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“Las personas como las aves, son diferentes en su vuelo,
pero iguales en su derecho a volar.”

Andénimo

Nuestro agradecimiento a los que nos han animado a
elaborar este documento y a los que han participado en su
realizacién. Sin todos y cada uno de ellos el resultado no
hubiera sido el mismo.

Como las aves, volar juntos nos facilitara alcanzar el destino.

Imagen “Derecho a volar” cedida por Luis Canovas.

]
Roman Alberca

Hospital Psiquidtrico

Region de Murcia senvicio
Consejeria de Salud Murciano

de Salud
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OLIVAN ROLDAN, CARLOS

Region g de Murcia

Psiquiatra. Coordinadora Calidad. (GRSM)

Psicdéloga Clinica. UCA CSM Lorca

Psiquiatra. Coordinador. SM-AP

Psiquiatra. ETAC CSM Cartagena

Terapeuta Ocupacional. Rehabilitacion CSM Lorca
Psiquiatra. UCA Murcia

Psicoélogo Clinico. CSM Caravaca

Psiquiatra. Programa Euroempleo. Salud Mental

Psicélogo Clinico. Jefe de Servicio Programas de Adultos y
Rehabilitacién. GRSM

Psicélogo Clinico. Coordinador. Rehabilitacion CSM S. Andrés
Murcia

Trabajador Social. CSM Molina de Segura

Enfermera especialista SM. CSM Murcia Este

Psiquiatra. Jefe de Servicio de Adicciones. GRSM

Psiquiatra. Jefa de Servicio. Programa Infanto-Juvenil. GRSM
Psiquiatra. Coordinador de Programas. Insercidn Laboral
Psiquiatra. CSM S. Andrés. Programa Infanto-Juvenil
Psiquiatra. Jefa de Seccién. CSM Molina de Segura

Psiquiatra. CSM Lorca Programa Infanto-Juvenil.
Psicdéloga Clinica. CSM Yecla
Psicélogo Clinico. Coordinador CSM Cartagena
Psiquiatra. CSM Aguilas
Psiquiatra. Psicologa. Jefa de Seccion CSM S. Andrés Murcia
Psiquiatra. UCA CSM Lorca
Psiquiatra. CSM Cartagena. Programa Infanto-Juvenil
Psicologo Clinico CSM Mar Menor
Psicéloga. Directora de Federacion de SM de Murcia
Psiquiatra. Coordinador CSM Mar Menor
Psicélogo Clinico. Coordinador CSM Adult. S. Andrés Murcia
Psicdéloga Clinica. CSM Jumilla
Enfermero especialista SM. UCA CSM Cieza
Psiquiatra. Rehabilitacion CSM Caravaca
Psiquiatra. UCA CSM Caravaca
Psiquiatra. ETAC
Psicdéloga Clinica. CSM Arrixaca Murcia
Psiquiatra. CSM Alcantarilla
Psiquiatra. Jefe de Seccidon. CSM Cieza
Psiquiatra. Jefe de Servicio. CSM Caravaca
Psicdlogo. Insertor laboral. Programa Euroempleo
Psiquiatra. ETAC CSM Lorca
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ORTEGA GARCIA, RICARDO L.
PAGAN MOTOS, ANA

MANZUR ROJAS, PAVEL
PELEGRIN CALERO, LUIS

PEREZ GARCIA, MARIA

ROBLES SANCHEZ, FUENSANTA
RUIZ RIQUELME, JOAQUIN
SANCHEZ BAHILLO, ANGEL
SANCHEZ MARTINEZ, PILAR

SANTIUSTE DE PABLOS, MIGUEL A.

VALDIVIA MUNOZ, FRANCISCO
VALENCIANO MARTINEZ, LUIS
VALERA BERNAL, JESUS

VELASCO NIETO, M2 DOLORES

Region @ de Murcia

Psiquiatra. Jefe de Seccidon. UCA CSM Cartagena

Psicéloga Clinica. Coordinadora CSM Aguilas

Psiquiatra. UCA CSM Caravaca

Psicélogo. Pdte. Asociacion Murciana de Rehabilitacion

Psiquiatra. CSM Cieza. Programa Infanto-Juvenil

Psiquiatra. CSM Molina de Segura. Programa Infanto-Juvenil

Psiquiatra. CSM Caravaca. Programa Infanto-Juvenil
Psiquiatra. CSM Mar Menor

Psicdéloga. Insertora laboral Programa Euroempleo

Psiquiatra. Jefe de Area de Salud Mental del Area VIl

Psiquiatra. CSM Infante Murcia

Psiquiatra. Coordinador. H2 de Dia Francisco Roman

Psicélogo Clinico. CSM Lorca

Psicologa Clinica. Rehabilitacion CSM Cartagena
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Region g de Murcia

Eje lll: Continuidad Asistencial

I1l.A Coordinacion AP-SM

COORDINACION

CEREZO CORBALAN, JOSE MARIA

GRUPO DE TRABAJO

BROTONS ROMAN, JOSEFA
CELDRAN LORENTE, JOSEFINA
GARRIGA PUERTO, ASCENSION
LOJO FRITSCHI, FERNANDO
MACANAS, EMILIO

MARTIN GARCIA-SANCHO, JULIO CESAR
ONATE GOMEZ, JULIAN
ORTEGA LINARES, CONCHA
PALMA GONZALEZ, M. CARMEN
RAMIREZ TIRADO, CRISTINA
SANCHEZ BAHILLO, ANGEL
SANTIUSTE DE PABLOS, MIGUEL
SESMA, RAQUEL

VINAS PIFARRE, ROSA

COLABORACION

BANACLOIG DELGADO, CRISTINA
DIAZ GUTIERREZ, GONZALO
HURTADO LOPEZ, ANA M2

JIVIENEZ ROSET, JUAN

LOPEZ LOPEZ, ANTONIO
LOPEZ SANCHEZ LUIS
MORENO GIL, PEDRO
NAVARRO MATEU, FERNANDO
PEDRENO AZNAR, MARIA ANA
RUIZ PERIAGO, BARTOLOME
TORREGROSA, SILVIA

VIDAL VIDAL, M2 TERESA

Psiquiatra. Coordinador SM-AP. GRSM

Médica de Familia. CAP Murcia Sur

Psiquiatra. Coordinadora Calidad. GRSM

Psicoéloga Clinica. UDIF HPRA

Psiquiatra. Jefe de Seccién. CSM de Lorca.

Médico de Familia. Coordinador Ap. CS Ant? Garcia. Molina
Psicélogo Clinico. Jefe Servicio Programa Adultos. GRSM
Psiquiatra. Jefe de Servicio Programa Adicciones. GRSM
Médica de Familia. Subdireccién Médica. Gerencia de Lorca
Psiquiatra. Jefa Servicio Programa Infanto-Juvenil. GRSM
Médica de Familia. CAP Torre Pacheco Oeste

Psiquiatra. CSM Area VIII

Psiquiatra. Coordinador de SM. Area VI

Médica de Familia. Responsable Formaciéon CAP. Molina
Segura

Psiquiatra. Jefa de Seccion. CSM Molina Segura

Enfermera especialista SM. CSM Cartagena
Psicélogo Clinico. CSM Cartagena
Enfermera especialista SM. Directora Enfermeria HPRA.
GRSM

Psiquiatra. Coordinador CSM Area VIII

Psicélogo Clinico. CSM San Andrés

Psiquiatra. Programa Euroempleo. Salud Mental

Psicélogo Clinico. CSM Molina Segura

Psiquiatra. Coordinador UDIFSM y Jefe de Estudios UDMSM
Enfermera especialista SM. CSM Cartagena

Psicélogo. Coordinacion Sociosanitaria. GRSM

Trabajadora Social. CSM Cieza

Pediatra. CAP Archena
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Region g de Murcia

Eje lll: Continuidad Asistencial
I11.B Continuidad de Cuidados en la Red de Salud Mental

COORDINACION

LOPEZ SANCHEZ, LUIS Psiquiatra. Programa Euroempleo. Salud Mental
MARTIN GARCIA-SANCHO, JULIO C. Psicélogo Clinico. Jefe de Servicio de Programas de Adultos y
Rehabilitacion. GRSM

GRUPO DE TRABAJO

CRESPO PORTERO, ALVARO Psiquiatra. Programa de Adiciones. CSM de Lorca
GONZALEZ FAJARDO, ANA MARAVILLAS  Enfermera especialista SM. Supervisora de enfermeria UHB
H2 Morales Meseguer

LOPEZ JIMENEZ, M2 JESUS Trabajadora Social. CSM Yecla

LOZANO SEMITIEL, MARIFE Psicéloga Clinica. HPRA

LOZANO OLMOS, ISABEL Psiquiatra. Unidad de Psiquiatria. HCUV Arrixaca.
MARTINEZ INGLES, JOSE FRANCISCO Psiquiatra. Jefe de Area de Salud Mental del Area II.
MEDINA GARRIDO, LORETO Psiquiatra. Jefa de Servicio. HPRA.

PALMA GONZALEZ, M. CARMEN Psiquiatra. Jefa Servicio. Programa Infanto-Juvenil
PEDRENO AZNAR, MARIAN Enfermera especialista SM. CSM Cartagena
ROSAGRO ESCAMEZ, FRANCISCO Psiquiatra. CSM San Andrés

SANTIUSTE DE PABLOS, MIGUEL A. Psiquiatra. Jefe de Area de SM. Area VII

VINAS PIFARRE, ROSA Psiquiatra. Jefa de Secciéon. CSM Molina de Segura

COLABORACION

CELDRAN LORENTE, JOSEFINA Psiquiatra. Coord. Calidad. GRSM

CEREZO CORBALAN, JOSE MARIA Psiquiatra. Coordinador SM-AP. GRSM

DEL CERRO ONATE, MATIAS Psiquiatra. Jefe de Seccién URME. H2. Psiquidtrico Roman
Alberca

MARTIN FDEZ.-MAYORALAS, CARLOS Psicologo Clinico. Coordinador. Rehabilitacién CSM S. Andrés
Murcia

ONATE GOMEZ, JULIAN Psiquiatra. Jefe Servicio. Programa Drogodependencia

VALENCIANO MARTINEZ, LUIS Psiquiatra. Coordinador. H2 de Dia Francisco Roman
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Region g de Murcia

Eje lll: Continuidad Asistencial

I1l.C Coordinacion Sociosanitaria

COORDINACION

RUIZ PERIAGO, BARTOLOME

GRUPO DE TRABAJO

ALBURQUERQUE INIESTA, CARMEN
DUARTE LOPEZ, ANDRES
GARRIGA PUERTO, ASCENSION

GARRIGOS GOMEZ, ROSA

GUILLEN TORRES, MERCEDES

LOPEZ JIMENEZ, M2, JESUS

MARTIN FDEZ.-MAYORALAS, CARLOS

MARTINEZ BENITEZ, SILVESTRE
MARTINEZ BERBEN, JUANA MARIA
MARTINEZ REVENTOS, ALBERTO
MARTINEZ TUDELA, INMACULADA
MUNOZ RODRIGUEZ, NIEVES

RECIO BERNARDEZ, M2 PALOMA
RIPOLL SPITERI, ANTONIO

ROMERO CARRILLO, ROSA MARIA

ROS BARRIO, NIEVES

RUIZ MORENO, ANA ISABEL

SANCHEZ SORIANO, CATALINA
SANTIUSTE DE PABLOS, MIGUEL ANGEL
SAURA MARTINEZ, M2 DEL CARMEN
TORREGROSA GARCIA, SILVIA

VALERA BERNAL, JESUS

VINAS PIFARRE, ROSA

Psicélogo. Coordinacion Sociosanitaria. GRSM

Trabajadora Social. Direccién General Politica Social. PAIN
Psicélogo. Jefe Area Ayuntamiento Murcia

Psicéloga Clinica. Técnica de la UDIF-SM y Coord. Programa
de Psicologia Clinica de la UDMSM

Coordinadora Salud Mental Murcia (FEAFES)

Trabajadora Social. Direccién General Politica Social
Trabajadora Social. CSM Yecla

Psicélogo Clinico. Coordinador. Rehabilitacion CSM S. Andrés
Murcia

Psiquiatra. Coordinador Equipo Asertivo Comunitario Murcia
Trabajadora Social. CSM Murcia Infante
Trabajador Social. CSM Molina de Segura
Trabajadora Social. CSM Lorca

Obstetricia
Direccidn General de Planificacidn Sanitaria

Enfermera especialista en y Ginecologia.
Técnico De la Direccién General de Planificacion Sanitaria
Pedagogo. Jefe Servicio Planificacidon. Consejeria Familia E
lgualdad de Oportunidades

Trabajadora Social. CSM Aguilas

Trabajadora Social. CSM Cartagena

Enfermera especialista SM. CSM Cieza

Jefa de Servicio. Atencién a Personas con Discapacidad IMAS
Psiquiatra. Coordinador Salud Mental Area VI

Técnico. Atencion a Personas con Discapacidad IMAS
Trabajadora Social. CSM Cieza.

Psicélogo Clinico. Coordinador Programa Adultos CSM Lorca.
Psiquiatra. Jefa de Servicio CSM Molina de Segura
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Region @ de Murcia

Eje IV: Ciudadania: Estigma y Derechos

COORDINACION

LOZANO SEMITIEL, MARIFE Psicoéloga Clinica. Hospital Psiquidtrico Roman Alberca

GRUPO DE TRABAJO

DE CONCEPCION SALESA, ASUNCION Psiquiatra y Médica de Familia. Gerente GRSM y HPRA
ESCOBAR FERNANDEZ, JOSE LUIS Psiquiatra. Asociacién Murciana de Salud Mental-AEN
GARRIGOS GOMEZ, ROSA Federacion Salud Mental Region Murcia
JORQUERA GARCIA, BASILIO Presidente. Asociacién Barlovento
MACANAS VICENTE, GABRIEL Profesor de Derecho Civil. Universidad de Murcia
MARCO ORENES, GRACIELA Fiscal. Fiscalia de la Regién de Murcia
NAVARRO MATEU, FERNANDO Psiquiatra. Coordinador UDIFSM y Jefe de Estudios UDMSM
OLMO GARCIA, MARIANO Abogado. Director Técnico. Fundacién para la tutela y
defensa del adulto en la Region de Murcia
POZO NAVARRO, PEDRO Psiquiatra. Sociedad Murciana de Psiquiatria
RIPOLL SPITERI, ANTONIO Pedagogo. Jefe de Servicio. IMAS Regidn de Murcia
RUIZ PERIAGO, BARTOLOME Psicélogo. Coordinacion Sociosanitaria. GRSM
SANCHEZ VERA, JUANA Jefa de Gabinete de la Consejeria de Salud
19
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Region a de Murcia

Eje V: Gestion del Conocimiento

COORDINACION

NAVARRO MATEU, FERNANDO

Psiquiatra. Coordinador UDIFSM y Jefe de Estudios UDMSM

GRUPO DE TRABAJO GENERAL

ALVAREZ MUNOZ, F2 JAVIER
GARRIGA PUERTO, ASCENSION
PUJALTE MARTINEZ, M2 LUISA

RUIZ MARTINEZ, ANA M2

Psiquiatra. Técnico UDIF-SM y Coord.
Psiquiatria UDMSM

Psicéloga Clinica. Técnica UDIF-SM y Coord. Programa de
Psicologia Clinica UDMSM

Enfermera especialista SM. Técnica UDIF-SM y Coord.
Programa de Enfermeria de Salud Mental UDMSM
Administrativa. UDIF-SM

Programa de

GRUPO DE TRABAJO FORMACION ESPECIALIZADA

ALMELA BERNAL, JOAQUIN

CABALLERO MARTINEZ, PILAR
CASSINELLO MARCO, MANUEL

GARCIA CARMONA, JUAN ANTONIO
GAVILAN MORALES, MARIA

GIL SANCHEZ, JOAQUIN

GONZALEZ FAJARDO, ANA MARAVILLAS

GONZALEZ SANCHEZ, ROSARIO
GUERRERO PINTOR, RUBEN

LAZARO MONTERO DE ESPINOSA, ISABEL
LOPEZ LOPEZ, ANTONIO

LOPEZ MARCO, DEVORA

LOPEZ ORTIN, MARIA

MARTINEZ RODRIGUEZ, ANA ISABEL
MESEGUER SALVADOR, M2 JESUS
MURILLO MURILLO, ROSA

NAVARRO PEREZ, ALMUDENA
RODRIGUEZ HERNANDEZ, ALICIA
SANCHEZ GIMENEZ, JUAN DE LA CRUZ
SEIQUER DE LA PENA, CATHERINE
VALENCIANO MARTINEZ, LUIS

VILLA ARTERO, VICTORIA

Enfermero especialista SM. Supervisor de Area. HPRA
Psicéloga Clinica. CD-IJ San Andrés. Murcia

MIR Psiquiatria

MIR Psiquiatria

MIR Psiquiatria

PIR Psicologia Clinica

Enfermera especialista SM. Supervisora UHB H2 GU Morales
Meseguer

PIR Psicologia Clinica

Enfermero especialista SM. URME HPRA

Psiquiatra. H2 GU Morales Meseguer

Psicologo Clinico. CSM San Andrés

Psiquiatra. CSM 1) San Andrés

EIR Enfermeria SM

Enfermera especialista SM. CSM Murcia Este

PIR Psicologia Clinica

Representante DGRRHH

Psicologa Clinica. Servicio Psicologia Clinica. HGUSL
MIR Psiquiatria

PIR Psicologia Clinica

Psiquiatra. UCA Murcia

Psiquiatra. Coordinador. H2 de Dia Francisco Roman
EIR Enfermeria SM
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Region a de Murcia

GRUPO DE TRABAJO FORMACION CONTINUADA

ALARCON TERROSO, RICARDO
ALMELA BERNAL, JOAQUIN

CARLES DIEZ, LUIS

GALINDO PINANA, PILAR

GARCIA ARENAS, JOSE JOAQUIN
GOMEZ SANCHEZ, ROSA M.
HERNANDEZ TUDELA, ALFONSO
LOPEZ MARTINEZ, ISABEL

LOZANO OLMOS, ISABEL
MARTINEZ BERBEN, JUANA MARIA
MARTINEZ LOPEZ, CRISTINA
MARTINEZ MIRETE, M2 JOSE
MARTINEZ RODRIGUEZ, ANA ISABEL
MARTINEZ-MENA GARCIA, MARISA
ORTEGA GARCIA, M2 DOLORES
PEREZ CRESPO, FRANCISCO

RIPOLL SPITERI, CARMEN MARIA
ROBLES BABREZO, JOSE MANUEL
SANCHEZ SANCHEZ, JUAN CARLOS
VALERO SOTO, CARMEN M2

Psiquiatra. CSM Cartagena

Enfermero especialista SM. HQ. Psiquiatrico Romadn Alberca
Psiquiatra. CSM San Andrés

Psicdéloga Clinica. Unidad Rehabilitacién Cartagena
Terapeuta Ocupacional. Unidad Rehabilitacion Lorca
Psiquiatra. Coordinadora UCA Murcia

Psicélogo Clinico. CSM Caravaca

Psicdéloga Clinica. CSM 1J San Andrés

Psiquiatra. UHB. HCU Virgen de la Arrixaca
Trabajadora Social. CSM Infante. Murcia

Psicéloga Clinica. CSM Molina de Segura

Psiquiatra. CSM Alcantarilla

Enfermera especialista SM. CSM Murcia Este
Psicdéloga Clinica. UHB HGU Reina Sofia

Psiquiatra. CSM |J Cartagena

Psiquiatra. CSM Yecla/Jumilla

Psicéloga Clinica. CSM Cieza

Enfermero especialista SM. UHB HGU Rafael Méndez
Psicélogo Clinico. UHB-IE_PS HGU Morales Meseguer
Enfermera especialista SM. UHB HGU Reina Sofia

GRUPO DE TRABAJO INVESTIGACION

CELDRAN LORENTE, JOSEFINA
CEREZO CORBALAN, JOSE M2
HURTADO LOPEZ, ANA M2
MARTI ESQUITINO, JESUS
MARTINEZ ROS, M2 TERESA

MARTINEZ SERRANO, JOSE
MARTINEZ VAZQUEZ, ALBERTA
NAVARRO PEREZ, ALMUDENA
PEDRENO AZNAR, MARIA ANA
ROSIQUE DiAZ, PEDRO ALFONSO
SANCHEZ MECA, JULIO

SANCHEZ NANCLARES, GORKA
SANCHEZ SANCHEZ, JUAN ANTONIO

Psiquiatra. Coordinadora. Calidad. GRSM

Psiquiatra. Coordinador SM-AP. GRSM

Enfermera especialista SM. Directora de Enfermeria. HPRA
Psicélogo Clinico. UHB HPRA

Médica de Familia. Directora General de Planificacion,
Investigacién, Farmacia Y Atencion al Ciudadano
Psiquiatra. Director Médico. HPRA

Representante de AFESMO.

Psicdéloga Clinica. Servicio Psicologia Clinica. HGUSL
Enfermera especialista SM. CSM Cartagena
Psiquiatra. Hospital de Dia HPRA

Psicélogo. Catedratico. Universidad Murcia
Responsable Area Innovacién del SMS

Médico de Familia.
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Region g de Murcia

Hace ya treinta y dos afios, la Ley General de Sanidad abria la esperanza a miles de
personas, con un texto alentador: “Sobre la base de la total equiparacion de la persona con
enfermedad mental a las demas personas que requieren servicios sanitarios y sociales, se
desarrollaran, en el dambito comunitario, los servicios de rehabilitacidon y reinsercidon social
necesarios para su adecuada atencidn integral”.!

Veinte afos después, el 13 de diciembre de 2006, se aprobd la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esta Convencién fue el
resultado de un largo proceso, en el que participaron varios actores: Estados miembros,
Observadores, Cuerpos y organizaciones importantes de la ONU, Relator Especial sobre
Discapacidad, Instituciones de derechos humanos nacionales, y Organizaciones no
gubernamentales, entre las que tuvieron un papel destacado las organizaciones de personas
con discapacidad y sus familias, con relevante presencia espafnola.

Este nuevo instrumento juridico ha supuesto importantes consecuencias para las
personas con discapacidad, entre las que destacan la “visibilidad” de este grupo ciudadano
dentro del sistema de proteccién de derechos humanos de Naciones Unidas, la asuncion
irreversible del fendmeno de la discapacidad como una cuestién de derechos humanos, y el
contar con una herramienta juridica vinculante a la hora de hacer valer los derechos de estas
personas.

El Estado Espafiol firmd y ratificé esta Convencidn, mds su Protocolo facultativo, por lo
gue desde el 3 de mayo de 2008 este cuerpo normativo internacional forma parte plenamente
del ordenamiento juridico espafiol’.

La OMS, durante la ultima década, nos viene recordando que:

e 450 millones de personas sufren de un trastorno mental o de la conducta.

e Alrededor de 1 millén de personas se suicidan cada afio.

e  Cuatro de las 6 causas principales de los afios vividos con discapacidad resultan
de trastornos neuropsiquiatricos.

¢ Una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por un
trastorno mental.

e Los miembros de la familia son frecuentemente los cuidadores primarios de las
personas con trastornos mentales. La magnitud de la carga en la familia es
dificil de justipreciar, y por eso es frecuentemente ignorada.

e Amén de los costos de salud y sociales, las personas afectadas por trastornos
mentales son victimas de violaciones de los derechos humanos, estigma y
discriminacién, dentro y fuera de las instituciones psiquidtricas.

! Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE» nim. 102, de 29 de abril de 1986.
? Instrumento de ratificacion del Protocolo Facultativo a la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. BOE nim. 97, de 22 de abril de 2008.
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e Mads alld de la enorme carga emocional para los individuos, sus familias y
sociedad, el costo de los problemas de salud mental en paises desarrollados se
estima entre el 3% y el 4% del Producto Nacional Bruto.?

El Foro Econdmico Mundial (World Economic Forum; WEF) junto con la Facultad de
Salud Publica de Harvard, analizé el impacto econédmico de las cinco enfermedades crdénicas
mas frecuentes: el cancer, la diabetes, los trastornos cardiovasculares, las enfermedades
respiratorias y los trastornos mentales, y estimé su carga econémica para los préximos 20
afios. Consideradas globalmente, estas enfermedades crdénicas supondran un coste acumulado
mundial de 47 billones de ddélares durante el periodo comprendido entre el afio 2011 vy el
2030, siendo los trastornos mentales los responsables de mas del tercio de este gasto
econémico.

Segln los economistas no puede haber progreso econdmico sin salud mental. Tras
afios de elaboracidn de informes y de lucha por parte de entidades sanitarias se ha advertido a
diferentes asociaciones internacionales, como la OMS o la Federacion Mundial de la Salud
Mental, que “no hay salud, sin salud mental“. Pero se ha ido mas allda y son los analistas y
expertos en economia mundial quienes lanzan la voz de alarma, concluyendo que tampoco hay
progreso econémico sin salud mental. Y es que este problema, a menudo olvidado o relegado
en los sistemas sanitarios, puede llegar a arrastrar consigo, -ademads del sufrimiento de
millones de afectados-, nada menos, que 16 billones de délares en las préximas dos décadas,
lo que equivale al 1,3% del PIB mundial®.

Los problemas de salud mental ocupan el primer puesto de la carga econdmica
derivada de los problemas de salud mas frecuentes. Pero ademas, si se tiene en cuenta que las
personas con trastorno mental presentan una probabilidad mayor para desarrollar a su vez
otro tipo de patologias somaticas cronicas, el coste verdadero de los trastornos mentales
puede ser incluso superior’.

Y la prevalencia de los trastornos mentales continia aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico y en
el ambito de los derechos humanos en todos los paises.

A pesar de todo lo expuesto, no deja de ser una paradoja que la priorizacion de los
planes de salud mental en algunos paises occidentales siga partiendo de la insuficiencia en la
atencién a las personas con trastornos mentales y cuestionando el desarrollo de la reforma
psiquiatrica en Europa, también en nuestro pais. Ello puede atribuirse, en parte, a la falta de

3 Invertir en SALUD MENTAL. OMS 2004.
Thomas Insel . Para afrontar las enfermedades mentales. Worl Economic Forum. En:

https://es.weforum.org/agenda/2015/02/para-afrontar-las-enfermedades-mentales/
5

El coste social y econdémico de los trastornos mentales. Disponible en
https://www.psicoactiva.com.>.Inicio.>.Articulos.psicologia
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una presioén social al respecto y a las reticencias que en todo el sistema sanitario suscita la
salud mental.

Reticencias que pueden ser explicadas, por una parte, por el propio desarrollo
histérico de la asistencia psiquidtrica que nace asociada a la «beneficencia», fuera del ambito
sanitario, de tal forma que durante siglos ha primado el cardcter custodial o de proteccidon
social del enfermo sobre el terapéutico, dando origen al mantenimiento de estereotipos
negativos en relacidn con la salud mental y la persona con trastorno mental. Y, por otra, a
caracteristicas propias del trastorno mental que afectan tanto a la definicién de la necesidad
asistencial, como al propio proceso asistencial creando en los gestores sanitarios,
generalmente poco conocedores de la salud mental, una cierta inseguridad.

En Espafia, esta paradoja es también una realidad. Recientemente, la revista de la
Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria® hizo publico el informe de la Evaluacién del modelo
comunitario de atencidn a los trastornos mentales en Espafia. Entre las 14 comunidades
auténomas que participaron en la encuesta figura Murcia (no participaron Galicia,
Extremadura y La Rioja). Con esta evaluacién ha sido posible cuantificar la implementacién del
modelo de atencidn comunitaria en SM en el 2014, mediante el cdlculo del porcentaje de la
poblacién expuesta a cada una de las 39 practicas que lo caracterizan.

Recordar que los principios del Modelo Comunitario tal y como se definié en la
Estrategia en SM del SNS, son: autonomia, continuidad, accesibilidad, comprensividad,
equidad, recuperacién personal, responsabilizacion y calidad.

De los resultados globales de la evaluacidon se obtiene que mas del 80% de la poblacion
espafnola no estuvo expuesta en 2014 a una atencién en salud mental organizada segun el
modelo de atencidon comunitaria tal y como lo define la Estrategia en Salud Mental del SNS.

Las carencias mas importantes se relacionan con la ausencia de una perspectiva de
salud publica, con la mala gestidn y rendicién de cuentas, y con el bloqueo o ralentizacién del
desarrollo de equipos, servicios y redes de servicios de orientacién comunitaria.

Esta informacién contradice la creencia generalizada de que la atencidn a la salud
mental en nuestro pais se ajusta al modelo comunitario. El modelo de atencion a la salud
mental esta necesitado de una modernizacidn de la gestién clinica, de mecanismos de
rendicion de cuentas y de la incorporacidn de una visién de salud mental publica que traspase
las fronteras de los servicios.

Asi, entendemos que la elevada incidencia y prevalencia de los trastornos mentales,
unida a la carga emocional y econdmica que supone la atencién a las personas con trastorno
mental, sumada a la capacidad de mejorar en la coordinacién sociosanitaria y en la

6 Gomez-Beneyto , M y otros. Evaluacién del modelo comunitario de atencion a los trastornos mentales en Espafia.
Revista de la Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria. Vol.38, n2133, Enero-junio 2018
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colaboracién con atencién primaria, no puede hacernos mirar en otra direccidn. Se trata de
una cuestidon de derechos, como usuarios del sistema sanitario y de derechos fundamentales.

Por todo ello, considerdbamos imprescindible revisar nuestra forma de
funcionamiento, nuestros recursos y nuestra organizacion. Mejorar nuestros sistemas de
informacién y poder llevar a cabo una planificacién de acuerdo a los resultados y todo ello
desde el paradigma de la recuperacién, de la participaciéon ciudadana y del respeto a los
derechos humanos.

La OMS en su Plan de Accion para Salud Mental 2013-2020 pretende priorizar la
atencién a los trastornos mentales, estableciendo una propuesta de acciones, metas y
objetivos concretos que permitan una mejora de la calidad de vida de las personas con
problemas de salud mental y sus familias. Los cuatro objetivos planteados en este plan de
accioén son:

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud
mental.

2. Proporcionar, en el ambito comunitario, servicios de asistencia social y de
salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta.

3. Poner en practica estrategias de promocién y prevencion en el campo de la
salud mental

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental.

En consonancia con lo anterior el Programa de Accidn para la Salud Mental (SM) de la
CARM supone:
1. la revision del modelo y estructura de funcionamiento de la atencion que
prestamos a las personas con problemas de salud mental en la Regidn,
2. laelaboracién e implementacién de un Plan Estratégico en SM 2019-2022,
la incorporacién de nuevos paradigmas en la atencién y en la gestion de la SM
de los ciudadanos.

27
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& e



ccin

Regién ' de Murcia

3. JUSTIFICACION

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& £



iy

—

Region ' de Murcia

-~
&4

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& £



Region g de Murcia

JUSTIFICACION

“Hay muchas maneras de mejorar las vidas de la personas con trastornos mentales.
Una manera importante es a través de politicas, planes y programas que permitan gozar de
mejores servicios. Para implementar dichas politicas y planes, se necesita buena legislacion —es
decir, leyes que situen a las politicas y planes en el contexto de estdndares de derechos

s . . . 7
humanos—y buenas prdcticas aceptadas internacionalmente””.

En la CARM el desarrollo de la Red de Salud Mental en las ultimas décadas, aunque
importante, sigue siendo insuficiente, situdndose por debajo de las recomendaciones
nacionales e internacionales. El proceso de dicho desarrollo e implantacién del modelo
comunitario ha seguido un ritmo desigual, persistiendo en nuestra Regidn algunas diferencias
a subsanar, tanto en recursos estructurales como humanos, en las diferentes Areas sanitarias

Por otro lado, existe una demanda creciente por parte de los ciudadanos de
especialistas en salud mental, con el riesgo de sanitarizar los problemas y vicisitudes de la vida
cotidiana. Esta situacion se afiade a nuestra dificultad para establecer modelos de
colaboracién con Atencion Primaria, dando lugar a la persistencia de la AP como puerta de
entrada al sistema sanitario, cuando en realidad tiene que ser el eje vertebrador del mismo.

Si a todo lo anterior sumamos la complejidad de la coordinacidon sociosanitaria,
imprescindible para prestar una atencidon adecuada a las necesidades de las personas con TMG
y otros colectivos especialmente vulnerables, el resultado nos lleva a que la atencién a la SM
siga siendo no Unicamente una ocupacién del Sistema de Salud, sino también una
preocupacion.

Nuestro reto sigue siendo favorecer y facilitar una atencién integrada e integral de las
personas que, por distintas causas, llegan a cada uno de estos tres ambitos y que comparten
el denominador comun del sufrimiento psiquico, el suyo y en gran medida el de sus familias.
Este esfuerzo debe dirigirse a encontrarnos en nuestras semejanzas y acercar nuestras
diferencias.

Matices de la AP como son: la vision holistica del paciente, la potenciacion de la
palabra, de la escucha, la comprensién, , la relacidon longitudinal con el paciente y con su
familia, etc., son aspectos que no son contemplados habitualmente por otras especialidades,
pero si lo son por SM. Estos matices precisan de un cuerpo de conocimientos y de unas
capacidades especificas también diferentes del resto de las especialidades, y, por supuesto, es
preciso tiempo para aplicarlas. Por tanto, creemos que AP y SM comparten algo mas que los
pacientes.

También en el dmbito de la atencién a la SM, se plantean retos y dificultades. Nos
preguntamos si puede dar cabida la practica basada en la evidencia a la subjetividad del

’ Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion 2006.
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movimiento de recuperacién, dicho de otro modo: éson compatibles el modelo de
recuperacion con los modelos mas biologicistas?

El planteamiento cientifico, objetivo, basado en la evidencia, hace hincapié en la
realidad cientifica externa, mientras que el modelo de recuperacion destaca la importancia de
las experiencias subjetivas y de los derechos de autonomia de las personas que estan en
proceso de recuperacion. Los dos modelos entraran en conflicto en muchas circunstancias.
Pero las decisiones de tratamiento no se pueden tomar enteramente por motivos cientificos y
basados en hechos. Las decisiones sobre tratamiento engloban, mas bien, factores médicos y
elecciones basadas en valores.®

El modelo médico basado en la evidencia ha pecado de paternalista, acentuando la
enfermedad, la debilidad y las limitaciones mas que el potencial crecimiento. Esto ha hecho
que resulte desesperanzador, tanto para la persona afectada como para los profesionales, al
implicar que la biologia es determinante y el punto de control es externo.

Este supuesto conflicto entre subjetividad y objetividad se podria resolver en gran
parte, de tal forma que para las personas mas afectadas, en un momento dado, y con mayor
limitacion de sus capacidades para tomar decisiones, planteamos un tratamiento
externamente razonado que favorezca su mejoria y, por tanto, de pie a ir cambiando el punto
de control, desde el profesional a la persona que se esta recuperando. A las personas en
proceso de recuperacién se les deberia dar la maxima oportunidad de volver a ganar el control
sobre sus vidas, dotarlas de mayor capacidad de eleccidn sobre las intervenciones basadas en
la evidencia y otros servicios disponibles.’ Nuestro esfuerzo ha de dirigirse a entender la
recuperacion como un proceso dinamico, con necesidades cambiantes que precisan de
respuestas adaptadas a cada momento y variables entre personas.

Nuestra ruta, como cualquier proceso de recuperacién, puede sufrir modificaciones,
cambios de rumbo y pasos atrds; pero no nos debe desviar la atencion de nuestros objetivos
principales en el futuro. Las principales razones y necesidades que han motivado este
Programa de Accidn son:

. Entender la organizacién de la asistencia sanitaria a la SM bajo la influencia de
una creciente conciencia de ciudadania y de sensibilidad hacia el respeto a los
derechos humanos.

. Integrar la promocidon y prevencién de los trastornos mentales, asi como el
tratamiento, y coordinacién entre instituciones y dentro de las mismas,
fomentando la recuperacion, insercion social y laboral de las personas con
trastornos mentales.

¥ Munettz MR, Frese FJ. Getting ready for recovery: reconciling mandatory treatment whit the recovery vision.
Psychiatric Rehabilitation Journal. 2001; 25 (1): 35-42.

o Frese Il, F.J., Stanley J., Kress K., Vogel-Scibilia s. Integracién de la practica basada en la evidencia en el modelo de
recuperacion. En: Howard Goldman; Robert E. Drake. Practica basada en la evidencia en el cuidado de la salud
mental. 12 ed. Aula Médica. 2005; p 25-32.
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. Acercar y adecuar los recursos sanitarios a las necesidades de la poblacién en
cada una de las Areas de Salud.

o Establecer un marco director del desarrollo de la atencién sanitaria a la SM a
corto y medio plazo que haga factible el disefio de un Plan de SM para la
CARM.

Durante los primeros ocho meses transcurridos tras la asuncion de competencias de la
Gestion Regional de Salud Mental, por parte de la gerencia del HPRA', con la inestimable
ayuda de profesionales de distintos ambitos, usuarios y familiares (sin ellos, sinceramente,
hubiera sido imposible), hemos tratado de realizar una imagen de la asistencia sanitaria a los
problemas de SM y definir los aspectos mas relevantes, del momento, sobre los que intervenir
dentro del sistema sanitario. Se perfilan de este modo las lineas estratégicas sobre las que
dibujar las coordenadas de aquellas acciones consideradas prioritarias tras el analisis de la
organizacién de la atencién a la SM desde el SMS.

Las Lineas Estratégicas consideradas son:

1. Promocidn de la SM y Prevencidén del trastorno mental.

2. Mejora de las Prestaciones

3. Asegurar la Continuidad de Cuidados.

4. Avanzar en la participacién de la Ciudadania: luchar contra el estigma y velar por
los derechos de las personas para las que trabajamos.

