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PRESENTACION E INTRODUCCION







Esta memoria asistencia pretende ser un balance de todas aquellas actuaciones, tanto
asistenciales como docentes e investigadoras, importantes desde el punto de vista de la
gestion y planificacion de bs servicios, llevadas a cabo por los profesionales de la Red de
Salud Mental del SM.S durante € afio 2002. Asi mismo, estan incluidos los datos aportados
por las diferentes Gerencias de Atencion Especializada, que aunque no disponen de un
sistema de registro acumulativo de casos psiquidtricos (RACP), complementan la informacion
asistencial en materia de Salud Mental.

A comienzos de este afio, se ha redlizado la Transferencia Sanitaria de todos los
recursos del antiguo Insalud a nuevo Servicio Murciano de Salud, lo que ha supuesto que se
incorporen a la red asistencial 5 Centros de Salud Mental y 3 Unidades Psiquiatricas
Hospitaarias, con la consiguiente dificultad de organizacion y gestion.

Asi mismo, debido a la construccion del nuevo Hospital General de Murcia, han sido
mantenidos los cambios de ubicacion de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica existente
en el mencionado hospital, en el Hospital Morales Meseguer, de la Unidad de Desintoxicacion
en e Hospital General, asi como el Centro de Atencion a Drogodependientes de Murcia se ha
mantenido en unos locales provisionales. Todos estos cambios han seguido ocasionado una
dificultad de funcionamiento y adaptacion de los diferentes servicios y programas
asistenciales.

Este es e quinto afio completo de funcionamiento de nuestro R.A.C.P. en la atencion
ambulatoria, habiéndose podido realizar esta memoria asistencial gracias a la colaboracion de
todos los profesionales de la red de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud implicados
en la correcta cumplimentacién del RACP, asi como en su valoracion.

Deseamos desde este Departamento de Salud Mental agradecer a todos los
profesionales su dedicacion, trabajo, ilusion y profesionalidad para con los habitantes de
nuestra Region, a pesar de las graves incomodidades producidas por los traslados, obras de
mejora y cambios de ubicacion. También deseamos agradecer a todos los murcianos la
confianza que han depositado en nosotros, esperando que esta no haya sido defraudada, a los
agentes sociales su actitud positivay a las autoridades sanitarias y no sanitarias su apoyo.

Queremos expresar, asi mismo, en esta presentacion, nuestro mMas Sincero
agradecimiento a Consgjero de Sanidad y Consumo, D. Francisco Marqués Fernandez, y a
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, D. Martin Quifionero Sanchez, por su
constante implicacion en lamejora de lared de Salud Mental.

A todos muchas gracias y enhorabuena por €l trabajo realizado.

Departamento de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud.






INTRODUCCION

El mantenimiento del sistema informatico implantado en los Ultimos afios en la red
ambulatoria de Salud Mental dependiente del Servicio Murciano de Salud de la Regién de
Murcia ha permitido la elaboracion de la actual memoria asistencia del afio 2002.

Este sistema informético se disefid inicidmente con e ambicioso objetivo de
desarrollar un R.A.C.P. (Registro Acumulativo de Casos Psiquidtricos). Actualmente todavia
se esta lgjos de ver cumplido dicho objetivo. Sin embargo, en agquellas éreas donde se ha
implantado, se ha consolidado su utilizacion. Las principales deficiencias que persisten en la
actualidad serian:

.- No se ha conseguido implantar este sistema en los centros de atencién ambulatoria
de Salud Mental dependientes del antiguo INSALUD.

.- Persiste una escasa vinculacion y relacion de dicho sistema con las unidades
hospitalarias.

En lineas generades, € sistema de registro implantado hasta la actualidad recoge la
informacion asistencial en dos tipos de registros:

Hoja de registro basico: Se aplica a cada paciente sdlo en su primer contacto en un
CSM/CAD (en los programas de Adultos, Infanto-Juvenil, y Drogodependencias). Se
recogen una serie de datos sociodemogréaficos del usuario.

Hoja de actividades diarias. Esta hoja se cumplimenta diariamente por cada uno de los
profesionales del CSM/CAD vy aporta informacion sobre el tipo de contacto entre los

pacientes y el CSM/CAD, asi como las actividades globaes de los servicios y sus
caracteristicas.

Mensual mente se remiten los datos, ya introducidos en una base de datos especifica en
cada centro, a los Servicios Centrales donde son procesados. Periddicamente se emiten unos
informes que son devueltos a cada CSM/CAD para su verificacion y utilizacion en la
planificacion de la actividad asistencial. A su vez, parte de lainformacion recogida sirve para
la planificacion y gestion de los servicios asistenciales, asi como para la facturacion en
relacion con convenios firmados.

Estaesla quinta Memoria Asistencial que se realiza con los datos suministrados por €l
RACP. Durante este afio se ha mejorado el sistema de recogida de datos de forma que facilite
todo lo posible la cumplimentacién del registro.

Los datos que se aportan sobre la red hospitalaria y sobre rehabilitacion han sido
obtenidos de lainformacion disponible en las memorias de cada uno de estos recursos.

Dados los objetivos de esta memoria, sdlo se presentan agquellos datos importantes
relacionados con el ambito de la gestion, evaluacién y planificacion de servicios sanitarios.
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1.- Antecedentes:

La asistencia psiquidtrica en Murcia ha estado histéricamente asociada a Hospita
Psiquiétrico Provincial, una institucion prestigiada por la talla cientifica de sus diferentes
responsables (Dr. Alberca, Dr. Vaenciano, Dr. Barcia...), y que supone la principa fuente de
referencia para cualquier andlisis de la evolucion de la atencién a la Salud Mental en nuestra
Comunidad. Las diversas etapas por las que pasa la asistencia psiquidtrica se van
contemplando en las modificaciones tanto conceptuales, técnicas y arquitectonicas que van
incidiendo en e Manicomio Provincia de Murcia, incorporando técnicas y aproximandose a
modelo de institucion terapéutica (sobre todo con e trasado a las nuevas instalaciones a

principio de los afios 70), con alguna experiencia aislada de intento de sectorizacion.

En la primera mitad de los ochenta comienza a producirse € desarrollo de una red
comunitaria de centros de S.M. independiente del Hospital Psiquiatrico y posteriormente se
realiza la apertura de una unidad en el Hospital Genera (afio 1986). En este periodo la unidad
del Hospital Virgen de la Arrixaca, con dependencia administrativa del Insalud, va

aumentando su nimero de camas y su capacidad asistercial.

Un hecho determinante de la situacion actual, es la separacion que se produce en 1987,
del Hospital Psiquiétrico en dos areas. Una, denominada Hospital Psiquidtrico Roman
Alberca, conservaba su dependencia de la Consgjeria de Sanidad e incluia € abellon de
agudos, un pabellén de subagudos y un Centro de dia. La otra &rea, denominada Residencia
Luis Vaenciano, se conformaba con el resto de los pabellones de cronicos, con poblacion con
necesidades de atencién residencial, y pasaba a depender de Servicios Sociales. En aguel
momento en e que una misma Consgeria agrupaba acciones sanitarias y de servicios
sociales, parecia que tal medida podria haber acentuado los componentes de la asistencia
social, responsabilizando a los servicios socides en los procesos de rehabilitacion y

superacion de la estructura manicomial.

Tras la creacion de dos Consgerias independientes, los mecanismos de coordinacion
no funcionaron adecuadamente, produciéndose un estancamiento en e proceso de
transformacién del Hospital Psiquidtrico. Con la reunificacion de nuevo en una sola
consgieria, se debid consensuar prioritariamente acuerdos y basicamente definir la politica

que sevaalllevar a cabo con los pacientes psiquiétricos para de esta manera intentar organizar
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la asistencia psiquiétrica tanto desde el punto de vista extrahospitalario como hospitalario, y
dentro de este campo, definir los objetivos para con los pacientes psicéticos cronicos, cosa

gue no ocurrio.

En Abril de 1993, se puso en marcha una unidad de 10 cames psiquidtricas en €l
Hospital “Rafael Mendez” de Lorca, con dependencia administrativa del Insalud. Esta unidad
“naci@” deficitaria tanto por € nimero de camas como por e nimero de facultativos, dado

que tiene que atender atoda el Area Sanitarialll.

Por estas mismas fechas, se llevaron a cabo numerosos contactos con Insalud para
evitar la duplicidad de redes asistenciales en Salud Mental y optimizar los recursos,
integrandose los neuropsiquiatras de zona en nuevos centros o unidades de Salud Mental que
gestionae INSALUD.

Gracias a toda esta planificacion y coordinacion, se consigue que los centros de salud
mental, cubran toda la poblacion y que la asistencia de los mismos se canalice a través de

Atencién Primaria, en relacién con las primeras consultas.

Todo este proceso de integracion sanitaria, se complementa en Mayo de 1995 con la
Orden de la Consgjeria de Sanidad sobre la Sectorizacion de los Servicios Asistenciales de
Salud Mental de la Comunidad Autonoma de Murcia, referido tanto a nivel de sectorizacion
ambulatoria (contemplando la asistencia en los programas de Adultos, Infanto-Juvenil y
Drogodependencias), asi como la sectorizacion hospitalaria, quedando sin sectorizar, en esas
fechas, € programa de rehabilitacion debido ala escasez de recursos de este tipo existentes en

nuestra region.

Este modelo de sectorizacion presenta una serie de deficiencias, bésicamente en las
areas sanitarias | y VI, 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. Se da
la paradoja de que en un mismo centro de salud mental, para el programa de adultos, |as zonas
de salud no sean las mismas que para & programa infanto-juvenil o € de drogodependencias,
al igual que ocurre con el programa de hospitalizacion, aunque en este caso estaria justificado

a no disponerse en la actualidad de todas las camas y unidades que son necesarias.
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En diciembre de 1999 se produce €l cierre y posterior demolicion del Hospital General
Universitario de Murcia, por lo que la UPH ubicada en dicho hospital pasa a estar
provisionalmente localizada en el Hospital Morales Meseguer de Murcia, donde persiste en la
actualidad con una reduccion de 8 camas. Al mismo tiempo, € programa de
Drogodependencias ha sido € més afectado por esta situacion, la UDH se traslada a antiguo
Hospital de la Cruz Roja, produciéndose una reduccion importante en la media de camas
utilizadas, y €l Centro de Atencién a Drogodependientes (CAD) cambia de ubicacion teniendo
gue reducir su espacio y numero de consultas de forma importante. El programa de
dispensacion de metadona también ha tenido problemas de ubicacion, y dificultades en las

condiciones de trabgjo.

En diciembre de 2000, se inaugura un nuevo CSM en Murcia que aglutina un
programa de atencion a adultos, un programa infanto-juvenil, un Centro de Dia infanto-
juvenil y una Unidad de Rehabilitacion de adultos, potencidndose de esta manera |os recursos

de rehabilitacién, de los que somos tan deficitarios.

En la actualidad, estamos en una etapa de transicién importante: por un lado por la
reciente asuncion de las transferencias sanitarias, que ha supuesto que 5 Centros de Salud
Mental y 3 Unidades Psiquiétricas Hospitalarias se hayan incorporado a nuevo Servicio
Murciano de Salud, asi como por la edificacién del nuevo Hospital General de Murcia, la
remodelacion de varias unidades psiquiétricas hospitalarias, y por la puesta en marcha de los

nuevos recursos gque en Salud Mental se estan disefiando y acometiendo.
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Demogr afia. Zonas de Salud.

La Region de Murcia estd compuesta por 45 municipios con una superficie total de
11.314 Km2, con una poblacion de 1.190.378 habitantes (93.129 mas que €l afio 1996), y con
una densidad de poblacion media de 105,21 habitantes por Km2.

A efectos sanitarios, la Region esta dividida en seis areas 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 geograficos, socioeconomicos,
demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos, de dotacion de medios
de comunicacion, asi como de instal aciones sanitarias.

La Region de Murcia se ha caracterizado en los Ultimos decenios por experimentar un
crecimiento mayor que e de la poblacion espafiola, estando entre las primeras, con un
incremento del 13,85% desde el censo de 1991, por encima de la media nacional que se sitlia
en un 5,77%, y cuando hay varias comunidades autbnomas gque experimentan un descenso
poblacional. Por municipios, los mayores crecimientos se han producido en la mayoria de los
del area sanitariall, coincidiendo con aquellos de mayor porcentaje de poblacion extranjera, y
en agunos casos de una alta natalidad. Asi mismo, e crecimiento vegetativo es positivo en
nuestra Region a superar e nimero de nacimientos al de defunciones, ocupando e primer
lugar por Comunidades Autonomas.

El 95,34% de los habitantes de la Region son espafioles (el 83% de los residentes en
nuestra region han nacido en ella), frente al 4,66% de nacionalidad extranjera (15% europeos,
45% americanos, 37% africanos), y por paises, del total de extranjeros e 37,68% son
ecuatorianos y € 32,53% marroquies.

Es el primer afio en que e nimero de hombres supera a de mujeres a nivel regional,
sin duda debido al aumento de la poblacion extranjera en la que e porcentgje de hombres es
mucho mayor (66% frente al 34%). Asi mismo, tenemos una poblacion mas joven que la
media naciona (25,79% frente al 21,77% de menores de 2 afios), estando a la cabeza por
comunidades auténomas, y paralelamente disponemos de un 14,37% de mayores de 65 afios
frente a 16,76% de Espania.

Del estudio poblacional conviene destacar la presencia de varios colectivos
significativos desde € punto de vista de los incrementos de poblacion en e Ultimo periodo
intercensal: € que corresponde a las edades mas tempranas (1-15 afios), € referente a las
tltimas edades de lo que podemos calificar como efectivos demograficos jovenes (16-25
anos), y a de inmigrantes. Es del todo previsible que a esta mayor presencia demogréfica,
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corresponderd una mayor presencia social de estos colectivos, que se estd traduciendo en
mayores demandas de servicios. (Este tipo de datos es de maxima importancia para planificar
laasistenciaen el programa de atencion psiquiétrica infanto-juvenil, y en e de adultos).

Tabla 1: Poblacion total, <16 afos, entre 16-64 aiios, >65 afos, extension y densidad por
municipioy Area de Salud. Region de Murcia. 2002

KM2
MUNICIPIOS POBLACION <16afios. 16-64afios > 65 afios DE(NSI D,)AD
Albudeite 1.371 270 868 233 (17,0) 80,6.
Alcantarilla 34.263 7.364 22.939 3.960 (16,3) 2.102,0
Alhamade Murcia 16.225 2.984 10.664 2.577 (311,6) 52,1
Beniel 8.470 1.849 5.624 997 (10,1) 838,6
Campos del Rio 2.032 427 1.274 331 (47,3) 42,9
Librilla 3.945 718 2.507 720 (56,5) 69,7
Mula 14.501 2.896 9.276 2.329 (634,1) 22,8
Murcia 367.189 73.732 242,510 50.947 (885,9) 414,5
Pliego 3.432 655 2.086 691 (29,4) 116,7
Santomera 11.566 2.393 7.573 1.600 (44,2) 261,6
TOTAL AREA 1 462.994 93.288 305.321 64.385 2.052,4
(20,15%)  (65,95%) (13,90% 225,6 h/km2
Los Alcazares 8.264 1.549 5.445 1.270 (19,8) 4174
Cartagena 183.799 30.786 126.281 26.732 (558,3) 329,2
Fuente-Alamo 11.371 2.098 7.419 1.854 (2735) 41,6
Mazarron 21.229 4.191 14.548 2.490 (318,9) 66,5
San Javier 20.402 4.355 13.468 2.579 (75,1 2716
San Pedro del Pinatar 16.269 3.576 10.580 2.113 (22,3) 7295
Torre Pacheco 24.152 5.135 16.472 2.545 (189,4) 1275
LaUni6n 14.793 3.229 9.703 1.861 (24,8) 596,5
TOTAL AREA 2 300.279 54.919 203.916 41.444 1.482,1/
(18,29%) (67,91%) (13,80% 202,6 h/km2
Aguilas 28.226 5.874 18.333 4.019 (251,8) 112,1
Aledo 1.026 142 683 201 (49,7) 20,6
Lorca 77.075 14.386 51.132 11.557 (1.675,2) 46,1
Puerto Lumbreras 11.069 2.063 6.982 2.024 (144,8) 76,4
Totana 23.756 4.265 15.969 3.522 (288,9) 82,2
TOTAL AREA 3 141.152 26.730 93.099 21.323 2.410,4
(18,93%) (65,97%) (15,10% 58,6 h/km2
Bullas 11.013 2.206 6.883 1.924 (82,2) 1339
Calasparra 9.066 1.808 5.547 1.711 (185,5) 48,8
Caravaca de la Cruz 22.880 4.472 14.159 4.249 (858,8) 26,6
Cehegin 14.383 2721 9.044 2.618 (299,3) 48,1
Moratalla 8.436 1.451 5.136 1.849 (954,8) 8,8
TOTAL AREA 4 65.778 12.658 40.769 12.351 2.380,6
(19,24%) (61,99%) (18,77% 27,5 h/km2
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MUNICIPIOS

Jumilla
Yecla
TOTAL AREA 5

Abanilla

Abaran

Alguazas

Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molinadel Segura

Ojos

Ricote

Las Torres de Cotillas

Ulea

Villanueva del Segura
TOTAL AREA 6

TOTAL REGION DE
MURCIA

POBLACION

22.250
30.872
53.122

6.033
12.425
7.156
15.018
5.803
7.645
32.935
6.991
5.706
46.252
584
1.561
16.394
981
1.569
167.053

1.190.378

< 16 afos.

4.706
6.383
11.089
(20,87%)

962
2.489
1.522
3.179
1.144
1.705
6.969
1.595
1.173
9.749

89

235
3.503

133

205

34.652
(20,74%)

219.813.
(18,46%)

16-64 anos

14.174
19.921
34.095
(64,19%)

3.713
7.915
4.689
9.756
3.501
5.055
20.973
4.419
3.730
31.321
370

936
11.056
649
1.041
109.214
(65,36% )

799.937
(67,21%)

> 65 afos

3.370
4568
7.938

(14,94%

1.358
2.021
945
2.083
1.068
885
4.993
977
803
5.182
125
390
1.835
199
323
23.187
(13,9%

170.628
(14,33%

(KM2)
DENSIDAD

(970,6) 22,9
(6031) 51,2
1.573,7
33,7 h/km2

(236,6) 255
(114,4) 1086
(23,7) 301,9
(16,4) 915,7
(87,1) 66,6
(10,2) 749,5
(366,8) 89,8
(1485) 47,1
(15,8) 361,1
(170,4) 2714
(45,3) 12,9
(87,5) 17,8
(38,8) 4225
(40,1) 24,4
(132) 1188
1.414,8
118,1 h/km2

11.314/
105,21 h/km2

Fuente:Consejeria de Economiay Hacienda. CREM. Padrén Municipal de Habitantes R. Murcia (2001)
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Tabla 2: Poblacion de la Regién de Murcia por grupos de edad y sexo.

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 afios 33.007 31.233 64.240
5-9 aflos 34.819 32.821 67.640

10-14 afios 37.569 35.119 72.688
15-19 afios 43.327 40.563 83.890
20-24 afios 56.045 50.302 106.347
25-29 afios 57.195 51.324 108.519
30-34 aflos 55.044 50.524 105.568
35-39 aflos 49.239 46.379 95.618
40-44 afios 42.104 40.982 83.086
45-49 afios 33.821 33.335 67.156
50-54 afos 30.115 30.832 60.947
55-59 aflos 25.463 26.801 52.246
60-64 afnos 24.600 27.187 51.787
65-69 afnos 25.238 28.286 53.524
70-74 ainos 21.414 26.092 47.506
75-79 afos 14.956 20.342 35.298
80-84 afios 7.128 12.047 19.175
> 85 afios 4.673 10.452 15.125
0-15 afios 113.209 106.604 219.813
16-64 afnos 409.139 390.798 799.937
> 65 afios 73.409 97.219 170.628
TOTAL 595.757 594.621 1.190.378

Fuente:Consgjeria de Economiay Hacienda. CREM. Padrén Municipal de Habitantes R. Murcia (2001)

Usuarios C.A.R.M. con Tarjeta Sanitaria. Distribucion por Areas Sanitarias.

Areal

Areall

Arealll

ArealV

AreaV

Area VI

460.839

304.544

149.402

65.184

54.122

165.949

Fuente: D.G. Aseguramiento y Calidad. Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria. 31/12/2002.
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Gréfica 1: Piramide de poblacién por grupos de edad y sexo. Regién de Murcia 2002

PIRAMIDE DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. REGION DE MURCIA
2002

MUJERES HOMBRES

Afios Total= 594.62 Total=595.757
>85
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
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5-9
1-4

60000 40000 20000 0 20000 40000 60000

Fuente:Consejeria de Economiay Hacienda. CREM. Padron M unicipal de Habitantes R. Murcia (2001)
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Con € objeto de maximizar la operatividad y €eficacia de los servicios sanitarios a
nivel primario, laLey General de Sanidad, Real Decreto 137/1984, establece la division de las

Areas de Salud en |as Zonas Basicas de Salud. Estas se definen como el marco territorial de la

Atencion Primaria de Salud donde desarrollan las actividades los centros de salud.

Encomienda su ddimitacion a

geogréficos y sociaes.

las Comunidades Auténomas atendiendo a criterios

La Comnunidad Auténoma de la Region de Murcia, delimité las Zonas de Salud, con el Decreto 62/86, y a
través dela Orden de 17/5/95, BORM de 15 dejulio.

Tabla 3: Zonas de Salud (n° y denominacion) por Areas Sanitarias

AREA | MURCIA

AREA || CARTAGENA

AREA IV NOROESTE

01-ALCANTARILLA/CASCO 26-CARTAGENA/OESTE 51-BULLAS
02-ALCANTAR./SANGONERA 27-CARTAG./M MARFAGONES | 52-CALASPARRA
03-ALHAMA DE MURCIA 28-CARTAG./SAN ANTON 53-CARAVACA

04-BENIEL 29-CARTAG./LOS BARREROS | 54-CARAVACA/BARRANDA
05-MULA 30-CARTAG./LOS DOLORES 55-CEHEGIN

06-MURCIA/VISTA ALEGRE

31-CARTAG./B° PERAL

56-MORATALLA

07-MURCIA/STA.M° GRACIA

32-CARTAG./POZO ESTRECHO

08-MURCIA/ESPINARDO

33-CARTAG./ESTE

AREA V ALTIPLANO

09-MURCIA/CABEZO TORRES

34-CARTAG./CASCO

57-JUMILLA

10-MURCIA/SAN ANDRES

35-CARTAG./SANTA LUCIA

58-YECLA/ ESTE

11-MURCIA/CENTRO

36-CARTAG./MAR MENOR

76-YECLA/ OESTE

12-MURCIA/VISTABELLA

37-FUENTEALAMO

13-MURCIA/BENIAJAN

38-MAZARRON

AREA VI VEGA DEL SEGURA

14-MURCIA/ALQUERIAS 39-SAN JAVIER 59-ABANILLA
15-MURCIA/PUENTETOCINOS 40-SAN PEDRO PINATAR 60-ABARAN
16-MURCIA/MONTEAGUDO 41-TORRE PACHECO 61-ALGUAZAS
17-MURCIA/B° DEL CARMEN 42-LA UNION 62-ARCHENA
18-MURCIA/INFANTE 43-LA MANGA 63-CIEZA/ ESTE
19-MURCIA/LA NORA 73-LOSALCAZARES 64-FORTUNA

20-NONDUERMAS

65-MOLINA DE SEGURA

21-MURCIA/LA ALBERCA

AREA 111 LORCA

66-MOLINA/ LA RIBERA

2-MURCIA/ALGEZARES

44-AGUILAS/ SUR

67-TORRES DE COTILLAS

23-MURCIA/EL PALMAR

68-AGUILAS/ NORTE

69-CIEZA/ OESTE

24-MURCIA/CAMPO CARTAGENA | 45-LORCA/ CENTRO 70-BLANCA
25-SANTOMERA 46-LORCA/ SAN DIEGO 71-CEUTI
74-MURCIA/SANGONERA VERDE | 47-LORCA/SAN JOSE LA VINA | 72-LORQUI

75-MURCIA/SANTIAGO MAYOR

48-LORCA/ LA PACA

49-PUERTO LUMBRERAS

50-TOTANA
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2.- Programas asistenciales

Lared de Salud Mental de la Region de Murcia se encuentra organizada por diversos
programas asistenciales. Los que existen en la actualidad, sin detrimento de que en un futuro
puedan existir otros, son: Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias, Rehabilitacion y

Hospitalizacion.

El programa de atencion a Adultos se organiza y actla en relacion ala Salud Mental
de la poblacién general mayor de 16 afios, que resida en e area de salud correspondiente,
debiendo cubrir las necesidades de prevencion, diagnostico precoz, orientacion y tratamiento
de los problemas psicolégicos y psiquidricos de dicha poblacion, asi como las

correspondientes tareas de rehabilitacion.

El programa Infanto-Juvenil debe cubrir a la poblacion comprendida entre 0 y 15
anos, queresida en el dreade salud correspondiente, y al igual que en el programa de Adultos,
debe cubrir las necesidades de prevencion, diagnostico precoz, orientacion y tratamiento de

los problemas psicol6gicos y psiquiétricos de dicha poblacion.

El programa de Drogodependencias es un programa especifico que se organiza y
actla con referencia a la poblacion con problemas de ludopatias (como conducta adictiva),
abuso y dependencia de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Debe cubrir de igual manera todas

las necesidades especificadas en |os anteriores programas.

El programa de Rehabilitacion y Reinsercion constituye una parte esencial de los
dispositivos asistenciales, teniendo como finalidad principal lograr el maximo nivel posible de
recuperacion, normalizacion del comportamiento e integracion psicosocial, evitando la

marginacion que supone la pérdida de la salud mental.
El programa de Hospitalizacion esté dirigido a aquella problemética de salud mental,

gue no es posible resolver en el dmbito extrahospitalario por sus caracteristicas clinicas

fundamenta mente.
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4.- Organizacion Asistencial

Para facilitar una mejor comprension de la organizacion asistencial de la red de salud
mental se ha elaborado un grafico explicativo que permite a su vez, describir e flujo de
pacientes en lared sanitariay las vias de derivacion entre las unidades en funcion de criterios

clinicos principa mente.

Se incluyen de forma esquematica otro gréfico donde se intenta reflgjar de la manera

més simple posible, la organizacion y funcionamiento de los centros de salud mental.

Organizacion asistencial
Flujo de pacientesen Salud Mental

| | Unidad de Rehabilitacion |

I
| Centro de Dia I
Pisos Terapéuticos I

| Talleres terapéuticos
Comunidad terapéutica I
I
I

Atencion |
Primaria
\L C.SM.
| |[C.AD.

Servicios Socia% _ .
Municipales Urgencias NI I

I

Autonémicos I
Centrales - |
I

I

S. SANITARIOS

| S. SOCIALES
(SALUD MENTAL) |
C.S.M .= Centro de Salud Mental; C.A.D= Centro de Atencion a Drogodependencias
U.P.H.= Unidad Psiquiatrica Hospitalaria U.M .E =Unidad de Media Estancia

U.L.E.= Unidad de Larga Estancia
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DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

- = PRIMARIA
Y ESPECIALIZADA

;

ADMINISTRATIVA

T. Social

/

/

Talleres
U. Media Estancia
Pisos protegidos
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Tabla 4: Sectorizacion del tratamiento ambulatorio dela Salud Mental en e area
sanitaria | de Murcia.

Subéreas Zonas de Salud Centros de Salud Mental
de Salud (CsSM)
PROGRAMA DE ADULTOS
1 Vistabella, Infante, Benigjan, Alquerias, Beniel, Puente CSM-2
Tocinos, Santomera, Monteagudo (Infante)
2 Espinardo, San Andrés, Cabezo de Torres, Barrio del CSM-1
Carmen, La Nora (San Andrés)
3 Murcia-Centro, Vistalegre, Santa Maria de Gracia CSM-Hospital Morales
M eseguer
4 Alcantarilla, Alhama, Librilla, Sangonera. CSM Alcantarilla

Nonduermas, La Alberca, Algezares, El Palmar, Campo
de Cartagena

Mula

PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

1,2,3y4 Vistabella, Infante, Benigjan, Alquerias, Beniel, Puente

Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo, San
Andrés, Cabezo de Torres, Barrio del Carmen, La Nora.
Murcia-centro, Vistalegre, Santa Maria de Gracia
Alcantarilla, Sangonerala Seca, Alhama

Mula

PROGRAMA DE DROGODEPENDENCIAS

Toda la poblacion del Area Sanitariall

CSM-Hospital Virgen dela
Arrixaca

CSM-Mula

CSM-Inf-Juv.
(San Andrés)

CSM-Mula

CAD-Murcia#

# CAD: Centro de Atencion a Drogodependencias
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Tabla 5: Sectorizacion del tratamiento ambulatorio de la Salud Mental (adultos, infanto-

juvenil y drogodependencias) en las Areas Sanitarias|l, 111, 1V y V de Murcia.
Areas Zonas de Salud Centros de Salud Mental
Sanitarias (CsM)
de Salud
Il Cartagena CSM- Cartagena
1" Lorca, Totana, Puerto Lumbrerasy Aledo CSM-Lorca
Aguilas CSM-Aguilas
v Caravaca, Barranda, Calasparra, Cehegin, Bullas, CSM Caravaca
Moratalla.
\Y, Yecla CSM-Yecla
Jumilla CSM-Jumilla

Tabla 6: Sectorizacion del tratamiento ambulatorio de la Salud Mental en € Area
Sanitaria VI de Murcia.

Zonas de Salud Centros de Salud Mental (CSM)

PROGRAMA DE ADULTOS

Cieza, Abarén, y Blanca CSM- Cieza
Molina CSM- Malina
Fortuna, Abanilla, Molina-La Ribera, Alguazas, Las Torres de CSM- Morales M eseguer

Catillas, Archena, Ceuti y Lorqui
PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

Todael Area Sanitaria V| CSM- Molina
PROGRAMA DE DROGODEPENDENCIAS
Cieza, Abarén, y Blanca CAD-Cieza #

Molina, La Riberade Molina, Alguazas, Las Torres de CAD-Murcia
Catillas, Archena, Fortunay Abanilla

# CAD: Centro de Atencién a Drogodependencias
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Tabla 7: Sectorizacion del tratamiento hospitalario de la Salud Mental en la Region de
Murcia.

Unidades de Hospitalizacion

Zonas de Salud Psiquiatrica (UPH)

Vistabella, Murcia-Infante, Murcia-Carmen, Benigjan, Alquerias,
Beniel, Puente Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo,
Cabezo de Torres, San Andrés, LaNora, Vistalegre, SantaMaria
de Graciay Murcia-Centro.

Hospital General Universitario de
Murcia#
(H. Morales Meseguer)

Nonduermas, La Alberca, Algezares, El Palmar, Campo de
Cartagena, Alcantarilla, Sangonera, Alhamg, Librillay Mula.

Hospital Virgen dela Arrixaca

Areall (Cartagena) Hospital Virgen del Rosell

Arealll (Lorca) Hospital Rafael M éndez

Areasde Salud IV, V y VI Hospital Psiquiatrico

“Roman Alberca” **

# Enlaactualidad se encuentra ubicada en el Hospital "M orales Meseguer” de Murcia
** Serealizan ingresos en este hospital de forma provisional de pacientes de las areas sanitarias| y |1, por no
disponer de un nimero de camas suficientes en estas areas.

Tabla 8: Sectorizacion del tratamiento ambulatorio de la Salud Mental en la Regién de

Murcia, en relacion con € programa de Rehabilitacion.

Areas Zonas de Salud Centrosde Salud Centrosde
De Salud Mental (CSM) Rehabilitacion
PROGRAMA DE REHABILITACION
Subéreas Area Sanitarial (Murcia)
Vistabella, Infante, Beniajan, Alquerias, CSM -2 (Infante) U.R-C.Dia San
1 Beniel, Puente Tocinos, Santomera, Andrés
M onteagudo
2 Espinardo, San Andrés, Cabezo de CSM -San Andrés U.R-C.Dia San
Torres, Barrio del Carmen, La Nora. Andrés
(Poblacién 100.000 hab.)
3 Murcia-Centro, Vistalegre, Santa Maria CSM -Hospital U.R-C.Dia San
de Gracia Morales M eseguer Andrés
*Prov. en H.P.
4 Alcantarilla CSM Alcantarilla U.R-C.DiaHosp.
Psiquiatrico
Sangonera, Alhama, Librilla, CSM -Hospital U.R-C-DiaHosp.
Nonduermas, La Alberca, Algezares, Virgen Arrixaca Psiquiatrico
El Palmar, Campo de Cartagena
Mula CSM -Mula U.R-C-DiaHosp.
Psiquiétrico
Area Sanitaria |l (Cartagena) CSM -Cartagena U.R-C.Dia
Cartagena
Area Sanitarialll (Lorca) CSM Lorca-Aguilas U.R-C.Dia
Lorca
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Servicios asistenciales generales. Oferta general de servicios

Actividades asistenciales "minimas" e igualitarias para cualquier Centro o Unidad de
Salud Mental, sea cual sea el nUmero de sus profesionales, son aquellas que no se definen en
programas organizados, sino las que se derivan del gercicio natural de las profesiones que
integran los equipos y unidades.

Actividades:
|.- Intervencién psicofarmacol 6gica
[1- Intervencion psicol6gica
[11.- Intervencién de enfermeria
IV.- Intervencion socio-familiar

PRESTACIONES BASICASCSM/CAD.

Técnicas Diagnésticas

Entrevista clinica diagnostica

Evaluacioén psicopatol gica

Diagnostico de personalidad

Evaluacion de lainteigencia

Evaluacion neuropsicol 6gica

Evaluacion somética

Evaluacion social psiquiétrica

Evaluacion de la cronicidad y recaidas

Evaluacion de la Disfuncion, Minusvaliay Discapacidad

Técnicas Terapéuticas

Psicoterapia. (Cognitiva, Conductual, de Relgjacion, Interpersonal, de apoyo,
y Breve de orientacion dindmica)
Individual
Grupa
Familiar
De Parga
Psicoeducacion: a paciente, alafamilia
Técnicas Biologicas

Psicof&rmacos habituales
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Monitorizacion farmacos especificos:
Nerol épticos Depot
Litio
Clozapina

Trat. desintoxicacion y mantenimiento de pacientes adictos a drogas
Antagonizacion Opiaceos
Desintoxicacién Opiaceos
Desintoxicacion Cocaina
Desintoxicacion Anfetaminas
Desintoxicacion Alcohol
Desintoxicacion Tabaco
Trat. mantenimiento Naltrexona
Trat. mantenimiento Metadona

Programas especiales de tratamiento
Ludopatias
Trast. Conducta Alimentaria
Trast. Bipolar (mantenimiento y prevencion)
Esquizofrenia (prevencion recaidas)

Rehabilitacion Psiquiétrica (solo en éreas sanitarias|, 11, 111).
Plan individualizado de rehabilitacion

Psicoeducacion: al paciente, alafamilia

Autocuiados

Habilidades sociales

Programas especificos
Rehabilitacion cognitiva
Técnicas afrontamiento del estress
Técnicas de solucién de problemas
Apoyo a grupos de autoayuda
Gestion de casos

Terapia ocupacioral

Psicomotricidad (expresion corporal)

Centro-Programas de Dia, Programas especiales de tratamiento

Centro de Dia Infanto-Juvenil (solo en érea sanitarial, CSM |-J. San Andrés)

Preescolar (1-6 afios)
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Escolar- Preadol escentes (7-12 afios)
Adolescentes (13-16 afios)

Atencion Domiciliaria (A través del Programa de Rehabilitacion Psiquitrica)

Programa de seguimiento de pacientes cronicos
Plan de cuidados

Psiquiatria de Enlace

Con Atencion Primaria
Interconsulta
Programas de coordinacion y apoyo a patologias especificas
Actividades de prevencion en salud mental
Actividades de promocion de/en salud mental
Con Atencion Especializada
Interconsulta
Programa de enlace con distintos servicios y especialidades
Con Servicios Sociales
Informes y Peritajes Psiquiatricos
Unidad Docente de Salud Mental (Formacion, Docencia, Investigacion)

Plan de Formacion Continuada (Comision F.C.)
Formacién pre-grado

Psicologia

Enfermeria

Trabajo Socia
Formacion post-grado

Enfermeria Psiquiétrica

P..R.

