asi como el régimen
sancionador. La edad minima para la venta o dispensacion de bebidas alcohdlicas y
tabaco se sitta en los 18 afios.

Titulo VII, donde , por Ultimo, se describen las formas de financiacion para la
materializacién de los objetivos perseguidos por la Ley y establecidos en el Plan
Regional sobre Drogas.

Contempla 65 actuaciones en prevencion, asistencia e integracion social , cada una de ellas
encuadradas dentro de un objetivo especifico, con las entidades participantes en su
ejecucion, los indicadores de evaluacidn, la distribucion territorial y el calendario de
ejecucion.

Es la primera vez que un Plan de Drogas cuenta con una financiacion definida para cada
una de las actuaciones, durante su periodo de ejecucion.

Presenta un anexo sobre organizacion y funcionamiento de centros y unidades de
atencion a drogodependencias, que describe, entre otras cosas las funciones del médico
en los centros y unidades de atencion a drogodependientes, asi como las del resto del
equipo.

En la actualidad se encuentra prorrogada la vigencia del Plan, hasta la publicacion del
préximo.

El nivel de cumplimiento ha sido muy alto, casi el 90% de los de las actuaciones
propuestas han sido desarrolladas.
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Estrategia Nacional
sobre Drogas
2000-2008

Plan de Salud Mental

y Drogodependencias

Region de Murcia
2006-2009

Plan Regional
sobre Drogas,
2007-2010

Publicada por el Ministerio del Interior mediante Real Decreto 1911/99 de 17 de
diciembre.

El plan Nacional sobre Drogas , fruto del consenso y la voluntad politica en 1985, tras
casi 15 afios de vigencia y permanente actualizacién, necesita adecuarse a la realidad
actual del fendmeno de las drogas asi como adelantarse a previsibles cambios.

Tiene en cuenta los trabajos que la Unién Europea ha venido desarrollando durante, con
la aprobacion en el Consejo Europeo de Helsinki de la Estrategia de la Union Europea
sobre Drogas 2000-2004, continuacion del Plan de Accion de Drogas 1995-1999,
apnrobado en Cannes en 1995.

Publicado en el primer trimestre de 2006, con posterioridad a la publicacion del nuevo
Plan de Salud de la Regién de Murcia.

Tiene como novedad que aparecen integrados en un solo plan los anteriores planes de
salud mental y de drogodependencias.

Se ha constituido un grupo de redaccion del plan que coordina y recopila los trabajos de
los diferentes grupos de expertos .

En materia de drogodependencias, se recoge una atencion especial al abordaje de la
problemética derivada del consumo de drogas legales, sobre todo entre la poblacién méas
joven.

Publicado y aprobado a finales del afio 2007.

Contempla actuaciones en prevencidn, asistencia e integracion social , cada una de ellas
encuadradas dentro de un objetivo especifico, con las entidades participantes en su
ejecucion, los indicadores de evaluacion, la distribucion territorial y el calendario de
ejecucion.

Relacion del Instituto Murciano de Accion Social (IMAS) con la atencién al Enfermo

Mental Crénico (EMC)

En relacién con el ISSORM/IMAS vy la atencién a EMC, en el afio 1985, el Informe de

la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica propone una serie de “Principios para un
Plan de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica” entre los que figura el establecimiento de
prestaciones sociosanitarias suficientes para el enfermo mental, cualquiera que sea su edad,
condicion, etc. En este mismo sentido la Ley 14/86, de 25 de Abril, General de Sanidad, vincula
el desarrollo de los servicios de rehabilitacion y reinsercidn social necesarios para una adecuada
atencion integral de los problemas del enfermo mental.

Basada en esta normativa legal comienza a principios del afio 1986 la desagregacion de
la Residencia para Enfermos Mentales Crénicos “Luis Valenciano” del Hospital Psiquiatrico
Provincial, constituyéndose en unidad independiente de funcionamiento.

La Ley 11/86 de 9 de Diciembre, de Creacidn del Instituto de Servicios Sociales de la
Region de Murcia” (ISSORM), en su Art. 3, recoge, entre otras, como funciones del mismo:
e Lagestion de los servicios sociales regulados por la Ley 8/85, de Servicios Sociales de
la Region de Murcia.

En su Disposicién Adicional Primera se le adscribe la Residencia para Enfermos
Mentales Cronicos “Luis Valenciano”, de El Palmar.
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En el afio 1988, en linea con lo preceptuado en la Ley 14/86, General de Sanidad, se
elabora el documento “Bases para un Plan de Transformacion de la Asistencia Psiquiatrica y
Atencion a la Salud Mental en la Regidn de Murcia”, que fija sus objetivos basicos en:

e Configurar un nuevo modelo asistencial en el area de la salud mental que debe ser
implantado durante el proceso de reforma sanitaria iniciado

e Establecer las lineas de actuacion que, partiendo de la situacién actual, deben conducir
a dicha implantacion.

Todo ello queda reafirmado en la nueva Ley 3/2003, de 10 de Abril, del “Sistema de
Servicios Sociales de la Region de Murcia”, en la que se reitera el mandato de la anterior en sus
articulos 10 y 13 y vincula de forma especial en su articulo 23 al Instituto de Servicios Sociales
de la Regién de Murcia la “ejecucion de las competencias de administracion y gestion de
servicios, prestaciones y programas sociales para los colectivos, entre otros, de personas
mayores, personas con discapacidad, enfermos mentales cronicos asi como las demés
atribuciones que le asigna dicha Ley”.

Basada en los mandatos de Ley existentes, comienza en el afio 1995 la reordenacion de
la “Residencia para Enfermos Mentales Cronicos Luis Valenciano”, dentro del &mbito de los
Servicios Sociales, concretamente enmarcada en las competencias del Instituto de Servicios
Sociales de la Regién de Murcia (ISSORM).

Este Centro, desagregado del Hospital Psiquiatrico Provincial, inicialmente atendia a
més de 500 enfermos mentales, con diferentes patologias y necesidades de tratamiento, por lo
que el ISSORM ordena la creacion de 3 centros diferenciados para dar la necesaria atencién a
las caracteristicas especiales que presentan cada grupo, asi como la reubicacion en otros Centros
del Instituto de parte de su poblacion:

¢ Residencia Psicogeriatrica “Dr. Fco. Javier Asturiano”, actualmente “Virgen del Valle”

e Centro Ocupacinal “Dr. Julio Lopez Ambit”, destinado a la atencién de personas con
enfermedad mental y deficiencia mental asociada.

¢ Residencia para Enfermos Mentales Crénicos “Luis Valenciano”.

e Se aflade una unidad psicogeriatrica en la Residencia de Personas Mayores de

Espinardo, también procedente de la misma reordenacién.

A partir del afio 2005, se inicia la trasformacion arquitectonica de la antigua Residencia
“Luis Valenciano”, existiendo en la actualidad 5 médulos o minirresidencias con una capacidad
total aproximada de 120 pacientes, asi como una Residencia Psicogeriatrica con una capacidad
provisional de 100 plazas, ampliable a 140.

En el afio 2006 se suprime el Instituto de Servicios Sociales de la Regi6on de Murcia
(ISSORM), y se crea el Instituto Murciano de Accidn Social (IMAS), adscrito igualmente a la
Consejeria de Trabajo y Politica Social, como nuevo organismo auténomo (Ley 1/2006, de 10
de abril), se le dota de una nueva asignacion de funciones y una nueva organizacion, siendo sus
areas de actuacion: “personas mayores, personas con discapacidad, personas con enfermedad
mental crdnica, personas con riesgo de exclusién social, y cualquier otro colectivo necesitado de
proteccion social”.
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I11. Organizacion asistencial. Marco de referencia

111.1. Misién, vision y valores

La Consejeria de Sanidad y el Servicio Murciano de Salud han optado por el enfoque en
procesos como sistema de gestidn para llevar a toda la organizacion hacia la excelencia a través
del modelo EFQM (European Foundation for Quality Management).

La gestidn por procesos se basa en los principios de la calidad total (satisfaccion de los
usuarios/clientes, implicacion activa de los profesionales y mejora continua de las actividades).
A las organizaciones les permite mayor eficacia y flexibilidad para optimizar resultados, para
adaptarse a los nuevos requerimientos de los clientes y mejorar tanto la calidad de los servicios
ofertados como la satisfaccion de sus profesionales.

La “Estrategia Nacional en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” también
aboga por mejorar la calidad, la equidad y la continuidad a los problemas de salud mental,
considerando la gestion por procesos como un camino a seguir.

Recientemente se ha formado en EFQM a personal directivo de todas las gerencias de
hospitales, atencién primaria y salud mental, estableciendo el marco idéneo para asegurar “la
continuidad asistencial a través de una red de integrada de servicios que incluya los hospitales
generales y coordinados con atencion primaria” tal como propone la Estrategia.

La Subdireccion de Salud Mental a lo largo de los dos Gltimos afios ha formado a los
coordinadores de centros de salud mental y drogodependencias, unidades de rehabilitacion y
centros de dia, y jefes de servicio de unidades de psiquiatria de los hospitales, para elaborar un
proceso de continuidad de cuidados para el trastorno mental grave.

Siguiendo la metodologia de la gestion por procesos, en primer lugar tenemos que
ubicar la Subdireccion dentro del Servicio Murciano de Salud (figura 1) y desplegar los
diferentes servicios y unidades que la componen (figura 2).

servicis
Murciz-ano_b

de Salud |

Organigrama Servicio Murciano de Salud

Gerente S.M.S.

Secretario General Técnico S.M.S. %

I |

D.G.Rég. Econémico y Prestaciones D.G. Asistencia Sanitaria D.G. Recursos
[
[ | |
Subd.Gnral At. Prlmarl_a, Urgencias Subd_.GnraI_. SaIL_Jd M’en_tal y Subd.Gnral. Atencién Especializada
y Emergencias Asistencia Psiquiatrica
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™M

Organigrama Subdireccién General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

Subdireccién General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

Unidad Docente Salud Mental Unidad de apoyo A:dministrativo
(Formacién, Docencia, Investigacion) e Informatico
Servicio Programas Asistenciales Servicio Programa Asistencial| | Servicio Programa Asistencial
Adultos-Rehabilitacion Drogodependencias Infanto-Juvenil **
[ I [
Secci6on Adultos ** ] Seccién Rehabilitaciéon y Responsable de Calidad EFQM
Reinsercién socio-laboral y de Programas Reduccién Dafio

** Ubicado en actividad asistencial

Los diferentes unidades y servicios de la Subdireccion definieron en primer lugar la
mision, vision y valores, para luego desarrollar sus procesos operativos.

MISION (BORM de 10/01/2003)

e Planificacion, Gestion y Evaluacion de los recursos especificos de Salud Mental
integrados en la red puablica del SMS, asi como de los programas dirigidos a la
prevencion, promocion, asistencia y reinsercion en materia de enfermedades mentales y
asistencia psiquidtrica.

e Coordinacion con otros ambitos sanitarios y sociales (Atencién Primaria vy
Especializada, Servicios Sociales, ONGs,...), imprescindibles para garantizar una
adecuada continuidad de cuidados con criterios de maxima calidad, eficacia, eficiencia
y efectividad.

e Promover el maximo compromiso de los profesionales integrados en equipos
multidisciplinarios, con una cultura asistencial de servicio e innovacion continuada de la
cartera de servicios, el desarrollo personal y profesional del equipo humano y su
implicacién en la docencia, formacidn continuada y la investigacién en Salud Mental

VISION

« La SGSM pretende la maxima calidad, eficacia, eficiencia y seguridad de sus servicios,
procurando la mejor atencidn al paciente

e Comprometida con el desarrollo personal y profesional de sus trabajadores, e intentando
implicar al ciudadano con su proceso asistencial

* Orientada a un desarrollo en el marco comunitario, en coordinacion con el resto de
dispositivos sanitarios y no sanitarios

« Con una concepcion integral de la salud mental, tanto en lo referente a una perspectiva
biopsicosocial del enfermar, como a la inclusién de las actividades de promocion,
prevencion y rehabilitacion junto a las asistenciales

« Contemplando la continuidad asistencial y el abordaje multidisciplinar del paciente
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VALORES

El modelo de atencién a la Salud Mental debe estar basado en los siguientes valores:

Universalidad y accesibilidad en la asistencia (caréacter pablico)

Equidad

Participacion y corresponsabilidad ciudadana

Trabajo en equipo

Transparencia y descentralizacion de la gestion

Fomento de la investigacion e innovacion

Cooperacion con otros organismos publicos y privados implicados en la Salud Mental

I11. 2. Competencias de la Subdireccion. Mapa 0.

Las competencias de la Subdireccion General de Salud Mental vienen reflejadas en el

BORM de 10/01/2003. Es la unidad a través de la cual la Direccion General de Asistencia
Sanitaria ejerce las siguientes funciones y atribuciones:

La asuncidn de la direccion técnica, programacion, coordinacion y evaluacion de todos
los centros, unidades y servicios de salud mental hospitalarios y extrahospitalarios y de
los programas dirigidos a la prevencion, promocidn, asistencia y reinsercion en materia
de enfermedades mentales y asistencia psiquiatrica.
Gestionar la informacion periddica de caracter asistencial.
Formular, recibir y recomendar para su aprobacion, propuestas de directrices,
procedimientos, normas de funcionamiento y protocolos sobre actividades relativas a la
asistencia, docencia e investigacion en el campo de la salud mental y administrar las
mismas una vez aprobadas.
Proponer las variaciones necesarias en los servicios y en los recursos y plantillas
asignados a los servicios de su direccion, a fin de conseguir los niveles de calidad y
eficacia apropiados.
Evaluar en el &mbito funcional a los responsables de sus unidades, informando de los
resultados.
Elaborar la propuesta de objetivos, actuaciones y memoria anual.
Establecer con cada uno de los Directores o responsables jerarquicos de los centros o
servicios, para su elevacion al Director General de Asistencia Sanitaria:

- Los objetivos que deberan lograrse durante el siguiente afio para alcanzar un
mejor nivel de calidad asistencial.
Los presupuestos para el siguiente afio en cuanto al personal, gastos de
funcionamiento e inversiones.
Asesorar de forma permanente al Director General de Asistencia Sanitaria.
Coordinar sus actividades con otras unidades de la Direccion General.
Todas aquellas funciones que se le encomienden dentro del ambito de su competencia.

En la Subdireccién se integran: los Centros periféricos de Salud Mental y los Centros de

Asistencia a Drogodependientes. Las funciones de estos Centros son asistenciales, de
promocion y prevencion de la salud mental, formacion, investigacion y docencia y de
coordinacion.

Para la ejecucion de sus funciones, ésta se estructura en los siguientes Servicios

asistenciales:

e Servicio de Drogodependencias.
e Servicio de Programas Asistenciales de Adultos y Rehabilitacion.
e Servicio de Programas Asistenciales Infanto-Juvenil.
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Como se ha expuesto, en una primera fase, esta Subdireccion ademas de ejercer las
funciones y atribuciones que se especifican, integra dependiendo de la misma, de forma
provisional, a los CSM/CAD de la red asistencial, disponiendo de presupuesto propio para
gestionar directamente estos recursos. En una segunda fase, el objetivo previsto es que se
adscriba cada uno de los CSM/CAD a sus Gerencias de Area respectivas, para funcionar de una
manera mas acorde con el modelo de gestidn sanitaria del S.M.S.

Todas estas competencias se han integrado en el mapa 0 de la Subdireccidn (figura 3).

™M

MAPA 0 SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL Y
ASISTENCIA PSIQUIATRICA

DIRECTRICES
INSTITUCIONALES
*Consejeria

*SMS

*Plan Nacional sobre Drogas
«Estrategia en Salud Mental

Direccion General
de Calidad
Asistencial,
Formacion e

GESTION DE LA GESTION RR.HH. SEROCISS
INFORMACION «Planificacién plantilla R R
«Contratacion Directrices y
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*Voz cliente
+VozSociedad FINANCIACION
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H 4 «Control presupuestario q q
cel SI?E)QII:'IaaS w]as(::t?ﬂ:?ol:eessalu{j « Financiacion externa Sanltana

“CONSEJERIA | ~ PLAN DE SALUD MENTAL Y DROGODEPENDENCIAS G| ConNERERR
SANIDAD Y S.M.S. (Elaboracién, implantacién y evaluacién) ISANIDAD Y S.M.S.

L L
«INSTITUCIONES COORDI_NACIOI_\I—D_IRE_,CCION PROGRAMAS A,SISTEN_CIALE_'S (Adu!tos,, Infanto- «INSTITUCIONES

| Juvenil, Hospitalizacion, Drogas, Rehabilitacion, y Reinsercién Socio-laboral)

DESDE EL MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA (*)
*OTRAS E : E *OTRAS
ORGANIZACIONE$ UNIDAD DE CONTROL- PLANIFICACION DE - RGANIZACIONES
DOCENCIA, SEGUIMIENTO RECURSOS GESTION
N INVESTIGACION Y d ; ASISTENCIALES Programas
FORMACION EN 15 ColitEles con Europeos
*PROFESIONALES SALUD MENTAL Adml'_”'StrlaC'O“ES PROFESIONALES
ez, GESTION
UDIF-SM! -

T ¢ ) Emg:\?ézs y Presupuesto COORDINACION
*PACIENTE / - eSO oD Recrsos RS CON OTRAS *PACIENTE /
USUARTO = Modelo EFQM y humanos INSTITUCIONES USUARIO

S. INFORMACION GESTION EEs BN ncos SERVICIOSJURIDICOS GESTION
RACP ECONOMICO- MATERIALES -Asesoramiento SER SIAES
FINANCIERA Suministros «Laboratorio
«Contabilidad Manteremiento *Farmacia

(*) Ver gréfica anexa del modelo de Salud Mental Comunitaria

Enero 08
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111.3. Organizacion y Gestion. Procesos Asistenciales.

La red de Salud Mental de la Region de Murcia se organiza en diversos programas

asistenciales: Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias, Rehabilitacion y Hospitalizacion.

El Programa Adultos se organiza y actda en relacion a la Salud Mental de la poblacion
general mayor de 16 afios, que resida en el area de salud correspondiente.
(Consideramos dentro del Programa Adultos el Subprograma Psicogeriatria en
relacién a poblacion mayor de 65 afios).

El Programa Infanto-Juvenil debe cubrir a la poblacién comprendida entre 1 y 15
afios, que resida en el area de salud correspondiente.

El Programa Drogodependencias va dirigido a la poblacién con problemas de abuso y
dependencia de alcohol, tabaco y drogas ilegales, asi como las ludopatias (como
conducta adictiva)

Estos tres programas deben cubrir las necesidades de prevencién, diagnostico precoz,
orientacién y tratamiento de los problemas psicoldgicos y psiquiatricos, asi como las
correspondientes tareas de rehabilitacion.

El Programa Rehabilitacion y Reinsercién constituye una parte esencial de los
dispositivos asistenciales. Su finalidad es lograr el maximo nivel posible de
recuperacion, normalizacion del comportamiento e integracion psicosocial, evitando la
marginacion y estigmatizacion que supone la pérdida de la salud mental.

El Programa Hospitalizacion se dirige a la poblacion con problemas de salud mental
que, por sus caracteristicas clinicas, no es posible atender en el &mbito extrahospitalario.

Pueden consultarse las Guias de organizacion y funcionamiento de los diferentes

programas en: http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=2904&idsec=88#psm

La organizacién asistencial de la red de salud mental quedaria integrada dentro del

modelo de salud mental comunitaria. Se representa graficamente en la figura siguiente

Murciano | Modelo de Salud Mental Comunitaria N

e Salud

RECURSOS DE LA SUBDIRECCION GENERAL

DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA
Poblaciéon e
Programa de Reduccioén Atencioén
- | X .
General de Dafios Hospitalaria
Otras
Especialidades
ATENCION COMUNITARIA ALTA
Atencion Centros de Salud Mental
. . Centros de Atencién a Drogodependencias *
Primaria (CSM/CAD)
- _ Atencion
Otros: Primaria
« Educacion
«Judicial
-C.Trabajo > Reinsercién |¢=——————p | Rehabilitacion
: Socio-Laboral
y P.Social
*ONGs

La complejidad que supone la atencion integral a los problemas de Salud Mental desde

un modelo de Salud Mental Comunitaria exige que profesionales con distinta formacion y
cualificacion participen en la actividad asistencial, aportando de forma complementaria los
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conocimientos y habilidades propios en cada caso en coordinacién con las de los demas
dispositivos asistenciales.

Estos dispositivos incluyen desde los Centros de Atencion Primaria a los dispositivos
especificos de Salud Mental, pasando por otras especialidades médicas y estructuras socio-
sanitarias especificas.

Aunque hoy en dia ya no se cuestiona la importante labor que esta realizando y que
debe realizar el personal sanitario de Atencion Primaria en la atencién a los problemas de Salud
Mental, ain no se ha desarrollado un modelo de integracién claro. En general, el mas
desarrollado en nuestro entorno es el de “consulta y enlace” entre los diferentes equipos de
Atencion Primaria y los equipos comunitarios de salud mental.

La creacion por parte de la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Comisidn
Mixta Atencion Primaria-Salud Mental, de orientacion multidisciplinar con representantes de
los diferentes profesionales implicados (médicos, psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeria y
trabajo social), ha venido a mejorar y regularizar la colaboracién y comunicacion de ambos.

El objetivo general basico de esta comision es el de promover iniciativas y asesorar de
forma permanente en cuantos temas compartidos relacionados con Atencion Primaria y Salud
Mental les sea encargados mediante el desarrollo de estrategias de implantacion del modelo de
Salud Mental Comunitaria en las relaciones entre Atencién Primaria y Salud Mental, la
identificacion de areas de mejora y la propuesta de estrategias para su desarrollo.

Fruto de este trabajo son los documentos: “Comisién Mixta Atencién Primaria y Salud
Mental.”, “Relaciones Atencion Primaria-Salud Mental: Hacia un modelo de Cooperacion”, y la
“Guia de Practica Clinica de los Trastornos Depresivos”

La organizacion y gestion de procesos asistenciales de la red de salud mental se
representa graficamente a partir del mapa 0, como proceso 1: Coordinacion-direccion programas
asistenciales.

Figura 3. Proceso 1 de la Subdireccién de Salud Mental

PROCESO 1.- COORDINACION-DIRECCION PROGRAMAS ASISTENCIALES
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111.4. Gestion del Conocimiento. Formacion Continuada, Docencia, Investigacion.

Los servicios sanitarios son considerados en la actualidad como organizaciones
intensivas de conocimiento. La Gestion del Conocimiento, se constituye en la actualidad, como
una de las principales estrategias de gestion en las organizaciones sanitarias para la mejora de la
calidad de la asistencia sanitaria ofertada. Dentro de la Gestién del Conocimiento se incluyen
aspectos que tradicionalmente han sido abordados de forma independiente, pero que en los
inicios del Siglo XXI deben ser considerados desde una vision integradora (la formacion
pregrado, la formacion especializada, la formacion continuada y la investigacion)”. Este modelo
requiere una integracién lo mas completa posible entre las areas de gestion, la parte clinico-
asistencial y el area de formacion, docencia e investigacion.

Desde la publicacion del Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 2006-09, la
Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica (SGSMyAP) del Servicio
Murciano de Salud ha ido desarrollando una serie de actuaciones en relacién a la Gestion del
Conocimiento:

Unidad de Docencia, Investigaciéon y Formacion en Salud Mental (UDIF-SM)
Formacion Continuada

Formacidn especializada

Formacién pregrado

Investigacion.

agrwdE

1.-Unidad de Docencia, Investigacion y Formacién en Salud Mental (UDIF-SM)

La SGSM ha creado la Unidad de Docencia, Investigacion y Formacién en Salud
Mental (UDIF-SM) de ambito regional y con competencias directas en la formacion
continuada, formacion especializada e investigacion. La UDIF-SM se constituye como una
unidad de orientacién multiprofesional desde el &mbito de la Salud Mental Comunitaria. Bajo
este modelo, respaldado por todos los organismos internacionales, nacionales y regionales,
como el mas adecuado para la asistencia a los problemas de Salud mental, la atencidn se centra
en el abordaje multiprofesional a estos problemas incluyendo a psiquiatras, psicologos clinicos,
enfermeria, trabajo social/ocupacional, y otros profesionales sanitarios de otras especialidades o
no sanitarios.

La UDIF-SM que depende de la Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica (SGSMAP) del Servicio Murciano de Salud, ha definido su misién, visién y valores
siguientes:

MISION:

e Promover una atencion sanitaria de calidad a los problemas de salud mental en la R. de
Murcia coherente con el modelo de Salud Mental Comunitaria, mediante el desarrollo
personal y profesional de los diferentes trabajadores de la red asistencial fomentando
una cultura de servicio, de innovacién continuada y de compromiso con la organizacion
sanitaria y con la excelencia profesional al servicio de los ciudadanos.

e Para ello, se coordina, promueve y organiza el ambito regional una adecuada docencia,
investigacion cientifica y formacidn continuada y especializada mediante el modelo de
gestion del conocimiento que incluye un abordaje integral y multiprofesional de las
mismas con un uso eficiente de los recursos (humanos, estructurales y econémicos).
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VISION:

e Contribuir a que la Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica del
Servicio Murciano de Salud sea reconocida como una de las mejores organizaciones
asistenciales a los problemas de Salud Mental por sus excelentes resultados, la alta
calidad asistencial prestada y por el compromiso de sus trabajadores con la excelencia
profesional y con la poblacién de la Regién de Murcia.

e Ser una unidad docente de referencia regional y nacional en la gestidn del conocimiento
en Salud Mental.

VALORES:

e Intentamos ser acogedores Yy accesibles para nuestros compaferos, a los que
consideramos como nuestro mas valioso activo

e Apoyamos una cultura centrada en la mejora continua desde la gestion del conocimiento
y que implica una actitud positiva hacia el cambio y alienta la innovacion.

e Buscamos la integracién organizativa con el fin de lograr la utilizacion éptima (eficiente
y eficaz) de los recursos colectivos de la organizacion.

¢ Nos esforzamos en proveer un ambiente que apoye y aliente el liderazgo, asi como la
participacion activa de todos los profesionales, fomentando un trabajo en equipos
multiprofesionales coherentes con el modelo asistencial.

Dentro de la estrategia general de implantacion de la gestion por procesos, la UDIF-SM
esta elaborando sus principales procesos.

Proceso 2.0: Unidad de Docencia, Investigacion y Formacion en Salud Mental (UDIF-SM)
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2.- Formacién Continuada

La SGSMyAP del Servicio Murciano de Salud ha fomentado la Formacién Continuada
como una clara estrategia de gestion. La ha considerado no como un fin en si mismo, sino como
un medio para mejorar las competencias de sus profesionales y desarrollar un sistema de gestion
del conocimiento que facilite la adaptacion eficiente y eficaz de la organizacion a un entorno
cambiante. Es algo mas ambicioso que la mera realizacion de actividades formativas aisladas.

Las lineas directrices que se han ido consolidando en los diferentes planes de formacién
continuada pueden esquematizarse en:

1. Descentralizacién

2. Orientacion multiprofesional

3. Formacién en investigacion y lectura critica de articulos (S.Mental Basada en
Evidencias)

4. Orientacion a la introduccion de cambios en la asistencia sanitaria

Por otro lado, se ha colaborado estrechamente con las indicaciones facilitadas por la
actual Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion
de la Consejeria de Sanidad para la adecuada acreditacion de los cursos ofertados en los
diferentes planes elaborados. En la actualidad se esta elaborando el plan de formacion
continuada correspondiente al afio 2009.

3.- Formacion Especializada

En la actualidad coexisten dos unidades docentes, la UDSM de la SGSMyAP,
proveniente de la antigua unidad docente del antiguo Hospital General Universitario,
actualmente Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, y la Unidad Docente del
Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. La creacion de la Unidad
Docente de Salud Mental (UDSM) con su correspondiente Comisién Asesora en la
Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica (SGSMyAP) del Servicio
Murciano de Salud en el afio 2002 permitié el desarrollo de un modelo de formacién
especializada que garantiza la utilizacion de todos los recursos asistenciales desarrollados desde
la perspectiva de la Salud Mental Comunitaria, aplicando las recomendaciones de los
respectivos planes de formacion de cada especialidad y centrado en las necesidades formativas
del residente. Esta unidad ha sido acreditada en los ultimos afios para la formacion de
especialistas en Psiquiatria, en Psicologia Clinica y en Enfermeria de Salud Mental, con un
incremento paulatino en el nimero de plazas ofertadas (ver siguiente tabla).

La reciente publicacion del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada ha confirmado la vigencia de este
modelo. En el anexo Il del citado real decreto se enumeran las 6 unidades docentes de caracter
multiprofesional, siendo las primeras las “Unidades docentes de Salud Mental en las que se
formaran médicos especialistas en Psiquiatria, psicdlogos especialistas en Psicologia Clinica y
enfermeros especialistas en Enfermeria de Salud Mental”.

El modelo que se ha ido desarrollando en los Gltimos afios en coordinacion con la actual
Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion de la
Consejeria de Sanidad de Murcia es el de una unidad docente de &mbito regional, dividida en
areas docentes denominadas segun el hospital de referencia del area (ver tabla en anexos), y de
caracter multiprofesional con responsabilidades en la formacién MIR de Psiquiatria, PIR
(Psicologia Clinica) y EIR (Enfermeria de Salud Mental).
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Plazas ofertadas en el afio 2009 en Salud Mental en Murcia

UDIF-SM HGU Virgen de | Total plazas N° total de residentes
la Arrixaca ofertadas/afio | en formacion en 2009
Psiquiatria _3MIR/aﬁo ) 2 MIR/afio 7 plazas MIR/afio | 21 MIR de Psiquiatria
H. Reina Sofia-Murcia e 12 MIR H Reina Sofia
1 MIR/afio . 2 MIR H.V. Rosell
H.V.Rosell-Cartagena. (2° afio de acreditacion)
1 MIR/afio . 1 MIR H.M.Meseguer
H.M.Meseguer-Murcia (1° afio de acreditacion)
. 8 MIR H.V. Arrixaca
Psicologia 2 PIR/afio - 4 plazas PIR/afio 8 PIR
Clinica H. Reina Sofia-Murcia R 6 PIR H. Reina Sofia
1PIR /afio e 1PIRH.V.Rosell
H.V.Rosell-Cartagena. e 1PIR H.M. Meseguer
1 PIR/afio
H.M. Meseguer-Murcia.
Enfermeria 6 EIR - 6 EIR/afio 6 EIR
Salud Mental
TOTAL 2009 35 residentes
de Salud Mental

4.- Formacién pregrado

La UDIF-SM colabora con la formacion de pregrado en la realizacion de précticas
curriculares y extracurriculares de Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social y Terapia
Ocupacional de las distintas universidades de nuestra Region, en funcion de los convenios para
la realizacién de précticas docentes, firmados entre el SMS y las Universidades.

5.- Investigacion

A pesar del consenso generalizado que existe para considerar a la investigacion sanitaria
como un elemento necesario e imprescindible en cualquier estrategia de mejora de la salud para
la poblacion general, la integracién real de la investigacion con la practica clinica es una de las
asignaturas pendientes de los servicios sanitarios. Esta integracion garantizaria una mayor
calidad de los servicios de salud, una mejor y mas rapida implantacion de los avances cientificos
en la prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y un cuidado mas ético, eficaz
y eficiente de los pacientes, contribuyendo al uso racional de los recursos sanitarios. En los
altimos afios se han tomado en la Region algunas iniciativas muy prometedoras que estan
empezando a dar sus frutos (CTIDS, portal sanitario MurciaSalud, DGPOSFI, FFIS)

La Unidad de Docencia, Investigacién y Formacion en Salud Mental (UDIF-SM) liderd,
a finales del 2007, la realizacion de las “Lineas estratégicas para el Fomento y Potenciacion de
la Investigacion en Salud Mental en la Regidn de Murcia 2008-2018".