5. Reforzar la Gestién del conocimiento.

También en estos meses, hemos reflexionado sobre la necesidad de integrar los
recursos de SM en sus Areas de Salud y hemos ido avanzando en este proceso de integracion.
Tenemos que reconocer que con cautela y cierto temor. La sombra de la posible repercusion,
negativa, sobre la normalizacién de la gestién dentro de cada una de las Areas sanitarias es
una realidad. Efectivamente, puede suceder. Pero por ello creemos que ha sido importante
poder contar con este periodo de planificacidén y estos 4 afios de marco estratégico definido.
Sin duda, la clave de la evolucidon dependera de la adecuada planificacién y evaluacién de los
servicios por parte del SMS, del compromiso de los gerentes de area, del liderazgo de los
responsables de Area y de la implicacién de todos los profesionales. Pero todos estos factores
resultan necesarios para poder seguir avanzando y construir un tejido sociosanitario
comunitario que pueda responder adecuadamente a las demandas de las personas en su
territorio.

En definitiva, creemos que era imprescindible detenernos y valorar la situacién de la
atencién sanitaria a las personas con problemas de SM vy definir una ruta que, siempre
mejorable, nos permita continuar el desarrollo del modelo de atencidon comunitaria en nuestra

19 BORM Ne 279, 2 de diciembre de 2017.
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region, con la flexibilidad necesaria para poder aprender de nuestros errores y rectificar en los
planteamientos.
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MARCO NORMATIVO

4.1 LEGISLACION ESTATAL

La atencidn a la salud mental en nuestro pais, se articula a través de un marco
legislativo que implica tanto al Sistema Nacional de Salud (SNS) como a los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas y que deriva del reconocimiento expreso que recoge la
Constituciéon Espafiola sobre el derecho a la proteccion de la salud y de las competencias que
otorga a las Comunidades Auténomas para su desarrollo.

Asi, el articulo 43 de la Constitucién Espanola de 1978, reconoce a todos los
ciudadanos el derecho a la Proteccién de la Salud y la obligacidn de los poderes publicos de
organizar y tutelar la Salud Publica a través de medidas preventivas y de la prestacidon de
servicios necesaria, debiendo fomentarse también la educacidon sanitaria. En su articulo
148.1.26, establece que las Comunidades Auténomas podrdn asumir competencias, entre
otras, en materia de sanidad.

La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, consagra en su articulo 20 la plena
integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el SNS y la total equiparacién del
enfermo mental a las demds personas que requieran servicios sanitarios y sociales,
estableciendo los principios a los que las administraciones sanitarias competentes han de
adecuar su actuacion en este ambito.

En esta misma Ley, se basa la ordenacidn territorial en la definicién de las Areas de
Salud y las Zonas Basicas de Salud mediante el establecimiento del Mapa Sanitario de cada
Comunidad Auténoma. Las Areas de Salud son estructuras fundamentales, responsabilizadas
de la gestidon unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por
ellos, salvo excepciones que atienden a una poblacién entre 200.000 y 250.000 habitantes y
disponen de al menos un Hospital General con los servicios necesarios para atender su
poblacién de influencia.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece la cartera de servicios
comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacidn; en el Anexo |l, Cartera de servicios
comunes de AP, punto 8, enumera en concreto las actividades que incluye la atencion a la
salud mental en coordinacion con los servicios de atencién especializada, y en el Anexo lll,
Cartera de servicios comunes de atencion especializada, punto 7, la Atencion a la SM.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situaciéon de dependencia, busca garantizar la igualdad en el
ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania, la promocidn de la autonomia personal y la
atencién de las personas en situacion de dependencia, garantizando un contenido minimo
comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio del Estado
espafol. En dicho cometido colaborardn tanto la Administracién General del Estado como las
Comunidades Autonomas y las Entidades Locales.
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La Estrategia en SM del SNS (2006), establece recomendaciones generales sobre la
forma de desarrollar las intervenciones en el ambito de la salud mental de manera integral y
semejante en el conjunto del SNS.

El instrumento de ratificacion (BOE, 21 de abril de 2008) de la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad (Nueva York, 13 de diciembre de 2006), reconoce
la necesidad de garantizar que las personas con discapacidad puedan ejercer, plenamente y sin
discriminacién, todos los derechos humanos y libertades fundamentales, proporcionandoles
para ello el apoyo que precisen.

La resolucién 2451, de 2 de febrero de 2009, de la Delegacidn del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros por el
que se aprueba la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 (en la actualidad esta en fase
de borrador la Estrategia Nacional sobre Drogas y Adicciones 2017-2024).

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, que establece medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones.

4.2 LEGISLACION AUTONOMICA

Durante la década de los afios noventa, a partir de la creacién del SMS (Ley 2/1990), se
produce el mayor desarrollo de los programas asistenciales. Se publican los dos primeros
Planes de SM vy los dos primeros Planes Autondmicos de Drogodependencias, y se sectoriza la
asistencia psiquiatrica.

A efectos sanitarios, la Regién estd dividida en la actualidad en nueve Areas sanitarias
territoriales que, respondiendo a la Ley General de Sanidad, son las denominadas Areas de
Salud. Disefiadas por criterios exclusivamente geograficos, no son homogéneas ni desde el
punto de vista poblacional, ni por la cantidad de recursos asistenciales en materia de salud
mental. La distribucién de recursos continla manteniendo desigualdades que deberian
subsanarse en los proximos afios con arreglo al principio de equidad.

De conformidad con la Ley 4/1994 de 26 de Julio de Salud de la Regién de Murcia, la
Consejeria de Sanidad es la encargada de asumir el desarrollo y ejecucidn de las competencias
y funciones relacionadas con la prevencion de la enfermedad, la promociéon de la salud vy la
asistencia sanitaria, siendo el SMS el ente responsable de la prestacién de la asistencia
sanitaria a los ciudadanos y de la gestion de los servicios sanitarios publicos que integra,
correspondiendo a la actualmente desaparecida Subdireccién General de Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica a través de los distintos Programas, hacerla efectiva en su ambito de
actuacion.

El Plan de Salud de la Region de Murcia 1998-2000, preveia en su Objetivo n2 11, la
aprobacion del Plan Regional de SM, que buscaba: la ordenacién de los recursos existentes en
el campo de la salud mental con el fin de evitar su actuacién dispersa; la consecuente
coordinacion entre los niveles asistenciales mediante el establecimiento de los cauces
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apropiados; y por ultimo, el establecimiento de una cartera de servicios de los dispositivos de
Atencién de Adultos, Atencién de Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospitalizacién vy
Rehabilitacidn.

Para cumplir el Objetivo, el Consejo de Gobierno, en reunién de Julio de 1998, aprobd
las directrices que debian presidir la elaboracién del Plan Regional de SM 1999/2001. Cabe
destacar entre estas directrices el establecimiento como ambito de actuacion el comunitario,
constituyendo los Centros de Salud Mental (CSM) el elemento basico de la Red Asistencial de
SM.

Alineandose con la Estrategia Nacional de SM del 2009-2013, se prepara el IV Plan de
SM y Drogodependencias 2010-2013 de la CARM. Los principios basicos del modelo de
atencioén a la salud mental en los que se basé la realizacidn de este Plan, pueden resumirse en
los siguientes:

e Caracter publico, equitativo y participativo.

¢ Eficaz y eficiente, procurando la mejor atencién al paciente.

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

e QOrientado a un desarrollo en el marco comunitario, con distribucién de recursos
por Areas sanitarias y en coordinacién con el resto de los dispositivos sanitarios y
no sanitarios del Area, y a la promocién de la salud mental.

e Concepcidn integral de la salud mental, desde una perspectiva biopsicosocial del
enfermar, e incluyendo las actividades de promocidn, prevencion y rehabilitacién
junto a las asistenciales.

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

¢ Equidad, reduciendo las desigualdades detectadas en la atencion o proteccion de
las personas mas vulnerables (T.M.G.), condiciones de género o diversidad cultural,
en una sociedad cada vez mas compleja.

Hasta el presente, carecemos de un Plan de SM vigente y de la evaluacién del
desarrollo del anterior, finalizado en el afio 2013.

El Decreto 228/2015, de 16 de septiembre, de Consejo de Gobierno, establece los
nuevos Organos Directivos del SMS. Por el mismo, desaparecia la Subdireccién General de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica y se creaba la Subdireccién General de Programas,
Cuidados y Cronicidad.

Actualmente, tras la Resolucion de 21 de noviembre de 2017 del Director General de
Asistencia Sanitaria del SMS, la Directora Gerente del HPRA tiene delegadas las competencias
de “la direccion técnica, programacion, coordinacion y evaluacion de todos los centros,
unidades y servicios de salud mental hospitalarios y extrahospitalarios en el dmbito del SMS y
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de los programas dirigidos a la prevencion, promocion, asistencia y reinsercion en materia de

enfermedades mentales y asistencia psiquidtrica”"".

4.3 DECLARACIONES E INFORMES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES

Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948).

Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién 46/119, de 17 de diciembre
de 1991, sobre “La proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién a la
salud mental”.

Consejo de Europa. Convenio de Asturias de Bioética, de 4 de abril de 1997, para la
proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina.

Resolucién del Consejo de Europa de 18 de noviembre de 1999 sobre la promocion de
la salud mental (2000/C 86/01).

Conclusiones del Consejo de Europa de 15 de noviembre de 2001 sobre la lucha contra
los problemas relacionados con el estrés y la depresion (2002/C 6/01).

Informe OMS sobre la Salud en el mundo 2001: Salud Mental nuevos conocimientos
nuevos esfuerzos.

Conclusiones del Consejo de la UE sobre "La Enfermedad Mental y la Estigmatizacion
en Europa: hacer frente a los desafios de la inclusién social y la equidad", adoptadas en la
reunion del 2 y 3 de junio de 2003.

Libro Verde de la UE sobre Salud Mental. Bruselas 14.10.2005.

Conferencia Ministerial de la OMS sobre la Salud Mental. (Helsinki - 2005) (Declaracién
Europea de Salud Mental y Plan de Accién en Salud Mental).

Informe sobre las libertades fundamentales, derechos basicos y atencién al enfermo
mental, al Comité de expertos para el desarrollo de un instrumento de referencia para el
Consejo de Europa (2007).

Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020 (Organizacion Mundial de la Salud.
2013).

1 BORM Ne 279, 2 de diciembre de 2017.

39
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& e



.\
=
=

&~

5. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD
MENTAL EN MURCIA

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& £



iy

—

Region ' de Murcia

-~
&4

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& £



Region EFRll de Murcia

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN MURCIA

5.1 CONTEXTO DEMOGRAFICO

Murcia, con una superficie de 11.314 Km2, es una comunidad auténoma de tamafo
mediano. Presenta una densidad de poblacién de 130 habitantes por Km?, muy superior a la
densidad de poblacidn de Espafia y a la del resto de las Comunidades Auténomas.

Estd compuesta por 45 municipios, con la poblacidn distribuida en 2 municipios de mas
de 200.000 habitantes, 2 de 50.000 a 100.000, 13 de 20.000 a 50.000, 14 de 10.000 a 20.000, 6
de 5.000 a 10.000 y 8 menores de 5.000. El 51% de los habitantes de nuestra comunidad se
concentran en tres grandes ciudades: Murcia, Cartagena y Lorca, siendo la capital Murcia la
que concentra el 30% de toda la poblacion (INE, 2017).

Las principales caracteristicas de la estructura de la poblaciéon en Murcia son:
-Una poblacién de 1.474.273 personas. Es la 10° Comunidad Auténoma de Espafia en cuanto a
poblacidn se refiere.
-La poblacién masculina es ligeramente mayoritaria, con 738.241 hombres, lo que supone el
50.08% del total, frente a las 735.830 mujeres que son el 49.91%.

Grafico 1: Poblacién de Murcia por sexos. INE 2017

Murcia - Poblacion

1.600.000 Total
1.200.000
Hombre Mujer

800.000

400.000

Murcia

-El porcentaje de poblacion de 0-14 afios es de 17,41%, el de la poblacidon de 15-64 afios es de
61,53% vy el de poblacion mayor de 65 afios es de 15,28%, lo que sitia a Murcia como la Regidn
de Espaiia con menos porcentaje de personas mayores de 65 afios.

42
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& £



Regién de Murcia

Grafico 2: piramide de poblacién de Murcia por grupos de Edad. INE 2017
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Murcia es una de las tres regiones en las que el crecimiento vegetativo de la poblacion
(nacimientos menos defunciones) registrd un saldo positivo en el primer semestre de 2017.
Segun datos del INE, en ese periodo se produjeron 7.184 nacimientos y 5.857 defunciones.

Grafico 3: Piramide de poblacién de Murcia por sexos y edad. INE 2017
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Murcia, con un 7,4%o, esta entre las comunidades auténomas con menor tasa de
mortalidad de Espafia (media 8,8%.) (INE, 2016). No obstante, la diferencia no es muy
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significativa: la tasa de natalidad no es muy elevada por lo que la situacién puede variar en los
proximos afios hasta llegar a un crecimiento cero y a un saldo vegetativo negativo
posteriormente. En 2017 el indice de juventud (porcentaje de menores de 20 afios respecto a
la poblacién de 60 afios o mas) fue de 128,34%, mientras que el Indice de envejecimiento
(Numero de personas de 65 afios y mas por cada 100 nifios y jévenes menores de 16 afos) fue
de 83,38%. El indice o tasa de dependencia (proporcién de personas mayores de 65 afios y
menores de 16 respecto a la poblacién potencialmente trabajadora) ha ido subiendo en los
ultimos 10 afios, siendo en 2017 del 51,86% (INE, 2017).

El indice de Rosset (porcentaje de poblacidon con edad > 60 afios) es del 20%, lo que se
corresponde con una poblacién demograficamente envejecida. Los indices de fecundidad han
disminuido en los ultimos 35-40 afios respecto a las cohortes previas. La cuspide de la piramide
se mantiene apuntada, pese al aumento de la esperanza de vida al nacimiento, que en el 2017
era de 82,5 afios. La tasa de envejecimiento demografico aumentara de modo acusado, sobre
todo a partir de 2020 por varios factores: la débil natalidad actual, la alta natalidad registrada
entre 1955-1976, que llegaran a la edad de jubilacion a partir de 2020, la incorporacion de
poblacién extranjera a las cohortes entre los 20 y los 45 afios y el progresivo aumento de la
esperanza de vida™.

En el 2016, inmigraron a nuestra Comunidad 17.989 habitantes de otras comunidades
auténomas y 15.292 extranjeros. Murcia es una de las comunidades, por detras de Baleares,
Melilla y Cataluiia, que mayor porcentaje de residentes extranjeros tiene, con un 13.48% de la
poblacién total. El saldo migratorio total fue, tras cinco afios con valores negativos, de 3.331.
La poblacién extranjera se ha incrementado un 0'6% en relacién a 2016, cuando 219.353 de los
habitantes eran extranjeros, frente a los 220.666 de 2017 (CREM, 2017).

Tabla 1: Poblacién extranjera en Murcia. INE 2017

Extranjeros Total UE Europa Africa Iberoamérica  Norteamérica Asia Oceania  Apatr idas
no UE
Ambos sexos 202.034 53.392 10.271 92.562 48.038 540 7.447 32 23
Hombres 109.885 25.830 4.206 56.614 22.778 229 4.404 16 14
Mujeres 92.149  27.562 6.065 35.948 25.260 311 3.043 16 9

Datos provisionales a 1 de enero de 2018. Fuente: INE

2 Moya Ortega, C. y Garcia Marin, R. “Envejecimiento de la Poblacion en la Region de Murcia: Causas y

Consecuencias”. Papeles de Geografia. 2015, 61; pp. 44-59.
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5.2 MAPA SANITARIO DE LA REGION DE MURCIA

El mapa sanitario de la Comunidad se compone de 9 Areas de Salud, que a su vez
incluyen 90 Zonas de Salud®.

Tabla 2: Mapa Sanitario de la CARM

Area de Salud Zona de Salud Poblacién 2016
| Murcia Oeste Alcantarilla 18.357
Alcantarilla-Sangonera la Seca 28.845
Alhama 21.308
Mula 24.003
Murcia-Espinardo 24.669
Murcia-San Andrés 26.406
Murcia-La Nora 12.946
Murcia-Nonduermas 12.471
Murcia-La Alberca 18.176
Murcia-Algezares 12.766
Murcia-El Palmar 22.996
Murcia-Campo de Cartagena 10.994
Murcia-Sangonera La Verde 11.829
Murcia-Aljucer 7.664
Librilla 5.107 Total = 258.537
] Cartagena Cartagena-Oeste 22.036
Cartagena-Molinos Marfagones 15.831
Cartagena-San Antén 18.755
Cartagena-Los Barreros 10.224
Cartagena-Los Dolores 16.504
Cartagena-Isaac Peral 22.678
Cartagena-Pozo Estrecho 12.481
Cartagena-Este 25.324
Cartagena-Casco Antiguo 19.182
Cartagena-Santa Lucia 10.186
Cartagena-Mar Menor 16.394
Fuente Alamo 16.205
Mazarrén 18.570
La Unidn 19.818
La Manga 6.878
Puerto de Mazarrén 13.425
Cartagena-Santa Ana 19.109 Total = 283.600
m Lorca Aguilas-Sur 14.467
Lorca-Centro 18.426
Lorca-San Diego 19.740
Lorca -San José 23.783
Lorca -La Paca 3.471
Puerto Lumbreras 17.376
Totana-Norte 18.198
Aguilas-Norte 20.309
Lorca-Sutullena 14.233
Totana-Sur 13.724
Lorca-San Cristobal 9.505

Total = 173.232

" poblacién por Area y Zona de Salud (Areas 1987 y mapa sanitario 2015). Seglin padrén de habitantes. Regién de
Murcia 2005-2016. Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Salud.
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Vil

VI

IX

Noroeste

Altiplano

Vega Media del Segura

Murcia Este

Mar Menor

Vega Alta del Segura

Bullas

Calasparra

Caravaca
Caravaca-Barranda
Gehegin

Moratalla

Jumilla

Yecla-Este

Yecla-Oeste
Murcia-Vistaalegre
Murcia-Santa M2 de Gracia
Murcia-Cabezo de Torres
Murcia-Centro

Abanilla

Alguazas

Archena

Fortuna

Molina-Norte
Molina-Sur

Las Torres de Cotillas
Ceuti

Lorqui

Murcia-Santiago y Zaraiche
Murcia-Zarandona
Murcia-El Ranero
Molina-Este

Beniel

Murcia-Vistabella
Murcia-Beniajan
Murcia-Alquerias
Murcia-Puente Tocinos
Murcia-Monteagudo
Murcia-Barrio del Carmen
Murcia-Infante
Santomera
Murcia-Santiago el Mayor
Murcia-Floridablanca
Murcia-Llano de Brujas
San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco-Este

Los Alcézares

Torre Pacheco-Oeste
Abaran

Cieza-Este

Cieza-Oeste

Blanca

TOTAL REGION DE MURCIA =

11.714
10.651
20.801
4.984
14.938
7.951
25.362
18.559
15.478
16.256
12.439
20.164
19.684
6.184
9.613
24.036
9.960
21.650
21.080
21.341
11.321
6.969
15.768
6.823
12.423
26.884
11.114
14.913
27.636
14.440
16.476
13.390
16.059
18.248
15.952
25.870
10.697
12.753
29.480
24.660
18.308
15.289
16.322
13.183
16.503
18.631
6.521

Total =71.039

Total = 59.399

Total = 262.595

Total = 186.434

Total = 104.059

Total = 54.838
1.470.273

K
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5.3 LA SALUD MENTAL EN LA CARM

5.3.1 DATOS DE MORBILIDAD POR TRASTORNO MENTAL

A partir de la Encuesta Nacional de Salud podemos obtener alguna informacién sobre
el estado de salud mental de la poblacion. Asi, la prevalencia en Espafa de trastornos
mentales, entre la poblacién mayor de 15 afios, se estimaba en el 2006 en un 15,8%. Esta cifra
era un poco mas baja para Murcia (15,26%) siendo mucho mas alta entre las mujeres (21,94%)
que entre los hombres (8,69%). Para ese mismo afo, el indice de riesgo de mala salud mental
entre la poblacién adulta de Murcia era del 20,27% (25,33% en mujeres y 15,24 en hombres),
1,04 puntos por debajo del de Espafia (Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. INE, 2013).

Las cifras aumentaron en el 2011 al 22,09% en Murcia, mientras que en Espafia
descendieron al 20,41%. Para la poblacién Infantil, de los 4 a los 14 afios, se estimaba este
riesgo en Murcia, durante el afio 2011, en el 22,37%, muy alto en relacién al obtenido para el
conjunto de Espafia, que ese mismo afio era del 8,2%".

Tabla 3: Evolucién del riesgo por sexo de mala salud mental en = de 15 afios en Murcia 2006-2011

Riesgo mala Salud Mental en Murcia 2006 3 Q 2011 3 Q

Adultos = 15 afios 20,27 | 15,24 | 25,33 | 22,09 | 16,82 | 27,48

Tabla 4: Riesgo mala salud mental en Murcia por edad y sexo afio 2011

Riesgo mala Salud Mental en 2011 Murcia Espaia
Adultos = 15 aiios 22,09 20.41
J o d %
16,82 27,48 16,76 23,89
Infantil 4 - 14 ainos 22,37 8,2

A pesar de estas malas cifras respecto al riesgo para la salud mental de la poblacién
murciana, la prevalencia de la depresion, ansiedad y otros trastornos mentales, experimenta
un ligero descenso hacia el 2011 (12,37% en adultos, con una prevalencia en mujeres del
17,92% que sigue siendo mads del doble que en varones 6,91%). Ademas, el indicador subjetivo
de bienestar en 2013 fue de 6,9 el mismo que la media espafiola®™.

Tabla 5: Prevalencia por sexos en 2 de 15 afios de Trastorno Mental . Murcia 2006-2011

Prevalencia trastorno mental en Murcia 2006 3 Q 2011 3 Q

Adultos = 15 aiios 15.26 | 8,69 | 21,94 | 12.37 | 6.91 | 17.92

Entre los afios 2010-12, durante la grave crisis econdmica europea, se realizd en la
Region de Murcia un estudio epidemiolégico con disefio transversal para el estudio de la

" Evaluacion de la Estrategia en Salud Mental del SNS (2009-2013). Sanidad, 2015. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.
13 Evaluacién de la Estrategia en Salud Mental del SNS (2009-2013). Sanidad, 2015. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.
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prevalencia de los trastornos mentales y sus factores de riesgo/proteccion genético-
ambientales en la poblacion general, el estudio PEGASUS-Murcia (PsychiatricEnquiry to
General Population in SouthEastSpain-Murcia)™. Los datos publicados indican que en el
periodo analizado en Murcia (en plena crisis econdmica) las cifras de prevalencia en los tltimos
doce meses de las enfermedades mentales en la regidn duplican las cifras obtenidas casi una
década antes en Espafia y en Europa, aunque siguen siendo inferiores a las descritas en EEUU
en estudios realizados con la misma metodologia (ver tabla 6) . En Murcia, las enfermedades
mentales se asocian al sexo femenino, en edades jovenes y en personas con menores ingresos
econdmicos. En el ultimo afio, sdlo el 47% de las personas con criterios diagndsticos de un
trastorno de ansiedad y el 62% de aquellos con un trastorno del animo, segln criterios
diagndsticos DSM-IV, habian visitado a un profesional sanitario™.

Tabla 6: Comparacién internacional de la prevalencia en los ultimos 12 meses de los trastornos mentales (TM)
entre estudios incluidos en la Iniciativa Mundial para Estudios de SM (“World Mental Health -WMH- Survey
Initiative”)

Region de Murcia Espafia Europa EEUU
(PEGASUS-Murcia) (*) (ESEMeD) (") (ESEMeD) () (WMH survey) (™)
(2010-12) (2001- 02) (2000-03) (2002-03)
OR (IC95%) OR (1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Cualquier TM
16.3 (13.9-18.6) 8.5(7.5-9.4) 9.6(9.1-10.1) 26.4(24.7-28.0)
Cualquier Tr. afectivo 6.6 (5.4-7.8) 4.4 (3.7 -5.0) 4.2 (3.8-4.6) 9.6 (8.8-10.4)
Cualquier Tr. de 9.7(7.7-11.7) 6.2 (4.6-7.8) 6.4 (6.0-6.8) 18.2 (16.9 - 19.5)
ansiedad
Cualquier Tr. por 1.0(0.2-1.8) 0.7(0.4-1.0) 1.0(0.8-1.2)  3.8(3.2-4.5)

sustancias o alcohol

: Cualquier trastorno por sustancias. v Cualquier trastorno relacionado con el alcohol.
(*) Navarro-Mateu y cols. Prevalence of Mental Disorders in the South-East of Spain, one of the European regions

most affected by the economic crisis: the cross-sectional PEGASUS-Murcia project. PLOS One 2015; 10(9):e0137293.
(*™*) Haro y cols. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: resultados del estudio ESEMeD-Espafia.
Med Clin (Barc) 2006; 126(12): 445-51.

("**) Demyttenaere y cols. Prevalence, severity, and unmeet need for treatment of mental disorders in the World
Health Organization World Mental Health Surveys.JAMA 2004; 291: 2581-2590.

'®Navarro-Mateu y cols. Epidemiology and genetics of common mental disorders in the general population: the
PEGASUS-Murcia Project. BMJ Open 2013; 3: e004035.

YNavarro-Mateu y cols. Prevalence of Mental Disorders in the South-East of Spain, one of the European region
smost affected by the economic crisis: thecross-sectional PEGASUS-Murcia project. PLOS One 2015;
10(9):e0137293.

¥Navarro-Mateu y cols. Use of health services, adequacy and delay of initial treatment contact of mental disorders
in general population: the PEGASUS-Murcia Project. Péster presentado en el XVI World Congress of the World
Psychiatry Association. Madrid (Espaiia). 14-18 de Septiembre de 2014.
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Los andlisis preliminares del proyecto PEGASUS-Murcia por Areas Sanitarias sugieren

que existen diferencias entre las Areas en la prevalencia de TM en los tltimos 12 meses (Tabla
7).

Tabla 7: Prevalencia poblacional e 1C95% de TM Grafico 4: Prevalencia de algin TM en el tltimo
seglin Areas de Salud en la Regién de Murcia afio seglin Areas de Salud, ambos sexos.
Algin TM en el ultimo
ano
(N=364)
Area Salud % [1C95%]
I Murcia Oeste 12.5[10.2-15.3 ]
Il Cartagena 15.2 [8.2-26.4 ]
Il Lorca 12.8[11.3-14.4]
IV Noroeste 20.0 [3.0-66.8]
V Altiplano 16.5[10.5-25.0]
VI Vega Media 16.0 [15.2-16.9]
VIl Murcia 15.6 [14.2-17.0]
Este
Vil Mar 26.9[21.1-33.6 ]
Menor % Prevalencia
IX Vega Alta 31.3[20.3-44.9] B =20
g [15.20)
CARM 16.3 [13.7-19.2] O <15

En cuanto al consumo de drogas, el 11% de los adultos de Murcia, declaraban
consumir cannabis en el afio 2011 (en Espafia el 9,6%). Estas cifras eran mas altas en la cohorte
de poblaciéon entre los 14 — 18 afios: 20,1% en Murcia en el 2012, frente al 26,6% en Espaia.
Entre la poblacion > 15 afos, el 0,62% eran bebedores de riesgo en Murcia durante el 2011,
frente al 1,69% de media espafiola®.

La Tasa de Mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento en Murcia
durante el afo 2016, fue del 27,78 por 100.000 habitantes (20,58 para hombres y 35,01 para
mujeres) (CREM, 2016).

Respecto a las muertes por causas externas, el suicidio sigue siendo la principal causa
externa de muerte en Espafia: supone el 26% de las defunciones por causas externas y el 1%
de total de las defunciones registradas (Informe Anual SNS, 2016). El suicidio es, después de
los tumores, la principal causa de muerte entre la juventud espafiola (de 15 a 34 afos).
Ademads, bajo otras causas externas (ahogamientos y envenenamientos, caidas u otros

' Evaluacion de la Estrategia en Salud Mental del SNS (2009-2013). Sanidad, 2015. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
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accidentes) pueden ocultarse muertes por suicidio que, por distintos motivos, no son
asignadas a esta causa®.

En 2016, se produjeron 121 suicidios en la Regién de Murcia, 96 hombres y 25
mujeres. Ese afio no se registré ningun suicidio en menores de 15 afios.

Grafico 5: Evolucién por sexos del N2 de Suicidios en la Regién de Murcia 2011-2016>*
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Grafico 6: Tasas de suicidios por 100.000 habitantes y CC.AA., 2016
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Murcia fue en 2016 la tercera comunidad en numero relativo de suicidios, por debajo de
Asturias y Galicia. La tasa de mortalidad por suicidio, ajustada por edad, por 100.000

%% Estadisticas de Defuncién por Causa de Muerte 2016. INE, 2017: www.ine.es.
Gréfico elaborado a partir de datos del Portal Estadistico de la Region de Murcia. CREM.
http://econet.carm.es/web/crem

%2 Observatorio del Suicidio. Fundacién Salud Mental Espafia para la prevencidn de los trastornos mentales y el
suicidio. Fuente: Estadisticas de Defuncion por Causa de Muerte 2016. INE, 2017: www.ine.es.
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habitantes, fue en 2016 de 8,43 en Murcia (7,46 la media en Espaia). Esta tasa es tres veces
).23

mas alta en hombres que en mujeres (por encima de la ratio estatal, 3,84:1 versus 2,93:1

El riesgo de suicidio aumenta con la edad. Los grupos de edad con mayor nimero de
suicidios en la Region de Murcia son el de 30 a 39 afios para los varones y 15 a 29 aios para las
mujeres. El grupo de edad de mayor tasa de mortalidad por suicidio es el de > 75 afios.
Respecto a las edades mas tempranas, este riesgo se multiplica por 7 en el caso de los
hombres y se triplica en las mujeres.”! Las menores tasas de muerte por suicidio se producen
en el grupo de los 15 a 24 afos. No obstante, este ultimo grupo es el que presentd un
incremento relativo mas alto en esta tasa entre los afios 2011 y 2013.%

Grafico 7: Numero de Suicidios por grupo de edad y sexo en Murcia 2016
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En la Regién, la mayor tasa de suicidio por Area de Salud en el 2016 (nimero de
suicidios ajustados por la poblacién de cada Area) corresponden a la Vega Alta de Segura
(Blanca, Abaran y Cieza) con 14,58, seguida de Altiplano (Yecla y Jumilla) con 10,1 y Cartagena
y Lorca con 9,8. Las menores tasas corresponden a Mar Menor y Noroeste.”®

% Estadisticas de Defuncidn por Causa de Muerte 2016. INE, 2017: www.ine.es.

% Evaluacion de la Estrategia en Salud Mental del SNS (2009-2013). Sanidad, 2015. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.

®  Gréfico elaborado a partir de datos del Portal Estadistico de la Regién de Murcia. CREM.

http://econet.carm.es/web/crem
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Grafico 8: Tasas de suicidio por 10° habitantes en las Areas de Salud en Murcia 2016%°

El indicador Afos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de fallecimientos prematuros, en este caso por suicidio,
en relacién a las expectativas de vida que se consideran razonables. Segun el andlisis de la
CREM (Centro Regional Estadistica de Murcia), el AVPP por suicidio para ambos sexos es de
2.331, 1.764,5 para el hombre y 566,5 para la mujer; mas del triple en el hombre que en la
mujer. EI AVPP por suicidio es superior al AVPP por accidentes de trafico o neoplasias malignas
como el cadncer de mama, y es la tercera solo por detras de neoplasias muy malignas como
traquea o pulmén.”’

La Razén de Anos Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP) en la Regién de Murcia para
el suicidio en ambos sexos es de 1,81. Para el hombre es de 2,68 frente a las mujeres que seria
de 0,90. La RAPVP para el suicidio esta, tal como AVPP, solo por detrds de neoplasias muy
malignas entre ellas el cancer de traquea o pulmén.”

En cuanto a datos sobre la violencia de género (VG), durante los afios 2014, 2015 y
2016, se registraron un total de 415 mujeres con TMG y VG. El 88% son espafiolas, con una
edad media de 40 afios y el 44% con trabajo remunerado. El 75% de ellas con uno o mas
hijos/as.

Los grupos de edad con mayor porcentaje de VG fueron el de 35 a 39 afios (20,8%), el
de 45 a 49 afios (17,2%) y el de 40 a 44 afios (14,4%). El resto de intervalos tienen porcentajes
por debajo del 10%. La violencia habia sido ejercida por su compafiero intimo actual en el 46%

%% Grafico elaborado por la Dra Medina Garrido a partir de datos del Portal Estadistico de la Regién de Murcia.
CREM. http://econet.carm.es/web/crem

%7 Datos del Portal Estadistico de la Regién de Murcia. CREM. http://econet.carm.es/web/crem

%8 Datos recogidos por los/as responsables de VG de la red de SM de la Region de Murcia relativos al Protocolo
Comun de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género de los afios 2014, 2015 y 2016 para la Agencia de Calidad
del SNS. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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y por el excompafiero intimo en el 44%.Respecto a la duracidn del maltrato mads prevalente fue
la de més de 10 afios (36%)%.

El tipo de violencia sufrida era ademas de la psicoldgica, fisica en el 52% de las mujeres
y 22% sexual. El 51% de las mujeres habian sufrido violencia tanto psicolégica como fisica y un
15% los tres tipos de violencia®’.

* Datos recogidos por los/as responsables de VG de la red de SM de la Regidn de Murcia relativos al Protocolo
Comun de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género de los afios 2014, 2015 y 2016 para la Agencia de Calidad
del SNS. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

53
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

g4




Regién @ de Murcia

5.3.2 RED PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD MENTAL

La Red de Salud Mental de la Region de Murcia, de caracter comunitario, esta
configurada por los dispositivos sanitarios dependientes del SMS y por la red de dispositivos
sociosanitarios que son subvencionados.

La organizacion de una adecuada atencién comunitaria a la poblacién requiere de la
coordinacion de todos los dispositivos y servicios de SM (sanitarios y sociosanitarios) con los
servicios sanitarios generales, con especial esfuerzo dirigido hacia AP, con los servicios sociales
y con los servicios comunitarios, en el caso de las estructuras de caracter mas sociosanitario.

El proceso de desarrollo e implantacién del modelo comunitario en Murcia ha seguido
un ritmo desigual, persistiendo en nuestra Regidn algunas diferencias a subsanar, tanto en
recursos estructurales como humanos, en las diferentes Areas sanitarias.

Del andlisis global podemos extraer algunas conclusiones sobre las que podemos
trabajar:

a) Insuficiencia de recursos humanos y materiales para atender la demanda. Esta
carencia es mayor en la dotaciéon de dispositivos sanitarios de base en la
comunidad.

b) Insuficiente desarrollo de la atencién a sectores de la poblacién especialmente
vulnerables como son: los nifios, adolescentes, ancianos, mujeres y personas
sin hogar con TMG, inmigrantes y penados.

c) Escasa visibilidad y dotacion de recursos, dentro de los programas
asistenciales, para la patologia dual y las personas con trastornos graves de
personalidad.

d) Variabilidad en la dotacién de recursos entre Areas sanitarias que hay que
subsanar atendiendo al principio de equidad. Si bien es cierto que no todas las
Areas pueden disponer de todos los recursos, debemos facilitar el acceso a
aquellos ciudadanos que precisen de recursos fuera de su Area.

e) Dos Areas sanitarias siguen haciendo uso de la Unidad de Hospitalizacién breve
dentro de un Hospital psiquiatrico.

f) Insuficiente desarrollo de los recursos intermedios (hospitales de dia, pisos
terapéuticos, equipos asertivos comunitarios, atencion domiciliaria).

g) Existen centros con necesidades de reforma estructurales.

Dentro del dmbito de actuacidon comunitario se constituye el CSM como el elemento
basico de la Red Asistencial de SM. Los CSM se conforman como equipos multidisciplinares y
con funciones de promocién de salud, asistencia ambulatoria, atencién domiciliaria,
formacién, investigacién y docencia.

El equipo basico de salud mental se compone por profesionales de:
- psiquiatria
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- psicologia clinica

- enfermeria de salud mental
- trabajo social

- personal auxiliar

El CSM es un recurso especializado, referido a unos Centros de AP (CAP) de quién
recibe fundamentalmente la demanda asistencial. Cuenta con el apoyo de una unidad de
hospitalizacidn psiquiatrica breve para el tratamiento de usuarios que requieran este tipo de
recurso para su recuperacion. Desarrolla y dispone de acceso a dispositivos rehabilitadores,
tanto a nivel hospitalario (URME), como ambulatorio (Unidades de rehabilitacion, Hospital de
Dia, Centros de Dia, otros) y de programas especificos de asistencia domiciliaria (ETAC) o
comunitaria. Proporcionard ademas programas y acciones individuales de rehabilitacion e
inclusion social a las personas que lo necesiten.

El primer contacto del paciente con el sistema frecuentemente se establece a través
de los equipos de AP y los servicios de urgencias. El eje del sistema, tanto en Adultos como en
Infanto-Juvenil, son los respectivos CSM y/o UCA. Desde ellos debe impulsarse su labor de
promocién y prevencion, el trabajo en equipo con una vision biopsicosocial y de colaboracion
con atencién primaria y familias.