M.I.R. Familia

M.I.R. Psiquiatria

Elaboracién Protocol os de Investigacion

Comisiones de distintos programas asistenciales

(Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias, Rehabilitacion)

Elaboracion de Protocolos Asistenciales

30



I RECURSOS HUMANOS Y ESTRUCTURALES
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CSMS/CADSRED SALUD MENTAL

CENTRO DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA
DIRECCION:  C/ Luis Fontes Pagan, s/n, 30003 MURCIA
TELEFONO: 968.34 03 86--968.34 19 71

FAX: 968.34 26 81

PROGRAMA DE DROGODEPENDENCIAS
Zonas de Salud

Toda la poblacion del Area Sanitarial, y parte del Area Sanitaria V1
(Molina, La Ribera de Molina, Alguazas, Las Torres de Cotillas, Archena,
Fortuna'y Abanilla) (555.180 hab.)

M .Drog. Psicdlog ATS/DUE T.Soc. Aux. Clin.

CAD Murcia 6 4 4 1 3

CENTRO DE SALUD MENTAL “INFANTE” (Programa Adultos)
DIRECCION: C/ Pintor AlmelaCostas/n 30002-MURCIA

TELEFONO: 968.25.14.66—968.25.15.18

FAX: 968.26.26.01

PROGRAMA DE ADULTOS
Zonas de Salud

(Parte de Area Sanitaria l) (136.241 hab.)
Vistabella, Infante, Benigjan, Alquerias, Beniel, Puente Tocinos, Santomera,
Monteagudo

Psiquiat Psicdlog ATS/DUE T.Social Aux.Adm Aux Clin.

CSM — INFANTE 4 3 2 1 1 1
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CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES’
DIRECCION:  C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n-30005-MURCIA
TELEFONO:Programa Adultos: 968.28.15.69-70-71
Programa Rehabilitacion: 968.28.11.72
FAX: 968.28.36.42

Zonas de Salud
PROGRAMA DE ADULTOS
(Parte del Area Sanitarial) (106.963 hab.) )
Espinardo, San Andrés, Cabezo de Torres, Barrio del Carmen, La Nora

Aux.
Psiquiat Psicolog ATS/DUE T.Socia Adm. Orden.

CSM S. Andrés

4 3 2 1 2 1
* 1 psiquiatra dedicado aladireccion del centro, sin actividad asistencial.

Zonas de Salud
PROGRAMA DE REHABILITACION

Subdreas 1y 2 del Area Sanitaria

ATS/ Terap.  Aux. Aux.
Psiqu. Psicol. DUE T.Socie Ocupac Clin Adm. Orden.
CSM
S. Andrés 1 1* 2 1 3 2 1 1

* 1 psicélogo contratado.

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES’ (INFANTO-JUVENIL).
DIRECCION:  C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n, 30005-MURCIA
TELEFONO: Programa I nfanto-Juvenil: 968.28.16.42, 44
Programa Centro de Dia: 968.29.91.11
FAX: 968.28.16.43--968.29.91.43

Subar ea de salud Zonasde Salud
PROGRAMA INFANTO-JUVENIL
Vistabella, Infante, Benigjan, Alquerias, Beniel, Puente
12y 3 Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo, San Andrés,
Cabezo de Torres, Barrio de Carmen, La Nora,
Nonduermas, La Alberca, Algezares, El Palmar, Campo de
Cartagena, Murcia-centro, Vistalegre, Santa M2 de Gracia

4 Alcantarilla, Sangonera la Seca, Alhama. (439.432 hab.)
ATS/ AuX. AuX.
Psiquiat Psicdlog DUE T.Soc. T.Ocup. Adm. Clin.
CSM
S.Andrés 6 3 3 1 1 3 1
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
DIRECCION : C/ Real, 8, 30201-CARTAGENA

TELEFONO: Programa Adultos: 968.32.67.00—968.32.67.01
TELEFONO: Programa I nfanto-Juvenil: 968.32.67.20
TELEFONO: Programa Drogodependencias: 968.32.66.99

TELEFONO: Programa Rehabilitacién: 968.32.67.30
FAX: 968.52.77.56

Areas Sanitarias/ Zonas de Salud

Pinatar, Torre Pacheco, La Union.)

Toda la poblacion del Area Sanitariall. (304.544 hab.)
(Los Alcazares, Cartagena, Fuente Alamo, Mazarron, San Javier, San Pedro

Psiquiat M .Drog. Psicdlog ATS/DUE T.Soc.
CSM 1 2 9 6 3
Cartagena
T.Ocupa Aux. Adm.  Aux. Clin. Ordenan
CsSM 3 7 4 2
Cartagena

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA
(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogas, Rehabilitacion).

DIRECCION: C/ Abad delosArcos, s/n, 30800-LORCA
TELEFONO: 968.46.91.79—968.46.83.08—968.44.66.97
FAX: 968.47.04.05

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS

(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias).

DIRECCION:Centro de Salud Aguilas-Norte,

Avda. Democracia, ¢/,nh, Urb. Las Majadas,30880-AGUILAS
968.44.66.97  Dispensario Metadona: 968 41.23.22
968.44.66.97 968.41.14.82

TELEFONO:
FAX:

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

Toda la poblacion del Area Sanitaria lll. (149.402 hab.)
(Lorca, Totana, Puerto Lumbreras, Aledo). (Aguilas 29.548 hab.)

Psiquiat Psicolog ATS/DUE T.Social.
CSM 6 6 5 2
L orca-Aguilas
T.Ocupa Aux. Adm. Aux. Clin. Ordenan
CcsSMm 2 3 3 1
L orca-Aguilas
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARAVACA
(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias).
DIRECCION:  C/ Alfonso Zamora, 15, 12 planta, 30400-CARAVACA

TELEFONO: 968.70.83.22---968.70.01.26
FAX: 968.70.52.75---968.70.87.22

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MULA
(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias).

DIRECCION:  Avda Juan Vifieglas, s/n, 30170-MULA
TELEFONO:  968.66.07—968.44-66.17
FAX: 968.66.20.55

Area Sanitaria/ Zonas de Salud (CSM Caravaca)

Toda la poblacion del Area SanitarialV. (66.184 hab.)
(Bullas, Calasparra, Caravaca, Cehegin, Moratalla))

Area Sanitaria/ Zonas de Salud CSM Mula)

(Parte del Area Sanitarial). (21.407 hab.)
Mula (Mula, Pliego, Y echar, Campos)

Psiquiat Psicdlog ATS/DUE  Aux. Adm.

Aux. Clin.

CSM
Caravaca-Mula 4 2 1 2

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA

(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias).
DIRECCION:  C/ San Josg, 8, 30510-YECLA

TELEFONO:  968.75.16.50

FAX: 968.75.16.50

CENTRO DE SALUD MENTAL DE JUMILLA
(Programa Adultos, Infanto-Juvenil, Drogodependencias).
DIRECCION:  C/ Barén del Solar, /n, 30520-JUMILLA
TELEFONO:  968.78.22.61---968.78.35.88

FAX: 968.78.35.88

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

Todael Area Sanitaria V. (54.122 hab.)
Y ecla, Jumilla

Psiquiat Psicolog ATS/DUE

Aux. Adm.

CSM
Yeclay Jumilla 2 1 3

1+1*

* Cedido por Ayuntamiento.
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CENTRO DE SALUD MENTAL VIRGEN DE LA ARRIXACA
(Programa Adultos)

DIRECCION: Ctra.Cartagena, s/n 30120-EL PALMAR (MURCIA)
TELEFONO:  968.36.95.00

FAX: 968.36.97.76

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

Sangonerala Verde, Nonduermas, La Alberca, Algezares, El Pamar,
Campo de Cartagena.
(Parte del Area Sanitarial) (67.415 hab.)

Psiquiatra Psicologo ATS/DUE Aux. Adm.

C.SM.
Virgen dela Arrisaca 2* - - 1

*1 Neuropsiquiatra (no jerarquizado).

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA
(Programa Adultos)

DIRECCION:  C/ Carmen s/n 30820-ALCANTARILLA (MURCIA)
TELEFONO:  968.80.26.86

FAX: 968.80.87.06

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

Alcantarilla, Alhama-Librilla, Sangonera.
(Parte del Area Sanitarial) (57.501 hab.)

Psiquiatra Psicélogo ATS/DUE Aux. Adm.

C.S\M.
Alcantarilla 1 1 1

CENTRO DE SALUD MENTAL MORALESMESEGUER
(Programa Adultos)

DIRECCION: MarquésdelosVélez, s/n, 30008-MURCIA
TELEFONO:  Centralita: 968.36.09.00
FAX: 968.24.38.95

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

(Parte del Area Sanitarial (71.312 hab.) y VI (68.796 hab.))
Murcia Centro, Vistalegre, Santa M2 de Gracia, Fortuna, Abanilla,
Alguazas, Las Torres de Cotillas, Archena, Ceuti, Lorqui.

Psiquiatra Psicologo ATS/DUE Aux. Adm.

C.SM.
M orales M eseguer 3 1 1 1
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE MOL INA DE SEGURA
(Programa Adultos e I nfanto-Juvenil)

DIRECCION: Avda deLevante, s/n, 30500-MOLINA DE SEGURA
TELEFONO: 968.61.05.45
FAX: 968.64.11.40

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

(Parte del Area Sanitaria V1)
Molina de Segura. (46.953 hab.)

Psiquiatra Psicologo ATS/DUE Aux. Adm.

C.SM.
Molina Segura 1+1* 1 1 -
* 1 psiquiatra contratado para programa infanto-juvenil. (Atiende atoda el Area V1. 165.900 hab.)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CIEZA
(Programa Adultos)
DIRECCION:  Hospital de Cieza, CtraAbaran, §/n, 30530-CIEZA

TELEFONO: 968.77.55.50, Extension: 4019.
FAX: 968.45.56.32

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

(Parte del Area Sanitaria V1)
Cieza, Blanca, Abaran. (50.200 hab.)

Psiquiatra Psicologo ATS/DUE Aux. Adm.

C.SM.
Molina Segura 1 1 1

CENTRO DROGODEPENDENCIASDE CIEZA
DIRECCION: Avda. Italia, s/n, 30530-CIEZA
TELEFONO: 968.45.62.92

FAX: 968.45.62.92—968.76.35.00

Area Sanitaria/ Zonas de Salud.

(Parte del Area Sanitaria V1)
Cieza, Blanca, Abarén. (50.200 hab.)

M. Drogas Psicélogo ATS/DUE Aux. Adm.

C.AD.
CIEZA 1 1 1 1
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RECURSOS ESTRUCTURALESDE SALUD MENTAL POR AREAS SANITARIAS

AREA SANITARIA I.

2 unidades de agudos (52 camas) H. Psiquiatrico C.S.M. | deMurcia“San Andrés’. Prog, adultos.
1 unidad de Agudos (16 camas) H. MoralesMeseguer  C.S.M. Il de Murcia“Infante”. Prog. Adultos.
1 unidad de Agudos (14 camas) H. Virgen Arrixaca C.S.M. “Moraes Meseguer”. Programa Adultos.
1 unidad Subagudos (U.M.E.) (50 camas).H.Psiquiatric. C.S.M. “Virgen delaArrixaca’. Programa Adultos.
1 unidad Desintoxicacio (UDH)-(2-4 camas) H.General C.S.M. de Alcantarilla. Programa Adultos.
5 pisos terapéuticos (25 plazas) C.S.M. Infanto-Juvenil de Murcia“San Andrés’
1 U.Rehabilitaciéon-C.Dia. (60 plazas). H. Psiquiatrico. C.S.M. de Mula. Prog. Adultos, Infanto-Juvenil, Drogas
1 U.Rehabilitaciéon-C Dia. (60 plazas). “San Andrés’.  C.A.D. de Murcia. Programa de Drogodependencias
1 C. DiaInfanto-Juvenil (24 plazas). “ San Andrés”. 1 unidad moévil. Programa de Drogodependencias
1 C. de Dia, Progr. Drogas.(25 plazas).(Conveniado) 1U.T.O. en Murcia.
1U.T.O. en Mula.

AREA SANITARIA Il

C.S.M. de Cartagena. Programa adultos. 1 Unidad de Desintoxicacién (UDH) (2 camas)
C.S.M. de Cartagena. Programa | nfanto-Juvenil. 1 C.de Dia(Prog. Drogas) (25 plazas) (Conveniado)
C.S.M. de Cartagena. Programa Drogodependencias. 1 U.T.O. Cartagena.

U. Rehabilitaciéon-C. De Dia. Cartagena.(40 plazas) 1 U.T.O. LaUnién. (SMS-Ayuntamiento).

1 Unidad de Agudos (6 camas) Hosp. Virgen del Rosell 1 U.T.O. Mazarrén. (SMS-Ayuntamiento).

AREA SANITARIA 111

C.S.M. de Lorca. Programa adultos. C.S.M. de Aguilas. Programa adultos.

C.S.M. de Lorca. Programa | nfanto-Juvenil. C.S.M. de Aguilas Programa Infanto-Juvenil.
C.S.M. de Lorca. Programa Drogodependencias. C.S.M. de Aguilas Programa Drogodependencias.
1 Unidad de Agudos (10 camas). Hosp. Rafael Méndez 1 U.T.O. Aguilas (SMSAyuntamiento).

U. Rehabilitacion-C.de Dia de Lorca.(20 plazas). 1 U.T.O- Totana (SM S-Ayuntamiento).

1 U.T.O. Lorca

AREA SANITARIA 1V

C.S.M. de Caravaca.
(Programa Adultos, Infanto— Juvenil y Drogodependencias).

AREA SANITARIA V

C.S.M. de Jumilla: Programa Adultos, Infanto-Juvenily C.S.M. de Y ecla: Programa Adultos, Infanto-Juvenil y
Drogodependencias. Drogodependencias.
1U.T.O. Jumilla. 1 U.T.O. Yecla

AREA SANITARIA VI

C.S.M. de Cieza. Programa Adultos e Infanto— Juvenil. C.S.M. de Molina. Programa Adultos e I nfanto-Juvenil.
C.A.D. de Cieza.- Programa Drogodependencias
1 U.T.O. Cieza. (SMSAyuntamiento).

CSM: Centro Salud Mental. CAD: Centro Atencidn Drogas. U.T.O.: Unidad Tratamiento Opiéceos

Recursos estructurales hospitalarios | N° Camas
4 Unidades Psiquiétricas Hospitalarias. (Hospitales Generales). 46
2 Unidades Psiquiétricas Hospitalarias. (Hospital Psiquiétrico). 52
1 Unidad Desintoxicacion Hospitalaria. (Hospital General). 3-4*
1 Unidad de Media Estancia. (Hospital Psiquiétrico). 48

* No tiene n° definido de camas. 3-4 es el n° de camas ocupadas de media al afio.
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RECURSOSHUMANOSEN SALUD MENTAL POR AREAS SANITARIAS

AREA | Psiquiat M.Drog Psical. ATS T.Social T.Ocup.
Hospitalarios. 18 1 8 37 3 9
Ambulatorios. 21 7 16 16 5 4

**No incluido Departamento de Salud Mental: 2 Psiquiatras, 3 Médicos Drogasy 1 Psicologo.

AREA 11 Psiquiat. M.Droga  Psicdlog. ATS T.Social  T.Ocup
Hospitalarios. 2 - - ** - -
Ambulatorios. 11 2 9 6 3 3

* Hospital de Referencia: H. Virgen del Rosell y H. Psiquiatrico
**No tiene n° definido de ATS/DUE.

AREA 111 Psiquiatra Psicdlogo ATS/DUE T.Social T.Ocupac.
Hospitalarios. 2 - 6 - -
Ambulatorios. 6 6 5 2 2

* Hospital de Referencia: H. Rafael Méndez.

AREA IV Psiquiatras Psicdlogos ATS/DUE

Ambulatorios 4x* 2%* 1
* Hospital de ReferenciaH. Psiquiatrico ** 1 Psiquiatray 1 Psicélogo atienden el CSM de Mula.

AREA V Psiquiatras Psicélogos ATS/DUE

Ambulatorios 2 1 3
* Hospital de ReferenciaH. Psiquiétrico

AREA VI Psiquiatras M.Droga Psicologos ATS/DUE

Ambulatorios. 3 1 3 3

* Hospital de ReferenciaH. Psiquiatrico

Recur sos humanos en atencion ambulatoria a la Salud M ental en la Regiéon de Murcia

Psiquiatras M. Drogas Psiquiatras Psicologos ATS/DUE  T.Social T.Ocupac.
+Med.Drog
Areal 21 6 27 17 16 5 4
462.994 h 1/22.000h. 1/77.000h. 21/17.000h. 1/27.000h. 1/29.000h. 1/92.500h  1/116.000 h
Areall 1 2 13 10 6 3 2
300.279 h 1/27.000h. 1/150.000h 1/23.000h. 1/30.000h. 1/50.000h. 1/100.000h. 1/150.000 h
Arealll 6 - 6 6 5 2 2
141.152 h 1/23.500 h. 1/23.500h. 1/23.500h. 1/28.000h. 1/70.500h.  1/70.500 h.
ArealV * 3 - 3 1 1 - -
65.778 h 1/22.000 h. 1/22.000h.  1/66.000h.  1/66.000 h.
AreaV * 2 - 2 1 3 - -
53.122 h 1/26.500 h. 1/26.500h.  1/53.000h.  1/17.500 h.
Area VI 3 2 5 3 3 - -
167.053 h 1/55.500h. 1/83500h  1/33.500h. 1/55.500h. 1/55.500 h.
Total Region 46 10 56 33 4 10 8
1.190.378 h 1/26.000 h. 1/119.000h. 1/21.000h. 1/31.500h. 1/35.000h  1/119.000h 1/149.000 h

* Los profesionales de las &reas sanitarias |V y V atienden los tres programas asistencial es (adultos, infanto-
juvenil y drogodependencias) de formaintegrada. En el resto de éreas sanitarias existen profesionales
especificos paralos diferentes programas asistenciales

** No seincluyenlos profesionales del Departamento de Salud Mental (Servicios Central es)

Recur sos humanos en atencion hospitalaria de Salud M ental en la Region de Murcia

Psiquiatras M.I.R P.I.R Psiclogos ATS/DUE T.Social T.Ocupac.
Total Region 22 17 2 8 50 4 9
1.190.378 h 1/54.500 h. 1/149.000 h. 1/24.000h  1/298.000h 1/132.000 h
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Recur sos humanos en atencion ambulatoria de Salud Mental en la Region de Murcia por programas asistenciales.

Adultos I nfanto-Juvenil Drogas Total Regional
Psiquiatra Psicélogo Psquiatra Psicélogo Psig/M .Drog Psicélogo Psig/M .Drog Psicélogo
Areal 16 10 4 3 6 4 26 17
Murcia 1/29.000 1/46.000 1/116.000 1/154.000 1/77.000 1/116.000 1/18.000 1/27.000
(462.994 h.)
Areall 8 6 2 2 3 2 13 10
Cartagena 1/37.500 1/50.000 1/150.000 1/150.000 1/100.000 1/150.000 1/23.000 1/30.000
(300.279 h.)
Arealll 5 4 1 1 1 1 7 6
Lorca* 1/28.000 1/35.000 1/141.000 1/141.000 1/141.000 1/141.000 1/20.000 1/23.500
(141.152h.)

Area |V 1v% 23 1 Ya 23 Ya 3 1
Nor oeste * 1/44.000 1/132.000 1/66.000 1/264.000 1/132.000 1/264.000 1/22.000 1/66.000
(65.778h.)

AreaV 1 Y Yo Ya Y Ya 2 1
Altiplano* 1/53.000 1/106.000 1/106.000 1/212.000 1/106.000 1/212.000 1/26.500 1/53.000
(53.122h.)
Area VI 2 1v% 1 %) 2 1 5 3
V.Segura 1/83.500 1/111.000 1/167.000 1/334.000 1/83.500 1/167.000 1/33.500 1/56.000
(167.053h.)
Total 33% 22Y 9%, 7 13 8%2 56 38
Murcia 1/35.500 1/53.000 1/125.000 1/170.000 1/91.500 1/140.000 1/21.000 1/31.000

(1.190.378 h.)

Los profesionales de las areas sanitarias |11, IV y V atienden los tres programas asistencial es (adultos, infanto-juvenil y drogodependencias) de forma

integrada. En el resto de areas sanitarias existen profesional es especificos paralos diferentes programas asistenciales
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Relacién de puestos de trabajo del Hospital Psiquiatrico segun larelacion laboral y
los grupos funcionariales

Segln relacion laboral Segln grupos funcionariales

Grupo A 16 (10,4%)

Funcionarios de carrera 79 (51,3%) Grupo B 33(21,4%)
Funcionarios interinos 68 (44,1%) Grupo C 8 (5,2%)

Persoral Laboral/Temporal 7 (4,5%) Grupo D 77 (54,0%)

Grupo E 20 (13,0%)

TOTAL 154 (100%) TOTAL 154 (100%)

Datos extraidos de la memoria del H. Psiquiétrico, afio 2002

Distribucion del personal del Hospital Psiquiatrico por Cuerpos o Categorias, y
por departamentos.

DIREC.AD
AGUDOS UM.E CENTRO M.Y Serv. TOTAL
DE DIA GENERAL.

Médicos Psiquiatras 6 1 2 1 10
Médico de Familia - - - 1 1
Médico Anestesista 1 - - - 1
Psicologos 1 1 1 3
A.T.S/D.U.E. 14 5 2 5 26
Trabajadores Sociales 1 - 1 2
Cuerpo de Gestion - - - 1 1
Analista Aplicaciones 1 2
Terapeutas Ocupacionales 1 2 6 - 9
Aux. de Psiquiatria 37 19 1 4 61
Aux. Administrativos 2 - - 4 6
Aux. Mantenimiento - 1 1
Telefonista - - - 1 1
Celadores 5 2 1 4 12
Ordenanzas - - - 1 1
Ayudantes de Servicio - - 1 5 6
Subalternos - - - 2 2
TOTALES 68 30 15 31 144

Datos extraidos de la memoria del H. Psiquiatrico, afio 2002.

Relacion de puestos de trabajo de lared extrahospitalaria (CSM/CAD) del SM.S.
no transferido (Prog. 413-A) segln larelacion laboral y los grupos funcionariales.

Seguin relacion laboral Segun grupos funcionariales
Grupo A 77 (46,1%)
Grupo B 46 (27,5%)
Funcionarios de carrera 84 (50%) Grupo C 1 (0,6%)
Funcionarios interinos 83 (50%) Grupo D 38 (22,7%)
Grupo E 5 (3,0%)
TOTAL 167 (100%) TOTAL 167 (100%)

Incluido el Departamento de Salud Mental (Servicios Centrales)
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|11 RECURSOS ECONOMICOS
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En e presupuesto de gastos para el gercicio 2002 de los programes 412-D
(Hospital Psiquiétrico “Roman Alberca’ de Murcia), y 413-A (Centros de Salud Mental

y Drogodependencias de la Region pertenecientes al Servicio Murciano de Salud no

transferido), el coste de funcionamiento por capitul os presupuestarios, queda desglosado
de la siguiente manera:

Desglose de capitulos presupuestarios de los programas 412D y 413-A.
Hospital Psiquiétrico-Salud Mental. 2002

Hospital % Red Salud % Total Programas % del total
Psiquiatrico Mental 412-D + 413-A
Programa412-D Programa 413-A
CAP.1
(Gastos 4.205.310 44,1 5.332.982 55,9 9.538.292 62,2
personal)
CAP.2
(Gastoscorrientes) 1.299.611 53,2 1.009.332 46,8 2.308.943 15,1
CAP.4
(Subvenciones) - - - - 2.013.390 131
CAP.6
(Inversiones) 603.504 40,9 870.974 59,1 1.474.478 9,6
6.038.425 39,4 7.213.288 60,6 15.335.103 100

TOTAL
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Compar ativa de Recur sos econdmicos y capitulos presupuestarios del programa 412D (H. Psiquiétrico-Salud Mental)
Afios 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002.

Total Programa Total Programa Total Programa Total Programa Total Programa
412D % 412D % 412D % 412D % 412D+413A %
Afo 1998 Afo 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002
CAP.1
1.090.122.000 694  1.228.853.000 62,6 1.426.726.000 61 1.504.697.000 70,3 1.587.038.000 62,2
(Gastos de 9.538.292 (Euros)
personal)
CAP.2 *x
(Gastos corrientes) 274.215.000 174 326.648.000 16,6 329.245.000 141 298.944.000 139 384.176.000 15,1
2.308.943 (Euros)
CAP.4
(Subvenciones) 5.000.000 0,3 9.000.000 0,4 14.000.000 0,6 49.600.000 2,3 335.000.000** 13,1
2.013.390 (Euros)
CAP.6 *
(Inversiones) 200.000.000 12,7 397.939.000 20,2 569.398.000 24,3 287.748.000 134 245.333.000 9,6
1.474.478 (Euros)
TOTAL 1.569.337.000 100  1.962.440.000 100 2.339.369.000 100 2.140.989.000 100 2.551.547.000 100
15.335.103
EUROS

* A partir del afio 2002, el presupuesto de salud mental del antiguo SM S se desdobla en |os programas presupuestarios 412-D y 413-A.
* 243.638.000 corresponden aincorporaciones del capitulo V1 correspondientes alos afios 1997 y 1998 que no fueron gjecutadas.
** No se han reflejado en los afios 1998-2001 en Capitulo IV (subvenciones) mas de 200 millones correspondientes al programa drogodependencias. Si se reflgjan en 2002.



Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL
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1.-

Actividad asistencial ambulatoria

1.a. Actividad asistencial ambulatoria de los Centros de Salud Mental dependientes del Departamento

de Salud Mental

Tabla: Definicionesdelosindicador es utilizados en € documento

Poblacion

12 consultas

Sucesivas

Urgencias

Atendidas

Ne total consultas

Altas

Tasa Incidencia

Tasa Prevalencia

Tasa Frecuentacion

% 12consultas
Consultas paciente/afio
I ndice sucesivas/1?

Indiceresolucién(%)

Numero de habitantes que atiende el CSM/CAD, o programa de atencion, de
referencia.

Primeravez que una personaes atendida en el CSM/CAD por un profesional
de Salud Mental, queincluye el inicio de un proceso de evaluaciéony la
apertura de la Historia Clinica

Todas aquellas visitas sucesivas ala primera que sean generadas por €l
profesional, programa o proyecto terapéutico establecido en el CSM/CAD.
Englobatodos |os contactos que el paciente establece con el centro.

Toda situacion clinica que requiere unavaloracion psiquiatricay una
intervencién terapéuticainmediata, sin la cual no se pudiese garantizar la
estabilidad personal del paciente y/o de su entorno.

N Unmero de pacientes (sin repetir) que reciben asistencia sanitaria en
CSM/CAD, en un afio.

Numero total de consultas realizadas en el CSM/CAD por cualquiera de sus
profesionales.

Agrupariatodas |las atas realizadas ainstancia o asumidas por el terapeuta
por distintos motivos: Fin de tratamiento (mejoriao curacion), voluntaria,
fallecimiento, suicidio,...

N© de personas que han contactado con |os servicios sanitarios por 12 vez, por
cada 1.000 hab. (1¥Pob. General)

NCtotal de personas que han sido atendidas en |os servicios sanitarios, por
cada 1.000 hab. (Atendidos/P.General)

NOtotal de consultas realizadas en |o0s servicios sanitarios, por cada 1.000
hab. (N°otal consultas/Pob. General)

N° 12 consultas/ por el total de consultas
NO total consultas/ por el N° de personas atendidas en el afio
N© de consultas sucesivas/ por N° de 12 consultas

N° de altas/ por €l total de pacientes atendidos en el afio
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Diagndsticos: Para los que aparecen en esta memoria asistencial, referidos a la asistencia ambulatoria realizada en los
CSM/CAD, se hautilizado la clasificacion diagndsticainternacional CIE-10, siendo esta codificacién laque esrealizada en
nuestro sistema de registro acumulativo de casos psiquiétricos (RACP), en el item diagndsticos.

Aqgrupaciones diagndsticas utilizadas en las tablas referidas al programa adultos:
Psicosis: F20-F29

Trast. Afectivos; F30-F39

Distimias; F34.1

Neurosis. F40-F49

Trast. Personalidad: F60-F69

T. M. Orgénicos: FO0-F09

T. C. Alimentaria: F50

Retraso Mental: F70-F79

Otros: resto de cédigos CIE-10.

Agrupaciones diagnoésticas utilizadas en las tablas referidas al programa drogas:
Alcoholismo: F10

Opioides: F11

Cocaina: F14

Otras toxicomanias; F12, F13, F15, F16, F17, F18
Politoxicomanias; F19

Otros: resto de codigos CI E-10.

Agrupaciones diagnésticas utilizadas en las tablas referidas al programainfanto-juvenil:
Retraso Mental: F70-F79

T. Desarrollo psicoldgico: F80, F83, F88, F89

T. Generalizados desarrollo: F84

T. Hipercinéticos: FO0

T. Disociales: F91, F92

T. Emociones comienzo infancia: F93

Otros T. emocionesy comportamiento: F94, F95, F98
Episodios depresivos: F32

T. deansiedad (varios): F41

T. C. Alimentaria: F50

T. no organicos del suefio: F51

Otros problemas rel acionados con crianza del nifio: 262
Problemas relacionados con ruptura familiar, separacién o divorcio: Z63
Otros: resto de codigos CIE-10:
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INDICADORES

Tabla: Indicadores de Actividad Asistencial por Programasy Global delos CSM/CAD del

S.M..S. en €l afo 2002.

Total Total Total Total
Programa Programa Programa Programas
Adultos Infantil Drogas SM.S.
Pablacién 838.854 1.035.000 1.201.040 >875.000
683.666 # 191.500°
12 visitas 5.167 1.967 974 8.108
(12 + >6 meses) (17.844) (4.372) (2.547) (24.763)
Sucesivas 95.200 20.281 22.824 138.305
(< 6 meses) (82.523) (17.876) (21.251) (121.650)
Urgencias 5.087 107 678 5.872
Tasa Urgencias 7,44 # 0,56°* 0,56 6,70
Atendidas 20.577 3.854 3.568 27.999
N° total consultas 105.454 22.355 24.476 152.285
Altas 2775 648 305 3.728
Tasa Incidencia 6,16 1,90 0,81 9,27
7,56 # 10,27°%
Tasa Prevalencia 24,53 3,72 2,97 32,00
30,10 # 20,13°
Tasa Frecuentacion 125,72 21,60 20,38 174,04
154,26 # 116,74°
% 12visitas 4,90 8,80 3,98 5,32
(%12 + > 6 meses) (16,92) (19,56) (10,41) (16,26)
Consultas paciente/afio 5,12 5,80 6,86 5,44
Indice sucesivas/1? 18,42 10,37 23,43 17,06
(< 6 meses 13+ >6 meses) (4,62) (4,09) (8,34) (4,91)
Indiceresolucion (%) 13,49 16,81 8,55 13,31

# Datos referidos a la poblacién mayor de 16 afos

$ Datosreferidosala poblacién menor de 16 afios
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Tabla: Comparativa de indicadores de actividad asistencial global (Total Programas) de los
CSM/CAD del S.M.S. de los afios 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002.

Total Total Total Total Total
Programas  Programas Programas Programas  Programas
SM.S SM.S SM.S SM.S SM.S.
Afio 1998 Afo 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afo 2002

Pablacién >800.000 >800.000 >800.000 >800.000 >875.000
12 visitas 10.795 9.869 8.750 8.448 8.108
( 12+ > 6 meses) (24.051) (24.763)
Sucesivas 110.386 119.630 130.073 149.434 138.305
(< 6 meses) (133.831) (121.650)
Urgencias 2.309 2.552 5.001 5.438 5.872
Tasa Urgencias 2,88 2,88 6,25 6,80 6,70
Atendidas 22.293 24.836 25.680 26.272 27.999
N° total consultas 121.213 129.182 143.824 163.928 152.285
Altas 3.542 4.117 3.998 3.708 3.728
Tasa Incidencia 13,49 12,34 10,93 10,56 9,27
Tasa Prevalencia 27,86 31,05 32,10 32,84 32,00
Tasa Frecuentacion 151,51 161,48 179,78 204,91 174,04
% 12visitas 8,90 7,64 6,08 5,15 5,32
(12 + > 6 meses) (14,67) (16,26)
Consultas paciente/afio 5,43 5,20 5,60 6,24 5,44
Indice sucesivas/1? 10,22 12,12 14,86 17,69 17,06
(<6 meses/13+ >6meses) (5,56) (4,91)
Indiceresolucién (%) 15,88 16,58 15,56 14,11 13,31
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Tabla: Comparativa de indicadores de actividad asistencial del “Programa Adultos’ de los
CSMsdel SM.S. delosafios 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002.

Total Total Total Total Total
Programa Programa Programa Programa Programa
Adultos Adultos Adultos Adultos Adultos
Afio 1998 Afio 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afo 2002
Pablacién 746.000 746.000 746.000 746.000 838.854
581.880 # 581.880 # 581.880 # 581.880 # 683.666 #
12 visitas 7.397 6.645 5.969 5.739 5.167
( 12+ > 6 meses) (17.180) (17.844)
Sucesivas 69.384 78.369 85.379 98.947 95.200
(< 6 meses) (87.506) (82.523)
Urgencias 1.730 1.990 4.024 4.543 5.087
Tasa Urgencias 2,3 2,34 6,91 78# 7,44 #
Atendidas 16.714 18.516 19.078 19.321 20.577
N° total consultas 76.781 85.014 95.372 109.828 105.454
Altas 2.863 3.383 3.110 2.822 2.775
Tasa Incidencia 9,92 891 8,00 7,69 6,16
12,71# 11,42# 10,26 # 9,86 # 7,56 #
Tasa Prevalencia 224 24,82 25,57 25,89 24,53
28,72# 31,82# 32,78 # 33,20# 30,10#
Tasa Frecuentacion 102,92 113,96 127,84 147,22 125,72
131,95# 146,104 163,90 # 188,74 # 154,26 #
% 12visitas 9,63 7,82 6,26 5,22 4,90
(12 + > 6 meses) (15,64) (16,92)
Consult. paciente/aio 459 4,59 5,00 5,68 512
Indice sucesivas/12 9,38 11,79 14,30 17,24 18,42
(<6meses/13+>6meses) (5,09) (4,62)
Indiceresolucion (%) 17,13 18,27 16,30 14,60 13,49

# Datos referidos ala poblacién mayor de 16 afios.
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Tabla: Comparativa de indicador es de actividad asistencial del “Programa I nfanto-Juvenil” de
losCSMsdel SM.S. entrelos afos 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002

Total Total Total Total Total
Programa Programa Programa Programa Programa
Inf-Juv. Inf-Juv Inf-Juv Inf-Juv Inf-Juv
Afio 1998 Afio 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002
Poblacién 911.000 911.000 911.000 911.000 1.035.000
200.420°% 200.420 % 200.420 ® 200.420 ® 191.500 ®
12 visitas 1.659 1.739 1.715 1.710 1.967
( 12+ > 6 meses) (3.453) (4.372)
Sucesivas 11.116 14.515 18.694 20.909 20.281
(< 6 meses) (19.166) (17.876)
Urgencias 32 A 70 0 107
Tasa Urgencias 0,03 0,21 0,35 0,45°% 0,56°
Atendidas 2.367 2.912 3.281 3.427 3.854
N° total consultas 12.807 16.254 20.479 22.713 22.355
Altas 487 507 671 668 648
Tasa I ncidencia 1,8 191 1,88 1,88 1,90
8,27d 8,68 d 8,55° 8,53°% 10,27°%
Tasa Prevalencia 2,6 3,2 3,60 3,76 3,72
11,81d 1453 d 16,37°% 17,10°® 20,13°%
Tasa Frecuentacion 14,1 17,49 22,48 24,93 21,60
63,90 d 79,52 d 102,18°% 113,32°% 116,74 %
% 12visitas 13 10,91 8,37 7,52 8,80
(% 12+ > 6 meses) (15,20) (19,56)
Consult. paciente/aio 54 5,47 6,24 6,63 5,80
Indice sucesivas/1? 6,7 8,16 10,90 12,23 10,37
(<6meses/12+>6meses) (5,55) (4,09
Indiceresolucion (%) 20,6 17,41 20,45 19,49 16,81

¥ Datosreferidos ala poblacién menor de 16 afios



Tabla: Comparativa de indicadores de actividad asistencial del “ Programa Drogodependencias’
delos CSM/CAD del SM.S. delosafios 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002.