Los principales objetivos estratégicos generales asumidos por la UDIF-SM son:

i) fomentar una cultura de investigacion en la organizacion sanitaria

i) promocionar la investigacion en Salud Mental en la Regién de Murcia para
contribuir a la generacién de conocimientos

iii) difundir los resultados de la investigacion, mediante una adecuada gestion del
conocimiento.

Desde la UDIF-SM se han iniciado dos lineas estratégicas de investigacion. Una sobre
la deteccion y la atencidn sanitaria a los problemas de violencia de género en los centros
asistenciales de Salud Mental regionales, y un ambicioso proyecto epidemioldgico en
coordinaciéon con el Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad de Murcia, el
Instituto de Neurociencias de Alicante y el Instituto Municipal de Investigaciones Médicas
(IMIM-Hospital del Mar) de Barcelona. Este Ultimo proyecto “Epidemiologia de los Tr.
Mentales en la Region de Murcia (Proyecto Pegasus-Murcia): factores de riesgo bioldgicos,
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psicoldgicos y sociales de las enfermedades mentales”, pretende analizar la prevalencia en la
poblacion general de las principales patologias mentales en Murcia, asi como la comorbilidad,
la calidad de vida percibida y discapacidad asociada, la utilizacién de los recursos asistenciales,
la adecuacion del tratamiento recibido, asi como el andlisis con los principales factores de riesgo
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

I11.5. Sistemas de Informacién y Evaluacién. R.A.C.P.

En los ultimos afios los sistemas de registro de la informacion han adquirido un gran
protagonismo en el campo de la Salud Mental. Esta creciente importancia ha ido acompafiada de
un crecimiento en los sistemas de registro de informacion sanitaria favorecido por su utilizacion
en diversas areas: investigacion epidemioldgica, gestion y planificacion de recursos
asistenciales y en evaluacion de los rendimientos de las diversas estructuras asistenciales. El
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) podria ser considerado como el exponente
principal de sistema de informacion sanitaria desarrollado a nivel nacional y, especificamente,
en el &mbito hospitalario.

En Salud Mental, coincidiendo con el proceso de implantacion de la llamada Reforma
Psiquiatrica, va creciendo la necesidad de disponer de sistemas de registros que permitan
obtener los datos necesarios para una correcta planificacion sanitaria. De esta forma, se ha
desarrollado a nivel nacional un sistema de informacion especifico de drogodependencias, el
Sistema Estatal de Informacion en Toxicomanias (SEIT), que incluye todos los pacientes que
solicitan tratamiento en los centros integrados en el Plan Nacional de Drogas.

En relacion al resto de patologias de Salud Mental, se ha desarrollado el Registro
Acumulativo de Casos Psiquiatricos (RACP), que es un sistema de informacién especifico de
Salud Mental consistente en una recogida sistematica de los datos relacionados con las personas
atendidas por los dispositivos de Salud Mental en un &rea geogréafica delimitada desde el punto
de vista sanitario. Estos sistemas de registro han experimentado un rapido crecimiento debido a
diferentes factores, entre los que cabe resefiar el incremento en los servicios asistenciales de
Salud Mental, la cronicidad de las enfermedades mentales, el flujo de pacientes entre los
diferentes servicios, el seguimiento de pacientes a lo largo de su vida para estudiar los cambios
diagnosticos y los posibles patrones de enfermedad.

El desarrollo de estos sistemas especificos de Salud Mental en Espafia ha seguido un
proceso desigual segun las diferentes CC.AA. Esta situacion ha dado lugar a la existencia de
diferentes tipos de RACP en funcién de sus objetivos y del origen de sus datos. A diferencia del
SEIT, no ha existido una iniciativa estatal que unifique las diversas experiencias en RACP.

En los afios 1997-1998 se inicid el desarrollo e implantacion de un RACP en la red
ambulatoria asistencial de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud. En él se recoge la
actividad asistencial de los Centros de Salud Mental (CSM), y de los Centros de Atencion a
Drogodependientes (CAD). En la actualidad se dispone de registros especificos de los
programas asistenciales de Adultos, Drogodependencias, Infanto-Juvenil y de Rehabilitacion.

La informacién obtenida a través del RACP sirve principalmente para la planificacion y
gestion de los servicios sanitarios relacionados con la Salud Mental. Esta situacion se ha visto
claramente beneficiada por el hecho de que tanto el mantenimiento como la gestion del RACP
se realiza en la propia Subdireccion General de Salud Mental. Este hecho permite una fluidez y
agilidad en la obtencién y analisis de los diferentes indicadores y en su inmediata aplicacién en
las diferentes estrategias elaboradas por la citada Subdireccion.

En la actualidad, en el marco del Plan Director de Sistemas de Informacién (PDSIS),
nos encontramos en el proceso de disefio de un nuevo sistema de Registro de Salud Mental,
compatible con el sistema informatico (SELENE) que actualmente esta implantando el Servicio
Murciano de Salud en Atencion Especializada.
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I11. 6. Sectorizacion.

La sectorizacion de los recursos asistenciales en nuestra Region, se defini6 inicialmente,
a través de la “Orden de la Consejeria de Sanidad (Mayo 1995) sobre la Sectorizacion de los
Servicios Asistenciales de Salud Mental de la Comunidad Auténoma de Murcia”, referida tanto
a sectorizacion ambulatoria (contemplando la asistencia en los programas de Adultos, Infanto-
Juvenil y Drogodependencias), como a la sectorizacion hospitalaria. En el afio 2006 se derogd
esta Orden, pero sin definir un nuevo modelo de sectorizacion en salud mental.

El modelo provisional actual de sectorizacion de los recursos asistenciales en nuestra
Regidn, es un poco complejo debido a que no corresponden de igual manera las zonas de salud
con cada uno de los centros de salud mental y los programas a que hemos hecho referencia. El
programa de Rehabilitacién Psiquiatrica, que no fue sectorizado en la anterior Orden, sigue
presentando una sectorizacion provisional que se expone en una de las tablas que se adjuntan a
continuacion.

Sectorizacion del tratamiento ambulatorio de la Salud Mental en el Area Sanitaria I.

Programa de Adultos

Vistabella, Infante, Beniajan, Alquerias, Beniel, Puente CSM-2 (Infante)
1 Tocinos, Santomera, Monteagudo
2 Espinardo, S.Andrés, Cabezo Torres, Barrio Carmen, La Nora
CSM-1 (San Andrés)
3 Murcia-Centro, Vistalegre, Santa Maria de Gracia CSM-H. M. Meseguer
4 Alcantarilla, Alhama, Librilla, Sangonera. CSM Alcantarilla
Nonduermas, La Alberca, Algezares, EI Palmar, Campo Cart. CSM-H. V. Arrixaca
Mula CSM-Mula

Programa Infanto-Juvenil
Vistabella, Infante, Beniajan, Alquerias, Beniel, Puente
1,2,3y4 Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo, San Andrés, CSM-Inf-Juv.
Cabezo de Torres, Barrio del Carmen, La Nora. (San Andrés)
Murcia-centro, Vistalegre, Santa Maria de Gracia
Alcantarilla, Sangonera la Seca, Alhama
Mula CSM-Mula
Programa de Drogodependencias
Toda la poblacion del Area Sanitaria |
CAD-Murcia #

# CAD: Centro de Atencion a Drogodependencias

Sectorizacion tratamiento ambulatorio de Salud Mental. Areas Sanitarias 1, 11, IV y V.

Programas de Adultos, Infanto-Juvenil y Drogodependencias

1 Cartagena CSM. Cartagena

11 Lorca, Totana, Puerto Lumbreras y Aledo CSM. Lorca
Aguilas CSM. Aguilas

v Caravaca, Barranda, Calasparra, CSM. Caravaca

Cehegin, Bullas, Moratalla.

\ Yecla CSM. Yecla

Jumilla CSM. Jumilla
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Sectorizacién tratamiento ambulatorio de Salud Mental. Area Sanitaria VI.

Programa de Adultos
Cieza, Abaran, y Blanca. CSM- Cieza
Molina Molina-La Ribera, Alguazas, Archena, Ceuti y Lorqui CSM- Molina
Fortuna, Abanilla, Las Torres de Cotillas CSM- Morales Meseguer
Programa Infanto-Juvenil
Toda el Area Sanitaria VI (provisional) CSM- Molina
Programa de Drogodependencias
Cieza, Abaran, y Blanca CAD-Cieza #
Molina, La Ribera de Molina, Alguazas, Las Torres de Cotillas, CAD-Murcia
Archena, Fortuna y Abanilla

# CAD: Centro de Atencion a Drogodependencias

Sectorizacién del tratamiento hospitalario en Salud Mental. Regién de Murcia.

Unidades de Hospitalizacion
%Zonas de Salud Psiquiatrica (UPH)

Vistabella, Murcia-Infante, Murcia-Carmen, Beniajan, Alquerias,
Beniel, Puente Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo,
Cabezo de Torres, San Andrés, La Nora, Vistalegre, Sta. M? de
Gracia y Murcia-Centro.

Hospital Reina Sofia (Murcia)

Nonduermas, La Alberca, Algezares, EI Palmar, Campo de Hospital Virgen de la Arrixaca

Cartagena, Alcantarilla, Sangonera, Alhama, Librillay Mula.
Area Il (Cartagena) H. V. del Rosell-H. Naval.

Area Il (Lorca) Hospital Rafael Méndez

Areas IV y V (Noroeste y Altiplano)

Area VI (Vega del Segura)
** Se realizan ingresos en este hospital de forma provisional de pacientes de las areas sanitarias | y I1, por
no disponer de un nimero de camas suficientes en estas areas.

Hospital “Roman Alberca” **

Hospital Morales Meseguer

Sectorizacién tratamiento ambulatorio de Salud Mental. Programa de Rehabilitacién.

Programa de Rehabilitacion
Vistabella, Infante, Beniajan, Alquerias,
Subédreal Beniel, Puente Tocinos, Santomera, CSM-Infante U.R-H.D. San Andrés
(Areal) Monteagudo
Espinardo, San Andrés, Cabezo de
Subarea 2 Torres, Barrio del Carmen, La Nora. CSM SanAndres U.R-H.Dia S.Andrés
(Areal)  (Poblacién 100.000 hab.)
Subarea 3 MurciaCentro, Vistalegre, Sta M3Gracia CSM-H. M. Meseguer ~ U.R-H.D. S. Andrés

Subérea 4 Alcantarilla CSM Alcantarilla U.R-C.D. H. Psiquiét

(Areal)  Sangonera, Alhama, Librilla, CSM-Hospital Virgen  U.R-C.D. H. Psiquiat

Nonduermas, La Alberca, Algezares, Arrixaca

El Palmar, Campo de Cartagena

Mula CSM-Mula U.R-C.D. H. Psiquiat
Areall  Area Sanitaria Il (Cartagena) CSM-Cartagena U.R-H.D. Cartagena
Arealll  Area Sanitaria I11 (Lorca) CSM Lorca-Aguilas U.R-H.D. Lorca
ArealV  Area Sanitaria IV (Noroeste) CSM Caravaca U.R-H.D. Caravaca
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1V. Analisis de Situacion

1V.1. Andlisis de la demanda

IV.1.1. Indicadores y perfil de usuarios

En relacién con la utilizacion de servicios ambulatorios, tal y como se observa en las
tablas que se exponen a continuacion, en el periodo comprendido entre 2004 y 2007, se ha
producido una disminucion importante de la incidencia, prevalencia y frecuentacion atendidas
(ajustada a poblacion), tanto en “total programas” como especificamente en cada uno de ellos.

Sobre la utilizacién de estos servicios, hay que remarcar que los tiempos de espera para
ser atendidos los pacientes en los CSM/CAD del S.M.S., que en el afio 2004 eran en todos los
casos inferiores a las cuatro semanas, siendo la demora media no superior a las dos semanas, en
la actualidad estos tiempos de espera o demoras en la atencién se han incrementado un 30%
debido basicamente a la permanencia en tratamiento en los CSM/CAD de pacientes detectados
con trastorno mental grave/severo.

Indicadores asistenciales en los diferentes programas de los CSM/CADs
de la Red de Salud Mental. Comparativa 2004-2007

Indicadores 2004/2007 (%)
Incidencia atendida -20,8%
Prevalencia atendida -15,1%
Frecuentacién atendida -11,6%
Casos Nuevos -8,2%
Pacientes Atendidos -7,7%
Total Consultas +2,3%
Urgencias atendidas -11,4%
Consultas paciente/afio +4,1%

Indicadores 2004/2007 (%) Indicadores 2000/2007 (%0)
Incidencia atendida -12,9% Incidencia atendida -28,2%
Prevalencia atendida -9,9% Prevalencia atendida +3,7%
Frecuentacion atend. +0,8% Frecuentacion atend. +0,8%
Casos Nuevos -5,1% Casos Nuevos -6,9%
Pacientes Atendidos -1,5% Pacientes Atendidos +34,4%
Total Consultas +10,1% Total Consultas +39,3
Urgencias atendidas -25,1% Urgencias atendidas +47,8%
Consult. paciente/afio +5,9% Consult. pacient/afio +3,3%

Indicadores 2004/2007 (%) Indicadores 2004/2007 (%)
Incidencia atendida -13,8% Incidencia atendida -30,0%
Prevalencia atendida -7,0% Prevalencia atendida -13,0%
Frecuentacion atend. -9,8% Frecuentacion atend. -29,3%
Casos Nuevos -6,2% Casos Nuevos -23,0%
Pacientes Atendidos +1,2% Pacientes Atendidos -5,4%
Total Consultas -1,7% Total Consultas -23,0%
Urgencias atendidas +97,2% Urgencias atendidas +145,2%
Consult. pacient/afio -3,0% Consult. pacient/afio -18,7%
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1V.1.1a) Perfil de los usuarios de los Centros de Salud Mental. Programa Adultos.

Los datos que se proporcionan a continuacion son los referidos al afio 2007, tanto en
relacion con los pacientes que acuden por primera vez a los CSM/CAD, como con los datos de
pacientes atendidos, y las comparaciones se realizan respecto a los datos del afio 2004 (que son
los que aparecian en el anterior Plan de salud Mental), estando referidas solo a los datos de
primeras consultas (casos nuevos).

El perfil predominante es el de mujer (64,6%), en un grupo de edad mayoritario que va
desde los 25 a los 44 afios (43,6%), con un nivel socio-educativo medio/bajo (estudios primarios
43%, seguido de un 20% para E.G.B/Bachiller elemental). Es llamativo el que permanezcan
porcentajes altos de los que no tienen ninguln tipo de estudios (20%), aunque haya descendido al
4% el relativo a analfabetos.(Ver graficas)

En cuanto al estado civil encontramos que se concentra entre casados (51%) y solteros
(30%), siendo el trabajo fijo (54,3%) vy el trabajo eventual (12,1%) la actividad laboral mas
frecuente, apareciendo un 9,1% de estudiantes, y un 8,7% en situacion de jubilado. Respecto al
tipo de convivencia nos encontramos con que el 56% conviven con la familia propia, y que el
26,6% lo hacen con su familia de origen (padres). (Ver graficas)

Grafica 1: Comparativa respecto al género de 12 consultas (casos nuevos) y atendidos en el
programa de adultos. Afios 2004-2007 (Fuente: Memorias Asistenciales)
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Graéfica 2: Comparativa 2004-2007 por grupos de edad de casos nuevos en programa adultos.
(Fuente: Memorias Asistenciales 2004-2007)
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Graéfica 3: Comparacion del estado civil de los primeros casos en Programa Adultos en los afios
2004-2007. (Fuente: Memorias Asistenciales 2004-2007)

Soltero Casado Viudo Divorcio Separado UniénCons.

Gréfica 4: Nivel educativo en primeros casos en Programa Adultos en los afios 2004-2007.
(Fuente: Memorias Asistenciales 2004-2007)
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Gréfica 5: Comparacion de la situacion laboral de primeros casos en Programa Adultos entre los
afios 2004-2007. (Fuente: Memorias Asistenciales 2004-2007)
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En el apartado de diagnosticos, de primeras consultas, el grueso del porcentaje aparece
en los trastornos neurdticos afectivos 46,3% (48,1% en 2004), seguido por los trastornos
afectivos 15,8% (14,6 % en 2004), y las Distimias que suponen un 5,2% (7,2% en 2004). Por
altimo los trastornos psicéticos suponen un 3% (3,2% en 2004). (Ver gréaficas). En los trastornos
neurdticos, afectivos y distimias, prevalece el sexo femenino sobre el masculino, siendo el
masculino el que prevalece en los apartados: otros diagnosticos de la CIE-10, retraso mental,
trastornos de la personalidad, y psicosis.

Estos porcentajes diagnosticos se ven modificados, como es de suponer, si se comparan
con los de las tablas de pacientes atendidos asi como los referidos al total de consultas, donde se
encuentran los mayores incrementos porcentuales en los diagnosticos de Psicosis, Trastornos de
Personalidad y Trastornos Afectivos, en detrimento de los Trastornos Neurdticos. (ver graficas).

En referencia a centros de salud mental y/o &reas sanitarias, los porcentajes de las
agrupaciones diagnosticas, tal y como se refleja en las tablas posteriores, varian
significativamente, evidenciandose en los casos nuevos una demanda inferior a la media en las
areas Il 'y V en “psicosis”, en el area Il en “trastornos afectivos”, y en las areas | y V en
“distimias”, asi como un incremento significativo de las demandas por “T.Personalidad” en las
areas 1y V, por “T.M.Organico en las areas I, IV y V, y por “T. Conducta Alimentaria” en las
areas |, Iy V.

Gréfica 6: Agrupaciones diagnésticas (%) de los primeras consultas, de las atendidas y del total de
consultas en el Programa de Adultos 2007
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Gréfica 7: Agrupaciones Diagnosticas (%) de las primeras consultas por Areas Sanitarias 2007
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1V.1.1b) Perfil de los usuarios de los Centros de Salud Mental de Adultos, Subprograma
Mayores de 65 afios.

El perfil predominante es el de mujer (73,7%), con un nivel socio-educativo bajo (sin
estudios 55,8%, seguido de un 20% para estudios primarios). Es llamativo el que permanezcan
porcentajes altos de los que no tienen ningun tipo de estudios, aunque haya descendido al 13%
el relativo a analfabetos.(Ver gréficas)

En cuanto al estado civil encontramos que se concentra entre casados (55,8%) y viudos
(29%). Respecto al tipo de convivencia nos encontramos con que el 58% conviven con la
familia propia, y que el 20,3 % viven solos.(Ver gréficas)

Gréfica 8: Comparativa respecto a género de 12 consultas (casos nuevos) y atendidos, en el
programa > 65 afios. Afios 2000-2007 (Fuente: Memorias Asistenciales)
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Gréfica 9: Comparativa del Estado Civil de las 12 consultas en el Programa “mayores de 65 afios”
de los CSM. Afios 2000-2007.
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Gréfica 10: Comparativa del Tipo de Convivencia de las 12 consultas en el Programa “mayores de
65 afos”, de los CSM. Afios 2000-2007.
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Gréfica 11: Comparativa del Nivel educativo en las 12 consultas en el “Programa mayores de 65
afnos” de los CSM. Afios 2000-2007
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Gréfica 11: Comparativa sobre tipo de asistencia por profesional en el “Programa mayores de 65
anos” de los CSM. Afios 2000-2007
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Gréfica 12: Agrupaciones diagnosticas (%) de las 12 consultas y de personas atendidas en el
Programa > 65 afios. Comparativa 2000-2007
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Gréfica 13: Agrupaciones diagnosticas (%) por Géneros y Total de las 12 consultas, en el Programa
> 65 afios de los CSM. Afio 2007
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Gréfica 14: Agrupaciones diagnosticas (%) por Géneros y Total de los pacientes atendidos, en el
“Programa > 65 afios” de los CSM. Afio 2007.
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1V.1.1c) Perfil de los usuarios del Programa Infanto Juvenil.

El perfil del usuario de los centros de salud mental infanto-juvenil corresponde a un
individuo de sexo masculino (63%), con una edad de entre 6 y 10 afios (45,9%). El nivel
cultural se centra en E.G.B. Bachiller elemental, estando escolarizado correspondiendo con su
edad el 81,8%. Convive con su familia de origen en un 78,7% de los casos, y destacar que el
13,2% de todos los pacientes atendidos conviven con “familia monoparental”.

El 83,5% de los casos atendidos no presentaban antecedentes asistenciales en salud
mental, y el principal motivo de consulta en los casos nuevos es por “problemas emocionales”
en un 46,9% seguido de “problemas de adaptacion” en un 16,7%, y de “problemas escolares” y
“problemas familiares” en un 11,5% y 9,6% respectivamente.

Griéfica 15: Distribucion por edades de los casos nuevos y atendidos en el Programa de Inf.-Juvenil.
(Fuente: Memoria Asistencial afio 2007).
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Grafica 16: Distribucion por motivo de consulta de los casos nuevos. Programa Infanto-Juvenil.
(Fuente: Memoria Asistencial afio 2007).
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Demanda por diagnésticos psiquiatricos. Programa Infanto-Juvenil.

Respecto a las agrupaciones diagnésticas mas frecuentes que nos encontramos, son
"otros trastornos de las emociones y del comportamiento, o tics”, asi como los “problemas
relacionados con circunstancias familiares”, que suponen un 12,8% y 11,9% respectivamente, la
agrupacion “otros diagnosticos del resto de la CIE-10” y los “Trastorno de las emociones de
comienzo en la infancia” representan un 10,2% de los casos, seguidos por los “trastornos
hipercinéticos” (6,3%), “trastornos del desarrollo psicoldgico”, “problemas de la crianza” y
“trastornos disociales” con un 4,5%, 4,4% y 4% respectivamente.

En relacion con los centros de salud mental y/o areas sanitarias, las agrupaciones
diagnoésticas que destacan por su aumento significativo sobre la media regional son las
siguientes: “trast. desarrollo psiquiatrico y psicoldgico” en el area Il, “trast. generalizados del
desarrollo” en el é&rea I, “trast. disociales” en las areas Il y V, “trast. hipercinéticos” en areas I,
y IV, “trast. emociones y comportamiento” en area Ill, “retraso mental” en area Il, y “trast.
conducta alimentaria” en el &rea IV. (ver gréficas).

Grafica 17: Agrupaciones diagnosticas (%) de los Casos Nuevos del Programa Infanto-Juvenil.
(Fuente: Memoria Asistencial afio 2007).

Gréfica 18: Agrupaciones Diagnosticas (%) de las primeras consultas por Areas Sanitarias 2007.
(Fuente: Memoria Asistencial afio 2007)
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1V.1.1d) Perfil de los usuarios de los Centros de Salud Mental. Programa Drogas.

Durante el afio 2007 se han atendido un total de 5.910 pacientes (CADs mas Unidad
Movil), siendo el usuario que méas acude a tratamiento un individuo de sexo masculino
(82%)con edades comprendidas entre los 30-34 afios (21,6%),soltero (48,7%), con trabajo
eventual y/o fijo (57,43%).

El alcohol es la primera droga por la que se demanda tratamiento (32,3%), seguido por
la cocaina (25,9%) y por los opioides (9,1%). Sin embargo, son estos ultimos los que siguen
generando el segundo mayor porcentaje de consultas atendidas (22,7%) precedido del alcohol
(29,2%)

Comparando con afios anteriores la demanda de tratamiento por adiccidn a cocaina ha
sufrido un marcado descenso, pasando de 30,9% en 2005 a 25,9% en 2007. Por el contrario los
opioides han pasado de un 7,5% a 9,1%.

Distribucion por géneros (%) de los pacientes atendidos en el Programa de Drogodependencias.
(Fuente: Memoria Asistencial afio 2007).
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Programa Ambulatorio: llevado a cabo por los CAD y CSM repartidos por las seis areas de
salud de la region, con una demanda asistencial de 4.894 pacientes que han generado unas

32.048 consultas.
En las siguientes graficas, se puede observar cual ha sido la evolucién:

Diagnésticos de Primeras Consultas (en %) por CSM/CAD. Afio 2007
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Como anteriormente se ha indicado la primera droga por la que se demanda tratamiento

durante el afio 2007 ha sido alcohol, seguida por cocaina, la cual siguié una curva ascendente
desde el 2000 hasta 2004 y desde entonces va en descenso. Los opidceos se mantienen.

En 2007, por centros, la cocaina se mantiene en segundo lugar, sélo en los CAD de
Murcia, Yecla y de Cieza se mantiene en primer lugar. El alcohol queda en primer lugar como
droga por la que se demanda tratamiento en la Regidn.

Evolucion Diagnosticos Atendidas. Afios 2000-2007
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El mayor porcentaje de personas en tratamiento hasta 2005 lo fue para los opiaceos,
desde entonces hasta 2007 ha sido el alcohol., manteniéndose la cocaina en tercer lugar. Por
centros, observamos que solo en Murcia la cocaina se mantiene en primer lugar y los opiaceos
en Yecla. En el resto de la region de mantiene en primer lugar el alcohol..

En relacién con el tabaco, aunque existe la oferta de tratamiento en los CADs de la
Regidn, todavia no existe apenas demanda, dado que forma parte de los programas asistenciales
de Atencion Primaria. EI n° de personas atendidas en todos los CADs durante el 2007, segun
datos recogidos en nuestro sistema de registro, ha sido 54, siendo 37 nuevos inicios de
tratamiento.

Con respecto a cannabis, durante 2007 se han atendido 252 personas y han demandado
tratamiento 95
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Distribucion Diagndsticos (%) Atendidas por CSM/CAD. Afio 2007
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Patologia Dual

En los altimos afios estamos siendo testigos del aumento de pacientes en los que ademas
de su problema de drogodependencias se asocia algun trastorno psiquiatrico. En nuestro sistema
de registro pueden ser recogidos hasta tres diagnosticos, el primero que se recoge es el
diagndstico principal de drogodependencias y el diagnostico de patologia mental queda en
segundo, tercer lugar y a veces no puede ser registrado porque los tres diagnésticos han sido
ocupados por otras drogas consumidas. Esta caracteristica de nuestro sistema de registro hace
que la patologia mental asociada quede infradiagnosticada.

Teniendo en cuenta este problema, nosotros hemos recogido de todos los pacientes que
iniciaron tratamiento por consumo de drogas durante 2007 (1322), los que tienen como segundo
diagnostico patologia mental (126) que suponen un 9,5%.

Distribucion Patologia Dual
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En este grupo de pacientes, la distribucion de drogas por la que inician tratamiento es la que
sigue:

Drogas por las que inician tratamiento
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Como podemos observar, en este grupo también es el alcohol y la cocaina las drogas
por las que mas se demanda tratamiento, seguido por la politoxicomania. ElI consumo de
opiaceos es muy bajo.

Distribucion diagndsticos Patologia Dual

W Depresién y otros T. del
estado de Animo

OT. del Control de los
Impulsos

B Esquizofreniay otros T.
Psicoticos

OT. de Personalidad

OAnsiedad y T. Fébicos

Se puede observar que son los trastornos de personalidad los que se asocian con mas
frecuencia con las adicciones, seguido de la ansiedad y T. fébicos y el T. de control de impulsos

Como resumen podemos concluir que:

e A pesar de que actualmente la patologia dual pueda quedar infradiagnosticada por los
condicionantes anteriormente expuestos, los trastornos de personalidad y los trastornos
neuréticos y fobicos son los trastornos psiquiatricos que mas se asocian al consumo de
drogas. El alcohol es la droga que méas se asocia a la presentacion de patologia dual
(patologia psiquiatrica concomitante) y en segundo lugar se encuentra la cocaina.

Programa de reduccién de dafios:
1.-UNIDAD MOVIL

La Unidad Movil lleva a cabo un programa de “bajo umbral” y durante 2007 ha
dispensado metadona a 1018 pacientes en 12 puntos de dispensacién repartidos en Murcia,
pedanias y varios municipios cercanos. Como puede observarse en el grafico, el n° de pacientes
atendidos durante 2007 es el mas alto de los Ultimos afios.

Ademas la Unidad Mavil tiene un programa de intercambio de jeringuillas y reparto de
preservativos, un programa de tuberculosis (despistaje y tratamiento), y el programa de
tratamientos directamente observado (antiretrovirales y tratamientos psiquiatricos).

Evolucién Asistencial Unidad Mévil 2000-2007
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2.-CEAS (Centros de encuentro y acogida):

En la actualidad estan funcionando los CEA de Cartagena y de Murcia, aunque este
altimo inicio el 2003 su funcionamiento. Ambos centros son de “La Huertecica”, ONG con la
gue existe convenio de colaboracion con el SMS.

Su programa ofrece los siguientes servicios:

Servicio de informacion y orientacion.

Servicio de café-contacto.

Servicio de higiene y cuidados basicos.

Servicio de disminucion del dafio. Servicio sanitario.

Evolucion Asistencial CEA Cartagena y Murcia. Afios 2000-2007.
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3.- Programas INSTITUCIONES PENITENCIARIAS, COMISARIAS Y JUZGADOS:

Los lleva a cabo Cruz Roja, mediante un convenio de colaboracién con el SMS

Los programas de Comisarias y Juzgados e Instituciones Penitenciarias atienden a
personas toxicOmanas detenidas en comisarias y juzgados y/o internas en los centros
penitenciarios de Murcia y Cartagena, que manifiestan su deseo de iniciar o continuar el proceso
terapéutico que les permita abandonar el consumo de drogas.

Evolucion Asistencial Programas Comisarias y Juzgados e Instituciones Penitenciarias 2000-2007
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Como consecuencia de los cambios sociales producidos por la inmigracion, Cruz Roja
Murcia ha puesto en marcha programas especificos para este colectivo, como son los programas
para poblacion de prostitutas y programas para poblacion inmigrante.

Evolucion de Programas Asistenciales con “Poblacion en Riesgo de Exclusién Social”
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1V.1.2) Demanda programas asistenciales comunitarios.

Las fuentes utilizadas son el sistema propio de informacion de la red de Salud Mental
(RACP) al que remiten los dispositivos dependientes del Servicio Murciano de Salud, asi como
la informacidn facilitada por las Gerencias de Atencion Especializada correspondientes a las
Unidades de Salud Mental de los centros transferidos del antiguo Insalud.

Existe un crecimiento continuo en la actividad de los Centros de Salud Mental en sus
distintos programas. (ver gréficas). Ese crecimiento ha sido mas pronunciado en los ultimos
afios en el programa de adultos, por el proceso de integracién funcional de redes, con la
incorporacién de la totalidad de los dispositivos de Salud Mental a los servicios especializados
del Sistema Sanitario y la utilizacién de los cauces normalizados de derivacién desde Atencion
Primaria, habiéndose consolidado actualmente.

Este aumento constante en la actividad origina una sobrecarga de los CSM, provoca un
aumento en las demoras (listas de espera), y lo que es peor, desvia la atencion a la patologia
psiquiatrica menos grave en detrimento de la atencién a la patologia grave o trastorno mental
severo, con la consiguiente merma de la operatividad de los centros de salud mental.
Previsiblemente, se hard mas significativo también este crecimiento, de forma progresiva, en los
programas de Salud Mental Infanto-Juvenil y Drogodependencias que se han incluido en los
cauces habituales de derivacién de pacientes.