Figura 1: Red de Salud Mental y Adicciones. Dispositivos Asistenciales

RED DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

RECURSOS DE REDUCCION UNIDADES HOSPITALARIAS
DE DANOS
URGENCIAS
UNIDAD MOVIL DE UNIDAD HOSPITALIZACION BREVE
DROGODEPENDENCIAS UNIDAD DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA
INICIATIVA UNIDAD TR. DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA ALTA
PROPIA UNIDAD DE T.E.C.
CENTROi(?;g:\l‘JiU*E RIROM UNIDAD REGIONAL DE MEDIA ESTANCIA (URME)
c HOSPITAL DE DIA c
CLINICA SAN FELIPE*

; I 1T :
PRIMARIA

CENTROS DE SALUD DE MENTAL
E PRIMARIA

Y UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS ‘E
y )
N

ESPECIALIZADA UNIDAD DE ADULTOS

UNIDAD INFANTO-JUVENIL T
E CENTRO/UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS . OTROS
RECURSOS
OTRAS
SOCIO-
INSTITUCIONES 1 1 SANIARIOS
REHABILITACION INSERCION SOCIO-LABORAL
' I ISOL (INSERCION SOCIOLABORAL)*
CENTROS / UNIDAD!ES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS*
REHABILITACION CENTROS DE DIA (ADICCIONES)*

* RECURSOS PRIVADOS CONCERTADOS/SUBVENCIONADOS
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Figura 2: Mapa Sanitario y recursos de Salud Mental en la CARM
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5.3.3 DISPOSITIVOS Y RECURSOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL

La Red de SM de la Regién de Murcia se organiza en diversos programas asistenciales

que son desarrollados en diferentes dispositivos y recursos de atencion a la salud mental, tras

su revisién planteamos una serie de propuestas de mejora para los proximos afios (ver Anexo

1),

DISPOSITIVOS
PROGRAMA ADULTOS:

a. Centro de Salud Mental de Adultos (CSM)

b. Unidad de rehabilitacion (UR)

c. Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC)

d. Unidad de Hospitalizacidn Breve (UHB) de adultos

e. Unidad Hospitalaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTA)

f. Hospital de Dia de Adultos (HDA)

g. Unidad Regional de Media Estancia (URME)
e Pisos Terapéuticos (PT)

h. Unidad de Terapia Electro Convulsiva (TEC)

i. Clinica San Felipe del Mediterraneo

j. Recursos concertados/subvencionados para la Insercion Laboral
e Centro de Rehabilitacion Laboral

k. Programa Euroempleo

PROGRAMA INFANTO-JUVENIL cubre a la poblacién menor de 16 afios, que reside en
el Area de salud correspondiente. Sus dispositivos son:

a.
b.
C.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USM-1J)
Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HD-1J)
Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (UHB-1J).

PROGRAMA DE ADICCIONES:

a.

b.
C.
d

Centro/unidad de Conductas de Adictivas (UCA)

Unidad Moévil de Drogodependencias (UMD)

Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)

Recursos concertados/subvencionados para tratamientos de Adicciones
e Comunidad Terapéutica

e Centro de Dia (CD)

e Centro de Encuentro y Acogida

Recursos concertados/subvencionados para la Insercion Laboral

* Centro de Rehabilitacidn Laboral

Programa Euroempleo

57

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

4



Region de Murcia

RECURSOS HUMANOS

Durante las tres ultimas décadas se ha ido construyendo una red de atencién a la salud
mental en nuestra Regién, dotandose progresivamente de profesionales altamente
cualificados. Actualmente la Red de SM Comunitaria cuenta con 713 profesionales de distintas
categorias, de ellos 343 profesionales trabajan en el ambito extrahospitalario, 198 lo hacen en
las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de hospitales generales y 172 en el Hospital Roman
Alberca.

Sin embargo, no siempre ha sido posible planificar su desarrollo que, aunque
importante, sigue siendo insuficiente y situdndose por debajo de las recomendaciones
nacionales e internacionales. A esto ha de sumarse que su construccién no se ha realizado de
forma homogénea para los distintos programas asistenciales y para las diferentes Areas de
Salud.

Tabla 8: Profesionales por CSM y ratio por 100.000 habitantes (Adultos)

CSM ADULTOS Psiquiatra Psc';:::§° Enf. T.S. Pq./10° Pg./10° Enf./10° T.S./10°
San Andrés 7 4 3 1 5,5 3,1 2,4 0,8
Alcantarilla 3 2 1 0 4,1 2,7 1,4 0
Arrixaca 1 2 0 0 2,9 5,7 0 0
Cartagena 8 7 4 1 2,8 2,6 1,4 0,4
Lorca 5 7 3 1,5 3,6 5,4 2,1 1,1
Caravaca 3,4 2 2 0,4 4,8 2,8 2,8 0,6
Morales 5 3 2 1 4,2 2,5 1,7 0,8
Molina 6 4 4 1 4,2 2,8 2,8 0,7
MU-Este 4 2 2 1 5,6 2,8 2,8 1,4
Infante 6 3 3 1 4,7 2,4 2,4 0,8
Mar Menor 4.5 2 1 0,4 4,3 1,9 1,0 0,4
Centros multiprograma *
Mula 2,2 1,2 1 0 3,1 1,6 1,4 0
Aguilas 3 3 2 1 2,9 2,9 1,9 1
Jumilla 3,5 2 2,5 0,5 4,5 2,6 3,2 0,6
Yecla 3,5 2 2,5 0,5 3,4 2,0 2,4 0,5
Cieza 4 2 1 0,4 2,4 1,2 0,6 0,2
TOTAL FUNCIONAL 64,34 44,12 31,30 9,50

NUMERO MINIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)*

TOTAL MiNIMO 88,21 66,16 51,46 22,05 6 4,5 3,5 1,5

*El N2 total de profesionales atiende a los tres programas asistenciales, distribuyendo el tiempo en funcién de la presién

asistencial.

30 HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.
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Para el calculo aproximado del total funcional se han tenido en cuenta las estimaciones
propuestas por la AEN. De este modo, en los CSM en los que los profesionales no estan
repartidos por programas (Adultos, Adicciones e Infantojuvenil) se ha estimado el nimero de
profesionales en funcién del tiempo proporcional que corresponderia a cada programa. Por
ejemplo: si la AEN recomienda un minimo de 7,5 psiquiatras X 100.000 hab. para atender a los
tres programas, y de ellos se estima que 6 deberian ocuparse del Programa de Adultos, eso
corresponde al 70,58% del total de psiquiatras. Entonces, de los 2,2 psiquiatras que trabajan
en el CSM de Mula, el 70,58% (1,55) serian los que “funcionalmente” se encargarian de ese
programa. Asi con cada una de las categorias profesionales.

De acuerdo con las estimaciones de la AEN, respecto a los recursos humanos minimos
necesarios para dar una atencion de calidad en los CSM-A, todavia estamos lejos del ideal.
Ademas, si consideramos que estas estimaciones se hicieron en el afio 2000 y que desde
entonces han evolucionado las ideas en relacion a como deberia ser prestada la asistencia en
esta materia, podriamos pensar que se quedaron cortas en muchos aspectos:

¢ Tendencia actual a una atencidon domiciliaria mas intensa, que potencie la
autonomia de los usuarios y evite la tendencia a la cronificacion,
hospitalizacién e internamiento en residencias, de las personas con TMG

e Mayor papel asignado, tanto en la atencién a los TMG como a los TMC, a otros
perfiles profesionales (Enfermeria de SM., Terapia ocupacional, Trabajo Social,
etc.) para la composicién de los equipos multiprofesionales que se necesitan
en el abordaje de unos trastornos de origen siempre complejo y multifactorial.

¢ Necesidad de superar los viejos modelos de derivacién de pacientes y caminar
hacia otros de mayor cooperacién requieren de ajustes en el nimero de
profesionales que permita dedicar mas tiempo a tareas de continuidad
asistencial.

En relacion a este ultimo punto, las peculiaridades de las relaciones vinculares que se
establecen entre usuarios y profesionales de salud mental, cuya calidad es muchas veces
imprescindible para la realizacidon de nuestro trabajo, hacen necesario continuar potenciando
la politica de continuidad asistencial a través de una politica de recursos humanos que
estabilice la situacidon laboral de nuestros profesionales, reduciendo los altos niveles de
eventualidad existentes entre los profesionales de SM.
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Tabla 9: Profesionales en los ETAC

Areas Il y VIlI 2 3 1 1 0 70
Area lll 1 3 0.5 0 1 35
Area VviI 2 3 1 0 0 60

*Numero de profesionales por 10 (ratio profesional/paciente recomendada = 10 pacientes por profesionalsl)

Las Areas de Salud I, IV, V, VI y IX no disponen de Equipos de Tratamiento Asertivo
Comunitarios para atender a las personas que mas pueden beneficiarse de este tipo de atencidn:
pacientes afectadas por los casos mas graves de TMG, abiertamente desvinculadas de los servicios y/o
con un perfil de reingreso o estancias hospitalarias importante (mas de 3 ingresos o 50 dias de estancia
al afio).”

Tabla 10: Profesionales por CSM y ratio por 100.000 habitantes (Infanto-juvenil)

Psiquiatra PSC'ICI:::? Enf. T.S. Pq./10° Pg./10° Enf./10° T.S./10°
San Andrés 4 4 2 1 0,7 0,7 0,3 0,2
Cartagena 4 3,5 1 1 1,4 1,2 0,4 0,4
Lorca 2 2 1 0,5 1,4 1,8 0,7 0,4
Caravaca 0,7 1 1 1,0 1,4 1,4 0
Molina 2 2 1 1 1,2 1,2 0,6 0,6
Mar Menor 1,5 1 1 0,3 1,4 1,0 1,0 0,3

Centros multiprograma *

Mula 2,2 1,2 1 0 3,1 1,6 1,4
Aguilas 3 3 2 1 2,9 2,9 1,9 1
Jumilla 3,5 2 2,5 0,5 4,5 2,6 3,2 0,6
Yecla 3,5 2 2,5 0,5 3,4 2 2,4 0,5
Cieza 4 2 1 0,4 2,4 1,2 0,6 0,2
TOTAL FUNCIONAL 17,06 14,86 7,90 4,20

NUMERO MiINIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)*
TOTAL MiNIMO 22,1 14,7 74 74 1,5 1 0,5 0,5

*El N total de profesionales atiende a los tres programas asistenciales, distribuyendo el tiempo en funcién de la presidn

asistencial.

Si bien las diferencias entre necesidades estimadas y recursos reales no son tan
grandes como en el caso de los adultos, la situacidn no es tan halagliefia cuando se repara en

*! Bond GR, Drake RE. The critical ingredients of assertive community treatment. World Psychiatry Off J World
Psychiatr Assoc WPA. 2015 Jun;14(2):240-2.

32 Desarrollo de Programas de Tratamiento Asertivo Comunitario en Andalucia. Documento marco.Servicio Andaluz
de Salud. 2010. file:///D:/Usuarios/ims14d/Downloads/TAC SAS 2010.pdf

> HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.
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la ausencia en la Regién de recursos y dispositivos asistenciales necesarios en el Programa
Infantojuvenil:

e UHB-1

e HD-lJ sectorizados

e Programas de atencién domiciliaria para casos severos.

Por otro lado, el futuro reconocimiento de la especialidad de Psiquiatria Infanto-
Juvenil®* haria mas acuciante la deficiencia de profesionales bien preparados para
proporcionar estos cuidados.

Tabla 11: Profesionales por CSM y ratio por 100.000 habitantes (Adicciones)

Psicélogo

Psiquiatra ..~ Enf. . Pq./10° Pg./10° Enf./10° T.S./10°
Cartagena 3 2 3 1,0 1,1 0,7 1,1 0,4
Lorca 1 1 1 1,0 0,7 0,7 0,7 0,7
Caravaca 0,7 0,9 1 0,3 1 1,2 1,4 0,4
CAD-Murcia 6 4 5 1 0,8 0,6 0,7 0,1
Mar Menor 1 1 1 0,3 1,4 1,0 1,0 0,3

Centros multiprograma *

Mula 2,2 1,2 1 0 3,1 1,6 1,4
Aguilas 3 3 2 1 2,9 2,9 1,9
Jumilla 3,5 2 25 05 4,5 2,6 3,2 0,6
Yecla 3,5 2 25 05 3,4 2 2,4 0,5
Cieza 4 2 1 0,4 2,4 1,2 0,6 0,2

TOTAL FUNCIONAL 13,61 11,62 12,80 4,40

NUMERO MINIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)*

TOTAL MiNIMO 14,7 29,4 14,7 14,7 1 2 1

*El N total de profesionales atiende a los tres programas asistenciales, distribuyendo el tiempo en funcién de la presidn

asistencial.

Una vez mas se hace patente la escasez del nimero suficiente de profesionales para el
despliegue completo de los programas asistenciales. Esta carencia es mas manifiesta en
especialidades profesionales como la psicologia clinica, y el trabajo social. La pretension de
desarrollar el espacio sociosanitario, necesario para el abordaje integral de los TMG, y el
Programa de Euroempleo como herramienta terapéutica para la recuperacién de los usuarios,
requerira el abordaje de algunos de estos déficits de forma prioritaria.

3 Proyecto de Real Decreto por el que se crea el Titulo de Médico Especialista en Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente y se modifica el actual Titulo de Médico Especialista en Psiquiatria por el de Médico Especialista en
Psiquiatria del Adulto. SECRETARIA GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO. DIRECCION GENERAL DE ORDENACION
PROFESIONAL. 17 de enero de 2018. Documento sometido a tramite de informacién publica.

» HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.

61
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



Region de Murcia

Tabla 12: Numero de profesionales en UR y ratio por 100.000 habitantes

Capacidad
Maxima*

Ne (ratio)

San Andrés

Areast viyvi 1014 2(028) 2(028) 1(014)  4(055) 2(0,28) 110-143
Cartagena
Areas Il y VIII 0(0) 3(077) 3(077) 1(0,26) 6(155) 1(0,26) 140-182
Lorca 1(0,57) 1(0,57) 1(0,57) 0.5(0,29) 3(1,72) 1(0,57) 75-98
Area lll
Caravaca

NUMERO MINIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)*
TOTAL
MiNIMO 05 (05  (3) (1) (1) 388-505 (294)

Abreviaturas: PQ: Psiquiatria; PG: Psicologia Clinica; Enf.: Enfermeria especialista en SM; TS: Trabajador Social; TO: Terapeuta
Ocupacional; ACI: Auxiliares de Clinica.

*Numero de profesionales por 13 (ratio profesional/paciente recomendada = 13 pacientes por profesional36

De acuerdo con las recomendaciones de la AEN y dada la poblacion de Murcia, el
numero de plazas en unidades de rehabilitacidon psicosocial de la Region deberia estar entre un
minimo de 294 y un nimero 6ptimo de 735. La ratio profesional/paciente puede oscilar entre
10y 13.*

Tabla 13: Numero de profesionales en HD

HD Infanto-Juvenil Psiquiatria Psicologia Enfermeria TS TO TSM ACI Adm.

HD- IJ S. Andrés
Poblacion atendida: 1.464.847

NUMERO MiNIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)*"%

TOTAL MiNIMO x 10 hab.
HD Adultos Psiquiatria  Psicologia Enfermeria TS TO TSM AClI Adm.

HD-A HPRA
Poblacion atendida: 1.464.847 2 1 2 1 1 1 1 0

Abreviaturas: TS: Trabajador Social; TO: Terapeuta Ocupacional; TSM: Terapeuta de Salud Mental; ACI: Auxiliares de Clinica; Cel:
Celadores; Adm: Personal de Administracién.

36 GTR-AEN sobre rehabilitacion psicosocial. Rehabilitacién psicosocial del trastorno mental severo. Situacién actual
y recomendaciones [Internet]. Asociacion Espafiola de Neurpsiquiatria; 2002 [cited 2018 Jul 9]. Available from:
https://www.aen.es/docs/ctecnicos6.pdf

7 Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales de Salud Mental. HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD
MENTAL DE CALIDAD. 2000. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid.

% Jiménez Pascual, A.M. Hospital de dia psiquiatrico para nifios y adolescentes. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2001,
vol. XXI, n277, pp. 115-124.
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Tabla 14: Namero de profesionales en UHB

UHB Psiq. Psic. Enf. TS TO TSM ACI Cel. Adm
HPRA
. . 3 1 8 1* 1 2 18 1 1

Poblacion atendida: 130.438
Arrixaca (1 para IIPP) 6 1% 1* g 1 1
Poblacién atendida: 258.537
Sta. Lucia (1 en H.R) 6 5 15 1% 13 25 1
Poblacion atendida: 387.659
Rafael Méndez 3 6 1* 6 1 1
Poblacion atendida: 173.232
Moral_es Meseguer 4 1 1 1* 10 5 1
Poblacién atendida: 221.824
Rei fi

eina Sofla 5 2 9 1 19 6 1
Poblacion atendida: 291.283
Relna_Sofla UT_A 1 1 6 1* 6 1 1*
Poblacion atendida: 1.464.847
Reina Sofia UDH 1 1 5 1% 6 5 1%
Poblacion atendida: 1.464.847

Abreviaturas: Psiq.: Psiquiatria; Psic.: Psicologia Clinica; Enf.: Enfermeria; TS: Trabajo Social; TO: Terapeuta Ocupacional; TSM:
Terapeuta de Salud Mental; ACl: Auxiliares de Clinica; Cel: Celadores; Adm: Personal de Administracién, *Personal compartido con
otros servicios

Tabla 15: Namero de profesionales en URME

URME Psig. Psic.c PgS. Enf. TS TO TSM AClI Cel Adm
HPRA_ . 2 1 15 2% 4 1 37 * *
Poblacién atendida: 1.464.847

Abreviaturas: Psiq.: Psiquiatria; Psic.: Psicologia Clinica; PgS: Psicologia Sanitaria; Enf.: Enfermeria; TS: Trabajo Social; TO:
Terapeuta Ocupacional; TSM: Terapeuta de Salud Mental; ACl: Auxiliares de Clinica; Cel: Celadores; Adm: Personal de

Administracién, *Personal compartido con otros servicios

Tabla 16: Namero de profesionales en PT

Psiq. Psic. Enf. TS TO Adm  Capacidad Maxima

HPRA
Poblacién atendida: 1.464.847

Abreviaturas: Psiq.: Psiquiatria; Psic.: Psicologia Clinica; Enf.: Enfermeria; TS: Trabajo Social; TO: Terapeuta Ocupacional; Adm:

* 1 1 1* 1 * 8

Personal de Administracién, *Personal compartido con otros servicios
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5.3.4 DEPENDENCIA FUNCIONAL POR AREAS DE LOS DIFERENTES
DISPOSITIVOS Y RECURSOS DE SALUD MENTAL

En la CARM, no todas las Areas de Salud disponen de todos los dispositivos
extrahospitalarios de SM. Asi, algunos de los dispositivos de un Area pueden dar servicios del
programa de Infanto-Juvenil o de Adicciones a los habitantes de otras Areas:

e CSM de San Andrés atiende a la poblacién Infanto Juvenil de las Areas VIl y
parte de la VI. También proporciona el servicio de la UR a los habitantes de
estas Areas.

e EIHD del HPRA es un recurso de ambito regional.

* La UR-HD de Cartagena atiende también a la poblacién del Area VIII.

e El CAD de Murcia atiende a las personas con problemas de Adiccién que
residen en el Area VI y a la del Area I, salvo los habitantes de Mula.

Tabla 17: Recursos extrahospitalarios de Salud Mental por Areas de Salud

RECURSOS EXTRAHOSPITALARIOS SALUD MENTAL

Adultos | Inf-Juv | Adicciones | U.Reh. ETAC

CSM Alcantarilla

. CSM HUVA
Murcia Oeste
CSM Mula
CSM San Andrés
. HD HPRA
HP Roman Alberca
ETAC

CSM Cartagena

Cartagena
UR-HD Cartagena
CSM Aguilas
Lorca
CSM Lorca
Noroeste CSM Caravaca
. CSM Jumilla
Altiplano
CSM Yecla
CSM HMM

Vega Media del Segura :
CSM Molina de Segura

CSM Murcia Este

Murcia/Este CSM Infante

CAD de Murcia
Mar Menor CSM-Mar Menor
Vega Alta del Segura CSM Cieza

Abreviaturas: CSM: Centro de Salud Mental; CAD: Centro de Atencion al Drogodependiente; HD: Hospital de Dia; HUVA: Hospital
Virgen de la Arrixaca; HPRA: Hospital Psiquiatrico Roman Alberca; HMM: Hospital Morales Meseguer

Tampoco los recursos de tipo hospitalario estdan completamente sectorizados.
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Algunos de los dispositivos siguen siendo de ambito regional (URME, UTA, UDH),
mientras que otros, como las unidades hospitalarias psiquidtricas para los ingresos agudos,
ofrecen dicho servicio a habitantes de otras Areas:

e UHB del HPRA para los pacientes de las Areas IV y V.
¢ UHB del Hospital Reina Sofia para pacientes del area VI.
» UHB del Hospital Morales Meseguer para pacientes del Area IX.

» UHB del hospital santa Lucia para los pacientes del Area VIIL.

Tabla 18: Recursos hospitalarios de Salud Mental por Areas de Salud
RECURSOS HOSPITALARIOS SALUD MENTAL

Adultos | Inf-Juv | Adicciones Reh.

Murcia Oeste UHB HUVA
HP Roman Alberca UHB HPRA
URME HPRA
Cartagena UHB HSL
Lorca UHP HRM
Vega Media del Segura  UHB HMM
UHB HRS
Murcia/Este UTA HRS
UDH HRS

Abreviaturas: UHB: Unidad de Hospitalizacion Breve; HUVA: Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; HPRA: Hospital
Psiquiatrico Roman Alberca; URME: Unidad Regional de Media Estancia; HSL: Hospital Santa Lucia; HRM: Hospital Rafael Méndez;
HMM: Hospital Morales Meseguer; HRS: Hospital Reina Sofia; UTA: Unidad Trastornos Alimentarios; UDH: Unidad de
Desintoxicacién Hospitalaria.
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5.3.5 OFERTA GENERAL DE SERVICIOS

La definimos como las actividades asistenciales minimas e igualitarias y basadas en la
evidencia para cualquier Centro /Unidad/Equipo de SM de la Region (ver Anexos |y II).
Dichas actividades son:

1.- Intervencidn psicofarmacoldgica.

Las actuaciones que deben realizarse son:
- Informacion al usuario
- Informacién a familiares cuando sea requerido
- Entrevista y valoracién diagnéstica
- Seguimiento
- Uso protocolizado de psicofarmacos

2.- Intervencion psicoldgica.

Se realiza a través de:
- Evaluacidn psicoldgica (entrevista y/o pruebas psicoldgicas)
- Tratamiento psicoldgico
0 Individual
0 Grupal (Dados los criterios de eficiencia comprobada en multiples
patologias psiquicas, deberd potenciarse al maximo de desarrollo de
este método de intervencion)
0 Familiar

3.- Intervencién de enfermeria.

- Entrevista de acogida

- Proceso de Atencion de enfermeria (PAE) (Valoracidon de patrones funcionales
de salud, diagnésticos enfermeros, planificacién de resultados esperados e
intervenciones consecuentes, realizacion de las intervenciones recomendadas
y evaluacidn)

4.- Intervencion de Trabajo Social.

Interviene en el medio familiar, laboral, escolar y comunitario. Valora, diagnostica e
realiza acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno
mental. Los tipos de intervencién, pueden ser:

- Individual
- Familiar
- Comunitaria

5.- Intervencién de Terapia Ocupacional.

Estd orientada a conseguir las habilidades necesarias para una participacion activa y
plena en la comunidad de la persona, la maxima autonomia en el autocuidado y en el cuidado
del hogar, la mayor calidad de vida, disfrute y bienestar.
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6.- Actividades docentes y de investigacidn.

Las diferentes intervenciones se llevardn a cabo de forma coordinada haciendo
participe al paciente del proceso terapéutico.

7.- Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud Mental.

A. Hoja Verde de Cribado Medioambiental: la investigacién ha demostrado no
sélo que los sistemas de cribado del desarrollo son una medida preventiva, sino que los
programas de intervencidn temprana son rentables econdmicamente, ademas de producir
beneficios en la familia y en el nifio a largo plazo.>® ***!

La importancia de una deteccién precoz radica en ser una forma de poner en marcha
medidas tanto terapéuticas como preventivas. **

Constituye un conjunto de preguntas bdsicas y concisas que permite detectar los
riesgos medioambientales en el embarazo y lactancia a través de una entrevista estandarizada
de unos 7 minutos de duracidn realizada por personal entrenado. Alcanza niveles de deteccidn
que oscilan entre el 48 y el 70% de alcohol al inicio del embarazo y del 7,5 al 11% de cannabis.

Las esferas de deteccion de riesgos abarca: drogas legales e ilegales,
farmacos/herboristeria/parafarmacia, riesgos laborales, exposiciones a radiaciones ionizantes,
socio-econdmicos, aficiones de riesgo quimico y pesticidas en el hogar/jardin.

El objetivo clave en el cribado es la identificacién de los nifios que necesitaran una
evaluacidon mas exhaustiva para determinar si la intervencidn es necesaria.

Las dificultades de deteccién se acrecientan en los trastornos mas ligeros o menos
significativos, conocidos en inglés como “milddelays”. Estos trastornos como los que afectan al
lenguaje, la capacidad cognitiva o los trastornos del aprendizaje pueden pasar desapercibidos
inicialmente para los clinicos y los padres debido a la falta de signos precoces evidentes.

B. Prevencion del suicidio: especialmente en el dambito de urgencias,
hospitalizacidn y en poblacidn infanto-juvenil:
¢ En el area de atencion Infanto-Juvenil, disefio de objetivos y actuaciones.

39 Alcantud-Marin, F.; Alonso-Esteban, Y. y Rico-Bafidn, D. (2014) Sistema de deteccion precoz del trastorno del
desarrollo (SDPTD). Real Patronato sobre Discapacidad. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

0 Rydz, D., Srour, M., Oskoui, M., Marget, N., Shiller, M., Birnbaum, R. & Shevell, M. (2006). Screening for
developmental delay in the setting of a community pediatric clinic: a prospective assessment of parent-report
questionnaires. Pediatrics, 118(4), 1178-1185.

“ Arruabarrena, I. & de Paul, J. (2012). Early intervention programs for children and families: theoretical and
empirical bases supporting their social and economic efficiency. Psychosocial Intervention, 21(2), 117-127.

42 Canal, R., Garcia, P., Tourifio, E., Santos, J., Martin, V., Ferrari, M. J., Martinez, M., Guisuraga, Z., Boad, L., Rey, F.,
Franco, M. & Fuentes, J. (2006). La deteccion precoz del autismo. Intervencion psicosocial, 15(1), 29-47.
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En el area de la atencidn Adultos, elaboracién de un proceso de continuidad de
cuidados por Area de Salud.

En el drea de urgencias hospitalarias, elaboracién de un formulario consensuado,
implantado en SELENE, para la evaluacién de la conducta suicida en puerta de urgencia
(incluye una escala de valoracidn del riesgo de suicido).

El portal sanitario de la Regidon de Murcia (Murcia Salud), contiene una pagina web
“Prevencién Suicida Murcia” elaborada por la Asociacidn para la Investigacién en Salud
Mental Roman Alberca, de libre acceso. Incluye informacién sobre factores de riesgo,
sefiales de alerta, conductas a seguir y recursos de ayuda inmediata en la Regién de
Murcia.

El portal Escuela de Salud Regiéon de Murcia, incorpora contenidos sobre prevencion
del suicidio en su pagina web.

C. Violencia de género en mujeres con TM/Adicciones: fundamental incorporar

el cribado universal (Sistema RADAR incluido en la acogida de las consultas de SM) para

facilitar la deteccidén e intervenciones grupales para su atencion.

El Plan de SM 2010-2013 de la antigua Subdireccién General de Salud Mental del SMS

propuso la elaboracién de un protocolo de deteccidn y actuacién en los CSM, asi como la

derivacién a programas sociosanitarios especificos. El desarrollo de esta linea de actuacion

supuso la elaboracion de la Guia de Practica Clinica de Actuacion en SM con mujeres

maltratadas por su pareja aceptada como Guia de calidad por el Ministerio de Sanidad

(GUIASALUD) en 2011®. La Guia entre otras recomendaciones propone un cribado universal

(Sistema RADAR incluido en la acogida de las consultas de SM) para facilitar la deteccion e

intervenciones grupales para su atencion.

* Guia de Préctica Clinica de Actuacién en Salud Mental con Mujeres maltratadas por su pareja. SMS. Murcia.(2010)
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 470 maltratadas compl.pdf

&
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5.3.6 DATOS ASISTENCIALES*

Actividad asistencial por centros y programas (2017)

Tabla 19: Programa Adultos. Datos asistenciales 2017 por Areas de Salud

CSM Primeras Sucesivas Atendidos Altas
Area | Alcantarilla 560 9321 2183
Arrixaca 776 6073 1826 32
San Andrés 1359 23716 4236 89
Mula 238 5967 1249 21
Area |l Cartagena 2967 40124 8848 322
Area lll Aguilas 342 11624 1484 122
Lorca 1503 26342 4711 455
Area IV Caravaca 912 18667 3744 28
Area Vv Jumilla 451 10044 1395 54
Yecla 432 10077 1439 105
Area VI Molina 1646 25901 4276 20
Morales 1616 20161 3973
Area VI Murcia - Este 962 16390 2383 331
Infante 1178 29851 4035 244
Area IX Cieza 607 11616 2192 19
TOTAL 14989 256553 45791 1842

Primeras: Numero de primeras visitas al centro. Sucesivas: Numero total de consultas realizadas a partir de la
primera. Atendidos: Numero de pacientes distintos que reciben atencién en un afio.

Tabla 20: Programa Infanto-Juvenil. Datos asistenciales 2017 por Areas de Salud

CSM Primeras Revisiones Atendidos Altas
Area |, Vly VII San Andrés 1271 10368 3174 299
Area |l Cartagena 1115 13554 3158 243
Area lll Aguilas 158 2057 436 26
Lorca 497 7654 1341 104
Area IV Caravaca 347 3093 705 21
Area Vv Jumilla 139 2491 264 56
Yecla 142 2059 319 35
Area VI Molina 469 9228 1654 105
Area X Cieza 208 2725 555 25
TOTAL 4346 53229 11606 914

Primeras: Numero de primeras visitas al centro. Sucesivas: Numero total de consultas realizadas a partir de la
primera. Atendidos: Numero de pacientes distintos que reciben atencién en un afio.

* Fuente: Datos Selene 2017.
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Tabla 21: Programa Adicciones. Datos asistenciales 2017 por Areas de Salud

CSM Primeras Revisiones Atendidos Altas
Area | Mula 11 617 81 1
Area Il Cartagena 793 27075 2706 4
Area Il Aguilas 22 2175 109 15

Lorca 177 13437 618 14
Area IV Caravaca 127 2599 266 6
Area VvV Jumilla 61 7065 128 3

Yecla 25 4281 93
Area VII, | y VI CAD Murcia* 896 12652 1595 124
Area IX Cieza 25 1683 151

Primeras: Numero de primeras visitas al centro. Sucesivas: Numero total de consultas realizadas a partir de la
primera. Atendidos: Numero de pacientes distintos que reciben atencién en un afio.
* No se incluyen los datos de pacientes atendidos en la Unidad Mévil.

Tabla 22: Unidades de Rehabilitacién de Adultos. Datos asistenciales 2017

URA Primeras Atendidas Altas
Caravaca 28 111 13
Cartagena 50 168 18
Lorca 27 78

San Andrés 67 199 4

Primeras: Numero de primeras visitas al centro. Atendidos: Numero de pacientes distintos que reciben atencion en un
afio.

Tabla 23: Hospital de Dia de Infanto-Juvenil. Datos asistenciales 2017
HD-1J Primeras Atendidas Altas

I San Andrés 1J 292 275 188

Primeras: Numero de primeras visitas al centro. Atendidos: Numero de pacientes distintos que reciben atencion en un
afio.

Unidades Psiquiatricas Hospitalarias

Murcia dispone de 110 camas en unidades psiquiatricas de hospitales publicos para
ingresos de pacientes en crisis aguda, lo que supone 7,75 camas psiquiatricas en hospitales
publicos para estancias breves por 100.000 habitantes. El 82,45% de estas camas psiquidtricas
de agudos para la poblacién de Murcia, se encuentran ubicadas en Hospitales Generales,
estando el resto en un Hospital Psiquiatrico.

Del informe CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) del 2016, sabemos que el
nimero de altas de todos los episodios de hospitalizaciéon (publicos, privados, de breve y
media estancia) en la Region fue de 2489 que generaron 64.724 estancias hospitalarias, con
una estancia media de 14,64 dias, IEMA: 1,75 y una tasa de reingresos en menos de 30 dias del
12,71.%

* Informe Regional CMBD 2016- Psiquiatria. Datos provisionales.
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La distribuciéon por sexo y grupos de edad se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 9: Distribucion casos hospitalizacion por sexo y edad. Fuente: CMBD
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La distribucién por Areas de Salud y a lo largo de afio se muestra en la siguiente tablay

grafico:

Tabla 24: Distribucién casos hospitalizacién por Areas de Salud. Fuente CMBD

De 01/2016 a 12/2016 De 01/2015 a 12/2015
Area de Salud Casos % Casos %
I-Murcia Oeste 469 18,5% 543 18,2%
II-Cartagena 505 19,9% 627 21,0%
lll-Lorca 233 9,2% 261 8,7%
IV-Noroeste 161 6,4% 169 5,7%
V-Altiplano 137 5,4% 125 4,2%
VI-Vega Media del Segura 363 14,3% 420 14,1%
VII-Murcia Este 423 16,7% 457 15,3%
VilI-Mar Menor 147 5,8% 178 6,0%
IX-Vega Alta del Segura 74 2,9% 84 2,8%
Desconocido 3 0,1% 59 2,0%
Foraneos 18 0,7% 61 2,0%
TOTAL 2.533 100,0% 2.984 100,0%
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Grafico 10: Distribucién casos hospitalizacién por meses. Fuente: CMBD
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Del examen del CMBD de las hospitalizaciones en la CARM durante el 2016%,
obtenemos la relacién de motivos de ingreso mas frecuentes en los hospitales del SMS, hemos
recogido los 5 motivos mas frecuentes (se ha incluido trastornos por alcohol). Para mayor
informacién puede visitarse la fuente sefialada.

Tabla 25: Altas por diagnéstico principal en Hospitales del SMS. Fuente: CMBD (adaptada)

Esquizofrenia y otros trastornos

psi‘ééticos y 799 39,2 25.205 | 31,55
Trastornos del humor 404 19,8 6.642 16,44
Trastornos de personalidad 237 11.6 4.425 18,67
Trastornos relacionados con sustancias

psicotrépicas 162 8 1.962 12,11
Suicidio y lesiones autoinflingidas 97 4,8 891 9,19
Trastornos por alcohol 54 2,6 746 14,35

*E.M.=estancia media

* Informe Regional CMBD 2016- Psiquiatria. Datos provisionales.
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Tabla 26: Indicadores de las Altas Inliers del Servicio de Psiquiatria. Fuente: CMBD 2016

COMPLEJO HOSP. U. DE
CARTAGENA

560 25,7% 5.926 22,7% 10,58 365 12,48 1,07

HOSP. PSIQUIATRICO
ROMAN ALBERCA

HOSP. CLINICO U.
VIRGEN DE LA ARRIXACA
HOSP. GENERAL U. REINA

402 18,4% 4.020 15,4% 10,00 -696 15,10 0,85

394 18,0% 3.844 14,7% 9,76  -126 10,05 0,97

383 17,5% 6.967 26,7% 18,19 2.104 7,48 1,43

SOFIA

HOSP. J.M. MORALES 237 10,9% 2.975 11,4% 12,55 197 6,20 1,07
MESEGUER ’ ’ ’ ! ’
HOSP. RAFAEL MENDEZ 207 9,5% 2.375 9,1% 11,47 -84 10,55 0,97
TOTAL 2.183  100,0% 26.107 100,0% 11,96 1.759 10,88 1,07
HOSP. PSIQUIATRICO

ROMAN ALBERCA sin TEC 340 16,0* 4846  17.9%* 14,25 5,88

(Fuente: DATA HPRA)

E.M.=estancia media. E.E.=estancia evitable. R. = R eingresos en < de 30 dias
* Referido a 2121 altas

Una baja estancia media es un potencial indicador de una baja tasa de complicaciones
y efectos adversos, una practica clinica adecuada y resolutiva y una adecuada continuidad de
los cuidados en otros niveles de asistencia post-hospitalizacién.”’

Los reingresos*® pueden ser indicativos de dos situaciones diferenciadas:

e Estar motivados por complicaciones surgidas después del alta pudiendo, entonces,
reflejar un inadecuado seguimiento del paciente tras el alta.

 Indicar un alta de hospitalizacién prematura.’

De las 64.724 estancias hospitalarias totales de la Regidn (2489 altas), anteriormente
referida, 14.503 tuvieron lugar en hospitales privados (34 altas, con una estancia media de
426,56 dias).

Respecto a Hospitales Concertados, la actividad en los dos ultimos afios de muestra en
la tabla 23:

Tabla 27: Datos asistenciales Hospitales concertados. Fuente CMBD (modificada)

2016 2015

Altas 33 136
Est. Brutas 14.436 30.389
Est. Media Bruta 437,45 223,45

|"

¥ Jiménez Paneque, R.E. “Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual”. Rev
Cubana Salud Publica 2004;30(1): http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 04/sp04104.htm
*® Indicadores clave del SNS. http://inclasns.msssi.es/report/national/
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Los datos arrojados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) revelan que un 2,4%
de las altas hospitalarias en 2016 tenian un trastorno mental y/o del comportamiento como
diagndstico principal, ocasionando el 9 % de las estancias hospitalarias.*’ En la CARM, para el
mismo afio, el total de altas hospitalarias fue 149.490, siendo el 1,66% (2.489 altas) por
trastorno mentales y del comportamiento como diagndstico principal.