Total Total Total Total Total
Programa Programa Programa Programa Programa
Drogas Drogas Drogas Drogas Drogas
Ao 1998 Afo 1999 Ao 2000 Afo 2001 Afio 2002
Pablacién 1.096.000 1.096.000 1.115.000 1.115.000 1.201.040
12 visitas 1.739 1.485 1.066 999 974
( 12+ >6 meses) (3.417) (2.547)
Sucesivas 29.886 26.746 26.000 29.577 22.824
(< 6 meses) (27.159) (21.251)
Urgencias 547 528 848 805 678
Tasa Urgencias 0,49 1,87 0,76 0,72 0,56
Atendidas 3.212 3.408 3.321 3.524 3.568
N° total consultas 31.625 28.231 27.914 31.387 24.476
Altas 192 227 217 218 305
Tasa Incidencia 1,58 1,35 0,95 0,89 0,81
Tasa Prevalencia 293 311 2,98 3,16 297
Tasa Frecuentacion 28,85 25,53 25,03 28,15 20,38
% 12visitas 55 5,26 3,82 3,18 3,98
(% 12+ > 6 meses) (10,88) (10,41)
Consult. paciente/ano 9,84 8,28 8,40 891 6,86
Indice sucesivas/12 17,18 18,01 24,39 29,60 23,43
(<6 meses/12+>6meses) (7,94) (8,34)
Indiceresolucién (%) 5,98 6,66 6,53 6,18 8,55
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Tabla: Actividad asistencial global delosCSMs/CADsdel SM.S.

CSMs CSMs CSMs i CSMs CSMs CSMs CSMs CSMs i CSM i Total
Area | Area | Areal: Area | Areall Arealll Area |V AreaV: AreaVI: S.M.S.
Adultos I nfantil Drogas* Tot.Prog Tot.Prog. Tot.Prog Tot.Prog Tot.Prog.: Drogas: Afio 2002
Poblacion 243.000  440.000+F 555.000 1 >300.000 304.000 149.000 66.000 54.000, 50.000, >875.000
: **87.000 : |
12 visitas 1.682 942 336! 2.96( 2.391 1.167 1.07¢ 468! 62!  8.108
(12+ > 6 meses) (5.505) (2.261) (1.248)! (9.014) (7.351) (3.796) (3.095) (1.507) ! (213)!  (24.763)
Sucesivas 34.973 11.714 11.881 58.568 30.304 22.384 13.151 11.960 1.935 138.305
(< 6 meses) (31.151) (10.395) (10.969) ! (52.515) (25.494) (20.186) (11.022) (10.442) (1.784)'  (121.650)
Urgencias 1.801 2% 01 1.827 1.396 87( 1.08( 487 2121 5872
Tasa Urgencias 741 0.0€ : 6.0¢ 459 584 12,41 9,02 : 4,24 : 6,70
Atendidas 6.899 1.81¢ 1.083: 9.797 7.816 4.237 3.911 2.089, 247,  27.999
Ne total consultas 38.456 12.682 12.217, 63.35¢ 34.091 24.421 15.30¢ 12.915, 2209, 152.285
Altas 81¢ 282 117! 1.219 1.381 531 292 272! 33! 3728
Tasa Incidencia 6,92 2,14 0,61' 9,87 7.87 7,82 *%12 3E 8,66 124" 9,27
Tasa Prevalencia 28,39 4,17 195! 32,66 25,71 28,43 *%% A4 05 38,68! 494' 32,00
Tasa Frecuentacion 158,26 28,82 22,01 211,1¢ 112,14 163,9C *%175,0¢ 239,16 44,18' 174,04
% 12visitas 4,37 745 2,755 4,67 7,01 477 7,02 3,625 2,805 5,32
(% 12+ > 6 meses) (14,32) (17,83 (10,22): (14,23) (21,56) (15,54) (20,22) (11,66): (964):  (16,26)
Consultas paciente/afio 5,57 6,9¢ 11,28, 6,47 4,63 5,7€ 391 6,18, 894, 5,44
I ndice sucesivas/12 20,77 12,44 35,36 19,79 14,25 19,18 12,23 25,55, 31,20, 17,06
( <6 meses/13+ >6 meses) (5,66) (4,60) (8,79) ! (5,83) (4,69) (5,31) (3,56) (6,92) ! (8,37)! (4,91)
Indiceresolucién (%) 11,87 15,5¢ 10,80" 12,44 17,66 12,57 7,4€ 13,02 13,36 13,31

* Incluye parte del Area SanitariaVl ** Incluye el CSM de Mula (&real).

56




Tabla: Indicadores de actividad asistencial del Programa de Adultos (Total y por CSM).

CSM-I CSM-I1I CSM CSWM CSM CSM CSM CSM CSM Total
San Andrés Infante Cartagenc Lorce Aguilas Caravace Mula Yecla Jumilla  Programa
Poblacién 107.000 136.000 304.500 120.000 30.000 66.000 21.500 31.000 23.000 838.854
Poblacién >16 afios 87.200 111.000 248.000 98.000 24.500 54.000 17.500 25.000 19.000 683.666 #
12 visitas 870 811 1.487 63C 157 61¢ 222 214 156 5.167
(12 + > 6 meses) (2.199) (3.307) (5.355) (2.560) (516) (2.027) (569) (632) (680) (17.844)
Sucesivas 16.846 18.130 18.542 16.904 2.506 8.341 3.042 4,727 6.165 95.200
(< 6 meses) (15.517) (15.634) (14.674) (15.399) (2.153) (6.933) (2.583) (4.133) (5.338) (82.523)
Urgencias 256 1.545 1.24¢ 42¢ 19C 75 263 207 200 5.087
Tasa Urgencias 2,39 11,36 4,0¢ 3,54 6,32 11,4z 12,23 6,67 8,69 7,44 #
Atendidas 3.103 3.796 5.282 2.711 623 2.497 834 887 881 20.577
N° total consultas 17.972 20.486 21.27¢ 17.95¢ 2.85¢ 9.71¢ 3.527 5.148 6.521 105.454
Altas 231 588 1.140 367 55 105 59 136 A 2.775
Tasa Incidencia 8,13 5,96 4,86 5,25 5,23 9,37 10,32 6,90 6,78
Tasa Incid. >16 afios. 9,97 7,30 5,9¢ 6,42 6,4C 11,4¢ 12,68 8,56 8,21 6,16
7,56 #

Tasa Prevalencia 29,00 27,91 17,37 22,59 20,76 37,83 38,79 28,61 38,30 24,53
Tasa Prev. >16 afos. 35,58 34,19 21,29 27,66 25,42 46,24 47,65 35,48 46,36 30,10 #
Tasa Frecuentacion 167,96 150,63 69,8¢ 149,65 95,1C 147,1¢ 164,04 166,06 283,52 125,72
Tasa Frec. >16 afios. 206,10 184,55 85,7¢ 183,2¢ 116,44 179,9C 201,54 205,92 343,21 154,26 #
% 123visitas 4,84 3,95 6,98 3,50 5,50 6,37 6,29 4,15 2,39 4,90
(% 12+ > 6 meses) (12,23) (16,14) (25,17) (14,25) (18,08) (20,86) (16,13) (12,27) (10,42) (16,92)
Consultas paciente/afio 5,79 5,39 4,02 6,62 4,5 3,8¢ 4,22 5,80 7,40 512
Indice sucesivas/12 19,38 22,35 12,46 26,83 15,96 13,47 13,70 22,08 39,51 18,42
( <6 meses 12 + >6 meses) (7,05) (4,72) (2,74) (6,02) (4,17) (342 (4,53) (6,53) (7,85) (4,62
Indice resolucién(%) 7,44 15,48 21,5¢ 13,5¢ 8,82 4,2C 7,07 15,33 10,66 13,49
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Tabla: Indicadores de Actividad Asistencial del Programa de Drogodependencias (Total y por CSM).

*CALC CALC CAD CALC CALC CAD CAD CAD CAD Total
Murci¢ Cartagene Lorce Aguilas Caravace Mule Yecla Jumilla Cieza  Programa
Poblacién 555.000 304.500 120.000 30.000 66.000 21.500 31.000 23.000 50.000 1.201.040
12 visitas 33¢ 39/ 7z K7 37 ilg 20 20 62 974
( 12+ > 6 meses) (1.248 (875 (135) (77) (79 (26) (47) (60) (213) (2.547)
Sucesivas 11.881 6.588 953 315 409 143 234 363 1.935 22.824
( < 6 meses) (10.969) (6.253) (891) (272) (367) (133) (207) (323) (1.784) (21.251)
Urgencias C 14¢ 10¢ 81 3x g 40 39 212 678
4,24 0,56

Atendidas 1.083 1.456 250 133 150 51 95 121 247 3.568
N° total consultas 12.217 7.12¢ 1.13¢ 43( 48/ 16¢ 294 422 2.209 24.476
Altas 117 106 23 3 u - 6 6 33 305
Tasa Incidencia 0,61 1,2¢ 0,61 1,12 0,5€ 0.6C 0,64 0,86 1,24 0,81
Tasa Prevalencia 1,95 4,78 2,08 4,43 2,27 2,37 3,06 5,26 4,9 297
Tasa Frecuentacion 22,01 23,4C 9,45 14,3¢ 7,33 7,8€ 9,48 18,34 44,18 20,38
% 12visitas 2,75 5,52 6,43 7,90 7,64 7,69 6,80 4,73 2,80 3,98
(% 12+ > 6 meses) (10,22) (12,27) (11,89) (17,90) (16,32) (15,38) (15,98) (14,21) (9,64) (10,41)
Consultas paciente/afio 11,2¢ 4,8¢ 454 3,22 322 331 3,09 348 8,94 6,86
Indice sucesivas/12 35,36 16,72 13,05 9,26 11,05 11,00 11,70 18,15 31,20 23,43
( < 6 meses/12+ >6 meses) (8,79) (7,14) (6,60) (3,53) (4,64) (5,11) (4,40) (5,38) (8,37) (8,34)
Indiceresolucion (%) 10,8C 7,2¢ 9,2C 2,25 7,32 - 6,31 4,95 13,36 8,55

* Incluye la atencion a parte del Area Sanitaria V1.
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Tabla: Indicadores de Actividad Asistencial del Programa Infanto-Juvenil (Total y por CSM).

CSM Centro CSM CSM CSM CSM CSM CSM CSM Total
San Andrés Dia Cartagena Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla Afio 2002
Paoblacion 440.000 440.000 304.500 120.000 29.500 66.000 21.500 31.000 23.000 1.035.000
Poblacién < 16 afios. 81.400 81.400 56.000 22.000 5.500 12.000 4.000 5.700 4200 191500°%
12 visitas 855 87 51C 206 67 125 59 30 28 1.967
(12 + > 6 meses) (2.072) (189) (1.121) (414) (94) (305) (89) (43) (45)  (4.372)
Sucesivas 9.606 2.108 5.174 1.217 489 845 371 269 202 20.281
( < 6 meses) (8.389) (2.006) (4.567) (1.009) (462) (665) (341) (256) (185)  (17.876)
Urgencias 26 0 4 59 6 4 7 - 1 107
0.06 0,56 °
Atendidas 1.550 265 1.078 387 133 270 109 47 58 3.854
N° total consultas 10.487 2.19: 5.688 1.482 562 974 437 29¢ 231 22.355
Altas 245 38 135 61 2 81 36 15 15 648
Tasa Incidencia 1,94 0,19 1,67 1,72 2,27 1,89 2,74 0,97 1,22 1,90
Tasa lnc. < 16 afos. 10,5C 1,06 9,11 9,36 12,18 10,42 14,75 5,26 6,67 10,27 ©
Tasa Prevalencia 3,52 0,60 3,55 3,23 451 4,09 5,07 1,52 2,52 3,72
Tasa Prev. < 16 afios. 19,04 325°% 19,25°% 17,59 % 24,18 22,50° 27,25°% 825°% 1381%  20,13°
Tasa Frecuentacion 23,83 4,98 18,71 12,35 19,05 14,76 20,33 9,65 10,04 21,60
Tasa Frec. < 16 afos. 128,83 26,9€ 101,57 67,36 102,18 81,17 109,25 52,4€ 55,0C 116,74$
% 12visitas 8,15 3,96 8,97 13,90 11,92 12,83 13,50 10,03 12,12 8,80
(% 12+ > 6 meses) (19,75) (8,61) (19,71) (27,94) (16,73) (31,31) (23,37) (14,38) (19,48)  (19,56)
Consultas paciente/afio 6,76 8,28 5,28 3,92 4,23 3,61 4,01 6,36 3,98 5,80
I ndice sucesivas/12 11,23 24,22 10,15 591 7,30 6,76 6,29 8,97 7,21 10,37
( < 6 meses/12+ >6 meses) (4,04) (10,61) (4,07) (2,44) (4,91) (2,18) (3,83) (5,95) (4,11 (4,09)
Indiceresolucion(%) 15,8C 14,33 12,52 15,7€ 16,54 30,00 33,03 31,91 25,86 16,81

59




Tabla: (N°y %) de Primerasy Atendidas por Programas (Adultos, Infanto-
Juvenil, Drogodependenciasy Global).

12 visitas Atendidas
Programas N© % Ne %
Adultos 5.167 63,7 20.577 735
Drogodependencias 974 12,0 3.568 12,7
Infanto-Juvenil 1.967 243 3.854 138
Global 8.108 (1200) 27.999 (100)

Tabla: Comparativaen relacion a (N°y %) de“ Primeras consultas’ y “ Atendidas’
por Programas (Adultos, I nfanto-Juvenil, Drogodependenciasy Global), delos
anos 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002.

1% visitas Atendidas

Programas Ne % N© %
Adultos. 1998 7.397 68,5% 16.714 5%
Adultos. 1999 6.645 67,3% 18.516 74,5%
Adultos. 2000 5.969 68,2% 19.078 74,3%
Adultos. 2001 5.739 67,9% 19.321 73,5%
Adultos 2002 5.167 63,7% 20.577 73,5%
Drogodependencias 1998 1.739 16,1% 3.212 14,4%
Drogodependencias 1999 1.485 15,1% 3.408 13,7%
Drogodependencias 2000 1.066 12,2% 3.321 12,9%
Drogodependencias 2001 999 11,8% 3.524 13,4%
Drogodependencias 2002 974 12,0% 3.568 12,7%
Infanto-Juvenil 1998 1.659 154% 2.367 10,6%
Infanto-Juvenil 1999 1.739 17,6% 2912 11,7%
Infanto-Juvenil 2000 1.715 19,6% 3.281 12,8%
Infanto-Juvenil 2001 1.710 20,3% 3.427 13,1%
Infanto-Juvenil 2002 1.967 24,3% 3.854 13,8%
Global 1998 10.795 (100) 22.293 (100)
Global 1999 9.869 (100) 24.836 (100)
Global 2000 8.750 (200) 25.680 (100)
Global 2001 8.448 (200) 26.272 (100)
Global 2002 8.108 (200) 27.999 (100)
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Tabla: Diagnésticos por “ 12visitas’ y por “ personas atendidas’ en € Programa

Adultos (ny %).

12 visitas Atendidas
Diagndsticos N° % N° % Prevalencia
Atendida..
Sin Especificar 338 6,54 750 3,64 =
Psicosis 217 4,20 2.669 12,97 3,18
T. Afectivos 1.066 20,63 4.554 22,13 5,43
Distimias 351 6,79 2.107 10,24 2,51
Neur osis 2.150 41,61 6.191 30,09 7,38
T. Personalidad 257 4,97 1.391 6,76 1,66
T.M. Organicos 187 3,62 914 4,44 1,09
T.C. Alimenticia 93 1,90 315 1,53 0,38
Retraso Mental 69 134 348 1,69 041
Otros. Resto de CIE 10 268 5,19 1.166 5,67 1,39
Sin datos 65 1,26 178 0,87 -
Sin Diagnéstico Psiquiéatrico 181 3,50 245 1,19 -
Total 5.167 (100) 20.577 100 24,53

Diagnosticos por primeras consultas globales en el programa Adultos
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Tabla: Numeroy % de Diagnésticos (por Génerosy Totales) delas12visitas en los
CSM en el Programa de Adultos.

Hombres Mujeres Total
N % ---% (Sexo) N % -----% (Sexo) N %
Sin Especificar 152 80 450 186 5,6 55,0 338 6,54
Psicosis 119 6,3 64,8 98 3,0 35,2 217 4,20
T. Afectivos 358 18,9 33,6 708 214 66,4 1.066 20,63
Distimias 52 2,8 14,8 299 9,0 85,2 351 6,79
Neurosis 706 37,3 32,8 1.444 43,6 67,2 2.150 41,61
T. Personalidad 139 7,3 54,1 118 35 45,9 257 4,97
T.M. Organicos 0 47 481 97 29 51,9 187 3,62
T.C. Alimenticia 9 0,5 9,2 89 2,7 90,8 93 1,90
Retraso Mental A 18 49,2 35 1,0 40,8 69 1,34
Otros. Resto CIE 10 A 51 50,0 A 2,8 50,0 188 3,64
Sin datos 33 32 65 1,29
Sin Diag. Psiquiatrico 69 37 38,1 112 34 61,9 181 3,50
Total 1.855 100 (359) 3.312 100 (64,1) 5.167 (100)
Tabla: Numeroy % de Diagnosticos (por Génerosy Totales) de las personas
atendidas en losCSM en el Programa de Adultos.
Hombres Mujeres Total
N % ---% (sexo) N % -----% (sexo) N %

Sin Especificar 354 46 472 396 31 52,8 750 3,64
Psicosis 1.603 20,9 60,0 1.066 83 40,0 2.669 12,97
T. Afectivos 1.493 19,5 32,8 3.061 23,7 67,2 4.554 22,13
Distimias 312 41 148 1.795 13,9 85,2 2.107 10,24
Neurosis 1.960 25,5 31,6 4.231 32,8 68,4 6.191 30,09
T. Personalidad 696 9,1 50,0 695 54 50,0 1.391 6,76
T.M. Organicos 400 52 43,7 514 40 56,3 914 4,44
T.C. Alimenticia 32 04 -10,2 283 2,2 89,8 315 1,53
Retraso Mental 181 2,3 52,0 167 13 48,0 348 1,69
Otros. Resto CIE 10 457 59 50,0 458 35 50,0 915 4,45
Sin datos 89 89 178 0,87,
Sin Diag.Psiquiétrico 97 13 39,6 148 1,1 60,4 245 1,19
Total 7.674 100 (37,3)] 12.903 100 (62,7) 20.577 100,
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Tabla: Diagnosticos de lasprimerasvisitas en el Programa Adultos por CSMs(ny %).

CSM-I CSM-II CSM CSM CSM CSM CSM CSM CSM Total
Diagnosticos San Andrés Infante Cartagena Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla SM.S.
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Sin Especificar 83 9,5 46 57 171 115 31 49 3 19 8 13 0 0 1 04 1 0,6 338 6,54
Psicosis 36 4,1 46 5,7 60 4,0 30 4,7 6 3,8 24 3,9 8 3,6 5 23 6 3,8 217 4,2C
T. Afectivos 133 153 204 251 325 218 115 18,2 26 16,6 129 208 52 234 51 238 37 237 1.06€ 20,65
Distimias 49 5,6 23 28 122 8,2 23 3,6 7 44 89 144 18 8,1 16 7,5 9 58 351 6,7¢
Neurosis 424 487 344 424 549 369 276 438 72 458 241 389 101 455 % 448 66 423 2.15C 41,61
T. Personalidad 47 54 60 7,4 51 34 33 52 12 7,6 26 4,2 9 4,0 14 6,5 9 5,8 257 4,97
T.M. Organicos 20 2,3 30 3,7 38 2,6 12 1,9 2 1,3 #A 55 17 7,6 17 7,9 19 122 187 3,62
T.C. Alimenticia 20 2,3 2 2,7 26 1,7 8 1,3 2 1,3 8 1,3 4 18 4 1,8 4 2,6 98 1,9C
Retraso Mental 13 15 7 0,8 18 1,2 7 11 3 19 16 2,6 5 2,2 2 0,8 0 0 69 1,34
Otros.RestoCI E 10 32 3,6 g 11 43 2,9 2 3,5 u 7,C 8 13 3 14 8 3,6 4 26 188 3,64
Sin datos 9 1,0 6 0,7 33 2,2 2 0,3 o o 1 1,9 o o C o 4 2,6 65 1,2€
Sin Dig. Psigiétric 5 0,5 12 15 51 34 71 112 13 8,3 24 3,8 5 2,2 0 0 1 0,6 181 3,5C
Total 871 811 1.487 630 157 619 222 214 156 5.167  (100)
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Tabla: Diagnosticos de las“ personas atendidas’ en el Programa Adultos por CSMs(ny %).

CSM - CSM-II CSM CSM CSM CSM CSM CSM CSM Total
Diagnosticos San Andrés Infante Cartagena Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla SM.S.
N % N 0 N 0p N O N 0 N 0p N 0% N 0 N % N %
Sin Especificar 117 37 134 35 284 54 19€ 73 6 1C 10 04 0 0 6 07 3 03 750 3,64
Psicosis 378 122 605 159 780 147 300 111 76 122 264 106 8 97 105 118 8 90 2668 12,97
T. Afectivos 541 174 811 214 1351 256 407 150 105 168 691 27,7 253 303 197 222 202 229 4.554 22,13
Distimias 269 95 270 71 604 114 198 73 46 74 375 150 119 143 102 115 101 115 2.107 10,24
Neurosis 1240 400 109 289 1405 266 91 337 214 343 716 287 221 265 204 230 18 210 6.191 30,08
T. Personalidad 232 75 416 109 319 6,0 148 55 66 10,6 ) 3,9 41 4,9 39 4,4 A 3,9 1.391 6,76
T.M. Orgénicos 76 24 194 51 19¢ 3,7 60 2,2 16 26 133 5,3 39 4,7 90 101 110 125 914 4,44
T.C. Alimenticia 54 17 82 2,1 67 13 A 13 9 14 24 1,0 n 13 15 1,7 19 2,1 315 1,53
Retraso Mental 68 2,2 A 14 71 13 59 2,2 10 1,6 53 2,1 12 14 16 1,8 7 0,8 348 1,69
Otros.RestoCIE 10 121 38 142 37 144 2,7 262 9,6 60 96 118 4,7 59 71 117 132 145 163 915 4,45
Sin datos 13 04 A 0,8 37 0,7 64 2,3 5 0,8 5 0,2 4 0,5 1 1,2 7 0,8 178 0,87
Sin Diag. Psiquiat. 7 0,2 24 0,6 72 13 98 3,6 15 2,4 24 0,8 5 0,6 e C 1 01 245 1,19
Total 3.103 3.796 5.282 2.711 623 2.497 834 887 881 20577 100




Tabla: Diagnésticos por “12y Atendidas’ en e Programa Infanto-Juvenil.
(ny %).

12 consultas Atendidas

Agrupaciones Diagnésticas N % N %
Sin Especificar 219 11,13 305 7,94
Retraso Mental 59 3,00 185 4,82
T. Desarrollo Psicol dgico. 83 4,22 173 4,51
T. Generalizados del Desarrallo. 20 1,02 107 2,79
T. Hipercinéticos 95 4,83 191 4,97
T. Disociales 104 5,29 233 6,07
T. Emociones comienzo infancia 177 9,00 354 9,22
Otros Trastornos de las .emocionesy del 256 13,01 527 13,72
comportamiento, otics
Otros diagnésticosy resto CIE 10 269 13,68 471 12,27
Episodios depresivos 41 2,08 90 2,34
Trastornos de ansiedad (varios) 90 4,58 161 4,19
Trastornos de la conducta alimentaria 48 2,44 99 2,58
Trastornos no or ganicos del suefio 64 3,25 105 2,73
Otros problemas relacionados con la 140 7,12 280 7,29
crianza del nifio
Problemas relacionados con 127 6,46 239 6,22
circunstanciasfamiliares
Problemas relacionados con hechos 23 1,17 46 1,20
negativos en la nifiez
Sin Datos 97 4,93 184 4,79
Sin Diagndstico Psiquiétrico 55 2,80 90 2,34
Total 1.967 100% 3.840 (100)
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Tabla: Programa Infanto-Juvenil, Primer as consultas.

Numeroy % por Génerosy Diagndsticos.

Hombres Mujeres Total

Agrupaciones Diagnésticas N (%) %sexo N (%) %sexo N (%)
Sin Especificar 142 (12,1 64,8 7 (9,6) 35,2 219 111
Retraso Mental 33 (2,8) 55,9 26 (2,3) 44,1 59 3,0
T. Desar rollo Psicol 6gico 61 (5,2 735 22 2,7) 26,5 83 42
T. Generalizados del Desarrollo 17 (1,5 85,0 3 (0,4) 15,0 20 1,0
T. Hipercinéticos 79 (6,7 83,1 16 (2,0) 16,9 95 4.8
T. Disociales 75 (6,4) 72,1 29 (3,6) 27,9 104 53
T. Emociones comienzo en la 9% (8,2 54,2 81 (10,2) 45,8 177 9,0
infancia
Otros T. De las emocionesy del 177 (15,2 69,1 79 (9,9) 30,9 256 13,0
comportamiento, otics
Otros diagnosticos y resto CIE 10 134 (115) 49,8 135 (16,9) 50,2 269 13,7
Episodios depresivos 14 (1,2 34,1 27 (3.4) 65,9 41 2,1
Trastornos de ansiedad (varios) 41 (3,5 455 49 (6,1) 54,5 90 4,6
Trastornos de la conducta 16 (1,9 33,3 32 (4,0) 66,7 48 24
alimentaria
Trastornos no or ganicos del suefio 37 (3,2 57,8 27 (3,9 122 64 33
Otros problemas relacionados con 88 (7,5) 62,8 52 (6,5) 37,2 140 7,1
la crianza del nifio
Problemas relacionados con 69 (5,9) 54,3 58 (7,3) 457 127 6,4
circunstancias familiares
Problemas relacionados con hechos 6 (0,5 26,1 17 (2,1) 73,9 23 12
negativos en la nifiez
Sin Datos 57 (4,9 58,7 40 (5,0) 41,3 97 4,9
Sin Diagnéstico Psiquiatrico 26 (2,2 47,3 29 (3,6) 52,7 55 2,8
Total 1.168  (100) 59,4 799 (100) 40,6 1.967  100%
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Tabla: Programa I nfanto-Juvenil. Pacientes Atendidos.

NUumeroy % por Génerosy Diagnosticos.

Hombres Mujeres Total
Agrupaciones Diagnésticas N (%) %sexo N (%) Y%sexo N (%)
199 (8,3 65,2 106 (7,2) 348 305 7,94

Sin Especificar
Retraso Mental 114 (4,8 61,6 71 (4,8) 384 185 4,82
T. Desarrollo Psiq. 123 (5,1 71,1 50 (3,4 289 173 4,51
T. Generalizados Desarr. 89 (3,7) 83,1 18 1,2) 16,9 107 2,79
T. Hipercinéticos 166 (6,9) 86,9 25 1,7 13,1 191 4,97
T. Disociales 182 (7,6) 78,1 51 (3,5 21,9 233 6,07
T. Emociones comienzo infancia 197 (8,3) 55,6 157 (10,7) 444 354 9,22
Otros tr. Emocionesy comport. y 370 (155 70,2 157 (10,70 298 527 13,72
tics.
Otros diagnosticosy resto CIE 10 235 (9,8) 49,9 236 (16,2) 501 471 12,27
Episodios depresivos 35 (1,9 38,8 55 (3,7 61,2 90 2,34
Trastornos de ansiedad (varios) 72 (3,0) 4.7 89 (6,1) 55,3 161 4,19
Trastornos de la conducta 25 (1,0) 252 74 (5,1) 74,8 99 2,58
alimentaria
Trastornos no or ganicos del suefio 64 (2,7) 60,9 11 (2,8) 39,1 105 2,73
Otros problemasrelac. crianza del 191 (8,0) 68,2 89 (6,1) 32,8 280 7,29
nifio
Probl emas r elacionados con 137 (5,7) 57,3 102 (7,0) 27 239 6,22
circunstancias familiares
Problemasrelacionados con hechos 22 (0,9 47,8 24 (1,6) 52,2 46 1,20
negativos en la nifiez
Sin Datos 114 (4,8 61,9 70 (4,8) 38,1 184 4,79
Sin Diagnéstico Psiquiétrico 46 (1,9 51,1 44 (3,0 489 90 2,34
Total 2381 (100) 62,0 1.459 (100) 48,0 3.840 (100)
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Tabla: Diagnésticos de “ primeras consultas’ en € Programa Infanto-Juvenil por CSMs(ny %).

Murcia Centro CSM CSM. CSM CSM Total
San Andrés De Dia Cartagena Lorca-Aguilas CaravacaMula YeclaJumilla SM.S.
N % N % N % N % N % N % N %
Sin Especificar 164 19,2 5 57 24 4,7 30 11,0 4 2,2 2 35 219 111
Retraso Mental 1t 1,7 € 57 2i 5 z 0,7 ¢ 4,¢ z 3,8 59 3,0
T. Desarrollo Psig. 55 6,4 1 11 6 1,2 8 2,9 12 6,5 1 1,7 83 4.2
T. Generalizados Desarr . 3 0,2 7 8,( 1C 2,C 1 0,2 C C C C 20 1,0
T. Hipercinéticos 29 34 4 4,6 40 7,8 7 2,5 14 7,6 2 35 95 438
T. Disociales 45 B 7 8,( 3z 6, € 2,2 17 9,2 3 52 104 53
T. Emociones comienzo infanc 51 6,C € 6,¢ # 6,7 4z 15,7 3 21,2 £ 8¢ 177 9,0
Otr.Tr.Emoc.y comport.otics. 8¢ 104 1z 13,6 67 131 57 20,8 3k 17,¢ E 8,t 256 13,0
Otros Diag. y Resto CIE 10 8¢ 104 € 9,2 74 145 4C 14, 1E 8,2 € 13¢€ 269 13,7
Episodios Depresivos 12 1.4 C C ¢ 1,¢ 17 6,2 1 0,f z 315 41 21
Trast. de Ansiedad 35 4,1 3 34 25 4,9 18 6,6 6 33 5 86 90 4,6
Trast. Conducta Alimentaria 1€ 2,1 C C 1 2,2 Y 2,6 1 6, C C 48 24
Tr. No organicos del suefio 29 34 1 11 10 2,0 5 1,8 19 10,3 0 0 64 33
Otros.Probl.relac. con crianza 12C 14, & 3,4 € 1€ E 1€ 1 0.t 4 6, 140 71
Probl.conCircunst. Familiares 67 7,8 0 0 35 6,8 18 6,6 0 0 9 155 127 6,4
Probl.con hechos negat.nifiez 1€ 2,1 1 1,1 & 0,€ & 1,1 C C C C 23 1,2
Sin Datos 3 0,3 24 27,6 63 12,3 2 0,7 2 11 3 52 97 4,9
Sin Diagnéstico Psiquiétrico 13 15 0 0 31 6,1 4 15 0 0 7 121 55 28
Total 855  (100) 87  (100) 510  (100) 273  (100) 184  (100) 58 (100) 1.967 100%

68




Tabla: Diagnésticos de “ personas atendidas’ en el Programa I nfanto-Juvenil por CSMs (ny %).

Murcia Centro CSM CSM CSM CSM Total
San Andr és De Dia Cartagena. Lorca-Aguilas CaravacaMula YeclaaJumilla SM.S.
N % N % N % N % N % N % N %
Sin Especificar 201 129 6 2,2 60 57 49 9,7 5 1,3 3 2,8 305 7,94
Retraso Mental 3 25 2t 9,4 8C 74 1z 2,4 27 7,1 4 2,8 185 4,82
T. Desarrollo Psiq. 105 6,7 13 49 20 1,8 15 2,9 17 4,5 2 19 173 4,51
T. General. Desarr. 3H 2,2 2 10,6 3k 3,3 ¢ 1,8 z 0,5 C 0 107 2,79
T. Hipercinéticos 53 34 20 7,5 67 6,2 18 35 33 8,7 3 28 191 4,97
T. Disociales 3 6,1 2t 94 6€ 6,1 14 2,8 2t 74 S 4,7 233 6,07
T.Emoc.comienzo infanc. 10¢€ 7,0 S 11,0 64 59 7i 15,2 71 18,7 € 57 354 9,22
Otr.Tr.Emoc.Comp.o tics 17¢ 11,5 3€ 14,7 12¢ 12,0 10 204 7C 18,5 l 6,7 527 13,72
Otr. Diag. y Resto CIE 10 15¢ 10,0 1€ 6,0 15¢ 147 7C 13,8 4¢ 12,6 2i 257 471 12,27
Episodios depresivos 24 15 1 0,4 2€ 2,6 25 49 1C 2,6 g 28 90 2,34
Trastornos de ansiedad 59 3,8 8 3,0 41 3,8 29 5,7 17 4,5 7 6,7 161 4,19
Tr.Conducta Alimentaria X 2,5 C 0 ale 1,7 1= 2,9 i 5,3 & 76 99 2,58
Tr.No Orgénicos Suefio 46 3,0 8 3,0 17 1,6 5 1,0 26 6,8 2 19 105 2,73
Otr.Probl.Crianza Nifio 23¢ 15,3 1€ 6,0 1€ 1,5 € 1,2 1 0,2 4 3,8 280 7,29
Probl.Circunst.Familiar 119 1,7 9 34 78 7,2 21 4,1 0 0 16 152 239 6,22
Prob.Hechos negat.Nifiez 3 2,2 1 04 E 04 € 1,2 C 0 C 0 46 1,20
Sin Datos 4 0,3 21 7,9 141 131 23 4,5 3 0,8 2 19 184 4,79
Sin Diag. Psiquiatrico 19 12 0 0 52 4,9 9 18 1 0,2 7 6,7 90 2,34
Total 1550 (100) 265 (100) 1078  (100) 506 (100) 379 (100) 105 (100) 3.840  (100)
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Tabla: Diagnésticos de “ primeras consultas’ y “atendidas’ en el Programa de

Drogodependencias (ny %).
Diagnosticos 13 visitas Atendidas
N° % NP % Prevalencia
Atendida.
Sin Especificar 22 23 20 0,6 -
Alcoholismo 329 33,8 970 27,2 0,81
Opioides 161 16,5 1423 39,9 1,18
Cocaina 235 24,1 507 14,2 0,42
Otrastoxicom. 80 8,2 155 43 0,13
Politoxicomanias 60 6,1 281 7,9 0,23
Otros: resto CIE 10 75 7,7 199 2,8 0,16
Sin datos 0,8 8 0,2 -
Sin Diagnéstico Psiquiéatrico 4 04 5 0,1 -
Total 974 (100) 3568 (100) 2,97
Diagnosticos de personas atendidas globales en
Drogodependencias
1500
10001
5001
O.

Alcoholismo Opioides Cocaina Otras Tox. Politox.
Diagnosticos por primeras consultas globales en
Drogodependencias

4001
30017
1%
200 [m12 visitas |
1001
O.

Alcoholismo

Opioides

Cocaina Otras Tox.
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Tabla: NUmeroy % de Diagnosticos (por génerosy totales) delas 12 visitas
en los CSMsen e Programa de Drogodependencias.

Hombres Mujeres Total

N (%) % sexo N (%) % Sexo N %
Sin Especificar 13 (1,6) 59,0 9 (5,2) 41,0 22 23
Alcoholismo 278 (34,8) 84,5 51 (29,2 15,5 329 33,8
Opioides 131 (16,4) 814 30 (17,2) 18,6 161 16,5
Cocaina 205 (25,6) 87,2 30 (17,2 12,8 235 24,1
Otrastoxicom. 63 (7,9 78,7 17 (9,7 21,3 80 8,2
Politoxicomanias 24 (5,5) 733 16 (9.2) 26,7 60 6,1
Otros: resto CIE 10 60 (7,5) 80,0 15 (8,5) 20,0 75 7,7
Sin Datos 3 (0,9) 37,5 5 (2,9) 62,5 0,8
Sin Diag. Psiquiatrico 2 (0,3) 50,0 1,1 50,0 4 04
Total 799 (100) 82,0 175 (100) 18,0

974 (100)
Tabla: Numeroy % de Diagnosticos (por génerosy totales) “atendidos’ en los
CSM/CAD en € Programa de Drogodependencias.
Hombres Mujeres Total

N (%) % sexo N (%) % sexo N %
Sin Especificar 14 (0,4) 70,0 6 (1,2) 30,0 20 0,6
Alcoholismo 813 (27,0) 838 157 (27,9 16,2 970 27,2
Opioides 1198 (39,8) 84,2 225 (40,0 15,8 1423 39,9
Cocaina 445 (14,8) 87,8 62 (11,0 12,2 507 14,2
Otrastoxicom. 127 (4,2) 81,9 28 (5,0) 181 155 4,3
Politoxicomanias 231 7,7) 82,2 50 (8,9) 17,8 281 7,9
Otros: resto CIE 10 169 (5,6) 84,9 30 (5,3 151 199 28
Sin datos 6 (0,2) 75,0 2 (0,3) 25,0 8 0,2
Sin Diag.Psiquiatrico 3 (0,1) 60,0 2 0,3) 40,0 5 0,1
Total 3006 (100) 84,2 562 (100) 15,8 3568 (100)
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Tabla: Diagnésticos de las “ primeras consultas’ en e Programa de Drogodependencias por CSMs(ny %).

CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD Total
Murcia Cartagena Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla Cieza SM.S.
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
22 23
Sin Especificar 10 3,0 12 3,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcoholismo 83 247 136 345 3B 452 14 412 2 56,7 8 615 5 250 12 600 18 290 329 338
Opioides 69 205 70 17,8 7 9,6 0 3 8,1 3 231 8 400 2 100 11 17,7 161 165
Cocaina 111 33,0 91 231 12 16,4 8,8 7 189 0 0 2 100 3 15,0 9,7 235 241
Otrastoxicom. 24 71 39 9,9 6 8,2 0 2 54 1 7,7 4 200 2 100 2 3.2 80 8,2
Politoxicomanias 8 2,4 17 4,3 13 178 17 50,0 4 10,8 1 7,7 1 50 1 5,0 0 0 60 6,1
Otros: resto CIE 10 27 8,0 2 5,6 2 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 387 75 7,7
Sin Datos 1 0,3 6 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6 08
Sin Diag.Psiquiatric 3 0,9 1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04
ol 336 (100) 394 (100) 73 (100) 34 (100) 37 (100) 13 (100) 18 (100) 20 (100) 62 (100) g74 (100)
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Tabla: Diagnésticos de las “ personas atendidas’ en el Programa de Drogodependenciaspor CSMs(ny %).

CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD CAD Total
Murcia Cartagena Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla Cieza SM.S.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Sin Especificar 17 1,6 1 0,1 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0 20 0,6
Alcoholismo 209 193 414 284 117 468 25 188 8 587 24 471 14 147 31 306 4 178 970 27,2
Opioides 525 485 619 425 48 192 3 2,2 6 4,0 6 117 51 537 48 397 131 530 1423 399
Cocaina 204 188 216 148 30 120 5 3,7 16 107 5 9,8 7 7,4 12 9,9 12 48 507 14,2
Otrastoxicom. 47 4,3 74 51 11 4.4 1 0,7 10 6,7 1 1,9 6 6,3 2 1,6 6 24 155 43
Politoxicomanias 30 28 111 76 39 156 74 556 11 7,3 1 1,9 6 6,3 7 5,8 4 16 281 79
Otros: Resto CIE 10 4,2 21 1,4 4 1,6 21 158 19 127 4 274 1 116 15 125 49 198 199 28
Sin datos 5 0,4 0 0 0 0 2 15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 8 0,2
Sin Diag. Psiquiatr. 4 0,3 0 0,5 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0,1
Total 1083 (100) 1456 (100) 250 (100) 133 (100) 150 (100) 51 (100) 95 (100) 121 (100) 247 (100) gpgg (100)
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Tabla: Actividad realizada por la Unidad Mévil de “dispensacion de metadona”.

ENER FEBR MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC TOTAL
Siguen del mes anterior 364 372 383 385 355 346 341 323 321 325 322 327
ENTRADAS
Inicios 13 9 12 8 4 6 9 9 6 9 8 4 97 (21,3%)
Reinicios 32 30 25 13 14 16 2 27 29 15 23 19 265 (58,2%)
Deriv. de UTO 1 2 1 - 1 1 - - - 1 2 - 9 (2,0%)
Otrassituaciones 2 6 4 4 3 6 4 4 9 5 2 5 57 (12,5%)
Trasladostemporales 1 - 1 - 1 - - 2 - - - - 5 (1,1%)
Permisos de Prision 1 1 1 1 2 1 2 2 2 4 2 3 22 (4,8%)
TOTALES 56 26 38 44 66 41 41 46 35 40 36 31 455
SALIDAS
Altas ( fin de tratamiento) - 1 - 5. 2. 1 7. 1 - 2. - 1 20 (50%)
Alta voluntaria 1 2. 1 4, 4. 2. 3. - 1 2. 3. - 23 (5,8%)
Altaforzosa - - 1 - 1 1 - - - - - - 3 (0,7%)
Abandonos 16 7. 18. 14. 9. 7. 17. 14. 19. 16. 10. 13. 160 (40,3%)
Deriv.a UTO 12 10. 10. 11. 5. 9. 5. 13. 4, 3. 7. 4. 93 (23,4%)
Deriv. Otras Comunidades 4 1 -. 5. 1 5. 4. 1 2 1 3. - 24 (6,1%)
Fallecidos - -. -. -. -. -. -. 1 1 1 -. 1 4 (1,0%)
Prision 5 5. 2. 6. 9. 2. 5. 6. 3. 4. 2. - 49 (12,3%)
Traslad. Por vacaciones - - - - - - 8. 3. - - - - 11 (2,8%)
Hospitalizados 1 1 1 3. - - - 1 - - - 1 8 (2,0%)
TOTALES 29 33. 31. 46. 33. 35. 55. 37. 32. 28. 27. 15. 397
N° Jeringuillas 2946  2.624. 2.275. 1982, 1885  1.646. 2.176. 2.376. 2.777. 3.602. 2.823. 2.717. 29.829
N° Preservativos 1.088 932. 668. 722. 918. 717. 850. 671. 554.  1.145. 814. 888. 9.967
Intercambio sin tratamiento 3 5. 4. 3. 4. 2. 2. 3. 4. 3. 5. 6. 44

Total pacientes" Atendidos' : 863 (44 sin tratamiento)
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Tabla: Actividad realizada por € C.A.D. de Murcia en “dispensacion de metadona”.

ENER FEBR MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC TOTAL
Siguen del mes anterior 261 259 256 260 263 259 256 265 276 275 268 269
ENTRADAS
Inicios 3 1 4 3 2 2 3 11 5 1 1 2 38
Reinicios dentro del afio 1 3 6 3 5 5 12 8 8 9 9 4 73
Reiniciosen el P.M.M 17 14 14 9 5 6 7 9 4 3 4 2 94
M &ximos activos 282 277 280 275 275 272 278 293 293 288 282 277
TOTALES 21 18 24 15 12 13 22 28 17 13 14 8 205
SALIDAS
Altaterapéutica. 4 2 4 3 2 1 0 1 1 2 3 2 25
Alta voluntaria. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Abandonos 8 8 8 4 6 5 5 11 9 5 2 4 75
Paso U.M .D. 1 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8
Deriv. C. Terapéutica. 0 1 1 0 2 1 0 0 1 2 1 0 9
Deriv. Hosp. Desintoxic. 2 1 0 1 3 2 3 0 1 4 2 1 20
Deriv. Hosp. Patologia. 1 4 2 1 0 3 0 1 3 1 1 0 17
Deriv. U.T.O. 4 2 2 1 1 3 5 3 0 5 2 0 28
Fallecidos. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prision. 2 1 0 1 1 0 0 1 2 2 2 2 14
Pasan al mes siguiente 259 256 260 263 259 256 265 276 275 268 269 268
TOTALES 23 21 20 12 16 16 13 17 18 20 13 9 198

n° de personas atendidas: 372./ n° de tratamientos realizados: 466. (Pacientes desplazadostemporalmente desde otros dispensarios. 30).

n° de pacientes en trat. con metadona a 1 de enero de 2002: 261. n° de pacientes en trat. con metadona a 31 de diciembre de 2002: 268.
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C.SM./C.A.D. AREA SANITARIA Il1. DISPENSACION DE METADONA.

n° pacientes en trat. con metadona a 1/1/2002: 124.
NP pacientes en trat. con metadona a 31/12/2002: 164.
n° de pacientes atendidos: 257.(Lorca:94, Aguilas.129, Totana:34)

UToO Dispensaciones Controlesdeorina Inicios Reinicios Abandonos
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Lorca 4.851 379 1.377 291 1 4 27 6 19 6
Aguilas 6.019 866 5.223 943 8 2 15 2 18 1
Totana 1.364 138 861 126 4 1 10 1 17 1
Subtotal 12.234 1.383 7.461 1.360 23 7 52 9 54 8
Total 13.617 8.821 30 61 62

Datos extraidos de lamemoria asistencial del programa de drogodependenciasdel Area Sanitarialll.

C.A.D.deCIEZA (AreaVI). PROGRAMA METADONA.
n° pacientes en trat. con metadona a 31/12/2002: 93.
n° de pacientes atendidos: 116. (Inicios:4, Reinicios.49, Abandonos:46, Derivaciones.7, Fallecidos:1, Prision:2)

n° de dispensaciones. 6.972.

U.T.O.deMULA (Subareal). PROGRAMA METADONA.
n° pacientes en trat. con metadona a 31/12/2001: 46.

n° de pacientes atendidos: 61.

U.T.0.deYECLA y deJUMILLA (AreaV). PROGRAMA METADONA.
n° de pacientes atendidos. Jumilla= 62, Y ecla= 42.
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Tabla: Total intervenciones en los CSM con profesionales especificos para cada programa asistencial.

Prog. Prog. Prog.
Adultos Infanto-Juvenil Drogodependecias
CSM-I CSM-I11 CSM Centro CSM CSM CAD- CSM CAD
La Seda Infante Cartagena De Dia Seda Cartagena Murcia Cartagena Cieza
Tratamiento Far macol dgico 9.157 13.432 11.576 598 963 1.198 2.737 4.622 991
Programa N.A.P. 640 1.026 673 = = = = 21 =
Programa Litio 89 792 253 - - - 3 - -
Desintoxicaciones 2 13 5 - - - 406 494 225
Intervencionesindividuales 3.824 7.084 18.611 1.423 7.449 4,216 8.619 3.285 706
Intervenciones grupales 2.541 910 1.636 782 857 265 971 92 -
Psicoterapia familiar 11 7 259 1.189 5.344 2.797 756 283 6
Psicoterapia de paregja 27 4 51 - - - 1 1 6
I nter consulta 3.129 3.221 3.541 238 1.879 371 2.990 935 508
Informesy peritajes 286 538 9.396 111 176 82 352 454 138
Gestiones socio/sanitarias 1.045 542 449 267 607 92 172 21 -
Voluntariado 300 97 312 234 1.535 1.012 5 - -
Actividades de formacién - - - 169 - 3 - - -
Extracciones - 480 240 - - - 387 - -
Controlesdeorina - 3 7 - - - 49 15 31
Otros 46 33 476 A 372 11 639 1.122 119
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Tabla: Total intervenciones delos profesionales en los CSM con una asistencia integrada
para cada programa asistencial (Adultos, Drogodependencias e | nfanto-Juvenil).

CSM CSM CSM CSM CSM CSM

Lorca Aguilas Caravaca Mula Yecla Jumilla
Tratamiento 12.489 2.500 8.300 2.706 3.844 3.907
Far macoldgico
Programa N.A.P. 1.174 126 144 17 288 290
Programa Litio 55 - - - 139 139
Desintoxicaciones 329 6 2 2 154 220
I ntervenciones 13082 3.041 2.436 850 847 803
individuales
I nter venciones grupales 571 1 - 4 - -
Psicoterapia familiar 1.339 457 11 - 168 114
Psicoterapia de paregja 44 4 1 2 - 1
I nterconsulta 3.215 850 1.866 866 908 933
Informesy peritajes 1.015 209 358 171 133 155
Gestiones socio/sanitarias 765 52 12 8 14 10
Voluntariado 234 79 182 A 39 59
Actividades deformacién 3 1 - - - -
Extracciones 5 2 - - - -
Controlesdeorina 1.769 22 270 - 1.162 1.147
Otros 3.359 8 29 - 71 28

78



Tabla: Implicacion de profesionalesen los CSM con pr ofesional es especificos para
el Programa de Adultos.

Total
CSM CSM CSM Programa
San Andrés Infante Cartagena Adultos
Psiquiatras +1$ +1$
NUmero 3 4 8* 13+2*
Total consultas 10.359 13.375 14.076 37.810
M edia profesional/mes 313 304 213 264
Psicologos +1$ +1$
NUmero 3 3 4 10
Total consultas 4.840 3.796 4,748 13.384
Media profesional/mes 146 115 108 122
ATS/DUE
NUmero 2 2 2 6
Total consultas 3.277 4.369 4.304 11.950
Media profesional/mes 149 198 195 181
Tr. Social
NUmero 1 1 1** 3
Total consultas 838 1.444 633 2.915
Media profesional/mes 76 131 58 88

* Parael cdlculo delamedia por profesional, no se han contabilizado a 2 psiquiatras por haber tenido que
cubrir guardias del Hosp. del Rosell y del Hosp.Psiquiétrico, asi como |as libranzas correspondientes.

** Este T Social apoyaa otros programas del CSM.

$ Profesionales liberados de asistenciay que asumen cargos de gestion.

Tabla: Implicacién delos profesionales en los CSM con una asistencia integrada de
todoslos programas asistenciales.

CSM CSM CSM Total
L orca- Caravaca Yecla Centros
Aguilas Mula Jumilla I ntegrados
Psiquiatras
NUmero 5+1** 4 2 11+1%*
Tota consultas 11.873 13.133 7.051 32.057
Media por profesional/mes 216 298 320 264
Psicologos
NUmero 5 2 1 8
Total consultas 6.443 2.682 1.192 10.317
Media por profesional/mes 117 122 108 117
ATS/DUE
NUmero 4 1 2+1* 7+1*
Tota consultas 7.536 1.516 6.009 15.061
Mediapor profesional/mes 171 138 218 182
Tr. Social
NUmero 1 - - 1
Tota consultas 1.199 - - 1.199
Media por profesional/mes 109 - - 109

** Para el calculo de la media por profesional, no se han contabilizado a 1 profesional por haber tenido
que cubrir las guardias del H. Rafael Méndez de Lorca, asi como las libranzas correspondientes.

* 1 ATS contratado atiempo parcial. No estan contabilizadas en los ATS las administraciones de
metadona.
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Tabla: Implicacién de los profesionales en los CSM con profesional es especificos
para el Programa I nfanto-Juvenil.

Total
CSM CSM Programa Centrode
San Andrés  Cartagena  Inf-Juvenil Dia
Psiquiatras
NUmero 3 2 5 2+1*%*
Total consultas 3.734 2.817 6.551 1.458
Mediapor profesional/mes 113 128 119
Psicdlogos
NUmero 3 2 5
Total consultas 4.376 2.457 6.833
Media por profesional/mes 132 112 124
ATS/DUE
NUmero 2 1 3
Total consultas 2412 935 3.347
Media por profesional/mes 109 85 101
Tr. Social
NUmero 1 1 1+ **
Total consultas 1.190 73 1.190
Media por profesional/mes 108 * kK 108

** 1 Psiquiatra dedicado aladocenciay Jefaturadel Servicio.
*** Trabajasolo atiempo parcial para este programa.

Tabla: Implicacion de los profesionales en los CSM con profesionales especificos
para el Programa de Drogodependencias.

Total
CAD- CSM CAD Programa
Murcia Cartagena Cieza Drogodependencias
PsiquiatrassM ed. Drogas
NUmero 4 3 1 8
Total consultas 5.374 5.548 1.364 12.286
Media por profesional/mes 122 168 124 140
Psicologos
NUmero 4 2 1* 6+1*
Total consultas 4.315 2.071 784 7.170
Media por profesional/mes 9% A 71 108
Tr. Social
NUmero 1 1* - 1+1*
Total consultas 1.451 1.004 - 2.455
Mediapor profesional/mes 132 91 - 112

* T. Social que realiza funciones no contabilizadas por apoyar otros programas del CSM

Psicologo que realiza funciones no contabilizadas por apoyar al CSM de Cieza.
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Tabla: Tiempo de demora en la atencion a las “Primeras Consultas’ en los
CSM/CAD dependientes dedd SM.S. a 31 de diciembre de 2002. (Datos
proporcionados por las Gerencias de Atencion Primariade INSALUD).

Area Sanitaria CSM/CAD Demora Media
Areal (Murcia) CSM. “San Andrés’. Prog. Adultos 45 dias
CSM. “San Andrés’. Prog. Inf.-Juvenil 30 dias
CSM. “Infante”’. Prog. Adultos 52 dias
CAD. Murcia. Prog. Drogas. 1dia
Demora Media Area | 32 dias
Areall (Cartagena) CSM. Cartagena. Prog. Adultos 71 dias
CSM. Cartagena. Prog. Inf.-Juvenil 29 dias
CSM. Cartagena. Prog. Drogas 1dia
Demora Media Areall 34 dias
Arealll (Lorca) CSM. Lorca. Prog. Adultos 8 dias
CSM Lorca. Prog. Inf.-Juvenil 15 dias
CSM Aguilas. Prog. Adultos 33 dias
CSM. Aguilas. Prog. Inf.-Juvenil 10 dias
Demora Media Arealll 16 dias
ArealV (Caravaca) CSM. Caravaca. 30 dias
CSM Mula. 35 dias
Demora M edia Area |V 33 dias
AreaV (Yecla) CSM. Yecla 28 dias
CSM. Jumilla. 15 dias
Demora Media AreaV 22 dias
Area VI(Vega Segura) | CAD. Cieza. Prog. Drogas. 1dia
Demora Media Red S.Mental. 25 dias

L os tiempos de demora que se reflgjan, son la media de |os existentes en sus respectivos
Centros de Atencién Primaria (CAP), al ser cada CSM/CAD € referente de varios
CA.P.
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Tabla: Actividad asistencial extrahospitalaria en Salud Mental, de centros
dependientesde " Insalud transferido” .

13vistas  Revisiones Total Revisiones/1?

Ciudad Sanitaria Virgen dela Arrixaca

C.Externas. 1.593 6.714 8.307 4,21

Centro especialidades $ 2.870 5.512 8.382 191

Total 4.463 12.226 16.689 2,74
H. Morales Meseguer

C.Externas 1.644 7.559 9.203 4,60

Centro especialidades Cieza $ 909 2.699 3.608 2,97

Centro especialidades Molina 616 3.082 3.698 5,00

Total 3.169 13.340 16.509 4,21
H. Rafael Méndez de Lorca

C.Externas 82 841 923 10,26

Centro especialidades $ 765 2.305 3.070 3,01

Total 847 3.146 3.993 3,71

TOTAL ACTIVIDAD 8.479 28.712 37.191 3,39

EXTRAHOSPITALARIA —" Transferida"

$ Se atienden consultas de neuropsiquiatria
Datos proporcionados por Gerencias de INSALUD.
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Tabla Comparativa de la Actividad Asistencial Extrahospitalaria en Salud Mental,
de centros transferidos deINSAL UD, relativa a los afios 1998-1999-2000-2001-2002

(Datos proporcionados por INSALUD)

12visitas  Revisiones Total Revisiones/12
Ciudad Sanitaria Virgen dela Arrixaca
(C. Externasy Centro de especialidades)
Total afio 1998 5.474 11.882 17.356 2,17
Total afio 1999 4531 16.931 21.462 3,74
Total afio 2000 3.996 13.182 17.178 3,30
Total afio 2001 4.035 12.528 16.563 3,10
Total afio 2002 4.463 12.226 16.689 2,74
H. Moral es M eseguer
(C. Externasy C. de especialidades de Ciezay
Molina)
Total afio 1998 3.930 12.854 16.784 3,27
Total afio 1999 3.141 13.196 16.337 4,20
Total afio 2000 3.251 13.182 16.433 4,05
Total afio 2001 3.208 13.339 16.547 4,15
Total afio 2002 3.169 13.340 16.509 4,21
H. Rafael Méndez de Lorca
(C. Externasy Centro de especialidades)
Total afio 1998 972 7.730 8.702 7,95
Total afio 1999 1.418 6.292 7.710 4,44
Total afio 2000 1.047 5.887 6.980 5,38
Total afio 2001 937 3.898 4.835 4,16
Total afio 2002 847 3.146 3.993 3,71
Total Actividad Extrahospitalaria Afio 1998 10.376 32.466 42.842 3,13
Total Actividad Extrahospitalaria Afio 1999 9.090 36.419 45.509 4,01
Total Actividad Extrahospitalaria Afio 2000 8.294 32.251 40.591 3,89
Tota Actividad Extrahospitalaria Afio 2001 8.180 29.765 37.945 3,64
Total Actividad Extrahospitalaria Afio 2002 8.479 28.712 37.191 3,39

$ Se atienden consultas de neuropsiquiatria, en Centro de especialidades de H. Virgen de la Arrixaca, asi
como en los centros de especialidades de Cieza (H.M. Meseguer) y en el de Lorca (H.R. Mendez)
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2.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL HOSPITALARIA EN SALUD MENTAL

Datos asistenciales compar ativos de las UPHs en |la Region de Murcia.

Hospital Rafael Virgen del  Ciudad Hospital Total Hospital Total
Méndez Rosell Sanitaria General* UPHsen Psiquiétr.
(Lorca) Cartagena (Murcia) (Murcia) Hospitales (Murcia)
Generales
N° Camas 10 6 14 16 46 52 98
Ingresos 237 189 400 554 1.380 1.005 2.385
Estancias 2.985 2.062 4.262 7.532 16.841 15.757 32.598
E.Media 12,59 10,91 10,66 13,60 12,20 16,53 13,67
Ind. Ocupacion 81,77 94,16 83,14 128,97 100,30 83,02 91,13
(%0)
Ind.Rotacion 23,76 31,50 28,57 34,63 30,00 19,33 24,34
Anual
Ind. Rotacion 1,98 2,63 2,38 2,89 2,50 161 2,03
Mensual
N° Altas 241 188 390 559 1.378 990 2.368
Ingresos/dia 0,65 0,52 1,10 1,52 3,78 2,75 6,53
Camas utilizadas 8,17 5,65 11,68 20,64 46,14 43,17 89,31

.* Ubicada provisionalmente en el Hospital Morales Meseguer de Murcia.
UPH= Unidad psiquiéatrica hospitalaria
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Comparativa de la actividad asistencial hospitalaria en Salud Mental de los afios
1998,1999, 2000, 2001 y 2002 en la Regién de Murcia.

Afios Total Total Total Total Total
Afio 1998 Afio 1999 Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002

N° Camas 100 92 98 98 98
Ingresos 2.021 2.083 2.339 2.369 2.385
Estancias 33.755 31.231 32.839 32.162 32.598
E.Media 16,53 14,99 13,99 13,57 13,67
Ind. Ocupacién (%) 92,48 93 91,80 89,91 91,13
Ind.Rotacion Anual 20,40 22,58 23,86 24,17 24,34
Ind. Rotacién Mensual 1,70 1,88 1,99 2,01 2,03
Ne° Altas 2.042 2.078 2.347 2.380 2.368
Ingresos/dia 554 571 6,41 6,49 6,53
Camas utilizadas 92,48 85,56 89,97 88,11 89,31
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Comparativa de la Actividad Asistencial Hospitalaria en Salud Mental (Total UPHs en Hospitales Generalesy UPHs en Hospital
Psiquiatrico) de los afios 1998,1999,2000,2001, y 2002 en la Region de Murcia.

Afios Afio 1998 Afo 1999 Afio 2000 Afo 2001 Afio 2002
UPHSs UPHs Hosp UPHs. Hosp. UPHSs Hosp. UPHs Hosp. UPHSs Hosp.
Hosp. Generales/ Hosp. H.Gen. Psiqu. H.Gen Psiqu. H.Gen. Psiqu. H.Gen. Psiqu. H.Gen. Psiqu.
Psiquiatrico

N° Camas 48 52 40 52 46 52 46 52 46 52
Ingresos 1.080 941 1.055 1.028 1.368 971 1.410 959 1.380 1.005
Estancias 16.987 16.768 14.583 16.648 17.373 15.466 17.200 14.962 16.841 15.757
E.Media 15,47 18,85 13,94 17,33 12,59 17,06 12,20 16,61 12,20 16,53
Ind. Ocupacion (%) 96,96 88,34 99,88 87,71 103,47 81,49 102,44 78,83 100,30 83,02
Ind.Rotacion Anual 22,50 18,12 26,37 19,84 29,74 18,67 29,92 18,46 30,00 19,33
Ind. Rotacién Mensual 1,87 151 2,20 1,65 2,48 155 2,49 154 2,50 1,61
N° Altas 1.098 944 1.046 1.032 1.380 967 1.409 971 1.378 990
Ingresos/dia 2,96 2,58 2,89 2,81 3,75 2,65 3,86 2,62 3,78 2,75
Camas utilizadas 46,54 45,93 39,95 45,61 47,60 42,37 47,12 41,00 46,14 43,17

UPH= Unidad psiquiétrica hospitalaria
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Andlisisdela actividad asistencial delas UPHSs.

U.P.H. U.P.H. Agudos (Corta Estancia) U.P.H.
Cadigo Virgen del Rosell Ciudad Sanitaria Hospital Psiqui trico M. Meseguer
G.R.D. NUmero % Estancia| NUmero % Estancia | NUmero % Estancia| NUmero % Estancia Denominacién
paciente Media | paciente Media | paciente Media | paciente Media G.R.D
425 3 1,63 7,00 16 4,27 11,38 3 0,31 18,00 16 3,12 12,31 | Reac.adapt.aguday T.disf. psicos.
426 20 10,81 7,20 38 10,13 8,00 56 5,76 12,21 74 14,42 9,56 | Neuross depresivas
427 8 4,32 10,38 6 1,60 8,33 15 154 7,93 14 2,73 17,43 | Neurosisexcepto depresivas
428 13 7,03 6,15 35 9,33 7,26 92 9,46 11,88 59 11,50 9,71 | T.person.y control deimpulsos
429 3 1,62 8,67 8 2,13 14,13 73 7,50 15,47 20 3,90 12,25 | Alter. Organicasy retraso mental
430 93 50,27 12,32 161 42,93 13,45 497 51,08 18,20 226 44,05 21,16 | Psicosis
431 9 4,86 4,22 12 3,20 8,83 7 0,72 10,57 12 2,34 3,83 | T. MentdesdeInfancia
449 2 1,08 10,00 12 3,20 717 - - - 6 1,17 23,83 | Env.y efecitox. drogas >17afios con CC
450-1 3 1,62 11,33 31 8,26 6,90 5 0,51 7,80 29 5,65 7,38 | Env.y efectox.drogas >17 afiossin CC
714-5 3 1,62 10,40 - - - 3 0,31 10,30 - - - VIH con otros diagndsticos relacionados
743-4 2 1,08 5,00 - - - 12 1,23 5,60 2 0,39 9,50 | Abuso o dependencia de opiaceos
745 3 1,62 8,67 5 1,33 6,60 31 3,19 12,74 - - - Abuso o dependencia de opiaceos sin CC.
746 - - - - - - 11 1,13 8,55 - - - Abuso o dep.cocaina u otras droges.
748 5 2,70 13,40 - - - 58 5,97 13,88 5 0,97 6,80 | Abuso o dep. cocainau otras drogas sin CC.
749 - - - - - 7 0,72 9,86 - - - Abuso o dep. de acohol. Altavoluntaria
750 - - - - - - 4 0,41 14,50 6 1,17 9,83 | Abuso-depend. Alcohol conCC
751 7 3,78 8,29 - - - 87 8,94 12,21 12 2,34 9,42 | Abuso-depend. Alcohol sin CC
753 7 3,78 30,43 13 3,47 27,54 3 0,31 10,33 8 1,56 24,63 | Rehabilit. ParaT. Compulsivo nutricional
Varios(') 4 2,16 16,25 4 1,07 23,00 9 0,93 14,20 20 384 22,55
Total altas 185 99,24 375 90,92 11,59 973 98,59 15,35 509 99,15
Procesadas
Total altas 188 100 10,91 390 100 10,66 990 100 16,53 559 100 13,60
U.P.H.

* No se dispone de datos val orabl es para posible comparacion en GRDs, relativos ala UPH del Hospital Rafael Mendez (Lorca).

No se especifican en esta tablatodos |os GRDs, por no aportar informacién valorable y/o comparable.
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2.a.-Actividad asistencial del Servicio de Psiquiatria del Hospital General
Universitario.*.

1. UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA*

I ngresos (Ingresos+ Reingresos): 85

Estancias. 793.

Estancia Media: 9,33 dias
Estancia media por Opiéceos. 10,42 dias
Estancia media por Policonsumo: 10,36 dias
Estancia media por Alcohol: 6 dias

Pacientes/Dia: 2,17.

Indice derotacion: 85,00%

Procedencia:
CAD Murcia: 55
CAD Cieza 13
C. Externa 8
Otros. 3
M.l.: 1

Edad Media:
Opiéceos: 32 afios
Alcohol: 42,3 afos
Policonsumo: 35,1 afios

Motivos de Alta:
Alta Terapéutica: 64 (80%)
AltaVoluntaria: 12 (15%)
Expulsion : 4 (5%)

Resumen motivos deingreso por tipo de droga, sexo, edad, y tipos de estancias.

Opiéceos
Varones Edad Mujeres Edad Estanciano Estancias
complicada | complicadas
Heroina 1 30 3 28,6 11 dias 5,5 dias
Metadona 15 31,2 7 33 10,4 dias 13,6 dias
Her+M et 4 35 1 37 7.3 dia 14,5 dias
Total 20 31,9 11 32,2 10,1 dias 11,6 dias
Alcohol
Varones Edad Mujeres Edad Edad media | Estanc. media
Alcohol 20 43,6 3 33,3 42,2 6 dias
Policonsumo
Varones Edad Mujeres Edad Edad media | Estanc. media
Alc+tMet. |3 37,3 1 44 39 10,5
Alc+Coca |2 36,5 1 A 35,6 10,7
Alc+tBZP |2 42 - - 42 5
H+C+B+A [15 34,6 2 39 35,1 10,3
Total 27 42,2 5 35,6 10,6

* Datos proporcionados por UDH del Hospital General Universitario
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2.- UNIDAD PSIQUIATRICA HOSPITALARIA

n° de camas. 16

Ingresos: 554

Altas: 559

Exitus: 1

Estancias. 7.532

Estancia Media: 13,6 dias
Indice de ocupacion: 128,97%
Presion de urgencias: 94,58%
Pacientes/Dia: 20,64

Indice derotacion: 34,63

* Datos proporcionados por Hospital General Universitario

3.-CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA MEDICA *

PRIMERAS: 34.
REVISIONES: 1.165.
TOTAL CONSULTAS: 1.199.

INTERCONSULTAS EN HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (Antigua Cruz
Roja):50

* Datos proporcionados por Hospital General Universitario
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2.b.- Actividad asistencial de la “ Unidades de Corta Estancia” del Hospital
Psiquiatrico “ Roman Alberca” .

Datos asistenciales del Hospital Psiquiétrico.

I ngr esos Reingresos Total
Total 291 (28,0%) 714 (72,0%) 1.005
Distribucién por sexos
Hombre 155 (53,3%) 487 (68,2%) 642 (63,9%)
Mujer 136 (46,7%) 227 (31,8%) 363 (36,1%)
Duracién dela estancia 14,57 17,41 16,53
)
N° Estancias/afio 15.757
indice de ocupacion 83,02
indice de rotacion anual 19,33
: “ mensual. 1,61
Urgencias no ingresadas 373
Consultas externas ) 1.490

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.

Motivo de ingreso en las unidades de agudos del Hospital Psiquiatrico de Murcia.

Motivo ingreso I ngresos Reingr esos Total
Peticién propia 60 177 237
(25,3%) (74,7%) (23,6%)
Urgencia 211 485 696
(30,3%) (69,7%) (69,2%)
Autorizacién Judicial 13 15 28
(46,4%) (53,6%) (2,8%)
Orden Judicial 3 11 12
(25,0%) (75,0%) (1.2%)
Traslado de otro centro 4 16 20
(20,0%) (80,0%) (2.0%)
Por fuga 0 10 10
- (100 %) (1.0%)
Total 291 714 1.005
(29,0%) (71,0%) (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, 2002
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Moativo de alta hospitalaria #

Motivo de Alta

Terapéutica

Fugados

Total

Voluntaria
Defuncién
Trasl. aotro Hosp./Centro

O. Judiciales

862
63
1
44
20
0
990

(87,1%)
(6,4%)
(0,1%)
(4,4%)
(2,0%)
(0%)
100%

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, 2002

Procedenciay derivacion de los pacientes del Hospital Psiquiatrico “ Roman

Alberca’ #

Procedencia y Derivacion Procedencia Derivados
Iniciativapropiay/o familiar 294 (29,2 %) 0 -
Serv.Sociales/ Serv.Municipales 26 (2,6 %) 24 (2,4 %)
C.SM./CA.D 74 (7,4 %) 624 (62,4 %)
Especialistaen psiquiatria 11 (4,1%) 215 (21,5 %)
Hospitales Generales 400 (39,8 %) 25 (2,5%)
Servicio de Urgencia 31 (3,1%) 0 -
Unidades de Rehabilitacion 26 (2,6 %) 57 (5,7%)
Juzgados 32 (3,2%) 0 -

Policia A (3,4%) 0 -

Centros Penitenciarios 2 (0,2%)- 1 (0,1%)

Otros 1 (0,1 %) 27 (2,7 %)

Médico de Cabecera 4 (4,4 %) 17 (1,7%)

Total 1005 (100%) 990 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, 2002

Distribucion por: Edad, Nivel de Instruccién, y Estado Civil.

Edad N°/ % Nivel Instruccion N° /% E. Civil N°/ %
<19 39(3,9%) | |Universitario 54(5,4%) | | Soltero. 621(62,1%)
20-29 | 269(26,9%) | |B.U.P. 72(7,2%) | | Casado. 209(20,9%)
30-39 | 307(30,7%) | |E.G.B. 308(30,8%) | | Sep/Div. 109(10,9%)
40-49 | 203(20,3%) | |F.P. 68(6,8%) | | Viudo. 31(3,1%)
50-59 81(8,1%) E. Primarios. 380(38,0%) | | Union cons. 20(2,0%)
> 60 91(9,1%) | |Leey escribe. 77(7,7%)

No lee ni escribe. 30(3,0%)
Total 990(100%) | |Total 990(100%) | | Total 990(100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, 2002
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Diagnésticos de pacientes ingresados en € Hosp Psiquiétrico “ Roman Alberca”.

DIAGNOSTICOS Hombres Mujeres Total

a) Trast. Mentales Organicos.F00-09 41 (6,5%) 19 (5,2%) 60 (6,0%)
Demencia senil-presenil 25 (3,9%) 14 (3,9%) 39 (3,9%)
Otros 16 (2,5%) 5 (1,4%) 21 (2,1%)

b) Trast. por uso de sustancias.F10-19 176  (28,0%) 34 (9,4%) 213 (21,3%)
Alcohol 64 (10,2%) 19 (5,2%) 82 (8,2%)
Heroina 9 (1,4%) 1 (0,3%) 10 (1,0%)
Cocaina 3 (0,5%) 1 (0,3%) 4 (0,4%)
Cannabis 1 (0,2%) 1 (0,3%)- 2 (0,2%)
Sedantes-Hipnaticos - 3 (0,8%) 3 (0,3%)
Otros 102 (16,2%) 9 (2,5%) 111 (11,1%)

c) Trastornos Psiquiatricos
Tr. Esquizofrénicos 178  (28,3%) 50 (13,8%) 228 (22,8%)
Tr. Paranoides 13 (2,1%) 13 (3,6%) 26 (2,6%)
Otrostr. psicéticos 26 (4,1%) 13 (3,6%) 39 (3,9%)
Tr. Esquizo-Afectivos 30 (4,7%) 23 (6,3%) 53 (5,3%)
Episodio Maniaco 13 (2,1%) 12 (3,5%) 25 (2,5%)
Episodio Depresivo 18 (2,8%) 32 (8,8%) 50 (5,0%)
Trastorno Bipolar 42 (6,6%) 42 (11,6%) 84 (8,4%)
Otros Trast. Humor persistentes 16 (2,4%) 46 (12,7%) 62 (6,2%)
Tr. Por ansiedad 2 (0,3%) 2 (0,6%) 4 (0,4%)
Trast. Obsesivo-Compulsivo 2 (0,3%) 1 (0,3%) 3 (0,3%)
Tr. Disociativos - - 2 (0,6%) 2 (0,2%)
Tr. de lapersonalidad 49 (7,8%) 45 (12,6%) 94 (9,4%)
Tr. delosimpulsos 5 (0,8 - - 5 (0,5%)
Trst. Conducta Alimentaria - - 5 (1,4%) 5 (0,5%)
Trast. Comportam. Y emociones 2 (0,3%) 3 (0,8%) 5 (05%)
Tr. Adaptativos 5 (0,8%) 9 (2,5%) 14 (1,4%)
Retraso Mental 8 (1,3%) 10 (2,7%) 18 (1,8%)

TOTAL 629 (63,5%) 361 (36,5%) 990 (100%)

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.