En la actualidad siguen las dificultades para conseguir datos completamente fiables
relativos a la actividad asistencial realizada por centros transferidos del antiguo Insalud, que aln
no disponen del sistema de registro (RACP), por lo que se incluyen gréficas especificas con
esos datos.

Los datos de los dispositivos de rehabilitacion son escasos, disponiendo desde fechas
recientes de un sistema de registro uniforme compatible con el resto de programas. De los datos
disponibles, solamente puede indicarse que su atencidén estd dirigida mayoritariamente al
paciente psicético, con una discreta tendencia hacia la baja rotacion de los pacientes que acuden
a los pocos recursos especificos que existen, siendo estos dispositivos deficitarios en recursos
estructurales y humanos, y los que precisan un mayor crecimiento y dotacion.

Un hecho significativo respecto a los datos asistenciales ambulatorios, es que la Tasa de
Incidencia Atendida (n° de pacientes que han contactado con los CSM/CAD por 12 vez, por
1.000 habitantes) disminuye progresivamente en el periodo 1998-2002 en el programa adultos,
en el programa drogas, y en “total programas”, experimentando un ligero ascenso en los afios
2003 y 2004; no asi en el programa infanto-juvenil en el que esta tasa no experimenta
practicamente variacion. A partir del afio 2005 vuelve a disminuir la incidencia hasta la
actualidad.

La Tasa de Prevalencia Atendida (n° total de pacientes que han sido atendidos en los
CSM/CAD, por 1.000 habitantes) se estabiliza o aumenta muy ligeramente en todos los
programas hasta el afio 2003 y 2004, y es a partir de esa fecha cuando vuelve a disminuir en
todos ellos, y la Tasa de Frecuentacion Atendida (n° total de consultas realizadas en los
CSM/CAD, por 1.000 habitantes), experimenta un aumento considerable. ElI numero de
consultas paciente/afio se mantiene o aumenta ligeramente, el indice sucesivas/primeras
aumenta constantemente, y se mantiene el indice de resolucion (altas/atendidos).

En relacién con la actividad global y &reas sanitarias (basicamente debido a la actividad
del programa adultos), merece la pena resaltar que las “Tasas de Incidencia y Prevalencia
Atendidas” son muy superiores a la media regional en el area sanitaria IV, asi como la “Tasa de
Frecuentacion Atendida” es muy superior a la media en las areas IV y V. (No obstante
exponemos en tablas adjuntas los datos mas significativos, remitiendo asi mismo al apartado
anexos para completar informacién al respecto).
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Gréfica 19: Evolucién de las tasas de incidencia y prevalencia atendida entre 1998 y 2007 en la
totalidad de programas asistenciales de Salud Mental.

cuB LGB RB8HESESL

g
gy R SE— s S——— 323
2T —@— lrcidencia
— — Prevakncia
% A 106 A 104
v D g 0= : ——= ST———@ 57 |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007

Gréfica 2: Evolucion de las tasas de incidencia y prevalencia atendidas entre los afios 1998-2007 en

el programa de adultos.
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(Subprograma adultos) Programa >65 afios. Afio 2000 Programa >65 afios. Afio 2007
Poblacion 104.664 * (18%) 135.654* (16,8%)

Tasa Incidencia 8,91 * 6,40*

Tasa Prevalencia 29,12 * 30,21*

Tasa Frecuentacion 86,74 * 93,27*

% 12 visitas 10,27 6,87

Consultas paciente/afio 2,98 3,08

(*) Programa incluido en el programa de adultos.
* Datos referidos a la poblacién mayor de 65 afios
Fuente: Memorias Asistenciales afios 2000 y 2007

Gréfica 3: Evolucion de las tasas de incidencia y prevalencia atendidas entre los afios 1998-2007 en
el programa de infanto-juvenil.
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Gréfica 4: Evolucion de las tasas de incidencia y prevalencia atendidas entre los afios 1998-2007 en
el programa de drogodependencias.
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Gréfica 5: Comparacion por Areas Sanitarias y Media Regional de las Tasas de Incidencia,
prevalencia y frecuentacion atendida de la totalidad de programas asistenciales afio 2007.
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Gréfica 6: Evolucion del n° total de consultas por programas asistenciales entre 1988 y 2007 en los
Centros de Salud Mental/CADs del Servicio Murciano de Salud.
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Gréfica 7: Total de consultas en el programa de adultos entre 1998-2007 en la red asistencial de los
CSM transferidos.
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Gréfica 8: Primeras consultas por programas asistenciales de los C.S.M./C.A.D.s. incluidos en

RACP del S.M.S en el periodo entre 1988-2007.
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Gréfica 9: Primeras consultas y urgencias atendidas en los CSM/CAD del S.M.S.
(todos los programas) entre los afios 1998-2007.
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Gréfica 10: Revisiones (consultas sucesivas) por programas asistenciales de los C.S.M/C.A.D.s

incluidos en RACP del S.M.S en el periodo entre 1988-2007.
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1V.1.3. Demanda Programa Asistencial de Rehabilitacién Psiquiatrica.

Hasta el momento actual no se dispone de un sistema de informacion lo suficientemente
fiable y comdn para todas las unidades de rehabilitacién, por lo que los datos son escasos, y sin
casi posibilidad de hacer comparaciones fiables. Los datos que se aportan han sido extraidos de
las memorias asistenciales de las diferentes unidades a partir del afio 1998. Hay que destacar
que la mitad de estas unidades han sido creadas en los Ultimos afios, que el sistema de
informacidon ya es uniforme para todos los dispositivos, y que en los siguientes ejercicios se
consolidara la informacidn necesaria para realizar una correcta planificacién.

El perfil del usuario de las unidades de rehabilitacién (programa adultos), corresponde a
un individuo de sexo masculino, con una edad comprendida entre 30 y 40 afios, que convive
mayoritariamente con su familia de origen, y cuyo nivel educativo es el correspondiente a
E.G.B. (Bachiller elemental).

Respecto a las agrupaciones diagnosticas mas frecuentes de los pacientes atendidos en
las Unidades de Rehabilitacion, son los Trastornos Esquizofrénicos (F20-29) con un 64,6% de
los casos, seguido por los Trastornos Afectivos (F30-39) con un 22,3%, y los Trastornos por
consumo de sustancias (F10-19) y los Trastornos de la Personalidad (F60-62) con un 4,8% y
4,2% respectivamente.

En relacién con las diferentes unidades, las agrupaciones diagndsticas que destacan por
su % significativo sobre el resto de la media regional son las siguientes: “trastornos
esquizofrénicos” (91%) en el area I, “trast. Afectivos” (28%) en el area IV, y trast.
personalidad” (8,0%) en el area II.

Gréfica 20: Evolucidn asistencial del Programa de Rehabilitacion de Adultos.
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Gréfica 21: Agrupaciones diagnosticas (%) en los paciente atendidos en las Unidades de
Rehabilitacion del S.M.S. en el afio 2007.
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Programa Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC-Atencién Domiciliaria) Cartagena.
(puesto en funcionamiento en mayo 2007)

Se han incorporado 29 pacientes, con una edad media de 40,6 afios. El diagndstico
principal (76%) es el de esquizofrenia, con consumo de toxicos en un 41,4% de los casos siendo
el alcohol con un 31% la droga principal. El estado civil que predomina es el de soltero (86%),
y en relacion con el tipo de convivencia el 79,3% viven con la familia propia.

Programa de Insercion Sociolaboral ISOL para enfermos mentales y drogodependientes.
(Asociacién Murciana de Rehabilitacion). Afio 2007

1. Actuaciones de orientacidn: 129 pacientes se han incorporado al proyecto. (Murcia:
101, Lorca: 28). El diagnostico més frecuente es el de esquizofrenia (53%), los hombres
suponen un 72% con una edad media de 29,7 afios, y las mujeres un 28% con una edad
media de 35,7 afos. Respecto al nivel de estudios, el 44% tiene el graduado escolar, el
18% F.P., y otro 18% estudios primarios.

2. Servicio de busqueda de empleo: Se han realizado 21 inserciones laborales de
pacientes (100% con mas de un afio de paro), en los que el 90% son hombres con una
edad media de 31 afos, y un 10% mujeres con una edad media de 37 afios

3. Talleres Prelaborales: 11. (Viverista, Jardineria, Mantenimiento, Carpinteria,
Informética, Audiovisuales, Forja, Limpieza, Mosaicos, Agricultura Ecolégica)

Programa Rehabilitacion Drogodependientes.

Programas de Incorporacion Socio-Laboral;

1.- CENTROS DE DiA:

Seguimos contando en la Region con dos Centros de Dia, uno en Murcia “Heliotropos”,
u otro en Cartagena “La Huertecica”, y la evolucion en los dltimos afios de los diferentes
programas de Centro de Dia han sido los siguientes

Usuarios atendidos por Servicio de Orientacion en los Centros de Dia:
""Heliotropos" y ""La Huertecica'. 2000-2007
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Usuarios atendidos por Agencia de Empleo en los Centros de Dia:
""Heliotropos" y ""La Huertecica'. 2000-2007
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Contratos realizados desde Agencia de Empleo en los Centros de Dia:
""Heliotropos" y ""La Huertecica". 2000-2007.
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Los contratos han sido realizados en base a una Resolucion del S.M.S por la que se
convocan ayudas a empresas de la Regidn de Murcia, entidades locales y entidades sin &nimo de
lucro, para colaborar en la financiacién de la contratacion y reinsercion socio-laboral de
personas con problemas de drogodependencias en fase de deshabituacién, y otros por via
normalizada

Segun los datos aportados durante 2007, las empresas contratantes quedan distribuidas
de la siguiente manera:

11%

BENTIDADES LOCALES
BEEMPRESAS
OENT. SIN ANIMO DE LUCRO

2.- COMUNIDADES TERAPEUTICAS:

Hasta comienzos del afio 2003 solo disponiamos, mediante convenios, de dos
comunidades terapéuticas: “La Huertecica” y “Betania” (35 plazas). Durante 2003 se amplid el
convenio de plazas en la comunidad terapéutica “Betania” y se realizd convenio con la
comunidad terapéutica “Proyecto Hombre”(12 plazas). Posteriormente durante 2005 se firmé
otro convenio con una nueva comunidad terapéutica “Las Flotas”(21 plazas) y se ampliaron 3
plazas més con “Proyecto Hombre” y dos mas con “Betania” con lo que en la actualidad
disponemos de 73 plazas en comunidad terapéutica, en la Region.

Usuarios que han utilizado los recursos de Comunidad Terapéutica
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1V.1.4. Demanda del Programa de Atencion Hospitalaria. Datos Asistenciales.

Las fuentes utilizadas son el sistema propio de informacion del area de Salud Mental al
gue remiten las diferentes Gerencias de Atencién Especializada del Servicio Murciano de Salud,
de sus servicios de psiquiatria.

La actividad asistencial global, se ha mantenido practicamente estable desde el afio
1988. Anteriormente el nimero de ingresos fue mas bajo coincidiendo con que el Hospital
Psiquiatrico era el Unico recurso hospitalario de la Regién, y fue a partir del afio 2000 cuando se
evidencidé un incremento en el nimero de ingresos totales, invirtiéndose esta tendencia a partir
del afio 2005.

El dato mas significativo es el progresivo descenso de actividad en Hospital Psiquiatrico
a partir de 1984, coincidiendo con la apertura de la red comunitaria de Centros de Salud Mental,
y la posterior apertura de unidades en hospitales generales (ver graficos). Aungue esta tendencia
se invirtié durante unos afios, debido basicamente al insuficiente nimero de camas de corta
estancia psiquiatrica en hospitales generales, los diferentes traslados provisionales de las
mismas por obras en sus respectivos hospitales, y el importante crecimiento poblacional
experimentado en la Region. Solo ha sido a partir del afio 2005, cuando este descenso en los
ingresos ha sido mas manifiesto y constante, coincidiendo con el incremento del ndmero de
camas en diferentes y nuevas unidades psiquiatricas en hospitales generales.

Respecto a la actividad de las unidades de psiquiatria en hospitales generales, la
tendencia general es a la de la estabilidad en el nimero de ingresos, si exceptuamos el aumento
de los mismos en la nueva UPH del Hospital Virgen del Rosell, y la disminucion de ingresos en
la UPH del Hospital Reina Sofia debido a la apertura de una nueva unidad en el Hospital
Morales Meseguer.

El indice de ocupacién medio de toda la red hospitalaria que se mantenia alrededor del
(91%) hasta el afio 2002, desciende significativamente a partir del afio 2003 hasta el 70% actual.
La media de este indice en las UPHs de los Hospitales Generales que durante afios estuvo en
cifras proximas al 100%, en la actualidad es de un 83,%. La del Hospital Psiquiatrico que llegd
a estar al 88% en la actualidad es de un 71,6%. Respecto a la estancia media, esta ha descendido
significativamente en los Ultimos afios, (16,53 dias en 1998, y 154 dias en 2008),
permaneciendo en cifras superiores en las unidades de agudos de Hospital Psiquiatrico (16,7
dias), que en las de Hospitales Generales (15,1 dias). La UPH del Hospital Virgen de la
Aurrixaca tiene la peculiaridad de ser una unidad abierta, compartiendo planta con el servicio de
Neurocirugia.(ver graficos y anexos).

Asi mismo, destacar que los ingresos/altas de pacientes con abuso y/o dependencia a
drogas, a pesar de existir una pequefia unidad de desintoxicacion hospitalaria en un hospital
general, se estan realizando en la practica totalidad de las UPHSs, siendo el hospital psiquiatrico
el que esta soportando la mayor proporcion de todos estos ingresos. (ver graficas y anexos).

Un hecho significativo en relacion al nimero de reingresos detectados en las UPHs, es
el que este nimero disminuye progresivamente desde el afio 1988 coincidiendo con el aumento
constante de la actividad de los Centros de Salud Mental y CAD, invirtiéndose a partir del afio
1997 esta tendencia, debido basicamente al aumento de la presion asistencial en las UPHSs por el
seflalado déficit de camas psiquiatricas y muy probablemente al intentar reducir la estancia
media para poder disponer de camas libres para los ingresos urgentes. Ha sido de nuevo a partir
del afio 2005 cuando este nimero de reingresos ha vuelto a descender ostensiblemente.(ver
gréficas y anexos).

Hay que sefialar que la habitual inmovilizacion de camas de corta y media estancia por
pacientes cronicos/residenciales, ha sido practicamente solucionado motivado por las aperturas
de nuevas unidades y programas de rehabilitacion, por el concierto realizado con una clinica
psiquiatrica a la que se derivan pacientes susceptibles de media-larga estancia, y por la apertura
de nuevos dispositivos residenciales (larga estancia psiquiatrica) realizada por el IMAS.
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La uUnica Unidad de Media Estancia existente en la Regidn, ubicada en el Hospital
Psiquiatrico, ha visto aumentado su nimero de camas al trasformarse una de las dos unidades
existentes de corta estancia, en media estancia, recuperando su operatividad y orientando su
asistencia a programas especiales de tratamiento (psicéticos, trastornos limite de
personalidad...), estando protocolizados los ingresos en dichas unidades.

Gréfica : Comparativa de actividad asistencial Unidades Psiquiatricas Hospitalarias 2008

100;
OH.P.
801 ORsS.
601 OV.A.
OV.R.
401 OR.M.

H Media
0.

n° camas E.Media n° Ingr./10 Ind.Ocup.%

Gréfica 22: Actividad asistencial global de las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica (UPH) del
S.M.S. entre los afios 1978-2008.
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Gréfica 2: Indicadores (n° camas, indice ocupacion, y estancia media) de unidades hospitalizacion
psiquiatrica de corta estancia entre los afios 1998 y 2008.
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Gréfica 3: Comparacion de la actividad asistencial entre las unidades de corta estancia del Hospital
Psiquiatrico y las de los Hospitales Generales.
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Grafica 4: Actividad asistencial del Hospital Psiquiatrico en el periodo comprendido entre los afios
1978-2008.
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Grafica 5: Actividad asistencial de las unidades psiquiatricas de corta estancia de los Hospitales
Generales del S.M.S. entre los afios 1987-2008.
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1V.2. Andlisis de la oferta. Recursos asistenciales.

1V.2.a. Recursos asistenciales en la Region de Murcia

Las areas sanitarias que determina el mapa sanitario regional, estan disefiadas por
criterios exclusivamente geogréficos, no siendo homogéneas ni desde el punto de vista
poblacional, ni por la cantidad de recursos asistenciales en materia de salud mental. La
poblacion més dispersa se encuentra en diferentes areas sanitarias y la distribucion de recursos
continlla manteniendo desigualdades que deberan subsanarse en los proximos afios con arreglo
al principio de equidad (ver mapa sanitario).

Es importante el sefialar que, como se evidencia en el mapa y tablas de recursos, ain
existen desigualdades entre las diferentes areas sanitarias, tanto en la dotacién de recursos
hospitalarios como ambulatorios.

A pesar del importante incremento de recursos humanos realizado en los Gltimos afios,
si observamos la tabla comparativa por areas sanitarias, el area VI es la que aun dispone de
menos efectivos. En relacion con los diferentes programas asistenciales, el de rehabilitacion, y
en menor medida el de Infanto-Juvenil, son los programas que precisan de una mayor dotacién
de efectivos, sobre todo en las &reas V' y VI. En relacién con el tipo de profesionales, se debe
potenciar el nimero de enfermeros en los programas asistenciales ambulatorios de las areas |, 11,
I11'y V1. (ver tablas y anexos)

En relacion con los recursos estructurales, en los cuatro ultimos afios el S.M.S. ha
puesto en marcha tres nuevos CSM con sus respectivas Unidades de Rehabilitacién-H. de Dia,
un nuevo CAD, dos Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica y diferentes unidades especificas
de corta y media estancia psiquiatrica. A pesar de los incrementos descritos, se debera acometer
en los proximos afios la ubicacion de camas psiquidtricas en los hospitales generales de las
actuales areas IV y V, ampliar el nimero de estas en el area I, y completar el nimero de camas
de desintoxicacién hospitalaria. Sobre recursos estructurales comunitarios los esfuerzos deberan
centrarse en las areas I, 11 'y VI, y en relacion con programas asistenciales es el de rehabilitacion
el que precisa un mayor nimero de estructuras, al tratarse de un programa béasico para el
paciente psicético, que a su vez presenta la patologia mas grave y crénica.

No se dispone de datos fiables actualizados de recursos estructurales y humanos en
materia de salud mental de la mayoria de las Comunidades Auténomas (Gltimos datos
comparables son del afio 1996), por lo que no es posible aportar tablas comparativas con la
media nacional, ni con otras Comunidades Autonomas. Esperemos que a través de los datos que
deben aportar las diferentes CCAA en las diferentes evaluaciones de los objetivos de las
Estrategias Nacionales de Salud Mental, el Ministerio realice la labor de cohesion y liderazgo en
sistemas de informacion necesarias y pueda proporcionar este tipo de datos.

Tabla 1: Indicadores de los recursos estructurales y humanos especificos de Salud Mental en la
Region de Murcia.

Afo 2008

Poblacion C.C.A.A. de Murcia: 1.413.240 hab-(TS) Ratios

N° Camas Corta Estancia: 133 Camas/100.000 hab: 9,4
N° Camas Media Estancia: 74+124 Camas/100.000 hab: 14,1
N° Camas Larga Estancia: 140 Camas/100.000 hab: 9,9
N°Hospital de Dia/Centro de Dia 9 N° H.Dia/C.Dia/100.000 hab. 0,6
Plazas H. Dia/C. Dia 278 N° plazas/100.000 hab: 19,7
Plazas Insercién socio-laboral >180 N° plazas/100.000 hab: >12,7
N° C.S.M/C.A.D. 16 Habitantes/CSM-CAD 88.000
Psiquiatras 114 Psiquiatras/100.000 hab 8.0
Psicologos 75 Psic6logos/100.000 hab 53
ATS/DUE 146 ATS/DUE /100.000 hab 10.3
Trabajador Social 18 T.Social/100.000 hab. 1,3
Terapeuta ocupacional/ Terapeuta 24 T.Ocupacional/100.000 hab. 1,7
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Recursos Sanitarios de Salud Mental y Drogas. Region de Murcia
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Tabla 2: Recursos Sanitarios de Salud Mental y Drogodependencias. Region de Murcia 2008.

Centros de Salud Mental / Centros de Atencidn a Drogodependencias 16
Unidades de Tratamiento con Opiéceos / U.Moviles 13/2
Prog.Espec.Opiaceos (Farmacias, C.Penitenciario, Comisarias de Murcia y Cartagena) 4

Unidades de Rehabilitacion / H. de Dia/ C. de Dia

9 (268 plazas)

Pisos Terapéuticos

3 (15 plazas)

[Insercion Socio-Laboral (Areas I, 11, 111, VI)

>150 plazas

Unidades Psiquiatricas Hospitalarias de Corta Estancia

6 (118 camas)

Unidad Trastornos Conducta Alimenticia. (Hospital Reina Sofia)

1 (6 camas)

Unidad Desintoxicacion Hospitalaria. (Hospital Reina Sofia).

1 (6 camas)

Unidades de Media Estancia. (2 Hosp. Psiquiatrico) y (1 S.Felipe)

3 (74+40 camas)

IComunidades Terapéuticas (Drogas ilegales, alcohol y patologia Dual)
(Convenios/Conciertos)

5 (114 plazas)

Tabla 3: Recursos humanos de Salud Mental en la Region de Murcia en el afio 2008.

Psig+M.Dr Psicé6logos Enfermeros T.Social T/T.Ocupac
Total Region 114 75 146 18 25
1.413.240 hab-(TS) 1/12.400 h 1/18.800 h 1/9.700 h 1/78.500 h 1/56.500 h

Tabla 4: Recursos humanos especificos de C.S.M. por Areas Sanitarias. Region de Murcia. 2008

Psiquiatra/MD Psic6logos Enfermeros T.Social T.Ocupac.
Area | 34 25 20 6 3
538.307 h 1/15.800 h 1/21.500 h 1/26.900 h 1/89.700 h 1/179.300 h
Areall 18 14 12 5 6
366.615 h 1/20.400 h 1/26.200 h 1/30.600 h 1/73.200 h 1/61.200 h
Area lll 9 9 7 3 2
176.950 h 1/19.700 h 1/19.700 h 1/25.300 h 1/59.000 h 1/88.500 h
Area IV * 5 5 4 1 2
72.681 h 1/14.600 h 1/14.600 h 1/18.300 h 1/73.000 h 1/36.300 h
AreaV * 4 4 4 - -
61.469 h 1/15.500 h 1/15.500 h 1/15.500 h
Area VI 9 5 4 - -
197.218 h 1/21.900 h 1/39.400 h 1/49.200 h
Total Region 79 62 51 15 13
1.413.240 h 1/17.900 h 1/22.800 h 1/27.700 h 1/94.200 h 1/108.700 h

* Los profesionales de las areas sanitarias 1V y V atienden los tres programas asistenciales (adultos,
infanto-juvenil y drogodependencias) de forma integrada. En el resto de éareas sanitarias existen profesionales

especificos para los diferentes programas asistenciales
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1V.2.b. Incrementos Recursos Estructurales y Humanos.

El crecimiento experimentado en los Gltimos afios se ha realizado a expensas
basicamente de los dispositivos comunitarios. Este crecimiento ha tenido lugar de una forma
desigual, tanto por areas como por colectivos. En las siguientes tablas y graficos se exponen los
incrementos de los recursos humanos, en el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2008,
enmarcados en los diferentes Planes de Salud Mental de nuestra Region

En relacién con los recursos estructurales, se incluyen asi mismo los que en la

actualidad estan iniciados y/o en obras.

Evolucién Recursos Humanos por grupos profesionales
enmarcados en los diferentes Planes de Salud Mental

B Grupo A
HEGrupo B

OGrupo C,D,E

OTotal

1999

2002 2005

2007PSMD 2009PSMD

Crecimiento de recursos sanitarios-estructurales de Salud Mental. (afios 1996-2008)

COMUNITARIOS

COMUNITARIOS
REHABILITACION

HOSPITALARIOS

CSM Aguilas U.D.H. Hosp. General

CSM Mula Ampliacion C.Dia H. Psiquiatrico U.P.H. Hosp. Rosell/Naval

CSM Alcantarilla U.Rehab-C.Dia Drogas Murcia Pabellon Direccidn H. Psiquiatrico
CAD de Cieza U.Rehab-C.Dia Drogas Cartagen Ampliacion UPH H. Rafael Méndez

UTOs: Aguilas, Totana, Jumilla,

Mula, Mazarrén, La Unién.
CSM San Andrés
CSM Caravaca

U. Rehabilitacion S.Andrés

C.Dia Inf-Juv. San Andrés

H.de Dia Patolog. Dual Cartagena
U.Rehabilit.-H.de Dia Caravaca

U.P.H. Hospital Reina Sofia
U.T.A. Hospital Reina Sofia
Ampliacion UME H. Psiquiéatrico
U.P.H. H. Morales Meseguer

CAD Murcia U.Rehabilit.-H.de Dia Cartagena UME-ULE. San Felipe (concierto)
CSM Molina U.Rehab.-H.de Dia Molina U.L.E. (S. Sociales) (miniresidencias)
CSM Lorca U.Rehab.-H. de Dia Lorca Psicogeriatrico (S. Sociales).

CSM Yecla (iniciado)
CSM Mar Menor (iniciado)

U.Rehab.-H. Dia Yecla (iniciado)
U.Rehab.-H. Dia Mar Menor (iniciado)

UPH Inf-Juvenil H.V.Arrixaca (iniciado)
UPH H. Mar Menor (iniciado)
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1V.3. Recursos Econdémicos de la Red de Salud Mental.

1V.3.a. Gasto Sanitario

La Red de Salud Mental, presupuestariamente, depende de diferentes “Programas”, que
a su vez estan divididos en diversos “Capitulos” presupuestarios. La mayor parte de esta Red
estd financiada a través de los “Programas 413A y 412D”, aunque las unidades psiquiatricas
hospitalarias y algunos recursos asistenciales extrahospitalarios no tienen presupuesto propio al
estar contemplado y depender presupuestariamente de las Gerencias de Atencion Especializada
y/o de las de Atencion Primaria (una minima parte) de sus hospitales respectivos.

El aporte de recursos econdmicos por parte de la Administracién Autondmica aplicados
a la atencidn sanitaria en materia de Salud Mental ha sido muy importante a lo largo de todos
estos afios. La evolucion del gasto ha sido méas relevante en el periodo comprendido entre los
afios 2002 y 2008 (incremento superior al 90%), aunque en afios anteriores este incremento,
aunque inferior, ha sido constante.

El gasto sanitario derivado de la asistencia en materia de salud mental que realiz6 el
Servicio Murciano de Salud en el afio 2008 en los capitulos I, Il, y IV (gastos de personal,
gastos corrientes y subvenciones), fue de casi 36 millones de euros, sin incluir los gastos
realizados en las diferentes inversiones estructurales (capitulo VI), que al ser ejecutadas de
forma plurianual, no deben contabilizarse por afios naturales.

Tabla 1: Desglose de capitulos presupuestarios de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud.
Ao 2008 (Programas 413A y 412D. No incluidas otras Gerencias)

Hosp.Psiquiatrico Red Salud Mental Total Programas
Programa412-D % Programa 413-A % 412-D + 413-A %
CAP.1
(Gastos de personal) 8.025.000 79,5 13.303.000 55,1 21.328.000 62,3
CAP. 2
(Gastos corrientes) 1.869.000 18,5 1.337.000 5,6 3.206.000 9,4
CAP. 4
(Subvenciones) - - 5.343.000 22,2 5.343.000 15,6
CAP. 6
(Inversiones) 202.000 2,0 4.142.000 17,1 4.344.000 12,7
TOTAL 10.096.000 100 24.125.000 100 34.221.000 100

Cifras en Euros.

No esté incluido en presupuesto de Hospital Psiquiatrico, la cantidad correspondiente al
gasto ocasionado por el concierto de camas de media-larga estancia psiquiatrica
correspondientes al afio 2008, que supone un total de 1,4 millones de euros.

Las diferentes unidades psiquiatricas hospitalarias (UPHs), asi como los recursos
extahospitalarios de salud mental que dependen tanto de Gerencias de Atencion Especializada
como de Gerencias de Atencidn Primaria, pertenecientes todas al S.M.S., se especifican en esta
otra, al no disponer de programa presupuestario propio y estar incluidas en el de sus Gerencias
respectivas. La cifra que se expone en la siguiente tabla, referente al afio 2008, no es exacta,
siendo una cantidad estimada con un margen de error de +/- 5%.

Tabla 2: Presupuestos en Salud Mental de las diferentes Gerencias del S.M.S. en el afio 2008.

Gerencias Hospitalarias y/o At.Primaria. Total capitulos presupuestarios | y 11*

Total 12.930.000 euros
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Convenios Red Salud Mental del Servicio Murciano de Salud. Afio 2008:

A cargo del Capitulo 1V: 5.343.312 euros (incremento del 25,6% respecto 2007)
Convenios con Corporaciones Locales Municipales: 397.640 euros
Ayudas a empresas privadas para insercion laboral: 594.974 euros
Ayudas genéricas a ONGs (convenios colaboracion)  4.350.698 euros

En la gréfica que se expone a continuacion, estan incluidos la totalidad de los recursos
econoémicos que en materia de Salud Mental del SMS han sido aportados por todas y cada una
de las Gerencias y Programas Presupuestarios en los diferentes afios que se contemplan.

Los pequefios incrementos de los afios 1992 y 1993 corresponden con obras realizadas
en Hospital Psiquiatrico, y es a partir del afio 1995 cuando el incremento es constante y mayor,
llegando a sus méximos actuales debido a las fuertes inversiones realizadas en recursos
estructurales y al importante aumento de plantilla, sobre todo a partir del afio 2001.

Gréfica 1: Evolucion Gasto Sanitario de la red de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud
en el periodo comprendido entre los afios 1983-2008. (millones de euros)

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

El gasto sanitario en materia de Salud Mental (atencidén especializada) se ha
incrementado en un 9,3% respecto al afio anterior, y supone aproximadamente el 3,4% del total
del gasto del Servicio Murciano de Salud para este afio. No esta incluido el gasto farmacéutico
de psicofarmacos mediante recetas, que ha experimentado un incremento del 4,7% respecto al
afio 2007.
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1V.3.b. Gasto Farmacéutico.

Analizado el gasto farmacéutico en psicofarmacos, de los afios 2000-2008, financiado
por el S.M.S., lo que més llama la atencién es el incremento del mismo en todos los grupos
terapéuticos analizados, destacando de manera muy significativa el grupo NO5A (neurolépticos)
con un incremento acumulado de un 272%, y el grupo NO6A (antidepresivos) con un
incremento acumulado del 92%. Los incrementos evidenciados en los grupos NO5B y NO5C
(entre un 3% y un 6% anual), podrian achacarse en su mayor parte al incremento porcentual
similar del nimero de cartillas sanitarias.

Conviene destacar que el gasto farmacéutico de “neurolépticos” se produce a expensas
de los llamados “Atipicos” 0 “nuevos neurolépticos”, a pesar de que el nimero de recetas de los
Ilamados “Clasicos” representa casi el 50% de todas las prescripciones. El incremento constante
del gasto en este grupo es directamente proporcional al incremento del ndmero de
prescripciones de “neurolépticos atipicos” (Se da la paradoja de que uno solo de los principios
activos representa el 50% del gasto en este grupo terapéutico). En el grupo NOG6A
(antidepresivos) el 50% del gasto lo representan los ISRS, y el 45% los “nuevos
antidepresivos”, quedando los “triciclicos” relegados a nivel testimonial.