Podemos también ver la evolucién en los ultimos afios de las altas, estancias vy
estancias medias de los pacientes psiquiatricos a partir de los datos del Centro Regional de
Estadistica de Murcia.*®

Tabla 28: Evolucién por afios de Altas, Estancias y Estancias Medias hospitalarias por trastornos psiquiatricos.

CREM

Aiio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total UHB 2.145 2.250 2.144 2.476 2.635 2.673 2.494
SMS 2.018 2.119 2.010 2341 2.488 2.527 2.348
Privados 127 131 134 135 147 146 146
Total Media-Larga 406 390 388 228 275 268 146
SMS 362 357 357 116 126 122 107
Privados 44 33 31 112 149 146 39

Estancias(dias)

Aiio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total UHB 34.475 33.979 34.839 36.486 36.547 36.693 36.740
SMS 30.442 29.434 30.596 32.745 33.624 32.569 32.550
Privados 4.033 4.545 4243 3.741 2.923 4124  4.190

Total Media-Larga  53.487 56.359 45.620 49.789 56.808 57.496 45.639
SMS 26.298 27.687 21.680 18.277 21.973 22.578 16.984
Privados 27.189 28.672 23.940 31.512 34.825 34,918 28.655

Estancia Media (dias)

Ao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total UHB 16,1 15,1 16,2 14,7 13,9 13,7 14,7
SMS 15,1 13,9 15,2 14,0 13,5 12,9 13,9
Privados 31,8 34,7 31,7 27,7 19,9 28,2 28,7
Total Media-Larga 131,7 144,5 117,6 218,4 206,6 2145 312,6
SMS 72,6 77,6 60,7 157,6 174,4 185,1 158,7
Privados 617,9 868,8 772,3 281,4 233,8 239,2 734,7
9 INE, Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, 2016.

*® http://econet.carm.es/web/crem
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Los indices de ocupacién de las UHB de la CARM durante el 2016 quedan reflejados en la
siguiente tabla.

Tabla 25: Camas de UHB ocupadas/dia. CMBD 2016
DATOS CMBD 2016

Camas ocupadas/dia (psiquiatria)

HPRA 13 20
Arrixaca 12 14
Sta. Lucia 21 28
Rafael Méndez 7 14
Morales Meseguer 10 16
Reina Sofia 27 24

El nivel de reingresos urgentes a 30 dias en el mismo hospital aumenté en el afio 2015

(8,9%) con respecto al afio anterior (5,5%). "

Tabla 26: Flujo de pacientes entre Areas de Salud, Divisién Psiquiatria. CMBD-AH, SMS, 2016
Flujo de pacientes entre Areas de Salud, Division Psiquiatria. CMBD-AH, SMS, 2016

Atendidos en Hospital (%)...

Area de Salud L
De su Area Otros SMS Concertada

Total (altas)

I, Murcia Oeste 90,3 9,7 0,0 412
I, Cartagena 95,5 4,5 0,0 466
I1l, Lorca 96,3 3,7 0,0 216
IV, Noroeste 0,0 100,0 0,0 154
V, Altiplano 0,0 100,0 0,0 128
VI, Vega Media del Segura 58,7 41,3 0,0 332
VII, Murcia Este 83,2 16,8 0,0 368
VI, Mar Menor 0,0 100,0 0,0 138
IX, Vega Alta del Segura 0,0 100,0 0,0 64
Total SMS Agudos 67,0 33,0 0,0 2.278

Los ingresos psiquiatricos agudos de los pacientes de las Areas IV y V, que no disponen
de este servicio en su hospital, se realizan en el Hospital Psiquidtrico Roman Alberca, ocupando
el 50,1% de las camas. Otro 35,3% las ocupan residentes en las Areas que comparten el

*! Informe Regional CMBD 2015- Psiquiatria

> Flujo de pacientes entre Areas de Salud. Implicaciones econémico-asistenciales y poblacionales. CMBD-AH, 2016.
Informes sobre el Sistema Regional de Salud 1706. Murcia: Consejeria de Salud; 2017.
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municipio de Murcia, aunque en sus hospitales de Area disponen del servicio de asistencia a
pacientes psiquiatricos agudos™.

Los pacientes psiquidtricos que residen en el Area VIl ingresan todos en el Hospital del
Area Il y los del Area IX en el del Area VI. Asi mismo, un 41,3% de la poblacién del Area VI
realiza sus ingresos psiquiatricos agudos en otros Hospitales, principalmente en la UHB del
Hospital Reina Sofia.”®

>3 Flujo de pacientes entre Areas de Salud. Implicaciones econdmico-asistenciales y poblacionales. CMBD-AH, 2016.
Informes sobre el Sistema Regional de Salud 1706. Murcia: Consejeria de Salud; 2017.
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6. GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL

El modelo de organizacidén y de trabajo bajo el que se ha desarrollado la Formacion
Sanitaria Especializada, la Formacion Continuada y la Investigacidén en los ultimos afios en la
Region de Murcia estd basado en la Gestion del Conocimiento (GC) como una de las
principales estrategias de gestidn del Servicio Murciano de Salud para la mejora de la calidad
de la asistencia sanitaria ofertada a la poblacién de la Regién de Murcia. Este modelo de
gestién requiere una integracion lo mas completa posible entre las dreas de gestidn, la parte
asistencial/clinica y el drea de formacién, docencia e investigacidn. Este ha sido el modelo de
organizacién del trabajo bajo el que se ha desarrollado la Unidad de Docencia, Investigacion y
Formacion en Salud Mental (UDIF-SM) (www.murciasalud.es/unidaddocentesaludmental) desde
sus inicios en el SMS.>* La UDIF-SM es la responsable de la organizacién de:

1) Formacion Sanitaria Especializada (FSE)

La Formacion Sanitaria Especializada de los médicos internos residentes (MIR) de
Psiquiatria, de los psicdlogos internos residentes (PIR) de Psicologia Clinica y de las enfermeras
internas residentes (EIR) de SM de la Regidn de Murcia con una perspectiva multiprofesional.

2) Formacion Continuada (FC)

La FC de los profesionales sanitarios publicos de SM del SMS y de la Consejeria de
Salud es algo mas ambicioso que la mera realizacion de actividades formativas aisladas. En este
sentido se ha fomentado y facilitado la difusién e implantacidn de otras estrategias igualmente
importantes para la FC de los profesionales (sesiones clinicas, bibliograficas, asistencia a cursos
y congresos cientificos, estimular los procesos de autoaprendizaje y de autoevaluacion en los
profesionales, implicacidon en proyectos de investigacion y su difusion publica,...).

En la actualidad, se esta ejecutando el decimonoveno Plan de FC de Salud Mental con
una financiacion mixta combinando fondos provenientes del Instituto Nacional de Ia
Administracion Publica (INAP) y gestionados por la Direccién General de Recursos Humanos, y
fondos de la propia GRSM y del Hospital Psiquidtrico Roman Alberca. En resumen, se han
organizado una media de 235 horas formativas/afio y se han formado unos 295 alumnos/afio
en los diferentes cursos organizados incorporando nuevas estrategias docentes alejadas de los
cursos presenciales tradicionales (talleres, aprendizaje basado en problemas, sesiones de
lectura critica, grupos de trabajo,...).

> Navarro-Mateu F, Pujalte Martinez ML, Garriga Puerto A, Moran Sanchez |, Ruiz Martinez AM, Giribet Mufioz C.
La Gestion del Conocimiento en servicios sanitarios: una experiencia practica desde la Unidad de Docencia,
Investigacién y Formacion en Salud Mental (UDIF-SM) de la Regién de Murcia. Gestién y Evaluacidon de Costes
Sanitarios 2012; 13(3):441-52. http://www.fundacionsigno.com/archivos/publicaciones/008 SIGNO 13 3.pdf
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3) Investigacidn:

El apoyo y fomento de la investigacién en temas de salud mental. Por otro lado,
colabora en la coordinacion de las practicas de grado y postgrado con las distintas
universidades de la Region de Murcia.

En relacién con la investigacién, la UDIF-SM ha implementado tres estrategias
claramente definidas para fomentar la investigacion en Salud Mental: a) Formacidon en
itinerarios formativos especificos de metodologia de la investigacion y de lectura critica de
articulos cientificos, asi como se ha liderado la organizacidn en los ultimos afios de un “Club de
Lectura Critica o Journal Club” en el Hospital Psiquidtrico Roman Alberca; b) Se han elaborado
documentos estratégicos (“Lineas Estratégicas para el Fomento y Potenciacién de la
Investigacion en Salud Mental en la Regién de Murcia 2008-18") y representado a la
organizacién de salud mental en diferentes foros de investigacidn; y c) Liderazgo en la
elaboracion de proyectos de investigacion especificos, entre los que destaca el proyecto
PEGASUS-Murcia (Psychiatric Enquiry to General Population in SoUtheast Spain-Murcia),” que
ha permitido la publicacidon de mas de 35 articulos cientificos en revistas cientificas de impacto
internacional hasta la fecha y ha permitido la realizacion de otros disefios de investigacion
(meta-analisis y estudios caso-control), asi como ha facilitado la incorporaciéon de
investigadores jovenes.

En resumen, la UDIF-SM de la Regidn de Murcia forma parte de una estrategia explicita
de utilizacion del conocimiento para facilitar la introduccién de cambios y mejorar la calidad
asistencial en la organizacion sanitaria al servicio de los ciudadanos. necesaria la consolidacidon
en la estructura del Servicio Murciano de Salud de la Unidad de Docencia, Investigacion y
Formacién en Salud Mental (UDIF-SM) para seguir permitiendo la utilizacién del conocimiento
como una estrategia prioritaria en la gestion de la salud mental en la Region de Murcia.

>> Navarro-Mateu y cols. Epidemiology and genetics of common mental disorders in the general population: The
PEGASUS-Murcia Project. BMJ Open 2013;3:e004035. http://bmjopen.bmj.com/content/3/12/e004035.long
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7. PROCESO DE INTEGRACION DE LOS RECURSOS DE SALUD MENTAL A
LAS AREAS DE SALUD DE LA CARM

La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, consagra en su articulo 20 la plena
integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el Sistema Nacional de Salud y la
total equiparacion del enfermo mental a las demds personas que requieran servicios sanitarios
y sociales, estableciendo los principios a los que las administraciones sanitarias competentes
han de adecuar su actuacidn en este dmbito.

La integracién de los recursos de SM en cada una de las Areas Regionales de Salud pretende
optimizar la calidad de la asistencia y la eficiencia de los recursos, tanto humanos como
estructurales y econémicos.

Entendemos que un territorio no es solo una demarcacién geografica. Es mucho mas que eso:
es un espacio fisico donde habitan un conjunto de personas que interactian entre ellos y
ejercen actividades sociales, econdmicas, culturales y que para tal fin cumplen roles
especificos.>®

La gestidn territorial en salud mental permite®’:

a. Definir el ambito territorial de responsabilidad para el ejercicio de funciones de
salud y, dentro de ella, la delimitacidn en espacios menores para el mejor
conocimiento de la poblacion, la que puede ser estratificada para el analisis de
inequidades y necesidades.

b. Observar las interacciones sociales que suceden en un territorio y analizar las
vulnerabilidades y riesgos que merezcan una respuesta.

c. Identificar las potencialidades de la poblacién y su entorno para realizar
acciones encaminadas a cerrar brechas y corregir deficiencias en los servicios
de salud.

d. Ofrecer una gran posibilidad para la participacion activa de la poblacion en la
cogestion de servicios de salud (delimitacion de prioridades sanitarias;
vigilancia, evaluacion y control de los problemas de salud; etc.).

OBJETIVOS:
1. Acercar los servicios de SM a la poblacion beneficiaria, mejorando la atencidn integral
de SM para la satisfaccién de los ciudadanos.
2. Lograr un aumento progresivo de las acciones de promocién y prevencién de la salud,
en funcién a los riesgos y dafios prevalentes en cada Area Sanitaria.

*® Horacio Capel. Las ciencias sociales y el estudio del territorio. Biblio3W Revista bibliografica de geografia y
ciencias sociales Universidad de Barcelona. 2016. Vol. XXI, nim. 1.149.

> Conjunto de Guias sobre Servicios y Politicas de Salud Mental POLITICA, PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD
MENTAL (Versién Revisada) 2005 OMS.
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Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacién, donde los ciudadanos y
la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia situacién de
salud mental.

Prestar una atencién de SM de calidad, acorde a los nuevos requerimientos
epidemioldgicos, socioldgicos y demograficos de la poblacién.

ASPECTOS RELEVANTES:

La gestion en el Area Sanitaria de los recursos de SM es una estrategia Util para el

abordaje integral de la SM de una poblacion definida, a partir de una relacién mas estrecha
entre el personal de salud y la comunidad, procurando:

1. Tener un conocimiento mas personalizado de individuos y familias, para
facilitar la identificacién, seguimiento y atencion de las personas con
problemas de salud mental; focalizando la atencién en las familias
consideradas en riesgo y colectivos especificos vulnerables

2. Favorecer la estructuracion de la oferta de servicios y la Red de servicios de
SM. Promoviendo la participacion activa de la comunidad en la planificacidn,
ejecucion y evaluacidn de acciones de salud mental.

3. Fortalecer la vigilancia comunitaria de la salud mental, aprovechando los
recursos locales y comunitarios disponibles. Detectar riesgos actuales vy
potenciales para la salud mental individual y colectiva, con el propdsito de
intervenir preventivamente sobre ellos.

FASES DEL PROCESO:

P wnN

&

Fase |: Traspaso de Gastos Corrientes a las correspondientes Areas de Salud.

Fase Il: Traspaso de Gasto de Inversiones a las correspondientes Areas de Salud.

Fase lll: Plan estratégico de SM 2019-2022.

Fase IV: Definicién de la estructura y organizacion de los servicios de SM en las Areas.
Modificaciones desde la DGRRHH de las necesidades:

0 Apertura de jefaturas de servicio a psiquiatria y psicologia clinica.

0 Revision del procedimiento de nombramiento de coordinadores de centros.
Fase V: Traspaso del personal a las correspondientes Areas de Salud. Inicio en 2019 con
las Areas que ya disponen de la Jefatura de Area (II, IV, V y VIlI). Solicitud de Jefaturas
de seccién de la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Infantojuvenil y la Unidad
Psiquiatrica del hospital Rafael Méndez y de las restantes jefaturas de Area. Traslado
del capitulo | en la medida en que se disponga de esta figura.
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8. ESTRUCTURA JERARQUICA DE SALUD MENTAL EN LAS AREAS

La relacion jerarquica definida en las Areas de Salud para SM, se establece de la
siguiente forma:

Figura 3: Estructura Jerarquica de SM en las Areas de Salud

DiGAS

[SRGAMO COMPETEMTE EN
SM)

GERENCIA DE AREA

JEFE DE AREA DE SM

JEFE DE UMIDAD DE
HOSPFMALZACHIN

CODRDINADDR DE CENTRD

L

RESPOMSAELES DE RERTERM
FROGRAMAS l CENTRD |

Consideramos que la integracion de los servicios de SM en cada una de sus
correspondientes Areas, hace necesario la existencia de un érgano regulador regional que vele
por la equidad para todos los ciudadanos de la CARM, canalice y evalle los resultados de los
servicios, que integre aquellos recursos y/o prestaciones que no se vinculen a un area concreta
y culmine el proceso de coordinacién sociosanitario.

Se hace necesario, a corto plazo, reorganizar el dérgano competente en SM
dependiente de la DGAS, atendiendo a las necesidades presentes y futuras y definiendo sus
competencias y estructura. La extinciéon de la Subdireccidn de SM supuso la desapariciéon de
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este organo directivo como tal, pero no la de su personal, actualmente adscrito a la
Subdireccién de Programas, Cuidados y Cronicidad o, una parte del mismo, a la DGAS.

Los jefes de Area se dispondran en los CSM de Area de mayor tamafio (relacionada con
la poblacién de referencia y nimero de profesionales a cargo). Su categoria profesional serd
Facultativo Sanitario de Psiquiatria o de Psicologia Clinica. Asumiran la coordinacion del centro,
ademads de las funciones de la jefatura de Area, salvo en el CSM de Area Il, San Andrés-Area |,
Lorca-Area Ill que por el tamafio del equipo hace necesaria la existencia de un coordinador de
centro. También dispondran de la figura de coordinador los centros periféricos.|

Los coordinadores seran elegidos entre los facultativos (psiquiatras y psicélogos) del
centro que concursen al puesto. El proceso de seleccidn entre los candidatos tendrd en cuenta
los méritos y la elaboracién de una memoria inferior a 15 folios con, al menos, 5 propuestas
de mejora para el centro en cuestidén. La evaluacién del material aportado sera llevada a cabo
por el jefe de Area de Salud Mental, un profesional facultativo designado por la Gerencia de
Area correspondiente y un responsable del 6rgano competente de la DGSA en SM. El
nombramiento tendrd una validez de tres afios, con la posibilidad de renovacion.

En aquellos centros que por el tamafio del equipo y por su mayor complejidad (CSM
Area Il, San Andrés-Area |, Lorca-Area Ill), también se hace necesaria la existencia de un
Coordinador de Enfermeria que dependera funcional y jerarquicamente del Coordinador de
Centro. Su categoria profesional sera la de Enfermera/o especialista en SM y seran elegidos
entre los profesionales de enfermeria del centro que concursen al puesto. El proceso de
seleccidn entre los candidatos tendra en cuenta los méritos y la elaboracién de una memoria
inferior a 15 folios con, al menos, 5 propuestas de mejora para el centro en cuestidén. La
evaluacién del material aportado sera llevada a cabo por el jefe de Area de Salud Mental y el
coordinador del centro y propuesta su nombramiento a la Gerencia de Area. El nombramiento
tendrd una validez de tres afios, con la posibilidad de renovacidn.

Todos ellos mantendran tareas asistenciales por el tiempo proporcional a la
complejidad del Area y centro, con la flexibilidad necesaria para poder favorecer el trabajo de
coordinacion. En lineas generales se establece la siguiente recomendacion:

Tabla 29: Recomendaciones para la distribucién del tiempo de coordinacién

JEFES DE AREA JORNADAS ASISTENCIALES JORNADAS COORDINACION
>200.000 hab. 1 4
120.000-200.000 hab. 2 3
<120.000 hab. 3 2

Los coordinadores de centros dispondran de 4 jornadas asistenciales/1 para la
coordinacion (distribuida de la manera que mejor consideren para su trabajo), siempre con la
flexibilidad y apoyo necesario por parte del jefe de 4rea para poder llevar a cabo su tarea de
coordinacion.
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Los responsables de programas dispondran de 2 jornadas mensuales libres de
asistencia destinada a la coordinacidn del programa, con las matizaciones que se incluyen en el
apartado de sus funciones.

Las Unidades de Hospitalizacion con 15 o menos camas dispondran de un Jefe de
seccién, responsable de la unidad (UHIJ, UHP Cieza, UHP Lorca, UME-Area Il).

Una relacion detallada de las funciones especificas de cada uno de los diferentes
responsables puede encontrarse en el Anexo lll.

También la UDIF-SM debe incorporarse a la estructura de SM. El Decreto n2 228/2015,
del Consejo de Gobierno, por el que se establecen los Organos Directivos del Servicio Murciano
de Salud, atribuye a la Direcciéon General de Recursos Humanos, entre otras, las competencias
en materia de ordenacidn y evaluacidn de la docencia, la formacién sanitaria especializada y la
formacién continuada. En esta misma norma, se acordd la supresién de la Subdireccién
General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica.

El Director General de Recursos Humanos, de acuerdo a las atribuciones que le
confiere el Decreto n2228/2015, resolvid, con fecha 31 de marzo de 2017, “Declarar al Hospital
Psiquidtrico Romdan Alberca entidad titular a la que queda adscrita la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Mental de la Regién de Murcia”. Como consecuencia de esta
Resolucién, la organizacidn de los cursos de formacion dependientes de la UDM-SM asi como
los 23 residentes MIR de Psiquiatria, 15 PIR de Psicologia Clinica y 10 EIR de Salud Mental, son
gestionados por la referida Unidad desde el Hospital Psiquidatrico Roman Alberca, tanto la
gestiébn econdmica como la gestidon de recursos humanos; ddndose la paradoja, que el
personal que gestiona y lidera la UDM-SM no estd adscrito al Hospital.

La actual plantilla de la UDIF-SM esta formada por 2 FEA de Psiquiatria, 1 FEA de
Psicologia clinica. 1 Enfermera especialista en SM y 1 auxiliar administrativo.

Por todo lo anteriormente expuesto, se ha propuesto el traslado de las referidas
plazas al Hospital Psiquiatrico Roman Alberca.
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INTRODUCCION

La OMS en su plan de accidon sobre SM 2013-2020 establece que la prestacién de
servicios comunitarios de salud mental ha de tener un enfoque basado en la recuperacién’.
Paises angloparlantes como: Estados Unidos, Inglaterra, Australia, Nueva Zelanda y Escocia,
han adoptado hace afios la recuperacién como principal meta de los planes de salud mental.
Nueva Zelanda en 1996 proponia una visién para el desarrollo de los servicios basada en la
recuperacion y la Estrategia de Salud Mental de Australia 2003-2008 establecia como objetivo
de los servicios de SM la recuperacion personal, siguiendo la definicién de Anthony.* Otros
paises de nuestro entorno como Irlanda, Canada y paises germanoparlantes también caminan
en la misma direccion®.

Recuperarse de una enfermedad mental significa tanto volver a ocupar una posicion
valiosa en la sociedad, como recuperarse a los efectos de haber sido diagnosticado de la
enfermedad mental (discriminacién, indefensidn, efectos negativos del desempleo, suefios
rotos...) tanto como de la trastorno en si®’. Sobre esto aln pesa la visién clasica de la
esquizofrenia como una condicién crdénica, con un prondstico muy pesimista, que requiere
medicacidn antipsicética de por vida y con muy pocas expectativas para el paciente y la
familia®. Esta visidon estd empezando a cambiar por los estudios de seguimiento a largo plazo,
donde se aprecia tanto un nivel de recuperacién mayor del esperado® como la importancia
que puede tener la organizacidon de los servicios en los resultados a largo plazo sobre el
empleo, las relaciones sociales y la posibilidad de llevar una vida independiente®. Tanto es asi
que la ultima guia de practica clinica de la esquizofrenia y trastornos psicéticos del Sistema
Nacional de Salud Britanico recomienda explicitamente “dar un mensaje positivo sobre la

recuperacion”®.

*® OMS. Plan de accion sobre Salud Mental 2013-2020. Accedido el 13 de julio de 2018:

http://www.who.int/mental health/publications/action plan/es/

> Anthony, WA. Recovery from mental illness: the guiding vision of the mental health service system in the 1990s.
Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993, 16: 11 — 23.

% glade M. Personal recovery and mental illness: a guide for mental health professionals. Cambridge ; New York:
Cambridge University Press; 2009. 275 (Cambridge medicine).

ot Farkas, M. «The Vision of Recovery Today: What It Is and What It Means for Services». World Psychiatry: Official
Journal of WPA, 6, n2 2 (junio de 2007): 68-74.

62 Bellack AS. Scientific and consumer models of recovery in Schizophrenia, Schiz. Bull. 2006, 32, 3, 432-442

% Harrow M, Jobe TH, Faull RN. Does treatment of schizophrenia with antipsychotic medications eliminate or
reduce psychosis? A 20-year multi-follow-up study. Psychological Medicine. 2014 Mar 24;1-10.

64 DeSisto MJ, Harding CM, McCormick RV, Ashikaga T, Brooks GW. The Maine and Vermont three-decade studies of
serious mental illness. I. Matched comparison of cross-sectional outcome. Br J Psychiatry. 1995 Sep;167(3):331-8.

® NICE. Psychosis and schizophrenia in adults: prevention and management. 2014. Accedido el 15 de Julio de 2018.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg178.
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La recuperacién es inicialmente un movimiento social que se pone en marcha en el
seno de los usuarios de los servicios de salud mental, en torno a un conjunto de valores
compartidos (implicacion personal, autodeterminacién, esperanza....) que se propone como
alternativo a la actual situacidn de valores y perspectivas existentes y cuya relevancia para los
procesos terapéuticos depende tanto de la asuncion de esos valores por parte del mundo
profesional y de los responsables de la politica sanitaria, como del hecho de que "a posteriori"
se ha ido disponiendo de una coleccidn de resultados empiricos que demuestran que los
tratamientos mas eficaces son aquellos que incorporan ingredientes de "recuperacién”. Entre
ellos podriamos destacar por los cambios que introducen tanto en los pacientes como en los
servicios la contratacién de trabajadores para apoyo entre iguales, las voluntades anticipadas
en caso de crisis, la refocalizacidon de los servicios, el modelo de fortalezas o el empleo con
apoyo (IPS, por sus siglas en inglés)®.

La propuesta de practicas centradas en la recuperacidon estd produciendo impactos
importantes en la actitud de los propios afectados (empoderamiento- involucracién de los
afectados e interesados, automanejo de la enfermedad, desestigmatizacién), en la
organizacién de los servicios (participacién e implicacion de los usuarios del servicio), en la
actitud de los profesionales (mayor respeto a la opinién y preferencias de los interesados,
cooperacion) e incluso obliga a reconsideraciones psicopatoldgicas.®”’

Los principios de la recuperacion resumen bien esa necesidad de un cambio de
orientacién del sistema: “la recuperacién consiste en construir un proyecto de vida que se
aleja de la patologia y la enfermedad y se acerca a la salud, la fortaleza y el bienestar. Las
personas no se recuperan solas; por ello, el proceso de recuperacion esta estrechamente
relacionado con los procesos de inclusion social y con la capacidad de disfrutar de un rol social
con sentido en el medio comunitario y no en servicios segregados”.®

Frente a los modelos basados en el trastorno, el déficit o la discapacidad es necesario
avanzar hacia modelos de intervencidon en los que tenga mayor relevancia el desarrollo de
capacidades, competencias y el bienestar de las personas que sufren problemas de salud
mental, es decir, hacia una visién centrada en las capacidades, recursos y aspectos positivos
del funcionamiento de cada individuo. En palabras de Davidson la recuperaciéon seria “un
proceso de restaurar un sentido significativo de pertenencia a la propia comunidad y un
sentido positivo de identidad, a pesar de las limitaciones impuestas por una discapacidad”.

% Slade: op. Cit.

%7 Rosillo M, Hernandez Monsalve M, Smith SPK. La recuperacion: servicios que ponen a las personas en primer
lugar. Revista de la Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria. 2013 Jun;33(118):257-71.

68 Shepherd G, Boardman J & Slade M. Hacer de la recuperacion una realidad. Accedido el 15 de julio de 2018.
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/

SaludMental/pdf/hacerrecuperacion.pdf
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¢Qué supone hacer de la recuperacion la meta critica de los servicios de Salud Mental?
Una de las primeras consecuencias es la ruptura de la Iégica departamental, basada en el
concepto de derivacidn, algo que ya esta presente en la concepcion de la gestidn por procesos.
Apoyar a una persona con necesidades diferentes y cambiantes a lo largo del tiempo exige una
organizacion flexible y altamente coordinada, tanto en los aspectos clinicos como sociales. Es
lo que algunos autores definen como una estrategia de abajo a arriba, pues comienza con las
necesidades, preferencias y objetivos de la persona en proceso de recuperacion. Minimizar el
déficit, la discapacidad o la disfuncion dificilmente nos hara llegar al proceso de maximizar la
salud v la vida cotidiana de la persona®. Hay que incorporar ambos objetivos.

La cultura de la recuperacion supone que los servicios, mas que focalizarse sobre sus
propias necesidades, deben centrarse en la necesidades de los pacientes adaptandose a ellas.
Esto implica redefinir la implicacién de los usuarios, cuya experiencia en primera persona se
considera basica para orientar los cambios. El objetivo ultimo es disefiar servicios capaces de
apoyar el regreso a la universidad o al instituto y facilitar las metas de los que quieren casarse,
tener familia, comenzar su negocio o vivir en un piso o residencia asistida y trabajar.

El enfoque basado en la recuperacion junto con el compromiso de la organizacion con
la intervencién desde una perspectiva de género en los diversos dmbitos de actuacion, va a
garantizar la adecuacién de los programas y servicios de salud mental a las caracteristicas
diferenciales de mujeres y hombres, visibilizando a las mujeres como un grupo vulnerable y
prioritario y primando el trabajo con las propias mujeres en su tratamiento, mediante una
escucha adecuada de los diferentes aspectos biopsicosociales asociados al rol de género, tal
como recomiendan directrices europeas’’y conforme con el Programa Integral de Atencién a
la Mujer (PIAM) del SMS*.

El anterior Plan de SM (2010-13) contenia objetivos parciales que se convierten en ejes
de la Estrategia. Significa una evolucidn, mdas que una ruptura. Daremos varios ejemplos:
“Asegurar la continuidad asistencial del paciente con TMG” objetivo VII.2.1 del dltimo plan, se
convierte en un eje de la Estrategia. La Linea de actuacidn VII.2 “Atencién a los trastornos
mentales”, actividad 1 y 2: “Desarrollo del proceso de trastorno mental grave (TMG)” e
“implantacién de la Guia de esquizofrenia”, supusieron un primer intento de romper la ley de
cuidados inversos al proponer desarrollar y aplicar los planes de actuacidn coordinada (PAC) a
los TMG, mediante valoraciones multiprofesionales y objetivos comunes. También se

% Davidson L, editor. A practical guide to recovery-oriented practice: tools for transforming mental health care.
Oxford: Oxford Univ. Press; 2009. 249 p.

"®Resolucién del Parlamento Europeo, de 14 de febrero de 2017, sobre el fomento de la igualdad de género en los
ambitos de la salud mental y la investigacién clinica (2018/C 252/10) https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/?uri=uriserv:0J.C .2018.252.01.0099.01.SPA&toc=0J:C:2018:252:TO

71Programa Integral de Atencién a la Mujer. Subprograma de Atencién al Bienestar Biopsicosocial de las Mujeres.

(Pendiente de publicacidn). Servicio Murciano de Salud. 2018.
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desarrollaron procesos de TMG en casi todos los centros y, en algunos casos, los procesos han
supuesto romper la légica de programas separados, con criterios de derivacion explicitos, y
ahora se integran profesionales de adultos, infanto-juvenil, adicciones, rehabilitacion y ETAC
en las reuniones de PAC’*"

Dentro de la linea de actuacion VII.3 del dltimo plan, la actividad 1: Mejora de la
coordinacidon y comunicacién con AP se transforma en una linea estratégica, con el objetivo de
implantar un modelo de colaboracidn. Igualmente, la actividad 6: “Creacion de una comision
socio-sanitaria” que, superando la existencia de la propia comisiéon que planteaba el plan como
objetivo, ha elaborado un protocolo de coordinacién sociosanitaria aprobado por ambas
Consejerias’®, también constituye una linea estratégica. Por Ultimo la actividad 12: “Presentar
proyectos a las diferentes convocatorias europeas en colaboracién con la Direccién General de
Economia y Planificacién de la Consejeria de Hacienda y Economia” da lugar a la creacion del
proyecto “Euroempleo” que, siendo ya una realidad, se traduce en potenciar otra linea capital
de la Estrategia. Por ultimo, la actividad 5: “Comisién asesora en salud mental” con varios
grupos de trabajo constituidos en los Ultimos afos, entre ellos el de Estigma y derechos,
anticipa el eje V de la presente Estrategia.

El reto de esta Estrategia es impulsar una reorientacién de los recursos de salud
mental a la luz del modelo de recuperacidn que sea la base para planificar el desarrollo de la
red en el futuro.

72 Vifas, R, Martinez, A, Martinez, A M, Celdran, J, Martinez, Al, Alonso, |. Proceso de atencién al trastorno mental
grave. Modelo de abordaje integral de Molina de Segura [Internet]. Murcia: Consejeria de Sanidad; 2014. 91 p.
Disponible en: http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/291178-Proceso _Molina.pdf

3 Valera, J., Garcia, JJ, Albacete, A, Franco, L, Olivan, C, Ortufio, MlI, et al. Proceso de atencién integral al trastorno
mental grave: Modelo de abordaje multiprofesional de Lorca. Murcia: Servicio Murciano de Salud. S.G.S.M.; 2015.
110 p.

" https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=54379&IDTIPO=100&RASTRO=c887$m
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MISION, VISION, VALORES

MISION

Organizar la asistencia en Salud Mental en torno a un modelo que reconozca todos los
derechos y responsabilidades de ciudadano a las personas que presentan un trastorno mental,
con actuaciones dirigidas a la normalizacién e integracién plena en la sociedad, evitando su
exclusién y considerando al paciente el centro del sistema.

En este contexto, el propdsito de este Plan es alinear la mision de la GRSM al
desarrollo e implementaciéon en la comunidad de una red de prestaciones adaptadas a las
nuevas necesidades de las personas con trastorno mental y a las caracteristicas
sociodemograficas de las Areas de salud, estableciéndose la coordinacién necesaria dentro del
Areay entre Areas para el uso de los recursos existentes.

Planificar, desarrollar y evaluar de forma continuada, permitiendo asi los ajustes
necesarios, los recursos especificos y programas de SM integrados en la Red Publica del SMS,
dirigidos a una atencién integral que incluya la promocidn, prevencidn y asistencia sanitaria
especializada de calidad en SM en el ambito de la CARM.

Coordinar las actividades con otros ambitos sanitarios y sociales (AP y otras
Especialidades, Servicios Sociales, ONG,...), imprescindibles para garantizar una adecuada
continuidad de cuidados con criterios de maxima calidad, eficacia, efectividad y eficiencia.

Promover el maximo compromiso de los profesionales integrados en equipos
multidisciplinares con una cultura orientada a la humanizacién, mejora e innovacion
continuada de la prestacién de servicios, al desarrollo personal y profesional del equipo
humano y su implicaciéon en la docencia pregrado y postgrado, formacién continuada y la
investigacion en SM. Todas ellas, actividades fundamentales que deben estar orientadas por el
modelo comunitario de atencidn.

Facilitar la participacién comunitaria estableciendo espacios de interlocucién en los
que la CARM y el movimiento asociativo relacionado con los problemas de salud mental
puedan trasmitir sus opiniones, propuestas y necesidades, fomentando su participacion en la
gestién y evaluacion de los Servicios de SM.

VISION

e Favorecer un modelo de atencidon que respete los derechos de las personas con
problemas de salud mental, erradicando el uso de practicas coercitivas y velar de
manera continuada por el cumplimiento de los principios de la Convencion de las
personas con discapacidad.
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Procurar la mejor atencidn posible a las necesidades del paciente, garantizando al
mismo tiempo la sostenibilidad del sistema publico, utilizando los recursos
profesionales y técnicos en la mejor combinacion de eficacia y utilidad terapéutica.
Ofrecer mas a quien mas necesita, evitando la ley de cuidados inversos.

Finalizar el proceso de la desinstitucionalizacion.

Mantener como eje vertebrador del sistema de atencidén a la SM la asistencia y
cuidados de la persona en su entorno (territorial, familiar, social), generando cultura
entre los profesionales y en la comunidad de pertenencia, donde todos los ciudadanos
participemos, desde nuestro ambito de responsabilidad, en mantener una sociedad
mas saludable y contribuir también a la erradicacion del estigma.

Favorecer el bienestar de los profesionales, a través del reconocimiento de su labor, su
participacidon y promocién en la organizacion.

PRINCIPIOS Y VALORES

&

Asumimos los valores y principios basicos del modelo de atenciéon comunitaria:
Autonomia: Capacidad del sistema para respetar y promover la independencia y la
autosuficiencia de las personas con trastorno mental, asi como fomentar su
responsabilizacién en las cuestiones que afecten a su salud mental, al proceso
asistencial, y al uso adecuado de los recursos.

Continuidad: Capacidad de la red asistencial para proporcionar tratamiento,
rehabilitacion, cuidados y apoyo ininterrumpidamente a lo largo de la vida
(continuidad longitudinal) y coherentemente entre los servicios que la componen
(continuidad transversal). Esto implica la coordinacién con otros recursos y agencias
comunitarias, sanitarias y no sanitarias, para poder proporcionar la atencién que
requieren estas personas desde una perspectiva integral.

Accesibilidad: Capacidad de un servicio para prestar asistencia al paciente y a sus
familias cuando y donde la necesiten. Se debe facilitar el acceso a los recursos a cada
ciudadano, lo que incluye la eliminacién de barreras fisicas, organizativas y las
relacionadas con las actitudes de los profesionales.

Integralidad: Fomentar el reconocimiento y la efectividad del derecho a recibir
asistencia en todas las necesidades causadas por el trastorno mental, recogiendo las
necesidades bdsicas de autonomia y autocuidado, relaciones afectivas y sociales y las
referidas a alojamiento, ocupacion, formacién y empleo y ocio y tiempo libre.

Equidad: En la distribucidon de recursos sanitarios y sociales, adecuada en calidad y
proporcionada en cantidad a las necesidades de la poblacidn.

Recuperacion personal: La recuperacién de un TMG implicaria, por un lado, la
atencién a los aspectos clinicos de la enfermedad y por otro, la atencién dirigida a
superar en la medida de lo posible los efectos de la misma y retomar el propio curso
vital, recuperando al maximo las propias capacidades como individuo y como
ciudadano.
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Responsabilidad y transparencia: de las instituciones sanitarias frente a los pacientes,
sus familias y la comunidad. Implica una gestién eficiente y transparente de los
recursos, la difusion de servicios y prestaciones, la explicitacién de los criterios de
asignacion de prioridades y la provision de cauces administrativos adecuados para la
tramitacién de quejas y sus respuestas.