Areas sanitariasde origen delosingresosen e H. Psiquiatrico “ Roméan Alberca’.

AREAS I ngresos

Areal (Murcia) 224 (22,4%)
Areall (Cartagena) 257 (25,7%)
Arealll (Lorca) 39 (3,9%)
Area |V (Caravaca) 108 (10,8%)
AreaV (Yecla-Jumilla) 47 (4,7%)
Area VI (Vega Segura) 320 (32,0%)
Otras Provincias 10 (1,0%)
Total 1005 (100%)

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.
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Memoria Terapia Electroconvulsiva (TEC) Hospital Psiquiatrico.

N° total de TEC aplicados. 788.
344 sexo varon (43,6%)
444 sexo hembra (56,3%)

N° de TEC Hospitalizados. 590 (74,8%)
N° de TEC Ambulatorios: 198 (25,1%)
N° de TEC de Mantenimiento: 181 (22,9%)

N° total de tratamientos: 89.
38 (42,7%) sexo varon
51 (57,3%) sexo hembra

NC total de pacientes en programa de TEC: 80.
Por sexo: 35 sexo varon (43,7%).
45 sexo hembra (56,3%).

N° medio de TEC por tratamiento: 8,8
Por sexo: 9,1 sexo varon.
8,7 sex0 hembra
N° medio de TEC en los tratamientos de mantenimiento: 17,4.
N° medio de TEC en |los tratamientos ambul atorios; 12,4

Distribucion de T.E.C. por edad y diagnosticos

Distribucion de TEC por Edad. Distribucién de TEC por Patologias.(CIE-10)
< 30 afios 11 (21,1%) Esquizofrenia. (F20.) 26 (33,5%)
30-39 afos 16 (33,8%) Psicosis Cicloide.(F22,23,25) 10 (12,5%)
40-49 anos 20 (16,9%) T Humor (Maniaco).(F30,31.) 4 (5,0%)

50-65 afos 24 (16,9%) T.Humor (Depresivo) (F32.,33.) | 29 (36,2%)
> 65 aflos 9 (11,3%) Otros Diagnost.(F01,42,60,71) 11 (13,8%)
Total 80 (100%) Total 80 (100%)

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.
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Resultado dela TEC

Resultados TEC NUumero %
(1) Muy Buen Resultado 40 44,9%
(2) Buen Resultado 22 22,0%
(3) Regular Resultado 13 14,6%
(4) Ma Resultado 14 15,7%
Total 89 100%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.

(1) Megoriatotal y/o absoluta de los sintomas.
(2) Mejorianotable en su sintomatologia.

(3) Mejoriasolo parcial de su sintomatol ogia.
(4) Mejoriaescasaen su sintomatologia.

Resultados de la TEC por Patologias.

Esquizofrenias Psicosis Cicloide
Resultados | N° pacient. % % N° pacient. % %
Muy Bueno 13 50,0% 6 54,5%
Bueno 7 26,9% 76,9% 2 18,2% 72,7%
Regular 3 11,5% 15,4% 2 18,2% 27,3%
Mao 1 3,8% 1 9,1%
Total 26 100% 100% 11 100% 100%

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiéatrico, 2002.

Trast. Humor (Maniaco-Bipolar) | Trast. Del Humor (Depresico
Resultados | N° pacient. % % NC pacient. % %
Muy Bueno 3 50% 16 50%
Bueno 1 16,6% 66,7% 8 25% 75,0%
Regular 2 33,3% 33,3% 4 12,5% 25,0%
Mao - - 4 12,5%
Total 6 100% 100% 32 100% 100%

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.

Otras Patologias

Resultados | N° pacient. % %
Muy Bueno 2 15,4%

Bueno 4 30,7% 46,2%
Regular 2 15,4% 53,8%
Mao 5 38,5%

Total 13 100% 100%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, 2002.
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2.c.- Actividad asistencial dela “ Unidad de Media Estancia” (Subagudos) (U.M.E.) del
Hospital Psiquiétrico” Roman Alberca” .

GRDsdela Unidad de Media Estancia (Hospital Psiquiétrico).

GRD Total Estancia
pac % media Descripcién
430 17 70,83 334,18 Psicosis
428 4 16,67 93,25 Tr. de Personalidad y control de losimpulsos
429 2 8,33 989,50  Alt. Organicasy retraso mental
431 1 4,17 1.018,00 Trastornos mentales delainfancia

24 100 377,13

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencia del Hospital Psiquiatrico afio 2002

Distribucién por sexos de los pacientes admitidosen laUME #

Hombres Mujeres Total
Ingresos 1 (4,3 %) 1 (11,1 %) 2 (6,2 %)
Reingresos 22 (95,7 %) 8 (88,9%) 30 (93,8 %)
Total Admisiones 23 (71,9%) 9 (28,1 %) 32 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico afio 2002

Datos asistencialesdela UME #

Estanciamedia a alta (dias) 288,34
N° de Estanciad/arnio 17.184
Indice de Ocupacion 98,08%
Indice de Rotacion anual 0,67

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquidtrico, afio 2002
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Tiposdealtasdela UME#

Altas
Terapéutica 9 (28,1%)
Defuncién 1 (3,1%)
Tradl. Otro Hosp./Centro 13 (40,7%)
Fugados 9 (28,1%)
Total 32 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, afio 2002.

Procedenciay derivacion de los pacientesdela UME #

Procedenciay Derivacion Procedencia Derivados
Iniciativa propia y/o familiar 7 (21,9%) - -
Médico de Cabecera 1 (3,1%) - -
Serv.Sociales Serv.Municipales - - 1 (3,1%)
C.SM./CA.D - - 5 (15,6%)
Especialista en psiquiatria 17 (53,1%) 9 (28,1%)
Hospitales Generales 7 (21,9%) 4 (12,5%)
Unidades de Rehabilitacion - - 3 (9,4%)
Policia - - - -
Otros - - 10 (31,3%)
Total 32 (100%) 32 (100%)

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, afio 2002.

Distribucion por: Edad, Nivel de Instruccién, y Estado Civil.

Edad N°/ % Nivel Instruccion N°/ % E. Civil N°/ %

<=19 - Universitario -

20-29 9 (28,1%) B.U.P. - Soltero. 28 (87,5%)
30-39 16 (50,0%) | |E.G.B. 10 (31,3%) | | Casado. 1 (3,1%)
40-49 4 (12,5%) F.P. 2 (6,2%) Sep/Div. 2 (6,2%)
50-59 3 (9,4%) E. Primarios. 17 (53,1%) | | Viudo. 1 (3,1%)
> 60 - Leey escribe. 1(3,1%)

No lee ni escribe. 2 (6,2%)

Total 32(100%) | |Total 32(100%) | [Total 32(100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico, 2002
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Diagnésticos de los pacientesingresadosen laUME #

DIAGNOSTICOS Hombres Mujeres Total
a) Trastornos Mentales Organicos
Demencia senil-presenil 1 (4,3%) - - 1 (3,1%)
b) Trastornos por uso de sustancias
Politoxicomania 1 (4,3%) - - 1 (3,1%)
c) Trastornos Psiquiatricos
Tr. Esquizofrénicos 11 (47,8%) 1 (11,1%) 12 (37,5%)
Tr. Esquizo-Afectivos 5 (21,7%) - - 5 (15,6% )
Otros Trastornos Psicéticos 1 (4,3%) 2 (22,2%) 3 (9,4%)
Trastorno Bipolar 1 (4,3%) 1 (11,1%) 2 (6,2%)
Tr. De personalidad 2 (8,7%) 4 (44,5%) 6 (18,7%)
Retraso Mental - - 2 (22,2%) 2 (6,2%)
TOTAL 23 (71,8%) 9 (28,2%) 32  (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, afio 2002.

Areas sanitarias de origen delosingresos en la UME del Hospital Psiquiétrico

“Romaéan Alberca” #

AREAS I ngresos Reingresos Total

Areal 1 (50%) 13 (43,3%) 14 (43,7%)
Areall - - 6 (20,0%) 6 (18,7%)
Arealll - - 6 (20,0%) 6 (18,7%)
Area v - - 1 (3,3%) 1 (3,1%)
AreaV 1 (50%)- - - 1 (3,1%)
Area VI - - 4 (13,3%) 4 (12,5%)
OtrasProvincias - - - - - -
Total 2 (6,2%) 30 (93,8%) 32 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico, afio 2002.
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3.- Actividad asistencial de las unidades de rehabilitacion de la Region de Murcia

3.a. Actividad asistencial del Centro de Dia del Hospital Psiquiatrico

Datos asistenciales del Centro de Dia del Hospital Psiquiatrico “Roméan Alberca”.

N° de pacientes 54

N° de ingresos 10

N° de reingresos 37

N° total de ingresos 47

N° de dltas 54

N© pacientes que permanecen de afios anteriores 28
Indice de ocupacioén 94,7%
N° de asistencias/aiio 10.342
Media de meses de asistencia 20,27 meses

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico. Afio 2002.

Areas Sanitarias de procedencia de los pacientes del Centro de Dia del Hospital
Psiquiétrico “ Roman Alberca”.

AREAS I ngr esos Reingresos Total

Areal 6 (60,0%) 29 (78,4%) 35 (74,5%)
Areall - - 3 (8,1%) 3 (6,4%)
Arealll - - - - - -
Area v 1 (10,0%) 1 (2,7%) 2 (4,2%)
AreaV - - - - - -
Area VI 3 (30,0%) 4 (10,8%) 7 (24,9%)
Total 10 (21,3%) 37 (78,7%) 47 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico. Afio 2002.
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Procedenciay Residencia de los pacientes ingresados en Centro de Dia.

Procedencia N°/ % Residencia N°/ %
C.S.M./Familia 8 (17,0%) Familia 19 (40,4%)
Unidades de Agudos 35 (74,5%) Pisos 13 (27,6%)
Unidad Media Estancia 3 (6,4%) Vivienda Propia 15 (31,9%)
O. Judicid 1(2,1%)
Total 47 (100%) Total 47 (100%)
# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico. Afio 2002.
Edad y Estado Civil delos pacientes atendidos en Centro de Dia.
Edad. N°/ % Estado Civil N°/ %
21-30 afios 13 (24,1%) Soltero 45 (83,3%)
31-40 afos 26 (48,1%) Casado 1 (1,8%)
41-50 afios 6 (11,1%) Separado 7 (12,9%)
51-60 afos 5 (9,2%) Divorciado 1 (1,8%)
> 60 aflos 4 (7,4%)
Total 54 (100%) 54 (100%)

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Hospital Psiquiétrico. Afio 2002.

Diagnésticos de los pacientes atendidos en € Centro de Dia del Hospital

Psiquiatrico “Roman Alberca” .#

Hombres Mujeres Total

Esquizofreniay otros trastornos 27 (750%) 8 (80%) 35 (76,1%)
no organicos (F20-F29)

Tr. Afectivos (F30-F39) 3 (8,3%) 1 (10%) 4 (8,7%)
Tr. De Personaidad (F60-F62) 3 (8,3%) 1 (10%) 4 (8,7%)
Tr. Neurdticos (F44) - - 1 (10%) 1 (2,2%)
Retraso Mental (F70-F71) 4  (111%) - - 4 (8,7%)
Tr. mentales orgénicos (FOO-F09) 1 (2,8%) - - 1 (2,2%)
Tr. mental por consumo (F10-19) 4  (11,1%) 1 (10%) 5 (10,9%)
Total 36 (783%) 10 (21,7%) 46  100%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Hospital Psiquiatrico. Afio 2002.




3.b. Actividad asistencial de la Unidad de Rehabilitacion - Centro de Diadel C.SM.

de Cartagena

Datos asistenciales del Centro de Dia de Cartagena #

| Pacientes(Estancias) Altas Ingresos

Total Media % Total Media % Total Media %
Enero 42 8,30% - - 2 12,50%
Febrero 41 8,10% 3 17,65 2 12,50%
Marzo 42 8,30% 1 5,88 2 12,50%
Abril 42 8,30% 1 5,88 1 6,25%
Mayo 45 8,89% - - 3 18,75%
Junio 44 8,70% 3 17,65 2 12,50%
Julio 44 8,70% 3 17,65 3 18,75%
Agosto 44 8,70% - - - -
Septiembre 43 8,50% 2 11,76 1 6,25%
Octubre 41 8,10% 2 11,76 - -
Noviembre 39 7,71% 2 11,76 - -
Diciembre 39 7,71% - - - -

506 42,17 100% 17 1,42 100% 16 1,33 100%

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002.

Total Primeras
Total revisiones
Programa N.A.P

16

885
197

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002.

I ngresos 12 vez.

Reingr esos:

Total Ingresos:

Altas:

Total Pacientes (31/12/2002) :

11 (8 hombres, 3 mujeres)
5 (4 hombres, 1 mujer)

16 (12 hombres, 4 mujeres)

17 (14 hombres, 3 mujeres)

39 (31 hombres, 8 mujeres)
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Actividad Asistencial. Grupos Terapéuticos realizados en €l C. de Dia. 2002

Denominacion NUmero %
Buenos Dias. 432 26,28%
Grupo de mediodia. 432 26,28%
Taller Ocupacional. 89 5,41%
Educacion en Salud 42 2,55%
Cocina 39 2,37%
Musi coterapia. 44 2,68%
Estimulacion cognitiva 85 5,17%
Comunicacion. 41 2,49%
Prensa 43 2,62%
AV.D. 90 5,47%
Orientacion Laboral y Empleo. 45 2,74%
Audiovisual 45 2,74%
Exploradores 86 5,19%
Apoyo socid 90 5,47%
Ritmica corp. y Psicomotricidad 41 2,49%
Total Actividades Grupales 1.644 100%

Media de Grupos por Terapéuta:

274

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002
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Distribucion por edades de los pacientes a 31/12/02 en el C. de Dia de Cartagena.

Edad N©° %
Entre 21 y 25 afios 2 512%
Entre 26 y 30 afios 8 20,51%
Entre 31 y 35 afios 8 20,51%
Entre 36 y 40 afios 7 17,94%
Entre 41 y 45 afios 7 17,94%
Entre 46 y 50 afios 4 10,25%
Entre 51 y 55 afios - .
Entre 56 y 60 afios 1 2,56%
Mas de 60 afios 2 5,12%
Total 39 100%

# Datos obtenidos de laMemoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002

Distribucion por Sexo.

Sexo N©° %
Hombres 31 79,50%
Mujeres 8 20,50%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002

Diagnosticos de los pacientes atendidos en € C. de Dia de Cartagena

CIE-10 DIAGNOSTICO N° %
F 07 TRAST.PERSON. Y COMPORT. POR LESION CEREBRAL 2 512%
F 20 ESQUIZOFRENIA 23 58,97%
F 22 TRAST. IDEAS DELIRANTES PERSISTENTES 2 5,12%
F 25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 1 2,56%
F 29 PSICOSIS NO ORGANICA SIN ESPECIFICAR 1 2,56%
F 31 TRASTORNO BIPOLAR 2 5,12%
F 33 TRAST. DEPRESIVO RECURRENTE 1 2,56%
F 34 TRASTORNOS DEL HUMOR PERSISTENTES 2 512%
F 60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 3 7,69%
R 69 DIGNOSTICO APLAZADO (EN ESTUDIO) 2 5,12%
Total 39 100,00%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Dia de Cartagena, 2002
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3.c.

de Lorca-Aguilas.

Datos asistencialesdel Centrode DiadeLorca#

Actividad asistencial de la Unidad de Rehabilitacion - Centro de Dia del C.SM.

| Pacientes(Estancias) Altas Ingresos
Total Media % Total Media % Total Media %
Enero 20 7,87% - - 1 6,67%
Febrero 23 9,06% - - 3 20,00%
Marzo 23 9,06% - - - -
Abril 27 10,63% 1 7,69 3 20,00%
Mayo 25 9,84% 2 15,38 - -
Junio 23 9,06% - - 1 6,67%
Julio 22 8,66% 5 38,46 1 6,67%
Agosto - - - - - -
Septiembre 22 8,66% 4 30,77 - -
Octubre 24 9,45% 1 7,69 3 20,00%
Noviembre 22 8,66% - - 2 13,33%
Diciembre 23 9,06% - - 1 6,67%
254 23,09 100% 13 1,18 100% 15 1,36 100%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Diade Lorca, 2002.

Distribucion por sexos.

Hombres Mujeres
26 8
76,47% 23,53%

# Datos obtenidos de |la Memoria Asistencial del Centro de Diade Lorca, 2002.

Patologias Atendidas.

Diagnosticos N© %
Esquizofrenia 27 79,41%
Trast.Personalidad 3 8,82%
Trast.Psicotico de Inicio 2 5,89%
Trast.Esquizoafectivo 1 2,94%
Trast. Esguizofreniforme 1 2,94%
Total 34 100%

# Datos obtenidos de la Memoria Asistencial del Centro de Diade Lorca, 2002.
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3.d. Actividad asistencial de la Unidad de Rehabilitacion - Centro de Dia de San

Andrés-Murcia.

Datos asistencialesde la U. de Rehabilitacion-C. de Dia " San Andrés'-Murcia.

Total Primeras
Total Atendidos
Total Altas

Total Derivaciones
Total Revisiones
Programa N.A.P

73
73
8
11
1.297
28

# Datos obtenidos del RACP Rehabilitacién, 2002.

Distribucion por Sexo.

Sexo

NO

%

Hombres

45

61,64%

Mujeres

28

38,36%

# Datos obtenidos del RACP Rehabilitacién, 2002.

Distribucién por edad.

Edad

N° %

Entre 16 y 19 afios
Entre 20 y 29 afios
Entre 30 y 39 afios
Entre 40 y 49 afios
Entre 50 y 59 afios
Entre 60 y 69 afios
Mas de 70 afios
Total

5 6,85%
21 28,77%
33 45,21%
8,22%
4,11%
4,11%
2 2,74%
73 100%

w w o

# Datos obtenidos del RACP Rehabilitacion, 2002.

Consultas Exter nas U.Rehabilitacion. Distribucién por Diagnésticos

CIE-10. Diagnéstico N % | CIE-10. Diagnéstico N %
F 20. Esquizofrenia 1 3% | F41. Otros Trast. Ansiedad 6 | 182%
F 31. Trast. Bipolar 4 12,1% | F 50. Trast. Conducta Alimentaria 1 %
F 32. Episodio Depresivo 4 12,1% | F 60. Trast. Personalidad 2 6%
F 33. Trast. Depresivo Recurrente 14 | 42,4% | F 71. Retraso Mental Moderado 1 3%
TOTAL 33 | 100%

# Datos obtenidos del RACP Rehabilitacién, 2002.
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Actividad Asistencial. Tipo de Intervencionesrealizadas en la U.Rehabilitacion.

Denominacion NUmero %
Tratamiento Farmacol 6gico 815 6,22%
Programa N.A.P. 28 0,21%
Intervenciéon Individual 1.705 13,01%
I ntervencion Grupal 2.973 22,68%
Informes y Peritajes 29 0,22%
Intervencion Familiar puntual 607 4,63%
Gestion Social 69 0,53%
Elaboracién del PIR 35 0,27%
Rehabilitacién Cognitiva 154 1,18%
Terapia Cognitiva 70 0,53%
Psicomotricidad 62 0,47%
Entrenamiento en Salud 535 4,08%
Superacion del Estrés 698 5,33%
Entrenamiento en conducta saludable 359 2,74%
Rehabilitacion Cognitiva bésica 2.202 16,80%
Tren 767 5,85%
Creatividad 1.384 10,56%
Otros 614 4,68%
Total Actividades 13.106 100%

# Datos obtenidos del RACP Rehabilitacién, 2002.

Diagndsticos de los pacientes atendidos en la U.Rehabilitacién-C. Dia San Andrés.

CIE-10 DIAGNOSTICO N° %

F 02 DEMENCIAS EN ENF. CLASIF. EN OTRO LUGAR 6 10%
F 20 ESQUIZOFRENIA 36 60%
F21 TRASTORNO ESQUIZOTIPICO 1 1,7%
F 22 TRAST. DE IDEAS DELIRANTES PERSISTENTES 2 3,3%
F 25 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO 5 8,3%
F 31 TRASTORNO BIPOLAR 4 6,7%
F 42 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1 1,7%
F 60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALI DAD 1 1,7%
F 70 RETRASO MENTAL LEVE 2 3,3%
F71 RETRASO MENTAL MODERADO 2 3,3%

Total 60 100,00%

# Datos obtenidos del RACP de Rehabilitacion, 2002
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MEMORIA DE LA ACTIVIDAD DE FORMACION
CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACION DE LA
SUBDIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL
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ORGANIZACION DE CURSOS, JORNADAS Y SEMINARIOS
IMPARTICION DE PONENCIAS, CURSOS, SEMINARIOS Y OTRAS ACTIVIDADES
DOCENTES
PRESENTACION DE COMUNICACIONES Y POSTERS EN CONGRESOS Y JORNADAS
ASISTENCIA A CONGRESOS, CURSOS, SEMINARIOS, Y OTRAS ACTIVIDADES
DOCENTES
PUBLICACIONES (LIBROS, CAPITULOS, ARTICULOS)
PROYECTOS DE INVESTIGACION
PARTICIPACION EN LA FORMACION PRE Y POST-GRADO

OTRASACTIVIDADES
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1.- ORGANIZACION DE CURSOS, JORNADASY SEMINARIOS

[0 C.SM.INFANTE (MURCIA)

Esther Carrasco Parrado:

(0]

(0]

Dentro de las Actividades desarrolladas por la comision de Formacién de la Asociacion
Murciana de Salud Mental, formada por Luis Lépez, Miguel Santiustey Ester Carrasco:
Miembro del Comité Organizador del |1 Congreso de la Asociacion Murciana de Salud
Mental. “La Adolescencia un reto para la Salud Mental Murcia/Noviembre 2002 Sede
Salén de Actos/CajaMurcia.

Juana Maria Martinez Berben:

(0]

(0]

IV Curso de Educacion Parala Salud:Mujer y Climaterio, organizado conjuntamente con €l
Centro de Salud Infante Don Juan Manuel y el Ayuntamiento de Murcia, del 18 de Febrero
al 27 de Marzo de 2002.

| Curso de Educacién para la Salud: Mujer y Climaterio. Centro de Salud de Vistabella de
Abril aMayo de 2002.

LuisL 6pez Sanchez:

(0]

Dentro de las Actividades desarrolladas por la Comision de Formacion de la Asociacion

Murciana de Salud Mental formada por Luis LOpez, Miguel Santiuste y Esther Carrasco

Parrado.

a) Taller Cobre Intervencion en el Duelo, Murcia 31 de Enero de 2002,

b) Conferencia“Intervenciones en el Duelo” impartida por Dr. Fernandez
Liria.,Febrero/2002 realizada en el Colegio de Médicos de Murcia.

o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa I nfanto-Juvenil

Juan Ruiz Pérez: Director del Curso de Postgrado en “Psicologia clinica’ (octubre-junio).
Universidad de Murcia.

|a CADMURCIA

Caballero Martinez, Pilar: Miembro del comité organizador del Il Congreso de la A.

Murciana de Salud Mental sobre “ Adolescencia: un reto parala Salud Mental”.

o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Programa de Adultos
- M?2Luisa Terradillos Basoco:

(0]
(0]
(0]
(0]

T. Psicéticos. Médicos de familia.

Técnicas en Relgjaciéon. C.A.P. Los Barreros

T. de Ansiedad. CAP Los Barreros y Barrio Peral
T. Psicéticos. CAP Los Barrerosy Barrio Peral

Miguel Santiuste de Pablos:

(0]

(0]

Pilar Balanza Martinez:

Organizacion curso formacion en Psiquiatria para residentes de 2° afio de Médico de

familia
Organizacion congreso de la Asociacion Murciana de la Salud Mental

adolescenciaun Reto parala Salud Mental” 27, 28, 29 noviembre
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o CSM LORCA

Dfia. M2 Jose Lozano Semitiel (SM):-Presidenta y miembro del Comité Cientifico y
Organizadora del 11 Congreso Regional de la AMUSM: La Adolescencia: Un Reto para la Salud
Mental celebradas en Murcia en noviembre de 2002.

o CSM CARAVACA

Antonio Micol Torres. Reunion Noviembre, comité organizador de jornadas seminario del
noroeste.

o Departamento de Salud Mental

Fernando Navarro Mateu

0 Trastornos de la Alimentacion. 25 al 27 de febrero de 2002. Duracion: 25 h. Plan de
Formacion Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

0 Habilidades de Comunicacién parala Mejora de los Servicios de Salud Mental. 4, 5, 11, 12
y 13 de marzo de 2002. Duracién: 25 h. Plan de Formacién Continuada 2002. Dpto. de
Salud Mental.

0 Introduccion ala Salud Mental Basada en Evidencias. 15 a 17 de abril de 2002. Duracién:
20 h. Plan de Formacién Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

0 Introduccion a las presentaciones cientificas (Power-Point). 21 a 23 de mayo de 2002.
Duracion: 15 h. Plan de Formacion Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

0 ¢Se puede practicar la Salud Mental Basada en Evidencias? (Avanzado). 24 y 25 de junio
de 2002. Duracion: 20 h. Plan de Formacion Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

0 Taller de habilidades directivas: Direccion y Gestion de Reuniones. 22,23 y 24 de julio de
2002. Duracion; 12 h. Plan de Formacion Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

Francisco J. Segura Entrena

0 Supuestos practicos R.A.C.P. y utilizacion del sistema. 25 horas. Plan de Formacion
Continuada 2002. Dpto Salud Mental.

0 Curso deiniciacion a Excel 97. 25 horas. Plan de Formacién Continuada 2002. Dpto Salud
Mental.

0 Curso Avanzado de Access 97. 25 horas. Plan de Formacion Continuada 2002. Dpto Salud
Mental.

0 Curso deiniciacion alainformatica. 15 horas. Plan de Formacion Continuada 2002. Dpto
Salud Mental.

0 Curso deiniciacion a Word 97. 15 horas. Plan de Formacién Continuada 2002. Dpto Salud
Mental.

Julio Cesar Martin Gar cia Sancho

0 Taller de Terapia Grupal de Bulimia. 45 de noviembre de 2002. Duracién: 20 h. Plan de
Formacion Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

0 Taller de Terapia Grupal de Relgjacion. 3 de diciembre de 2002. Duracion: 11 h. Plan de
Formacién Continuada 2002. Dpto. de Salud Mental.

2.- IMPARTICION DE PONENCIAS, CURSOS, SEMINARIOSY OTRASACTIVIDADES

o C.SM.INFANTE (MURCIA)

Juan Antonio Aznar Moya:

0 Profesor de la Escuela de Practica Juridica: Psicopatologia Forense.

0 Seminario de Psicofarmacologia (84) Escuela de Practica Psicoldgicas (Curso de Salud
Mental 2002-2003.

0 Colaborador Ponente con AFES en los cursos de voluntariado en Noviembre/2002.

0 Colaborador Ponente con AFESCI en el curso de voluntariado Abril/2003

Esther Carrasco Parrado: Seminario y Sesién Clinica sobre Patologia Psicosomatica 8 y 9 de

Marzo en Murcia. Sal6n de Actos del Hospital Morales Meseguer
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Juan Maria Martinez Berbem:

0 Curso de Formacion Basica en Salud Mental y Voluntariado. AFES Murcia del 4 a 8 de
Marzo de 2002

0 Curso de Formacion Basica en Salud Mental y Voluntariado, Murcia del 21 a 24 de
Octubre de 2002. “ Recursos de Salud Mental en la Region de Murcia’.

Isabel Illan Cano:

0 Taller Técnicas de relgjacion en Atencion Primaria. Dirigido a residentes de 22 afio de
M edicina Familiar y comunitaria Marzo 2002.

0 Taller de Terapia Grupal de Relgjacion, organizado por € Departamento de Salud Mental
del Servicio Murciano de Salud, homologado por la Escuela de Administracion Publica,
Noviembre 2002.

Luis Lépez Sanchez: Seminario y Sesion Clinica sobre Psicomética 8 y 9 de Marzo en Murcia,

Sal6n de Actos del Hospital Morales Meseguer.

Juan Manuel Soria Garcia: Clase Sobre Psicopatologia delaMemoriay la Sensopercepcién en

el curso de Patologia psiquidtrica organizado por € Servicio Murciano de Salud en € Hospital

Psiquiatrico Roman Alberca’

o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa de Adultos

Garriga Puerto, A.
0 Curso “Trastornos de la Alimentacion”. Departamento de Salud Mental. Servicio
Murciano de Salud. Murcia, 25-27 de Febrero de 2002.
0 Curso “Programas de Tratamiento Grupal de Bulimia Nerviosa'. Departamento de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud”. Murcia, 11y 12 de Noviembre de 2002.
Molina Caparrés, C. Curso “Programas de Tratamiento Grupal de Bulimia Nerviosa'.
Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud”. Murcia, 11 y 12 de Noviembre de
2002.
Moreno Ramos J.A.
0 Charla-Coloquio “La integracion social como marco de la rehabilitacion”.  Jornadas
sobre Salud Mental. Asociacion de Familiares y Enfermos Psiquicos de Molina
Molina, 10-19 de Octubre de 2002.
0 Curso Formativo para Familiares de Enfermos Mentales: “Recursos en Salud Mental”.
Asociacion de Familias y Enfermos Psiquicos de Cieza. Diciembre de 2002.
Pujalte Martinez, M.L.
0 Curso “Trastornos de la Alimentacion”. Departamento de Salud Mental. Servicio
Murciano de Salud. Murcia, 25-27 de Febrero de 2002.
O Curso “Programas de Tratamiento Grupal de Bulimia Nerviosa’. Departamento de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud”. Murcia, 11y 12 de Noviembre de 2002.

C.S.M. San Andrés. Programa | nfanto-Juvenil
Juan Ruiz Pérez:
0 Peritaciones en Salud Mental” mayo 2002. Escuela de préctica psicoldgica. Universidad de
Murcia.
0 “Psicopatologia Forense” abril 2002. Una sesion. Diplomatura de criminologia.

C.S.M. San Andrés. Programa Centro de Dia Infanto-Juvenil

- C. GOmez-Ferrer Gorriz, MJ. Ruiz Lozano, F. Raobles Sanchez. “Trastornos Generalizados
del Desarrollo. Evaluacién y Diagndstico: Aspectos clinicos’. las. Jornadas sobre Educacion del
adumnado con Autismo y otros Trastornos Generalizados del Desarrollo Murcia, 19-21 de
febrero.
C. GOmez-Ferrer Gorriz.: “La transformacion de la Psiquiatria Infantil. Una mirada
retrospectiva a los Ultimos 50 afios’. Conferencia inaugural del 1X Congreso Naciona de la
Asociacion Espafiola de Psiquiatria I nfanto-Juvenil. Madrid, 30 mayo-1 junio.
MJ. Ruiz Lozano: “Protocolo para la valoracion y tratamiento de la Depresién en nifios y
adolescentes”. I X Congreso Nacional de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Madrid, 30 mayo 1 junio.
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MJ. Ruiz Lozano, C. Gémez-Ferrer Gorriz, F. Robles Sanchez: “Influencia del género en la
Salud Mental Infanto-Juvenil”. | Congreso Nacional. La salud de las mujeres. Hacia la igualdad
de género en lasalud. Murcia, 9-10 de mayo.

a CAD MURCIA

Cano Reyes, Alfredo: Charla sobre Prevencién en Drogodependencias en la Universidad

Catdlicade San Antonio

Del Olmo Gracia, Monserrat: Seminario con alumnos de enfermeriade la UCAM — enero

Egea Zapata, Consuelo:

0 Imparticion de clase sobre drogodependencias alos alumnos de 6° de Medicina - enero

0 de 3° Fisioterapia— mayo

0 Charlasobre Cannabis en Heliotropos— marzo-

0 Imparticion del Taller sobre“Consumo de Menos Riesgo” en el colegio de psicélogos—
marzo

0 Ponenteen el curso “Drogas: Actualizaciény Nuevos Consumos” — abril — Talaverade la
Reina

0 Ponente en el Curso sobre VIH (Atencidn Sanitariaalas Personas Infectadas por el VIH) —
diciembre — HUV Arrixaca

GOmez Sanchez, Rosa M2 Ponente en el curso “Drogas: Actualizaciény Nuevos Consumos” —

abril — Talaverade laReina

Ignacio del Rio, M2 José: Seminario con alumnos de enfermeria dela UCAM — enero,-

Seminario con alumnos de enfermeria de la Univ. Pablica

Jodar Mata, José Luis: Profesor colaborador de la asignatura E. y Drogodependencias EUE.

Cartagena.

Séiquer de la Pefia, Catherine: Curso de: Deteccion de adicciones y manejo de situaciones en

relacién con laadiccion paralos C. de Salud de Molina— noviembre

Vicente Soler, Alicia: Seminario paraaumnos del Practicum de psicologia— enero

|o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Programa de Adultos
Caridad Espinosa Delgado: Seminario de Psicopatologia para residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria(Trastornos Afectivos)
Delfina Martinez Poyato:
0 TtoenT.A.G. (Cartagena Casco)
0 Ttoen Depresion Resistente (Torre Pacheco MAP)
0 TRANSTORNOS AFECTIVOS (Curso URGENCIAS PSIQUIATRICAS)
= Jose Francisco Martinez Inglés: Curso de Actualizacion en Psiquiatria para residentes de
Familia
= Miguel Santiuste de Pablos:
0 Seminario sobre psicofarmacol ogia dentro del curso pararesidentes de M.F.
0 Urgencias Psiquiatriacas. Cartagena Centro.
0 Urgencias Psiquiatriacas C.A.P. San Ant6n
= Pilar Balanza Martinezz. Comunicacion presentada en |l Jornadas Internacionales sobre
Rehabilitacion en Barcelona

C.S.M. Cartagena. Progama I nfanto-Juvenil
Antonia L épez Sanchez: Seminario dirigido a estudiantes de 5° de Psicologia.
Fuensanta Belmonte Avilés: “ Atencién familiar en situaciones de crisis’ Centro de Salud de San
Antoén. 5 de mayo de 2002.

C.S.M. Cartagena. Programa de Drogodendencias
- |sabel Pefialver Garceran: Curso Bésico de Formacién en Drogodependencias
José Manuel Montesinos Martinez: Profesor de la EUE: Enfermeria Médico Quirlrgica. |
AdjuntaU. Murcia
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Juan JesUs Jiménez Franco- Profesor de la EUE: Enfermeria Médico Quirargica. | Adjunta U.

Murcia

Juan Jiménez Roset: Formacion de M édicos Internos Residentes de Familia, durante todo el afio.
M2 José Garcia Andreu - Profesor de la EUE: Enfermeria Médico Quirurgica. | Adjunta U.

Murcia

Ricardo Ortega Garcia:

o

o]
(o]
(0]

o

Curso Bésico de Formacion en Drogodependencias.

Formacién de Médicos Internos Residentes de Familia, durante todo el afio.

Curso Psicopatol ogia para profesional es sanitarios (Hospital del Rosell).

Atencién a Drogodependientes para Médicos Internos Residentes de Médicos de
Familia.

Curso de Trastornos Mentales a VIH para profesionales de Torre Nazaret y
voluntariado.

Charlas sobre el tratamiento de la Depresion en varios Centros de Salud de Atencion
Primaria..

Charlas de Problemas relacionados con el alcohol en varios Centros de Salud de
Atencion Primaria.

o CSM LORCA

Inmaculada Martinez Tudela: “Curso de formacién bésica para el voluntariado en Salud
Mental”. Lorca 7 de noviembre de 2002

Isabel Gonzalez Garcia:

(0]

(0]

(o]

Curso “Formacion Basica en Salud Mental y Voluntariado”. Organizado por AFES y
M. De Trabajo y Asuntos Sociales. Murcia4-8 de marzo 2002.