En el afio 2008, el gasto farmacéutico de los grupos terapéuticos con accion sobre el
Sistema Nervioso Central: NO5A+NO05B+N05C+NO06A, financiado mediante recetas, ha
experimentado un incremento del 4,7% respecto al afio 2007, y supone el 12,5% del *“gasto
farmacéutico total” financiado por Servicio Murciano de Salud. No esté incluido el gasto de
psicofarmacos utilizados en unidades hospitalarias.

Graéfica 2: Evolucion del gasto farmacéutico por Psicofarmacos. Afios 2000-2008.

60+
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Fuente: D.G.A.S. Servicio de Gestion Farmacéutica. S.M.S.
No incluidos psicofarmacos utilizados en unidades hospitalarias.
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V.- EVALUACION DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES (31/12/2008)
PLAN DE SALUD MENTAL Y DROGODEPENDENCIAS 2006-2009

La evaluacion del Plan de Salud Mental 2006-2009, asi como de las diferentes lineas de
actuacién definidas en el mismo, se ha realizado a finales del afio 2008, cuando todavia quedaba
un afo de vigencia del mencionado Plan.

Para evaluar el grado de ejecucién del mismo, hemos considerado que no todos los
objetivos ni actuaciones tienen la misma relevancia ni impacto en la mejora de la salud mental,
estimandoseles un valor relativo, asi como teniendo en cuenta la fecha en la que se realiza la
evaluacion.

En las tablas posteriores quedan reflejados, del total de objetivos e indicadores que se
marcaron en cada una de las lineas de actuacién y en la globalidad del Plan, aquellos que han
quedado pendientes, los que se encuentran en la actualidad desarrollandose, y los que ya han
sido realizados. Se afiade asi mismo el “grado de ejecucion”, tanto global como por lineas, que
intenta evaluar la realizacion del mismo.

El grado de ejecucién del Plan de Salud Mental 2006-2009, a diciembre del afio 2008,
estimamos que ha sido de un 85%, cifra muy alta en comparacion con la evaluacion de planes
anteriores, y gque indica un alto grado de compromiso de la Consejeria de Sanidad y del Servicio
Murciano de Salud en la consecucion de los objetivos marcados.

Seis de las diez lineas de actuacion han superado el 80% el grado de cumplimiento,
quedando solo tres de ellas por debajo del 70%, y siendo éstas sobre las que habra que incidir y
desarrollar mejor en el préximo Plan de Salud Mental. Estas lineas de actuacién son: “Programa
de Psicogeriatria” (50%), “Programa Infanto-Juvenil” (60%), e “Integracion de los recursos

asistenciales de salud mental en las diferentes Gerencias y Coordinacion inter e
intrainstitucional” (65%).
Resumen Grado de Ejecucion PSM . .
(Diciembre-2008) Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Objetivos 21 28 53 102
Metas de Indicadores 27 32 101 160
Grado Ejecucion Objetivos ponderados 85%
Linea de actuacion 1: Integracién de los recursos asistenciales de salud mental
en sus respectivas gerencias de atencién especializada.
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 5 2 6 13
Metas de Indicadores 5 2 13 20
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 65%
Linea de actuacion 2: Sistemas de informacion en salud mental y drogas
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Objetivos 0 2 1 3
Metas de Indicadores 0 2 1 3
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 90%
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Linea de actuacion 3: Recursos estructurales en salud mental y drogas

Resumen Grado de Ejecucién Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 0 3 3 6
Metas de Indicadores 0 6 13 19
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 90%

Linea de actuacion 4: Recursos humanos en salud mental y drogas
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 0 1 5 6
Metas de Indicadores 0 0 14 14
Grado Ejecucion Objetivos ponderados 100%

Linea de actuacion 5: Programas asistenciales. Programa Adultos
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 5 3 8
Metas de Indicadores 1 5 6 12
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 80%

Linea de actuacidn 6: Programa Infanto-Juvenil en salud mental
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 3 2 3 8
Metas de Indicadores 3 2 3 8
Grado Ejecucion Objetivos ponderados 60%

Linea de actuacion 7: Programa de Drogodependencias en salud mental
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 5 6 7 18
Metas de Indicadores 10 7 14 31
Grado Ejecucion Objetivos ponderados 70%

Linea de actuacion 8: Programa de Hospitalizacion en salud mental
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 3 9 12
Metas de Indicadores 3 10 13
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 90%

Linea de actuacion 9: Programa de Rehabilitacién psicosocial. salud mental
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Objetivos 3 2 12 17
Metas de Indicadores 3 3 22 28
Grado Ejecucién Objetivos ponderados 90%

Linea de actuacidn 10: Programa de Psicogeriatria en salud mental
Resumen Grado de Ejecucion Pendientes | En desarrollo | Realizados Total
Obijetivos 5 2 4 11
Metas de Indicadores 5 2 5 12

Grado Ejecucion Objetivos ponderados

50%
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Desde la elaboracion del anterior Plan de Salud Mental, la Red de salud mental ha
experimentado un importante aumento de recursos estructurales y humanos, asi como de los
recursos econdémicos necesarios para llevar a cabo el desarrollo de sus diferentes programas
asistenciales.

La actividad asistencial global se ha ido estabilizando, tanto a nivel hospitalario como
comunitario, aunque sigue evidenciandose un incremento en la demanda de servicios y
tratamiento.

Se ha optado por el enfoque en los procesos como sistema de gestion para llevar a toda
la red de salud mental hacia la excelencia a través del modelo EFQM, formando al personal
directivo de salud mental, de hospitales y de atencién primaria, estableciendo un marco idéneo
para asegurar la “continuidad asistencial” a través de una red integrada de servicios que incluya
todos los recursos, tal y como propone la Estrategia Nacional de Salud Mental.

A continuacién vamos a exponer una serie de conclusiones y oportunidades de mejora,
enmarcandolas en las diferentes lineas de actuacion que propone la mencionada estrategia
nacional, para intentar alinear en las mismas a continuacion, los objetivos y actividades que se
pretenden desarrollar en el marco de este nuevo Plan de Salud Mental de la Region de Murcia

1. Las actuaciones relacionadas con esta linea, son primordialmente competencia de la
Consejeria de Sanidad, a través de la Direccion General de Salud Publica, aunque también
realizan muchas actividades en este campo otras administraciones, tanto Autonémicas como

Locales. Es el SMS a través de los diferentes recursos asistenciales, el que primordialmente
desarrolla la prevencion secundaria y terciaria.

2. Se evidencia un insuficiente conocimiento de la mayor parte de actividades que se realizan
por las diferentes Administraciones en el campo de la prevencién y promocion de la salud
mental, exceptuando todas aquellas relacionadas con el programa de drogodependencias que
tienen un responsable especifico.

3. Se evidencia una insuficiente coordinacion entre todos los agentes implicados en la
prevencion y promocion de la salud mental, siendo deseable un mejor conocimiento y
cooperacion.

4. En el campo de las drogodependencias, existe una linea especifica de promocion,
prevencion y erradicacion del estigma, estando muy estructuradas sus actuaciones y
disponiendo de recursos especificos para llevar a cabo estos programas.

5. Aunque el indice de suicidios ha descendido de manera ostensible en nuestra region, en la
misma proporcién que a nivel nacional, la tasa de mortalidad ajustada por suicidio en la
region sigue siendo algo superior a la media nacional. Esta situacién implica intensificar las
actuaciones preventivas (deteccion precoz del riesgo suicida), en colaboracion con Atencién
Primaria, en el campo de la depresion.

6. Se evidencia la necesidad de introducir la deteccion precoz del Trastorno Mental Grave,
tanto en Atencion Primaria como en el medio comunitario.
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7.

La integracion laboral del enfermo mental a través del programa ISOL desarrollado en dos
areas sanitarias de la region, es un modelo de erradicacion del estigma en la practica, que
puede y debe exportarse al resto de areas.

Aparecen como areas de mejora en nuestra region la deteccion precoz de: las demencias en
personas mayores, la violencia de género en las mujeres, y del trastorno mental por
desarraigo en la poblacién inmigrante. En consecuencia, se deberian realizar actuaciones
preventivas en estos tres campos.

V1.2. Conclusiones y oportunidades de mejora respecto a la Linea de actuacion 2.

(Atencion a los trastornos mentales).

1. EIl proceso de unificacién e integracién funcional de los recursos de salud mental
necesita consolidarse, al continuar existiendo diferente dependencia jerdrquica y
funcional en los recursos asistenciales.

2. No esta descentralizada la gestién de los recursos de salud mental por areas sanitarias, y
en aquellas que ya funcionan como Gerencia Unica, no esta incluida la salud mental.

3. La mayor parte de los recursos de salud mental no estan jerarquizados. Solo existe a
nivel extrahospitalario la figura de coordinador de centro y/o programa.

4. AdUn persiste una distribucion no equitativa de los recursos asistenciales en salud mental

Se han elaborado varias guias de practica clinica y se ha iniciado la gestion por procesos
con la participacion de todos los profesionales de la red de salud mental. Los
CSM/CAD, asi como las unidades de rehabilitacion han presentado el mapa 0 de su
centro y han disefiado al menos un subproceso. Conviene potenciar la implantacién y
desarrollo de estas iniciativas de cara a la mejora de la calidad, continuidad de cuidados
y disminucién de la variabilidad en la préactica clinica.

6. En la misma linea, las guias de practica clinica elaboradas, serviran de directrices para
la elaboracion de procesos de los trastornos mas graves y méas prevalentes. Conviene
evaluar la implantacién de las guias para detectar areas de mejora en la préctica clinica
habitual

7. Existen problemas de equidad especialmente en lo referente a la deteccién y
protocolizacion de la atencidn a las personas mayores (psicogeritria) a las mujeres
(perspectiva de género, violencia de género...), y a la poblacién inmigrante (no se
puede cuantificar su n° en la atencion a la salud mental).

VI1.2.1 Conclusiones y oportunidades de mejora en el programa de atencion a Adultos

1.

Es uno de los programas mas desarrollados de la red de salud mental, habiéndose mejorado
en los Ultimos afios debido al incremento en recursos humanos y estructurales, aunque
presenta algunas deficiencias que deben ser corregidas para su mejor funcionamiento.

Una de las areas a desarrollar es la de la atencion al paciente mayor de 65 afios
(psicogeriatria), dado el aumento de la prevalencia atendida de esta poblacién, esperanza de
vida, y del incremento en la demanda de tratamiento por trastornos mentales organicos y
trastornos afectivos en este rango de edad.

Se evidencia en los Gltimos afios una sobrecarga asistencial en estos servicios, por un
incremento progresivo en la demanda de tratamiento de la patologia mental comin. Una
mejor coordinacién con Atencidén Primaria debe ser una herramienta a desarrollar para
mejorar el balance actual.
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4. Como consecuencia de esta situacion, se detectan cada vez mas problemas en los programas
especificos relacionados con el trastorno mental grave.

5. En el area VI aln se evidencia un insuficiente nimero de profesionales, tanto de personal
facultativo, como de enfermeria y trabajo social.

6. En los ultimos afios, debido al incremento de derivaciones desde A.P., y de actividad
asistencial en todos los centros, se han duplicado las demoras. Asi mismo, el incremento de
demanda de tratamiento psicoldgico ha originado listas de espera para este tipo de
tratamiento. En este sentido es necesaria una adecuacién de la atencion psicoterapéutica a
las necesidades asistenciales.

7. A pesar de los incrementos realizados en este tipo de recursos, es necesaria una mayor
dotacion de recursos estructurales para este programa en las areas I, 11, y VI.

8. Se ha consensuado un proceso de continuidad de cuidados que hay que completar por areas
con el proceso de atencién al trastorno mental grave implicando todos los dispositivos
asistenciales que intervienen en su tratamiento, con el fin de garantizar la continuidad
asistencial

9. EI tratamiento asertivo comunitario, con el programa de atencion domiciliaria, se ha
ensayado con éxito en el area sanitaria Il, siendo deseable su implantacion en todas las areas
por ser un modelo que garantiza la continuidad de cuidados de las personas con menos
apoyo social y con reingresos frecuentes.

VI1.2.2 Conclusiones y oportunidades de mejora en el programa Infanto-Juvenil.

1. A pesar de los incrementos realizados en recursos humanos en los Gltimos afos, sigue
evidenciandose un déficit de profesionales dedicados a este tipo de asistencia. Se precisa
una mayor formacion y unidad de criterio respecto a su organizacion, actividad y
funcionamiento.

2. En relacion con los recursos estructurales, se ha mejorado muy satisfactoriamente los
relativos al area sanitaria I, aunque no se disponen de los suficientes y son deficitarias las
areas sanitarias IV, V y VI, y precisan ampliacion de los mismos las areas 11y IlI.

3. A pesar del esfuerzo realizado, es necesario seguir incrementando la oferta de dispositivos
tipo “centro de dia”, con actividades dirigidas a potenciar un desarrollo evolutivo normal
mediante una deteccion precoz y la mejora del prondstico a través de programas de
tratamiento intensivo en este tipo de recursos.

4. Con la apertura del nuevo Hospital Materno Infantil Virgen de la Arrixaca en el periodo que
contempla el presente Plan de Salud Mental, se va a dotar a la red de salud mental con
camas para ingreso psiquiatrico infanto-juvenil. Aunque debe evitarse este tipo de ingresos
en la infancia, son necesarias algunas para casos muy especificos imposibles de tratar
ambulatoriamente.

5. Se evidencia una gran variabilidad diagnostica por areas sanitarias, siendo necesario el
seguir protocolizando el diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales infantiles.

6. Los nifio/as expuesto/as a violencia de género tienen mayor riesgo de padecer problemas de
salud mental, y puede pasar desapercibido si no se pregunta por ello. Se necesita mejorar
sistemas de deteccion de estos casos, asi como el tratamiento adecuado de las secuelas.
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V1.2.3 Conclusiones y oportunidades de mejora en el programa Drogodependencias.

1.

Se evidencia en los Ultimos afios un aumento en la demanda de tratamiento de la adiccién a
cocaina.

El alcohol sigue siendo la droga que genera el mayor nimero de demandas de tratamiento
ambulatorio.

Existe una demora para tratamiento de desintoxicacion hospitalaria , por lo que se hace
necesaria la creacion de una Unidad de Desintoxicacion con recursos suficientes.

La Patologia Dual sigue estando infradiagnosticada, y tratada.

Aunque en los Centros/Unidades de tratamiento de drogodependientes de la Region existe
la oferta de programas para la deshabituacion tabaquica, son muy pocas las personas que
solicitan su tratamiento. Esta misma situacion se evidencia con las ludopatia.

Se constata la necesidad de mayor nimero de plazas en Comunidad Terapéutica.

Se evidencia la necesidad de recursos para que los usuarios pudieran pernoctar en las areas
donde estan ubicados los Centros de Dia.

Se evidencia el beneficio obtenido por los pacientes dependientes de opiaceos a los que les
es dispensado el tratamiento en las oficinas de farmacia, siendo necesario potenciar y
extender este modelo para la mayor normalizacion de estos pacientes

Se mejoraria el abordaje y tratamiento de los problemas de patologia dual incluyendo
protocolos y diagnéstico a tal efecto, tanto en los programas de salud mental como en los de
drogodependencias

V1.2.4. Conclusiones y oportunidades de mejora en el programa de Rehabilitacion.

1.

A pesar de la apertura de nuevas unidades de rehabilitacion en Caravaca y Cartagena, y ser
el programa que proporcionalmente ha experimentado el mayor crecimiento (debido a la
escasez de este tipo de recursos), es en el que aln persiste el mayor déficit de recursos y de
programas especificos necesarios para avanzar en el proceso de superacion de las
estructuras tradicionales de atencion psiquiatrica.

Los recursos humanos en este programa siguen siendo escasos, aungue se evidencia una
mejor formacion y mayor unidad de criterio respecto a su organizacion y funcionamiento.
El disefio de procesos asistenciales debe extenderse a todas las unidades de rehabilitacion.

Los recursos estructurales del tipo Unidades de Rehabilitacion/Centro de Dia y pisos
terapéuticos, exceptuando los existentes en el programa drogodependencias, son muy
escasos, habiendo mejorado la rotacién/movilidad de pacientes en este tipo de recursos.

Los programas y dispositivos de reinsercién socio-laboral, tan necesarios para la
normalizacién e integracion del enfermo mental, deben seguir potencidndose en todas las
areas, habiéndose conseguido a través del programa “ISOL” de la “Asociacion Murciana de
Rehabilitaciéon Psicosocial”, una integracion laboral del enfermo mental digna de mencién
en las areas |y VI.

V1.2.5. Conclusiones y oportunidades de mejora en el programa de Hospitalizacién.

1.

Con la creacion de las nuevas Unidades Psiquiatricas Hospitalarias (UPH) del area I, se ha
conseguido que el niamero de camas de hospitalizacién breve disponibles en la Regién de
Murcia sea suficiente en términos generales. A pesar de estas ampliaciones, persiste una
insuficiencia de camas en relacion con las ubicadas en hospitales generales, asi como la
practica inexistencia de camas especificas para desintoxicacion a drogas.

78



Documento de trabajo

2. El Hospital Psiquiatrico ha reducido el n° de camas de corta estancia, transformandolas en
dispositivos de media estancia, permitiendo la creacion de programas especificos (trastornos
esquizofrénicos, trastornos limite de personalidad...), que se deberan seguir potenciando.

3. Los hospitales de las Areas Sanitarias 1V, V, y VI no disponen de psiquiatras en su plantilla
que supervisen o se responsabilicen de la atencion de las urgencias psiquiatricas, ni
protocolos terapéuticos adecuados para atenderlas.

4. El nimero de camas de Media Estancia disponibles en la Regién de Murcia es insuficiente,
estando asi mismo ubicadas todas ellas en el area sanitaria I.

5. Existe un déficit muy acusado de camas de Larga Estancia y de dispositivos residenciales,
tendiendo a colapsarse las camas de Media Estancia y de las de hospitalizacion breve.

VI1.3.- Conclusiones y oportunidades de mejora respecto a la Linea de actuacion 3.
(Coordinacion interinstitucional e intrainstitucional).

1. No existe la suficiente coordinacion entre instituciones implicadas directa o indirectamente
con la Salud Mental.(Educacion, S.Sociales, Trabajo, Justicia...), siendo necesario el
desarrollo de acuerdos y convenios para cubrir las complejas necesidades de los pacientes
con trastorno mental grave

2. El trabajo de colaboracion con Atencidn Primaria debe reforzarse y consolidarse a través de
la Comisién Mixta, partiendo de los documentos ya elaborados sobre mejoras en la
coordinacién y comunicacion, sobre el modelo de cooperacion, y sobre la guia para la
depresion.

3. No se ha desarrollado la comision asesora, objetivo del anterior PSM, con la participacion
de las sociedades cientificas y asociaciones de usuarios y familiares.

4. El aumento de la poblacion mayor de 65 afios, y de la demanda de tratamiento de trastornos
mentales organicos y trastornos afectivos, hace necesario coordinar las actuaciones que se
producen en el campo de la psicogeriatria, mediante la elaboracién de un protocolo y/o plan
de accion, en el que participe atencion primaria, neurologia, unidad de demencias, geriatria,
servicios sociales y salud mental.

5. Se ha realizado el “protocolo de coordinacion de actuaciones educativas y sanitarias en la
deteccion y diagndstico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) con la
participacion de las Consejerias de Sanidad y Educacion. Para poner en marcha este
protocolo hay que coordinar en la practica la actuacion de pediatras, salud mental infanto-
juvenil, profesores, etc, lo que conlleva mecanismos de coordinacién a nivel de area.

6. En el campo de la rehabilitacion y del trastorno mental grave (TMG) la coordinacién con
servicios sociales para la aplicacion de la ley de dependencia esta por hacer. Aungue ha
habido contactos, ain no se ha plasmado la comisiéon que coordine la atencién socio-
sanitaria del TMG.

7. En el &rea de integracion socio-laboral, los programas que se llevan a cabo estan dando una
respuesta adecuada a la poblacién atendida, aunque existen carencias como es la falta de
medidas de apoyo residencial, siendo deseable una mayor coordinacion con Servicios
Sociales

8. Ha sido formalizado un convenio de colaboracion en materia de sanidad penitenciaria, entre
[1.LPP. y Consejeria de Sanidad en el que estd incluida la atencién a la salud mental y
drogodependencias de la poblacion reclusa. Se deberad seguir ampliando este convenio en
materia asistencial, hasta que se realicen de forma definitiva las trasferencias en materia de
sanidad penitenciaria a nuestra C.A.
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V1.4-

Conclusiones y oportunidades de mejora respecto a la Linea de actuacion 4
(Gestion del conocimiento: Formacion, Docencia, Investigacion).

La Formacion Continuada, la Docencia y la Investigacion han mejorado
ostensiblemente. Se sigue elaborando anualmente un Plan de Formacién Continuada
especifico para Salud Mental, siguiendo las directrices de la D.G.de Calidad, Formacion
e Investigacion Sanitaria (actualmente Direccién General de Planificacion, Ordenacién
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion de la Consejeria de Sanidad).

Desde que en el afio 2002 se creara una Unidad Docente, dependiente de la
Subdireccion General de Salud Mental, y su correspondiente Comision Asesora, las
competencias de la misma se han ampliado a la formacion de especialistas en
Psiquiatria (MIR), Psicologia Clinica (PIR), y en los dos Gltimos afios en Enfermeria de
Salud Mental (EIR).

Se han establecido los mecanismos de evaluacién y supervisidn necesarios para
garantizar la adecuada formacién de especialistas en salud mental, elaborandose
anualmente el Plan de Rotaciones de las diferentes especialidades (MIR de Psiquiatria y
PIR) en las dos Unidades Docentes, asi como el Plan de Formacién de Residentes en
cada una de ellas.

A pesar de haberse ampliado el nimero de plazas MIR/PIR acreditadas y ofertadas en la
region, la prevision a corto, medio y largo plazo en relacion con las necesidades de
recursos humanos especialistas, es que se van a precisar un elevado n° de estos
especialistas, por lo que se deberd adecuar la acreditacion y oferta de plazas
MIR/PIR/EIR a estas necesidades.

La dotacion de recursos humanos especificos dedicados a la formacion, docencia e
investigacion, en la UDIF de la SGSM se ha incrementado, aunque dada la actividad de
la Unidad y el nimero cada vez mayor de profesionales en formacion, se debera dotar
de los recursos humanos y estructurales adecuados a la funcién que deben realizar.

La UDIF-SM liderd, a finales del 2007, la realizacion de las “Lineas estratégicas para el
Fomento y Potenciacion de la Investigacién en Salud Mental en la Regién de Murcia
2008-2018", planteandose como objetivos estratégicos, el fomentar una cultura de
investigacion en la organizacion sanitaria, promocionar la investigacion en Salud
Mental en la Regién para contribuir a la generacion de conocimientos, y difundir los
resultados de la investigacion, mediante una adecuada gestion del conocimiento.

Desde la UDIF-SM se han iniciado dos lineas estratégicas de investigacion. Una sobre
la deteccidn y la atencidn sanitaria a los problemas de violencia de género en los centros
asistenciales de Salud Mental regionales., y un proyecto epidemiol6gico (Proyecto
Pegasus-Murcia) en coordinacion con el Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de
Sanidad de Murcia, el Instituto de Neurociencias de Alicante y el Instituto Municipal de
Investigaciones Médicas (IMIM-Hospital del Mar) de Barcelona.
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1. AUn existen dispositivos asistenciales en la actual red de Salud Mental que no tienen
implantado el sistema de registro informéatico adecuado. Esta situacion se centra en las
unidades hospitalarias y en aquellos centros que fueron transferidos.

2. Es necesario adecuar el sistema de informacién disponible en la actualidad en el marco del
Plan de Sistemas proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo. Se esta disefiando y
adaptando el sistema de informacion de Atencion Especializada (Selene) a la red de salud
mental, estando prevista su extension a todos los dispositivos.

3. Se ha disefiado, en el marco del PDSIS, un sistema centralizado de registro informatico del
programa de dispensacion de metadona de la Red Regional de Salud Mental y
Drogodependencias. Actualmente esté en fase de pruebas en un CAD de la red asistencial.

4. En un analisis preliminar retrospectivo se ha detectado un alto porcentaje de mujeres que
relatan haber sufrido maltrato a lo largo de su vida, no habiendo sido objeto de registro
hasta ahora. Se deberian incluir datos a este respecto en el nuevo sistema de registro.

5. No se puede determinar con exactitud la nacionalidad de las personas atendidas a través del
actual sistema de registro, desconociéndose la magnitud actual de la demanda, por lo que se
deberd introducir la nacionalidad en la recogida de datos basicos

6. No se dispone de los indicadores adecuados necesarios para una mejor gestion de los
programas asistenciales de salud mental. El facil acceso y explotacién de los mismos
permitira mejoras, tanto a nivel macro como micro, en la gestion.

Se proponen a continuacion los siguientes objetivos y acciones enmarcandolos en el
periodo de vigencia de este Plan de Salud Mental (2010-20013).
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Los objetivos y actividades de este Plan de Salud Mental los vamos a agrupar en cinco
lineas de actuacién, semejantes a las propuestas por la “Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud”.

En la linea de actuacion 2.4, remitimos al lector al recientemente publicado Plan de
Drogodependencias de la Region de Murcia, al estar contemplados en el mismo los objetivos y
actividades especificas de ese programa.

La linea de actuacion 2, “Atencion a los trastornos mentales” la vamos a subdividir en
seis apartados correspondientes a nuestros programas asistenciales, tal como se aprecia en el
siguiente esquema:
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VII.1.- Linea de actuacion 1: Promocion de la salud mental de la poblacion, prevencion de la

enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

OBJETIVOS

1.- Promover la salud mental de la poblacion y de grupos de riesgo
2.- Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adiciones en la poblacién general
3.- Erradicar el estigma y la discriminacion asociados a las personas con trastornos mentales

Objetivos relacionados con la promocion de la salud mental.

Promover desde una perspectiva integral, la salud mental a través de la modificacion de los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los componentes de la comunidad

educativa.

Promover un estilo de vida saludable que favorezcan la salud psicosocial en la poblacion
juvenil universitaria.

ACTIVIDAD : Impulso y desarrollo del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela de la
Region de Murcia.

Indicadores:

Descripcion: El Plan de Educacion para la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia,
elaborado y puesto en marcha de forma conjunta por las Consejerias de Educacidn,
Formacion y Empleo y Sanidad y Consumo, tiene como finalidad impulsar y potenciar
una educacion en conocimientos, destrezas y valores de los alumnos en todos los
ambitos de la vida personal, profesional y social para contribuir a su desarrollo integral
y promover la adquisicion de estilos de vida saludables.

Este Plan se estructura siguiendo tres estrategias:

1.- Estrategia curricular, que pretende impulsar y potenciar el desarrollo curricular de
la educacion para la salud en toda la Region, como area transversal, de manera que
impregne las diferentes areas y materias a lo largo de todas las etapas educativas. Los
contenidos contemplados en el Plan relacionados con la Salud Mental son:
conocimiento de uno mismo y relaciones sociales, autoestima, asertividad, habilidades
sociales, toma de decisiones, resolucion de conflictos, comunicacién, educacion
afectiva, ocio y tiempo libre incluyendo actividades relacionadas con el juego
cooperativo y actividad fisica no competitiva.

2.- Estrategia participativa, que promueve la colaboracion y actuacion conjunta de los
profesionales docentes, profesionales de la salud, familias y ayuntamientos y contribuye
de manera decisiva a crear escuelas promotoras de salud, en las que la prevencién y
promocion de la salud sean ejes de actuacion preferente, y que contempla la salud
mental como un objetivo para toda la poblacidn, estableciendo los cauces para la
participacion de todos los sectores implicados.

3.- Estrategia formativa, que interviene en la formacién pregrado y postgrado de los
profesionales docentes y sanitarios, introduciendo contenidos de promocion de salud,
incluidos los de salud mental, en la formacién inicial universitaria y en los cursos de
formacion continuada que se ofertan a los profesionales. Asi mismo, promueve la
formacion de la familia impulsando la creacion de Escuelas de Madres y Padres, en
Educacion para la Salud, en las que se prioricen contenidos de salud mental y
actividades relacionadas.

0 Numero de Centros Docentes No Universitarios adscritos al Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela/ Namero de Centros No Universitarios.

0 Respecto a la estrategia curricular: NUmero de materiales elaborados

0 Respecto a la estrategia participativa: Nimero de Grupos de participacion
social creados

0 Respecto a la estrategia formativa: Nimero de actividades formativas
realizadas
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ACTIVIDAD : Impulso y desarrollo del “Proyecto de Universidad Saludable™ en la Regién de
Murcia.

e Descripcion: El Proyecto de Universidad Saludable pretende incidir sobre la promocion
de la salud mental a través del fomento de estilos de vida saludable en la juventud,
abordando habilidades béasicas para la vida, en relacién con uno mismo (autoestima,
autoconocimiento, estrategias de afrontamiento del estrés, técnicas de solucién de
problemas, analisis de situaciones y toma de decisiones) y en relacion con otras
personas (diversidad, igualdad de género, cooperacién, relaciones interpersonales,
habilidades sociales, comunicacion y manejo de conflictos)

e Indicadores:

o0 Nudmero de actividades formativas en salud psicosocial
o Nudmero de personas que han utilizado el servicio de asesoramiento y
orientacion personal/afio

Obijetivos relacionados con la prevencion de la salud mental v el suicidio.

ACTIVIDAD : Prevencion de la salud mental infanto-juvenil a través de actuaciones con los
padres proporcionando informacion y pautas de actuacién con los hijos.

e Descripcion: Difusion y utilizacion de las “Guias para Padres” (La Adolescencia, Los
Celos, Los Nifios Inapetentes, Los Miedos, Orientaciones Educativas, El Divorcio y los
Hijos, La Television, El Suefio, Los Trastornos de Eliminacién), elaboradas por el
Servicio de Infanto-Juvenil de Salud Mental del SMS.

¢ Indicadores: Guias editadas y n° de actuaciones realizadas.

ACTIVIDAD : Promocién de habitos saludables en las empresas, encaminados a evitar la
aparicion de enfermedad mental en sus trabajadores.

e Descripcion: Realizar convenios de colaboracidn con Organizaciones Sindicales para
realizar campafias de promocion de habitos saludables en empresas y trabajadores.
e Indicadores: Convenios realizados

ACTIVIDAD : Implantacion del Protocolo de intervenciones sobre riesgos psicosociales.

e Descripcidn: Elaboracién e implantacion del protocolo de intervencion en riesgos
psicosociales, en colaboracion entre el Servicio de Riesgos Laborales y Salud Mental,
para trabajadores del SMS.

e Indicadores: Protocolo realizado y evaluado.

ACTIVIDAD : Intervenciones comunitarias en poblacién de riesgo de exclusién social o
marginalidad, con el fin de actuar sobre determinantes de los trastornos mentales y/o adicciones

e Descripcion: Realizacion de convenios de colaboracion con ONG y/o Administraciones
Locales para llevar a cabo actuaciones encaminadas a la prevencion de enfermedad
mental y drogodependencias dirigido a poblacion inmigrante (Habitos saludables y
salud mental para inmigrantes)

e Indicadores: Convenios y actividades realizadas

ACTIVIDAD : Programa preventivo: “Método de intervencién psicoterapéutica — Escuela de
Padres”.

e Descripcion: Facilitar a los padres métodos y pautas de actuacion con los hijos que
estan en tratamiento por problema mental, mediante la puesta en marcha del Programa
de intervencidn psicoterapéutica-Escuela de Padres.

e Indicadores: N° de actuaciones y/o intervenciones.