Calidad: Aumentar continuamente la probabilidad de obtener los resultados que se
desean utilizando procedimientos basados en pruebas. Implica componentes como la
calidad cientifico-técnica y la aceptacidn por el usuario de la atencién proporcionada.

De acuerdo a estos principios basicos, los valores que sustentan nuestro modelo de

atencién de la SM son, ademas de los del modelo de atencidon comunitario, los siguientes:

&

- Compromiso de los profesionales y de la organizacién basado en los principios de:
ética asistencial, trabajo en equipo, la utilizacién de la mejor evidencia técnica posible
y el uso eficiente de los recursos disponibles (profesionalismo).

- Salud mental positiva implica que, mas alld de la enfermedad, debemos centrarnos
en la promocion y prevencién de la salud.

- Mejora continua de las prestaciones a través del fomento de la Docencia vy
Formacidn, Investigacion e Innovacion constantes. Los trastornos mentales siguen
estando sujetos a multiples visiones profesionales, algunas de ellas con escasa
evidencia cientifica, lo que tiene como consecuencia una excesiva variabilidad de la
practica clinica en relacién con otras Areas sanitarias. Por ello es imprescindible el
empleo de la mejor evidencia cientifica disponible en el proceso asistencial, asi como
una adecuada gestion del conocimiento.

- Sostenibilidad. La combinacidon de la eficacia, efectividad y eficiencia de los recursos
humanos y estructurales de la red de salud mental garantizan la sostenibilidad del
sistema sanitario publico.

- Enfoque de género. Existe una clara dimension de género en el campo de la salud
mental y debe ser reconocido que las mujeres y los hombres, debido a diferencias
biolégicas y a sus roles de género, tienen diferentes necesidades, obstaculos y
oportunidades. Los factores psicosociales de género sitian a las mujeres en posiciones
sociales de desventaja, dependencia, menor control sobre sus vidas y mayor riesgo de
sufrir violencia, lo que se tendra en cuenta en el proceso de planificacién y prestacion
de actuaciones en salud mental.
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METODOLOGIA DE ELABORACION

En noviembre de 2017, El SMS delegd en la Gerencia del Hospital Psiquidtrico Roman
Alberca’®, competencias para la Gerencia Regional de SM. Se brindaba con ello la oportunidad,
tras la supresion en 2015 de la antigua Subdireccién General de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica, de continuar mejorando la gestién de los recursos para la atencion a la salud
mental actualmente existentes en nuestra Comunidad Auténoma.

Se reconocia, a través de esta delegacién, la conveniencia de mantener un drgano
directivo especifico para una gestion eficiente en materia de salud mental, al menos hasta
tanto se apruebe la configuracion y puesta en marcha de las estructuras de gestion de todas
las Areas de Salud. La sectorizacién de los recursos, tan ligada al desarrollo del modelo de
atencidén comunitario, se convierte en el caso de la Red de SM en una amenaza si antes no se
sefalan las diferencias en cuanto a recursos y desviaciones respecto del modelo de
intervencién en SM entre las diferentes Areas. Mantener una estructura regional de gestién de
la SM, podria ser un modo de evitar el aumento de estas diferencias (contrarias al principio de
equidad) y difundir de forma continua el modelo de intervencion en SM con los equipos
directivos de las gerencias, buscando soluciones frente a las deficiencias detectadas a través
de reuniones Inter-Areas. Las condiciones de uniprovincialidad propias de nuestra Comunidad
Autonoma facilitan enormemente que esta tarea se pueda llevar a cabo.

Entre los encargos propios de la GRSM, se dispuso de forma especifica la elaboracion
de unas Lineas Estratégicas en Salud Mental para los préximos cuatro afios.

Un primer paso imprescindible, en este marco de trabajo, era realizar un diagndstico
inicial de nuestra organizacidn. Para ello, el equipo directivo de la GRSM optd por la realizacion
de un andlisis DAFO como método sencillo y eficaz para elaborar la propuesta de objetivos y
actuaciones futuras. Esta metodologia, nos ayuda a plantear las acciones que deberiamos
poner en marcha para aprovechar las oportunidades detectadas y a preparar a la organizacion
contra las amenazas teniendo conciencia de las debilidades y fortalezas. Del examen del DAFO
realizado, surgieron ideas para posibles lineas de accién.

Fruto de estas reflexiones, se decide la elaboracién de una Estrategia de organizaciéon
de la Red Regional de SM en base a cinco ejes de intervencidn, relacionados e imbricados, pero
que por razones de operatividad pensamos conveniente separar:

¢ Eje l: Promocién de la Salud Mental y Prevencion del Trastorno Mental
e Eje ll: Prestaciones
¢ Eje lll: Continuidad Asistencial

7 BORM, 2 de diciembre de 2017 N2 279: Resolucién de 21 de noviembre de 2017 del Director General de
Asistencia Sanitaria del SMS.
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e Eje IV: Ciudadania: Derechos y Estigma
¢ Eje V: Gestion del Conocimiento

Para cada una de estos Ejes se nombrdé un coordinador dentro del Equipo Directivo de
la GRSM. Este coordinador quedaba responsabilizado de organizar un grupo de trabajo con
representantes de la Red de SM y otras organizaciones. En el apartado de Autoria se detallan
los integrantes de cada uno de ellos.

Dentro de cada grupo, se acordd la realizacidn de un anadlisis DAFO especifico, que
permitiera extraer lineas estratégicas y acciones concretas.
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ESTRATEGIAS, OBJETIVOS Y LINEAS DE ACCION

El Plan estratégico 2019-2022 se estructura en torno a 5 ejes de intervencidn con sus

correspondientes lineas estratégicas, concretadas en diferentes lineas de accidn especificas.

Eje I. Promocidn de la Salud Mental y Prevencion del Trastorno Mental

LINEA ESTRATEGICA I.1: PREVENCION DE TOXICIDAD MEDIOAMBIENTAL EN EL
NEURODESARROLLO (PROYECTO HOJA VERDE) 11 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA 1.2: PREVENCION DEL SUICIDIO 9 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA 1.3: PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN MENORES CON
ANTECEDENTES DE TRASTORNO MENTAL EN LOS PADRES 10 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA 1.4: PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO 10 lineas de accién

Eje Il. Prestaciones

Eje IIl.

LINEA ESTRATEGICA I1.1: MEJORA DE LA ATENCION AL TMG EN TODAS LAS AREAS 7 lineas de
accion

LINEA ESTRATEGICA 1.2: OPTIMIZACION DE LA ATENCION AL TMC EVITANDO LA
CRONIFICACION DE LOS PACIENTES Y GARANTIZANDO LA CALIDAD ASISTENCIAL 2 lineas de
accion

LINEA ESTRATEGICA 11.3: PREVENCION DE LA PSICOPATOLOGIZACION DE LOS PROBLEMAS DE LA
VIDA COTIDIANA (SANITARIZACION DEL MALESTAR) 4 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA I1.4: MEJORA DE LA ATENCION A LAS ADICCIONES 12 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA I1.5: MEJORA DE LA ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES
INFANTOJUVENILES 5 lineas de accion

LINEA ESTRATEGICA 11.6: ORDENACION Y OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES DE INSERCION
LABORAL Y EMPLEO PARA TMG 12 lineas de accion

Continuidad Asistencial

I1I.A. Coordinacién AP-CSM

LINEA ESTRATEGICA I1l.A.1: SECTORIZACION CSM-AP 3 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA 111.A.2: MEJORA EN EL AREA DE COMUNICACION Y COOPERACION AP-CSM
4 lineas de accion

LINEA ESTRATEGICA I1Il.LA.3: IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
MULTIPROFESIONAL AP-SM EN TODAS LAS AREAS DE SALUD 1 linea de accién

LINEA ESTRATEGICA I1l.A.4: MEJORA DE LA GESTION 2 lineas de accién

LINEA ESTRATEGICA II1.A.5: FORMACION E INVESTIGACION EN SALUD MENTAL 1 linea de accién
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I11.B. Continuidad asistencial en Salud Mental

» LINEA ESTRATEGICA III.B.1: PROMOCION DEL TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED 3 lineas de accién

 LINEA ESTRATEGICA 1I1.B.2: MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA FACILITAR EL
PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL 7 lineas de accién

e LINEA ESTRATEGICA II.B.3: PROPUESTAS DE CAMBIOS ORGANIZATIVOS QUE FACILITEN EL
PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL 6 lineas de accién

I11.C. Coordinacion Sociosanitaria

* LINEA ESTRATEGICA I1l.C.1: MEJORA DE LA COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES SISTEMAS
DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES, EDUCACION U OTROS, EN LA ATENCION A LAS PERSONAS
CON TMG Y/O ADICCIONES QUE PRECISEN DE LA INTERVENCION SUCESIVA O SIMULTANEA DE
DICHOS SISTEMAS 11 lineas de accion

Eje IV. Ciudadania: Estigma y Derechos

o LINEA ESTRATEGICA IV.1: DISENO E IMPLANTACION DE PRACTICAS ASISTENCIALES QUE
PROMUEVAN LOS DERECHOS, LA PARTICIPACION Y LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL Y SUS FAMILIAS 8 lineas de accidn

* LINEA ESTRATEGICA IV.2: MEJORA DEL CONOCIMIENTO EN MATERIA DE DERECHOS EN SM
ENTRE PROFESIONALES DEL AMBITO 2 lineas de accién

 LINEA ESTRATEGICA IV.3: PROMOCION DE ACCIONES ANTIESTIGMA 2 lineas de accién

Eje V. Gestion del Conocimiento

 LINEA ESTRATEGICA V.1: FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 3 lineas de accién
 LINEA ESTRATEGICA V.2: FORMACION CONTINUADA 4 lineas de accién

 LINEA ESTRATEGICA V.3: INVESTIGACION 4 lineas de accién
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9.4.1 EJE I. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL

LINEA ESTRATEGICA 1.1: PREVENCION DE TOXICIDAD MEDIOAMBIENTAL EN EL
NEURODESARROLLO (PROYECTO HOJA VERDE’®)

INTRODUCCION

Los trastornos del aprendizaje, conducta y desarrollo en los nifios son claramente el
resultado de complejas interacciones entre factores ambientales (fisicos, quimicos, biolégicos,
psicoldgicos y sociales) y genéticos durante los periodos vulnerables del desarrollo.

La UE insta a los paises miembros en su reciente estrategia sobre medioambiente y
salud infantil (SCALE) a formar grupos de especialistas y a mejorar el conocimiento entre los
factores medioambientales y los trastornos neuroldgicos de la infancia.

Los neurotdxicos pueden alterar el desarrollo y funciones del Sistema Nervioso de
manera especifica y de forma permanente. Unos pocos han sido ampliamente estudiados
(plomo, mercurio; algunas drogas como alcohol, nicotina, cocaina, opioides), mientras que
sobre la mayoria se ha efectuado una investigacion minima.

El alcohol durante el embarazo es teratégeno y neurotdxico para la descendencia;
actua sobre el crecimiento y el desarrollo fetal en cualquier momento de la gestacién y no se
ha podido establecer ningln nivel de bebida sin efecto. Pasa facilmente la barrera placentaria
y es equimolar en sangre-leche materna. Los efectos teratogénicos y sobre el neurodesarrollo
varian a lo largo de los periodos criticos del desarrollo, siendo en el periodo de embriogénesis
temprana cuando es extremadamente sensible a su accion.

Los TEAF son un grupo de trastornos que ocurren en personas cuyas madres bebieron
alcohol durante el embarazo. Estos efectos pueden incluir problemas fisicos, de conducta y de
aprendizaje. La forma mas grave de presentacion se reconoce como sindrome alcohdlico fetal
(SAF).

76 Ortega Garcia JA, Sadnchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Pernas Barahona A, Carceles Alvarez A. Hoja verde.
Creando ambientes mas saludables durante el embarazo y lactancia materna. Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica. Murcia, Espafia; 2013. Disponible:
http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/hoja_verde_reproductiva.pdf (N2 Depdsito legal: MU-603-2016).

Ortega Garcia JA, Sanchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Pernas Barahona A. Manual de la Hoja verde. Creando
ambientes mds saludables durante el embarazo y lactancia materna. Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.
Murcia, Espafia; 2013. Disponible:

http://pehsu.org/wp/wp-content/uploads/MANUAL-DE-HOJA-VERDE.pdf (N2 Depdsito legal: MU-606-2016).
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JUSTIFICACION

El consumo de bebidas alcohdlicas durante la gestacidon y la lactancia, es la causa
prevenible mas importante de trastornos del desarrollo graves en el nifio”’.

En el mundo occidental, se estima que se dan de 0,4 a 3 casos de SAF por cada 1000
recién nacidos vivos. El valor medio aplicable a Espafia estaria en los 2/1000. Trabajos clinicos y
con busqueda activa en la etapa escolar alcanzan los 9 casos de SAF por cada 1000 individuos.

La prevalencia de los TEAF por lo menos se ha estimado en 4 veces mas casos que de
SAF.78' 79, 80

Todos los TEAF/SAF son susceptibles de ser detectados y tratados de forma precoz. La
efectividad de la atencidn temprana se relaciona directamente con la precocidad de la
intervencion, la intensidad de la misma vy la gravedad de la afectacion.”® ®

El cribado e intervencidn precoz intrauterina o en los primeros dias de vida postnatal,
nos da una oportunidad extraordinaria para poner en marcha mecanismos contra
balanceadores del dafio por exposicion prenatal a alcohol en una etapa de plasticidad y

oportunidad para mejorar el constructo cerebral.

Las investigaciones recientes indican unas prevalencias de consumo de alcohol, al
inicio del embarazo, muy altas en mujeres embarazadas en nuestro pais, desde el 45% descrito
en Barcelona hasta el 65% en la Regién de Murcia.?* ®

La Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES-2013),
en poblacién de 15 a 65 afos de edad, informa que, en los ultimos 30 dias, el 52.4% de las
mujeres con edades entre 15 y 65 afios ha ingerido bebidas alcohélicas y el 10% de las mujeres
de 20 a 34 afios (periodo de maxima fertilidad) se ha emborrachado en el Ultimo mes. Asi

mismo, en el Ultimo mes, el 2.1% de las mujeres de 20 a 35 afios bebe a diario.®

7 Alcantud Marin F, Alonso Esteban Y, Jiménez Pina E. Trastornos del desarrollo asociados con la exposicién al
alcohol durante el embarazo y la lactancia.2012. ISBN13: 978-84-7642-903-7.

8 Lachenmeier D.W., Rehm J. Comparative risk assessment of alcohol, tobacco, cannabis and other illicit drugs
using the margin of exposure approach. Sci Rep. 2015; 5: 8126.

79 Romera Modamio G, Fernandez Lépez A, Jordan Garcia Y, Pastor Gomez A, Rodriguez Miguélez JM, Botet
Mussons F, et al. Alcoholic embryofetopathy. Neonatal case reports for the past twelve years. An EspPediatr. 1997;
47:405-9.

80 May PA, Gossage JP, Kalberg WO, Robinson LK, Buckley D, Manning M, et al.Prevalence

& Martin Fernandez-Mayoralas D, Fernandez-Jaén A. Fetopatia alcohdlica: puesta al dia..RevNeurol 2011; 52: S53-
S57.

82 Garcia-Algar O, Kulaga V, Gareri J, Koren G, Vall O, Zuccaro P, et al. Alarming prevalence of fetal alcohol exposure
in a Mediterranean city.Ther Drug Monit. 2008;30:249-54.

8 Ortega-Garcia JA, Gutierrez-Churango JE, Sanchez-Sauco MF, Martinez-Aroca M, Delgado-Marin JL, Sdnchez-Solis
M, et al. Head circumference at birth and exposure to tobacco, alcohol and illegal drugs during early pregnancy.
Childs Nerv Syst. 2012; 28:433-439.

8 Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Secretaria de Estado de Servicios Sociales e

Igualdad, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014, Madrid, Espafia.
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A la luz de estos datos, podemos extrapolar el hecho de que existe desconocimiento
de los efectos nocivos del consumo, sobre todo del puntual, de alcohol durante la gestacion y
la lactancia.

La ingesta de alcohol en general, y en las mujeres embarazadas y lactantes en
particular, estd infradiagnosticada por la propia cultura mediterranea, en la que socialmente
esta aceptada la imagen del «bebedor social».

Todo lo anterior provoca que, con frecuencia, no se detecte dicha ingesta y, si se hace,
salvo en las mujeres de muy alto riesgo o alcohdlicas, no se cuestiona o no se comunican los
riesgos.

MARCO ESTRATEGICO

La OMS vy la UE consideran los efectos relacionados con la exposicion al alcohol, en
general, uno de los retos sanitarios mas importantes del siglo XXI, constituyendo el uso
inapropiado del alcohol la tercera causa de enfermedad y muerte en Europa. La UE tiene las
tasas mas altas de consumo de alcohol en el mundo — dobla la media mundial con 10.9 litros
/persona en 2010y 11,2 litros per capita en Espafia.

En el ambito espafiol, la Estrategia de Promocién de la salud y Prevencidn en el SNS,
aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS en diciembre de 2013 en relacion a la
prevalencia y carga de enfermedad, refiere que la vulnerabilidad al alcohol se manifiesta
especialmente en el embarazo. En este sentido, el SAF es la primera causa prevenible de
defectos congénitos y deficiencia mental y, segin el estudio de carga mundial de la
enfermedad GBD 2010 en Espafia, el consumo de alcohol ocupa el primer lugar en cuanto
causa de carga de enfermedad en la poblacién de 15 a 49 afios.

La UE identifica entre las acciones prioritarias a desarrollar en los Estados Miembros
para disminuir los atracones de alcohol y el consumo entre los jévenes:
a) La reduccién de la exposicidn al alcohol durante el embarazo.
b) La creacién de ambientes mas saludables para la infancia.

Ademas, tanto la UE como la OMS instan a la identificacién de medidas y buenas
practicas destinadas a minimizar los impactos en salud con especial atencién al consumo de
alcohol durante el embarazo.

Por su parte, el Parlamento Europeo, mediante su Resolucion de 29 de abril de 2015,
sobre la estrategia en materia de alcohol, solicita tanto a los Estados miembros como a la
Comisidn, que revisen y refuercen las campafias de sensibilizacidon sobre el consumo nocivo de
alcohol, dirigidas especialmente a mujeres embarazadas y a informar acerca del impacto del
alcohol sobre el feto.

En este contexto, el Consejo de la UE hace hincapié en la importancia de reforzar la
cooperacion e intercambio de buenas practicas con el fin de minimizar el impacto en la salud y
en el dmbito social, en particular entre los jovenes, y especialmente entre las embarazadas.
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OBIJETIVOS Y ACCIONES
Objetivos generales

- Estimar la prevalencia de exposicidn a neurotéxicos ambientales en general, y a
alcohol y otras drogas en particular, desde el inicio del embarazo hasta el final del
neurodesarrollo en la Regidon de Murcia.

- Analizar los trastornos crecimiento y neurodesarrollo por la exposicién prenatal a
alcohol y otras drogas asociados en los nifios y nifias EN RIESGO vy la interaccidon con otros
factores medioambientales en la Regién de Murcia.

- Estimar la prevalencia de los TEAF en la Region de Murcia.
Objetivos especificos

» Realizar un cribado medioambiental universal en los CAP de la Regién de Murcia con la
HOJA VERDE como herramienta para detectar parejas embarazadas con exposiciones a
neurotdxicos en general y a alcohol y/o a drogas en particular.

= Linea de Accion 1.1.1: Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar para
coordinar y desplegar las acciones del programa.

= Linea de Accion 1.1.2: Inclusion de la ‘Hoja Verde’ como herramienta de
cribado en los Sistema de Informacion de AP / Especializada.

= Linea de Accion 1.1.3: Formacion en el manejo de la ‘Hoja Verde’ de los
principales grupos de interés: matronas, médicos de familia, enfermeros,
pediatras, obstetras y profesionales de la salud mental.

> Describir los factores medioambientales y determinantes geograficos y sociales en los
patrones de consumo de alcohol y otras drogas en el embarazo en la Regidn de
Murcia.
= Linea de Accion 1.1.4: Andlisis de los resultados de la “Hoja Verde”.

» Implementar un protocolo para la atencion y seguimiento de: embarazadas en riesgo,
nifios y nifias en riesgo por exposicion prenatal a alcohol y otras drogas.

= Linea de Accidén 1.1.5: Gestidn prenatal y postnatal de casos, coordinacion y
derivacién, hacia los servicios de AP, Especializada y Servicios Sociales.

= Linea de Accion I.1.6: Deteccion y diagndstico de los nifios/as y adolescentes
con TEAF u otros trastornos neurocomportamentales asociadas a las drogas
por la red socio-sanitaria-educativa.

= Linea de Accién 1.1.7: Implantacién de un Programa de cribado en nifios
adoptados procedentes de paises con costumbres que implican alta exposicion
a alcohol prenatal.

> Implementar el programa en las Areas de Salud.
* Linea de Accion I.1.8: Pilotaje en Areas de Salud seleccionadas.
= Linea de Accion 1.1.9: Andlisis y evaluacién del pilotaje.
= Linea de Accion 1.1.10: Implementacion Regional.
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» Empoderar a las familias y colectivos ciudadanos en el proceso para mejorar el entorno
y el neurodesarrollo.
= Linea de Accién 1.1.11: Construccion una red de trabajo sociosanitaria
revalorizando el papel de las asociaciones.

CRONOGRAMA

Tabla 30: Cronograma L.E. 1.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8 PILOTO

1.1.9

1.1.10

1.1.11
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INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 31: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. I.1

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion I.1.1

Linea de Accion I.1.2

Linea de Accion 1.1.3

Linea de Accion 1.1.4

Linea de Accion I.1.5

Linea de Accion I.1.6

Linea de Accion 1.1.7

Linea de Accion 1.1.8
Linea de Accion 1.1.9

Linea de Accion 1.1.10

Linea de Accion 1.1.11

1.1.1.1 Creacidn grupo interdisciplinar
1.1.1.2 N2 reuniones / actas

1.1.2.1 Adaptacidn e inclusidn de la hoja verde
en sistema de informacién OMI — AP

1.1.3.1 N2 de actividades de formacidn a
colectivos diana
1.1.3.2 N2 de profesionales formados

1.1.4.1 Andlisis de resultados del cribaje
1.1.4.2 Informe de resultados

1.1.5.1 Creacion de un algoritmo que recoja el
circuito asistencial de los casos de riesgo
1.1.5.2 Identificacion de responsables de
proceso y continuidad asistencial

1.1.5.3 N2 de casos de riesgo atendidos en
cada nivel asistencial

1.1.6.1 N2 de TEAF diagnosticados en la red
socio-sanitaria

1.1.7.1 N2 de nifios adoptados en seguimiento

1.1.8.1 Memoria de actuaciones en Area
piloto

1.1.9.1 Informe de evaluacién en Area piloto
1.1.10.1 Memoria de actuaciones en resto de
Areas sanitarias

1.1.11.1 N2 de actuaciones de asociaciones de
afectados y familiares
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Jefe Programa Adicciones

Jefe Unidad Pediatria
Ambiental/Coordinador
Regional
Pediatria/Coordinador SM-
AP

Jefa Servicio Educacion
para la Salud/Jefe Programa
Adicciones

Jefe Unidad Pediatria
Ambiental/ Coordinador
SM-AP

Jefe Unidad Pediatria
Ambiental/Jefe Programa
Adicciones/Jefe Programa I-
J/ Coordinador SM-AP

Jefe Programa I-J /Jefe
Unidad Pediatria Ambiental
Jefe Programa I-J /Jefe
Unidad Pediatria Ambiental

Jefe de Area/Servicio SM
Jefe de Area/Servicio SM
Jefe de Area/Servicio SM

Directores ONGs / Jefes de
Programas Salud Mental
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LINEA ESTRATEGICA 1.2: PREVENCION DEL SUICIDIO

INTRODUCCION - JUSTIFICACION

Anualmente, cerca de 800 000 personas en el mundo se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo. En 2016 fue la segunda causa principal de defuncién en el grupo etario de 15
a 29 afios en todo el mundo.®

El suicidio es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos
fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que las respuestas nacionales sean eficaces se

1.8 El suicidio es un

requiere una estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integra
problema complejo y, consiguientemente, las actividades de prevenciéon exigen la coordinacion
y colaboracion de multiples sectores de la sociedad, incluidos los de salud, educacidn, trabajo,
justicia, derecho, defensa, politica y medios de comunicacién.®

La Comision de las Comunidades Europeas en el “Libro Verde: Mejorar la Salud Mental
de la Poblacién” de 2005, recomienda a los estados miembros la elaboracidn de estrategias

para prevenir los suicidios.®

La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad de salud publica. Su primer informe
sobre el suicidio, «Prevencidon del suicidio: un imperativo global», publicado en 2014, procura
aumentar la sensibilizacién respecto de la importancia del suicidio y los intentos de suicidio y
otorgar a su prevencién una alta prioridad en la agenda mundial de salud publica. También
alienta a los paises para que desarrollen o fortalezcan estrategias integrales de prevencién del
suicidio en el marco de un enfoque multisectorial de la salud publica.®*

En 2016 fallecieron por suicidio 3.569 personas en Espafia, 10 personas al dia; una
cada dos horas y media. Tres de cada cuatro han sido de varones.?’

El suicidio sigue siendo la principal causa de muerte no natural en Espafia, produciendo
el doble de muertes que los accidentes de trafico, 13 veces mas que los homicidios y 80 veces
mas que la violencia de género. El mayor nimero de suicidios en ambos sexos se produce
entre los 40 y los 59 afios. El riesgo de suicidio aumenta con la edad, sobre todo en varones®.

& oms. http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

8 Comisién de las Comunidades Europeas. “Libro Verde: Mejorar la Salud Mental de la Poblacién. Hacia una
estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental”. (2005), Bruselas.
https://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental/green paper/mental gp es.pdf
87

INE, 2016.

8 Fundacion Salud Mental Espafia para la Prevencion de los Trastornos Mentales y el Suicidio. (fsme.es). Espafia.

Suicidios 2016. https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2016/espafia-suicidios-2016/
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Grafico 11: Evolucién del Nimero de suicidios en Espafia por sexos 2011-2016%

Las tasas de suicidio en Espaiia se encuentran en torno al 7,6 por 100.000 habitantes,
por debajo de paises tales como Bélgica, Francia, Estados Unidos o Australia, y por encima de
Reino Unido. Por comunidades auténomas, Galicia y Asturias poseen las mayores tasas de
suicidio por 100.000 habitantes, mientras que la menor la registra la Comunidad de Madrid.®’

La Region de Murcia fue en 2016 la tercera comunidad en numero relativo de
suicidios, con tasas de 8,43 por 100.000 habitantes, solo por debajo de Asturias y Galicia.¥’

® Fundacién Salud Mental Espafia para la Prevencion de los Trastornos Mentales y el Suicidio. (fsme.es). Espafia.
Suicidios 2016. https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2016/espafia-suicidios-2016/
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OBJETIVOS Y ACCIONES

Objetivos generales

Disminuir las muertes por suicidio y los intentos de suicidio en la Regiéon de Murcia
mediante la deteccién temprana, tratamiento y prevencién de la reincidencia.

Mejorar la formacién e investigacidon en aspectos relativos al suicidio.

Mejorar la atencién a los pacientes con riesgo de suicidio y sus familiares en los
distintos niveles de atencion sanitaria.

Mejorar la atencién a los familiares y allegados de personas fallecidas por suicidio.
Potenciar y favorecer el trabajo en red con otras instituciones y organizaciones.

Objetivos especificos y acciones

>

A

Implementar intervenciones desde los recursos de AP de Salud encaminadas a la
prevencion de la conducta suicida.
= Linea de Accion 1.2.1: Elaboracién de un protocolo para intervenir desde AP
con pacientes en riesgo de conducta suicida.
= Linea de Accion 1.2.2: Elaboracién de un protocolo de derivacién desde AP a
Salud Mental de pacientes con elevado riesgo de suicidio e intentos de
suicidio.
= Linea de Accidn 1.2.3: Incorporacion de protocolos a los grupos de trabajo AP -
SM que se formen en cada Area de salud.
= Linea de Accion 1.2.4: Realizacion de actividades de formacion dirigidas a
profesionales de AP, especialmente en habilidades de entrevista clinica.

Efectuar la implantacion y cumplimentacién del formulario de evaluacién de la
conducta suicida en puerta de urgencias en todos los hospitales publicos de la Regidn.
= Linea de Accion 1.2.5: Inclusion en los contratos de gestion plurianuales de los
hospitales publicos de la cumplimentacién del formulario de evaluacion de la
conducta suicida.

Mejorar la continuidad asistencial entre el hospital y el CSM en lo relativo a la
conducta suicida.
= Linea de Accion 1.2.6: Mejora del proceso de continuidad asistencial entre los
hospitales publicos y los CSM para los pacientes con conducta suicida, en
especial en la adolescenciay en poblacidn geriatrica.

Mejorar la coordinacién entre los recursos publicos de Salud Mental y las
organizaciones sociales y sanitarias que desarrollan actividades relacionadas con el
suicidio.
= Linea de Accion I.2.7: Constitucién de un grupo de trabajo multisectorial para
la coordinacidn de las actividades relacionadas con el suicidio.
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» Actualizar y mejorar los contenidos relativos al suicidio en las plataformas publicas

dirigidas a los usuarios de la Regién de Murcia.

= Linea de Accidn 1.2.8: Actualizaciéon y mejora de los contenidos de la pagina

web “Prevencion Suicida Murcia”.

= Linea de Accion 1.2.9: Incorporacion de contenidos relacionados con el suicidio

en la plataforma “Escuela de Salud Regidon de Murcia”.

CRONOGRAMA

Tabla 32: Cronograma L.E. I.2

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 33: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 1.2

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 1.2.1
Linea de Accion 1.2.2
Linea de Accion 1.2.3

Linea de Accion I.2.4

Linea de Accion I.2.5
Linea de Accion 1.2.6
Linea de Accion 1.2.7

Linea de Accion 1.2.8
Linea de Accion 1.2.9

1.2.1.1 Proceso de atencién
1.2.2.1 Elaboracién protocolo

1.2.3.1 % EAP que incorporan protocolo
1.2.4.1 N9 actividades de formacién

1.2.4.2 N2 de discentes en dichas actividades
1.2.5.1 % de cumplimentacidn del formulario
en cada Hospitales con UHB

1.2.6.1 Proceso Continuidad

1.2.7.1 Grupo de Trabajo

1.2.7.2 N2 de reuniones y actas de reunion
1.2.8.1 Contenidos actualizados

1.2.9.1 Contenidos actualizados

Coordinador SM - AP
Coordinador SM - AP
Coordinador SM - AP

Coordinador SM - AP

Jefes de Servicio de la UHB
Jefes Programas SM
Jefes Programas SM

Coordinadora Calidad SM
Coordinadora Calidad SM
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LINEA ESTRATEGICA 1.3: PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN
MENORES CON ANTECEDENTES DE TRASTORNO MENTAL EN LOS PADRES

INTRODUCCION

Las personas que tienen un TMG comparten las mismas aspiraciones que el resto de
personas. “Entre estas podriamos sefialar algunas especialmente significativas como mantener
una relacion sentimental o tener hijos. Estos aspectos centrales de la vida a menudo se olvidan
o se relegan, priorizandose los aspectos relacionados con la enfermedad (la sintomatologia, la
medicacion, autonomia, etc.). No obstante la proporcion de personas con TMG con hijos ha ido
aumentando a lo largo del tiempo™ , muy probablemente relacionado con los procesos de
desinstitucionalizacion y el aumento de su participacion o mantenimiento en la comunidad.

Se han realizado pocos trabajos sobre la experiencia de la paternidad/maternidad en
personas con TMG. Esto podria explicarse, en la linea de lo que sefialan algunos autores™ ,
porque la provision de servicios a menudo estd basada en expectativas estereotipadas de que
las personas con esquizofrenia son solteras, viven solas, con los padres o en alojamientos
supervisados y que no tienen hijos.

Las madres que padecen TMG presentan en general una gran satisfaccion con su rol de
madres y confianza en sus capacidades® y reconocen la maternidad como un incentivo para
cuidarse e intentar mantenerse bien®>. Sin embargo, también describen importantes problemas
como dificultades econdmicas, problemas con la disciplina de los hijos y temores sobre el
impacto de su trastorno mental sobre sus hijos y sobre la posibilidad de la pérdida de la
custodia”**.

Un ambiente familiar inconsistente e impredecible también contribuye al trastorno
mental en los hijos. El trastorno mental de un padre puede crear estrés en el matrimonio y
afectar las habilidades de la pareja como padres, lo que a su vez puede afectar al nifo.

Los hijos de padres con enfermedades mentales o trastornos por abusos de
sustancias, representan una de las poblaciones de mayor riesgo de desarrollar problemas
psiquidtricos™. Cuando ambos padres padecen un TMG aumenta la probabilidad de trastorno

% McGrath et al,, 1999; .The Fertility and fecundity of patients with psichoses.Acta Psichiatrica

Scandinavica,99,p441-446.

! Bachrach,L.L 1984.Desinstitutionalization and women:assessig the consequences of public policy.American
Psychologist,39,p1171-1177.

% Mowbray et al, 1995.Parenting and the significanse of children for women with serious mental iliness.Journal of
Mental Health Administration,22 p189-200.

% Nicholson et al (1998a, b).Mothers with mental illness.The Competing demands of parenting and living with
mental illness. Psychiatric Services,49,p635-642.

 Contreras M et al 2014.Prevencién de trastornos mentales en hijos de personas afectadas por trastornos
mentales graves.FORT-DA.Revista de psicoanalisis de nifios.11,p 1.http://www.fort-da.org/fort-dall/contreras.htm.

% prevencién T Mentales. Intervenciones efectiva y compendiadas de OMS. Ginebra 2004.p31.
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en los hijos.

Los hijos pueden presentar estrés asociado al hecho de tener que cuidar de sus
progenitores y también muestran falta de confianza en si mismos, miedo y confusion por la
falta de conocimiento del trastorno mental y de sus tratamientos. En el caso de los padres, a
menudo tienen dificultades para percibir y dar una respuesta adecuada a las necesidades de
sus hijos y son frecuentes los sentimientos de temor, vergiienza y culpa, y la pérdida de
confianza y competencia en las funciones parentales.”

Es importante desarrollar actitudes protectoras o de resiliencia en nifios vy
adolescentes, hijos o hijas de padres y/o madres con trastorno mental para favorecer su
desarrollo emocional. Favorecer las habilidades parentales positivas ayuda a la unidad familiar
a establecer relaciones de calidad con un vinculo positivo. Proporcionar informacién sobre los
problemas de salud mental, siempre de forma adecuada a la edad del nifio/a, les permite
entender mejor la situacién familiar.

Con mucha frecuencia las familias, los profesionales y la sociedad se ocupan del padre
o madre con trastorno mental e ignoran a los nifios/as de la familia. Proveer de mas atenciény
apoyo a los hijos/as de padres/madres con trastornos mentales es una consideracion
importante. A través del asesoramiento la familia puede aprender habilidades parentales para
reducir los efectos del trastorno mental de los padres/madres en los hijos/as.

La accesibilidad, la continuidad de la atencion y las multiples posibilidades de contacto
de los usuarios con los CAP hacen que sean un lugar idéneo para detectar los factores de
riesgo y situaciones de vulnerabilidad.

La AP puede desempefiar un papel importante en el abordaje de este problema. La
colaboracién de los profesionales de AP y SM en el seguimiento de estos pacientes permitira
su tratamiento en contextos mas integrados en la familia y la comunidad. Una intervencidn
integrada y de colaboracion es la forma de abordar el problema de la promocién, la
prevencion, la deteccion precoz, la asistencia al proceso, la insercién y el apoyo social a las
personas con problemas de salud mental y sus familias.

La experiencia clinica y la investigacién han demostrado que la intervencién precoz en
determinados casos, no sélo desde los profesionales sanitarios, sino también desde los
recursos intersectoriales educacién, servicios sociales y sanidad pueden evitar trastornos
psicosociales graves en el futuro.

JUSTIFICACION

http://www.who.int/mental health/evidence/Prevention of mental:disorders spanish version.pdf

% Fundacién Orienta. Programa de Prevencion Primaria de los Trastornos en hijos de personas que sufren
enfermedad mental. http://www.fundacioorienta.com/es/kisdtime-barcelona/
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Las tesis que justificarian la puesta en marcha de este proyecto serian:

1. Elgrave riesgo para la salud mental infantojuvenil que se quiere prevenir.
2. Lafacilidad de la implantacién de las medidas de prevencién en la practica.
3. Lasinergia del trabajo colaborativo entre las unidades de AP y SM.
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OBJETIVOS Y ACCIONES

Objetivo general
- Prevenir y detectar precozmente la aparicién de trastornos mentales en los menores
hijos de personas con trastorno mental.

Objetivos especificos

» Elaborar, coordinar e implementar el Programa de prevencion y deteccion precoz de
trastorno mental en los hijos menores de personas con trastorno mental.
= Linea de Accion 1.3.1: Creacidon de un grupo de trabajo multidisciplinar de

profesionales de AP y de Salud Mental.

> Intervenir desde AP en la prevencion y la deteccidn precoz de los trastornos mentales
en los hijos menores de personas con trastorno mental.
= linea de Accion 1.3.2: Desarrollo de las actividades del Programa de
prevencion y deteccidon precoz de trastorno mental en menores hijos de
personas con trastorno mental.
= Linea de Accion 1.3.3: Inclusion en OMI-AP de los indicadores de factores de
riesgo como herramienta de cribado.

» Formar a los profesionales de AP desde los equipos de salud mental infanto-juvenil en
la deteccién y en el desarrollo de factores protectores para los hijos menores de
personas con trastorno mental.