Curso “Psicoeducacion para las familias/unidades de enfermos mentales’. Organizado
por AFES (3 ediciones)

“Promocién de la Salud Mental desde la consulta psiquiatrica’, dentro de las | Jornadas
de Promocién de la Salud Mental en la Region de Murcia. Murcia 16-20 de diciembre
de 2002.

Jose Martinez Serrano:

(o]

Participacion como ponente en € “Programa de Escuela de Familia’, médulo “ Sesiones
Informativas sobre la Enfermedad Mental”, con dos charlas impartidas el 19 de febrero
y €l 14 de mayo de 2002 en la seda de A.S.O.F.E.M.

Imparticion del “Curso de Urgencias extrahospitalarias en Psiquiatria para médicos de
Atencion Primarid’. Realizado para los médicos de Atencion Primaria del Area 3, con
tres charlas impartidas de una hora cada una.

M?a Gregoria Albarracin Perez: Curso para titulacion de Auxiliar de Clinica en CEPA de
Aguilas. Organizado por Ayut. De Aguilas, duracién 2 horas semanales alo largo de todo el curso

escolar.

M2 Jose Lozano Semitiel: Docente en el Curso de Especialista en Salud Mental de la Escuela de
Practicas Psicol6gicas: Las Psicosis Infantiles: Autismo Infantil, marzo 2002.

| o CADCIEZA

Lucas Martinez, Ginés Ernesto: Charla-coloquio "Adicciones més frecuentes en las
mujeres’. Auditorio CAM. Ciclo de conferencias de la mujer. Organizado por €l
Ayuntamiento de Cieza.

M assotti Leodn, Adriana:

o

o

"Curso Salud Mental y Drogas (Asociacion de Familias de Enfermos Mentales). 24 de
Abril de 2002.

"Jornadas sobre drogodependencias." Colegio Piblico, J.R. Jiménez. 19y 26 de
Noviembre de 2002.

Tornero Garcia, M2 Dolores:

0
0

“Alcoholismo en Atencién Primaria’'- E.A.P. de Cieza. 31 de Mayo 2002.
"Actualizacién del tratamiento en laadiccién ala Cocaina'. 30 Octubre de 2002.
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o C.SMALTIPLANO

Francisco Pérez Crespo:

o Demenciasituacion catastréfica. Asociacion de Familiares de Alzheimer y otras
Demencias de Jumilla. 5 de febrero de 2002.

0 3°Curso de Cuidadores. Programa“Como cuidar a una persona con demenciay como
cuidar a cuidador”. Consegjeriade Trabajo y Politica Social ISSORM y Excmo.
Ayuntamiento de Jumilla. Octubre 2001 — Mayo 2002.

0 | Jornadasobre Alcohol y Familia. Consejeriade Sanidad y Consumo de laRegion
Murcia. Fundacion Caja Murciay Excmo Ayuntamiento de Jumilla. Recaidas en el
Proceso de Rehabilitacion 18 / X11 / 2002. Laimportanciade los familiaresen la
recuperacion del enfermo alcohdlico y €l alcohol en lamujer.

0 | Semanadel Alzheimer del 4 a 8 de noviembre de 2002. Aula de Cultura de Caja
Murcia. Aspectos Neurolégicos de la Enfermedad de Alzheimer. Dra. D# Carmen
Antunez Almagro. Coordinadora de la Unidad de Demencias del Hospital Virgen de la
Arrixacade Murciay Alteraciones Neuropsiquidtricas de la Enfermedad de Alzheimer
y otras demencias. Francisco Pérez Crespo.

o Plan Municipa Antidrogade Jumilla. 4 de abril de 2002.

o C.SM CARAVACA

Antonio Micol Torres:

0 Tutor colaborador alumnos de Psicologia, MIRy PIR

0 Seminariossobre“ Alcoholismo “ en Bullasy Mula

0 “Trastornosaimentarios’ y “ Trastornos ansiedad”, en Cehegin
Carlos Fernandez Alcolea: Charlasobre el Alzheimer en Archena
Fernando Lojo: Tutor del curso “ Técnicas, medios y recursos para el manejo y control del estrés en
los docentes
Martin Del Toro Mellado: “ Charla Salud Mental”, dirigida a alumnos del |ES Alquipir de Cehegin
(mayo)

| o Departamento de Salud Mental

Fernando Navarro Mateu

0 Duracion: 13 h. Introducciéon a la Salud Mental basada en Evidencias. 15, 16 y 17 de
abril de 2002. Duracion del curso: 20 h. Plan de Formacién Continuada 2002 Dpto Salud
Mental.

o Duracién: 3 h. Introduccién a las Presentaciones Cientificas (Power -Point). 21 a 23 de
mayo de 2002. Duracion del curso: 15 horas. Plan de Formacién Continuada 2002 Dpto
Salud Mental.

0 Duracién: 13 h. ¢Se puede practicar la Salud Mental basada en Evidencias?
(Avanzado). 24 a 25 de junio de 2002. Duracion del curso: 20 horas. Plan de Formacion
Continuada 2002 Dpto Salud Mental.

0 Seminarios Bibliogréficos presentados en el Servicio de Epidemiologia (Consejeria de
Sanidad):

= Montero I, Asencio A, Hernandez | y cols: Two strategies for Family Intervention
in Schizophreniaz A Randomized Tria in a Mediterranean Environment.
Schizophrenia Bulletin 2001; 27(4): 661-670.

= Stefanis NC, Hanssen M, Smirnis NK y cols: Evidence that three dimensions of
psychosis have a distribution in the general population. Psychological Medicine
2002; 32: 347-358.

Francisco J Segura Entrena

0 Supuestos practicos R.AA.C.P. y utilizacién del sistema. 25 horas. Plan de Formacién
Continuada 2002 Dpto Salud Mental.

0 Curso Avanzado de Access 2000. 20 horas. Servicio de Informatica. Servicio Murciano de
Salud.

Julio Cesar Martin Gar cia Sancho

0 Duracién: 13 h. Introducciéon a la Salud Mental basada en Evidencias. 15, 16 y 17 de
abril de 2002. Duracion del curso: 20 h. Plan de Formacion Continuada 2002 Dpto. de
Salud Mental
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0 Duracién: 13 h. ¢Se puede practicar la Salud Mental basada en Evidencias?
(Avanzado). 24 a 25 de junio de 2002. Duracion del curso: 20 horas. Plan de Formacion
Continuada 2002 Dpto. de Salud Mental.

3.- PRESENTACION DE COMUNICACIONESY POSTER EN CONGRESOSY JORNADAS

| o C.SM.INFANTE (MURCIA)

Juana Maria Martinez Berbem:

0 Congreso Estatal de Intervencién Social y Educativo con familias e Infancia. Experiencia e
interrogantes Archenadel 20 a 23 de Marzo de 2002

0 Curso “ Habilidades de comunicacion para la mejora de los servicios de Salud Mental”
Organizado por el Departamento de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud, Marzo
2002.

0 Curso de Voluntariado Social: Formas de participacion, Escuela de Administracion Pablica,
del 18 a 26 de Noviembre.

o |l Congreso Regional de la Asociacion Murciana de Salud Mental, “La Adolescencia un
reto parala Salud Mental del 27 a 29 de Noviembre de 2002.

Luis Lépez Sanchez: Profesor en la Escuela de Préctica Psicolégicas de la Facultad de

Psicologiade Murcia.Clinicay Model os Explicativos en la Psicologia, Enero/2002.

Juan Manuel Soria Garcia: “Consecuencias de la Falta de Adherencia al tratamiento en la

Esquizofrenia’. Simposium sobre el tratamiento de |a Esquizofrenia, Varsovia Marzo/03.

| C.SM.SAN ANDRES(MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa I nfanto-Juvenil

Juan Ruiz Pérez:
0 Peritaciones en Salud Mental” mayo 2002. Escuela de préactica psicoldgica. Universidad de

Murcia.

C.S.M. San Andrés. Programa Centro de Dia | nfanto-Juvenil
F. Robles, MJ. Ruiz, JF Tello, P. Salorio, C. GOmez-Ferrer. “ Psicopatologia en €l Sindrome de Prader-
Willi: apropésito de un caso”. IX Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria | nfanto-
Juvenil. Madrid, 30 mayo— 1 junio.

o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Programa de Adultos
Pilar Balanza Martinez:
0 Comunicacién presentada en las Il Jornadas Internacionales sobre Rehabilitacién en
Barcelona
0 Titulo: “Grupo Entorno. Una Experiencia de terapia grupal para pacientes
Esquizofrénicos. Mayo 2003

C.S.M. Cartagena. Progama | nfanto-Juvenil
Fuensanta Belmonte Avilés:
o0 Metodologia Psicol dgica/Paidopsi quiéatrica af ectaci én cognitiva transitoria en edad
infantil. Congreso Nacional Atencién Temprana. Murcia octubre 2002.
o Afectacién cognitivatransitoria: significado y actitud terapéutica. VI curso
actualizacion en Epilepsias. Santander febrero 2002.
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4.- ASISTENCIA A CONGRESOS, CURSOS, SEMINARIOS, Y OTRASACTIVIDADES.

||:| C.SM.INFANTE (MURCIA)

Carmen Cobos Méarquez: Practicas de Relgjacion y Flexibilizacion y Fortalecimiento de la
Espalda, Octubre 2002. Organizado por la Escuela de Administracion Pablica.
Esther Carrasco Parrado:

(0]
(0]

(0]

Asistencia a Reunidn Sobre Actualizacion en Psiquiatria’ Febrero/2002.

Asistencia a VII Simposium Internacional sobre Avances en Psiquiatria, Madrid, 2002
coordinadores cientificos Profe. J. Saiz. Prof., J.L.Ayuso. Dra. J. Montejo.

Asistencia a Taller y a la Conferencia sobre intervenciones en el Duelo inpartida esta
Ultima Prof. Fernandez Liria Murcia Febrero/2002.

Asistencia al Seminario y Sesion Clinica sobre Patologia Psicosomética Impartida por Dr.
J.UInik MurciaMarzo/2002.

Asistenciaala Presentacion del Anisulpride Murcia Marzo de 2002.

Asistencia a curso “Resolucién de Problemas en el Manegjo de la Esquizofrenia’ Granada
Abril /2002.

Asistencia al Seminario sobre Actualizacion en el Trastorno Bipolar, impartido por €
profesor Benabarre Murcia Abril/2002

Asistencia a Simposium sobre Avances Neurocientificos y realidad Clinica dedicado al

Espectro Bipolar Madrid Junio/2002

Asistenciaa VI Congreso Nacional de Psiquiatria Barcelona Noviembre/2002

Asistenciaa Il Congreso de la Asociacion Murciana de Salud Mental “La Adolescencia un
reto para la Salud Mental Murcia/2002, considerado de interés cientifico parala Consejeria
de Sanidad de Murcia.

Juana Gonzalez Boluda:

0 Curso “ Trastornos de la Alimentacién 26-28 de Febrero de 2002. Departamento de Salud
Mental.

0 Curso “Introduccién a la Salud Mental basada en evidencias’ 15-17 de Abril de 2002.
Departamento de Salud Mental.

0 Curso Introduccion a las Presentaciones Cientificas. Powe Point 21-23 de Mayo/2002
Departamento de Salud Mental.

0 Curso Iniciacion ala Informaticay Windows,98. 14-17 de Octubre Departamento de Salud
Mental.

0 Curso “Programa de tratamiento grupal de la Bulimia nerviosa’ 11-12 de Noviembre,
Departamento de Salud Mental.

0 Talery Sesion Clinica“ El paciente psicosomético” 7 y 8 de Marzo, Asociacién Murciana
de Salud Mental . Jorge Ulnik.

0 Congreso “La adolescencia un reto en la Salud Mental” Murcia, 27-29 de Noviembre,
Asociacion Murciana de Salud Mental.

Isabel Illan Cano:

0 Curso sobre Urgencias Médicas en el Hospital Psiquiétrico Marzo-Abril/2002, Escuela de
Administracién Publica.

0 Conferencia Colegio de Médicos, Febrero/2002

0 Practicas de relgjacion y Flexibilizacion y Fortalecimiento de la Espalda, Octubre 2002,
Organizado por la Escuela de Administracion Pablica

o0 |V Jornadas de la Asociacion Murciana de Salud Mental .

LuisLOpez Sanchez

0 AsistenciaaReunion Sobre “ Actualizacion en Psiquiatria’ Febrero/2002.

0 Asistencia a VII Symposium Internacional sobre Avances en Psiquiatria, Madrid, 2002,
Coordinadores cientificos Prof. J.Saiz. Prof. J.L.K, SraJ. Montejo.

0 Asistencia a Taler y a la Conferencia sobre intervenciones en el Duelo impartido este
ultimo Prof. Fernandez Liria Murcia Febrero/ 2002.

0 Asistencia d Seminario y Sesion Clinica sobre Patologia Psicosomética impartida por Dr.
J.UInik Murcia Marzo/2002.

0 AsistenciaalaPresentacién del Amilsulpride Murcia Marzo/2002.
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Asistencia al Curso “Resolucion de Problemas en el manejo de la Esquizofrenia” Granada
Abril 2002.

Asistencia a Seminario sobre Actualizacién en el Trastorno Bipolar impartido por el
Profesor Benabarre Murcia Abril/2002.

Asistencia al Simposium sobre Avances Neurocientificos y realidad Clinica dedicado al
Espectro Bipolar Madrid Junio/2002.

Asistenciaa VI Congreso Nacional de Psiquiatria Barcelona/Noviembre/2002.
Asistenciaa Il Congreso de la Asociacion Murciana de Salud Mental “La Adolescencia un
reto parala Salud Mental (Considerado de interés cientifico para la Consgjeria de Sanidad
de Murcia/2002.

Asistencia a la Presentacion de la Obra Cometa de Luis Vaenciano Gaya, Hospital
Psiquiatrico Roman Albercade Murcia

Juan Manuel Soria Garcia:

(0]

(0]

(0]

Asistencia a Seminario sobre Fisiologia del Suefio en el Colegio de Médicos impartido por
€l Dr. Estanislao Beltran.

Asistencia a Seminario sobre Patologia del Suefio en el Colegio de Médicos impartido por
€l Dr. Luca Domic.

Asistencia a Simposium sobre patologia en Adolescencia, Organizado por la Asociacion
Murcianade Salud Mental.

Josefa Palazon Rodriguez:

0 Taller / Conferencia “Programa de Intervencion en Duelo” Alberto Fernandez Liria 28 de
Febrero de 2002.

0 Sesion Clinica“ H paciente psicosomatico: Jorge Claudio Ulnik 8 de Marzo de 2002.

0 Programas de tratamiento Grupa de Bulimia Nerviosa, Plan de Formacién continuada,
Departamento de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud 11y 12 de Noviembre de
2002.

0 Congreso Adolescencia. Asociacion Murciana de Salud Mental, Noviembre 2002.

o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa de Adultos

Casti

Garr

llo Bueno, M .D.

0 Curso “Avanzado de Microsoft Access 977 (25 horas). Departamento de Salud Mental.
Servicio Murciano de Salud. Murcia, 22-26 y 29 de Abril de 2002.

0 Il Congreso Regional de la Asociacion Murciana de Salud Mental “La Adolescencia: un
reto para la Salud Mental” (15 horas). Asociacién Murciana de Salud Mental-AEN.
Murcia, 27-29 de Noviembre de 2002.

iga Puerto, A.

0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las Psicosis Funcionales’ (30
horas). Departamento de Salud Mental. Escuela de Administracién Pdblica de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. Murcia, 6-9 de Mayo de 2002.

o Taler “Habilidades Directivas. Direccién y Gestion de Reuniones’ (15 horas).
Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 11-13 de Junio de
2002.

0 Curso “¢Se puede practicar la Salud mental Basada en Evidencias? (Avanzado)” (20
horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 24-25 de
Junio de 2002.

0 Curso “Actualizacién del Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina’” (40 horas).
Departamento de Salud Mental. Escuela de Administracion Publica de la Comunidad
Auténomade laRegion de Murcia. Murcia, 7-10 de Octubre de 2002.

0 Curso “Iniciacion a Microsoft Word 97”. Departamento de Salud mental. Servicio
Murciano de Salud. Murcia, 28-31 de Octubre de 2002.

Lopez Loépez, A Il Congreso Regional de la Asociacion Murciana de Salud Menta “La
Adolescencia: un reto para la Salud Mental” (15 horas). Asociacién Murciana de Salud Mental-

AEN.

Llor

Murcia, 27-29 de Noviembre de 2002.
Moreno, M.C. Curso “Introduccion a las Presentaciones Cientificas (Power-Point)” (15

horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 21-23 de Mayo de

2002.
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Molina Caparrés, C. Curso “Introduccion a las Presentaciones Cientificas (Power-Point)” (15
horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 21-23 de Mayo de
2002.

Moreno Ramos, J.A. Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las Psicosis
Funcionales’ (30 horas). Departamento de Salud Mental. Escuela de Administracion Plblicade la
Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia. Murcia, 6-9 de Mayo de 2002.

Pedrefio Alcazar, M .J.

0 Curso “Supuestos Précticos del Sistema de Registro Acumulativo de Casos
Psiquiétricos (RACP). Utilizacion del Sistema’ (25 horas). Departamento de Salud
Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 7y 8, y 11-14 de Febrero de 2002.

0 Curso “Habilidades de Comunicacion para la Mejora de los Servicios de Salud Mental”
(25 horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 4 y 5,
y 11-13 de Marzo de 2002.

0 Curso “Integrado de Intranet, Navegador Web y Correo Electrénico. Departamento de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 6-9 de Mayo de 2002.

Pefialver L 6pez, G.

o Curso “Supuestos Practicos del Sistema de Registro Acumulativo de Casos
Psiquidtricos (RACP). Utilizacion del Sistema” (25 horas). Departamento de Slud
Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 7y 8, y 11-14 de Febrero de 2002.

0 Curso “Habilidades de Comunicacién parala Mejora de los Servicios de Salud Mental”
(25 horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 4y 5,
y 11-13 de Marzo de 2002.

0 Curso “Integrado de Intranet, Navegador Web y Correo Electronico. Departamento de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 6-9 de Mayo de 2002.

Pujalte Martinez, M.L.

0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las Psicosis Funcionales” (30
horas). Departamento de Salud Mental. Escuela de Administracién Pudblica de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. Murcia, 6-9 de Mayo de 2002.

0 Curso “Iniciacion a Microsoft Word 97”. Departamento de Salud Mental. Servicio
Murciano de Salud. Murcia, 28-31 de Octubre de 2002.

o Il Congreso Regional delaAsociacion Murcianade Salud Mental “LaAdolescencia: un
reto para la Salud Mental” (15 horas). Asociacién Murciana de Salud Mental-AEN.
Murcia, 27-29 de Noviembre de 2002.

o Taller “Terapia Grupa de Relgacion” (11 horas). Departamento de Salud Mental.
Servicio Murcinao de Salud”. Murcia, 3 de Diciembre de 2002.

Sanchez Sanchez, J.C.

0 Curso “Trastornos de la Alimentacién” (25 horas). Departamento de Salud Mental.
Servicio Murciano de Salud. Murcia, 25-27 de Febrero de 2002.

0 Taler “Habilidades Directivas. Direccion y Gestion de Reuniones’ (15 horas).
Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 11-13 de Junio de
2002.

0 Curso “¢Se puede practicar la Salud mental Basada en Evidencias? (Avanzado)” (20
horas). Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 24-25 de
Junio de 2002.

0o Curso “Programa de Tratamiento Grupal de la Bulimia Nerviosa’ (20 horas).
Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud. Murcia, 11-12 de
Noviembre de 2002.

o Il Congreso Regional delaAsociacion Murcianade Salud Mental “La Adolescencia: un
reto para la Salud Mental” (15 horas). Asociacién Murciana de Salud Mental-AEN.
Murcia, 27-29 de Noviembre de 2002.

C.S.M. San Andrés. Programa I nfanto-Juvenil

Francisca Diaz Sdnchez:

0 “Supuestos “préacticos del sistema acumulativo de casos psiquidtricos. Utilizacion del
sistema’ de 25 horas de duracién. Organizado por €l Departamento de Salud Mental. 15 al
22 defebrero de 2002.

0 Curso avanzado de Micoslft Access 97 de 25 horas de duracion. Organizado por el
Departamento de Salud Mental, los dias 8,9,10,11,17 y 18 de abril de 2002.
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M2 Angeles Sanchez Martinez:

(0]

(0]

(0]

“Supuestos “précticos del sistema acumulativo de casos psiquidtricos. Utilizacion del
sistema’ de 25 horas de duracion. Organizado por €l Departamento de Salud Mental. 15 al
22 de febrero de 2002.

Curso avanzado de Micoslft Access 97 de 25 horas de duracion. Organizado por el
Departamento de Salud Mental, los dias 8,9,10,11,17 y 18 de abril de 2002.

Jornada de acogida a nuevos funcionarios. Mayo 2002

Matias del Cerro Ofiate:

(0]

(0]
(0]
(0]

Asistenciaal 1X Congreso Nacional de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Madrid, 30 de mayo a1l
dejunio 2002.

Asistenciaa VI Congreso Nacional de psiquiatria. Barcelona, 59 noviembre 2002.
Asistenciaal |1 Congreso Regional AMSM. Murcia 27 a 29 noviembre 2002.

Asistenciaal curso Salud mental basada en la evidencia (avanzado). 24 y 25 de junio 2002.

Isabel Cuellar Mirasol:

(0]

o

Asistencia a curso Agresiores sexuales de menores. psicopatologia, tratamiento e
intervencién en lafamilia de victima de la agresion. 20,21y 22 de marzo 2002

Introduccién ala salud mental basada en la evidencia. 15,16,17 abril de 2002.

Asistenciaa curso Programade intervenciénal duelo. Febrero 2002.

Asistencia a las I1l Jornadas sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria. 7, 8 y 9 de
febrero.

Asistencia al I1X congreso Nacional de Psiquiatria Infanto-juvenil. Madrid 30 de mayo a 1
dejunio.

Asistenciaal 1| Congreso Regional de la AEN, 28, 29 de noviembre.

Asistencia a las Jornadas de la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinicay Psicopatologia,
el 13 de mayo.

Montse Vicente Garriga:

(0]

(0]

(0]

Asistencia a las |1l Jornadas sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria. 7, 8 y 9 de
febrero.

Asistenciaal curso Agresiores sexuales de menores. psicopatologia, tratamiento e
intervencion en lafamilia de victima de la agresion. 20,21y 22 de marzo.

Asistencia a las Jornadas de la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinicay Psicopatologia,
el 13 de mayo.

Asistenciaal curso Power Point, los dias 21, 22 y 23 de mayo.

Asistenciaal curso avanzado sobre Evidencia cientificaen salud mental. 24 y 25 dejunio.
Asistencia al curso Intervenciéon grupal con pacientes bulimicas, los dias 11 y 12 de
noviembre.

Forma parte del comité organizador del Congreso sobre Adolescencia que organizala AEN,
los dias 28 y 29 de noviembre.

Carmen Palma Gonzalez

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

Asistenciaalalll Jornadas de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Los dias 7, 8y 9 de
febrero.

Aistencia d Curso Introduccién ala salud mental basada en la evidencia. 15,16,17 abril de
2002.

Asitencia al curso Trastornos de la Alimentacién. Departamento de Salud Mental, 22 edic.
losdias 15, 26 y 27 de febrero de 2002.

Asistenciaal curso Agresiores sexuales de menores: psicopatologia, tratamiento e
intervencion en lafamilia de victima de la agresion. 20,21y 22 de marzo.

Asistencia a |l Congreso Regional de la AEN sobre Adolescencia Los dias 28, 29 de
noviembre.

Luis M. De Orte Gonzéalez de Villaumbr osia:

(0]

(0]
(0]

Curso terapia familiar “Ruta de los Origenes’. Dias 18 de enero, 9de febrero, 8 marzo, 20
de abril, 10 de mayo y 15 dejunio..

Curso “ Trastorno de alimentacién” los dias 25, 26, 27 de febrero.

Curso “ Tratamiento de abusadores sexuales’ los dias 20, 21y 22 de marzo.
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C.S.M. San Andrés. Programa Centro de Dia I nfanto-Juvenil

Fuensanta Robles Sanchez:
0 “Comunicaciony motivacién” 4, 5, 11, 12, 13, de marzo.
0 “Congreso Regiona de la Asociacion Murciana de Salud Mental: La Adolescencia, un
Reto parala Salud Mental. Noviembre 2002.
Felisa Bastida Pozuelo.
0 “Trastornos de la alimentacién”. Departamento de Salud Mental. Murcia, 25 - 27

febrero.

0 “Proceso de atencion en enfermeria en Salud Mental.(Universidad de Murcia). Murcia,
20— 23 mayo.

o “Taller de terapia grupal de relgjacion’ (Departamento de salud Mental). Murcia, 4
diciembre.

M2, Isabel Lopez Nicolds. “Curso de Iniciacion ala Informaticay Windows 98”. Lugar. C.S.M.
San Andrés. Murcia, 14 — 17 octubre
MJ. Ruiz L ozano.
0 “Trastorno delaAlimentacion” 25, 26, y 27 de febrero.
0 "Comunicaciony motivaciéon” 4, 5, 11, 12, 13, de marzo.
0 “Curso de Psiquiatria Infanto-Juvenil”. El Escoria 25 — 26 julio.
0 “Congreso Regiona de la Asociacion Murciana de Salud Mental: La Adolescencia, un
Reto parala Salud Mental. Noviembre 2002.
0 “IX Congreso Nacional Psiquiatria Infanto-Juvenil”. 30 — 31 mayo.Madrid.
Yolanda Ballester os Doncel.
0 Congreso Regional de la Asociacién Murciana de Salud Mental: La Adolescencia, un
Reto parala Salud Mental. Noviembre 2002.
o “Taller deterapiagrupal de Relgjacion (Servicio Murciano de Salud). Diciembre 2002

a CAD MURCIA

Asistencia del equipo, alas Sesiones Clinicas elaboradas por los residentes de MFyC realizadas

con periodicidad mensual.

Aguilar Saez, M2 |sabel:

0 Curso de Especializacion en Alcoholismo, organizado por la Universidad Auténoma de

Madridy la SET.

Charla sobre “ Risperidonay Patologia Dual” — febrero .

Curso “Introduccién ala S. Mental basada en evidencias” — abril.

Charla sobre “PsiquiatriaLegal” — mayo — Alicante.

Congreso sobre “Tr. Afectivos, Tr. Psicéticos y Tr. de la Conducta Alimentaria” — julio —

Alicante.

0 Congreso sobre “Trast. Psicoticosy Antipsicoticos’ — abril - Barcelona

Caballero Martinez, Pilar :

Conferencia sobre “El duelo”. Fdez. Liria— febrero

Curso sobre “ Trastornos de laaimentacion” - febrero

Conferencia“El paciente psicético”. Ulrick — marzo

Curso de “ Programas psi coeducativos en psicéticos’ — mayo

Curso sobre “ Actualizacion en el tratamiento por adiccion acocaind” — junio-octubre

“LaAdolescencia: Unreto paralaS. Mental” (11 congreso regional dela AMSM)

Cano Reyes, Alfredo: Curso sobre “Actualizacion en el tratamiento por adiccion a cocaind” —

junio-octubre

Egea Zapata, Consuelo:

0 Congreso sobre “Trast. Psicéticosy Antipsicoticos’ — abril — Barcelona.

0 Reunién de Federaciéon de Asociaciones de Usuarios — noviembre — Madrid — organizado
por CREFAT

GOmez Sanchez, Rosa M&

0 Curso 3°de Terapia Familiar Sistémica

0 Curso de Especiaizacion en Alcoholismo, organizado por la Universidad Auténoma de
Madridy laSET

O OO0 Oo

(@)

O OO0 0o
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0 Congreso sobre “Trast. Psicoticosy Antipsicéticos’ — abril - Barcelona

0 Curso sobre“Actualizacion en el tratamiento por adiccién a cocaina’ — junio-octubre

0 Taller de Habilidades Directivas: Direccion y gestion de reuniones— julio

Ignacio del Rio, M2 José: “LaAdolescencia: Unreto paralaS. Mental” (I1 congreso regional de

laAMSM)

Jodar Mata, Jose L uis:

0 “Proceso de Atencion de Enfermeriaen S. Mental”

o “Actualizacién en el tratamiento por adiccién acocaina’

o0 “Patronesfuncionalesde salud: una propuesta de valoracién de enfermeriaen S. Mental”

0 “LaAdolescencia Unreto paralaS. Mental” (11 congreso regional dela AMSM)

Martinez Sdnchez, Rosa:

0 Curso de Especiaizacion en Alcoholismo, organizado por la Universidad Auténoma de

Madridy laSET

Conferencia sobre “El duelo”. Fdez. Liria— febrero

Conferencia*“El paciente psicosomatico”

Curso sobre “ Actualizacion en el tratamiento por adiccion acocaind” — junio-octubre

“Curso bésico de Internet e Intranet” — noviembre

Curso de especialista en psicoterapia (1 grado) — Unidad de psiquiatria de Universidad de

Alcaléd de Henares— octubre 2002 — junio 2003

Séiquer dela Pefia, Catherine:

0 Curso 3°de Terapia Familiar Sistémica

0 Curso de Especializacion en Alcoholismo, organizado por la Universidad Auténoma de
Madridy laSET

Vicente Soler, Alicia:

0 Curso sobre*“Actualizacién en el tratamiento por adiccion a cocaina” — junio-octubre

0 Curso: “¢Sepuede practicar laS. Mental basada en evidencias?’ —junio

0 “LaAdolescencia Unreto paralaS. Mental” (Il congreso regional delaAMSM)

O O O0OO0oOo

o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Programa de Adultos

Delfina Martinez Poyato: Recogida en los dias solicitados de documentacion para asistencia a
Congresosy Cursos. (S.M.S)
Francisco Navarro Mufioz
0 -JornadasdelaAEN en Huelva
0 - Comunicaciény Relaciones en grupo o Equipo de trabajo con Fernando Navarro.
Jose Fco. Martinez Inglés
Congreso Nacional de Psiquiatria Barcelona
Forum de Psiquiatras (Junio 14 y 15) Catastréfesy Psiquiatria
Curso de Psicoeducacién parafamilias en Psicosis Funcionales (Mayo) Murcia
Curso sobre Esquizofrenia-rehabilitacion (Granada) Abril
Actualizacion en Psiquiatria (Fundacion Castilla del Pino) (Madrid) Abril
0 VIl Symposium Internacional avances en Psiquiatria (Febrero) Madrid
M2 Carmen Martinez-Artero Martinez: Supervision de casos clinicos del equipo de terapia
familiar del Centro de Salud Mental de Cartagena, a cargo de M2 Dolores Albaladejo del Centro
de Terapia Familiar de Barcelona.
M2 Luisa Terradillos Basoco
0 Recogido en los dias pedidos para asistencia a congresos
0 Master Psiquiatrialegal — Complutense- Madrid.
Miguel Santiuste de Pablos
0 Congreso Nacional Psiquiatria.
0 Congreso Provincial Asociacién Murcianade Salud Mental (AEN)
0 Curso de Psicoeducacion Enfermos Psicéticos .

O OO0 oo
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Montserrat L épez Bueno:
0 Curso: “Trastornos de la Alimentacion” Seminario Nacional de Salud. Marzo 2002
o |l Congreso Asociacion Murciana de Salud Mental “La Adolescencia’
0 Asistencia Congreso (Astra Zeneca) “ Diserder Physchelis™ Sevilla. Septiembre 2002
0 Curso “Intranet, web y correo electronico” Servicio Murciano de Salud
0 Curso de Calidad Asistencial EMCA. Servicio Murciano de Salud
Pilar Balanza Martinez
0 1l Jornadas I nternacional es de Rehabilitacién Barcelona.Mayo 2002
0 Psicoeducacion de Enfernps Psicéticos afio 2002
0 Congreso Nacional dela AEN.Huelva Abril 2002

C.S.M. Cartagena. Progama | nfanto-Juvenil

Antonia L 6pez Sanchez.:
o Curso: Iniciacion aMicrosoft Word 97.
Congreso AEN sobre Adolescencia
Curso: Tratamiento grupal en Bulimias.
Curso: Tratamiento Abusos sexuales en la Infancia (Funcion Pablica).
Curso: Trastornos de la Alimentacién.
Curso: Grupo de Trastorno de Panico.
Supervisiones de Terapia Familiar Sistémica.
Asuncidon Gomariz Rosique:
o Iniciacién a Microsoft Word 97.
Congreso AEN sobre Adolescencia.
Tratamiento grupal de Bulimia.
Congreso de Atencion Temprana.
Terminacion de Curso de Terapia Familiar (Murcia).
Habilidades de comunicacion parala mejorade los servicios de S.M.
Curso de introduccion ala S.M. basado en evidencias.
3 2jornada sobre trastornos de la alimentaci6n organizado por ADANER (7,8y 9 de
febrero de 2002).
Fuensanta Belmonte Avilés:
0 Congreso Psiquiatria Infanto-Juvenil dela AEPIJ. Madrid mayo 2002..
0 Congreso Nacional de Atencién Temprana. Murcia octubre 2002.
Maria Dolores Juarez Salvador :
0 Congreso dela AEN sobre Adolescencia.
0 Congreso Nacional de Psiquiatria. Noviembre 2002.
0 Congreso delaFundacion Castilladel Pino. Mayo 2003.
0 Curso de Salud Mental basada en la Evidencia.
M er cedes Suances Caamario:
0 Cursode RACPen Murcia: 15,18,19,20y 21 de febrero.
0 Congreso de Atencidon Temprana: 3 de octubre.

OO0 O0OO0OOo

o

OO0 Oo0OO0OO0Oo

C.S.M. Cartagena. Programa de Drogodendencias

Ana Maria Garcia Ruiz:
0 Curso “Actualizacion del tratamiento de la Adiccion en cocaina’. Plan de Formacién
de la Escuela de Administracién Plablica’.
0 Il Congreso Regional de la Asociacién Murciana de Salud Mental”, “La
Adolescencia’, un reto parala Salud Mental .27, 28 y 29 de noviembre 2002.
Isabel Pefalver Garceran: Curso “Actualizacion del tratamento de la Adiccién en cocaina’.
Plan de Formacién de la Escuela de Administracion Pablica’
José Manuel Montesinos Martinez:
0 Curso “Actualizacion del tratamiento de la Adiccion a cocaina’. Plan de Formacion de
la Escuela de Administracion Pablica..
0 Introduccion alaPsiquiatriay Psicopatologia. Hospital Psiquiétrico.
0 Curso de Especializacion en Drogas. La Huertecica. Enero— Junio 2002
0 Curso “El proceso de Atencion de enfermeriaen Salud Mental” Mayo
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Juan Jiménez Roset:
0 Curso “Actualizacién del tratamiento de la Adiccion en cocaind” Plan de Formacion de
la Escuela de Administracion Pablica’.
o Il Congreso Regiona de la Asociacién Murciana de Salud Mental”, “La Adolescencia’,
un reto parala Salud Mental. 27, 28 y 29 de noviembre de 2002.
0 Curso de especializacién en drogas’. La Huertecica. Enero— junio 2002
M2 José Garcia Andreu:
0 Curso “Actualizacién del tratamiento de la Adiccién a cocaina’. Plan de Formacion de
la Escuelade Administracién Pablica..
0 Introduccién alaPsiquiatriay Psicopatologia. Hospital Psiquiétrico. .
0 Curso de Especializacion en Drogas. La Huertecica. Enero-Junio 2002..
0 Proceso de Atencion en Enfermeriaen Salud Mental. Mayo 2002
M2 José Valcarcel Arroyo:
0 Curso Power Point organizado por el Departamento de Salud Mental del 21 d 23 de
mayo. .
0 Curso de Introduccién a la informatica y Basico Word del Plan de Formacion de la
Comunidad Auténomadel 13 a 15y del 20 a 24 de mayo.
Ricardo Ortega Garcia:
0 Curso “Actualizacion del tratamiento de la Adiccion en cocaina’. Plan de Formacion
de laEscuela de Administracién Pablica’.
0 Curso de Medicinabasadaen laevidencia

C.S.M. Cartagena. Programa Centro de Dia

Martinez Cano, C.:
0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las psicosis Funcionales’.
0 Curso “Medicinabasadaen evidencias”.
0 Taller de Habilidades Directivas: Direccién y Gestién de Reuniones.