ACTIVIDAD : Deteccién precoz del trastorno mental en la infancia y adolescencia

e Descripcién: Programa de atencion al nifio y al adolescente (PANA), realizado por
personal médico y de enfermeria de Atencion Primaria
e Indicadores: Cumplimentacion del Programa
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ACTIVIDAD : Deteccion precoz, y actuaciones a realizar en Servicios Educativos y Sanitarios en
relacion con los TDAH

e Descripcion: Elaboracion e implantacion del protocolo de coordinacién sobre
actuaciones educativas y sanitarias, encaminadas a la deteccion, derivacion y
actuaciones a realizar en Servicios Educativos y Sanitarios, tanto de Atencion Primaria
como de Especializada en relacién con los TDAH

e Indicadores: Protocolo realizado e implantado

ACTIVIDAD : Prevenir la conducta suicida

e Descripcion: Colaboracion en la implantacién de la guia de practica clinica de
depresion en Atencion Primaria, para promover su utilizacion en la deteccidn precoz del
riesgo suicida por los médicos de familia y enfermeros.

e Indicadores: Tasas de suicido

Obijetivos relacionados con la prevencidn las adicciones

- Todos los objetivos y actuaciones relacionados con la prevencion de las adicciones, vienen
contemplados en el actual Plan de Drogodependencias de la Region de Murcia, por lo que
remitimos al documento mencionado.

Obijetivos relacionados con el &mbito de la participacion vy erradicacion del estigma.

- Aumentar el grado de sensibilizacién de la poblacion general, del movimiento asociativo, de
los &mbitos profesionales y del mundo empresarial y sindical, con el fin de evitar actitudes
de rechazo hacia el enfermo mental y/o drogodependiente, facilitando su integracion social
y laboral.

- Realizacion de protocolos y procedimientos encaminados a fomentar la integracion y evitar
el estigma y la discriminacion de las personas con enfermedad mental.

- Participacion del enfermo mental y/o drogodependiente en su Proyecto Individual de
Insercién Social, asi como de las redes de apoyo sociales, familiares y comunitarias

- Desarrollar programas de ocio adaptado

ACTIVIDAD : Plan de sensibilizacion para la igualdad y la no discriminacién social y laboral
hacia los drogodependientes y enfermos mentales

Descripcion:

e Realizacién bianual de un congreso internacional sobre rehabilitacion — reinsercion
sociolaboral de enfermos mentales y/o drogodependientes

e Realizacién de campafias de informacidn y sensibilizacién dirigidas a la poblacion general
a través de los medios de comunicacién de ambito regional, en colaboraciéon con
asociaciones.

e Acciones de mediacion directa de profesionales preparados para poder introducir en las
empresas normalizadas a exdrogodependientes y pacientes con trastorno mental severo,
teniendo la garantia y el apoyo del mediador laboral

e Desarrollar estrategias para que las personas con trastorno mental severo y/o
drogodependencia que tienen un puesto de trabajo, puedan mantenerlo y compatibilizarlo
con el tratamiento

Indicador:

e realizacion del congreso

e n°campafias de informacién y sensibilizacién

e n°de personas contratadas en empresas

e Duracion media de los contratos

ACTIVIDAD : Integracion de las personas con enfermedad mental evitando el estigma y la
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discriminacion.
Descripcion: Realizar protocolos de actuacion preferentemente en las unidades de
hospitalizacién psiquiatricas orientados a facilitar la integracidén, evitando la estigmatizacion
del paciente.
Indicador: Protocolos asistenciales realizados y/o actualizados.

ACTIVIDAD : Ingresos preferentes de las personas con trastornos mentales en fase aguda en
Unidades de Psiquiatria integradas en Hospitales Generales.
Descripcion: Adaptacion de las infraestructuras hospitalarias para la ubicaciéon de Unidades

Psiquiatricas en Hospitales Generales y/o creacion de nuevas unidades.
Indicador: .n° de infraestructuras adaptadas y/o creadas.

ACTIVIDAD : Elaboracién de un documento informativo para pacientes y familiares

Descripcion:

e Realizacion de un documento informativo sobre la enfermedad mental, tratamiento y
recursos sanitarios y sociales en nuestra region, colaborando con las asociaciones y
centros en su desarrollo y difusion.

Indicador: Folleto informativo.

ACTIVIDAD : Propuestas de ocio a enfermos mentales y/o drogodependientes

e Descripcion:

e Impulsar actividades de ocio, tiempo libre y deportes a través de convenios de
colaboracion con Asociaciones y Federaciones Deportivas, Clubes, Concejalias de
Juventud, Deporte, Medio Ambiente, ONGs,..., que contribuyan a elevar los niveles de
vida de enfermos mentales y/o drogodependientes

e Patrocinar programas culturales (cine, teatro, revistas) dirigidos a la poblacién general,
que favorezcan una imagen mas positiva, fomentando la tolerancia ante las enfermedades
mentales y las drogodependencias

e Indicador: n° de actuaciones y/o programas de ocio y tiempo libre
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VI1I1.2.- Linea de actuacion 2: Atencion a los trastornos mentales:

OBJETIVOS

Optimizacion del proceso asistencial alrededor de la figura del paciente con trastorno
mental, que garantice la continuidad de la asistencia, con unos estandares de calidad en
cualquier punto del Sistema.

Establecer una distribucién homogénea de recursos estructurales en las diferentes
areas sanitarias, creando los recursos comunitarios necesarios, y dando prioridad a las areas
mas desfavorecidas.

Proceder a la generacién de plazas de profesionales de las distintas categorias, y a la
adecuacion a las caracteristicas de atencion de cada recurso, dando prioridad a las areas y
recursos mas desfavorecidos.

Establecimiento de medidas especificas de organizacién, formacién, coordinacion y
gestion que optimicen el proceso asistencial y mejoren la calidad de la atencion a los
pacientes con trastornos mentales, integrando todos los recursos asistenciales de salud
mental, en sus respectivas Gerencias de Area.

ACTIVIDADES E INDICADORES COMUNES A TODOS LOS PROGRAMAS

ACTIVIDAD 1: Creacion y puesta en marcha de nuevos CSM y/o Recursos Comunitarios
necesarios, dando prioridad a las &reas peor dotadas estructuralmente

e Descripcidn: Puesta en marcha de los nuevos CSM de Molina, Lorcay Yecla.

e  Construccion de los nuevos CSM del Mar Menor, Cieza, y Ronda Sur de Murcia.

e Construccién/ampliacion de los CSM Morales Meseguer, Mula y Aguilas.

e Adecuacion de recursos estructurales del SMS en Cartagena, para la ubicacién de un
nuevo CSM.

Indicadores:

N° y ubicacién de CSM puestos en funcionamiento.

N° y ubicacién de CSM de nueva construccion.

N° y ubicacién de CSM ampliados/construidos.

ACTIVIDAD 2: Dotacién de recursos humanos en los diferentes centros de atencién
comunitarios.

e Descripcidn: Dotacion de recursos humanos necesarios para la puesta en marcha de los
nuevos CSM-U.Rehabilitacién-H.Dia, de Molina, Lorca, Yecla, Mar Menor, Ciezay
Ronda Sur de Murcia.

e Mejorar las plantillas existentes en los actuales CSM/CAD de la Red Asistencial.

e  Conseguir un ratio de profesionales minimo en atencién comunitaria de: 1
psiquiatra/16.000 habitantes, 1 psicologo clinico/20.000 habitantes, 1
Enfermero/20.000 habitantes, 1 trabajador social/75.000 habitantes, 1 terapeuta
ocupacional/75.000 habitantes

e Indicadores: Nimero de plazas creadas en cada uno de los recursos.

ACTIVIDAD 3: Dotacién de recursos humanos para los programas de atenciéon domiciliaria .

e Descripcion: Dotacion de recursos humanos necesarios para la puesta en marcha de los
programas de atencién domiciliaria (minimo de un programa por area sanitaria), que
contaran con un equipo minimo compuesto por 1 psiquiatra, 2 enfermeros especialistas
y 1 trabajador social.

o Indicadores: Nimero de plazas creadas, y n° de programas en funcionamiento

ACTIVIDAD 4: Dotacidn de los recursos humanos necesarios para las nuevas unidades
hospitalarias, asi como para completar las ampliaciones de las existentes.

e Descripcidn: Dotacion de recursos humanos para la nueva UPH. del nuevo Hospital
Mar Menor.
e Dotacién de recursos humanos para nueva UPH Infanto-Juvenil del H.Virgen Arrixaca.
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e  Completar los recursos humanos de las ampliaciones hospitalarias previstas, y mejorar
las dotaciones existentes

o Indicadores: N° de plazas creadas, por categorias profesionales, en cada uno de los
recursos.

ACTIVIDAD 5: Jerarquizacion de los servicios asistenciales.

e Descripcion: Creacion de plazas de estructura que permitan jerarquizar los servicios y
organizar mejor su funcionamiento por areas sanitarias.

e Indicadores: N° de jefaturas de servicio y seccion en la red de Salud Mental, por Areas
Sanitarias, al término del Plan.

ACTIVIDAD 6: Adscripcion de los centros de salud mental a sus unidades de referencia
hospitalarias y a sus Gerencias de Area

e Descripcion: Adscribir los CSM 'y CAD vy las unidades psiquiatricas hospitalarias a las
respectivas Gerencias de Area de referencia

e Indicadores: Adscripciones realizadas.

ACTIVIDAD 7: Realizacién de contratos de gestion en materia de salud mental, con las
diferentes Gerencias de Especializada del SMS

e Descripcidén: Incluir en los contratos de gestién anuales que realiza el SMS entre la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y las Gerencias de Especializada de las areas
sanitarias respectivas, actuaciones y objetivos especificos en materia de salud mental.

e Indicadores: n° de contratos de gestion anuales realizados, con objetivos y actuaciones
especificas de salud mental.

ACTIVIDAD 8: Comision de direccion del area de salud mental en la Direccién General de
Asistencia Sanitaria

e Descripcion: Mantenimiento o modificacion de la comisidn de direccion compuesta por
los coordinadores de CSM/CAD, jefaturas de unidades y /o servicios de la red de salud
mental para ajustarse a la jerarquizacion.

e Indicadores: N° de reuniones por afio
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VI11.2.1. PROGRAMA ADULTOS.

OBJETIVOS

e Mejorar la calidad de la atencion garantizando la continuidad de cuidados en el paso por
diferentes dispositivos

e Apoyar a Atencion Primaria en la deteccion y tratamiento precoz de los trastornos
mentales graves (TMG)

e Asegurar la continuidad asistencial del paciente con TMG en su paso por los diferentes
dispositivos y servicios de la red sanitaria.

e Desarrollar los procesos asistenciales utilizando las guias de préactica clinica elaboradas

e Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben psicoterapia,
acorde con las mejores préacticas disponibles.

e Aumentar el porcentaje de familias de pacientes con trastornos mentales graves que
reciben un programa de intervencidn familiar especifico, para mejorar su capacidad de
afrontar las crisis y prevenir las recaidas.

ACTIVIDADES E INDICADORES
ACTIVIDAD 1: Desarrollo del proceso de trastorno mental grave (TMG)

e Descripcidn: Desarrollo del proceso TMG en todos los centros
e Indicadores:
0 NO°de centros con proceso TMG definido
o0 N° de centros con programas de intervencién familiar de la esquizofrenia
implantados (multi o unifamiliares), con programas de habilidades sociales,
psicoeducacion...
0 N°de casos con intervenciones basicas segin proceso

ACTIVIDAD 2: Difusion e implementacion de la Guia de Préactica Clinica de atencién a la
esquizofrenia

e Descripcion: Difusion e Implantacion de la guia en todos los centros de la red de salud
mental, incluyendo un plan individualizado de atencion
e Indicadores:
0 Numero de centros con guia implantada.
0 % casos nuevos con Plan de actuacién coordinada (PAC)

ACTIVIDAD 3: Mejora de la coordinacion entre recursos por area

e Descripcidn: Elaboracién o actualizacion de un proceso de continuidad de cuidados que
mejore el seguimiento de los pacientes en el paso de unos dispositivos a otros dentro del
area de salud

e Indicadores:
0 Proceso de continuidad de cuidados.
0 Evaluacion del proceso por centros y por areas

ACTIVIDAD 4: Extension de la intervencion familiar en la esquizofrenia a todos los centros
comunitarios

e Descripcion: Implantacion de la intervencion en todos los centros de la red de salud
mental.
e Indicadores:
0 Numero de centros con profesionales formados.
0 Numero de profesionales formados y realizando intervenciones familiares al
acabar el periodo del Plan

ACTIVIDAD 5: Formacion y extension del programa asertivo comunitario en las diferentes
areas de salud

e Descripcién: Extensién del programa asertivo comunitario, incluyendo la atencion
domiciliaria, a las diferentes areas de salud.

90



Documento de trabajo

e Indicadores:
o Existencia del programa minimo por area
o0 Numero de pacientes atendidos por area

ACTIVIDAD 6: Desarrollo del proceso “psicosis maniaco-depresiva”

e Descripcion: Impulso al programa de P.M.D. en todos los centros con medidas concretas
que permitan el seguimiento del caso, en concreto en lo referente a la "clinica de litio".

e Indicadores:
0 n°de centros con programa P.M.D. y clinica de litio.
0 N°de casos tratados por afio, al acabar la vigencia del Plan

ACTIVIDAD 7: Desarrollo del proceso “trastorno limite de la personalidad”

e Descripcion: Impulso al programa de “trastorno limite de la personalidad” en todos los
centros con medidas concretas que permitan el seguimiento y continuidad de cuidados.

e Indicadores:
0 n°de centros con programa T.L.P.
0 N°de casos tratados por afio, al acabar la vigencia del Plan

ACTIVIDAD 8: Revisién de la atencion a los trastornos mentales comunes

e Descripcidn: Acuerdo terapéutico para trastornos mentales comunes

e Indicadores:
o Existencia del acuerdo bésico consensuado en Selene.
0 % de utilizacidn en psicoterapia

ACTIVIDAD 9 : Definicion y desarrollo de procesos basicos.

e Descripcion: Desarrollo de las guias de practica clinica de los procesos basicos
contemplados en el documento “Lineas maestras para el desarrollo de la cartera de
servicios” adaptandolas a los recursos de cada centro.

e Indicadores:
o0 Guias de préactica clinica de trastornos afectivos, trastornos de la personalidad y
de ansiedad.
o0 Numero de procesos desarrollados por centro (mapas, diagramas, procedimientos
e indicadores)

ACTIVIDAD 10: Atencién a la situacién de violencia de género detectada en salud mental

e Descripcidn: Elaboracién de un protocolo de deteccion y actuacion en los centros de
salud mental, asi como la derivacion a programas sociosanitarios especificos

e Indicador:
o Protocolo
0 Numero de casos detectados (anual)
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VI1.2.2 SUBPROGRAMA DE PSICOGERIATRIA EN SALUD MENTAL

Disefio y puesta en marcha de un subprograma de psicogeriatria.
Objetivos:

- Mejorar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes geriatricos con trastornos mentales

- Detectar y tratar, o derivar, problemas especificos de esta poblacion como maltrato, soledad
y marginacion, utilizacion de psicofarmacos y alcohol, trastornos mentales consecuencia de
enfermedades fisicas, etc. .

- Establecer protocolos de actuacion coordinada con otros servicios sanitarios y sociales

- Establecer una guia de recursos socio-sanitarios para estos pacientes

- Formalizar una Comisidon que disefie un Plan de atencion a la demencia, contando con todos
los agentes sanitarios y sociales implicados.

- Proveer una formacidn especifica en psicogeriatria a los profesionales de la salud mental

ACTIVIDADES E INDICADORES
ACTIVIDAD 1: Atencién integral de pacientes con demencia.

e Descripcidn: Disefio de una plan coordinado de atencion a la demencia coordinado con
los servicios sanitarios y sociales implicados.

e Indicadores: Formalizacion de una Comision con todos los agentes implicados, que
inicie el estudio, y disefio de un Plan de atencion a las demencias.

e Protocolo de atencion al paciente con demencia

e Numero de pacientes tratados por afio y por patologia

ACTIVIDAD 2: Mejora de la coordinacién y derivacion con Neurologia y Unidad de Demencias.

e Descripcion:. Elaboracion de un protocolo de derivacién con Neurologia y Unidad de
Demencias que optimice la coordinacion de servicios sanitarios especializados.

e Indicadores: Protocolo de derivacion.

ACTIVIDAD 3: Mejora de la atencion integral de pacientes geriatricos con trastornos mentales.

e Descripcion:. Disefio e implantacion de protocolos especificos para la atencion integral
de pacientes geriatricos con trastornos mentales.

e Indicadores: Protocolo de atencion al paciente geriatrico con trastorno mental

ACTIVIDAD 4: Mejora de la derivacion a servicios socio-sanitarios

e Descripcion: Creacion de un protocolo de derivacion entre Salud Mental y los Servicios
Sociosanitarios y/o Sociales

. Indicadores: Protocolo de derivacion.

ACTIVIDAD 5: Formacion mas especifica en psicogeriatria de los profesionales de salud mental

e Descripcidn: Desarrollo de un programa de Formacion Continuada especifico.

e Indicadores: N° de profesionales formados, y n° de cursos realizados.

ACTIVIDAD 6: Guia de recursos socio-sanitarios

e Descripcion:. Disefio de una guia de recursos socio-sanitarios que comprenda los recursos
sociales y sanitarios especificos para este tipo de pacientes en la Region.

e Indicadores: Guia de recursos socio-sanitarios
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VI11.2.3: PROGRAMA INFANTO-JUVENIL EN SALUD MENTAL.

Potenciacién de recursos especificos para la atencion de los trastornos mentales especificos
Infanto-Juveniles.

Objetivos:

o Desarrollar los recursos especificos para la atencién integral de pacientes con trastornos
mentales atendidos en el Programa de Infanto-Juvenil.

e Completar el personal especifico con dedicacion exclusiva a infanto-juvenil en las areas
mas deficitarias

e Coordinar la asistencia infanto-juvenil desde los servicios centrales (desarrollo de
programas) mejorando la coordinacion interna dentro de la red regional

o Desarrollar la prevencidn de los trastornos mentales, mejorando la coordinacion con
MEC (equipos de orientacidn) y servicios sociales.

ACTIVIDADES E INDICADORES

ACTIVIDAD 1: Implantacion de la guia de atencién al trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad

e Descripcién: Implantacion de la guia TDAH en los programas de infanto-juvenil de los
centros de salud mental

e Indicadores: N° de centros con la guia implantada por areas.

ACTIVIDAD 2: Elaboracion de procesos especificos

e Descripcion: Elaboracion de procesos especificos para la atencion a la poblacion infanto-
juvenil

e Indicadores: Procesos consensuados a nivel regional
0 NO°de procesos desarrollados por centro y afio.

ACTIVIDAD 3: Mejora de la coordinacién infanto-juvenil a nivel regional
e Descripcion: Reuniones de coordinacion especificas de Infanto-juvenil

e Indicadores: N° de reuniones especificas de infanto-juvenil/afio, durante la vigencia del
Plan

ACTIVIDAD 4: Mejora de la coordinacién y comunicacion con Atencion Primaria
e Descripcion: Mejora de la coordinacidn y comunicacion con pediatria

e Indicadores: Documentos de trabajo con atencidn primaria, elaborados hasta finalizacion
del Plan.

ACTIVIDAD 5: Potenciacion de la prevencion

e Descripcidn: Elaboracion de una guia de recursos, relacionados con la salud mental,
orientados a la prevencion (comunidad, municipales, etc.)

e Indicadores: Existencia de la guia de recursos al finalizar el Plan

ACTIVIDAD 6: Dotacién de personal especifico con dedicacion exclusiva a infanto-juvenil en las
areas mas deficitarias

e Descripcion: Dotar a todas las areas sanitarias con personal especializado/cualificado y
con dedicacion plena al programa infanto-juvenil, disponiendo como minimo de un
equipo de atencidn por area sanitaria.

e Indicadores: N° de profesionales de cada grupo incorporados, al finalizar el Plan, por
areas sanitarias, completando como minimo un ratio de: 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico y
1 enfermero especialista por cada 100.000 habitantes.
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ACTIVIDAD 7: Creacion de una Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infanto-Juvenil

e Descripcidén: Disefio y puesta en funcionamiento de una Unidad de Hospitalizacion de
Psiquiatria Infanto-Juvenil

e Indicadores: Construccién de la Unidad al finalizar el Plan (dependencia de la
construccion del Hospital Materno-Infantil en la Arrixaca)

ACTIVIDAD 8: Creacion de una comisién Educacion — Salud Mental Infanto-Juvenil

e Descripcion: Creacion de una comision mixta para tratar temas de salud mental en el
admbito escolar y mejora de la comunicacion entre orientadores o profesores y salud
mental

¢ Indicadores: Creacion de la comision, y Documento de trabajo con propuestas concretas,
al finalizar el Plan

ACTIVIDAD 9: Creacion de una comisién Justicia — Salud Mental Infanto-Juvenil

e Descripcion: Creacién de una comision mixta para abordar problemas de salud mental en
Proteccion del Menor mejorando la coordinacion y comunicacion existente.

e Indicadores: Creacion de la comisién, y Documento de trabajo con propuestas concretas,
al finalizar vigencia del Plan

Todos los Objetivos y Actividades de este Programa Asistencial, se encuentran recogidos en
el actual Plan de Drogodependencias de la Regién de Murcia.

OBJETIVOS GENERALES

o Disefio y puesta en marcha de programas especificos de rehabilitacion y de
insercién/incorporacion socio laboral del SMS.

e Desarrollo de mecanismos de cooperacion y coordinacion entre servicios asistenciales
de rehabilitacién del SMS y los Servicios de Empleo y de Inclusion Social de la
Consejeria de Trabajo y Politica Social.

e Transferir a las Politicas Regionales en materia de rehabilitacion e insecion
sociolaboral, aquellas actuaciones que hayan demostrado eficacia en el desarrollo de
los Programas de Iniciativas Comunitarias con cargo al Fondo Social Europeo.

- Definir la vertiente rehabilitadora en los distintos dispositivos de forma que se garantice la
continuidad asistencial (hospital, centro de salud mental, unidad de rehabilitacion, Centro de
dia, U.M.E, alternativas residenciales, ...)

- Dotar a cada area sanitaria con, al menos, una unidad de rehabilitacion

- Desarrollar los programas bésicos definidos en las “Lineas Maestras de la Cartera de
Servicios” en todas las unidades de rehabilitacion

- Potenciar la comision de rehabilitacién para unificar criterios y desarrollar los programas
basicos comunes.
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- Mejorar el inicio de la rehabilitacion en los centros de salud mental (psicoeducacion
familiar, evaluacion, gestor del caso, plan individualizado..)

- Promover la formacion de los diferentes colectivos profesionales para dotarles de los
conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar programas de rehabilitacién en sus
ambitos respectivos

ACTIVIDADES E INDICADORES

ACTIVIDAD 1: Comision regional de rehabilitacion

e Descripcidn: Mantenimiento de una comision regional de rehabilitacion multiprofesional
que articule los proyectos de evaluacion y lineas de trabajo comunes a todas la unidades.

e Indicadores: N° de Reuniones por afio

ACTIVIDAD 2: Elaboracion de protocolos de derivacién

e Descripcién: Elaboracion de protocolos de derivacion que permitan y garanticen la
continuidad de cuidados en el paso de unos dispositivos a otros.

e Indicadores: Protocolos de derivacion

ACTIVIDAD 3: Apertura de nuevas unidades de rehabilitacion.

e Descripcion: Apertura de nuevas unidades de rehabilitacion en areas deficitarias de
ambito comunitario y en estrecha relacién con el centro de salud mental correspondiente

. Indicadores: Numero de unidades abiertas, a la finalizacién del Plan.

ACTIVIDAD 4: Desarrollo del proceso de rehabilitacion

e Descripcion: Elaboracion del mapa de procesos de cada unidad asi como definicion y
desarrollo de sus procesos basicos, incluyendo los indicadores.

e Indicadores: N° de centros con definicidon de procesos e indicadores elaborados, a la
finalizacion del Plan.

ACTIVIDAD 5: Completar la formacion especifica en Rehabilitacién de los profesionales de
salud mental

Descripcion:

Desarrollo de un programa de Formacién Continuada especifico sobre la materia
Realizacion de Jornadas de ambito regional.

Disefio y ejecucidn de curso formativo como gestor de procesos de rehabilitacion social
Indicadores: N° de profesionales formados, y n° de cursos o jornadas realizados
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Objetivos relacionados con el &mbito laboral.

- Fomentar la incorporacion laboral de enfermos mentales y/o drogodependientes en proceso
de rehabilitacién provenientes de los Servicios Asistenciales de Salud Mental y
Drogodependencias

- Mejorar la capacidad de insercion profesional de pacientes con Trastornos Mentales Severos
y Drogodependientes.

ACTIVIDADES E INDICADORES

ACTIVIDAD 6: Desarrollo del Programa de Reinsercion laboral del SMS

Descripcion:

Promociodn de la incorporacion laboral a través de fundacion o asociacion que gestione la
reinsercion laboral en estrecha colaboracion con las unidades de rehabilitacion.

Establecer y desarrollar convenios con ONGs

Establecimiento y desarrollo de convenios con el fin de facilitar la reinsercion laboral de
los pacientes psiquiatricos

Acuerdos entre las administraciones publicas, los agentes sociales y ONGs para la
contratacion de personas con problemas de salud mental y/o drogodependencias

Potenciar la adaptacion de los recursos de formacion ocupacional, formacion prelaboral y
formacion reglada a las necesidades y caracteristicas de la poblacién con trastorno mental
o drogodependencias

Indicadores:

n° de convenios/acuerdos firmados

n° de pacientes contratados/formados....

ACTIVIDAD 7: Implantar en cada Unidad de Rehabilitacion de Area un Programa de
Empleo/Orientacion Laboral para enfermos mentales y/o drogodependientes como
colectivos con discapacidad y especiales dificultades de acceso al trabajo, en colaboracion
con la Consejeria de Trabajo y Politica Social

Descripcion:

Desarrollar experiencias de insercion laboral tipo Taller de Empleo, cursos de formacién
ocupacional, orientacion para el empleo y centros especiales de empleo en colaboracion
con los recursos de rehabilitacion en salud mental

Incrementar la ayuda a la contratacion de drogodependientes y enfermos mentales a través
de convocatorias publicas de ayudas a empresas, entidades locales y ONGs

Impulsar la creacion de empresas de insercion

Indicadores: n° de programas implantados
n° cursos formacién, orientacion....
incremento efectivo de ayudas
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Objetivos relacionados con el &mbito comunitario.

- Mejorar de la atencién comunitaria al Trastorno Mental Severo y la Patologia Dual

- Facilitar la inclusion social de las personas con enfermedad mental y/o drogodependencias
a través de la red pablica de Atencidn Primaria de Servicios Sociales.

- Fomentar y promover el desarrollo de actuaciones de apoyo e integracion para usuarios de
los servicios asistenciales de salud mental y drogodependencias

- Impulsar el desarrollo de intervenciones transversales ante la problematica asociada a la
enfermedad mental y drogas a nivel de integracion social, ocupacional y empleo, y del
movimiento asociativo y voluntariado, asi como de participacion de la persona en su
proceso de insercion

- Desarrollar el Programa de Alternativas Residenciales.

ACTIVIDADES E INDICADORES

ACTIVIDAD 8: Actuaciones en el medio comunitario

e Descripcion:

e Extender la intervencion asertiva comunitaria para los casos mas graves (por re-ingresos 0
problemas sociales).

e Desarrollo del movimiento asociativo del voluntariado y grupos de autoayuda

e Indicador:

e programa asertivo-comunitario implantado por area

e n°de actuaciones en area de ocio y tiempo libre

e n°de actuaciones promovidas

ACTIVIDAD 9: Aplicar los recursos de mediacion y acompafiamiento que apoyen los procesos de
integracion social de los usuarios en situacion de exclusion, debido al trastorno mental o
drogodependencia que padecen.

e Descripcion:.

e Realizacion de Proyectos Individuales de Insercion a personas con problemas de salud
mental o drogodependencias que garanticen apoyos personalizados, y adecuados a cada
caso individual, con el objetivo de evitar situaciones de exclusion social, favoreciendo la
integracion laboral y social de estas personas

e Reforzar y/o desarrollar especificamente actuaciones de integracion para las siguientes
problematicas:

o0 Trastornos Mentales Severos con deterioro cognitivo grave

0 Pacientes diagnosticados de Patologia Dual

o0 Inmigrantes con enfermedad mental y/o drogodependencias

0  Mujeres y menores con trastorno mental grave, o drogodependencia
e Indicador: n° de proyectos individualizados de Insercion realizados
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VI1.2.6. PROGRAMA DE HOSPITALIZACION.

ACTIVIDADES E INDICADORES

ACTIVIDAD 1: Seguir potenciando los programas especificos en la media estancia psiquiatrica.

e Descripcion: En el Plan de Transformacién del H Psiquidtrico “Romén Alberca” se
seguiran potenciando los programas especificos en la media estancia psiquiatrica.
e Indicadores: N°y tipo de programas especificos existentes al finalizar el Plan
0 NO°de pacientes tratados por programa

ACTIVIDAD 2: Completar la oferta asistencial a pacientes con T. Limite de Personalidad
e Descripcidn: Creacion de un dispositivo tipo Hospital de Dia, en el Hospital Roman
Alberca, necesario para completar la asistencia ofertada a los pacientes con T.L.P.

e Indicador:Realizacion de obras, y puesta en marcha del dispositivo
e N°de pacientes tratados en H.Dia/afio.

ACTIVIDAD 3: Apertura de nueva Unidad Psiquiatrica Hospitalaria (UPH) en el nuevo Hospital
Mar Menor

e Descripcion: Ubicacion de una UPH en Hospital Mar Menor que de cobertura a las zonas
de referencia del mencionado hospital (parte de area Il, 0 nueva area sanitaria)
e Indicador: Puesta en marcha de la unidad en el afio 2010

ACTIVIDAD 4: Adecuacion del nimero de camas psiquiatricas en Cartagena, de acuerdo con su
poblacion de referencia, y ubicacién de unidades hospitalarias especificas.

e Descripcion: Adecuar el n° de camas de hospitalizacion en el &rea sanitaria Il
e Indicador: Ratio de camas por habitante, para hospitalizacién respecto al afio 2008.
Existencia de unidades hospitalarias especificas.

ACTIVIDAD 5: Coordinacion con el Hospital Comarcal del Noroeste. Caravaca

e Descripcion: Coordinacion del equipo de Salud Mental con el hospital para garantizar las
interconsultas de pacientes ingresados, y estudio de viabilidad y ubicacién de UPH en
Hospital Comarcal.

e Indicador: Protocolo de interconsulta y derivacion. Estudio viabilidad proyecto UPH

ACTIVIDAD 6: Coordinacion con el Hospital Virgen del Castillo de Yecla

e Descripcidn: Coordinacion del equipo de Salud Mental con el hospital para garantizar las
interconsultas de pacientes ingresados y la atencién o derivacion de los pacientes con
trastorno mental del servicio de Urgencias.

e Indicador: Protocolo de interconsulta y derivacion.