= Linea de Accion 1.3.4: Formacion a pediatras, médicos de familia y enfermeria

sobre los factores de riesgo y desarrollo de factores protectores de salud
mental, para intervenir con los menores hijos de personas con trastornos
mentales.

» Intervenir desde los equipos de Salud Mental para empoderar a los padres con
trastorno mental para mejorar sus habilidades parentales.
= Linea de Accion 1.3.5: Realizacidon de un programa de intervencién para padres
con trastorno mental y/o adicciones para que favorezcan el desarrollo
evolutivo de sus hijos, las relaciones de apego y las habilidades de
comunicacion.
= Linea de Accion 1.3.6: Creacidén de un grupo de trabajo multiprofesional entre
los Programas de SM de Adultos, Adicciones y SM Infanto-juvenil para realizar
el proceso de intervencion.

> Implementar el Programa en las Areas de Salud.
* Linea de Accidn 1.3.7: Pilotaje en Areas de Salud seleccionadas.

= Linea de Accidn 1.3.8: Analisis y evaluacion del pilotaje.
= Linea de Accion I.3.9: Implementacién Regional.

» Empoderar a las familias en las que unos de los padres o ambos tiene trastorno mental
y a las asociaciones en la mejora de la salud mental de los hijos menores de personas
con trastorno mental.
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Linea de Accion 1.3.10: Colaboracion, con las asociaciones de familiares y
usuarios en primera persona, en la creacion de redes sociales efectivas que

contribuyan a potenciar factores protectores de los menores con padres
afectados por trastorno mental.
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Tabla 34: Cronograma L.E. 1.3

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 35: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. 1.3

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion I.3.1

Linea de Accion 1.3.2

Linea de Accion 1.3.3

Linea de Accion 1.3.4

Linea de Accion 1.3.5
Linea de Accion 1.3.6
Linea de Accion I1.3.7
Linea de Accion 1.3.8

Linea de Accion 1.3.9

Linea de Accion 1.3.10

1.3.1.1 N2 de reuniones y actas

1.3.2.1 Documento del programa

1.3.3.1 Indicadores de factores de riesgo en
OMI-AP

1.3.4.1 N2 de actividades formativas
1.3.4.2 N2 de profesionales formados

1.3.5.1 Programa desarrollado
1.3.6.1 Grupo de trabajo creado (SI/NO)
1.3.7.1 Memoria de actuaciones Area piloto

1.3.8.1 Informe evaluacién Area piloto

1.3.9.1 N2 de Areas que han implementado
1.3.9.2 Memoria de actuaciones en el resto de
Areas

1.3.10.1 Memoria de actuaciones con

familiares y asociaciones

Jefa Programa SM-IJ

Jefa Programa SM-lJ y
GRSM

Jefa Programa SM-IJ
Coordinadoras regionales
de Pediatria y Enfermeria
Jefes Programas de SM y
Coordinadoras regionales
de Pediatria y Enfermeria
Jefa Programa SM-IJ
Jefes de Programas de SM
Gerente de Area

Gerente de Area

Gerente de Area

Jefa Programa SM-IJ
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LINEA ESTRATEGICA 1.4: PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

INTRODUCCION

La violencia de género (VG) fue definida por la Organizacién de Naciones Unidas”
como “todo acto de violencia que tenga o pueda tener como resultado un dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada”.

La Violencia contra las mujeres constituye una violacion de los derechos humanos, de
las libertades fundamentales y de discriminacién por motivos de género. Es un problema de
Salud Publica de primera magnitud que afecta gravemente la salud de las mujeres a lo largo de
todas las etapas de su ciclo de vida y a la de sus familias, y que requiere la implementacion de
actuaciones multidisciplinares e interinstitucionales dirigidas a desarrollar intervenciones
efectivas para la prevencion, la deteccién y la adecuada atencién a las mujeres que la sufren.”®

Tal como manifestaba en 2001 la OMS el maltrato a las mujeres es un problema de
Salud Publica de primera magnitud. Tras entrevistar a 42.000 mujeres de los 28 estados
miembros de la UE un estudio epidemioldgico concluye que la violencia machista afecta a 55
millones de mujeres. Una de cada tres habia sufrido algin tipo de agresién fisica y/o sexual
desde los 15 afios de edad y un 8% la habia experimentado en los Gltimos 12 meses.”

En Espafia el Instituto de la Mujer realizdé una macroencuestas sobre violencia contra
las mujeres mayores de 16 afios en el ambito de la pareja o expareja que muestran un
aumento progresivo de la proporcidn de mujeres que declaran haber sufrido malos tratos
alguna vez en la vida (5,1% en 1999, 6,2% en 2002, 6,3% en 2006, 10,9% 2011 y 10,4% en
2015). Segun esta ultima encuesta el tipo de violencia es violencia sexual en un 8,1%,
psicolégica de control en un 25,4%, psicoldgica emocional en 21,9% y econdmica en el 10,8%
de los casos'™.

" ONU (1993) Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer. Resolucion de la Asamblea General
48/104 del 20 de diciembre de 1993.

% Organizacién Mundial de la Salud (1996).Violencia contra la mujer: Consulta de la OMS, Ginebra, 5-7 febrero de
1996. Ginebra.

% Agencia de la Unién Europea para los Derechos Fundamentales (2014) Violencia de género contra las mujeres:
una encuesta a escala de la UE. Viena. Austria.

199 Macroencuesta de violencia contra la mujer (2015).Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid.
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro 22 Macroencuesta201
5.pdf
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En la Regidon de Murcia, segun el Tribunal Superior de Justicia, la tasa de mujeres que

denuncian VG es la segunda mas alta de todas las comunidades auténomas (87,8/10.000)™".

Grafico 12: Mujeres victimas de VG por cada 10000
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El protocolo Comun'®

sefiala que las mujeres que sufren VG acudirdn con mayor
frecuencia a los servicios sanitarios, en particular a AP, Urgencias, Obstetricia y Ginecologia y a
SM/A. Indica que “los equipos de profesionales de Salud Mental también deben estar alerta
ante indicios de violencia de género en todas las mujeres que atienden, con especial énfasis en
las que padecen TMG y/o son consumidoras de drogas”. Las mujeres con TMG/A tienen menos
capacidad para defenderse, mas dificultad para expresarse, menos credibilidad en su relato,
menos acceso a la informacidn, asesoramiento y a los recursos de forma auténoma, mayor
dependencia de terceras personas, mas dificultades de acceso al trabajo remunerado y a la
educacién, menos independencia y mayor control econémico. Sus hijas/hijos también deben
ser tenidos en cuenta en las actuaciones de intervencion. El Il Plan Estratégico Nacional de
Infancia y Adolescencia 2013-2016 (PENIA) del MSSSI, en vigor, incluye propuestas para
visibilizar a los/las menores que sufren VG en su familias y su proteccién, impulsar un sistema
de deteccidn precoz y un registro unificado de menores maltratados que considere la VG'*

Para una ampliacion sobre aspectos legislativos y normativos sobre VG puede
consultarse en Anexo IV

190 Opservatorio contra la violencia doméstica y de género. Consejo General del Poder Judicial. Afo 2017.
http://www.poderjudicial.es/cgpi/es/Poder-Judicial/Sala-de-Prensa/Notas-de-prensa/El-numero-de-denuncias-por-
violencia-de-genero-aumento-un-16-4-por-ciento-en-2017-

192 protocolo comin para la actuacién sanitaria ante la Violencia de Género (2012) Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.

%) Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-2016. Aprobado por Acuerdo de Consejo de
Ministros de 5 de abril de 2013. MSSSI. Madrid.

https://www.msssi.gob.es/ssi/familiasinfancia/Infancia/pdf/ll PLAN ESTRATEGICO INFANCIA.pdf
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JUSTIFICACION

Las investigaciones sobre mujeres con TMG han encontrado que existe un riesgo muy
elevado de que estén o hayan estado sufriendo violencia por parte de sus parejas y/o

familiares.'**1%

Un estudio nacional reciente realizado durante 2015 y 2016 ha encontrado
que un 75% de las mujeres con TMG han sufrido violencia en el dmbito familiar o en su pareja
en algin momento de su vida y mas del 40% han sido victimas de violencia sexual. Porcentajes
entre 2 y 4 veces mayor que el resto de mujeres. El 25% de ellas han sufrido violencia sexual en
la infancia, frente al 3,5% del resto de mujeres.106

En el caso de mujeres con problemas de adicciones la incidencia de violencia ejercida
por su pareja es tres veces superior a la de poblacién general y ademads, y entre un 50 y 80%

han sido victimas de abuso sexual en la infancia!®0&109110.111

112

En Espafia estudios mas
recientes sitlan ese porcentaje en el 69%.

Por otro lado sabemos que la VG afecta directamente a la salud mental y puede estar
en el origen de los trastornos mentales mas frecuentes en las mujeres. En el caso de mujeres
atendidas en un CSM resulté que un 8% sufrian violencia de género segun lo reflejado en una
historia clinica al uso pero, al preguntar de forma sistematica sobre el tema, el porcentaje
subié al 28% .

En la Red de Salud Mental del SMS se llevd a cabo un estudio de prevalencia de
violencia de género revisando 614 historias clinicas. Sin haber preguntado de forma
sistematica por la violencia, un 24% relataron haber sufrido violencia a lo largo de su vida.
Este porcentaje fue significativamente mayor en las unidades de conductas adictivas que en
los CSM (34% versus 19%). Ademds, en las mujeres con relatos de violencia sufrida la duracion
de tratamiento era significativamente mayor respecto a las que no (4,4 afios versus 2,7 afios).

104 Friedman, SH y Loue,S. Incidence and prevalence of intimate partner violence by and against women with
serious mental illness. Journal of Women’s Health 16(4):471-480 (2007).

105 Goodman LA, Dutton MA, Harris M: Episodically homeless women with serious mental illness:Prevalence of
physical and sexual assault. American Journal of Orthopsychiatry; 65(4):468-478 (1995)

108t ederacion de Euskadi de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental (FEDEAFES). (2017)
Investigacion sobre violencia contra las mujeres con enfermedad mental. Alava. www.fedeafes.org.

107 Blume, S. B. (1994). Women and addictive disorders. American Society of Addiction Medicine, p.p. 1-16.

108 Swift, W., Copeland, J. y Hall, W. (1996). Characteristics of women with alcohol and other drug problems:
findings of an Australian national survey. Addiction, 91, (8), 1141-1150.1996

109 NiDA (2001) Métodos de tratamiento para la mujer. NIDA. Infofax. 12964. Enero..

110 Frye, V. (2001) Intimate partner sexual abuse among women on methadone. Violence Vict. 16 (5). 553-564.

1 £l Bassel et al (2003) The relationship between drug abuse and sexual per formance among women on
methadone. Heightening the risk of sexual intimate violence and VIH. Addictive Behaviours, 28 (8), 1385-403.

12 |nstituto de Adicciones (2017). Protocolos. Intervencion en los CAD ante la violencia de género. Madrid.
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2017 Pro

tocoloViolenciaGeneroCAD.pdf
113

Polo, C. (2001) Maltrato a la mujer en la relacion de pareja: factores relacionales implicados. Tesis Doctoral.
Facultad de Medicina. Universidad de Alcala. Madrid.
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La exposicidn a la VG también tiene importantes efectos en la salud de los/las
menores, con consecuencias tanto fisicas, hasta la muerte por homicidio, como psiquicas y a
largo plazo o violencia transgeneracional'*. El 80,6% de los/las Menores expuestos/as a la VG
presentan una alteracion psicoldgica de caracter moderado o grave™™.

Cuando las mujeres con trastorno mental, en especial con TMG/A, sufren maltrato, es
frecuente que no tengan conciencia de ello, que minimicen el maltrato o que no lo hablen por
diversos motivos (miedo a retirada de tutela de sus hijos/as, perdida de los escasos apoyos que

116. Lo

tenga...) y que tampoco relacionen sus problemas de salud con la violencia sufrida
mismo puede ocurrir con los/las menores con exposicion a la VG. La vivencia de violencia,
afiadida al TMG/A preexistente, o como origen del TM, va a empeorar el curso clinico y, si no
es detectada y abordada, va a dificultar las posibilidades de recuperacion.

Por tanto los equipos de salud mental deben estar sensibilizados y formados sobre la
perspectiva de género, los distintos tipos e impacto de la violencia, preguntar
sistematicamente sobre el tema, tanto a las mujeres como a los menores, y establecer pautas
adecuadas para la deteccion y atencion integral coordindndose con los servicios sanitarios,

sociales, juridicos y/o educativos.

En 2010 se formaliza una Red de Responsables de VG representantes de los distintos
centros/programas o dispositivos. Desde 2012 hasta la actualidad se ha trabajado en el disefio
del registro informatizado de casos de VG elaborando un circuito protegido en SELENE.

Para la atencién especifica de la violencia de género vivida en mujeres con
TM/Adicciones, ademas de intervenciones individuales, se han potenciado las intervenciones
grupales para mujeres con perspectiva de género incluyendo la deteccion de la VG.
Actualmente se llevan a cabo en siete CSM y deben extenderse a todos ellos.

La Red de SM ha participado activamente en todas las acciones sobre el tema
organizadas por el SMS, entre las que podriamos destacar el Protocolo de Coordinacidn
Interinstitucional frente a la VG de la CARM, Consejeria de Justicia y Seguridad Ciudadana, el
Programa Integral de Atencién a la Mujer (PIAM) del SMS y en el Protocolo Sanitario de
atencién a las Agresiones Sexuales o la Comisidn Técnica Sociosanitaria frente a la VG de la
CARM, actualmente en proceso.

La presente linea estratégica pretende dar continuidad a la anterior trayectoria de
trabajo de la Red de Salud Mental, incorporando una especial atencién a las mujeres con TMG,

1 brotocolo comdn para la actuacidn sanitaria ante la Violencia de Género (2012) Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

1 Delegacion del Gobierno para la Violencia de género. Las Victimas invisibles de la violencia de género (2015).
Madrid.

18 protocolo comtn para la actuacidn sanitaria ante la Violencia de Género (2012) Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad.
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mujeres jovenes, menores con problemas de salud mental que estén o hayan estado sufriendo
VG en sus familias y a otros tipos de VG.
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OBIJETIVOS Y ACCIONES
Objetivo general

Aumentar la sensibilidad ante las diferentes formas de violencia de género y ofrecer al
colectivo profesional de los equipos de SM, pautas de actuacién consensuadas y homogéneas,
que faciliten la deteccién, evaluacidn, intervencidn biopsicosocial y prevencion de la violencia
de género.

Objetivos especificos

» Sensibilizar y formar a los profesionales sobre la VG contra las mujeres y sus hijos e
hijas.

= Linea de Accion 1.4.1: Sensibilizacion y formacién de profesionales en
perspectiva de género, nuevas consideraciones de tipos de violencia y sus
implicaciones.

= Linea de Accion 1.4.2: Sensibilizacion y formaciéon de profesionales de AP sobre
VG en mujeres bebedoras a través del programa ARGOS-extensible a otras
sustancias.

» Visibilizar, detectar y evaluar las situaciones de VG en las consultas de mujeres con
TMG y mujeres jévenes con TM.
= Linea de Accidn I.4.3: Estudio de casos de VG en mujeres con TMG.
= Linea de Accion 1.4.4: Adaptacién del cribado de VG a la poblacién de mujeres
jovenes con TM.

> Abordar terapéuticamente la problematica de la VG cuando se detecte en mujeres o
menores con TM.
= Linea de Accidn 1.4.5: Promocion de intervenciones grupales para mujeres con
perspectiva de género y deteccién de VG.
= Linea de Accion 1.4.6: Deteccién y atencion de la VG en el colectivo de
menores con trastorno mental que acuden a Salud Mental.

» Potenciar la derivacidon y coordinacidn con los recursos especializados en VG.
= Linea de Accién 1.4.7: Establecimiento de coordinacién con los dispositivos
especificos de cada Area.
= Linea de Accion 1.4.8: Trasformacidn de recursos especificos de VG para acoger
a mujeres con TMG.

> Mejorar el sistema de registro para su adecuado cumplimiento y tratamiento de datos.
= Linea de Accion 1.4.9: Estudio del sistema de registro y extraccidn de los datos.

= Linea de Accién 1.4.10: Elaboracion de medidas correctoras a partir de los
resultados del estudio.
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Tabla 36: Cronograma L.E. 1.4

ccin
Region ' de Murcia

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 37: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 1.4

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 1.4.1

Linea de Accion 1.4.2

Linea de Accion 1.4.3

Linea de Accion 1.4.4

Linea de Accion 1.4.5

Linea de Accion 1.4.6

Linea de Accion 1.4.7

Linea de Accion 1.4.8

Linea de Accion 1.4.9

Linea de Accion 1.4.10

1.4.1.1 N2 de acciones formativas

1.4.2.1 Constitucion de un grupo de trabajo
1.4.2.2 N2 de médicos de familia formados
(ARGOS)

1.4.3.1 N2 de cribados positivos en mujeres
con TMG / N2 total de mujeres con TMG x
100.

1.4.4.1 Cribado especifico para mujeres
jovenes Incluido en la acogida

1.4.5.1 N2 de centros con intervenciones
grupales para mujeres con TM/Adicciones y
perspectiva de género y deteccién VG/N2
de centros total x100

1.4.6.1 Incorporacién un programa RADAR
en consultas de SM infanto-juvenil

1.4.7.1 N2 de sesiones conjuntas SM -
dispositivos especificos de VG

1.4.8.1 Existencia de un piso de acogida para
VG unido a prostitucién y consumo de
drogas

1.4.9.1 Existencia del estudio en el periodo
seleccionado

1.4.10.1 Existencia de medidas correctoras
en el registro informatico

Jefes Programas SM
Coordinadores SM
UDIF

Coordinador S.M - AP

Jefes Programas SM
Coordinadores SM

Jefes Programas SM
Coordinadores SM

Jefes Programas SM
Coordinadores SM

Jefes Programas SM I-J
GRSM

Jefes Programas SM
Coordinador SM

Jefe Programa Adicciones

Coordinadora Calidad SM
Jefes Programas SM
Coordinadora Calidad SM
Jefes Programas SM
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9.4.2 EJE Il. PRESTACIONES

INTRODUCCION

En los ultimos afios, la atencion a la salud mental basada en el modelo comunitario se
ha visto beneficiada por la perspectiva de la recuperacidn, que supone reconocer a la persona
con trastorno mental como verdadera protagonista "en primera persona" de su proceso
terapéutico y de su crecimiento personal'”’. Afiadir la perspectiva de género resultard, sin

d''® para que la planificacién y prestaciones de

duda, una potente herramienta de calida
servicios respondan a las necesidades comunes de hombres y mujeres y a las necesidades que

son distintas de forma diferenciada.

En nuestro escenario hoy, la practica clinica y asistencial que nos encontramos es:

1.- La psiquiatria y buena parte de la psicologia clinica y otras profesiones implicadas se
ofrecen desde un fuerte profesionalismo, pero que apenas deja espacio a la dimension
"personal" del afectado'*’.

2.- Diferentes técnicas de rehabilitacion psicosocial (RPS) que han demostrado su
eficacia, pero ninguna en particular produce unos efectos globales.

3.- La preponderancia de modelos basados en sintomas y déficit da protagonismo a
consideraciones biologicistas del comportamiento humano que resultan del todo incompletas

y desniveladas™®.

Es necesario caminar hacia modelos de intervencion en los que tengan relevancia el
desarrollo de capacidades, competencias y el bienestar de las personas que sufren problemas
de salud mental. Asi, en el movimiento de recuperacidon la visién estd centrada en las
capacidades, recursos y aspectos positivos de funcionamiento de cada individuo. Potenciar el
abordaje biopsicosocial conlleva la participacion activa de los pacientes en su tratamiento y
aumenta las posibilidades preventivas en materia de salud mental.

Si hacemos una revision de la evolucién de las personas con un diagndstico de
esquizofrenia encontramos que una proporcidn importante de pacientes han alcanzado cierta
recuperacion, y un porcentaje menor una recuperacion plena. También hemos comprobado
que una proporcién importante de pacientes presentan remisién de sintomas y que esta
remisién (sintomatica) y recuperacion (funcional) no tiene por qué solaparse.

En ocasiones la recuperacién parece haberse producido sin necesidad de una

7 Junta de Andalucia. Consejeria de Salud y Bienestar Social. 1 de cada 4 personas padece alguna enfermedad
mental a lo largo de su vida. Accesible en: http://www.ldecada4.es
118 Estrategia de Salud Mental del SNS 2009-2013.

119 - . . I
Bentall R.P. Medicalizar la mente sirven para algo los tratamientos psiquiatricos?. Barcelona: Herder, 2011.

2% Hernandez Monsalve M. Complejidad, complementariedad e integracién de intervenciones en personas con
psicosis. En: M. Herndndez Monsalve, Pilar Nieto Degregori. Psicoterapia y rehabilitaciéon de pacientes con psicosis.
Madrid:Ed Grupo 5, 2012; p. 15-78.
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intervencién profesional o haber sido bastante independiente de la técnica proporcionada por
la practica profesional y parece mas bien depender de otras cuestiones muy directamente
relacionadas con la "dimensién humana" y la asuncion de valores clave en la relacién de ayuda.
La eficacia de las intervenciones clinicas parece depender no tanto de los componentes
especificos de la tecnologia aplicada, sino de otros factores no especificos (implicacion del
afectado en su propio proceso, nivel de empoderamiento, presencia de la esperanza en la

recuperacion....)"*.

JUSTIFICACION

Se consideran prestaciones de atencion sanitaria del Sistema Nacional de Salud, segun
aparece en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, los servicios o conjunto de servicios preventivos,
diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacién y de promocién y mantenimiento de la salud,
dirigidos a la ciudadania.

Finalidad: Garantizar la equidad, accesibilidad y homogeneidad en cada una de las
Areas sanitarias de la Regidn con especial atencién a personas con TMG-D y otros colectivos
con especial vulnerabilidad, con unos indicadores o estandares ponderables sobre la calidad
del servicio que van a recibir los ciudadanos, siguiendo un modelo de salud mental
comunitaria.

La transversalidad y continuidad asistencial de la atencidn a las personas con
trastornos mentales son elementos claves en el desarrollo de un modelo de atencién
comunitaria en salud mental.

La cartera de servicios en SM viene definida en el BOE, en el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn, que incluye la correspondiente a
AP y a SM (ver Anexo pag. 230). Contempla la posibilidad de que en cada Comunidad
Auténoma se incorporen los contenidos o las prestaciones que se establecen en sus planes de
salud y lineas estratégicas de desarrollo.

El articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidon y Calidad del SNS define
la prestacion sociosanitaria «como el conjunto de cuidados destinados a personas enfermas,
generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas y/o situacion pueden
beneficiarse de la actuacién simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones y/o sufrimientos y facilitar su reinsercién
social».

Establece, asimismo, que en el &mbito sanitario la atencidn sociosanitaria se llevara a
cabo en los niveles de atencidon que cada Comunidad Auténoma determine y, en cualquier
caso, comprendera los cuidados sanitarios de larga duracién, la atencién sanitaria a la

121Farkas, M., Gagne, C., Anthony, W. & Chamberlain, J. Implementing recovery oriented evidence based programs:
Identifying the critical dimensions. Community Mental Health Journal.2005;41(2): 141-158.
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convalecencia y la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable. Sin embargo,
termina diciendo que la continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y
sociales a través de la adecuada coordinacién entre las Administraciones publicas
correspondientes. Este aspecto es absolutamente determinante para poder adecuar la
atencion.

Prestamos especial interés a los programas de Insercion Laboral para TMG. La
necesidad de empleo en personas con TMG se puede contemplar desde una doble
perspectiva, como un derecho ciudadano y como un componente mas de los programas de
rehabilitacion, destinados a facilitar la adquisicidn y mantenimiento de empleo y que se
enmarcan dentro de apoyo al empleo de colectivos desfavorecidos, y de atencidn
sociosanitaria en salud mental.

Los programas de formacién y empleo se consideran como complementarios a la
atenciéon sanitaria (tratamiento y rehabilitacién) y contribuyen enormemente a mejorar el
curso de la trastorno mental (con evidencias cientificas, sobre todo en relacion a la modalidad
IPS de Empleo con Apoyo, pero que se extiende a los programas de Empleo de practica
habitual, con repercusiones positivas sobre funcionamiento social, grado de satisfaccion,
autonomia personal y calidad de vida) y tienden a disminuir el uso de recursos sanitarios,
especialmente los mas costosos y «traumaticos» como pueden ser los de hospitalizacion, el
uso de Urgencias y de Psicofarmacos.

Por otra parte, constituyen un soporte basico para asegurar la permanencia dentro de
la comunidad de las personas con TMG, eliminando barreras y mejorando sus derechos
ciudadanos basicos.

Las personas con trastorno mental pueden trabajar y esto ademas es beneficioso para

su salud mental*®

. Su insercidn laboral se basa en el valor del trabajo, como ocupacion
productiva, dentro del conjunto de intercambios sociales, econémicos y politicos posibles?,
pero ademas ofrece empoderamiento a las personas, devolviendo el protagonismo a sus vidas
a través de la construccidn del propio proyecto vital, como eje de la recuperacion de su propia

salud™®.

122 Grove & Membrey, 2005, Bell, Fiszdon, Greig, & Bryson, 2005; Bell, Lysaker, & Milstein, 1996; Bryson, Lysaker, &
Bell, 2002.

2 subirats, 2004.

124 Pachoud, Plagnol & Leplege, 2010; Seymour, 2010.
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LINEA ESTRATEGICA II.1: MEJORA DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON TMG
EN TODAS LAS AREAS

OBJETIVOS Y ACCIONES

>

A

Adaptar los recursos y procesos asistenciales en la atencién a personas con TMG,
desde la perspectiva del modelo de recuperacioén.
= Linea de Accion Il.1.1: Creacion de un Grupo de Trabajo para el analisis y

propuestas tendentes a la adaptacion del funcionamiento de los recursos y
procesos de atencidn a personas con TMG

* Linea de Accién 11.1.2: Elaboracién de un mapa de recursos por Area para
poder implementar los programas y procesos recomendados.

Atender a las personas con TMG mediante elaboracion individualizada del PAC.
= Linea de Accién II.1.3: Inclusién del paciente en el proceso de elaboracién de
su PAC, considerando sus necesidades y objetivos y, en los casos que lo
requieran, a los recursos sanitarios y sociales que puedan dar respuesta a esas
necesidades.

Desarrollar el proceso de intervencién temprana en TMG en colaboracidn con AP.
= Linea de Accion I1.1.4: Elaboracién y posterior implementacién de un proceso
de intervencidn temprana en TMG, en colaboracién con AP con la participacion
de profesionales de todas las Areas sanitarias de la Regién.

Potenciar la participacidn de enfermeria en la coordinacién y colaboracién SM-AP en
todas las Areas.
= Linea de Accion II.1.5: Implementacion del protocolo de enfermeria de
colaboracién SM-AP en todas las Areas sanitarias de la Region.

Desarrollar un proceso de atencidon para los trastornos graves de personalidad.
= Linea de Accion I1.1.6: Elaboracion del proceso de tratamiento del trastorno de
personalidad grave con la participacién de profesionales de todas las Areas
sanitarias de la regidn y su posterior implementacion.

Desarrollar un proceso de atencidn a las personas con trastornos de la conducta
alimentaria grave.
= Linea de Accion II.1.7: Elaboracidon de un proceso de atencidn a las personas
con trastornos de la conducta alimenticia grave, con la participacion de
profesionales de todas las Areas sanitarias de la Regién y posterior
implementacion.
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Tabla 38: Cronograma L.E. 11.1

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 39: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 11.1

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 11.1.1

Linea de Accion 11.1.2

Linea de Accion 11.1.3

Linea de Accion 11.1.4

Linea de Accion 11.1.5

Linea de Accion 11.1.6

Linea de Accion 11.1.7

11.1.1.1 Creacidn del grupo de trabajo
11.1.1.2 Documento de propuestas elaborado

11.1.2.1 Documento con el estudio de analisis
de demanda y adecuacién de recursos

11.1.3.1 N2 PAC con participacion del paciente

11.1.4.1 Proceso elaborado
11.1.4.2 Proceso implantado

11.1.5.1 Protocolo implantado

11.1.6.1 Proceso elaborado
11.1.6.2 Proceso implantado

11.1.7.1 Proceso elaborado
11.1.7.2 Proceso implantado

GRSM; Jefe de Area;
Coordinadores de Adultos y
de Rehabilitacion

Jefe de Area, Coordinadores
de Adultos y de
Rehabilitacion
Responsable de Programa
Adultos; Coordinador de
CSM

GRSM; Jefe de Area;
Coordinador CSM;
Coordinador AP;
Responsable Programa
Adultos

Jefe de Area, Coordinador
CSM; Responsable
Programa Adultos

GRSM; Jefe de Area;
Coordinador CSM,
Responsable Programa
Adultos

GRSM; Jefe de Area;
Coordinador CSM;
Responsable Programa
Adultos; Asociaciones
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LINEA ESTRATEGICA 11.2: OPTIMIZACION DE LA ATENCION AL TMC PARA
EVITAR LA CRONICIDAD DE LOS PACIENTES Y GARANTIZAR LA CALIDAD
ASISTENCIAL

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Proponer la utilizacién de intervenciones de psicoterapia con evidencia reconocida.
= Linea de Accion I1.2.1: Estudio sobre la utilizacién en los CSM de la Regién de
intervenciones de Psicoterapia con evidencia reconocida.

» Revisar y generalizar la utilizacion del contrato terapéutico en los CSM de todas las
Areas.
= Linea de Accion 11.2.2: Utilizacién del contrato terapéutico en el abordaje de

intervenciones grupales en TMC.

CRONOGRAMA

Tabla 40: Cronograma L.E. 11.2

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.2.1

1.2.2

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 41: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 11.2

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

GRSM. Jefe de Area
) B 11.2.1.1 Estudio realizado Feeratiierkn @S
Linea de Accion 11.2.1 | 11.2.1.2 Documento elaborado con

. . . Responsable Programa
Recomendaciones sobre Psicoterapia P g

Adultos
Jefe de Area
. L. 9 ilizacié Coordinador CSM
Linea de Accién 11.2.2 II.2.2.11 A: de utilizacién del contrato
terapéutico Responsable Programa
Adultos
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LINEA ESTRATEGICA 11.3: PREVENCION DE LA PSICOPATOLOGIZACION DE LOS
PROBLEMAS DE LA VIDA COTIDIANA (SANITARIZACION DEL MALESTAR)

OBJETIVOS Y ACCIONES

> Facilitar y divulgar el catdlogo de recursos sociosanitarios del Area capaces de dar
respuesta al malestar provocado por los problemas de la vida cotidiana
= Linea de Accion 11.3.1: Elaboracidn y difusién de un catalogo de recursos por
Area, que den respuesta al malestar de la vida cotidiana.

> Realizar prevencion cuaternaria a través de una mayor utilizacion de las indicaciones
de no tratamiento.
= Linea de Accion 11.3.2: Inclusidon en el plan de formaciéon continuada para

profesionales de la red de SM de una linea formativa sobre la “Indicacion de
no Tratamiento”

= Linea de Accion 11.3.3: elaboracion de una estrategia de colaboracion con
Primaria para Cédigos Z de la CIE-10.

*» Linea de Accion 11.3.4: Recomendacién de utilizacién de programas de
autoayuda, apoyo mutuo, y recursos comunitarios, asociaciones, Programa
Activa Murcia...
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CRONOGRAMA

Tabla 42: Cronograma L.E. II.3

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 43: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. I1.3

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION
Jefe de Area
Linea de Accién I1.3.1 | "3-11 EIabIoracién.deI c{ocumento Coordinador CSM
11.3.1.2 Catalogos difundidos Responsable Programa
Adultos
11.3.2.1 N@ de iniciativas realizadas /afio UDIF-SM Jefe de Area

Linea de Accién 11.3.2
11.3.2.2 N2 de indicaciones de no tratamiento Coordinador CSM

Jefe de Area

Linea de Accion 11.3.3 | 11.3.3.1 N2 de intervenciones coordinadas Coordinador CSM y
Coordinador CAP

Jefe de Area
Coordinador CSM
Responsable Programa
Adultos

Linea de Accidn 11.3.4 | 11.3.4.1 N Recomendaciones
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LINEA ESTRATEGICA I1.4: MEJORA DE LA ATENCION A LAS ADICCIONES

OBJETIVOS Y ACCIONES

La aplicacion del modelo de recuperacion al programa de adicciones obliga a
contemplar al paciente adicto desde una perspectiva integral que trasciende el propio proceso
de la adiccién.

Es necesario implementar un adecuado diagndstico holistico del paciente adicto como
persona con diferentes areas susceptibles de problemas (salud fisica, empleo, relaciones
familiares, situacion legal, salud mental, etc.), estableciendo prioridades para la consecucién
de objetivos en el marco de un tratamiento integrador.

» Utilizar instrumentos de evaluacion para el programa de adicciones.
= Linea de Accion Il.4.1: Establecimiento de una linea de formacién en la
herramienta ASI-6 y posterior implantacion de la misma en el Programa de
Adicciones de la Red de Salud Mental.

» Generalizar un modelo tratamiento grupal intensivo para personas con dependencia
de sustancias en el Programa de Adicciones.
= Linea de Accién 11.4.2: Formacién de profesionales en el modelo grupal

intensivo del consumo de sustancias y posterior intervencién mediante el
modelo en el programa de adicciones.

» Generalizar la utilizacidon de los procesos enfermeros en las UCA.
= Linea de Accion 11.4.3: Implementacion de planes de cuidados enfermeros en
todas las UCA de la Region.

» Generalizar el abordaje de determinadas adicciones sin sustancia en el Programa de
Adicciones.
* Linea de Accion 11.4.4: Formacién para profesionales en el abordaje de las
adicciones sin sustancia y elaboracion e implantacion del proceso asistencial a
las ludopatias.

> Desarrollo de una estrategia para la deshabituacién de la dependencia a nicotina de
los usuarios con TMG de la Red de Salud Mental.
= Linea de Accion 11.4.5: Formacion para profesionales sobre el abordaje del
tabaquismo, elaboracion del Proceso e implantacion del mismo.

» Contemplar la perspectiva de género en todos los niveles del proceso asistencial
general.
= Linea de Accion I1.4.6: Implantacion de la Guia de violencia de género en el
Programa de Adicciones.
= Linea de Accion 11.4.7: Analisis de barreras de acceso a la atencion e
incorporacién de medidas correctoras.
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Ampliacién de la cobertura de los programas de reduccion de dafios en todos los
centros/unidades de adicciones de la Regidn.
= Linea de Accion I1.4.8: Puesta en marcha del programa de reduccion de dafios
en todos los centros/unidades de adicciones.

Generalizar la utilizaciéon del programa informatico para la gestion de opidceos en
todas las UCA.
= Linea de Accion I1.4.9: Implantacion del programa informatico para la gestién
de casos de opidceos en todas las UCA de la Regidn.

Incluir a las familias en el proceso terapéutico de las adicciones.
= Linea de Accion 11.4.10: Intervencidn grupal a las familias.

Generalizar la utilizacién de la metodologia de intervencion mediante elaboracién de
plan de actuacion coordinada (PAC) en el abordaje de las personas con trastornos
graves por consumo de sustancias.
= Linea de Accion 11.4.11: Generalizacion de PAC en el abordaje de trastornos
adictivos graves.

Definir la estrategia de Atencidn Integrada para el abordaje de la patologia dual.
= Linea de Accion 11.4.12: Elaboracidn de un proceso para el abordaje de la
patologia dual y su implantacién.

CRONOGRAMA

Tabla 44: Cronograma L.E. 11.4
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INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 45: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 11.4

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 11.4.1

Linea de Accion 11.4.2.

Linea de Accion 11.4.3

Linea de Accion 11.4.4

Linea de Accion 11.4.5

Linea de Accion 11.4.6

Linea de Accion 11.4.7

Linea de Accion 11.4.8

Linea de Accion 11.4.9

Linea de Accion 11.4.10

Linea de Accion 11.4.11

Linea de Accion 11.4.12

11.4.1.1 N2 de discentes en formacién
11.4.1.2 N2 de ASI-6 pasados

11.4.1.3 N2 de centros que utilizan el
instrumento

11.4.2.1 N2 de profesionales formados
11.4.2.2 N2 de grupos /afio

11.4.2.3 N2 UCA con Programa Grupal
Intensivo

11.4.3.1 N2 de planes enfermeros
desarrollados

11.4.3.2 N2 de UCA con planes de
enfermeros

11.4.4.1Curso de formacion de adiccion sin
sustancia impartido

11.4.4.2 N@ Profesionales formados
11.4.4.3 Proceso elaborado

11.4.3.4 N2 de UCA con proceso

11.4.3.5 N2 de pacientes atendidos
11.4.5.1 Curso de formacién tabaquismo
impartido

11.4.5.2 N2 Profesionales formados
11.4.5.3 Proceso elaborado

11.4.5.4 N2 de UCA con proceso

11.4.5.5 N2 de pacientes atendidos
1.4.6.1 N2 de UCA con Protocolo
implantado

11.4.7.1 Analisis realizado

11.4.7.2 Medidas correctoras incorporadas

11.4.8.1 N2 pacientes en programa

11.4.9.1N2 UCA con programa implantado

1.4.10.1 N2 de intervenciones grupales
11.4.10.2 N2 de familias tratadas

11.4.11.1 N2 de PAC elaborados

11.4.12.1 Proceso elaborado
11.4.12.2 N2 de UCA con proceso

UDIF-SM; Jefe de Area;
Coordinador CSM;
Responsable Programa
Adicciones

UDIF-SM; Jefe de Area;
Coord. CSM; Resp. Programa
Adicciones

Jefe de Area; Coord. CSM;
Resp. Programa Adicciones

UDIF-SM; GRSM; Jefe de
Area; Coord. CSM; Resp.e
Programa Adicciones

UDIF-SM; GRSM; Jefe de
Area; Coord. CSM; Resp.
Programa Adicciones

Jefe de Area; Coord. CSM;
Resp. Programa Adicciones
Jefe de Area; Coord. CSM;
Resp. Programa Adicciones
GRSM; Jefe de Area; Coord.
CSM; Resp. Programa Adultos
SMS; GRSM:; Jefe de Area;
Coord. CSM; Resp. Programa
Adultos

Jefe de Area; Coord. CSM;
Resp. Programa Adicciones
Jefe de Area; Coord. CSM;
Resp. Programa Adicciones
GRSM; Jefe de Area; Coord.r
CSM; Resp. Programa
Adicciones

139

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

g4




Region @ de Murcia

LINEA ESTRATEGICA 1.5 MEJORA DE LA ATENCION A LOS TRASTORNOS
MENTALES INFANTOJUVENILES

OBJETIVOS Y ACCIONES

>

A

Mejorar el abordaje en la intervencién precoz del TEA.
= Linea de Accion I1.5.1: Elaboracién proceso intervencion precoz del TEA en los
CSM-1J.
= Linea de Accion II.5.2: Implantacién del proceso de intervencidén precoz de
TEA.