Pedrefio Yepes, J..

0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las psicosis Funcionales’.
0 Curso “Introduccion alainforméticay béasico de word”.

0 Curso “Introduccién alas presentaciones cientificas. Power Point”.

0 Curso “Medicinabasadaen evidencias”.

0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las psicosis Funcionales’.

De Francisco Garcia, A.:
0 Curso “Introduccion alainforméticay bésico de word”.
0 Curso “Programas Psicoeducativos en el Tratamiento de las psicosis Funcionales’.
0 Curso “Iniciacion awindows 98".
0 Curso “LaRecuperacion en laesquizofrenia’.
Campillo Campillo, P.: Seminario-supervision Terapia Familiar (5 sesiones,11-02-2002, 7-
03-2002, 22-04-2002, 9-05-2002, 17-06-2002).
Vigueras Carrillo, M .A.:
0 Curso “Bésico de Prevencién y Proteccion contraincendiosy evacuacion”.
0 Curso “Avanzado de Microsoft Acces 97”.
0 Curso “Supuestos Practicos del Sistema de Registro Acumulativo de Casos
Psiquidtricos. Utilizacion del sistema”.
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Carmen Serra Aleman:

0 Curso “Iniciacién a la Informatica y Windows 98”. Los dias 14 al 17 de octubre de
2002, Escuela de Administracién PadblicadelaR. de Murcia.

o Curso “Trastorno de la Alimentacion”. Los dias 15-27 de febrero de 2002. Servicio
Murciano de Salud.

0 Curso “Tratamiento grupal de la Bulimia Nerviosa’. 11 y 12 de noviembre de 2002.
Servicio Murciano de Salud.

0 Asistentea “Il Congreso La Adolescencia: un reto parala Salud Mental”, 27 a 29 de
noviembre de 2002. Asociacién <murciana de Salud Mental-Murcia

Concepcioén Diaz Sanchez:

0 Curso “Introducién a la Salud Mental basado en Evidencias’, Murcia 15, 16, y 17 de
abril de 2002.

0 Asistencia a grupo de trabajo de psicoeducacion de psicéticos, Murcia 21 junio, 2
octubrey 3 noviembre de 2002.

0 Congreso “La adolescencia un reto para la Salud Mental”, Murcia 28, 29, y 30 de
noviembre de 2002

0 Implantacion de un programa de Psicoeducacién en Psicéticos, Murcia 21 noviembre y
11 diciembre.

o0 Conferencia-Seminario “Paciente Psicomético”, Murcia 7 y 8 de marzo de 2002.
Inmaculada Martinez Tudela: “Curso de Windows y navegador web”, duracion del 6 al 10 de
mayo de 2002
| sabel Gonzalez Garcia:

o “lll Jornadas sobre trastornos de la alimentacion”. Organizadfas por Adaner-Murcia, 7-

9 de febrero de 2002.

0 | Congreso Andaluz sobre Trastornos Alimentarios’. Organizado por Adaner. Granada
14-16 de marzo de 2002.

0 IX Congreso Naciona de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Organizado por la Asociacién
Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil Madrid 30 de mayo-1 junio de 2002

Jose Martinez Serrano:

o XVIII Jornadas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, celebradas en Huelva
losdias 4, 5,y 6 de abril de 2002, total de 16 horas lectivas.

0 Curso Actualizacién en el Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina. Escuela de
Administracion Plblica de la Regién de Murcia. Junio 2002 a octubre de 2002.

0 Curso: “¢Se puede practicar la salud Mental Basada en la Evidencia?’ (avanzado),
organizado por el departamento de Salud Mental del Servicio Murciano ¢ Salud,
celebrado del 24 al 25 de junio de 2002, durante 20 horas.

0 VI Congreso Nacional Trastornos de Personalidad de Salud Mental en Bilbao del 20 al
23 dejunio de 2002.

o |l Congreso Regional de la Asociacion Murciana de Salud Mental; “La adolescencia un
reto parala Salud Mental”, Murcia 27 a 29 de noviembre de 2002.

0 Curso de autoevaluacion de la Calidad Asistencial en Consultas de Psiquiatria, total de
7,3 créditos por la Comision de Formacion Continuadad certificado por SANED,
Sanidad y Ediciones S.L., entidad proveedora de la actividad de Formacion Médica
Continuada.

0 Cursos de Terapia Familiar Sistémica: “Ruta de los Origenes” un sabado al mes desde
enero ajnio de 2002; “Praxis’ un juevesy un lunes al mes desde octubre adiciembre de
2002

0 Curso de Psicoeducacion en las Psicosis Funcionales, €l 6, 7, 8, y 9 de mayo de 2002 en
Murcia

Luisa Ventas Gar cia-Ochoa:

0 Curso “Relaciones Humanas y Comunicacion”, organiado por €l sindicato C.C.0.0. y
celebrado en Lorca, mayo 2002 20 horas lectivas.

o Curso “Iniciacién a Microsoft Word 97”. Organizado por el Dept. de Salud Mental del
SMS, realizado en Murcialos dias 28, 29, 30, y 31 octubre de 2002

M2 Gregoria Albarracin Perez:

0 Curso de postgrado en enfermeria clinica, diciembre 2002 250 horas lectivas,

organizado por I T -Deusto-Sanidad.
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Curso de “Salud Mediambiental”. De interes docente sonitario por la consejeria de
salud de la Junta de Andalucia, duracion 14 enero al 30 abril 2002, 200 horas.

Curso “Introduccion ala Salud Mental Basada en Evidencias’, Dept. Salud Mental del
SMS-Murcia, los dias 15, 16, y 17 de abril 20h.

Curso “Taller de Terapia Grupal de Relgjacion”, organiado por Dept. Salud Mental del
SMS-Murcia 4 diciembre 2002 10 horas.

M2 Jose L ozano Semitiel:

(0]

(o]

Curso Actualizacién en el Tratamiento de la Adiccion a la Cocaina. Escuela de
Administracion Pdblica de la Regién de Murcia. Junio 2002 a octubre de 2002.

Curso Taler de Habilidades Directivas. Direccion y Gestion de Reuniones.
Departamento de Salud Mental. Consgjeria de Sanidad y Consumo. Escuela de
Administracion Plblica. Murciadel 11 al 13 de junio de 2002

Ramon Lopez Alegria:

0 Curso “Introduccién a la Salud Mental Basada en Evidencias’. 15-17 abril-2002
Murcia. Organizado por Dept® Salud Mental del SMS

0 “El proceso de Atencién de Enfermedria en Slud Mental”. 20-24 mayo-2002.-El
Palmar-Murcia, organizado por E.A.P.

0 “Iniciacién alainforméticay Windows 98" 14-17 octubre murcia-2002, organizado por
Dept® Salud Mental del SMS.

0 “La Comunicacion Terapeltica entre la familia del paciente mental y el euipo de
enfermeria’, 4-6 de noviembre-2002.-El Palmar-Murcia, organizado por Dpt°® de
Enfermeria Univ. De Murcia.

o0 “Taller de Terapia Grupa de Relgjacion”, 4 diciembre 2002.-Murcia, organizado por
EA.P.

0 Congreso “La Adolescencia un reto para la salud menta”. 27-29 noviembre 2002
Murcia, organizado por AMSM.

a CADCIEZA

Lucas Martinez, Ginés Ernesto:

0 Curso "el Proceso de Enfermeria en Salud Mental". Hospital Psiquiatrico "Roman
Alberca’.

0 Taller de Terapia Grupal de Relajacién. 4 Noviembre.

0 2°. Curso de Terapia Familiar Sistémicaen el Centro de Terapia Familiar de
Murcia.

Gallego Palazén, Mariano:

0 Curso "Supuestos Practicos del Registro Acumulativo de Casos Psiquiatricos'. 7-
14 Febrero.

0 Curso avanzado de "ACCESS 97". 22-29 Abil

0 Curso de"Prevencién de Riesgos Derivados de Agresiones de Pacientes”.
Hospital Psiquiatrico "Roman Alberca’.

M assotti Ledn, Adriana;

0 Curso "Actualizacion al tratamiento de la adiccion a Cocaina'. Murcial1l -18
Junio. 10, 28 y 30 Octubre.

0 CongresodelaA.E.N. "Adolescenciaun reto parala Salud Mental". 28-29
Noviembre.

Tornero Garcia, M2 Dolores:

0 Curso de Especializacién en alcoholismo. Abri12001-Abril2002.

0 Curso de actualizacién en Salud Mental. Alicante 10-11 Mayo.

0 Actualizacién del tratamiento de ]Jaadiccion ala Cocama. Murcia. 11y 18 de
Junio. 10, 28 'y 30 de Octubre.

0 Taller dehabilidades directivas. "Direccion y Gestién de Reuniones'. Murcia 11,
12y 13 de Junio.

0 Curso de “Autoevaluacion de la Calidad asistencial en Consultas de Psiquiatria’.
(6,3 créditos) SANED.

0 Cursode"Actualizacion en PsiquiatriaLegal”. Alicante 28 de Junio.
0 Curso de"Neuroimagen”. Alicante 5 de .Julio.
0 Congreso dela AEN. "Adolescencia un reto parala Salud Mental". Murcia. 28 y

29 Noviembre.
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a CSM ALTIPLANO

Francisco Pérez Crespo:

(0]

(0]

(0]

Estancia 5 dias en el Hospital Comarcal de Granollers. Unidad de Psiquiatria
Geriatrica. Direccién Dr. Pilar Diazpiazu Artigas. Psiquiatria Geriétrica.

18 de enero de 2002. Acreditacion comp psicoterapeuta de la FEAP. (Federacion
Espafiola A sociacion de Psicoterapeutas).

Neuroscience in Action: From Clinica Dilemma to therapeutic Breakthrough.
Hamburg Germany 22-23 march 2002.

Curso de Autoevaluacion de la calidad asistencial en Consultas Psiquiétricas.

Curso de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud. Criterios
Generdles de Autoevaluacion de Calidad en Consultas de Psiquiatria. Bases
conceptuales para la mejora de la actividad de un Servicio de Psiquiatria. Estudio
de Aspectos Especificos de Calidad en Consultas de Psiquiatria. Madrid 21 de
marzo de 2002.

Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. 89-10 y 11 de abril de 2002.

Madrid.

Curso de Especializacién en Alcoholismo por la Universidad Auténoma de
Madrid 15 de julio de 2002.

18 th Internacional Conference of Alzheimer Disease International y la Il

Conferencia Nacional Alzheimer del 23-26 de octubre de 2002. Barcelona.

Taller Interéctivo Tedrico-Préctico en el marco de |1l Conferencia Barcelona-
Pittsburgh: Lademencia hoy por hoy. Barcelona 24-25 de octubre de 2002.

Taller interactiv teoric-practic. “Deteriorament conitiv. LLEV | Sindrome
Disexecutiva’ Barcelona 24 d”octubre de 2002.

111 Conferencia Barcelona-Pittsburggh: La demencia hoy por hoy. Barcelona 24-
25 ocubre 2002.

Master en Psicogeriatria por la Universidad Autdnoma de Barcelona. 2002.

Master de Establecimientos Geriétricos por la Escuela Internacional de Alta
Direccion Hospitalaria. Madrid 2002.

Curso de entrenamiento de memoria del ayuntamiento de Madrid. 15 16-17
Madrid 2002.

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia.
Murcia 5-8 de junio de 2002.

Curso de “Actualizacion en Psicogeriatria’ Symposium Internacional y Xl
Reunién de la Sociedad Espariola de Gerontopsiquiatria y Psicogeriatria. 21 de
noviembre de 2002. Bilbao.

Symposium Internacional y XI Reunién de la Sociedad Espafiola de
Gerontopsiquiatricay Psicogeriatria. 21-23 de noviembre de 2002. Bilbao.

LIV Reunion Anua de la Sociedad Espafiola de Nurologia. 27-28-29 y 30 de
septiembre de 2002. Seminario de intervencion cognitiva. Reunidn conjunta
Grupo de Enfermedades Cerebrovasculares y Demencia. Demencias: Casos
Clinico-patolégicos. Grupo de Neurogeriatria. La demencia vascular y la
influencia vascular en otras demencias. Avances en el diagnéstico de la
enfermedad de Alzheimer. Proteccion neuronal. Trastornos del Comportamiento
en pacientes con Demencias. Retos y Avances terapéuticos. Grupo de estudio de
neurogeriatria. Patologia muscular en geriatria.

José M aria Salmer 6n Arias-Camison

[0}
[0}

(0]

Congreso Nacional de Psiquiatria: Barcelona; Noviembre de 2002.

Curso de Especializacion de Alcoholismo. Universidad Auténoma de Madrid (30
créditos, 300 horas).

Curso: Introduccién a las presentaciones Cientificas (power point). SMS.
Departamento de Salud Mental.

Curso: ¢Se puede practicar la Salud Mental basada en la Evidencia? (Avanzado).
SMS. Departamento de Salud Mental.

Actualizacion del tratamiento de la adiccion a la cocaina. Organizado por la
Escuela de la Administracion Plblica de la Region de Murcia los dias 11, 13, 18
dejunioy 10 de octubre de 2002.
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I nmaculada Céar celes Arnau

(o]

Actualizacion del tratamiento de la adiccion a la cocaina. Organizado por la
Escuela de la Administracion Pablica de la Region de Murcia los dias 11, 13, 18
dejunioy 10 de octubre de 2002.

Terapia grupal en Bulimia. Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de
Salud. Murcia 11y 12 de noviembre de 2002.

Il Congreso Regional de la Asociacién Murciana de Salud Mental. “La
adolescencia, un reto parala Salud Mental”. Murcia, 27, 28, 29 de noviembre de
2002.

Fuensanta L ozano Bafios

(0]

Actualizacion del tratamiento de la adiccion de la cocaina. Organizado por la
Escuela de Administracion Pablica de la Region de Murcia los dias 11, 13, 18 de
junioy 10 de octubre de 2002.

Fuencisla Martin Martin

(0]

(0]

Programas psicoeducativos en el tratamiento de las psicosis funcionales.
Impartido por la Escuela de Administracion Pablica de la Region de Murcia.

El proceso de atencion de Enfermeria en Salud Mental. Impartido por la Escuela
de Administracion Publica.

Introduccion a la Salud Mental basada en evidencias. Impartido por el Servicio
Murciano de Salud.

Trastornos de la Alimentacion. Impartido por el Servicio Murciano de Salud.
Terapia Grupal en Bulimias. Impartido por el Servicio Murciano de Salud. 11y 12
de noviembre de 2002.

|o C.SM.CARAVACA

Carlos Fernandez Alcolea :

(0]

[0}
[0}
[0}
[0}

Curso de Psicoterapiagrupo en SM

Curso “Introduccion ala Salud Mental basada en evidencias’ avanzado
Curso “Introduccién alas presentaciones cientificas’

Curso de Psicoeducacion

Tercer curso de terapiafamiliar sistematica

Juan Carlos L 6pez Manzano

[0}
[0}
[0}

Curso “ Trastornos de alimentacion
Curso “ Psicoeducacién psicoéticos’
Curso de especializacion en alcoholismo en la Universidad Auténoma de Madrid

-Martin Del Toro Mellado

[0}
[0}
[0}
(0]
(0]

Curso “Trastornos de alimentacion”
Taller de terapiagrupal derelajacion
Master en Psicologia Clinica

Curso “Terapia Gruapa Bulimia”
Curso “Psicoterapia grupo en los CSM

Natalia Santiago Ruiz Adana

(o]

O O OO

Curso “ Psicoeducaci én psi céticos”

Curso “Trastornos de laesfera alimentaria’

Taller deterapia grupal derelajacion

Curso “Proceso de atencién en enfermeria’

Curso “Actualizacién del tratamiento de la adiccién acocaina’
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o DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Fernando Navarro Mateu

(o]

Fundamentos de disefio y estadistica. Laboratori d Estadistica Aplicaday de
Modelitzacié. Universitat Auténoma de Barcelona. Curso de posgrado 2001-02.
Duracion: 280 horas.

Taller de habilidades directivas: Direccién y Gestion de reuniones. Plan de
Formacion Continuada 2002 del Departamento de Salud Mental. Duracion: 12
horas.

Certificacion y Acreditacion de Servicios de Salud. Programa EMCA. Del 21 de
octubre a 23 de octubre de 2002. Consgjeriade Sanidad y Consumo. Duracion: 24
horas.

Evaluacion en Servicios Sanitarios. Formacion de Posgrado de la Universitat
Obertade Catalunya (UOC)-La Universidad Virtual. Inicio del curso: 24 de
noviembre de 2001. Finalizacion: 30 de marzo de 2002. Duracién: 60 horas.

Francisco J Segura Entrena

(o]

(o]

(0]

Curso deiniciacion a Excel 97. 25 horas. Plan de Formaci6n Continuada 2002
Dpto Salud Mental.

Técnicas derelajacion de la espalda. 6 horas. Plan de Formacion Escuela
Administracion Pablica.

Curso de Administracion Windows 2000, Advanced Server. Servicio de
Informatica. Servicio Murciano de Salud.

Julio Cesar Martin Garcia Sancho

(0]

Fundamentos de disefio y estadistica. Laboratori d Estadistica Aplicaday de
Modelitzaci6. Universitét Auténoma de Barcelona. Curso de posgrado 2001-02.
Duracion: 280 horas.

Evaluacion en Servicios Sanitarios. Formacion de Posgrado de la Universitét
Obertade Catalunya (UOC)-La Universidad Virtual. Inicio del curso: 24 de
noviembre de 2001. Finalizacion: 30 de marzo de 2002. Duracion: 60 horas
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5.- PUBLICACIONES: -LIBROSY CAPITULOSDE LIBRO
-ARTICULOS

o C.SM.INFANTE (MURCIA)

Esther Carrasco Parrado: Colaboracién con la Fundacion Espariola de Psiquiatria y Salud
Mental, para la elaboracion del Consenso Espafiol sobre el trastorno de Ansiedad
Generalizada.

o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa I nfanto-Juvenil
Juan Ruiz Pérez:
0 Peritaciones en Salud Mental” mayo 2002. Escuela de préctica psicolégica. Universidad de
Murcia.
0 “Psicopatologia Forense” abril 2002. Una sesion. Diplomatura de criminologia.

o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Progama I nfanto-Juvenil

Fuensanta Belmonte Avilés: Afectacion cognitivatransitoria por actividad
electroencefal ogréfica subclinica. Revista de neurologia 2002-35. Supl. 1.

6.- PROYECTOSDE INVESTIGACION

[ C.SM.INFANTE (MURCIA)

Juan Manuel Soria Garcia Dependencia de la Gabapentina en Trastornos de Ansiedad.

|o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa | nfanto-Juvenil
Juan Ruiz Pérez:
0 Peritaci.ones en Salud Mental” mayo 2002. Escuela de préctica psicoldgica. Universidad de
Murcia.

o C.SM CARTAGENA

C.S.M. Cartagena. Programa de Adultos

Delfina Martinez Poyato: Relacién AP-C.S.M. derivaciones control y seguimiento de pacientes
M2 Luisa Terradillos Basoco: Relacion AP C. S. Mental en cuanto alas derivaciones.
Miguel Santiuste de Pablos: Relacién AP-C. S. Mental en cuanto alas derivaciones
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Pilar Balanza Martinez: Universidad de Murcia. Proyecto de Investigacion para homologacion
de Cursos de Doctorado. TITULO:” Terapia Grupal con Mujeres con Trastornos Depresivos’.
Dirige: Concha L épez Soler

C.S.M. Cartagena. Progama I nfanto-Juvenil

Fuensanta Belmonte Avilés:

o0 “Manifestaciones subclinicas de las alteraciones paroxisticas Electroencefal ograficas’.
Coordinador: Dr. Casas. Participes: Servicio Neuropediatria, Servicio Neurofisiologia
del Hospital Virgen de laArrixaca; y Servicio de Psiquiatriay Psicologiadel C.S.M. de
Cartagena.

o IMSiInternacional Medical Stadistic Proyecto investigador sobre Patologia estacional y
Determinacion Diagndstica segin zonas y Métodos Terapéuticos. Proyecto dirigido
por Dr. B. Navarro Martinez.

0 Andlisis prospectivo DELPHI. Fundacién Salud, innovacion, sociedad perteneciente a
la Asociacién Espafiola de Pediatria. Tema: El futuro de la Pediatria en Espafia.

C.S.M. Cartagena. Programa de Drogodendencias

Ana Maria Garcia Ruiz, Isabel Penalver Garceran, Juan Jesls Jiménez Franco, Juan

Jiménez Roset, Ricardo Ortega Garcia: “Ensayo de tratamiento en cocaindmanos con
antecedentes de TDAH"

M2 José Valcarcel Arroyo Supervision del Proyecto de T. Social “Perfil del Paciente en el
Programa de Metadona’

Ricardo Ortega Gar cia: Tratamiento con Naltrexona an pacientes al cohdlicos.

o C.SM.LORCA

Jose Martinez Serrano: Colaboracion en proyecto de investigacion con el Centro Ocupacional
de Minusvdlidos Psiquicos (CEOM). Titulo: “Evaluacion de Trastornos Mentales en Retraso
Mental”.

a C.SM.CARAVACA

Martin Del Toro Mellado: Investigacién sobre los trastornos alimentarios en los centros de
EEMM de Mula
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7.- PARTICIPACION EN LA FORMACION PRE Y POSTGRADO

o C.SM.INFANTE (MURCIA)

Esther Carrasco Parrado: Colaboracion en la docencia MIR Psiquiatria, MIR Médicos de
Atencion Primariay PIR.
Juan Antonio Aznar Moya: Tutor de Médicos de Familia, Colaborador en formacién MIR y
PIR.
Juana Gonzélez Boluda:
0 Tutoraen laformacion de alumnos de la Escuela de Practicas de Psicologia Universidad de
Murcia.
0 Colaboradoraen laFormacion de MIR de familia.
0 Colaboradoraen laFormacién de MIR de Psiquiatria.
o Colaboradoraen la Formacion de PIR.
Juana Maria Martinez Berben
0 Tutora practica de Pregrado (un alumno de 3° Diplomatura en Trabajo Social. Escuela
Universitariade Trabajo Social de Murcia.
0 Colaboradora en la Formacion MIR de Familia
Carmina San Llorente Portero: Tutora de Practicas de formacién pregrado de alumnos de 3°
curso Escuela Universitaria de Enfermeriade Murcia 350 horas.
Isabel Illan Cano:
0 Tutora de practicas Formacion Perorado de alumnos de 3° curso. Escuela Universitaria de
Enfermeria Universidad de Murcia 350 horas.
0 Colaboradoraen la Formacion de MIR de Familia.
Luis Lépez Sanchez: Colaboraciéon en la Docencia MIR Psiquiatria, MIR Médicos de
Atencion Primariay PIR.
Juan Manuel Soria Garcia: Rotacion de Médicos de Familiaen Salud Mental.
Josefa Palazén Rodriguez:
0 TutoradeunPIR.
0 Tutora de Formacién de un alumno de la Escuela de Practicas de Psicologia de la
Universidad de Murcia.
0 Colaboradoraen laFormacién MIR de Familia
0 Colaboradoraen la Formacion MIR Psiquiatria.

o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa de Adultos
Alarcon Terroso, R. Colaborador-Docente (1 MIR/Noviembre-Diciembre/2002). Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atencion Primaria de Salud de Murcia.
Castillo Bueno, M .D. Tutora-Colaboradora de Préacticas de Pregrado de Psicosocia (10 alumnos
de 3°%400 horas). Diplomatura Universitaria en Enfermeria. Escuela de Enfermeria. Convenio
Comunidad Auténoma de la Regién de Murciay Universidad de Murcia.
Garriga Puerto, A.

o Profesora Colaboradora de “Psicopatologia Forense”. Escuela de Practica Juridica
Facultad de Derecho. Universidad de Murcia.

0 Tutora-Colaboradora (3 alumnos de 5% 270 horas). Practicum de la Licenciatura de
Psicologia. Convenio Comunidad Auténoma de la Region de Murciay Universidad de
Murcia.

0 Tutora-Colaboradora (1 alumnos/100 horas). Médulo de Practicas del “Curso de
Especialista en Psicologia Clinica’. Escuela de Préactica Psicologica. Convenio
Comunidad Auténoma de la Region de Murciay Universidad de Murcia.

0 Profesora Asociada. Departamento de Personalidad, Evauacion y Tratamiento
Psicol6gicos. Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia. Curso Académico 2001-
2002.
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C.SM.

Llor Moreno, M.C. Colaboradora-Docente (2 MIR/Junio-Julio y Septiembre-Octubre/2002).
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atencién Primaria de Salud de
Murcia.

Ldpez Lopez, A.

0 Tutor-Colaborador (4 alumnos de 5%360 horas). Practicum de la Licenciatura de
Psicologia. Convenio Comunidad Auténoma de la Region de Murciay Universidad de
Murcia.

0 Tutor-Colaborador (1 alumno/ 100 horas). Médulo de Préacticas del “Curso de
Especialista en Psicologia Clinica’. Escuela de Préctica Psicoldgica. Convenio
Comunidad Auténomade la Region de Murciay Universidad de Murcia.

Martinez-Jordan Pérez, N. Colaborador-Docente (1 MIR/Marzo-Abril/2002). Unidad Docente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atencion Primaria de Salud de Murcia

Molina Caparros, C. Colaboradora-Docente (2 MIR/Enero-Febrero y Mayo/2002). Unidad

Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atencion Primaria de Salud de Murcia.
Moreno Ramos J.A. Tutor-Colaborador de Préacticas de Pregrado (1 alumno de 3° curso durante
todo el curso académico 2001-2002). Escuela de Trabajo Social. Convenio Comunidad Auténoma
y Universidad de Murcia.

Pujalte Martinez, M.L.

0 Tutora-Colaboradora de Practicas de Pregrado de Psicosocial (10 alumnos de 3%400
horas). Diplomatura Universitaria en Enfermeria. Escuela de Enfermeria. Convenio
Comunidad Auténoma de la Region de Murciay Universidad de Murcia.

0 Seminario “Salud Mental Comunitaria’ (alumnos de 3°). Escuela de Enfermeria.
Universidad de Murcia. Murcia, 16 de Enero de 2002.

Sénchez Sanchez, J.C.

0 Tutor-Colaborador (1 alumno/ 100 horas). Médulo de Préacticas del “Curso de
Especialista en Psicologia Clinica’. Escuela de Préctica Psicoldgica. Convenio
Comunidad Auténomade la Region de Murciay Universidad de Murcia.

0 Responsable de Formacion Continuada del Programa de Salud mental de Adultos.
Centro de Salud Mental de“ San Andrés’. Servicio Murciano de Salud.

0 Profesor Asociado. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicol 6gicos. Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia. Curso Académico 2001-
2002.

San Andrés. Programa | nfanto-Juvenil

C.SM.

Isabel Cuellar Mirasol:

0  Supervision de 1 alumnos de “practicum” de la Universidad de Murcia.
0  Supervisiéon de 1 alumno de la Escuela de Practica Psicol 6gica.

Montse Vicente Garriga

0  Supervision de 2 alumnos de “practicum” de la Universidad de Murcia.
0 Tutorizacion de PIR durante los meses de julio, agosto y septiembre.

San Andrés. Programa Centro de Dia I nfanto-Juvenil

C. Gomez-Ferrer Gorriz: Formacion en Psiquiatriay Psicologia Infantil de 4 Residentes de
Psiquiatria (MIR 2 'Y 3): 2 del Servicio Murciano de Salud y 2 del Hospital Universitario “Virgen
delaArrixacade Murcia
0 Sesion Clinica: Una impartida por todo el Equipo sobre el funcionamiento del Centro
de Dia Infanto-Juvenil, dirigida a los componentes del Centro de Salud Mental Infanto-
Juvenil (4 de marzo).
MJ. Ruiz Lozano: Tutora de Residentes. Participacion de Sesiones clinicas periddicas y
tutorizacion de las impartidas por los residentes.
F. Robles Sanchez: Tutoria de Residentes. Participacion de Sesiones clinicas periédicas y
tutorizacion de las impartidas por los residentes.
Sesiones clinicas mensuales en e Centro de Dia por parte de los psiquiatras del Centro y los
Residentes.

132



o CAD MURCIA

Aguilar Saez, M? |sabel: Tutora en la formacion de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria

Caballero Martinez, Pilar : Tutora colaboradora con alumnos del Practicum

Cano Reyes, Alfredo: Tutor colaborador con alumnos de enfermeria

Del Olmo Gracia, Montserrat: Tutora colaboradora con alumnos de enfermeria

Egea Zapata, Consuelo: Tutora colaboradora en la formacion de residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria

GOmez Sanchez, Rosa M% Tutora en la formacién de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria

Ignacio del Rio, M2 José& Tutora colaboradora con alumnos de enfermeria

Martinez Sanchez, Rosa: Tutora en la formacion de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria

Séquer de la Pefia, Catherine: Tutora en la formacion de residentes de Medicina Familiar y
Conunitaria

Vicente Soler, Alicia: Tutora colaboradora con alumnos del Practicum

o C.SM CARTAGENA

C.SM.

Cartagena. Programa de Adultos

C.SM.

Delfina Martinez Poyato: Tutoria de 4 Residentes de Familia/ afio
Francisco Navarro M ufioz: Formacion MIR de Familia
Jose Francisco Martinez Ingles: Tutor de la Formacién en S.M. de los MIR de Medicina de
Familia de 2° afio
M2 Carmen Martinez-Artero Martinez: Formacion “Practicum” 2° Ciclo de Psicologia. 2
alumnos con un total de 180 horas
M2 Luisa Terradillos Basoco: Tutor de 3 residentes familia/afio.
Miguel Santiuste de Pablos:
o Coordinacion Formacién Continuada Centro Salud Mental de Cartagena.
o Coordinacion Rotacion y Formacién de Residentes de 2° afio de M. Familia.
0 Coordinacion Docencia PSIQUIATRIA MIR PIR C.Salud Mental Cartagena
0 Tutor y Residentesde M. Familia
Montserrat L épez Bueno: Tutor/ colaborador 3 alumnos. Tutor/ colaborador Escuela de
Précticas
Pilar Balanza Martinez: 3 Alumnos préctica de Psicologia. 1 Alumno de Escuela de Précticas

Cartagena. Progama | nfanto-Juvenil

C.SM.

Fuensanta Belmonte Avilés: Practicum (Psicologia Clinicay de la Salud). Tutor colaborador de
Practicas. Facultad Psicologia curso 2001-2002.

Cartagena. Programa de Drogodendencias

Ana Maria Garcia Ruiz: Formacién Pregrado. Tutor colaborador de dos alumnos del
Practicum de Psicologia

Isabel Pefialver Garceran: Formacién de Residentes de MF y Psiquiatria en Atencién a
Drogodependientes.

José Manuel Montesinos Martinez: - Alumnos en précticas de la EUE (Aula de Cartagena)
Juan JesUs Jiménez Franco: Tutor colaborador de alumnos de Practicum (total dos) de
Psicologia, en Salud Mental y Drogodependencias . Supervisién de practicas y ensefianza
tedrica..- Evaluacion de los alumnosy supervision elaboracion memorias de practicas.

MaJosé Garcia Andreu: Alumnos en préacticas de la EUE (Aula de Cartagena)

M2 José Valcarcel Arroyo: 1 Alumna de practicas de 3er. Curso de Trabajo Social de octubre
de 2001 a mayo de 2002

Ricardo Ortega Garcia Formacion de Residentes de MF y Psiquiatria en Atencion a
Drogodependientes.
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C.S.M. Cartagena. Programa Centro de Dia

Martinez Cano, C.: Tutoria docente alumnos EUDE-DUE. Colaboracion docente alumnos
de Psicologia.

Penalva Llopis, |.: Colaboracién docente alumnos EUDE-DUE. Tutoria docente alumnos
de Psicologia.

Campillo Campillo, P.: Colaboracion docente alumnos EUDE-DUE. Colaboracién
docente alumnos de Psicologia.

Pedrefio Yepes, J.: Colaboracion docente alumnos EUDE-DUE. Colaboracion docente
alumnos de Psicologia.

Pifiero Marin, J.: Colaboracion docente alumnos EUDE-DUE. Colaboracién docente
alumnos de Psicologia.

De Francisco Garcia, A.. Colaboracion docente alumnos EUDE-DUE. Colaboracion
docente alumnos de Psicologia.

o C.SM.LORCA

Isabel Gonzalez Garcia: Delos Residentes (MIR) de Medicinade Familiadel Arealll Lorca
Jose Martinez Serrano: Colaboracion en la formacion Post-Grado de los Residentes de
Medicina Familiar durante todo el afio 2002

M2 Jose Lozano Semitiel: Docente de un alumno del Précticum de la Facultad de Psicologia y
Colaborador docente de los M édicos Residentes de Familia.

Ramon Lopez Alegria (C-D).-Formacion de estudiantes de 3° curso de enfermeria 718 enero
2002

|o CADCIEZA

Tornero Garcia, M2 Dolores: Tutor de3 MIR de Medicina Familiar y Comunitaria.

|0 CSM ALTIPLANO

Francisco Pérez Crespo:

o Docente en la Rotacion de Salud Mental de los Residentes de Medicina de Familia y
comunitaria de Murciaen el Centro de Salud Mental de Y ecla-Jumilla. 2002.

o Universidad de Murcia. Departamento de Enfermeria. Departamento de Psiquiatria y
Psicologia Social. Master Universitario en Psicologia de la Organizacion y
Psicopatologia Laboral. Participacién como profesor entre el 9y e 10 de septiembre de
2002 con 20 horas de Practica Clinica.

José Maria Salmer 6n Arias-Camison:

o0 Docente en la Rotacion de Salud Mental de los Residentes de Medicina de Familiay
comunitaria de Murciaen el Centro de Salud Mental de Y ecla-Jumilla. 2002.

0 Profesor en el Master Universitario en Psicologia de la Organizacion y Psicopatologia
laboral. Universidad de Murcia. Departamento de Enfermeria.

Inmaculada Céreceles Arnau:

0 Tutorade un alumno (120 horas) de la Escuela de Préctica Psicoldgica. Universidad de
Murcia

o Profesora en el Master Universitario “Psicologia de la Organizacion y Psicopatologia
laboral”. Desde €l 9 de enero hasta el 10 de septiembre de 2002, con un total de 120
horas de préacticas clinicas.

Fuensanta L ozano Bafios: Profesora en el Master Universitario “Psicologia de la Organizacion y
Psicopatologia laboral”. Desde el 9 de enero hasta el 10 de septiembre de 2002, con un total de
100 horas de précticas clinicas.

Fuencisla Martin Martin:Profesora en el Master Universitario “Psicologia de la Organizacion y
Psicopatol ogia laboral”. Desde el 9 de enero hasta el 10 de septiembre de 2002, con un total de 40
horas de practicas clinicas.
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SM.CARAVACA

o C.

Martin Del Toro Mellado: Investigacion sobre los trastornos alimentarios en los centros de
EEMM de Mula

Antonio Micol Torres: Tutor colaborador alumnos de Psicologia, MIRY PIR

Fernando Lojo: Tutor colaborador alummos de Psicologia, MIRy PIR

Carlos Fernandez Alcolea: Tutor colaborador alumnos de Psicologia, MIRy PIR

Martin Del Toro Mellado: Tutor colaborador alumnos de Psicologia, MIRy PIR

Juan Carlos L 6pez Manzano: Tutor colaborador alumnos de Psicologia, MIRy PIR

8.- OTRASACTIVIDADES

o C.

S.M.INFANTE (MURCIA)

Esther Carrasco Parrado:

o0 Participar en laElaboracion de la Cartera de Servicio en Salud Mental.

0 TesoreradelaAsociacién Murcianade Salud Mental.

Juana Maria Martinez Berbem:

0 Visitaa Centro de Diade Heliotropos 4 de Junio de 2002, Objetivo establecer mecanismos
de coordinacién.

0 Visitaa Centro de Diade Afamur 8 de Abril de 2002.

0 Atencidn individualizada puntual a los alumnos de Trabajo Social que estan haciendo las
practicas en otras I nstituciones.