ACTIVIDAD 7: Promocion de la creacion de camas de media estancia psiquiatrica

e Descripcion: Creacion de un nimero adecuado de camas de media estancia para enfermos
mentales no susceptibles de atencién en recursos de corta estancia, en el area sanitaria 11
e Indicador: N° de camas creadas, convenidas o concertadas a la finalizacion del plan.
ACTIVIDAD 8: Promocién de la creacion de camas de larga estancia psiquiatrica y/o dispositivos
residenciales

e Descripcion: Promover la ceracion, a través del IMAS, de un nimero adecuado de camas
de larga estancia y/o dispositivos residenciales para enfermos mentales

¢ Indicador: N° de camas creadas, convenidas o concertadas a la finalizacion del plan.
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VI11.3.- Linea de actuacion 3: Coordinacion interinstitucional e intrainstitucional

OBJETIVOS:

Promover la cooperacion de todos los agentes involucrados en la mejora de la salud
mental, implantando mecanismos de coordinacion a nivel institucional, que garanticen la
atencion integral de las personas.

Mejorar la comunicacion y coordinacion con Atencion Primaria para aplicar el modelo
de cooperacion.

Potenciar la participacion de las personas que padecen trastornos mentales y de sus
familiares (asociaciones de familiares y usuarios) asi como de los profesionales (asociaciones
profesionales).

ACTIVIDAD 1: Mejora de la coordinacion y comunicacion con Atencion Primaria

e Descripcion: °Consolidacién de la comisién Atencion Primaria-Salud Mental e
implantacién de la guia de depresion.

e Indicadores: N° de reuniones por afio
o Documento de trabajo con propuestas de mejora en coordinacion y
comunicacion.
0 Protocolos en Atenciéon Primaria sobre temas de salud mental elaborados
conjuntamente.

ACTIVIDAD 2: Estudio piloto de la implantacion de tratamientos psicoldgicos en Atencién
Primaria

e Descripcion: Revisar e introducir tratamientos psicoldgicos eficientes e indicados para
trastornos leves o moderados como primera linea de atencion en colaboracién con los
equipos de Atencion Primaria

e Indicadores: Proyecto de implantacion
0 Evaluacion del proyecto

ACTIVIDAD 3: Deteccion precoz de trastornos mentales graves en atencion primaria

e Descripcion: Introduccion de criterios de deteccidn precoz de T.M.G. y de la derivacion
preferente a Salud Mental.

e Indicadores: Nimero de centros con programa de deteccion precoz.
o0 Evaluacion de la proporcién de casos con diagnéstico TMG entre los remitidos

ACTIVIDAD 4: Comision de Coordinacion Infanto-juvenil

e Descripcion:. Creacion de una comisién con Servicios Sociales, Educacién y Justicia que
garantice la continuidad de los cuidados de los nifios y nifias y adolescentes en
tratamiento.

e Indicadores: Constitucion de la comision
o Documento de trabajo

ACTIVIDAD 5: Comision asesora en salud mental

e Descripcion: Creacion de una comision asesora con la participacion de asociaciones de
familiares y sociedades cientificas que participen en la planificacion y evaluacion de
servicios.

e Indicadores: Constitucion de la comisién y Documentos de trabajo
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ACTIVIDAD 6: Creacién de una comision socio-sanitaria

e Descripcion: Creacién de una comision mixta donde estén representados los servicios
asistenciales de rehabilitacion, los servicios de inclusién social y empleo y cuantas
entidades publicas o privadas participen en la rehabilitacion e insercion de enfermos
mentales y/o drogodependientes, facilitando la rehabilitacidn y la integracion sociolaboral,
mediante la utilizacion de todos los recursos sociales necesarios (vivienda, educacion,
formacion y empleo, salud y servios sociales), para la insercién de las personas con estas
patologias a través de los proyectos individuales de insercion.

e Indicadores: Existencia de la comisién.
o0 Servicios y entidades representadas

ACTIVIDAD 7: Establecer la coordinacion entre los Servicios de Atencién Social

e Descripcion: Reuniones interdepartamentales entre los distintos dispositivos de salud,
empleo, educacioén y servicios sociales para el establecimiento de protocolos de derivacion
que garantice la atencion integral de las personas con problemas de salud mental o drogas

e Desarrollo de una jornada formativa e informativa para los Trabajadores Sociales de la
Red de Salud Mental (recursos publicos), como de los T.S. de los recursos privados
conveniados, que permita la actualizacion del conocimiento de las prestaciones sociales,
susceptible de ser utilizada por la poblacién con trastorno mental y drogodependencias

e Desarrollo de una jornada/encuentro de trabajo para el estudio y diagnéstico situacional,
para la coordinacion asistencial entre profesionales de Servicios Sociales de Atencion
Primaria y profesionales de la Red Asistencial de Salud Mental y Drogas.

¢ Indicador: n° reuniones interdepartamentales
e NO°de jornadas y actuaciones formativas

ACTIVIDAD 8: Comision mixta con Justicia

e Descripcién: constitucion de una comisién mixta Justicia- Salud Mental para tratar
aspectos controvertidos entre las necesidades asistenciales y las decisiones judiciales,

e Indicadores: N° de reuniones por afio
o Documento de trabajo con los acuerdos alcanzados.

ACTIVIDAD 9: Desarrollar Programas de Acompafiamiento para la inclusion social

e Descripcion: Disefio, implantacion y desarrollo de redes de apoyo social en el ambito
local, que propicien la colaboracion y sincronizacion de todos los sistemas de proteccion
social, incluyendo el sistema asistencial sanitario de salud mental y drogas, y el de la
Iniciativa Social, en el ambito de la salud mental y drogodependencias en todas las areas
de salud de la Regi6n

e Indicador: n° de actuaciones de acompafiamiento

ACTIVIDAD 10: Creacién de una comisién regional para el desarrollo de un protocolo de
atencion a la demencia

e Descripcion: Creacion de una comision con la participacion de los agentes implicados en
el tratamiento de la demencia (salud mental, atencion primaria, neurologia, unidad de
demencias, geriatria y servicios sociales)

e Indicador: Existencia de la comision. Servicios y entidades representadas
e Existencia del Protocolo.
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ACTIVIDAD 11: Mejorar la autonomia e integracion social de los enfermos mentales severos

e Descripcion: Dotacion de plazas de alojamiento en pisos normalizados, para mejorar la
autonomia e integracion social, en colaboracién con asociaciones y/o entidades

e Indicador: n° plazas de alojamiento

ACTIVIDAD 12: Presentar proyectos a las diferentes convocatorias europeas en colaboracién
con la Direccidon General de Economia y Planificacion de la Consejeria de Hacienda y Economia

e Descripcion:

e Actos de difusidn y/o captacion de personas y entidades con la finalidad de propiciar la
transferencia

e Actividades dirigidas a profesionales de otros sectores responsables de programas de
empleo e inclusién y personas con capacidad de decision politica del &mbito local

e Estudios e investigaciones sobre temas concretos en relacién con los programas de
rehabilitacion e insercion, y su impacto sobre el territorio y sobre la poblacién con
trastornos mentales de la Region de Murcia

e Organizacion de seminarios, jornadas, talleres y foros de encuentro de profesionales en el
ambito de la rehabilitacion en insercidn social

Indicadores: n° de proyectos aprobados

VI11.3.- Linea de actuacion 4: Gestion del conocimiento. Formacion, Docencia, Investigacion

FORMACION CONTINUADA

ACTIVIDAD 1: Planes de Formacion Continuada especificos de Salud Mental.

e Descripcion: Elaboracién de un Plan anual de Formacion Continuada especifico de Salud
Mental, siguiendo las directrices en materia de acreditacion y/o homologacion de la
Direccion General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion
de la Consejeria de Sanidad.

e Indicadores:

e Publicacién anual del Plan de Formacion Continuada especifico de Salud Mental

e Memoria anual con la valoracion de los cursos realizados, nimero de profesionales que
han participado como profesores y/o como alumnos, nimero de horas impartidas y
resultados de las encuestas de satisfaccion realizadas.

FORMACION ESPECIALIZADA

ACTIVIDAD 2: Desarrollo de una Unidad de Docencia Multiprofesional en Salud Mental de
ambito regional en Murcia.

e Descripcidn: En coherencia con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, la organizacion
de la formacion especializada en Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud
Mental debe organizarse en Unidades Multiprofesionales, cuyo ambito de gestién debe ser
determinado por cada una de las comunidades auténomas. Dado el desarrollo realizado en
los ultimos afios, en Murcia debe constituirse una Unica Comision de Docencia con tres
subcomisiones, una por cada especialidad, que optimice la utilizaciéon de los recursos
docentes disponibles.
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e Indicador:

1. Integracion de todas las plazas de formacion especializada (MIR de Psiquiatria, PIR y EIR
de Salud Mental) en una Gnica Unidad de Docencia Multiprofesional de ambito regional,
organizada en una Unica Comision de Docencia con tres subcomisiones, una por cada
especialidad.

2. Organizacion de los recursos asistenciales dedicados a la formacién especializada en
zonas o areas docentes vinculadas a los hospitales de referencia, segin el modelo
desarrollado hasta la actualidad.

ACTIVIDAD 3: Ampliacion del nimero de plazas MIR de Psiquiatria, PIR y EIR ofertadas en la
Regién de Murcia en el marco de la Unidad Docente Multiprofesional.

e Descripcion: Ampliacidn del n° de plazas MIR de Psiquiatria, PIR y EIR de Salud Mental
acreditadas y ofertadas en funcion de los recursos docentes de la region y de las
necesidades de la Regidn de Murcia.

e Indicador:
1. N° de plazas MIR de Psiquiatria, PIR y EIR de Salud Mental ofertadas e incremento
respecto a afios anteriores

INVESTIGACION

ACTIVIDAD 4: Desarrollo de las “Lineas estratégicas para el fomento y desarrollo de la
investigacion en Salud Mental en la Regién de Murcia, 2008-18".

e Descripcién: La elaboracién del documento “Lineas estratégicas para el fomento y
desarrollo de la investigacién en Salud Mental en la Region de Murcia, 2008-18" incluyd
una serie de indicadores para cada una de las lineas estratégicas elaboradas con el objetivo
de monitorizar su desarrollo.

e Indicador: Memoria elaborada por la UDIF-SM con la monitorizacion de los indicadores
elaborados.

ACTIVIDAD 5: Realizacion de los proyectos de investigacion dentro de las lineas estratégicas
enmarcadas en la UDIF-SM

e Descripcion: La UDIF-SM tiene la responsabilidad de fomentar y facilitar el desarrollo
de proyectos de investigacion especificos de Salud Mental en la Regidon de Murcia v,
también, la de realizar proyectos de investigacion considerados como de importancia
estratégica por la Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica del
Servicio Murciano de Salud.

e Indicador:
0 Realizacién del estudio epidemiol6gico en poblacion general en la Region de
Murcia con la metodologia avalada por la Organizacion Mundial de la Salud.
0 Realizacién del estudio regional sobre la atencién a los problemas de Violencia
de Género atendidos en los Centros asistenciales de la Regién
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VI11.3.- Linea de actuacion 5: Sistemas de informacion en salud mental

Adaptacion e implantacion en Salud Mental del Sistema de Informacién Corporativo
definido en el marco del Plan de Sistemas de Informacion Sanitaria (PDSIS), en los centros y
unidades de salud mental, dentro del periodo de vigencia del Plan.

ACTIVIDAD 1: Sistema de Informacioén y Vigilancia de Salud Mental.

e Descripcion: Disefio y puesta en marcha, en el marco del P.D.S.I.S., de un sistema de
registro de Salud Mental capaz de proporcionar los datos a partir de la optimizacién de los
registros existentes en la actualidad, extendiendo su uso a todos los centros y unidades de
la red.

e Indicador: Funcionamiento a pleno rendimiento del Sistema de Informacién descrito
anteriormente, antes de finalizar el Plan en todos los centros y unidades de la red de salud
mental.

ACTIVIDAD 2: Elaboracién de indicadores alineados con la Estrategia en Salud mental

e Descripcidn:. Elaboracion de un conjunto de indicadores para la gestién de toda la red y
equivalentes a los propuestos por la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud.

e Indicador: Existencia del conjunto de indicadores en el sistema de registro.

ACTIVIDAD 3: Elaboracion de indicadores para mejorar la microgestion

e Descripcion:. Elaboracion de indicadores que permitan la gestion directa del centro o
unidad y de los procesos clave a los responsables.

e Indicador: Existencia de indicadores de procesos clave disponibles por centro de forma
periodica.

ACTIVIDAD 4: Mejorar la identificacion de personas inmigrantes

e Descripcion: Identificar el nimero de personas procedentes de otros paises en tratamiento
en la red de salud mental a través del sistema de registro.

e Indicador: Existencia del campo en la hoja de datos basicos en Selene.
0 Incorporacion del dato estadistico a las memorias anuales.

ACTIVIDAD 5: Sistema centralizado de registro informatico del programa de dispensacion de
metadona.

e Descripcion: Puesta en marcha, en el marco del PDSIS, del sistema centralizado de
registro informatico del programa de dispensacion de metadona en todos los CSM/CAD
de la Red Regional de Salud Mental y Drogodependencias

e Indicador: Funcionamiento a pleno rendimiento del Sistema de registro descrito
anteriormente, antes de finalizar el Plan en todos los centros y unidades de la red de salud
mental que administren metadona.

103



Documento de trabajo

104



Documento de trabajo

VIill. BIBLIOGRAFIA

Bases para un Plan de Transformacion de la Asistencia Psiquiatra y Atencién a la Salud
Mental en la Regién de Murcia. Consejeria de Sanidad, 1988.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/152975-bases_para_un_plan.pdf

BORM de 10/01/2003. Competencias de la Subdireccion General de Salud Mental

Comisién de las comunidades europeas. Libro verde. Mejorar la salud mental de la
poblacion. Hacia una estrategia de la Union Europea en materia de salud mental.
Bruselas, 2005.

Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Padrén Municipal de Habitantes R.
Murcia (2007)

Consejeria de Sanidad Plan de Drogodependencias de la Region de Murcia. Servicio de
Planificacion y Financiacion Sanitaria.

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 2003-2007. Regidn de Murcia.
Declaracion Europea para la Salud Mental (Helsinki).

Direccion General de Aseguramiento y Prestaciones. Servicio Regional de Tarjeta
Sanitaria

Documento de trabajo. Presentacion de la Comisién Mixta Atencién Primaria-Salud
Mental 2004.

De Santiago A, Herrdn A y Vazquez-Barquero JL: Epidemiologia de la enfermedad
mental en la comunidad. En: Vazquez-Barquero JL (Ed). Psiquiatria en Atencion
Primaria, 1998. Grupo Aula Médica SA, Madrid.

Espino A: Analisis del estado actual de la reforma psiquiatrica: debilidades y fortalezas.
Amenazas y oportunidades. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2002, vol XXII, n° 81, pp: 39-
61.

The ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators (Alonso J, Ferrer M, Romera B, et al.) The
European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD/MHEDEA 2000)
project: rationale and methodsint J Methods Psychiatr Res. 2002;11(2):55-67.

The ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators (2004). Sampling and methods of the
European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) Project. Acta
Psychiatrica Scandinavica 109 (Suppl. 420): 8-20.

INE. Censo de Poblacién y Padron Municipal de Habitantes. Afio 2007.

INE. Inmigraciones. Consejeria de Economia y Hacienda. CREM. Movimientos
migratorios

INE. Indicadores demogréaficos basicos. Accesible en;
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t20/p318/&file=inebase

Jorm, A. (2003). Poblacién anciana y epidemiologia de los trastornos mentales en la
vejez. In "Tratado de psiquiatria. Tomo HI" (M. Gelder, J. Lopez-lbor, and N.
Andreasen, Eds.), pp. 1939-1946. Psiquiatria Editores, S.L., Barcelona.

Junta de Castilla y Leon (2003). "Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquitrica en Castillay Ledn."

Kessler, R., McGonagle, K., Zhao, S., Nelson, C., Hughes, M., Eshleman, S., Wirrchen,
H., and Kendler, K. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-I1I-R
psychiatric disorders in the United States: results from the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry 51, 8-19.

Kringen E, Torgersen S, Cramer, V: A Norwegian Psychiatric Epidemiological Study.
Am J Psychiatry 2001:158:1091-1098.

105



Documento de trabajo

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad BOE n° 102.

Ley 11/86 de 9 de Diciembre, de Creacion del Instituto de Servicios Sociales de la
Region de Murcia” (ISSORM). B.O.R.M. n.° 76 de 02.04.98.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del SNS

Lineas estratégicas para el Fomento y Potenciacién de la Investigacién en Salud Mental
en la Region de Murcia 2008-2018

Lluch, E. Informe de la comision ministerial para la reforma psiquidtrica, abril 1985
Papeles del psicdlogo: revista del Colegio Oficial de Psicélogos, 26, 1986
MacDonald, AJD: Mental Health in old age. BMJ 1997; 315: 413-417

Memorias Asistenciales (1998 — 2007). Departamento de Salud Mental del S.M.S.
Mental and Behavioural Disorders (2000). "Preventing suicide. A resource for general
psysicians." Geneva.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe de la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica. Madrid, 1985.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe de situacion de Salud Mental. Madrid,
2003.

Ministerio de sanidad y consumo. Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud. 2007
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud_mental/EST
RATEGIA _SALUD MENTAL_SNS PAG_WEB.pdf

Ministerio de Sanidad y Politica social. Encuesta Nacional de Salud 2006
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2006.htm
Ministerio de Sanidad y Politica social. Indicadores claves del SNS. Plan de Calidad
para el SNS.
http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/sisiInfSanSNS/pdf/indicadoresClaveCIS
NS.pdf

Narrow y cols: Revised prevalence estimates of Mental Disorders in the United States.
Using a clinical significance criterion to reconcile 2 survey’s estimates. Arch Gen
Psychiatry 2002;59:115-123.

Offord, D. (2003). Epidemiologia de los trastornos psiquiatricos en la infancia y la
adolescencia. In "Tratado de psiquiatria. Tomo I11" (M. Gelder, J. Lépez-Ibor, and N.
Andreasen, Eds.), pp. 2032-2037. Psiquiatria Editores, S.L., Barcelona.

Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2000). "Preventing suicide. A resource for
general psysicians”. Mental and Behavioural Disorders. Ginebra (Suiza).
Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2001). "Informe sobre la Salud en el Mundo
2001. Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.” Ginebra (Suiza).
http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_es.pdf

Plan de Formacion Continuada 2001. Departamento de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2002. Departamento de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2003. Departamento de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2004. Departamento de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2005. Subdireccion de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2006. Subdireccion de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2007. Subdireccion de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Formacion Continuada 2008. Subdireccion de Salud Mental. S.M.S.

Plan de Salud Mental de la Regidn de Murcia 1999-2001. Guia para la organizacion,
funcionamiento y evaluacion de los servicios de hospitalizacion psiquiatrica.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/2351-salud_mental.pdf

Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia 1999-2001. Guia para la coordinacion,
intervencidn, atencién y derivacion entre salud mental y atencion primaria.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/2348-Paginas_de_Plansaludmental99-
0lguiacoor_1.pdf

106



Documento de trabajo

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/2349-Paginas_de Plansaludmental99-
0lguiacoor_2.pdf
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/2350-Paginas_de_Plansaludmental99-
0lguiacoor_3.pdf

Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 1999/2001. Guia de rehabilitacion y
reinsercién psicosocial en salud mental.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/138116-publicacion.pdf

Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 1999/2001. Analisis de la situacién de la red de
salud mental

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/138112-publicacion.pdf
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/138113-publicacion_2.pdf

Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 1999-2001. Guia de atencién ambulatoria infanto-
juvenil.

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/2347-Plansaludmental99-
Olguiaaten_1.pdf

Plan Director. Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia 1995-1999. Servicio
Murciano de Salud. Consejeria de Sanidad y Consumao.

Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana.
Conselleria de Sanitat. Conselleria de Benestar Social. Generalitat VValenciana, 2001.
Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2003-2008. Comunidad de Madrid.
Consejeria de Sanidad.

Il Plan Sociosanitario de Castilla'y Leon. Junta de Castillay Ledn, 2003.

Rajmil y cols: Prevalencia de trastornos mentales en la poblacion general de Catalunya.
Gac Sanit 1998; 12: 153-159

Real Decreto63/1995de 20 de enero sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del
SNS.

Regier DA, Boyd JH, Burke JD Jr, Rae DS, Myers JK, Kramer M, Robins LN, George
LK, Karno M, and Locke BZ. (1988). One-month prevalence of mental disorders in the
United States. Based on five Epidemiologic Catchment Area sites. Arch Gen Psychiatry
45, 977-986.

Regier, D., Myers, J., Kramer, M., Robins, L., Blazer, D., Hough, R., Eaton, W., and
Locke, B. (1984). The NIMH Epidemiologic Catchment Area program: historical
context, mayor objectives and study population characteristics. Arch Gen Psychiatry 41,
934-941.

Roberts, R., Attikisson, C., and Rosenblatt, A. (1998). Prevalence of psychopathology
among children and adolescents. Am J Psychiatry 155, 815-825

Salvador-Carulla L, Bulbena A, Vazquez-Barquero JL, Mufioz PE, gémez-Beneyto M y
Torres F: La Salud Mental en Espafia: ¢Cenicienta en el Pais de las Maravillas?. En:
Cavases JM, Villalbi JR y Aibar C (ed) : La Salud y el Sistema Sanitario en Espafia

” Invertir en Salud. Prioridades para la Salud Publica en Espafia”. Informe SESPAS
2002. (http://www.sespas.aragob.es/informe.html).

Vazquez-Barquero JL: Los flujos de la demanda en salud mental. Introduccion teérica:
el modelo de Godberg y Huxley. En: Garcia J y Aparicio V (Ed): Nuevos sistemas de
atencion en Salud Mental: evaluacién e investigacion. Servicio de Publicaciones del
Principado de Asturias. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. 1990. Pp: 229-244.
Véazquez-Barquero JL, Heran A y Vazquez-Bourgon ME: La enfermedad mental en
atencion primaria: una perspectiva general. En: Vazquez-Barquero JL (Ed). Psiquiatria
en Atencién Primaria, 1998. Grupo Aula Médica SA, Madrid

Vazquez-Barquero JL, Diez Manrique JF, Pefia C, Aldama J, Samaniego C, Menéndez
J, Mirapeix C: A community Mental Health Survey in Cantabria: a general description
of morbidity. Psychol Med 1987; 17: 227-241.

107



Documento de trabajo

Guias de practica clinica elaboradas por la Subdireccion General de Salud Mental

e Guia de préactica clinica para el tratamiento de la esquizofrenia en centros de salud
mental. http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/166090-guia_esquizofrenia.pdf

e Guia préctica clinica de los trastornos de conducta alimentaria.

e http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=116&idse
c=88

e Protocolo de relajacién. Salud mental.

e http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/81305-LIBRO_PROT_RELAJ.pdf

e Guia de practica clinica de los trastornos depresivos.

108



Documento de trabajo

Elaboracion y Redaccion:
Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica

Josefina Celdran Lorente
Ascension Garriga Puerto
Carlos Giribet Mufioz

Julio Cesar Martin Garcia-Sancho
Cayetano Martinez Valera
Fernando Navarro Mateu

Julian Ofate G6mez

José Antonio Pefalver Pardinez
M@ Luisa Pujalte Martinez
Maria José Rizo Alarcon

Ana Maria Ruiz Martinez
Antonio Rodriguez Molino
Francisco Javier Segura Entrena

Integrantes de los Grupos y Comisiones de trabajo implicados en el
Plan de Salud Mental y Drogodependencias

José Abellan Estrella.
Juan Antonio Aznar Moya
Pilar Balanza Martinez
Ignacio Cabezas Hurtado.

Psiquiatra
Psiquiatra
Psicéloga Clinica
Psicélogo Clinico

M2 José Camacho Lozano Enfermera
Josefina Cdmara Meseguer Trabajadora Social
Mateo Campillo Agusti Psiquiatra
Joaquin Céanovas Conesa Enfermero
Sergio Canovas Cuenca Psicdlogo Clinico
Ma Dolores Castillo Bueno Enfermera

Isabel de Haro Garcia Psicologa Clinica
M2 Asuncidn de Concepcidn Salesa. Psiquiatra

Matias del Cerro Ofiate. Psiquiatra.

Martin del Toro Mellado. Psicélogo Clinico
Isidora Diaz Garcia Enfermera

Concha Diaz Sanchez
Consuelo Egea Zaspata.
Ana Isabel Fernandez Diaz
Lucrecia Fructuoso Sanchez.

Psictloga Clinica
Meédico Drogodep.
Terap. Ocupacional
Trabaj. Social

Esperanza Garcia Elésegui. Enfermera

Ma José Garcia Hernandez Enfermera
Guadalupe Geri Psiquiatra

Rosa Maria Gomez Sanchez. Psiquiatra

Juana Gonzalez Boluda Psicéloga Clinica
Isabel Gonzalez Garcia Psiquiatra

M2 JesUs Jiménez Franco Psicologa Clinica
Juan Jiménez Roset. Psiquiatra
M&,Luz Hernandez Tarrés. Psicologa Clinica
Ana Maria Hurtado Lo6pez. Enfermera.

Isabel Ill&n Cano. Enfermera.
Dolores Juéarez Salvador. Psiquiatra.

109



Documento de trabajo

Isabel Lazaro Montero
Rossana Lopez Clemente
Esther Lopez Garcia
Antonio Ldpez Lopez

MO Dulce Ldpez Sanchez
Marisa Lorente Cegarra
Fuensanta Lozano Bafios
M2 José Lozano Semitiel
Antonio Llanes Castafio.

M2 Carmen Llor Moreno
Carlos Martin Fernandez Mayoral
M2 Carmen Martinez Artero
Juana M? Martinez Berbén.
Carlos Martinez Cano.

Ana Martinez Pérez

M2 Dolores Martinez Liarte
Jacoba Martinez Martinez
Carmen Martinez Sanchez.
José Martinez Serrano.
Inmaculada Martinez Tudela
Juana M? Mateo Castején
Desiderio Mejias Verdu
Antonio Micol Torres.

Inés Moran Sanchez.

Pedro Moreno Moreno

Ana Belén Moreno

Julio Moreno Ramos

Carlos Olivan

Fermin Oliveros Garcia
Ricardo Ortega

Angeles Ortiz Jiménez
Josefa Palazon Rodriguez.
Carmen Palma Gonzalez
Maria Ana Pedrefio Aznar
Ma José Pedrefio Yepes.
Luis Pelegrin Calero

Jose Manuel Pefialver Mellado.
Francisco Asis Pérez Crespo
Pedro Pozo Navarro.

M2 Jeslis Ramirez del Vas
Matias Ros Rodriguez
Pedro Rosique

M2 José Ruiz Lozano.

José M? Salmerén Arias
Carmina Sanllorente Portero
Rosa Sanchez Alonso

Cruz Sanchez Carrefio

Juan Carlos Sanchez Sanchez.
Francisco Serrano Bueno
M2, Dolores Tornero Garcia.
Luis Valenciano Martinez
Elisa Lidia Valero Ruiz
Rosa Vifias Ferre

Psiquiatra
Psicdloga Clinica
Enfermera
Psicologo Clinico
Psicologa Clinica
Terap.Ocupacional
Enfermera
Psic6loga Clinica
Psiquiatra
Psiquiatra
Psicdlogo Clinico
Psicologa Clinica
Trabaj. Social
Enfermero
Psiquiatra
Enfermera
Enfermera
Psicéloga Clinica
Psiquiatra

Trabaj. Social
Enfermera
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psicologo Clinico
Psicologa clinica
Trabaj. Social
Psiquiatra
Psicdlogo Clinico
Psiquiatra
Psicdloga Clinica
Psicdloga Clinica
Psiquiatra
Enfermera

Trab. Social.
Psicologo Clinico
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra

Trabaj. Social
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Enfermera
Psiquiatra
Enfermera
Psicélogo Clinico
Psiquiatra
Psiquiatra.
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra

110



Documento de trabajo

ANEXOS

PLAN DE SALUD MENTAL 2010-2013

111



Documento de trabajo

112



Documento de trabajo

ANEXO 1. PLAN SALUD MENTAL 2010-2013

Estimaciones para el afio 2000 de las 10 primeras causas de los afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad (AVAD) para todas las edades y en adultos de 15 a 44 afios.

En todas las edades

% del % del % del
Ambos sexos total Hombres total Mujeres total
1. Infecciones de vias 6.4 1. Afecciones perinatales 6.4 1. VIH/SIDA 6.5
respiratorias inferiores
2. Afecciones perinatales 6.2 2. Infecciones de vias 6.4 2. Infecciones de vias 6.4
respiratorias inferiores respiratorias
inferiores
3. VIH/SIDA 6.1 3. VIH/SIDA 5.8 3. Afecciones 6.0
perinatales
4.  Tr. depresivos 44 4. Enf. diarreicas 4.2 4.  Tr. depresivos 55
unipolares unipolares
5. Enf. diarreicas 4.2 5. Cardiopatia isquémica 4.2 5. Enf. diarreicas 4.2
6. Cardiopatia isquémica 3.8 6. Accidentes de trafico 4.0 6. Cardiopatia 3.3
isquémica
7.  Enf. cardiovasculares 3.1 7. Trastornos depresivos 3.4 7. Enf. 3.2
unipolares cardiovasculares
8.  Accidentes de trafico 2.8 8. Enf. cardiovasculares 3.0 8. Paludismo 3.0
9. Paludismo 2.7 9.  Tuberculosis 29 9. Malf. congénitas 2.2
10. Tuberculosis 2.4 10. Paludismo 2.5 10. EPOC 2.1
Entre 15 - 44 afios
% del % del % del
Ambos sexos total Hombres total Mujeres total
1. VIH/SIDA 13.0 1. VIH/SIDA 12.1 1. VIH/SIDA 13.9
2. Tr. depresivos 8.6 2. Accidentes de trafico 7.7 2. Tr. depresivos 10.6
unipolares unipolares
3. Accidentes de trafico 49 3. Tr. depresivos unipolares 6.7 3. Tuberculosis 32
4. Tuberculosis 3.9 4. Tr. consumo alcohol 5.1 4. Anemia Ferropénica 3.2
5. Tr. consumo alcohol 3.0 5. Tuberculosis 45 5. Esquizofrenia 2.8
6. Lesiones autoinflingidas 2.4 6. Violencia 3.7 6. Parto obstruido 2.7
7. Anemia Ferropénica 2.6 7. Lesiones autoinflingidas 3.0 7. Tr. Afectivo 2.5
bipolar
8. Esquizofrenia 2.6 8. Esquizofrenia 25 8. Aborto 2.5
9. Tr. Afectivo bipolar 25 9. Tr. Afectivo bipolar 24 9. Lesiones 2.4
autoinflingidas
10. Violencia 2.3 10. Anemia Ferropénica 2.1 10. Septicemia materna 2.1
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Estimaciones para el afio 2000 de las 10 primeras causas de los afios perdidos por discapacidad
(APD) para todas las edades y en adultos de 15 a 44 afios.