Mejorar la coordinacién Educacién —Salud Mental en el seguimiento de los pacientes
incluidos en el protocolo de TDAH.
= Linea de Accion 1I.5.3: Celebracidon de reuniones de seguimiento Educacién-

Salud Mental del protocolo de TDAH.

Mejorar la coordinacién Educacién —Salud Mental en el seguimiento de los pacientes
incluidos en el protocolo de regional de TEA.
= Linea de Accion 1I.5.4: Celebracidon de reuniones de seguimiento Educacién-
Salud Mental del protocolo de TEA.

Desarrollar programas de intervencién intensiva en la UHCE |-J de dmbito regional.
= Linea de Accion 11.5.5: Elaboracién de programas de intervencién intensiva y su
puesta en marcha.
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Tabla 46: Cronograma L.E. II.5

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 47: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. II.5

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 11.5.1

Linea de Accion 11.5.2

Linea de Accion I11.5.3

Linea de Accion 11.5.4

Linea de Accion I1.5.5

11.5.1.1 Proceso elaborado

11.5.2.1 Proceso implantado

11.5.3.1 N2 de reuniones realizadas

11.5.4.1 N2 de reuniones realizadas

11.5.5.1 N2 de programas desarrollados e
implementados

GRSM

Jefe de Area
Coordinador CSM
Responsable Programa
Infanto-juvenil

Jefe de Area
Coordinador CSM
Responsable Programa
Infanto-juvenil
Coordinador CSM
Responsable Programa
Infantojuvenil
Coordinador CSM
Responsable Programa
Infanto-juvenil

Jefe de Seccién UHCE-IJ
Responsable Programa
Infanto-juvenil
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LINEA ESTRATEGICA 11.6: ORDENACION Y OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES DE
INSERCION LABORAL Y EMPLEO PARA TMG

OBJETIVOS Y ACCIONES

>

A

Mejorar la organizacién en cada Area de Salud de los recursos de rehabilitacién e
insercidn laboral, orientandolos hacia los procesos de recuperacion de los usuarios
» Linea de Accion 11.6.1: Dotacién en cada Area de Salud de recursos para la
preparacion laboral y la adquisicion de competencias para el empleo
= Linea de Accion 11.6.2: Consolidacién del Programa de Empleo con apoyo
(Programa Euroempleo) en todas las Areas de Salud.
= Linea de Accion 11.6.3: Ordenacion y mejora de los procedimientos de
coordinacion entre los recursos de insercidon laboral y los dispositivos
asistenciales de cada Area.

Mejorar la coordinacidn con entidades relacionadas con la insercidn laboral (Instituto
Nacional de la Seguridad Social, IMAS, Servicio de Empleo y Formacién, Tercer Sector,
entidades locales...).

= Linea de Accion I11.6.4: Establecimiento de fdormulas de colaboracidon

(protocolos, acuerdos o convenios) entre SMS vy las distintas entidades
relacionadas con la insercién laboral.

Mejorar los procesos de evaluacién, poner en marcha lineas de investigacion y
proporcionar al colectivo de profesionales formacién especifica en estrategias de
insercion laboral.
= Linea de Accion I1.6.5 Elaboracion de una herramienta de evaluacién especifica
para los procesos de insercion laboral que facilite la planificacion vy
redistribuciéon de recursos.
= Linea de Accion 11.6.6: Puesta en marcha de lineas de investigacién sobre
insercion laboral en TMG.
= Linea de Accion I1.6.7: Realizacién de cursos especificos sobre insercion laboral
en TMG.

Participar activamente en campanias de difusion y divulgacidn antiestigma y facilitar la
prospeccién de empleo.
= Linea de Accion 11.6.8: Difusion en medios de comunicacién de acciones
antiestigma.
= Linea de Accion I1.6.9: Intervencidon en ambitos empresariales y profesionales.

Considerar la perspectiva de género en las actuaciones de insercidn laboral adoptando
medidas y estrategias para favorecer el proceso de recuperacién de las mujeres y que
permita corregir la posiciéon social y cultural de desventaja.
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= Linea de Accion 11.6.10: Dotacion de ayudas para la conciliacién de la vida
familiar y laboral.

= Linea de Accion I1.6.11: Intervencién activa para adaptar los recursos de
formacién y empleo a las caracteristicas de las mujeres con TMG.

= Linea de Accidn 11.6.12: Aumento de mujeres con TMG participantes en los
programas de insercion laboral.

CRONOGRAMA

Tabla 48: Cronograma L.E. 11.6

1.6.1

1.6.2

1.6.3

1.6.4

1.6.6

1.6.7

1.6.8

1.6.9

11.6.10

1.6.11

1.6.12

1.6.13
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INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 49: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 11.6

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion 11.6.1

Linea de Accion 11.6.2

Linea de Accion 11.6.3

Linea de Accion 11.6.4

Linea de Accion I1.6.5
Linea de Accion 11.6.6
Linea de Accion I11.6.7
Linea de Accion 11.6.8

Linea de Accionll.6.9

Linea de Accionll.6.10

Linea de Accionll.6.11
Linea de Accionll.6.12

11.6.1.1 Propuesta de ordenacion e
implementacion de recursos elaborada en
cada Area

11.6.2.1 Numero de participantes en el
Programa por Area y afio

11.6.3.1 N2 de procedimientos establecidos
por aifio

11.6.4.1 N2 de protocolos, acuerdos o
convenios realizados por afio

11.6.5.1 Existencia de Base de Datos

11.6.6.1 N2 de lineas de investigacion por afio
11.6.7.1 N2 de cursos por afio

11.6.8.1 N2 de faldones y cufias por afo
1.6.9.1 N2 de reuniones realizadas por afio
11.6.9.2 Reconocimiento oficial de “Empresas
Mentalizadas”

11.6.9.3 N2 de “empresas mentalizadas”
11.6.10.1 N2 de personas que reciben
ayudas/afio

1.6.11.1 N2 de medidas puestas en
marcha/afio

11.6.12.1 N2 de mujeres participantes/afio

GRSM
Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo

GRSM

Equipo Gestor Euroempleo
Direccién del Area y
Coordinadores de CSM
GRSM

Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo
Equipo Gestor Euroempleo
Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo

GRSM
Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo

Equipo Gestor Euroempleo
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9.4.3 EJE Ill. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

INTRODUCCION

“Continuidad: Capacidad de la red asistencial para proporcionar tratamiento,
rehabilitacion, cuidados y apoyo ininterrumpidamente a lo largo de la vida y
.. 125
coherentemente entre los servicios que la componen” .

. . 126
“Assitere: hallarse cerca de, sentarse junto a” .

“Coordinacion asistencial: Capacidad de los servicios sanitarios para ofertar
sincronizadamente un objetivo asistencial comun sin que se produzcan desencuentros

que perjudiquen al paciente, independientemente del lugar y del tiempo en el que sea

127

atendido . Esta es una de las expectativas que con mds frecuencia ha sido expresada

por los pacientes y el personal sanitario”.

La coordinacion asistencial estd identificada como herramienta de gestién clinica
generadora de mejor calidad de vida y satisfaccion de los usuarios; hecho que se hace mas
relevante en la atencion de pacientes pluripatolégicos o con enfermedades crdnicas
complejas*®. “La coordinacion no es un espacio o acto administrativo. Coordinarse no es solo
encontrarse para intercambiar informaciones sobre un paciente, en un acto que no
compromete mds alld de su momento. Es el punto y seqguido de una relacion que debe ser
claramente definida y que es una parte importante de la tarea para todos los que en ella
participan. Incluye la nocion de complementariedad entre las partes diversas que han de
ejercer la globalidad de la accion. Para que sea asi ha de surgir del convencimiento de que para
hacer bien un trabajo es necesaria la ayuda y participacién de otros™.”

La continuidad asistencial: segun la definicién clasica, es la percepcién que tiene el
usuario sobre la coherencia de esta asistencia coordinada, que recibe a lo largo del tiempo™.

12> Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio
de sanidad y Consumo; 2007. Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/salud mental/ESTRATEGIA SALUD MENTAL

SNS _PAG_WEB.pdf
126

J. Leal et al. En “La continuidad de cuidados y el trabajo en red en salud mental”.

127 Starfield B. Coordinacion de la atencidon en salud. En: Starfield B, editor. Atencion primaria. Barcelona: Masson;
2002. p. 233-65.

28 1| Plan de Calidad del sistema sanitario Publico de Andalucia 2005-2008. Consejeria de Salud. Disponible

en http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/galerias/documentos/c 1 ¢ 6 planes estrategias/Il plan ¢

alidad/Il plan calidad.pdf
129

In

Leal, J y Escudero, A. La continuidad de cuidados y el trabajo en red en salud mental”. Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, 2006. ISBN 84-95287-30-7. Leal et al. En “La continuidad de cuidados y el trabajo en red en salud
mental”.

130 Haggerty J, Reid R, Freeman GK, Starfield BH, Adair CE, McKendry R. Continuity of care: a multidisciplinary
review. BMJ. 2003; 327:1219-21.
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Los elementos que integran la continuidad asistencial se ha agrupado en 3 areas:
Continuidad de relacién, de informacion y de gestion®".
e Continuidad de relacion: Hace referencia al vinculo entre el usuario y su
profesional o equipo de referencia.
e Continuidad de informaciéon: Hace referencia a la transferencia de la
informacién clinica.
e Continuidad de gestidn: Hace referencia a la coherencia de los cuidados
establecidos para el usuario y a la accesibilidad que tiene el usuario para

acceder a los distintos niveles asistenciales.

“Esto es especialmente relevante en la Continuidad Asistencial en SM y es un elemento
critico en el cuidado de las personas con TMG en un Modelo Comunitario entendiendo la
comunidad no solo como espacio geogrdfico sino, sobre todo, como red y entramado de
vinculos en los que se construye y desarrolla el sujeto.®®”

“Por continuidad asistencial en SM hemos de entender un entramado de recursos e
instituciones, situados en contextos o sistemas organizativos diferentes y todos ellos necesarios
para garantizar en la mayor medida las actividades de cura y cuidado o de tratamiento y
trato™2.”

“El trabajo en red —como experiencia de continuidad asistencial- surge de la percepcion
conjunta de los problemas comunes y de la posibilidad de resolverlos con base en la

articulacion entre otros actores sociales involucrados en un problema y en su solucién.”™”

B1 Reid R, Haggerty J, McKendry R. Defusing the confusion: concepts and measures of continuity of healthcare.

Ottawa: Canadian Health Services Research Foundation; 2002.

132 Leal, J y Escudero, A. La continuidad de cuidados y el trabajo en red en salud mental”. Asociacion Espafiola de

Neuropsiquiatria, 2006. ISBN 84-95287-30-7.
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lILA. COORDINACION AP-SM

INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos realizados en Espafia y Europa sefialan que entre un 25 % vy
un 53% de los pacientes que consultan en AP presentan algun trastorno mental y que, por
diversas razones, un alto porcentaje no son detectados ni tratados por el médico de familia.
Por este motivo, en los ultimos afios las politicas sanitarias en los paises occidentales insisten
en la necesidad de una estrecha coordinacidn entre los CAP y los dispositivos especializados en
SM, con el fin de incrementar la deteccidn de los trastornos mentales y la adecuacién del
tratamiento de los mismos."

En Espafa, a pesar de que los planes sanitarios de muchas comunidades auténomas
promueven la coordinacién entre los servicios de AP y SM, diversos estudios han puesto de
manifiesto que en general, los médicos de familia siguen percibiendo el grado de cooperacion

como insatisfactorio.****

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

La complejidad que supone la atencidn integral al paciente con problemas de salud
mental desde un modelo de SM Comunitaria exige que profesionales con distinta formacién y
cualificacion participen en la actividad asistencial, aportando de forma complementaria los
conocimientos y habilidades propios en cada caso en coordinacién con las de los demas
dispositivos asistenciales. Estos dispositivos incluyen desde los CAP a los dispositivos
especificos de SM (CSM, UHB, UME y UR), pasando por otras especialidades médicas y
estructuras socio-sanitarias especificas.

En el actual sistema sanitario espafiol, la AP estd asumiendo crecientes
responsabilidades en el diagndstico, prevencidn y tratamiento de las alteraciones mentales.
Para una mayoria de las personas con trastorno mental, los servicios de AP se han convertido
no sélo en el punto de entrada al sistema sanitario, sino también en el principal medio donde
son atendidas sus necesidades.

Este escenario demanda del médico de familia una mejora continuada de sus
capacidades especificas y de su disponibilidad de tiempo para diagnosticar y manejar no sélo
los componentes psicoldgicos de la patologia somadtica, sino también ciertas formas de
trastornos mentales y una adecuada coordinaciéon entre los diferentes dispositivos de AP y SM.
Por otro lado, también demanda a los profesionales de SM una mayor integracién y un mayor

33 Luciano J.v y cols. Cooperacion entre atencion primaria y servicios de salud mental. Atencién Primaria.
2009;41(3):131-140.

134 Arrillaga M. y cols. Actitudes del personal sanitario de atencion primaria hacia el enfermo mental, la psiquiatria y
el equipo de salud mental. Aten. Primaria.2004;33:491-5.

35 | atorre IM y cols. Percepcion de la demanda y necesidades de formacidn en salud mental de los médicos de
atencidn primaria. Aten. Primaria.2005;36:85-92.
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acercamiento a los profesionales de AP.

Dado que se ha ido produciendo una creciente toma de conciencia sobre el hecho de
que la mayoria de los personas con trastorno mental acuden inicialmente a los servicios de AP,
y que la mayoria van a ser tratados a este nivel, para poder tratar con efectividad a estos
pacientes, es necesario que tengan un facil acceso a los especialistas en SM. Por lo que es
importante saber cémo se va a estructurar la comunicacién entre ambos servicios y como
conseguir la integracidon de los servicios de SM con los de primaria, especificando cual es el
papel de cada uno en la atencidn a los pacientes.

El interés creciente por las relaciones entre AP y SM ha motivado la aparicion de
diversos modelos de interaccion, todos ellos caracterizados por un aprendizaje y coordinacidn
bidireccional y una orientacién eminentemente practica y adaptada a las necesidades
concretas y reales de los centros o equipos implicados.

CAMINANDO HACIA LA IMPLANTACION DE UN MODELO DE COOPERACION AP-SM
EN MURCIA

Objetivo general AP-SM

Teniendo como horizonte general la recomendacién de la OMS de “Proporcionar en el
dmbito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental completos, integrados y con
capacidad de respuesta’,”*® el grupo de trabajo propone el desarrollo de cinco lineas
estratégicas de actuacion que a continuacion se exponen de forma detallada, con el objetivo
general de conseguir que todas las Areas de Salud en la Regién de Murcia desarrollen un
modelo de trabajo multiprofesional entre AP-SM, que posibilite la continuidad asistencial de
los pacientes y que también satisfaga a los profesionales, puesto en marcha desde Ia

participacién y el consenso mutuo.

En el Anexo IV se describen con mas detalle los modelos de interaccion AP-SM
desarrollados a nivel internacional y nacional, asi como diferentes iniciativas llevadas a cabo en
la CARM.

136 Objetivo 2 del Proyecto de plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020. OMS.66 Asamblea Mundial de
la Salud. 16 mayo 2013.
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LINEA ESTRATEGICA IlI.A.1: SECTORIZACION CSM-AP

OBJETIVOS Y ACCIONES

> Desarrollar y planificar, en colaboracién con las Gerencias de Area, la sectorizacién por
Areas de Salud y Zona Basicas de Salud (ZBS) de los servicios de SM como primera
actuacion transversal y necesaria para la instauracion de un modelo de trabajo basado
en la cooperacion entre profesionales de AP y de SM.
= Linea de Accion Ill.A.1.1: Creacién de una Comisidon Mixta de Salud Mental del
Area, grupo de trabajo multidisciplinar de SM-AP por cada Area de Salud, que
se convertirad en el eje de transmisidon necesario para el disefio, desarrollo,
implantaciéon y evaluacidn de objetivos en las mismas
= Linea de Accidn Ill.A.1.2: Disefio del plan especifico de sectorizacién de SM en
las Areas.
= Linea de Accion Ill.A.1.3: Implementacién de la Sectorizacion en las ZBS de las
Areas Sanitarias.

CRONOGRAMA

Tabla 50: Cronograma L.E. lll.A.1

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.A.1.1

1.A.1.2

1l.A.1.3

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 51: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 11l.A.1

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

Direccién Gerencia de las
Areas (apoyo desde GRSM-
Coordinacién AP-SM)
Direccidn Gerencia de las

II.A.1.1.1 % de Areas que han creado la

Linea de Accion I1.A.1.1 = .
Comision Mixta de SM

Areas y Responsables de
lI.A.1.2.1 % de Areas que han disefiado ~ SM Yy AP a través de la
el Plan de Sectorizacion Comisién Mixta de SM del
Area (apoyo desde la GRSM
- Coordinacién AP-SM)
Direccion Gerencia de las

Linea de Accion I11.A.1.2

I1I.A.1.3.1 % de ZBS Sectorizadas Areas y Comisién Mixta de
Linea de Accion I1l.A.1.3 anualmente (Obtenido de informe anual ~ SM del Area (apoyo de la
enviado por las Areas a la GRSM) GRSM- Coordinacion AP-
SM)
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LINEA ESTRATEGICA 1ll.A.2: MEJORA EN EL AREA DE COMUNICACION Y
COOPERACION AP-CSM

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Referenciar equipos multiprofesionales integrados por especialistas en psiquiatria,
psicologia clinica, enfermeria de SM vy trabajo social para cada una de las ZBS. El
proceso se adaptara en cada una de las Areas:

= Linea de Accion Ill.A.2.1: Nombramiento de un profesional del Centro de Salud

AP y otro del CSM correspondiente, que seran los responsables de coordinar
las actuaciones comunes. Seran los interlocutores y facilitadores de la
comunicacion entre instituciones.

= Linea de Accion 1ll.A.2.2: Establecimiento de calendarios de reuniones de
trabajo por parte de los equipos de SM sectorizados en los centros de salud
correspondientes.

= Linea de Accion Ill.A.2.3: Creacién de una Comisién Mixta regional AP-SM con
funciones de asesoramiento, seguimiento y apoyo técnico al proyecto.

= Linea de Accion Ill.A.2.4: Disefio y realizacidon de una encuesta de satisfaccion
de profesionales de AP-CSM.

CRONOGRAMA

Tabla 52: Cronograma L.E. lIl.A.2

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.A.2.1

1.A.2.2

1l.A.2.3

1.A.2.4

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 53: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 111.A.2

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLES

lIl.A.2.1.1 Informe de la Direccién del Area  Direccién del Areay
Linea de Accion 11l.A.2.1 identificando los responsables designados ~ Coordinadores de CAP y

en los CSMy de AP CSM
IIl.LA.2.2.1 Informe anual de las Areas Direccion-Gerencia del
Linea de Accion Ill.A.2.2 | detallando el N2 de reuniones Area, Coordinadores de

multiprofesionales AP-SM desarrolladas CSM y CAP
GRSM- Coordinador de AP-

o
11.LA.2.3.1 Informe anual del N2 de SM. Direccién-Gerencia de

Linea de Accion I1l.A.2.3 :
reuniones y temas abordados

las Areas
GRSM- Coordinador de AP-

11.A.2.4 Disefio y elaboracién de la SM. Direccién-Gerencia de

Linea de Accion 1ll.A.2.4 o
encuesta y analisis de resultados

las Areas
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LINEA ESTRATEGICA IlI.A.3: IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE
TRABAJO MULTIPROFESIONAL AP-SM EN TODAS LAS AREAS DE SALUD

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Desarrollar actuaciones basadas en un enfoque de trabajo multiprofesional AP-SM y
comunitario para el abordaje de las necesidades en salud mental de la poblacion,
disefando estrategias de actuacion, en funcién a las necesidades planteadas en las
reuniones de trabajo AP-SM.

= Linea de Accion Ill.A.3.1: Desarrollo de lineas de colaboracién Equipo de SM -
Equipo de AP:
0 Disefio conjunto de estrategias de intervencién escalonada.
0 Reuniones multiprofesionales con participacion de ambos equipos (SM
y AP).
0 Realizacién de otras actividades propuestas desde el Area.

CRONOGRAMA

Tabla 54: Cronograma L.E. lll.A.3

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.A.3.1

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 55: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. I1l.A.3

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

Direccion-Gerencia de las
Areas, Responsables de SM
Linea de Accion I11.A.3.1 III.A._3.1.1 Informe anual de las ; y Coordinadores de EAP.
actividades desarrolladas en las Areas .

(apoyo y asesoramiento de

la GRSM)
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LINEA ESTRATEGICA I1I.A.4: MEJORA DE LA GESTION CLiNICA

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Impulsar la capacidad de gestién conjunta AP-SM a través del desarrollo de los
sistemas de informacién y dotandoles de las herramientas necesarias. Incluir objetivos
de SM en los Contratos de Gestién de todas las Areas Sanitarias y organizar la red de
colaboracién AP-SM creando espacios de trabajo donde se estudien y planifiquen
conjuntamente las derivaciones de los pacientes considerando las prioridades vy
necesidades asi como los recursos asistenciales existentes en las Areas (CSM, UHB,
Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria SM, Grupos, T. Social, etc.).

* Linea de Accion Ill.A.4.1: Andlisis de las demoras en SM de las Areas.
= Linea de Accion Ill.A.4.2: Desarrollo de herramientas de gestion-evaluacién en

APy SM:
0 Indicadores de actividad.
0 Cuadros de Mando.
0 Mejoras tecnoldgicas en la comunicacion.
0 Accesibilidad a la historia clinica.
0 Otras actuaciones priorizadas en las Areas.

CRONOGRAMA

Tabla 56: Cronograma L.E. lll.A.4

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.A.4.1

1.A.4.2

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 57: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. Il.A.4

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

Direccion y responsables de
I.A.4.1.1 Informe anual de la evolucién APy SM del Area.
de las demoras en las Areas Colaboracion de la GRSM y
SMS
Gerencia Salud Mental,

Linea de Accion I1l.A.4.1

11I.LA.4.2.1 Informe anual de reuniones en

, .l i i Jefes de programas
Linea de Accion II1.A.4.2 SMSy co? la Subdireccién _G,eneral de : prog y
Tecnologias de la Informacidn (SGTI) y Coordinador AP-SM, SMS,
acuerdos adoptados SGTI
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LINEA ESTRATEGICA III.A.5: FORMACION E INVESTIGACION EN AP-SM

OBJETIVOS Y ACCIONES

> Fomentar la creacidn de espacios formativos y de investigacién conjuntos AP y SM.

Este plan Incluird aspectos destacados en el grupo de trabajo AP-SM (sesiones de

Formacién Continuada para los profesionales de AP con temas identificados vy

priorizados conjuntamente con SM: técnicas de entrevista clinica, formacién basica en

psicologia relacional, de la familia, técnicas de orientacién, uso de psicofarmacos,
nuevas adicciones, etc.).

= Linea de Accion Ill.A.5.1: Desarrollo de actividades formativas y de

investigacion conjuntas AP y SM.

CRONOGRAMA

Tabla 58: Cronograma L.E. lIl.A.5

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.A.5.1

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 59: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. I1l.A.5

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLES
Responsables de formacién
lLA.5.1.1 Informe anual de las e investigacion del SMSy la
Linea de Accion I1l.A.5.1 actividades formativas y de investigaciéon ~ GRSM; Direccion de las
conjunta en las Areas de Salud Areas y Coordinadores de
Centros de AP y SM
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lll.B. CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN LA RED DE SALUD MENTAL

INTRODUCCION - JUSTIFICACION

La continuidad de cuidados en SM requiere de una cultura asistencial que, por otra
parte, ayuda a construir.

Mas especificamente, la continuidad asistencial en Salud Mental para personas con
TMG requiere™:
- Atencidn integral y continuada.
- Evaluacidn regular y multidisciplinar de necesidades.
- Elaboracion de un Plan Individualizado de tratamiento y cuidados
consensuado.
- Participacion activa del usuario.
- Prestacién de apoyo a cuidadores.
- Facilitacién de condiciones adecuadas de alojamiento y actividad.

ANTECEDENTES

El modelo comunitario que inspira el “Informe Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica” (1985) y la Ley General de Sanidad (1986) no es posible desarrollar sin asumir
distintos principios basicos, irrenunciables. Entre ellos se sefala el de Continuidad de Cuidados
o Continuidad Asistencial que aparece implicito en los conceptos de Atencion Integrada e
Integral, asi como en el trabajo de equipo multidisciplinario. Estos conceptos impregnan de
forma tedrica todos los planes de Salud Mental realizados en nuestra Regidn.

En el afio 2007 se elabora y publica el Proceso de Continuidad Asistencial a pacientes
con problemas de salud mental®®. Este proceso tiene como MISION:

“Asegurar la continuidad asistencial a los pacientes de Salud Mental y Adicciones de la
Region de Murcia, garantizando su paso por los diferentes recursos (ambulatorios,
hospitalarios y programas de rehabilitacién/ reinsercion) y su correcto abordaje de una manera
eficaz y eficiente”.

Este proceso, pendiente de actualizacién, se ha ido evaluando parcialmente a lo largo
de los afios y ha supuesto una fuente importante de informacion.

En Febrero de 2018 se publica la Resolucién de Director Gerente del SMS sobre mejora

137 Bravo, M2 Fe. En “Tratado de Psiquiatria” de Vallejo Ruiloba, J y Real Cercés, C. Ed. Marban. 2012. IBSN 978-84-
7101-871-7. Pp.2154-2174.

B¥subdireccion General de Salud Mental. Proceso de Continuidad Asistencial a pacientes con problemas de salud
mental (2014). Accedido el 15 de julio de 2018.

https://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar publicacion&id=2237&idsec=88
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de la Continuidad Asistencial®®®, donde se aprueba la instruccién n? 1/2018 que sefiala las
bases de relacion para la mejora en la continuidad de atencion entre los distintos ambitos
asistenciales.

MODELOS ACTUALES

Los procesos de continuidad asistencial tienen una enorme diversidad en sus
procedimientos, indicadores y modelos en las descripciones y estudios al respecto que
aparecen en las revisiones bibliograficas. Desde una perspectiva de modelos organizativos
centrados en la Continuidad Asistencial de Personas con TMG podriamos sefalar que los mas
relevantes son:

- Modelo de Gestion de Casos.
- Modelo Asertivo-Comunitario.

Estos modelos presentan ventajas e inconvenientes pero ambos exigen un cambio de
cultura asistencial y una inversidn de recursos considerable.

3% BORM ne 40, 1029.
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LINEA ESTRATEGICA I11.B.1: PROMOCION DEL TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

OBJETIVOS Y ACCIONES

La generacién de una cultura del trabajo en equipo y el desarrollo de procesos de
continuidad requiere de la implementacidon de los procesos definidos tanto respecto a la
continuidad como los especificos de atencion a TMG. La puesta en marcha o mejora de estos
procesos supone un cambio asistencial en muchos dispositivos centrados en la atencion
individual en consulta de los profesionales (sobre todo psiquiatras y psicélogos), con agendas
cerradas y masificadas. Para que los dispositivos estén perfectamente alineados con esta
cultura asistencial es necesario un liderazgo proactivo a nivel de los centros/servicio y del
Area.

» Promocionar el trabajo en equipo y en red.
= [jnea de Accidn IlI.B.1.1: Actualizacion del Proceso de Continuidad Asistencial.

= Linea de Accion Ill.B.1.2: Implementacién del Proceso de Continuidad
Asistencial en cada Area.

= Linea de Accion Ill.B.1.3: Fomento del trabajo en equipo en la formacion de
residentes y en la formaciéon continuada. Colaboracién con UDIF y con
Responsables de dispositivos/Areas para la realizacidon de actividades
formativas especificas.

CRONOGRAMA

Tabla 60: Cronograma L.E. 111.B.1

Acciones 2019 2020 2021 2022

1.B.1.1

11.B.1.2

11.B.1.3

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 61: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. 111.B.1

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLES

Linea de Accién Ill.B.1.1 III.B._1.1t1 Actualizacién de Proceso de GRSM

Continuidad (SI/NO)

111.B.1.2.1 N2 de Areas con el proceso )

activo Direccion del Area 'y
11l.B.1.2.2 N2 de reuniones de Coordinadores de CSM
coordinacién entre dispositivos por Areas

111.B.1.3.1 N2 de actividades formativas

por afio que pongan en valor la culturade  ypiF; Grupo de
equipo y la necesidad de trabajo

Linea de Accion Ill.B.1.3 coordinado

111.B.1.3.2 N2 de residentes que participan
en la elaboracién de PAC por Areas o
Centro

Linea de Accion I11.B.1.2

Continuidad; Direccion del
Area y Coordinadores de
CSM
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LINEA ESTRATEGICA III.B.2: MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
PARA FACILITAR EL PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

OBJETIVOS Y ACCIONES

>

A

Integrar en red los sistemas de informacidn sanitarios: es necesario generar pasarelas
entre hospitales y resto de recursos de SM.
= Linea de Accion Ill.B.2.1: Generacidn en SELENE de las pasarelas necesarias y
los permisos para acceder a un sistema de informacién integrado

Disponer de Protocolos de derivacion reglados en SELENE, creando un formulario
Unico de derivacidn a recurso externo al SMS.
= [jnea de Accion Ill.B.2.2: Creacion de un formulario Unico de comunicacién

entre los distintos programas y dispositivos.

Garantizar el registro adecuado de la actividad e informacién clinica.
= Linea de Accion Ill.B.2.3: Desarrollo de cultura sobre la importancia de

registrar adecuadamente la actividad en la H2 Clinica Informatizada.

= Linea de Accion Ill.B.2.4: Compromiso de los responsables de los Centros y
servicios en conseguir la adecuada cumplimentacién de los registros como una
mas de sus funciones.

Mejorar el registro de informacién del proceso de continuidad en personas con TMG
en SELENE, que permita la obtencion de indicadores de forma automatica.
= [Linea de Accion Ill.B.2.5: Elaboracién y/o actualizacion del censo de personas

con TMG en cada Area.

= Linea de Accion Ill.B.2.6: Creacion del indicador que identifique la falta de
continuidad en el proceso asistencial de personas con TMG.

= Linea de Accion Ill.B.2.7: Creacion del indice de retorno de pacientes tras la
falta de continuidad.
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CRONOGRAMA

Tabla 62: Cronograma L.E. lil.B.2

Acciones 2019 2020 2021 2022

11.B.2.1

11.B.2.2

111.B.2.3

111.B.2.4

11.B.2.5

111.B.2.6

11.B.2.7

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 63: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 111.B.2

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

111.B.2.1.1 Existencia de pasarelas y

Linea de Accion I11.B.2.1 permisos para los profesionales GRSM
implicados (SI/NO)
Linea de Accién I11.B.2.2 1l1.B.2.2.1 Existencia del formulario GRSM

elaborado (SI/NO)

111.B.2.3.1 N2 de profesionales que utilizan
Linea de Accion 111.B.2.3 | |a H2 clinica informatizada por
Area/dispositivo

111.B.2.4.1 Aparicién de esta funcion en el

Linea de Accién II1.B.2.4 catalogc_> d.e funulones.d_e los respc?nsables GRSM
de los distintos dispositivos coordinados

Direccién del Area y
Coordinadores de CSM

(SI/NO)
Linea de Accion 111.B.2.5 | 111.B.2.5.1 Existencia de censo en cada Direccion del Area'y
Area (SI/NO) Coordinadores de CSM
Linea de Accion Ill.B.2.6 111.B.2.6.1 Inclusidén del indicador en GRSM
SELENE (SI/NO)
Linea de Accion Ill.B.2.7 | 111.B.2.7.1 Inclusidn del indicador (SI/NO) GRSM
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LINEA ESTRATEGICA 111.B.3: PROPUESTAS DE CAMBIOS ORGANIZATIVOS QUE
FACILITEN EL PROCESO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

OBJETIVOS Y ACCIONES

>

A

Continuar promoviendo cambios organizativos que faciliten el proceso de Continuidad
Asistencial. En determinadas Areas no hay correspondencia entre el Area de Salud y la
UHB donde se realizan los ingresos psiquiatricos Asi mismo, hay Areas con
dependencias organicas diferentes para distintos dispositivos.

* Linea de Accion Ill.B.3.1: Sectorizacidn de servicios a nivel de Area.

Integrar a nivel de Area todos los programas (Adicciones, Infanto Juvenil,
Rehabilitacion, Adultos) permitiendo un funcionamiento mds sencillo y eficaz de los
procesos de continuidad asistencial entre los distintos programas.

= Linea de Accion Ill.B.3.2: Integracion de los distintos programas asistenciales

en las Areas.

Mejorar las tecnologias de comunicacion.
= Linea de Accion Ill.B.3.3: Elaboracion de un estudio para aplicar las TIC a los

procesos de Continuidad.

Elaborar el proceso de continuidad de cuidados entre recursos de salud mental y otros
dispositivos de ambito regional y entidades subvencionadas o concertadas.
= Linea de Accion Ill.B.3.4: Definicién de los procedimientos de relacién entre

todos los dispositivos que intervienen (concertados, subvencionados o de
ambito supra Area y regionales) en el proceso asistencial a personas con TMG.

Elaborar el proceso de continuidad de cuidados entre urgencias hospitalarias vy
dispositivos comunitarios.
= Linea de Accion Ill.B.3.5: Elaboracion de procedimientos de comunicacion

entre servicios de urgencias hospitalarias y dispositivos comunitarios para
unificar la continuidad de cuidados de personas con TMG.

Elaborar un procedimiento de coordinacién entre los programas especificos (Adultos,
Infanto-juvenil y Adicciones).
= Linea de Accion Ill.B.3.6: Elaboracion de procedimientos de coordinacion entre

los Programas de Adultos, Infanto-Juvenil y Adicciones
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Tabla 64: Cronograma L.E. 111.B.3

11.B.3.1

111.B.3.2

11.B.3.3

111.B.3.4

11.B.3.5

111.B.3.6

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 65: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. III.B.3

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion I11.B.3.1

Linea de Accion I11.B.3.2

Linea de Accion I1l.B.3.3

Linea de Accion I11.B.3.4

Linea de Accion Ill.B.3.5
Linea de Accion I11.B.3.6

111.B.3.1.1 N2 de servicios completamente
sectorizadas

11.B.3.2.1 N2 de Areas completamente
sectorizadas

111.B.3.3.1 Estudio elaborado (SI/NO)

111.B.3.4.1 N2 de procedimientos
establecidos

111.B.3.5.1 N2 de procedimientos elaborados

111.B.3.6.1 Existencia del Procedimiento
(SI/NO)

GRSM y Gerencias de Area

GRSM y Gerencias de Area

GRSM y Subdireccién
General de Tecnologias de
Informacion

GRSM
GRSM
GRSM
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lI.C. COORDINACION SOCIOSANITARIA

INTRODUCCION

En pleno siglo XXI es dificil concebir la atencién a los problemas de salud mental sin
una adecuada coordinacién intra- e inter-institucional de los recursos sociosanitarios. Este
modelo de asistencia orientado a la promocién de la autonomia personal, a la recuperacién y
atenciéon a la dependencia de las personas con trastorno mental, estd sustentado en
numerosas iniciativas legislativas nacionales y regionales, asi como experiencias contrastadas
de su aplicacidon en diferentes CCAA en Espafiia.

En el Anexo VI se describen con detalle las diferentes leyes y normativas, de desarrollo
de la coordinacidn sociosanitaria y las experiencias de tres CCAA: Madrid, Andalucia y Castillay
Ledn.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD y SITUACION EN LA CARM

La entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de dependencia, incluyé al
colectivo de personas con trastornos mentales y/o adicciones como potenciales beneficiarios
de las prestaciones recogidas en dicha norma. Dicha Ley hizo necesaria la creacion y puesta en
marcha de un importante nimero de recursos en el dmbito, en un breve espacio de tiempo, de
los servicios sociales con el fin de dar respuesta a las necesidades de las personas que ese
nuevo derecho otorgaba a muchos ciudadanos de la Regién de Murcia con TMG y del que
hasta ese momento carecian.