Carmina San Llorente Portero:

0 Miembro de Comision de elaboracion de protocolo de psicoeducacion. Departamento de
Salud Mental.

0 Miembro comision de elaboracion del protocolo de Trastornos de Conducta Alimentaria.
Departamento de Salud Mental.

0 Reunioén de Equipo, 2 semanasy 1 coordinacién mensual.

Isabel Illan Cano:

0 Tutorade Formacién continuadaa Centro de Salud Mental Infante.

0 Miembro de la Comision de la Cartera de Servicio, Programa Adultos. Departamento de
Salud Mental.

0 Reunion de equipo, 2 semanalesy 1 mensual de coordinacion.

LuisLOpez Sanchez :

0 Interconsultas Atencion Primaria

0 Miembro del Tribunal de MESTOS de Psiquiatria del Ministerio de Sanidad, Presidente de
la Asociacién Murcianade Salud Mental.

0 Moderador delaMesasobre Actualizacion en T. Bipolar Abril de 2002 Murcia

Juan Manuel Soria Garcia: Guardias Hospital Psiquiétrico “ Roman Alberca de Murcia”.

Josefa Palazon Rodriguez:

0 Miembro de la Comisién de la Cartera de Servicios (Programa de Adultos) 1 reunion
mensual (hastaJulio 2002).

0 Miembro vocal de la Comisién Asesora de la Unidad Docente de Salud Mental (1 reunion
mensual).

0 Miembro dela Comisién de Evaluacion (1 reunidn en Junio).

0 Miembro del Grupo de Trabajo sobre “Acreditacion de Centros Docentes y Tutores
(aproximadarmente y reunion mensual).

0 Miembro del Grupo de Trabajo sobre “Formacién de Residentes ( aproximadamente una
reunion mensual).
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o C.SM.SAN ANDRES (MURCIA)

C.S.M. San Andrés. Programa de Adultos

Castillo Bueno, M.D.

0 Miembro de la Comisién de Trabajo sobre Programas Psicoeducativos en €l
Tratamiento de la Psicosis Funcionales. Departamento de Salud Mental. Servicio
Murciano de Salud.

0 Miembro del Grupo de Trabagjo sobre Enfermeria Comunitaria en Salud mental.
Servicio Murciano de Salud. Reuniones bimensuales.

Garriga Puerto, A Miembro de la Comision de Trabajo sobre Cartera de Servicios de Salud
Mental. Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud.
Pujalte Martinez, M .L.

0 Miembro de la Comision de Trabajo sobre Protocolo de Tratamiento de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria. Departamento de Salud Mental. Servicio Murciano de
Salud.

0 Miembro del Grupo de Trabajo sobre Enfermeria Comunitaria en Salud mental.
Servicio Murciano de Salud. Reuniones bimensual es.

Sanchez Sanchez, J.C.

0 Charla-Coloquio “Trastornos Mentales. Las Psicosis’. O.N.G. Univesitarios Solidarios.
Murcia, 14 de Marzo de 2002.

0 Miembro de la Comision de Trabgjo sobre Programas Psicoeducativos en €l
Tratamiento de la Psicosis Funcionales. Departamento de Salud Mental. Servicio
Murciano de Salud.

0 Coordinador del Programa de Salud Mental de Adultos. Centro de Salud Mental de
“San Andrés”. Servicio Murciano de Salud.

C.S.M. San Andrés. Programa Infanto-Juvenil
Antonio Martinez Martinez:
0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.
0 2reuniones con Centro de Dia | nfanto-Juvenil.
L ucrecia Fructuoso Sanchez:
Reunidn mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.
2 reuniones con Centro de Dia Infanto-Juvenil.
1 reunion con asociacion Leyva.
5 reuniones de trabajadoras/es social es.
1 reunién con Servicio del Menor.
Asistencia a Jornadas Centro de Dia.
Gestion de recursos con las siguientes Instituciones: Concejalia de Educacién., Plan
Municipal de Drogodependencias, Garantia Social. Direccién General de Juventud,
Asociacion de hiperactividad, Ayuntamiento de Lorca,. Ayuntamiento de Murcia
(Campamentos de V erano).
0 Reunion de comision de S.M. Infanto-juvenil, los dias 28 de febrero, 16 de abril, 10 de
diciembre.
0 Informacién sobre el Centro aunaalumnaen practicas del Servicio del Menor.
Carmen Mondejar Fernandez de Quincoces:
0 Reunién de comisién de S.M. infanto-juvenil, los dias 28 de febrero, 16 de abril, 10 de
diciembre.
0 Reunioén de enfermeria el dia 13 de mayo.
0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.
0 2reuniones con Centro de Dia Infanto-Juvenil.
Matias del Cerro Ofate:
0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.
0 lreunidn con Servicio del Menor.
0 Reunién de coordinadores el 26 de noviembre de 2002,
0 2reuniones con Centro de Dialnfanto-Juvenil.
Isabel Cuellar Mirasol:

o

O O0OO0Oo0ooo
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0 Reunién mensual de psicologos de Salud Mental Infanto-juvenil: Actualizacion pruebas de
psicodigndstico

0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.

0 Reunion de comisién de S.M. infanto-juvenil, los dias 28 de febrero, 16 de abril, 10 de
diciembre, paralaelaboracion de la cartera de servicios.

0 2reuniones con Centro de Dia | nfanto-Juvenil.

Montse Vicente Garriga:

0 Reunién mensual de psicélogos de Salud Mental Infanto-juvenil: Actualizacién pruebas de
psicodignéstico

0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.

0 2reuniones con Centro de Dia | nfanto-Juvenil.

Juan Ruiz Pérez

0 Reunién mensual de psicologos de Salud Mental Infanto-juvenil: Actualizacion pruebas de
psicodigndstico

0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.

0 2reuniones con Centro de Dialnfanto-Juvenil.

Carmen Palma Gonzalez

0 Reunion mensual de equipo de SM Infanto-juvenil.

0 2 reuniones con Centro de Dia | nfanto-Juvenil.

Luis M. de Orte Gonzalez de Villaumbrosia

0 Reunion de comisién de S.M. infanto-juvenil, los dias 28 de febrero, 16 de abril, 10 de
diciembre.

0 Asistenciaajornada sobre Autismo, los dias 19,20 y 21 de febrero.

0 Congreso delaAMSM “adolescencia’ el dia 29 de noviembre.

0 2reuniones con Centro de Dia | nfanto-Juvenil.

C.S.M. San Andrés. Programa Centro de Dia Infanto-Juvenil

C. Gomez-Ferrer Gorriz.

0 Entrevista en Onda Cero sobre Trastornos Generalizados del Desarrollo a propoésito de la
participacion en las las Jornadas sobre la Educacién del alumnado con Autismo y otros
T.G.D. (19 febrero).

0 Informacién sobre el funcionamiento del Centro de Dia a Voluntarios de AFES (4 'y 13 de
Noviembre).

0 Reunién de la Comision de expertos para elaborar el Plan de Salud Mental (20 noviembre).

0 Participacion en e Homenaje al Dr. D. Roman Alberca Lorente en el Hospital Psiquiatrico
(20 diciembre).

MJ. Ruiz L ozano:

0 Participacion en la Comisién de Formacion Continuada en el Servicio Murciano de Salud.

0 Participacion en la comision para la creacion de protocolos en Salud Mental Infanto-
Juvenil.

o CAD MURCIA

Aguilar Saez, M2 |sabel:
0 Reuniones con los profesional es de Heliotropos - noviembre
0 Participacién en la elaboracion de la cartera de servicios de alcohol
0 Reuniones periddicas sobre los pacientes en PMM
Caballero Martinez, Pilar:
0 Participacion en la elaboracion de la cartera de servicios de cocaina
0 Participacion en laelaboracién del Protocolo de actuacion con pacientes cocainbmanos
0 Reuniones de supervision de T. Familiar — enero-junio
- Cano Reyes, Alfredo:
o0 Participacion en la elaboracion de la cartera de servicios de opiaceos
0 Reunién con Rafael Gomis (Programa EMCA) sobre protocolosy guias clinicas
0 Recogida de datos para la elaboracion de la memoria de metadona.
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- Del Olmo Gracia, Montserrat:

(o]

O OO

(0]

Reuniones para elaboracion y seguimiento del protocolo de realizacion del Mantoux en
los usuarios del centro.

Reuni6n de enfermeria

Reunién con |os profesional es de Proyecto Hombre

Reuniones con los profesional es de Heliotropos

Recogida de datos para |a elaboraci6n de la memoria de metadona.

- Egea Zapata, Consuelo:

(0]

(0]

[0}
[0}

Reuniones para elaboracion y seguimiento del protocolo de realizacién del Mantoux en
los usuarios del centro.

Reunién de Trabgjo para la Evaluacion y Desarrollo de los PMM en las Oficinas de
Farmacia de la Region de Murcia— mayo — Los Alcazares

Reuniones con miembros de ASUME — mayo y noviembre

Participacion en la elaboracion de la cartera de servicios de opiaceos

- Gémez Sanchez, Rosa M &

(0]
(0]
(0]

o

O OO0 oo

Participacion en la elaboracion de |a cartera de servicios de cocaina

Participacion en la elaboracion del Protocolo de actuacion con pacientes cocainémanos
Colaboracion en la Revision del Boletin Epidemiolgico Regional (Encuesta sobre
drogas ala poblacién escolar en la Regidn de Murcia) — mayo

Colaboracion en el Proyecto del Plan Director de Sistemas de Informacién Sanitaria -
mayo

Reunién de Trabajo para la Evaluacion y Desarrollo de los PMM en las Oficinas de
Farmacia de la Region de Murcia— mayo — Los Alcazares

Reunién con los profesional es de Proyecto Hombre

Reuniones con |os profesional es de Heliotropos

Reuniones periddicas sobre |os pacientes en PMM

Reuniones periodicas de Coordinacion

Reuniones como responsable de Formacion Continuada dentro del Departamento de S.
Mental

- Jodar Mata, José L uis:

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

Participacion en la elaboracion de la cartera de servicios de al cohol

Reuniones periddicas sobre coordinacion de enfermeria extrahospitalariaen S. Mental
Participacion en laelaboracién del Protocol o de actuacion con pacientes cocainGmanos
Reuniones periddicas como miembro del grupo disciplinar interautonémico de laAEN
“ “ “ “ de ladireccién gjecutivadelaAMSM (AEN)

- Martinez Sanchez, Rosa:

[0}
[0}

Participacién en la elaboraci6n de la cartera de servicios de alcohol.
Reuniones periédicas sobre |os pacientes en PMM

- Ignacio del Rio, M2 José

(0]

[0}
[0}
[0}

Reunidnes para elaboracion y seguimiento del protocolo de realizacion del Mantoux en
los usuarios del centro.

Reunion de enfermeria

Participacion en la elaboracion de |a cartera de servicios de cocaina

Reunidn con | os profesionales de Proyecto Hombre — noviembre

Séiquer dela Pefia, Catherine:

(o]

Reuniones de la comisi6n asesora de la Unidad Docente del Departamento de S. Mental

0 Charlasobredrogas en Telepefion (Aguilas) —julio

(o]

OO O0OO0O0Oo

Reuniones periddicas sobre los pacientes en PMM

Vicente Soler, Alicia:
Reunién de psiclogos en CSM de S. Andrés— 25 de enero
Reuniones con alumnos del Practicum (26 de junio, 3 de julio, 15 noviembre)
Reunion con el cooordinador de los alumnos del Practicum de psicologia— noviembre
Reunion de psicélogos delared de S. Mental — mayo
Reunién con | os profesional es de Proyecto Hombre - noviembre
Reuniones con los profesional es de Heliotropos— noviembre
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o C.SM CARTAGENA

C.SM.

Cartagena. Programa de Adultos

C.SM.

Francisco Navarro Mufioz: Psicoandlisis
M2 Luisa Terradillos Basoco:

0 Proyecto de Intervencion familias Psicéticas del S.M.S

0 Participacion Comision Cartera de Servicios del S.M.S
Pilar Balanza Martinez: Supervision de los casos clinicos de Terapia Familiar atendidos
por €l equipo de Terapia Familiar del C.SM. de Cartagena.. Supervisora: Dolores
Albaladejo.Terapeuta Familiarde C.T.F. de Barcelona. TOTAL : 40 HORAS

Cartagena. Progama | nfanto-Juvenil

C.SM.

Reuniones de Equipo semanal es.
Reuniones mensuales desde febrero de 2002 con pediatras de Atencion Primaria para
coordinacién y seguimiento de casos.
Reuniones mensuales con Psicologos de Unidades de S.M. Infantil - Juvenil para: revisiones
bibliogréficas, revisiones de pruebas de evaluacion y diagndstico. —
Reuniones semanales Psicologia - Enfermeria para | nterconsulta de casos.
Reuniones trimestrales con el Equipo de Cruz Roja para el seguimiento de casos compartidos.
Reunién con Responsable de la Organizacion Teléfono de la Esperanza en julio 2002, para
informacion de sus actividades y cursos.
Antonia L épez Sanchez:

0 Reuniones mensuales con Psicélogos de Unidades de SM. Infantil - Juvenil para:

revisiones bibliogréficas, revisiones de pruebas de evaluacion y diagnostico.
0 Reuniones semanales Psicologia- Enfermeria para Interconsulta de casos.
0 Reuniones mensuales de Coordinadores de |as distintas Unidades del Centro.

Cartagena. Programa de Drogodendencias

Reunién de coordinacion con los profesionales de la Unidad de Atencion a Drogodependientes
sobre historias de acogida. Todos |os martes.
Ana Maria Garcia Ruiz:
0 Participacién en la elaboracion de |a Cartera de Servicios de Drogodependencias.
0 Participacion en laelaboracion del Protocolo de cocaina
José Manuel Montesinos Martinez:.Participacion en la elaboracion del protocolo de cocaina.
Juan Jesis Jiménez Franco: Charla sobre la entrevista clinica — psicolégica en
drogodependencias a alumnos de Practicum de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Murcia.
Juan Jiménez Roset:

0 Coordinacion de Profesionales de la Unidad de Atencion a Drogodependientes del
Centro de Salud Mental de Cartagena, durante todo el afio.

0 Coordinacion con 17 Centros de Atencién Primaria del INSALUD, para derivaciones
de enfermos alcohdlicosy drogodependientes de Centro de Salud Mental.

o Coordinacién con Gerencia de Atenciéon Primaria para el desarrollo de Programas de
Consumo Excesivo de alcohol en la carteradel servicio de Primaria.

o Coordinacién con la Gerencia de Atencién Primaria para el desarrollo del Programa de
Dispensacién de opiaceos en las Unidades Periféricas de Metadona, sitos en La Unién,
Mazarron y Santa Lucia,

o Coordinacién con el Colegio Oficial de Farmacéuticos para el desarrollo del Programa
de Dispensacion de opiaceos en oficinas de farmacia.

0 Coordinacion de la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria, sita en Hospital de Cruz
Roja. En base a convenio con el Servicio Murciano de Salud.

0 Coordinacion con Comunidad Terapéutica LaHuertecica.

0 Coordinacién con el CEA (Centro de Encuentro y Acogida.

o Coordinacién con Servicios Médicos de Instituciones Penitenciarias para Programa de
reduccion de dafios.

0 Reuniones de Coordinacion con Juzgados de Cartagena -Reuniones de coordinacion
con Juzgado de Vigilancia Penitenciaria -Asistencia a Juicios

o InformesJudiciales
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o Participacion en la coordinacién de la Comision Regiona de Acreditacion, Control y
Evaluacién de agonistas opiaceos, sitaen Murcia
M2 José Garcia Andreu: -Participacion en la elaboracién del protocolo de cocaina.
M2 José Valcarcel Arroyo:
0 Participacion en la comision de Asistencia del Plan Municipal de Drogodependencias
de Cartagena. .
0 Participacién en la elaboracién de la cartera de Servicios de Salud Mental. Grupo de
trabajo de Opiéaceos

C.S.M. Cartagena. Programa Centro de Dia
Reuniones de equipo del Centro de Dia (lunes, martes, miércolesy jueves).
Asambl ea de Pacientes, noviembre 2002.
Asamblea de Pacientes, 5 de junio 2002.
Reuniones semestral es equipo Centro de dia.
Reunion general de equipo con el Coordinador del Centro de Salud Mental.
Martinez Cano, C.:
0 Reuniones Rehabilitacién Servicios Centrales (4).
Reuniones derivacion (comision psicoticos), quincenales |os jueves.
Reuniones coordinacion APICES (9).
Reuniones Universidad Popular (2).
Reuniones Comisién Gestion de casos (2).
Reuniones Asociacién Enfermos Salud Mental (1).
Reuniones coordinacién Centro de Salud Mental de Cartagena (6).
Reuniones comision derivacion CAD.
Reuniones Formas de Inicio (3).
Reuniones Educacién de adultos (3).
Coordinacion Equipo Complejo Residencial de Espinardo (2).
Penalva Llopis, I.:
0 Reunién general de equipo con el Coordinador del Centro de Salud Mental.
0 Reuniones Mensuales coordinacion APICES, con ladirectora.
0 Reunién derivacién psicéticos (Centro de Diay profesional es de adultos cada 15 dias).
0 Reunién Clinica: Psicéloga Centro de Dia y terapeuta de referencia del paciente
correspondiente cuando precisa.
0 Reuniones semestral es coordinacion: equipo profesional es educacion de adultos.
o Reuniones coordinacion/seguimiento; Concha Lopez, Facultad PP Murcia.
Pedrefio Yepes, J..
o Reuiones de derivacion (comision psicoticos) quincenales los jueves.
0 Reuniones mensual es de coordinaci 6n técnica APICES.
o Reuniones semestrales de coordinacion técnica con profesionales docentes del Equipo de
Educacion de Adultos.
o Reuniones semanales de coordinacion con los trabajadores sociales de Adultog/Infantil y
CAD del CSM de Cartagena.
oReunién bimensual de coordinacién con todos los trabajadores sociales del Servicio
Murciano de Salud.
0 Reunién de coordinacion con la Fundacién AFIM.
0 Reunién de coordinacion con la Concejaliade laMujer del Ayuntamiento de Cartagena.
0 Reuniones de coordinacion y seguimiento de alumnos insertos en cursos de DGFO.
0 Reunién de coordinacion con profesionales de FUNDOSA SOCIAL CONSULTING.
0 Reunion de coordinacién con recursos externos Solidaridad Familiar.
0 Reuniones Comision de Rehabilitacion del Servicio Murciano de Salud (3).
oReuniones Subcomisién del Programa de Psicéticos (Gestion de casos, intervencién
socidl,...).
Pifiero Marin, J.:
0 Reunidn con sindicatos.
Campillo Campillo, P.:
0 Reunion con Concha Lopez sobre la Especialidad de Psicologia, 27-mayo-2002.
0 Reunién con sindicatos.
De Francisco Garcia, A.:
0 Reunién Psicosisde Inicio, gestién de casos).
0 Reuniodn con sindicatos

O 0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0
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o

Reunion trimestral de coordinacién con las terapeutas ocupacionales del Servicio
Murciano de Salud.

Vigueras Carrillo, M .A.:

o

Mantenimiento del Censo de Psicéticos de la Unidad de Adultos en formato Access;
introduccion de datos, actualizacién y puesta a dia de los datos en coordinacién con la
Unidad de adultos CSM Cartagena.

Mantenimiento de la Base de Datos en formato Access del Censo de Pacientes del
Centro de Dia de CSM Cartagena; introduccién de datos, actualizacion y puesta al dia
delosdatos.

Reuni6n con sindicatos.

o C.SM.LORCA

Carmen Serra Aleman:

o

(0]

Miembro de la Comisién para la realizacion de la Cartera de Servicios de
Rehabilitaciéon.

Reuniones diarias de coordinacién entre los profesionales del propio centro durante los
meses enero-diciembre de 2002-Centro de S. Mental

Concepcion Diaz Sanchez

(0]

(0]

(o]

o

Profesionales del C.S.M. Lorca-Aguilas. Reunién Semanal (viernes) de coordinacion,
durante todos |os meses del afio.

Profesionales del Centro de Dia-Lorca. Dos reuniones semanales (martes, jueves) de
coordinacién y planificacion, durante todos los meses del afio.

Una reunion de coordinacion el 16 de septiembre de 2002 con el Coordinador y Trabag.
Social del Centro de Servicios Sociales de Lorca

Asistencia ala Comision de Rehabilitacion el dia5 de diciembre de 2002

Inmaculada M artinez Tudela:

o

o

0
(0]

(o]

Profesionales Centro de Dia. Reunién semana (martes-jueves), de coordinacion y
supervision entre los profesionales del propio centro.

Profesionales del Centro de Dia y Centro de Serv. Sociales para supervision y
coordinacién de casos €l dia 17 de enero de 2002 *-Reunién mensua T.S. C.SM. y
T.S. Centro de Dia.

Visita a la Catedral de Murcia “Exposicion Huellas” el dia 10/04/02 con los pacientes
del Centro de Dia.

Reunién con direccion de la Unidad de Valoracion y Diagnéstico el dia 11/04/02
Reunion T.S. del C.SM. y T.S. de Centro de Dia y profesional del programa
individualizado de Insercién del dia 8 de mayo 2002 para establecimiento de criterios y
supervision de alumnos en practicas.

Visitaa Museo Arqueol6gico el dia 24/05/02 con los pacientes del Centro de Dia.
Excursién a Mojacar- pueblo y playas, el dia 12/06/02 con los pacientes del Centro de
Dia

Reunion con psicélogo de la unidad de valoracién y diagndstico el dia 17/06/02, para
revision de casos.

Reunién con trabajadora social del Centro de Serv. Sociales de Lorca el dia 16/09/02
para coordinacién de casos.

Coordinacion mensual con trabajadora social de Asofem.

Excursién a Velez Rubio-Velez Blanco y Sierra de Maria el dia 11/12/02 con los
pacientes del Centro de Dia.

Reunidn mensual dltimo viernes de cada mes en C.S.Mental-Lorca

Isabel Gonzalez Garcia: Colaboracién de forma habitual con AFES (Asociacién de Familias y
Enfermos Mentales) de Murcia

Jose Martinez Serrano:

(o]

o

o

Participacién activa en el Grupo para la elaboracién de la Cartera de Servicios de
Drogodependencias.

Participacion activa en la Comision para la elaboracién del Protocolo de tratamiento de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Participacion activa en la Comisién para la elaboracion del Protocolo de tratamiento de
los Trastornos por el uso de Cocaina

Participacion activa en las reuniones del equipo de Salud Mental del Area 3.
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Luisa Ventas Garcia-Ochoa:

o

MaCruz

(o]

o

Profesionales del CSM Lorca/Aguilas. Reunion semanal (preferentemente los viernes)

de coordinacion entre los profesionles del propio centro y puesta en comun de la
evolucién de pcientes, durante los meses de enero, febrero, mrzo, abril, mayo, junio,
julio, septiembre, oviembre y diciembre de 2002.

Profesinales del CSM-Lorca/Aguilas. Reunidon mensual (Ultimo viernes de cada mes),

para comentar los objetivos del propio centro, su relacién con otros recursos y
coordinaciones entre los profesionales, durante los meses de enero, febrero, marzo,

abril, mayo, junio, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2002.

Profesionales del Centro de Dia de Lorca. Reuniones dos veces a la semana (martes,

jueves) de coordinacion entre los profesionales y valoracién de la evolucion de los
usuarios, durante los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2002

Lopez Garcia:

Reuniones C:S.M. Lorca-Aguilas, sobre funcionamiento y coordinacion profesionales,

los dias: 22 de febrero, 3, y 31 de mayo, 28 de junio, 26 de julio, 27 de septiembre, y
13 de diciembre de 2002.

Reuniones TT. Sociales de los centros y hospitales de Salud Mental, para coordinacién
de T. Social en Salud Mental, lugar: C.S.M. San Andres-Murcia los dias 11 de enero,
26 de abril y 4 de octubre de 2002.

Reunién con Servicios Sociales de Lorca, para coordinacién de casos, lugar: Centro de
ervicios Sociales de Lorca, durante los dias 17 de enero de 2002.

Reunién con Servicios Sociales de Lorca para Insercion Laboral Drogodependientes,

lugar Centro de Servicios Sociales de Lorca, durante los dias 12 de diciembre de 2002
*-Reunién en la Concejalia de la Mujer del Ayut. de Lorca., tema: coordinacion casos,
lugar: Centro delaMujer, durante los dias 21 de enero de 2002.

Reunion con ASPRODES, tema: coordinacién casos insercion laboral, lugar: Centro
Ocupacional ASPRODES Lorca, durante los dias 13 de febrero de 2002.

Reunion con INSS, tema. Informacién sobre pensiones, lugar: oficina INSS de Lorca,
durante los dias 21 de febrero de 2002

Informacién sobre trabajo social en Salud Mental, informo: estudiantes de Técnico
Superior en Intervencion Social, lugar: C.S.Mental de Lorca, durante los dias 12 de
abril.

Informacion sobre trabajo social en Salud Mental, informo: profesora y tutora de
estudiantes de Técnico Superior en Intervencién Social, lugar. C.S. Mental de Lorca,
durante los dias 24 de abril ..

Entrevista Asociacion Minusvalidos Fisicos de Lorca, tema: programa empleo
minusvalidos, lugar: C.S. Mental de Lorca, durante los dias 6 de noviembre.

Reunion informativa sobre cartera de ervicios en drogodependéncias, lugar: C.S.

Mental de Lorca, durante los dias 19 de noviembre de 2002.

M2 Jose L ozano Semitiel:

o

Miembro de la Comisién para la elaboracion de la Cartera de Servicios del Programa
Infanto-Juvenil. -Miembro de la Comision de elaboracion del Boletin Informativo de la
Asociacion Murciana de Salud Mental.

Reuniones mensuales con todo el equipo Lorca-Aguilas. Objetivos clinicos asistenciales
y organizativos.

Reuniones trimestrales con todos los equipos de atencién a la Infancia de Lorca:

Pediatria, Servicios Sociales, Equipos de Orientacion del MEC, y Equipo de Atencion
Temprana.

Ramon Lopez Alegria:

(o]

(o]

o

Reunidon mensual (Ultimo viernes del mes) de coordinacion entre los profesionales del
CSM -Lorca/Aguilas.

Reunion semanal (martes y jueves) para coordinacién del equipo de profesionalews del
Centro de Diade Lorca

Reunion mensual de Enfermeria de la Red de Salud Mental (Ultimo jueves del mes),
durante los meses de febrero, abril, mayo, junio y septiembre 2002, en CSM-San
Andres-Murciay octubre 2002 en H. Psiquiétrico “Romén Alberca’, El Palmar-Murcia
Reunién “ Comisién Especialidad Enfermeria en Salud Mental”, H.Psiquiatrico “Roman
Alberca’, El Palmar-Murcia
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o CADCIEZA

Reunidn semanal de equipo (preferentemente |os martes) durante |os meses de Enero,
febrero, marzo, abril, mayo, junio, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2002.
Lucas Martinez, Ginés Ernesto:
0 Reuniones paralaelaboracion del Protocolo de Cocaina en Enfermeria.
M assotti Leodn, Adriana:
0 Reunionesde laCarterade Servicios de tabaco.
0 Reuniones de la Comision de Formacién Continuada.
0 Reuniones Comision Asesorade la Unidad Docente de Salud Mental (Formacion
PIR/MIR).
0 Reuniones elaboracion Protocol o de Cocaina.
Tornero Garcia, M2 Dolores:
o0 Variasreuniones de la Comisién de Drogodependencias paralaelaboracion de la
Carterade Servicios.
0 Reuniones de Coordinacién.
0 Reunidn con el Concejal de Sanidad y Asuntos Sociales. "Plan Municipal de
Drogas.
0 Reuniodn de trabgjo parala Evaluacion y Desarrollo de los Programas de
Mantenimiento con M etadona.
0 Reunion detrabajo paralaevaluacion y desarrollo de los Programas de
Mantenimiento de Metadona en las Oficinas de Farmacia de |la Region de Murcia.
Los Alcazares. 9 mayo.
0 Reuniones elaboracion Protocolo de Cocaina.

a CSM ALTIPLANO

Actividades de todo el personal del CSM del Altiplano
0 Reunionesde equipo losviernes cada 15 dias, de 9 a 11 horas.
0 Sesionesclinicasunavez a mes.
Francisco Pérez Crespo:
0 Diversas Gestiones con distintas entidades como Servicios Sociales, Atencion
Primaria, Hospital Virgen del Castillo de Y ecla, Hospital Psiquiétrico.
José Maria Salmer én Arias-Camison
0 Traslado de M edicacién y Metadona del Hospital General alos Centros de Salud
Mental de Yeclay de Jumilla.
o0 Diversas gestiones con distintas entidades como Servicios Sociales, Atencion
Primaria, Hospital Virgen del Castillo de Y ecla, Hospital Psiquiatrico.
0 Comisién del Programa de adultos en la Cartera de Servicios del SMS Salud
Mental.
0 Comision del Programa de drogodependencias en la Cartera de Servicios del
SMS- Salud Mental.
Inmaculada Cérceles Arnau
0 Participacion en la Comisién de Formacion Continuada del Departamento de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud.
0 Participacion como vocal miembro de la Comision Asesora de la Unidad Docente
de Salud Mental.
0 Miembro dela Comision paralaelaboracion del protocolo de Trastornos de
Alimentacion.
0 Miembro de la Comision parala elaboracién del protocol o de cocaina.
Fuensanta L ozano Bafios:
o0 Elaboracion protocolo “ Tratamiento de lacocaina’.
0 Estadisticamensual SEIT. (Admisién atratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas).
Fuencisla Martin Martin: Protocolo Trastorno de Conducta Alimentaria.
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|o C.SM.CARAVACA

Carlos Fernandez Alcolea: Reunion de coordinacion con los Equipos de Orientacion

(Trimestral)
Martin Del Toro Mellado:

[0}
[0}
[0}

Reunion de coordinacién con los Equi pos de Orientacion de Educacion (Trimestral)
Reuniones responsabl es de formacion
Reuniones comisién asesoraMIR-PIR

Antonio Micol Torres

(0]

O O 0O

Apoyo Hospital de Caravaca

Apoyo asilos de Caravaca

Reunion semestral de Coordinadores de Salud Mental

Reunion Hospital de Caravaca sobre asistencia especializada en el Noroeste
Reunién anual con Direccién del Hospital de Caravaca

Juan Carlos L6pez Manzano: Colaboracion con la trabajadora social de la Asociacion de
familiares de enfermos mentales en Caravaca.

Actividades generales del Centro:

(o]

OO0 000 O0OO0OO0OOo

o

Visitamensual a Asilo de Caravacay apoyo a de Cehegin

Apoyo a Servicio de Urgencias del Hospital de Caravaca

Asistencia a requerimientos en los juzgados de Murcia, Mulay Caravaca

Reunion anual de coordinaciény psicologia con la Concejalia de Sanidad de Mula
Reunién anual de equipo con los Servicios Centrales de Salud Mental

Reunién semestral con psicologiaen el propio centro

Reunién anual responsable del programa de Drogas

Reunién anual general con coordinadores de Atencién Primaria

Reunion trimestral con coordinadores de Atencién Primaria

Reunién semanal del equipo del centro ( los miércoles ) para formacion y
coordinacién

Reunién trimestral de psicologia con resto psicélogos de lared
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DIRECTORIO DE CENTROS ASISTENCIALES

DE SALUD MENTAL
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Directorio de CSM/CAD dd Servicio M urciano de Salud.

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES’

DIRECCION:  C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n-30005-M URCIA

TELEFONO:  Programa Adultos: 968.28.15.69-70-71
Programa Rehabilitacion: 968.28.11.72

FAX: 968.28.36.42

CENTRO DE SALUD MENTAL “SAN ANDRES’ (INFANTIL)

DIRECCION:  C/ Escultor Sanchez Lozano, s/n, 30005-MURCIA

TELEFONO: Programa Infanto-Juvenil: 968.28.16.42, 44
Programa Centro de Dia: 968.29.91.11

FAX: 968.28.16.43---968.29.91.43

CENTRO DE SALUD MENTAL “INFANTE”
DIRECCION:  C/ Pintor Almela Costas/n 30002-MURCIA
TELEFONO:  968.25.14.66—968.25.15.18

FAX: 968.26.26.01

CENTRO DROGODEPENDENCIAS DE MURCIA
DIRECCION:  C/ Luis Fontes Pagan, s/n, 30003 MURCIA
TELEFONO:  968.34 03 86--968.34 19 71

FAX: 968.34 26 81

CENTRO DE SALUD MENTAL VIRGEN DE LA ARRIXACA
DIRECCION: Ctra.Cartagena, s/n 30120-EL PALMAR (MURCIA)
TELEFONO:  968.36.95.00

FAX: 968.36.97.76

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA
DIRECCION:  C/ Carmen s/n 30820-ALCANTARILLA (MURCIA)
TELEFONO:  968.80.26.86
FAX: 968.80.87.06

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MULA
DIRECCION:  Avda. Juan Vifieglas, s/n, 30170-MULA
TELEFONO:  968.66.07—968.44-66.17

FAX: 968.66.20.55

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
DIRECCION : C/ Redl, 8, 30201-CARTAGENA

TELEFONO: Programa Adultos: 968.32.67.00—968.32.67.01
TELEFONO: Programa I nfanto-Juvenil: 968.32.67.20
TELEFONO: Programa Drogodependencias: 968.32.66.99
TELEFONO: Programa Rehabilitacién: 968.32.67.30

FAX: 968.52.77.56
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA
DIRECCION: C/ AbaddelosArcos, s/n, 30800-LORCA
TELEFONO:  968.46.91.79—968.46.83.08—968.44.66.97
FAX: 968.47.04.05

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS
DIRECCION:Centro de Salud Aguilas-Norte,

Avda. Democracia, ¢/,n, Urb. Las Majadas,30880-AGUILAS
TELEFONO:  968.44.66.97  Dispensario Metadona: 968 41.23.22
FAX: 968.44.66.97 968.41.14.82

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARAVACA
DIRECCION:  C/ Alfonso Zamora, 15, 12 planta, 30400-CARAVACA
TELEFONO:  968.70.83.22---968.70.01.26

FAX: 968.70.52.75---968.70.87.22

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA
DIRECCION:  C/ San Josg, 8, 30510-YECLA
TELEFONO:  968.75.16.50

FAX: 968.75.16.50

CENTRO DE SALUD MENTAL DE JUMILLA
DIRECCION:  C/Barén del Solar, s/n, 30520-JUMILLA
TELEFONO:  968.78.22.61---968.78.35.88

FAX: 968.78.35.88

CENTRO DE SALUD MENTAL MORALES MESEGUER
DIRECCION: MarquésdelosVélez, s/n, 30008-MURCIA

TELEFONO:  Centralita: 968.36.09.00

FAX: 968.24.38.95

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MOLINA DE SEGURA
DIRECCION: Avda deLevante, s/n, 30500-MOLINA DE SEGURA
TELEFONO: 968.61.05.45

FAX: 968.64.11.40

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CIEZA
DIRECCION:  Hospital de Cieza, Ctra. Abaran, s/n, 30530-CIEZA
TELEFONO:  968.45.34.45, Extension: 3023,3024,3025.

FAX: 968.45.56.32

CENTRO DROGODEPENDENCIASDE CIEZA
DIRECCION: Avda ltalia, s/n, 30530-CIEZA
TELEFONO: 968.45.62.92

FAX: 968.45.62.92—968.76.35.00
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UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

HOSPITAL PSIQUIATRICO
DIRECCION: Ctra. Mazarrén, s/n, 30120-EL PALMAR

TELEFONO 968.36.58.00
FAX: 968.

HOSPITAL GENERAL (Unidad de Desintoxicacion)
DIRECCION Pz delaCruz Roja, 30003 MURCIA

TELEFONO Centralita: 968.21 76 79/ 2177 62/ 21 26 61
FAX 968.21.57.79

CIUDAD SANITARIA VIRGEN DE LA ARRIXACA
DIRECCION: Ctra. Cartagena, s/n, 42 planta, 30120-EL PALMAR

TELEFONO: 968.36.95.00
FAX: 968.36 97 76

HOSPITAL MORALES MESEGUER
DIRECCION:  MarquésdelosVelez, s/n. 30008-MURCIA
TELEFONO: Centralita: 968.36.09.00

FAX: 968.24 38 95

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ. (LORCA)
DIRECCION:  Ctra Granada, s/n, 30800-LORCA
TELEFONO: 968.44.55.00

FAX: 968.44 24 21

HOSPITAL VIRGEN DEL ROSELL.(CARTAGENA)
DIRECCION:  Paseo Alfonso XI11, §/n, 30203- CARTAGENA
TELEFONO:  968.50.48.00

FAX: 968.50.42.96
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