En todas las edades

Ambos sexos % del Hombres % del Mujeres % del
total total total
1. Tr. depresivos 11.9 1. Tr. depresivos 9.7 1. Tr. depresivos 14.0
unipolares unipolares unipolares
2. Pérdida de audicién, 4.6 2.  Tr.consumo alcohol 5.5 2. Anemia ferropénica 4.9
aparicion en adulto
3. Anemia ferropénica 45 3. Pérdida de audicion, 5.1 3. Pérdida de audicion, 4.2
aparicioén en adulto aparicion en adulto
4. EPOC 3.3 4. Anemia ferropénica 4.1 4. Osteoartritis 35
5. Tr.consumo alcohol 31 5. EPOC 3.8 5. EPOC 2.9
6. Osteoartritis 3.0 6. Caidas 3.3 6. Esquizofrenia 2.7
7. Esquizofrenia 2.8 7. Esquizofrenia 3.0 7. Tr. Afectivo Bipolar 2.4
8. Caidas 2.8 8. Accidentes de tréfico 2.7 8. Caidas 2.3
9. Asma 21 9. Tr. Afectivo Bipolar 2.6 9. Alzheimery otras 2.2
demencias
10. Malformaciones 2.1 10. Osteoartritis 25 10. Parto obstruido 21
congénitas
Entre 15 - 44 afios
Ambos sexos % del Hombres % del Mujeres % del
total total total
1. Tr. depresivos 16.4 1. Tr. depresivos 13.9 1. Tr. depresivos 18.6
unipolares unipolares unipolares
2. Tr.consumo alcohol 5.5 2.  Tr.consumo alcohol 10.1 2. Anemia ferropénica 5.4
3. Esquizofrenia 4.9 3. Esquizofrenia 5.0 3. Esquizofrenia 4.8
4. Anemia ferropénica 4.9 4. Tr. Afectivo Bipolar 5.0 4. Tr. Afectivo Bipolar 4.4
5. Tr. Afectivo Bipolar 4.7 5. Anemia ferropénica 4.2 5. Parto obstruido 4.0
6. Pérdida de audicion, 3.8 6. Pérdida de audicién, 4.1 6. Pérdida de audicién, 3.6
aparicion en adulto aparicion en adulto aparicion en adulto
7. VIH/SIDA 2.8 7. Accidentes de trafico 3.8 7. Clamidiasis 3.3
8. EPOC 2.4 8. VIH/SIDA 3.2 8. Aborto 31
9. Osteoartritis 23 9. Tr. consumo drogas 3.0 9. Trde Panico 2.8
10. Accidentes de trafico 2.3 10. EPOC 2.6 10. VIH/SIDA 2.5
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Prevalencia de patologia mental segun el sexo en diversos estudios comunitarios

internacionales y nacionales

Estudios Internacionales Mujeres Hombres Total
Camberra (Australia) 111 7.1 9.1
Uganda 29.1 19.4 24.3
Londres (Reino Unido) 14.9 6.1 10.5
Atenas (Grecia) 22.6 8.6 15.6
EE.UU. 16.6 - 47.3 14.0 -48.7 15.3-48.0
Finlandia 12.4 6.9 9.7
Noruega * 35.9 28.8 32.8
Estudios Nacionales Mujeres Hombres Total
Navarra 17.2 5.7 115
Cantabria 20.6 8.1 14.3
Barcelona 20.1 8.2 14.2
Catalufia ** 18.6 15.7 17.4
Zaragoza 14.0 8.8 11.8
Tenerife 22.0 12.2 17.2
La Rioja 12.6 12.2 12.4
Formentera 23.6 15.2 19.4

Fuentes: de Santiago A, Herran A 'y VVazquez-Barquero JL (1998); * Kringen E, Torgersen S, Cramer, V (2001); ** Rajmil y cols

(1998).

Prevalencia (%) de trastornos mentales en poblacién de 18 a 54 afios en EE.UU.
Datos de los estudios ECA, NCS y revisién de significacion clinica

drogas, alcohol)

ECA NCS Revision

1980-1985 1990-1992 2002
Trastornos de ansiedad 13.3 18.7 13.3
=  Fobia Social 2.0 7.4 3.7
=  Fobia Simple 8.5 8.6 4.4
= Agorafobia 5.0 3.7 2.2
=  Trastorno de ansiedad generalizada - 34 2.8
=  Trastorno de panico 1.6 2.2 1.7
=  Trastorno obsesivo-compulsivo 2.3 - 2.4
=  Trastorno por estrés post-traumatico - 3.6 3.6
Trastornos del &nimo 10.4 11.1 5.7
=  Episodio de depresién mayor 6.5 10.1 5.2
= Depresion mayor unipolar 5.4 8.9 45
= Distimia 5.7 2.5 1.6
= Trastorno bipolar tipo | 1.2 1.3 0.6
= Trastorno bipolar tipo Il 0.6 0.2 0.3
Otros trastornos
=  Esquizofrenia / sdr. esquizofreniforme 1.3 -- 1.2
=  Trastornos de personalidad antisocial 2.0 -- 2.0
= Anorexia nerviosa 0.1 -- 0.1
= Trastorno de somatizacion 0.3 - 0.2
=  Incapacidad cognitiva grave 1.3 -- 0.2
Trastornos por uso de sustancias 11.7 115 7.6
= Trastorno por uso de alcohol 9.1 9.9 6.5
=  Trastorno por uso de drogas 4.0 3.6 2.4
Total trastornos mentales (no incluye uso de sustancias, drogas, 220 234 16.5
alcohol)
Total trastornos mentales (incluyendo uso de sustancias, 29.6 30.2 20.9

Fuente: Narrow y cols (2002).
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INDICADORES

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfenmedad de
Alzheimer, por 100.000 hab.

12

10

8

6

4

2,

(o]
1990| 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
—e—Mucia | 1,47 | 213 | 1,71 | 213 | 313 | 2,75| 367 | 313 | 443| 935 | 6,51 | 7,64 | 9,66 |10,97| 866 | 10,89
—=— Espafia| 1,84 | 208 | 217 | 26 | 334| 3,78| 3,94 | 433| 504 | 7,63 | 7,77 | 876 | 9,18 | 10,86 10,05| 10,77

Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tasa de nmortalidad ajustada por edad por enfernmedad de
Alzheimer, por 100.000 hab.

1990 (1991|1992 | 1993|1994 | 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

—e— MurciaHonbres | 1,44| 22 |1,61|1,29|3,75|301| 375|208 |4,29(807 | 537|797 |7,24|10,7 | 7,89 | 859
—8— BpafiatHonbres | 1,89 | 1,92 2 |259| 33 |377/374| 4 |4,72|686|6,92|7,72|7,9|914 | 862|885
—&— Murcia Mijeres 1,41 |208|1,71|266|265| 27 |365|356|454(966|7,37|725|11,2|11,2|908| 124

Espainia Mujeres 1.8 [ 215|225|258|336|376|405|449|519|802| 82 | 93 (983|117 108|118

Fuente: Indicadores claves del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Percepcion del estado de salud >16 afios. (Encuesta Nacional de Salud, 2006)

Salud Variac.absoluta 03/06
2003 2006
Buena Mala Buena Mala Buena Mala
AMBOS SEXOS Muy buena Muy mala Muy buena Muy mala Muy buena Muy mala

73,0% 9,6% 67,0% 8,8% -6,0 -0,8

71,3% 7,6% 70,0% 7,6% -1,3 0,0
HOMBRES

77,7% 5.7% 74,0% 6,7% -3,7 1,0

75,7% 5,8% 75,1% 6,0% -0,6 0,2
MUJERES

68,3% 9,2% 59,9% 11,0% -8.,4 1,8

67,1% 9,4% 65,0% 9,1% -2,1 -0,3

Fuente: INE Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2006
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Nivel de estrés en el trabajo (Encuesta Nacional de Salud, 2006)

Ceutay Melilla — I
[ 1 l
LaRioja — :
[ ] I
Catalufia [ 1 ‘
1 l
Comunidad de Madrid I :
[ 1 l
Andalucia I ‘
l
REGION DE MURCIA T :
l
Islas Baleares I : :
l
ESPANA [ 1 :
l
Islas Canarias I I
Pdo de Asturias —
Galicia [
[
Castillay Le6n 1
[ 1 l
Pais Vasco 1
l
Castilla-LaMancha T
l
Comunidad Valenciana [ 1 I
r [
Aragon 1 1
[ 1
Extremadura I 1
[
Cantabria [ 1 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O1Nadaestresante @2 @3 @4 @5 @6 ®\7Muy estresante

Resultados en % sobre total de personas ocupadas, tras ponderar las encuestas en funcion del tamafio de la poblacion.

Fuente: INE. Elaboracién: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad

Prevalencia de transtornos mentales medida a través del cuestionario GHQ-12.
Encuesta Nacional de Salud, 2006
Tasas por 100 habitantes de las personas que obtienen una puntuacién mayor de 2 puntos.

16a44 45 a 64 65 y mas Total
Area de Murcia Varones 6,2 21,0 21,7 12,0
Mujeres 23,0 27,5 455 28,4
(N=146) Total 14,3 24,3 35,3 20,2
Area de Cartagena Varones 19,6 22,2 8,5 18,7
Mujeres 31,0 22,4 42,2 30,9
(N=100) Total 24,9 22,3 27,5 24.6
Area de Lorca Varones 10,5 13,3 27,5 13,7
Mujeres 17,9 26,5 45,0 25,3
(N=58) Total 13,9 19,8 37,3 19,3
Area del Noroeste Varones 3,5 0,0 4,4 2,8
Mujeres 6,2 1,9 15,8 74
(N=13) Total 4,8 0,9 10,5 51
Avrea del Altiplano Varones 22,3 20,0 29,1 22,7
Mujeres 32,2 25,0 35,5 31,1
(N=52) Total 27,0 22,5 32,7 26,8
Area Vega del Segura Varones 24,8 22,5 20,6 23,6
Mujeres 12,8 18,6 37,2 18,8
(N=60) Total 19,1 20,6 30,0 21,3
Regidn de Murcia Varones 13,5 194 17,9 15,6
Mujeres 22,6 23,4 41,1 26,3
Total 17,7 21,4 31,0 20,9

Fuente: INE. Elaboracion: Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Sanidad
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Consumo de medicamentos. (Encuesta Nacional de Salud, 2006)
Tasas por 100 personas, tras ponderar las encuestas en funcion del tamafio de la poblacién

LaRioja

Cantabria

Castillay Le6n

REGION DE MURCIA

Islas Canarias

Pai's Vasco

Andalucia

Aragon

Castilla-La M ancha

ESPARA

Catalufia

Comunidad de Madrid

Islas Baleares

ComForal de Navarra

Extremadura

Ceutay Melilla

Galicia

Pdo de Asturias

Comunidad Valenciana

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Ninguno o1 o2 @3 o4 @ 5 omas

Fuente: INE. Elaboracién: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad

Consumo de medicamentos en las dos Ultimas semanas.

Encuesta Nacional de Salud, 2006
Tasas por 100 personas, ponderadas las encuestas en funcion de tamafio de la poblacion, gue no han consumido medicamentos.

| 16a24 | 25a44 | 45a64 | 65a74 | 75ymas | Total

Esparia (N) 1.111 4.381 2.350 381 242 8.465
Varones 60,3 52,7 34,7 14,4 9,1 41,7

Mujeres 42,9 34,4 19,8 1,7 4,3 25,1

Total 51,8 43,8 27,2 10,6 6,3 33,2

Regién de Murcia (N) 73 358 147 9 6 593
Varones 68,2 55,1 37,6 8,2 47 45,7

Mujeres 41,9 41,0 194 1,9 3,2 28,2

Total 55,6 48,5 28,4 4,7 3,8 37,0

(N) nimero total de encuestas. Fuente: INE. Elaboracién: Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Sanidad
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DEMOGRAFIA
Area | Area Il Arealll | ArealV AreaV Area VI | T.Region
Poblacion (n° hab) 534.517 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.392.117
Superficie (km2) 2.052,4 1.482,1 2.410,4 2.380,6 1.573,7 14148 11.314
Densidad (h/km2) 260,4 246,5 68,6 30,3 37,3 138,4 1225
G-2.2. Piramide de edad. 2001, 2006
75 y mas —
70-74
65-69
[ Mujeres 2006 6064
e oo I——
. o E——
Mujeres 2001 4549 T T—
40-44 —
Hombres 2006 35-39 —
30-34 —
____|
Hombres 2001 25:29
20-24
15-19
10-14 2
5-9
(75.000) (50.000) (25.000) 0 25.000 50.000 75.000
Fuente: INE: Censo de Poblacién y Padrén Municipal de Habitantes
Esperanza de vida al nacimiento
T 781 196 L. ga9 765 80 PMZ 928 g0 701 802 g0 g0 816 825 835
Total Reg. Murcia Varones Mujeres Total Espafa Varones Mujeres

01995 m2000 02005

Fuente: INE — Demografia y poblacién — Movimiento natural de la poblacion
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U.D.l.F. Salud Mental

Tabla 1: Modelo de desarrollo de la UDIF-SM en la Region de Murcia por Zonas Docentes dentro
de una misma unidad

Zonas Docentes

Recursos especificos

Hospitalarios

Comunitarios

Recursos Comunes

Zona del Hospital
General
Universitario
Reina Sofia
(Murcia)

. Servicio de
Psiquiatria del
Hospital General
Universitario
Reina Sofia

Centro de Salud Mental de Infante
(Programa Adultos)

CSM San Andrés. (Programas de
Adultos, Rehabilitacion de
Adultos e Infanto-Juvenil)

Centro de Drogodependencias de
Murcia

Zona del Hospital
General Sta. M?

. Servicio de
Psiquiatria del

CSM de Cartagena. Programas de:
0 Adultos

del Rosell de H.G. Sta. M2 del o Infanto-Juvenil
Cartagena Rosell de o Drogodependencias
g Cartagena Centro de Rehabilitacion
CSM del HG Morales Meseguer.
Zona del H. e Servicio de Psiquiatria (Programas de Adultos)

General Morales
Meseguer (Murcia)

del H.G. Morales
Meseguer de Murcia

CSM de Molina del Segura
(Programas de Adultos e Infanto-
Juvenil)

CSM de Cieza (Progama de
Adultos)

CAD de Cieza (Programa de
Drogodependencias)

. CSM San Andrés.

Programa de:
o Centro de Dia
Infanto-Juvenil)

. Unidad de Trastornos de

la Conducta Alimentaria.
HGU Reina Sofia

. Hospital Psiquiétrico

“Roman Alberca”.
Programas de:
0 Agudos
0 Subagudos 0 media
estancia
o Centro de Dia

Tabla 2: Plazas ofertadas en el afio 2009 en Salud Mental en Murcia

UDIF-SM HGU Virgen de la Total plazas NP° total de residentes en
Arrixaca ofertadas/afno formacioén en 2009
3MIR/afio HGU Reina 2 MIR/afio 7 plazas MIR 21 MIR de Psiquiatria
Psiquiatria Sofia, Murcia Psiquiatria/afio e 12 MIR HGURS
. 2 MIR HGUSMRosell
1 MIR/afio HGU Sta. (2° afio de acreditacion)
Ma del Rosell, . 1 MIR HGUMMeseguer
Cartagena. (1° afio de acreditacion)
1 MIR/afio HGU . 8 MIR HGUVArrixaca
Morales Meseguer,
Murcia
Psicologia 2 PIR HGU Reina Sofia - 4 plazas PIR/afio 8 PIR
Clinica Murcia e 6PIRHGU Reina Sofia
1 PIR /afio HGU Sta. M2 . 1 PIR HGU SMRosell
del Rosell, Cartagena. e 1PIRHGU MMeseguer
1 PIR/afio HGU
Morales Meseguer,
Murcia.
Enfermeria 6 EIR - 6 EIR/afio 6 EIR
Salud Mental
TOTAL 2009 35 residentes

de Salud Mental
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Datos asistenciales ambulatorios.

Comparativa de indicadores de actividad asistencial global (Total Programas incluidos en RACP)
de los CSM/CAD del S.M.S. entre los afios 1998-2008.

Poblacién

Tasa Incidencia

Tasa Prevalencia

Tasa Frecuentacion

% 12 visitas

(1% + > 6 meses)
Consultas paciente/afio
Indice sucesivas/12

(<6 meses/12+ >6meses)
Indice resolucion (%)

>800.000  >800.000  >875.000
13,49 10,93 9,27
27,86 32,10 32,00
151,51 179,78 174,04
8,90 6,08 5,32
(16,26)
543 5,60 5,44
10,22 14,86 17,06
(4,91)
15,88 15,56 13,31

>050.000  >1.050.000 | >1.100.000
11,01 9,04 9,95
38,09 33,11 36,42
230,34 216,82 215,60
478 417 4,61
(14,99) (14,90) (13,23)
6,04 6,55 5,92
19,22 22,39 19,63
(5,44) (5,54) (6,19)
16,23 16,38 13,44

Fuente: Memorias Asistenciales afios 1998-2008.

Comparativa de indicadores de actividad asistencial del “Programa Adultos” de los CSMs incluidos
en RACP del S.M.S. en los afios 1998-2008.

Poblacién

Tasa Incidencia

Tasa Prevalencia

Tasa Frecuentacion
% 12 visitas

(12 + > 6 meses)
Consult. paciente/afio

Indice sucesivas/12
(<bmeses/12+>6meses)

Indice resolucién (%o)

746.000  746.000 838.854
581.880# 581.880#  683.666 #
9,92 8,00 6,16
12,714 10,26 # 7,56 #
224 25,57 24,53
28,72# 32,78 # 30,10 #
102,92 127,84 125,72
131,954  16390#  15426#
9,63 6,26 4,90

(16,92)
4,59 5,00 5,12
9,38 14,30 18,42

(4,62)
17,13 16,30 13,49

900.000  960.000  983.000
738.000#  785.000#%  806.000 #
7,19 6,36 7,09
8,78 # 7,78 # 8,65 #
28,96 26,18 29,57
35,32 # 32,02 # 36,06 #
165,73 173,73 179,93
202,12# 212464  21945#
4,34 3,66 3,94
(15,38) (13,94) (12,43)
6,03 6,63 6,08
20,96 25,57 23,22
(5,20) (5,98) (6,68)
16,70 17,79 14,46

# Solo poblacion mayor de 15 afios.

Fuente: Memorias Asistenciales afios 1998-2008.

l(Subprograma adultos) I Programa >65 afios. Afio 2000 Programa >65 afios. Afio 2007
Poblacién 104.664 * (18%) 135.654* (16,8%)

Tasa Incidencia 8,91 * 6,40*

Tasa Prevalencia 29,12 * 30,21*

Tasa Frecuentacion 86,74 * 93,27*

% 12 visitas 10,27 6,87

Consultas paciente/afio 2,98 3,08

(*) Programa incluido en el programa de adultos.
* Datos referidos a la poblacion mayor de 65 afios
Fuente: Memorias Asistenciales afios 2000 y 2007
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Comparativa de indicadores de actividad asistencial del “Programa Infanto-Juvenil” de los CSMs
incluidos en RACP del S.M.S. entre los afios 1998-2008

Poblacion 911.000 911.000  1.035.000 1.115.700  1.173.000  1.215.000
200.420%  200.420% 191.500%° 205.300%° 213500°%  222.000°%

1,8 1,88 1,90 2,03 1,76 2,01
Tasa Incidencia 8,278 8,55 % 10,278 11,028 9,68° 11,028
2,6 3,60 3,72 4,43 413 4,59
Tasa Prevalencia 11,815 16,37 ° 20,13° 24,10° 22,74°% 25,15 %
Tasa Frecuentacion 14,1 22,48 21,60 25,15 24,60 19,32
63,90 & 102,18 116,74 % 136,68 © 135,51°% 105,73 *
% 12 visitas 13 8,37 8,80 8,06 714 10,43
(% 12 + > 6 meses) (19,56) (17,61) (22,30) (21,57)
Consult. paciente/afio 54 6,24 5,80 5,67 5,96 4,20
Indice sucesivas/12 6,7 10,90 10,37 11,36 12,90 7,85
(<6meses/12+>6meses) (4,09) (4,66) (3,45) (3,28)
Indice resolucién (%) 20,6 20,45 16,81 19,84 18,91 16,99

Datos referidos a la poblacién menor de 16 afios
Fuente: Memorias Asistenciales afios 1998-2008.

Comparativa de indicadores de actividad asistencial del “Programa Drogodependencias” de los
CSM/CAD del S.M.S. de los afios 1998-2008.

Poblacion 1.096.000 1.115.000 1.201.040 1.294.694  1.360.000 1.4013.000
Tasa Incidencia 1,58 0,95 0,81 1,32 0,96 1,08
Tasa Prevalencia 2,93 2,98 2,97 3,99 3,52 3,82
Tasa Frecuentacion 28,85 25,03 20,38 32,13 23,54 26,05
% 12 visitas 55 3,82 3,98 4,12 4,10 4,15
(% 12 + > 6 meses) (10,41) (11,80) (13,20) (11,77)
Consult. paciente/afio 9,84 8,40 6,86 8,04 6,69 6,80
Indice sucesivas/12 17,18 24,39 23,43 22,99 22,49 22,13
(<6 meses/13+>6meses) (8,34) (7,39) (6,30) (7,15)
Indice resolucién (%0) 5,98 6,53 8,55 10,40 6,37 4,25

Fuente: Memorias Asistenciales afios 1998-2008.
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Actividad asistencial global de los CSM/CAD por Areas Sanitarias en el afio 2008.

Poblacién 282.000 513.600 658.000 | >360.000 366.600 177.000 72.700 60.000 54.300 >1.100.0
231.000 94.000 **97.400 00
Tasa Incidencia 7,98 2,21 0,92 11,10 8,91 10,11 **11,50 10,91 221 9,95
T.Incid.>/<16afios 974 1210
Tasa Prevalencia 33,11 5,55 2,54 38,49 30,56 39,03 ***52,81 43,16 690 3642
40,42 30,29
Tasa Frecuentacion 177,59 16,46 22,17 203,09 170,38 240,59 **338,01 395,45 4524 215,60
216,80 89,82
% 12 visitas 4,49 13,47 4,17 5,46 5,23 4,20 3,40 2,76 488 461
(% 12 + > 6 meses) 1396 (3225) (12,14)| (1571) (1531)  (1317)  (10,16) (474  (10,82) (13.23)
Consultas paciente/afio 5,36 2,96 8,72 5,27 5,57 6,16 6,40 9,16 6,55 5,92
Indice sucesivas/12 19,45 5,02 22,01 15,73 17,73 21,77 27,29 34,04 19,02 19,63
(<6meses/13+ >6meses) 558 (1.51) (6.91) (4.82) (5.40) (6.26) (8:48)  (19,36) (803) (6,19)
Indice resolucion (%) 17,18 13,09 5,92 14,98 14,57 16,05 8,41 5,13 0,80 13,44
*Incluye parte del Area Sanitaria VI ** Incluye el CSM de Mula (area l).
**|_os datos de CSM Adultos e Inf.-Juvenil del Area I, son inferiores a los reales por problemas con programa informatico Selene
Demanda Atencién Hospitalaria. Datos Asistenciales Hospitalarios
Comparativa de los indicadores asistenciales de las Unidades Psiquiatricas Hospitalarias (UPH) de
corta estancia de la Region de Murcia en el afio 2008.
Rafael Virgen  Virgen Hospital Hospital Morales | Total Hospital | Total
Hospital Méndez  Rosell Arrixaca R.Sofia R.Sofia  Mesegue | Hospit. Psiquiatr| 2008
U.T.CA Genrles ekl
N° Camas 14 24 14 24 6 16 98 26 124
Ingresos 232 631 364 390 30 307 1.954 434 2.388
Estancias 3.427 8.183 3.143 8.084 1.631 3.286 29.708 6.819 36.547
E.Media 14,34 12,97 8,63 20,73 54,37 10,80 15,09 16,75 15,39
Ind.Ocupac.(%) 67,1% 93,16%  61,50%  92,03% 74,27 56,26 83,05%  71,66% | 80,74%
Ind.Rotac.Anual 17,07 26,30 26,57 16,25 5,00 19,18 19,93 16,69 19,25
Ne° Altas 239 624 372 397 28 308 1.968 407 2.375
Camas utilizadas 9,39 22,35 8,59 22,01 4,45 9,01 81,39 18,63 100,13

** Media de camas disponibles en el afio.

N° camas

N° ingresos

N° de Estancias
Estancia media (dias)
Indice de Ocupacién
Indice de Rotacién anual
N° de Altas

Camas utilizadas

6
30
1.631
54,37
74,27
5,00
28
4,45

N° camas

N° ingresos

N° de Estancias
Estancia media (dias)
Indice de Ocupacién
Indice de Rotacién anual
N° de Altas

Camas utilizadas

6
139
1.264
9,1
57,71%
23,16
139
3,46
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N° camas
N° ingresos
N° de Estancias

N° de Altas

Estancia media (dias)
Indice de Ocupacién
Indice de Rotacién anual

Camas utilizadas

74
128
21.942
137,13
86,08%
2,16
160
63,70

N° camas
N° ingresos
N° de Estancias

Estancia media (dias)
Indice de Ocupacién
Indice de Rotacién anual

N° de Altas
Camas utilizadas

40
23
14.280
380,40
97,80%
0,70
10
39,12

** Media de camas disponibles en el afio.

Evolucién de los indicadores de actividad asistencial hospitalaria de corta estancia entre los afios
1998-2008 en la Region de Murcia.

IAﬁos I 1998

N° Camas
Ingresos
Estancias
E.Media

N° Altas

Ind.Ocupacién (%)
Ind.Rotac. Anual

Camas utilizadas

2000 2002 2004 2006 2008
100 98 98 120 134 124

2.021 2.339 2.385 2.772 2.510 2.388
33.755 32.839 32.598 36.795 36.503 36.547
16,53 13,99 13,67 13,34 14,54 15,39
92,48 91,80 91,13 84,01 74,63 80,74
20,40 23,86 24,34 23,10 18,73 19,25
2.042 2.347 2.368 2.757 2.479 2.375
92,48 89,97 89,31 100,81 100,01 100,13

Indicadores de actividad asistencial hospitalaria: Comparacion evolutiva entre el total de Unidades
Psiquiatricas Hospitalarias (UPH) en Hospitales Generales y el Hospital Psiquiatrico Roman
Alberca entre los afios 1998 y 2008.

1998 2000 2002 2004 2006 2008

UPHs  Hosp. | UPHs. Hosp. | UPHs Hosp. | UPHs Hosp. | UPHs Hosp. | UPHs  Hosp.

H.Gen. Psiqu. | H.Gen Psiqu. | H.Gen. Psiqu.. | H.Gen Psiqu. | H.Gen. Psiqu. | H.Gen. Psiqu.
N° Camas 48 52 46 52 46 52 68 52 82 52 98 26
Ingresos 1.080 941 1.368 1.005 | 1.410 959 1.712 1.060 1.711 799 1.954 434
Estancias 16.987 16.768 | 17.373 15.757 | 17.200 14.962 | 21.794 15.001 | 24.261 12.242 | 29.708  6.819
E.Media 15,47 18,85 | 12,59 16,53 | 12,20 16,61 12,79 14,05 14,17 15,53 | 15,09 16,75
Ind. Ocupac. (%) | 96,96 88,34 | 10347 83,02 | 102,44 7883 | 87,80 79,04 | 81,05 7357 |8305% 71,66%
Ind.Rotac. Anual | 22,50 18,12 | 29,74 19,33 | 29,92 18,46 | 25,04 2038 | 20,86 1548 19,93 16,69
N° Altas 1.098 944 1.380 990 1.409 971 1.703  1.054 | 1.689 790 1.968 407
Ingresos/dia 2,96 2,58 3,75 2,75 3,86 2,62 4,69 2,90 4,68 2,19 5,35 1,19
Camas utilizadas | 46,54 4593 | 47,60 43,17 | 47,12 41,00 | 59,70 41,10 | 66,46 38,25 | 81,39 18,63

UPH= Unidad psiquiatrica hospitalaria de corta estancia
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N° de pacientes ingresados y estancia media de los GRDs psiquiatricos en las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica de corta estancia en el afio 2007.

U.P.H. U.P.H. Agudos (Corta Estancia) U.P.H. U.P.H.
Cadigo Hospital Virgen Arrixaca Hospital Reina Sofia Hospital Psiquiatrico Hospital Rafael Méndez Hospital Morales Meseguer
G.R.D. Numero % Estancia | NUmero % Estancia | NUmero % Estancia | NUmero % Estancia | NUmero % Estancia
paciente Media | paciente Media | paciente Media | paciente Media | paciente Media
12 1 0,3 4,0 3 0,9 48,6 2 0,4 57,0 6 2,89 7,2 - - -
425 22 6,4 5,8 7 2,1 10,7 14 2,6 9,8 5 0,82 9,0 7 2,5 18,3
426 12 3,5 8,2 21 6,2 15,8 7 1,3 11,6 14 4,95 10,0 13 4,5 9,1
427 10 2,9 75 6 1,7 17,6 9 1,6 17,2 5 3,30 9,8 6 2,1 8,5
428 21 6,1 6,5 47 13,8 13,7 49 9,0 11,8 24 9,09 6,4 33 11,6 7,4
429 6 1,7 10,6 3 0,9 58,3 49 9,0 13,8 15 1,65 11,6 11 3,9 12,3
430 153 44,7 12,3 200 59,0 249 276 50,8 18,1 135 56,61 17,9 153 53,7 13,8
431 16 4,6 6,0 6 1,7 17,5 - - - 3 0,82 3,7 12 4,2 7,3
432 10 2,9 12,7 - - - 13 2,4 17,2 1 0,41 1,0 1 0,4 12
449-50 38 111 7,1 8 2,4 11,9 - - - 8 4,13 5,6 21 7,4 7,6
743-5 6 1,7 6,0 4 1,2 11,2 3 0,6 4,7 5 0,82 7,8 6 2,1 8,3
746-8 16 4,6 8,5 9 2,6 13,1 56 10,3 10,6 5 3,30 6,2 5 1,8 10,2
749-51 7 2,0 11,3 6 1,7 9,3 56 10,3 17,1 13 0,82 6,5 6 2,1 14,5
753 1 0,3 6,0 4 1,2 81,5 - - - - - - - - -
470 - - - - - - 7 1,3 54 - - - - - -
Varios() 23 6,7 7,9 15 4,4 33,6 2 0,4 7,0 7 3,72 19,1 11 3,9 14,2
Total altas 342 9,7 339 22,7 543 15,8 246 13,7 285 11,9
Procesadas
Total altas 384 100 9,0 339 100 17,3 543 100 15,8 246 100 13,7 292 100 11,6
U.P.H. Sin extremos

# Datos proporcionados por Registro Regional del CMBD. Servicio Planificacion y Financiac. Sanitaria., y por las Gerencias de los diferentes Hospitales. Afio 2007
*No se especifican en esta tabla todos los GRDs, por no aportar informacion valorable y/o comparable.
**No se incluyen, por no ser valorables, los datos relativos a UPH Rosell-Naval por problemas de codificacion.
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Unidad Desintoxicacién (UDH)

Hospitales Generales (UPHSs)

Hospital Psiquiatrico (UPHs)

Total Hospitalizaciones

Opiéc. Coca | Alcohol | Subtotal | Opiaceo | Coca | Alcohol | Subtotal | Opiaceo | Coca | Alcohol | Subtotal | Opiaceo | Coca | Alcohol Total

N° Ingresos 70 9 53 132 30 61 38 129 3 56 56 115 103 126 147 376
(53%) (6,8%)  (40,2%) (23,2%)  (47,3%)  (29,5%) (2,6%)  (48,7%) (48,7%) 27,4% 33,5% 39,1%

Estancias 537 58 376 971 309 588 448 1.345 14 594 958 1.566 860 1.240 1.782 3.882
E.media 7,7 6,4 7,1 7,4 10,3 9,6 11,8 10,4 4,7 10,6 171 13,6 8,4 9,8 12,1 10,3
% sobre 68 % 7% 36 % 29 % 48 % 26 % 3% 45 % 38 % 100% 100% 100%
Droga de opiac decoca de Alco de opidc decoca de Alco de opiac decoca de Alco de opiac decoca de Alco
% total
ingresos 18,6% 2,4% 14,1% 35,1% 8% 16,2% 10,1% 34,3% 0,8% 14,9% 14,9% 30,6% 18,4% 39,5% 42,1% 100%

Datos extraidos de altas codificadas

GRDs:
Opiéceos: 743-744-745.

Cocaina u otras drogas: 746-747-748.

Alcohol: 750-751
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ANEXO 2. PLAN SALUD MENTAL 2010-2013

RECURSOS ESTRUCTURALES DE SALUD MENTAL POR AREAS SANITARIAS

AREA SANITARIA I

U. Corta Estancia (26 camas) H.Roméan Alberca

U. Corta Estancia (24 camas) H. Reina Sofia

U. Corta Estancia (14 camas) H. Virgen Arrixaca

U. Trast. Cond. Alimentaria (6 camas) H.Reina Sofia
U. Desintoxicacion-(6 camas) H. Reina Sofia

2 U. Media Estancia (74 camas).H. Roméan Alberca.
U. Media-Larga Estancia (40 camas) (Convenio)
Com.Terap. “Proyecto Hombre”(12 camas) (Conven)
Com.Terap “Las Flotas-Alhama”(25 camas) (Conven)
U.Rehabilit.-H.Dia. (50 plazas). H. Roméan Alberca
U.Rehabilitacion-H Dia. (50 plazas). “San Andrés”.

3 pisos terapéuticos (dependen H.R.Alberca)(15 plazas)
Centro Dia Infanto-Juvenil (18 plazas). “San Andrés”
C. Dia Programa Drogas (25 plazas).(Convenio)

AREMUP (drog ileg y pat.dual) (40 plazas) (Convenio)
C.S.M. | de Murcia “San Andrés”. Prog, adultos.
C.S.M. 1l de Murcia “Infante”. Prog. Adultos.

C.S.M. “Morales Meseguer”. Programa Adultos.
C.S.M. “Virgen Arrixaca”. Programa Adultos.

C.S.M. de Alcantarilla. Programa Adultos.

C.S.M. Infanto-Juvenil de Murcia “San Andrés”
C.S.M. de Mula. (Prog. Adultos, Infanto-Juvenil, Drogas)
C.A.D. de Murcia. Programa Drogodependencias
Unidad Mdvil. Programa Drogodependencias

U.T.O. Murcia.

U.T.O. Mula.

U.T.O. Comisaria-Murcia

U.T.O. Prision.

AREA SANITARIA I

C.S.M. de Cartagena. Programa Adultos.

C.S.M. de Cartagena. Programa Infanto-Juvenil.
C.S.M. de Cartagena. Programa Drogodependencias.
U. Rehabilitacion-H. De Dia. Cartagena.(50 plazas)
U.Corta Estancia (24 camas) H. Virgen Rosell-Naval
U. Pat.Dual (5 camas) H.Caridad-Cartag. (Convenio)
Com. Terap. Pat. Dual “Los Pinos” (11 camas)(Conven
Com. Terap. “La Huertecica” (20 camas) (Convenio)

C.de Dia (Prog. Drogas) (25 plazas) (Convenio)
H. Dia Patologia Dual. (20 plazas) (Convenio)
U.T.O. Cartagena.

U.T.O. Sta. Lucia-Cartagena

U.T.O. Comisaria Cartagena

U.T.O. La Unio6n. (SMS-Ayuntamiento).
U.T.O. Mazarron. (SMS-Ayuntamiento).
U.T.O. San Javier-Torre Pacheco.

AREA SANITARIA I

C.S.M. de Lorca. (Progr. Adultos, Inf-Juvenil y Drogas).

Unidad Corta Estancia (14 camas). H. Rafael Méndez
U.Rehabilitacion-H.de Dia de Lorca.(20 plazas).
U.T.O. Lorca.

C.S.M. de Aguilas. (Progr. Adultos, Inf-Juvenil y Drogas).
U.T.O. Aguilas (SMS-Ayuntamiento).
U.T.O- Totana (SMS-Ayuntamiento).

AREA SANITARIA IV

C.S.M. de Caravaca. (Progr. Adult, Inf-Juv. y Drogas).
U.Rehabilitacion-H.Dia Caravaca (20 plazas)

U.T.O Caravaca
Com. Terap “Betania-Cehegin” (17 camas) (Convenio)

AREA SANITARIAV

C.S.M. de Jumilla: (Progr. Adult, Inf-Juv. y Drogas)
U.T.O. Jumilla.

C.S.M. de Yecla: (Progr. Adult, Inf-Juv. y Drogas)
U.T.O. Yecla.

AREA SANITARIA VI

C.S.M. de Cieza. Programa Adultos.
C.A.D. de Cieza.- Programa Drogodependencias
U.T.O. Cieza. (SMS-Ayuntamiento).

C.S.M. de Molina. Programa Adultos e Infanto-Juvenil.

CSM: Centro Salud Mental. CAD: Centro Atencién Drogas. U.T.O.: Unidad Tratamiento Opiaceos

Recursos estructurales del Programa de Adultos en la Region de Murcia. Afio 2008.

Recursos estructurales Programa Adultos

C.S.M. “San Andrés”. Murcia”.
C.S.M. “Infante”. Murcia.
C.S.M. de Mula.

Area Sanitaria I.

C.S.M. “Morales Meseguer”. Murcia.
C.S.M. “Virgen de la Arrixaca”.
C.S.M. de Alcantarilla.

Area Sanitaria I1
C.S.M. de Cartagena.

C.S.M. de Lorca.

Area Sanitaria 11

C.S.M. de Aguilas.

Area Sanitaria IV
C.S.M. de Caravaca.

C.S.M. de Jumilla.

Area Sanitaria V

C.S.M. de Yecla

C.S.M. de Cieza.

Area Sanitaria VI

C.S.M. de Molina.
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Recursos estructurales del Programa de Infanto-Juvenil. Regién de Murcia. Afio 2008.
Recursos estructurales Programa Infanto-Juvenil.
Area Sanitaria l.
C.S.M. “San Andrés” Murcia. C.S.M. de Mula.
Area Sanitaria Il
C.S.M. de Cartagena.
Area Sanitaria lll
C.S.M. de Lorca. C.S.M. de Aguilas.
Area Sanitaria IV
C.S.M. de Caravaca.
Area Sanitaria V
C.S.M. de Jumilla C.S.M. de Yecla
Area Sanitaria VI
C.S.M. de Molina.

Recursos estructurales Programa de Drogodependencias. Regién de Murcia. Afio 2008.

Recursos estructurales Programa Drogodependencias.
Area Sanitaria l.

C.A.D. de Murcia. U.T.O. en Murcia.
Unidad Mévil U.T.O. en Mula.
C.S.M. de Mula. U.T.O. Comisaria-Murcia
U.T.O. Prision.
Area Sanitaria 11
C.A.D. de Cartagena. U.T.O. La Unién. (SMS-Ayunt.).
U.T.O. Cartagena. U.T.O. Mazarrén. (SMS-Ayunt.)
U.T.O. Sta. Lucia-Cartagena U.T.O. San Javier. (SMS-Ayunt.)
U.T.O. Comisaria Cartagena U.T.O. Torre Pacheco. (SMS-Ayunt.)
Area Sanitaria Il
C.A.D. de Lorca U.T.O. Aguilas (SMS-Ayuntamiento).
U.T.O. Lorca. U.T.O- Totana (SMS-Ayuntamiento).

C.S.M. de Aguilas.

Area Sanitaria IV
C.S.M. de Caravaca.
U.T.O. Caravaca
Area Sanitaria V

C.S.M. de Jumilla C.S.M. de Yecla
U.T.O. Jumilla. U.T.O. Yecla.
Area Sanitaria VI
C.A.D. de Cieza.- Programa Drogodependencias U.T.O. Cieza. (SMS-Ayuntamiento).

*CAD: Centro Atencién Drogas. U.T.O.: Unidad Tratamiento Opiaceos

Recursos estructurales del Programa de Rehabilitacién en la Regién de Murcia. Afio 2008.

Recursos estructurales Programa Rehabilitacion

Area Sanitaria l.

U. Rehabilit.-H Dia. (50 plazas). “San Andrés”. U.Rehab.-H.Dia. (50 plazas). H.Roman Alberca

C. Dia Inf.-Juvenil (18 plazas). “San Andrés”. 3 pisos terapéuticos (15 plazas)

C. Dia, Progr. Drogas.(25 plazas).(Convenio) Programa Insercion Socio-Laboral (ISOL)
Area Sanitaria Il

U. Rehabilit.-H. De Dia. Cartagena.(50 plazas) C. Dia (Prog. Drogas) (25 plazas) (Convenio)

Prog. Asertivo-Comunitario (At. Domiciliaria) H.Dia Patologia Dual (20 plazas) (Convenio)

Programa Insercién Socio-Laboral (ISOL)

Area sanitaria 111
U. Rehabilitacion.-H.de Dia de Lorca.(20 plazas).
Programa Asertivo-Comunitario (Atencién Domiciliaria)
Programa Insercion Socio-Laboral (ISOL)

Area sanitaria 1V
U. Rehabilitacion.-H.de Dia de Caravaca.(20 plazas).
Programa Asertivo-Comunitario (Atencién Domiciliaria)
Programa Insercion Socio-Laboral (ISOL)
Area sanitaria VI
Programa Insercién Socio-Laboral (ISOL)
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Recursos Sanitarios de Salud Mental y Drogodependencias. Region de Murcia 2008.

Centros de Salud Mental / Centros de Atencidn a Drogodependencias 16
Unidades de Tratamiento con Opiaceos / U.Moviles 13/2
Prog.Espec.Opiaceos(Farmac.C.Penitenc,Comis.Murcia y Cartag) 4
Unidades de Rehabilitacion / H. de Dia/ C. de Dia 9 (268 plazas)
Pisos Terapéuticos 3 (15 plazas)
|Insercién Socio-Laboral (Areas L L VL) >180 plazas
Unidades Psiquiatricas Hospitalarias de Corta Estancia 6 (118 camas)
Unidad Trastornos Conducta Alimenticia. (Hospital Reina Sofia) 1 (6 camas)
Unidad Desintoxicacién Hospitalaria. (Hospital Reina Sofia). 1 (6 camas)
Unidades de Media Estancia. (2 Hosp. Psiquiatrico) y (1 S.Felipe) 3 (74+40 camas)
Comunidades Terapéuticas (Drogas ilegales, alcohol y patologia Dual) 5 (114 plazas)
(Convenios/Conciertos)

Recursos estructurales hospitalarios de Salud Mental del SMS. Regién de Murcia 2008

Recursos estructurales hospitalarios del SMS [ n° camas
U.P.H. Hospital Reina Sofia. 24
U.P.H. Hospital Virgen de la Arrixaca. 14
U.P.H. Hospital Virgen del Rosell - H. Naval 24
U.P.H. Hospital Rafael Méndez 14
U.P.H. Hospital Morales Meseguer ** 16
U.P.Hs. Hospital "Roméan Alberca”. 24
Unidad Trastornos Conducta Alimentaria. (Hospital Reina Sofia) 6
Unidad Desintoxicacion Hospitalaria. (Hospital Reina Sofia). 6
2 Unidades de Media Estancia. (Hospital Psiquiatrico). 74

. UPH: Unidad Psiquiatrica Hospitalaria de Corta Estancia.

Recursos estructurales hospitalarios/comunidad terapéutica de Salud Mental, mediante Concierto
/Convenio con SMS en la Regién de Murcia Afio 2008.

Recursos estructurales hospitalarios/comunidad terapéutica [ n° camas / n° plazas

Unidad de Media-Larga Estancia (Clinica San Felipe) (Concierto). Murcia 40 camas
Com. Terapéutica “Proyecto Hombre” (Drogas ilegales) (Convenio). Murcia 12 camas
Com. Terapéutica “Las Flotas” (Alcohol) (Convenio). Alhama. 25 camas
Com. Terapéutica “La Huertecica” (Drogas ilegales) (Convenio). Cartagena

Unidad Patologia Dual Hospital Caridad (Convenio). Cartagena 5 camas
Com. Terapéutica “Los Pinos” (Patologia Dual) (Convenio). Cartagena 10 camas
Com. Terapéutica “Betania” (Drogas ilegales) (Convenio). Cehegin. 17 camas
AREMUP (Drogas ilegales y Patologia Dual). 40 plazas
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Recursos humanos de Salud Mental en la Region de Murcia en el afio 2008.

Total Region 101(+13) 66(+9) 142(+4) 17(+1) 24(+1)
1.413.240 h 1/14.800 h. 1/21.400 h. 1/10.000 h 1/83.000 h 1/59.000 h
(+...): profesionales eventuales de larga duracion

Recursos humanos especificos de C.S.M. por Areas Sanitarias. Region de Murcia. 2008

Areal | 31(+3) 23(+2) 20 6 3
538.307 h 1/17.400 h 1/23.400 h 1/26.900 h 1/89.700 h 1/179.300 h
Area ll 16(+2) 13(+1) 11(+1) 5 5(+1)
366.615 h 1/22.900 h 1/28.200 h 1/33.300 h 1/73.200 h 1/73.200 h
Area 11 7(+2) 7(+2) 5(+2) 2(+1) 2
176.950 h 1/25.300 h 1/25.300 h 1/35.400 h 1/88.500 h 1/88.500 h
Area IV * 4(+1) 4(+1) 4 1 2
72.681 h 1/18.300 h 1/18.300 h 1/18.300 h 1/73.000 h 1/36.300 h
AreaV * 4 3(+1) 3(+1) - -
61.469 h 1/15.500 h 1/20.600 h 1/20.600 h
Area VI 6(+3) 4(+1) 4 - -
197.218 h 1/32.800 h 1/49.200 h 1/49.200 h
Total Region 68(+11) 54(+8) 47(+4) 14(+1) 12(+1)
1.413.240 h 1/20.800 h 1/26.200 h 1/30.000 h 1/101.000 h 1/118.000 h

* Los profesionales de las areas sanitarias 1V y V atienden los tres programas asistenciales (adultos, infanto-juvenil y
drogodependencias) de forma integrada. En el resto de &reas sanitarias existen profesionales especificos para los diferentes
programas asistenciales

(+...): profesionales eventuales de larga duracion

Recursos humanos de Salud Mental por Areas Sanitarias en la Region de Murcia. afio 2008.

Psiquiat./M.D Psic6logos Enfermeros T.Social T/T.Ocupac.
Area I: Hospitalarios. 23(+2)11 8 61 3 12
Ambulatorios. 29(+3)/2 23(+2) 20 6 3
Area I1: Hospitalarios. 4 1(+1) 13 - -
Ambulatorios. 16(+2) 13(+1) 11(+1) 5 5(+1)
Area I11: Hospitalarios. 3 1 7 - -
Ambulatorios. 7(+2) 7(+2) 5(+2) 2(+1) 2
Area IV: Ambulatorios 4(+1) 4(+1) 4 1 2
AreaV: Ambulatorios 4 3(+1) 3(+1) - -
Area VI: Hospitalarios. 4 1 13 - -
Ambulatorios. 6(+3) 4(+1) 4 - -

(+...): profesionales eventuales de larga duracion

Recursos humanos especificos en atencion hospitalaria de Salud Mental. Regién de Murcia 2008

Total Region 33(+2) 11(+1) 95 3 12
1.413.240 h 1/42.800 h. 1/128.500 h. 1/14.900 h 1/471.000 h 1/117.800 h

(+...): profesionales eventuales de larga duracion
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Programas asistenciales y recursos humanos en los Centros de Salud Mental / Centros de Atencion a Drogodependientes. Red Salud Mental afio 2008.

Centro Poblacion Programas Profesionales
CSM/CAD referencia
Adultos Drogas  Inf-Juv. Rehab. | Psig/Mdr Psicologo Enferm.  T.Social T.Ocup. Ax.Adm Aux.Clin  Ordena
CAD-Murcia (+/-) 680.000 - +++ - - 4/2 4 4 1 - 1 3 -
CSM-Infante. 161.106 +++ - - - 5(+1) 3(+1) 3 1 - 2 1 -
CSM S.Andrés 121102 |  +++ - - - 4(+1)+1D 3 3 1 - 3 B 1
CSM S.Andrés (+/-) 382.000 - - N et 1 2 2 1 2 1(+1) 2 1
CSM S.Andrés 538.307 - - +++ - 6 4(+1) 3 1 1 3 1 -
CSM-Arrixaca (+/-) 106.000 +++ - - - 2 2 1 - - - 1 -
CSM-Alcantarilla (+/-) 68.000 +++ - - - 2 2 1 - - 2 - -
CSM-M.Meseguer (+/-) 100.000 +++ - - - 3(+1) 2 1 1 - 1 - -
CSM-Molina (+/-) Ad-120.000 +++ - +++ - 4(+2) 2(+1) 2 - - 2 - -
1J-197.218
CSM-Cieza 54.330 +++ - - - 1(+1) 1 1 - - 1 - -
CAD-Cieza 54.330 - +++ - - 1 1 1 - - 1 - -
CSM-Cartagena 366.615 +++ +++ +++ 15(+2) 10(+1)+1D 7(+1) 3 - 9 4 1
CSM-Cartagena 366.615 - - - +++ 1 2 4 2 5(+1) 3 1 1
CSM-Lorca 142489 |  +++ - - . 5(+2) 5(+2) 4(+1) 1(+1) 2 2(+1) 3 1
CSM-Aguilas 34.461 +++ +++ +++ - 2 2 1(+1) 1 - 2 - -
CSM-Caravaca 72.681 +++ +++ +++ +++ 4(+1) 4(+1) 4 1 2 2(+1) 1 -
CSM-Mula 24.724 +++ +++ +++ - 1 1 1 - - 1 - -
CSM-Yecla/Jumilla 61.469 +++ +++ +++ - 2(+2) 3(+1) 3(+1) - - 3 - -
TOTALES 64(+13)/2 54(+8) 46(+4) 14(+1) 12(+1) 39(+3) 17 5

(+...): profesionales eventuales de larga duracion.
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Centro Poblacién Profesionales
CSM/CAD referencia

Psig/Mdr Psicologo Enferm. T.Social T.Ocup. Ax.Adm Aux.Clin Celador Otros
U.P.H. Reina Soffa 363.832 6 2 10 1 1 1 12 4 *
U.T.C.A. Reina Sofia 1.413.240 1 1 5 * - * 6 1 *
U.D.H. Reina Sofia 1.413.240 1/1 1 6 * - * 6 2 *
U.P.H. Arrixaca 174.475 5 * 6* * - 1* 4* 1* *
U.P.H. Morales Meseguer 197.218 4 1 13 * - 1 11 6 *
U.P.H. Rosell-Naval 366.615 4 1(+1) 13 * - 1 11 6 *
U.P.H. Rafael Méndez 176.950 3 1 7 * - 1 6 3 *
U.P.H. Hosp.. Roman Alberca **+134.150 10(+2) 4 35 2 11 10(+1) 72 21 10
U.R.M.E. Hosp. Roman Alberca 1.413.240
TOTALES 34(+2)/1 11(+1) 95 3+* 12 15(+1)+* 128 44 10+*

* Profesionales compartidos con otras unidades del hospital
(+...): profesionales eventuales de larga duracion.
** Derivan por falta de camas_H.Reina Sofia y anecdéticamente el resto Hospitales
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Recursos Sanitarios Salud Mental y Drogas.
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ANEXO 3
RECURSOS DE SALUD MENTAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

AREA SANITARIA | (MURCIA)

HOSPITAL PSIQUIATRICO ROMAN ALBERCA.
UNIDAD HOSPITALIZACION CORTA ESTANCIA,
UNIDAD HOSPITALIZACION DE MEDIA ESTANCIA
U.REHABILITACION-CENTRO DE DIA
DIRECCION: Ctra. Mazarron, s/n, 30120-El Palmar-MURCIA
TELEFONO: 968.365.880-00

HOSPITAL GENERAL REINA SOFIA
UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
UNIDAD DE DESINTOXICACION
UNIDAD TRASTORNOS CONDUCTA ALIMENTARIA
DIRECCION C/ Intendente Jorge Palacios, s/n, 30003 MURCIA
CENTRALITA: 968.359.000-(Serv.Psiquiatria): 968.359.321

HOSPITAL MORALES MESEGUER
UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
DIRECCION Marqués de los Vélez, s/n. 30008 MURCIA
TELEFONO Centralita; 968.36 09 00

HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA
UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

DIRECCION: Ctra. Cartagena, s/n, 42 planta, 30120-El Plamar. Murcia
CENTRALITA: 968.369.500. Planta Psiquiatria: 968.369.566
CENTRO DE SALUD MENTAL ARRIXACA
PROGRAMA ADULTOS
DIRECCION: Ctra. Cartagena, s/n, Pabellon Consult. Ext., 30120-El Plamar. Murcia
TELEFONO: 968.369.535
CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA
PROGRAMA ADULTOS
DIRECCION: C/ Alcalde Cascales Vivancos, s/n,
(Centro Salud Alcantarilla-Centro), 30820-Alcantarilla-Murcia
TELEFONO: 968.802.686
CENTRO DE SALUD MENTAL MORALES MESEGUER
PROGRAMA ADULTOS
DIRECCION Marqués de los Vélez, s/n. 30008 MURCIA
TELEFONO Centralita: 968.360.900

CENTRO DE SALUD MENTAL “INFANTE”

PROGRAMA ADULTOS
DIRECCION: C/ Pintor Almela Costa s/n 30002-MURCIA
TELEFONO: 968.251.466-968.251.518

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES” (ADULTOS)
PROGRAMA ADULTOS
DIRECCION: C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n-30005-MURCIA
TELEFONO: 968.281.569-70-71

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES” (INFANTIL)
PROGRAMA INFANTO-JUVENIL.
DIRECCION: C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n, 30005-MURCIA
TELEFONO: 968.281.642-44, 968.299.111

145



Documento de trabajo

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES” (REHABILITACION)
PROGRAMA REHABILITACION
DIRECCION: C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n-30005-MURCIA
TELEFONO: 968.281.172 -968.282.014 —968.280.267

CENTRO ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA
PROGRAMA DROGODEPENDENCIAS. y UNIDAD MOVIL.
DIRECCION: Avda. de la Fama, n° 1 - 12 Planta, 30003 MURCIA
TELEFONO: 968.359.062

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MULA
PROGRAMAS: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL, DROGODEPENDENCIAS.
DIRECCION: Avda. Juan Vifieglas, s/n, 30170-MULA
TELEFONO: 968.660.550

AREA SANITARIA Il (Cartagena)

HOSPITAL VIRGEN DEL ROSELL / HOSPITAL NAVAL
UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
DIRECCION: Ctra. Tentegorra, s/n, 30205-Cartagena
TELEFONO: 968.327.400 (Centralita)- 968.327.487 (Psiquiatria)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
PROGRAMAS: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL, DROGODEPENDENCIAS
DIRECCION : C/ Real, 8, 30201-Cartagena
TELEFONO: 968.326.727-968.326.728

UNIDAD DE REHABILITACION Y HOSPITAL DE DIA DE CARTAGENA
PROGRAMA REHABILITACION.
DIRECCION: Ingeniero de la Cierva, 26, 30203 Cartagena
CENTRALITA: 968 52 02 25

AREA SANITARIA 111 (Lorca)

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ. (LORCA)
UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
DIRECCION: Ctra. Granada, s/n, 30800-Lorca
TELEFONO: 968.445.500- 968.445.552

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA

PROGRAMAS: ADULTOS, INF.-JUVENIL, DROGAS, y REHABILITACION.
DIRECCION: C/ Abad de los Arcos, s/n, 30800-Lorca
TELEFONO: 968.469.179, 968.468.308

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS
PROGRAMAS: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL, DROGODEPENDENCIAS

DIRECCION: Centro de Salud Aguilas-Norte,Avda. C/ Democracia, s/,n,
Urb. Las Majadas,30880-Aguilas
TELEFONO: 968.493.360

AREA SANITARIA IV (NOROESTE)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARAVACA
PROGRAMAS: ADULTOS, INF.-JUVENIL, DROGAS, y REHABILITACION
DIRECCION: C/ Junquico, s/n (Recinto Hosp Comarcal Noroeste) 30400-Caravaca.
TELEFONO: 968.708.322
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AREA SANITARIAV (ALTIPLANO)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA
PROGRAMAS ADULTOS, INFANTO-JUVENIL, DROGODEPENDENCIAS
DIRECCION: Prolongacién c/Aguilas (junto C.Salud Herratilla), 30510-Yecla
TELEFONO: 968.751.650, 968.750.000

CENTRO DE SALUD MENTAL DE JUMILLA
PROGRAMA ADULTOS, INFANTO-JUVENIL, DROGODEPENDENCIAS
DIRECCION: C/ Barén del Solar, s/n, 30520-Jumilla
TELEFONO: 968.782.261

AREA SANITARIA VI (VEGA DEL SEGURA)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MOLINA DE SEGURA
PROGRAMAS: ADULTOS, INFANTO-JUVENIL

DIRECCION: (En Centro Salud “Antonio Garcia Garcia),
Avda. de Levante, s/n, 30500-MOLINA DE SEGURA
TELEFONO: 968.641.326

CENTRO DE SALUD MENTALDE CIEZA (HOSPITAL FUNDACION CIEZA)
PROGRAMA ADULTOS, HOSPITAL FUNDACION CIEZA
DIRECCION: Hospital de Cieza, Ctra. Abaran, s/n, 30530-CIEZA
TELEFONO: 968.775.550

CENTRO ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE CIEZA
(CENTRO DE SALUD DE CIEZA)
PROGRAMA DROGODEPENDENCIAS.
DIRECCION: Avda. Italia, s/n, 30530-CIEZA
TELEFONO: 968.453.508
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RECURSOS DE SALUD MENTAL CONCERTADOS Y/O CONVENIADOS CON EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

AREA SANITARIA | (MURCIA)

CLINICA SAN FELIPE DEL MEDITERRANEO (CONCIERTO)

HOSPITALIZACION MEDIA-LARGA ESTANCIA
DIRECCION: Quinta del Mayayo. El Palmar-Murcia
TELEFONO: 968.88.90.96

CENTRO DE DIA DROGODEPENDIENTES HELIOTROPOS(CONVENIO)

DIRECCION: Carril del Chispeao 69, La Puebla de Soto
TELEFONO 968 80 00 12, 968 80 00 51

CENTRO ENCUENTRO Y ACOGIDA DROGODEPENDENCIAS (CONVENIO)

DIRECCION: C/ Navarra, 3, 30005 MURCIA
TELEFONO: 968 29 76 00

AREMUPD (DROGODEPENDENCIAS) (CONVENIO)

Asociacion Regional Murciana para la Prevencion de las Drogodependencias
DIRECCION: C/ Cortés, 2 - 1°C. 30004 MURCIA
TELEFONO: 968 210991

COMUNIDAD TERAPUEUTICA DROGODEPENDENCIAS “PROYECTO HOMBRE”
(El Palmar-Murcia, Sangonera) (CONVENIO)
"PROYECTO HOMBRE-MURCIA" (Fundacidon Solidaridad y Reinsercion)
DIRECCION: C/ San Martin de Porres 7 . 30.001 Murcia
TELEFONO: P.H.:968 28 00 34, Com.Terap.: 968.882.119

COMUNIDAD TERAPEUTICA “LAS FLOTAS”. (CONVENIO)
(DROGODEPENDENCIAS. ALHAMA)
FUNDACION SAUCE. COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ALCOHOLISMO

DIRECCION: ¢/ Las Flotas,23,  30.840 Alhama
TELEFONO: 968 431208

PROGRAMA DROGAS EN: COMISARIAS Y JUZGADOS DE MURCIA
(CONVENIO CON CRUZ ROJA)

TELEFONO: 968 35 52 39

PROGRAMA DROGAS EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
(Cércel de Sangonera) (CONVENIO CON CRUZ ROJA)
TELEFONO: 968 3552 39
CRUZ ROJA ESPANOLA EN MURCIA
DIRECCION: General Sanmartin, 3. 30003 MURCIA
TELEFONO: 968 355330

AREA SANITARIA Il (CARTAGENA)

PROGRAMA DROGAS EN: COMISARIA'Y JUZGADOS DE CARTAGENA.
(CONVENIO CON CRUZ ROJA)

TELEFONO: 968 35 52 39

CENTRO DE PATOLOGIA DUAL. (CONVENIO)
(HOSPITAL DE LA CARIDAD-LOS PINOS-CARTAGENA)

PROGRAMA DROGODEPENDENCIAS
DIRECCION: Camino viejo de B ° Peral, s/n. Los Barreros (Cartagena)
TELEFONO: 968 08 83 00
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CENTRO DE ENCUENTRO Y ACOGIDA “LA HUERTECICA” CARTAGENA. (CONVENIO)

COLECT!VO “LA HUERTECICA”
DIRECCION: C/ Cuatro Santo, 9, 30310 Cartagena
TELEFONO: 968 12 34 14

CENTRO DIA DROGODEPENDENCIAS “LA HUERTECICA” CARTAGENA. (CONVENIO)

COLECTIVO “LA HUERTECICA”
DIRECCION: Molino Derribao. Santa Ana, Cartagena
TELEFONO: 968 53 00 11

COMUNIDAD TERAPEUTICA DROGODEPENDENCIAS “LA HUERTECICA”. (CONVENIO)

COLECTIVO “LA HUERTECICA” i
DIRECCION: Escuelas Viejas s/n. “Finca Los Alamos”. Santa Ana, Cartagena
TELEFONO: 968 16 90 52

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL CON DROGODEPENDIENTES Y ENFERMOS
MENTALES CARTAGENA (ISOL-CARTAGENA).(CONVENIO)

ASOCIACION MURCIANA DE REHABILITACION
TELEFONO: 868.951.775

AREA SANITARIA 111 (LORCA)

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL CON DROGODEPENDIENTES Y ENFERMOS
MENTALES DE LORCA (ISOL-LORCA). (CONVENIO)

ASOQIACION MURCIANA DE REHABILITACION
TELEFONO: 868 95 17 75

AREA SANITARIA IV (NOROESTE)

COMUNIDAD TERAPEUTICA DROGODEPEND. “BETANIA” CEHEGIN. (CONVENIO)

DIRECCION: Camino de la Torrecilla s/n 30.430 Cehegin
TELEFONO: 968.74.26.47

PROGRAMA REHABILITACION Y REINSERCION SOCIO-LABORAL DE CARAVACA.
(ISOL-CARAVACA) (CONVENIO)

ASOQIACION MURCIANA DE REHABILITACION
TELEFONO: 868.951.775

AREA SANITARIA VI (VEGA DEL SEGURA)

PROGRAMA REHABILITACION Y REINSERCION SOCIO-LABORAL DE MOLINA DE
SEGURA. (ISOL-MOLINA) (CONVENIO)

ASOCIA(;ION MURCIANA DE REHABILITACION
DIRECCION: Ctra. El Chorrico, s/n,. Parque de Ocio “Los Juncos”. 30550 Molina de Segura
TELEFONO: 868.951.775
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