El hecho de este crecimiento tan significativo de recursos asistenciales ligados al
ambito de los servicios sociales, la eleccion de los procedimientos de valoracion y
reconocimiento del derecho subjetivo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia,
asi como la puesta en marcha de estructuras asistenciales (centros de dia y centros
residenciales de larga estancia) con escasa participacién del sistema sanitario, y en concreto,
de la red de salud mental adscrita el SMS ni en el disefio, ni en la determinacion de perfiles de
usuarios, ni en los mecanismos de transicidon de unas estructuras asistenciales a otras, ha
supuesto una escision en los sistemas de atencion y una fractura en el disefio y garantia de los
procesos de continuidad asistencial y de cuidados. El resultado es un sistema fragmentado en
la atencién y continuidad de cuidados de las personas con TMG, de una parte el sistema
sanitario con su red de centros y servicios de atencién a las personas con TMG, con sus
sistemas y procedimientos de acceso, con su propia planificacidn, cartera de servicios, etc., y
de otra, el sistema de dependencia adscrito al ambito de los servicios sociales, igualmente con
su modelo de desarrollo, valoracién de necesidades, tipologia e implementacién de recursos.

Ante esta situacidn, se considerd necesario iniciar un acercamiento paulatino entre
ambos sistemas que permitiera acometer la creacion de una estructura formalizada de
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coordinacion sociosanitaria con el objetivo de garantizar una atencidn integral e integrada a las
personas con TMG en la CARM. Este acercamiento tuvo como resultado la aprobacién en 2017
del primer Protocolo de Coordinacidn Sociosanitaria en la atencion a las personas con TMG
suscrito por las Consejerias de Salud y de Familia e Igualdad de Oportunidades y que en la
actualidad se esta procediendo a implementar en cada una de las Areas de salud. Igualmente
este acercamiento pretende promover los acuerdos necesarios para consolidar una red
territorial colaborativa entre la administracién sanitaria, social y el resto de entidades
intervinientes, que mejore la accesibilidad a los recursos, la equidad en su utilizacién vy la
eficiencia en sus resultados.

En cualquier caso, construir un sistema de coordinacién sociosanitaria en el ambito de
salud mental no se reduce solo a construir una estructura organizativa formal, supone sobre
todo, el desarrollo de una herramienta intersistémica capaz de producir respuestas agiles y
continuadas a las necesidades complejas que presentan las personas con TMG y sus
cuidadores a lo largo de la vida. Esto implica construir un sistema colaborativo y el consenso
de nuevos modelos de trabajo en red, y por tanto, la corresponsabilizacion de todos los
elementos que la integran, en el disefio de respuestas basadas en las necesidades de los
pacientes y no tanto en las légicas particulares de cada institucién.

Debemos tender por tanto, por un lado a que transcurra el menor tiempo posible
entre la identificacién de la necesidad y la formulacién de una respuesta asistencial coherente
y ajustada, y por otro, a que cada sistema genere internamente estructuras y respuestas
asistenciales adecuadas a las necesidades de los pacientes. Equipamientos, servicios vy
respuestas que posibiliten una transicién de un sistema a otro (sanitario a social y viceversa)
de forma &gil, armonizada y coherente. Debemos promover un sistema de coordinacién entre
los ambitos sanitario y social, que sobre la base de una atencién integral centrada en la
persona, garantice su continuidad a lo largo de grandes intervalos de tiempo, promoviendo la
promocién de la autonomia de la persona, la permanencia en su entorno vital, bajo una
perspectiva integradora y de participacion en la comunidad, que busque la efectividad de los
recursos y la sostenibilidad de los sistemas.

En definitiva, apostar por un cambio de paradigma, que suponga, entre otros, una
modificacién en los modos de trabajo, profundizando en el trabajo en red y en una concepcion
colaborativa de las relaciones entre sistemas, en los interlocutores y en los procesos, en los
tiempos y el tipo de respuestas a producir, incorporando a los usuarios como sujetos activos y
decisorios en los procesos que les afectan.

Una vez formalizada esta estructura de coordinacién, deberemos dirigir nuestro
esfuerzo a corto y medio plazo, al desarrollo de iniciativas legislativas que permitan una plena
coordinacion sociosanitaria, especialmente de los sistemas de salud, servicios sociales y
dependencia, centrado en lo posible en el dmbito territorial del Area de salud, en la definicidn
pormenorizada de cada uno de los servicios de soporte ( modalidades de alojamiento y de
atencioén residencial, empleo, formacidn, etc.), que garanticen una atencién continuada y una
transitoriedad agil en la utilizacién de servicios de uno u otro sistema con una visién
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integradora y normalizadora que facilite la permanencia en el entorno vivencial a las personas
con TMG, previniendo situaciones de gran vulnerabilidad social y exclusion, entre otras,
aquellas relacionadas con procesos de judicializacién penal, desahucio o sinhogarismo vy

mujeres con TMG que sufran violencia de género.
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LINEA ESTRATEGICA I11.C.1: COORDINACION SOCIOSANITARIA

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Crear una estructura colaborativa entre los sistemas de salud, servicios sociales,
educacion y otros, que garantice los procesos de coordinacién y continuidad de
cuidados de personas con TMG.

A

Linea de Accién Ill.C.1.1: Implementacién, contemplando la perspectiva de
género, del Protocolo de Coordinacién Sociosanitaria TMG en Areas de Salud.
Linea de Accion 1ll.C.1.2: Disefio e implementacion, en el marco colaborativo
de la coordinacién sociosanitaria, de los procesos asistenciales necesarios para
mejorar la atencién de las personas con TMG en los Programas de Infanto-
juvenil y Adicciones.

Linea de Accion I11.C.1.3: Realizacién de estudios de incidencia y prevalencia de
personas con TMG, en cada una de las Areas sanitarias de la Regién de Murcia,
gue nos permita conocer censo y perfil de las personas con TMG atendidas en
la red de SM vinculadas a la Ley 39/2006.

Linea de Accidn I11.C.1.4: Disefio e implementacion de un programa de gestidon
y evaluacidn del Protocolo de Coordinacion SS TMG.

Linea de Accion I11.C.1.5: Realizacién de un Protocolo de Coordinacién para la
gestidn asistencial de procesos de judicializacion penal de pacientes con TMG,
en coordinacién con la Administracion Penitenciaria, Judicial y de Servicios
Sociales.

Linea de Accion Ill.C.1.6: Realizacion de un Protocolo de Coordinacion
Sociosanitaria dirigido a la asistencia de las personas sin hogar con TMG, en
coordinaciéon con la Administracidn Regional competente en materia de
servicios sociales, los Ayuntamientos que asi lo consideren y ONG.

Linea de Accion 1II.C.1.7: Disefio de un proceso de intervencién especifico
dirigido a mujeres con TMG, en coordinacién con la Administracidn Regional,
Ayuntamientos y ONG.

Linea de Accion 111.C.1.8: Elaboracién de un Mapa Sociosanitario de Recursos, a
nivel de Area y a nivel regional, que identifique, tanto los servicios sanitarios
como los sociales, destinados a la atencidn de personas con TMG.

Linea de Accién 1lI.C.1.9: Disefio de un proceso matriz de desarrollo del
Protocolo de Coordinacién Sociosanitaria a nivel Regional y un proceso
adaptado a cada Area de salud.

Linea de Accion 111.C.1.10: Disefio de un Sistema de Informacidén Sociosanitario-
Salud Mental, compartido entre los sistemas sanitarios y de servicios sociales,
en materia de coordinacién sociosanitaria en la atencidn a personas con TMG.
Linea de Accion 11I.C.1.11: Elaboracidn y desarrollo de una experiencia piloto
de gestién integrada de recursos sociales y sanitarios en un Area sanitaria,
para el disefio de itinerarios asistenciales organizados en funcidon de los
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tiempos y necesidades de las personas con TMG del Area, organizada desde los
Equipos Base de Coordinacidén Sociosanitaria.

CRONOGRAMA

Tabla 66: Cronograma L.E. lII.C.1

Acciones 2019 2020 2021 2022

1n.c.1.1

1n.c.1.2

1.c.1.3

1n.c.1.4

1n.c.1.5

1.c.1.6

n.c.1.7

1.c.1.8

1n.c.1.9

1n.c.1.10

1.Cc.1.11

INDICADORES DE EVALUACION Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 67: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. 111.C.1

LINEAS DE ACCION INDICADORES RESPONSABLES
Linea de Accién III.C.1.1 I!I.C.1.1.1 Porcentaje de implementacion por
Areas de Salud
Linea de Accion 111.C.1.2 111.C.1.2.1 Procesos disefiados (SI/NO)
Linea de Accién I11.C.1.3 III.C:1.3.1 Censo de personas con TMG
realizado (SI/NO)
Linea de Accion 1ll.C.1.4 111.C.1.4.1 Programa disefiado (SI/NO)
Linea de Accion Ill.C.1.5 111.C.1.5.1 Protocolo elaborado (SI/NO) L,

i .. Comision
Linea de Accion l1l.C.1.6 111.C.1.6.1 Protocolo elaborado (SI/NO) T
Linea de Accion Ill.C.1.7 111.C.1.7.1 Proceso realizado (SI/NO) Regional
Linea de Accion 111.C.1.8 111.C.1.8.1 Mapa Sociosanitario elaborado

(SI/NO)
Linea de Accion 1I.C.1.9 111.C.1.9.1 Protocolo disefiado (SI/NO)
Linea de Accion 111.C.1.10 111.C.1.10.1 Plataforma de Informacion
Sociosanitario-Salud Mental disefiada (SI/NO)
Linea de Accion I11.C.1.11 111.C.1.11.1 Memoria de la experiencia piloto
(SI/NO)
165

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

g4




Regién @ de Murcia

9.4.4 EJE IV. CIUDADANIA: ESTIGMA Y DERECHOS

INTRODUCCION

De acuerdo con los objetivos de la Carta de las Naciones Unidas y de otros acuerdos
internacionales, los derechos humanos constituyen una de las bases fundamentales para la
legislacién de salud mental.

Entre los derechos y principios mas importantes se encuentran la “la igualdad, la
prohibicion de discriminacion, el derecho a la privacidad y a la autonomia personal, la
prohibicién de tratos inhumanos y degradantes, el principio del ambiente menos restrictivo de
la libertad y los derechos a la informacion y a la participacion” (OMS).

Comunmente, la discriminacién adopta muchas formas, afecta areas fundamentales de
la vida y puede tener impacto sobre el acceso de una persona al tratamiento y atencion
adecuados, asi como sobre otras areas de la vida, el empleo, la educacidn y la vivienda.

Los instrumentos internacionales de derechos humanos pueden ser clasificados en
forma genérica en dos tipos:

1) Unos que obligan legalmente a los Estados que los han ratificado (llamados
tratados, pactos o convenciones).

2) Otros que se denominan “estandares” internacionales de derechos humanos,
considerados principios o directrices y consagrados en declaraciones, resoluciones o
recomendaciones internacionales, emanadas de érganos de caracter internacional.

Ejemplos del primer tipo son los tratados internacionales de derechos humanos tales
como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, 1966), el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1966), la Convencion
Internacional de derechos de las personas con Discapacidad, ratificada por el Estado espafiol
en 2008. Los instrumentos de la segunda categoria, que incluyen Resoluciones de la Asamblea
General de Naciones Unidas como los Principios para la Proteccidn de los Enfermos Mentales y
el Mejoramiento de la Atencidn de la Salud Mental (Principios EM, 1991), aunque no son
legalmente vinculantes, pueden y deben influir la legislacién de los paises, dado que
representan el consenso de la opinidn internacional sobre la materia.

El relator especial de la ONU sobre el derecho a la salud, Dainius Puras, ha pedido
recientemente una revisiéon “revolucionaria” de los sistemas de Salud Mental en todo el
mundo, basada en el respeto de los derechos humanos y la superacion del modelo biomédico,
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en particular sus asimetrias de poder entre expertos y usuarios y el uso sesgado de las
evidencias cientificas*®.

La Red Mundial de Usuarios creada en 1997 junto a otros movimientos que militan en
pro de la defensa de los derechos de las personas con trastornos mentales y discapacidades
asociadas, han contribuido al desarrollo del movimiento de “recuperacion”.

En el plan de accion sobre SM de la OMS 2013- 2020 se contemplan seis principios y
enfoques transversales: cobertura sanitaria universal, practica basada en evidencias, enfoque
que abarque la totalidad del ciclo vital, enfoque multisectorial y derechos humanos.

JUSTIFICACION

Las estrategias mds habituales de lucha contra el estigma son: la protesta, la
educacion y el contacto social. La primera tiene por si misma una efectividad inicial, pero
suele disminuir a largo plazo, ademas de incluir riesgos de favorecer en ocasiones los llamados
“efectos rebote”. Las otras dos restantes y especialmente la Ultima es la que tiene mayor y
mejores resultados, segin las investigaciones psicoldgicas y sociales mas generales**".

La participacion es un elemento clave en disefio de acciones antidiscriminatorias
efectivas. La evidencia demuestra que el contacto fisico entre las personas que sufren
problemas de SM y el resto de la ciudadania, especialmente mediante su inclusion en los
ambitos laboral y educativo, tiene un efecto muy positivo sobre las actitudes y los
comportamientos de las personas no discapacitadas. Facilitar la interaccion y los contactos
sociales parece lo mas indicado para cambiar no sélo las creencias sino las emociones y
posiblemente las conductas. Para ello es necesario favorecer la integracién en la vida cotidiana
de personas con problemas de salud mental contribuyendo asi el cumplimiento y respeto a los
derechos. Tenemos que facilitar oportunidades reales de vivir en la comunidad, con los apoyos
necesarios para residir en entornos vecinales, trabajar en empleos reconocidos y valorados y
mantener relaciones sociales significativas, alejandonos asi de practicas y entornos
segregacionistas.

Las recomendaciones de la OMS van orientadas a proteger la autonomia y la libertad
de la gente:
e Al asegurar que los servicios de salud mental sean accesibles a toda persona
que desee usarlos.
e Al establecer criterios claros y objetivos para los ingresos hospitalarios
involuntarios y promover, en la mayor medida posible, los ingresos
voluntarios.

140 ONU - Consejo de Derechos Humanos, 2017.

! Marcelino Lépez, Margarita Laviana, Luis Fernandez, Andrés Loépez, Ana Maria Rodriguez y Almudena Aparicio.
La lucha contra el estigma y la discriminacidn en salud mental. Una estrategia compleja basada en la informacién
disponible.

167
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



Regién @ de Murcia

e Al proveer protecciones procedimentales especificas para las personas
internadas involuntariamente, como el derecho a la revisidon y a la apelacidn
de las decisiones de ingreso.

e Al requerir que ninguna persona sea sujeta a hospitalizacidon involuntaria
cuando exista una posible alternativa.

e Al prevenir las restricciones inadecuadas de la autonomia y la libertad en el
propio ambiente hospitalario (por ejemplo, pueden protegerse los derechos a
la libertad de asociacién, a la confidencialidad, y a la participacién en el plan
de tratamiento).

e Proteger la libertad y la autonomia en la vida civil y politica, por ejemplo, a
través del reconocimiento en la ley del derecho a votar y de otras libertades de
las que gozan los ciudadanos.

Adicionalmente, la legislacién puede permitir a las personas con trastornos mentales, a
sus familiares o a quienes hayan sido nombrados representantes, participar en la planificacion
del tratamiento y en otras decisiones como forma de proteccion y promocidon de sus
intereses. La legislacion también puede jugar un papel importante en el intento de asegurar
gue una persona que sufre trastornos mentales pueda participar en la comunidad. Para que
esa participacidon sea efectiva debe incluir el acceso a tratamiento y atencion, un ambiente
propicio, vivienda, servicios de rehabilitacion (por ejemplo, entrenamiento laboral y desarrollo
de habilidades de convivencia), empleo, proteccidon contra la discriminacién e igualdad, y
derechos civiles y politicos (por ejemplo, el derecho a votar, a conducir automdviles y a
acceder a los tribunales de justicia).

MODELOS ACTUALES DE REFERENCIA Y SITUACION EN LA CARM

Disponemos de legislacion autondmica, nacional e internacional que recoge los
derechos de las personas con problemas de SM, asi como un nimero amplio de campafias y
planes anti estigma en diferentes CCAA e internacionales. En la CARM se han llevado a cabo
algunas actuaciones a través de distintas entidades.

Son ya varias CCAA de nuestro Estado las que incluyen el enfoque de los derechos en
sus planes de SM como medio para combatir y luchar contra el estigma. Igualmente existen en
el territorio nacional e internacional multitud de campafias antiestigma.

2 a la lucha

La gran relevancia politica concedida por organismos internacionales™
contra el estigma, favorecid la puesta en marcha de campafias a nivel internacional:
“Esquizofrenia: Abre las Puertas” de la Asociacidn Mundial de Psiquiatria, la de Reino Unido
"Cambiando mentes: en cada familia del pais" (“Changing Minds: Every Family in the Land”)
promovida por el Royal College of Psychiatrists, y “¢Loco? jY qué!” en Alemania son ejemplos

de ello.

142 OMS, Declaracion de Helsinki, 2005; Plan de Accidn sobre Salud Mental 2013-2020.
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Es necesaria la utilizacion combinada de estrategias de intervencién, de protesta,
educacion y contacto social, concertando las campafias continuadas en medios de
comunicacion, junto con actuaciones educativas, de contacto y de protesta, de dmbito local, y
acciones sobre grupos diana especificos.

El modelo de recuperacion en el abordaje de los problemas de salud mental, como
principio orientador de la misidon de nuestro trabajo, queda plenamente justificado por la
obligacidn de contribuir a la legitimacién de derechos y reconocimiento de la plena autonomia
de los usuarios, contribuyendo a la evolucién del paciente/objeto de cuidado a ciudadano.

En la CARM apreciamos una serie de circunstancias que pueden favorecer lineas de
actuacién orientadas hacia el compromiso por la defensa de los derechos de los pacientes y la
contribucidn a la erradicacidn del estigma, como son: una progresiva implantacion de servicios
y programas de atencion en la comunidad y de promocién de la vida autbnoma, un incremento
de profesionales formados en el paradigma de los derechos y la recuperacién, algunas
experiencias en practicas orientadas a la reduccién de practicas coercitivas, la puesta en
marcha progresiva de los PAC (planes de accién coordinada) en los CSM para personas con
TMG, la creacion del Consejo Asesor de Salud Mental, las alianzas existentes con el
movimiento asociativo familiar, de usuarios en primera persona, asi como con otras
instituciones en el ambito educativo, laboral, social, judicial etc.

Todo lo dicho convive, sin embargo, con un escaso desarrollo del modelo de atencion
biopsicosocial y la persistencia de actitudes paternalistas derivadas de una inmadura cultura
organizacional orientada a promover la autonomia del paciente: consentimientos informados,
decisiones compartidas, etc. y centrada, en muchos casos, en la resolucidon de sintomas, con
una mirada reducida de la persona y su entorno, lo que favorece la fragmentacién en los
procesos de atencion (urgencias, unidades de agudos, estabilizacidon).

Aunque no disponemos de estudios sobre el estigma en nuestra comunidad, nos
preocupa la existencia del estigma en el colectivo profesional sanitario hacia personas con
trastornos mentales al igual que la presencia del autoestigma en familias y pacientes que
siguen escondiendo el trastorno mental, asi como en otros colectivos implicados: servicios
sociales, fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, servicios de formacién y empleo,
operadores juridicos, ambito educativo.
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LINEA ESTRATEGICA IV.1: DISENO E IMPLANTACION DE PRACTICAS
ASISTENCIALES QUE PROMUEVAN LOS DERECHOS, LA PARTICIPACION Y LA
AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL Y SUS FAMILIAS

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Favorecer la participacion del usuario en el disefio e implantacidn de todas las lineas

propuestas, primando el principio de autonomia como el primero de los principios del

modelo de atencidon comunitaria, a los que le siguen los de continuidad, accesibilidad,

comprensividad, equidad, recuperacién personal, responsabilizacién y calidad.

Linea de Accion IV.1.1: Elaboracién de un cédigo de buenas practicas que
incluya los derechos y los deberes de los usuarios de los Servicios de SM.
Linea de Accion IV.1.2: Revisidén y elaboraciéon de protocolos comunes de
actuacién en el ambito hospitalario que contemplen las correspondientes
adaptaciones a los diferentes Servicios, dando prioridad a los protocolos sobre:
- Ingreso Involuntario
- Prevencién de Conducta Suicida
- Contencion Mecanica.
Linea de Accion IV.1.3: Inclusion de indicadores sobre los tres protocolos
referidos en la linea de acciéon IV.1.2 en los acuerdos de gestidon de las
Unidades de Hospitalizacion.
Linea de Accion IV.1.4: Inclusidon de, al menos, una accién orientada a la

| “

mejora del “ambiente terapéutico” en las unidades de hospitalizacién
psiquiatrica, en los servicios de urgencias y en la Red de SM Comunitaria
(espacio fisico, dinamica de funcionamiento, normas, ambiente relacional,
trabajo en equipo y clima laboral).

Linea de Accion IV.1.5: Elaboracién y aplicaciéon de una encuesta que recoja el
grado de satisfaccion del usuario y/o familia sobre las estancias en UHB y de
Estancia Media.

Linea de Accidn IV.1.6: Evaluacidn de la competencia intercultural en la Red de
SM.

Linea de Accion IV.1.7: Creacidén de un Observatorio sobre Estigma y Derechos.
Linea de Accion 1V.1.8: Creacidon de un grupo de trabajo permanente de
participacién ciudadana representada por el movimiento asociativo de

familiares y del de usuarios en 12 persona.
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CRONOGRAMA

Tabla 68: Cronograma L.E. IV.1

Region ' de Murcia

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 69: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. IV.1

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION
Linea de Accion IV.1.1 1IV.1.1.1 Existencia del documento GRSM
IV.1.2.1 Revisidn de los protocolos ’
IV.1.2.2 Elaboracién de protocolos comunes Jefes de Areay

Linea de Accion IV.1.2

Linea de Accion IV.1.3

Linea de Accion IV.1.4

Linea de Accion IV.1.5

Linea de Accion IV.1.6

Linea de Accion IV.1.7

Linea de Accion IV.1.8

IV.1.2.3 Implantacion

IV.1.2.4 12 Evaluacién

1V.1.3.1 N2 de acuerdos de gestion que incluyen los
indicadores / N2 total de acuerdos de gestidn
realizados

IV.1.4.1 N9 de acciones realizada al afio

1V.1.5.1 Elaboracidn de la encuesta y disefio del
proceso de implementacion

1V.1.5.2 N2 de encuestas /N2 de pacientes tratados
afo

1V.1.5.3 Analisis de Resultados de Encuestas
IV.1.6.1 Aplicacién del instrumento de Evaluacién
de la Competencia Intercultural de la Red de SM
(Ministerio de Sanidad)

IV.1.6.2 Evaluacion de los resultados de la encuesta

1V.1.7.1 Estudio de la creacion del Observatorio
1V.1.7.2 Constitucion del Observatorio

IV.1.8.1 Constitucién del grupo

IV.1.8.2 N2 de reuniones celebradas/afio

Jefes de Servicio

Jefes de Areay
Jefes de Servicio

Jefes de Area; Jefes
de Servicio y
Coordinadores
CSM

Jefes de Servicio

Jefes de Area; Jefes
de Servicio y
Coordinadores
CSM

GRSM

GRSM
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LINEA ESTRATEGICA IV.2: MEJORA DEL CONOCIMIENTO EN MATERIA DE
DERECHOS EN SM ENTRE PROFESIONALES DEL AMBITO SOCIOSANITARIO

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Mejorar el conocimiento en materia de derechos de las personas con trastornos
mentales entre el colectivo de profesionales del ambito Sociosanitario, en consonancia
con los instrumentos internacionales.

= Linea de Accion IV.2.1: Inclusion en el plan de formacién de los residentes de
una linea formativa en materia de derechos, garantizando al menos una accién
anual.

= Linea de Accion IV.2.2: Inclusién en el plan de formacién continuada para
profesionales de la red de SM de una linea formativa en materia de derechos,
garantizando al menos una accién anual.

CRONOGRAMA

Tabla 70: Cronograma L.E. IV.2

Acciones 2019 2020 2021 2022

v.2.1

v.2.2

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 71: Indicadores de Evaluacion y responsables de la Accién L.E. IV.2

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION
Linea de Accion IV.2.1 IV.2.1.1 N2 de iniciativas realizadas /afio UDIF-SM
Linea de Accion IV.2.2 IV.2.2.1 N2 de iniciativas realizadas /afio UDIF-SM
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LINEA ESTRATEGICA IV.3: PROMOCION DE ACCIONES ANTIESTIGMA

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Colaborar con los movimientos de usuarios, familiares y otras instituciones, en
actividades orientadas a la disminucion del estigma asociado a los trastornos
mentales.

= Linea de Accién IV.3.1: Recogida y andlisis de las incitativas puestas en marcha
en el ambito internacional, nacional y en la CARM, desde diferentes
organizaciones y colectivos, que nos permitan mejorar nuestro conocimiento
sobre los procesos de estigmatizacion y sus consecuencias.

= Linea de Accion 1V.3.2: Promocidon de acciones orientadas a colectivos
especificos que aumenten el conocimiento de los trastornos mentales y
colaboren en la modificacién de las actitudes: estudiantes, profesionales de la
comunicacion, agentes de seguridad ciudadana, operadores judiciales vy
profesionales de la salud, con especial a tencidn a los profesionales de la SM.

CRONOGRAMA

Tabla 72: Cronograma L.E. IV.3

Acciones 2019 2020 2021 2022

IV.3.1

1V.3.2

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 73: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. IV.3

INDICADORES RESPONSABLES
LINEAS DE ACCION

IV.3.1.1 Documento que recoja el estudio y analisis
Linea de Accién IV.3.1 de pub_llcauones_de interés cientifico en el ambito GRSM

del estigma asociados a personas con trastornos

mentales
Linea de Accion IV.3.2 IV.3.2.1 N2 de actividades realizadas/afio GRSM
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9.4.5 EJE V. GESTION DEL CONOCIMIENTO

LINEA ESTRATEGICA V.1: FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
OBIJETIVOS Y ACCIONES

> FORMACION DE RESIDENTES. Mejorar esta formacién con un programa tedrico
complementario que garantice la adquisicion de conocimientos imprescindibles,
siempre con una orientacién Multi e Interprofesional*®.
= Linea de Accién V.1.1: Inclusidn en los planes formativos de las actividades del
programa de Formacion Tedrica Complementaria (FTC) de la UDMSM. (Incluye
las Lineas de Accién 1l1.B.1.3y 1V.2.1)
La FTC en la UDMSM se caracteriza por:

0 Un Programa Tedrico Comun del Residente (PTCR), disefiado por el
d6rgano responsable de la FSE en CARM, destinado a todos los
residentes de ciencias de la salud.

0 Un mddulo especifico de cada una de las especialidades.

0 Un modulo trasversal y comun a las tres especialidades de la UDMSM
(EIR de Salud Mental, PIR de Psicologia Clinica y MIR de Psiquiatria).

> PROMOCION DE LOS CUIDADOS DE SALUD DEL RESIDENTE. Establecer espacios de
reflexion y encuentro donde se trabajen aspectos relacionados con la salud del
residente (por ejemplo, reuniones tipo Balint) y establecer una adecuada colaboracion
con los servicios de riesgos laborales. La salud del residente es un aspecto clave a tener
en cuenta, sabiendo que durante la residencia pueden presentarse periodos de
vulnerabilidad psicoldgica relacionadas con situaciones de estrés.
= Linea de Accién V.1.2: Creacidén y mantenimiento de espacios de encuentro
para los residentes que faciliten la adquisicién de competencias en el manejo
de situaciones conflictivas en el ambito asistencial.
= Linea de Accién V.1.3: Coordinacién con la Unidad de Riesgos Laborales de la
que dependen los Residentes de la UDMSM para dar una respuesta adecuada
a la demanda de los residentes en el menor tiempo posible.

3 GIFT http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=168919&idsec=898
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Tabla 74: Cronograma L.E. V.1

ccin
Region ' de Murcia

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 75: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. V.1

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion V.1.1

Linea de Accion V.1.2

Linea de Accion V.1.3

V.1.1.1 N2 de actividades realizadas del PTC / N2 de
actividades programadas para los diferentes afios
de residencia del PTC

V.1.2.1 N2 de residentes que participan en los
espacios de encuentro al afio y especialidad/ N2
total de residentes disponibles por afio de
especialidad

V.1.3.1 Proceso de colaboracion entre la UDM-SM
y los Servicios de Riesgos Laborales elaborado

UDMSM

UDMSM

UDMSM-Servicio
Riesgos Laborales
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LINEA ESTRATEGICA V.2: FORMACION CONTINUADA

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Mejorar la calidad de la atencién de las personas con problemas de salud mental,
mediante la FC de los profesionales que les atienden.
= Linea de Accion V.2.1: Desarrollo de una oferta formativa especifica de SM que
incluya profesionales de diferentes ambitos y niveles sanitarios asistenciales.
(Incluye Lineas de Accién 1.1.3; 1.2.4; 1.3.4;1.4.2 y l11.A.5.1)
= Linea de Accion V.2.2: Planificacién de la FC de SM en consonancia con las
lineas estratégicas del SNS, del SMS y con la Mision, Visién y Valores de la
GRSM de Murcia. (Incluye Lineas de Accion 1.4.1; 11.3.2; 11.4.1; 11.4.2; 11.4.4;
11.4.5; 11-6.7; 111.B.1.3; IV.2.1y IV.2.2)

» Mejorar la calidad de la FC ofertada.
= Linea de Accion V.2.3: Optimizacién de la pertinencia de la FC ofrecida
incorporando en la deteccién de necesidades aportadas por el colectivo de
personas con trastorno mental y/o sus familiares.

» Promover la evaluacién de los Planes de FC.
= [inea de Accion V.2.4: Incorporacion de medidas de impacto o trasferencia en
la organizacion, priorizando aquellos con posible mayor repercusién en la
mejora de la atencidn a las personas con trastorno mental.
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Tabla 76: Cronograma L.E. V.2

ccin
Region ' de Murcia

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 77: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. V.2

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion V.2.1

Linea de Accion V.2.2

Linea de Accion V.2.3

Linea de Accion V.2.4

V.2.1.1 N2 de acciones formativas que incluyen a
profesionales de otras especialidades sanitarias u
otros ambitos

V.2.1.2 (N2 de profesionales individualizados por
categoria profesional/ N2 de profesionales de la red
de SM por categorias profesional) * 100

V.2.2.1 Reunidn programada anual de la UDIF-SM
con la GRSM previo a la elaboracion del PFC

V.2.3.1 Reunidn anual con una representacion de
las asociaciones de personas con trastorno mental
y/o familiares

V.2.4.1 % de acciones formativas con indicadores
de impacto

UDIF-SM/GRSM

UDIF-SM/GRSM

UDIF-
SM/Gerencia/
Asociaciones de
Enfermos mentales
y/o sus familiares.

UDIF-SM

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

&

g4




Regién @ de Murcia

LINEA ESTRATEGICA V.3: INVESTIGACION

OBJETIVOS Y ACCIONES

» Reconocer la investigacion a nivel institucional como &rea estratégica en SM en la
Region de Murcia.

Linea de Accion V.3.1: Creacidon de un Comité Asesor para la Investigacién en
SM liderado por la UDIF-SM, con representacién de los diferentes agentes
regionales implicados y de orientacién multidisciplinar (incluyendo a
representantes de las asociaciones de usuarios y/o de familiares). Las
funciones que podria asumir son:

0 Identificacién y asesoramiento en la implantacién de estrategias de
mejora para fomentar la investigacion en salud mental, en especial
sobre el TMG.

0 Propuesta de lineas estratégicas de investigacion competitiva y de
calidad, siguiendo directrices en concordancia con el Plan Estratégico
de SM.

0 Soporte a la Unidad de Apoyo a la Investigacidon (UAI) en cuantas tareas
le sean encomendadas (supervision/seleccion de proyectos, tanto de
residentes como de tutores, formacién especifica, elaboracion de una
memoria anual de investigacidn, (Incluye Lineas de Accién 11.6.6 y
l.C.1.3)

Linea de Accion V.3.2: Difusion de las principales lineas/proyectos de
investigacion en SM consolidados, asi como las colaboraciones con otras
especialidades, asociaciones y otras instituciones de investigacién a nivel
regional, nacional e internacional (Incluye Linea de Accidn I1l.A.5.1).

» Fomentar la Investigacion en SM.

A

Linea de Accion V.3.3: Inclusidn de la formacion tanto en Metodologia de
Investigacion como en la Practica Asistencial Basada en Evidencias en el
ambito de la FCy en FSE, en todas las especialidades de SM.

Linea de Accién V.3.4: Fomento del empleo de datos generados en practica
asistencial para la realizacion de proyectos de investigacion, mediante empleo
y difusidn de formularios / procedimientos / documentos y accesibilidad a la
informacién.
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Tabla 78: Cronograma L.E. V.3

ccin
Region ' de Murcia

INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA ACCION

Tabla 79: Indicadores de Evaluacién y responsables de la Accién L.E. V.3

LINEAS DE ACCION

INDICADORES

RESPONSABLES

Linea de Accion V.3.1

Linea de Accion V.3.2

Linea de Accion V.3.3

Linea de Accion V.3.4

V.3.1.1 Creacidn del Comité Asesor para la
Investigacidn en Salud Mental (CAISM)

V.3.2.1 Actualizacién anual la seccién de
investigacion en la pagina web de la Unidad de
Docencia, Investigacion y Formacién en Salud
Mental (UDIF-SM)

V.3.2.2 Elaboracion de la memoria de investigacion

V.3.3.1 N2 de cursos y talleres realizados por afio

V.3.4.1 Elaboracion del protocolo de autorizacién
al acceso a la informacion clinica de los usuarios

UDIF-SM

UDIF-SM

UDIF-SM

UDIF-SM
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Region g de Murcia

EJE I: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL

1.1 Linea Estratégica Prevencion de Toxicidad Medioambiental en el Neurodesarrollo (Proyecto Hoja Verde)

1.1.1 Linea de Accidn: Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar para coordinar y desplegar las acciones del programa.

1.1.1.1

Indicador: Creacién grupo interdisciplinar

1.1.1.2

Indicador: N2 reuniones / actas

Responsable: Jefe
Programa Adicciones

Cronograma: 2019

1.1.2 Linea de Accidn: Inclusidn de la ‘Hoja Verde’ como herramienta de cribado en los Sistema de Informacion de AP / Especializada.

Indicador: Adaptacién e inclusion de la “Hoja Verde” en sistema de informaciéon OMI —

Responsable: Jefe
Unidad Pediatria

1.1.2.1 AP Ambiental; Coordinador | Cronograma: 2019
Regional Pediatria y
Coordinador SM-AP

1.1.3 Linea de Accion: Formacién en el manejo de la ‘Hoja Verde’ de los principales grupos de interés: matronas, médicos de familia, enfermeros, pediatras,

obstetras y pr

ofesionales de la salud mental.

Responsable: Jefa

.1.3.1 Indicador: N2 de actividades de formacién a colectivos diana .. .,
Servicio Educacién para c 9019-2020
la Salud y Jefe Programa ronograma: )
1.1.3.2 Indicador: N2 de profesionales formados .
Adicciones
1.1.4 Linea de Accidn: Analisis de los resultados de la ‘Hoja Verde’.
.1.4.1 Indicador: Analisis de resultados del cribaje Re§ponsabI.e: J?fe
Unidad Pediatria
Ambiental v Coordinad Cronograma: 2022
1.1.4.2 Indicador: Informe de resultados mbientaly Loordinador

SM-AP




Region @ de Murcia

1.1.5 Linea de Accidn: Gestidn prenatal y postnatal de casos, coordinacidn y derivacion, hacia los servicios de AP, Especializada y Servicios Sociales.

Indicador: Creacién de un algoritmo que recoja el circuito asistencial de los casos de

1.1.5.1 .

riesgo
1.1.5.2 Indicador: Identificacién de responsables de proceso y continuidad asistencial
1.1.5.3 Indicador: N2 de casos de riesgo atendidos en cada nivel asistencial

Responsable: Jefe
Unidad Pediatria
Ambiental; Jefe
Programa Adicciones;
Jefe Programa |-J y
Coordinador SM-AP

Cronograma: 2019-2022

1.1.6 Linea de Accion: Deteccidn y diagndstico de los nifios/as y adolescentes con TEAF u otros trastornos neurocomportamentales

la red socio-sanitaria-educativa.

asociadas a las drogas por

1.1.6.1

Indicador: N2 de TEAF diagnosticados en la red sociosanitaria

Responsable: Jefe
Programa I-) y Jefe
Unidad Pediatria
Ambiental

Cronograma: 2019-2022

1.1.7 Linea de Accidn: Implantacion de un Programa de cribado en nifios adoptados procedentes de paises con costumbres que implican alta exposicién a
alcohol prenatal.

1.11.7.1

Indicador: N2 de nifios adoptados en seguimiento

Responsable: Jefe
Programa I-) y Jefe
Unidad Pediatria
Ambiental

Cronograma: 2020- 2022

1.1.8 Linea de Accién: Pilotaje en Areas de Salud seleccionadas.

1.1.8.1

Indicador: Memoria de actuaciones en Area piloto

Responsable: Jefe de
Area/Servicio SM

Cronograma: 2019

1.1.9 Linea de Accidn: Analisis y evaluacién del piloto.

1.1.9.1

Indicador: Informe de evaluacién en Area piloto

Responsable: Jefe de
Area/Servicio SM

Cronograma: 2020
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1.1.10 Linea de Acciéon: Implementacidn Regional.

1.1.10.1

Indicador: Memoria de actuaciones en resto de Areas sanitarias

Responsable: Jefe de
Area/Servicio SM

Cronograma: 2020-2022

1.1.11 Linea de Accién: Construccién una red de trabajo sociosanitaria revalorizando el papel de las asociaciones.

.1.11.1

Indicador: N2 de actuaciones de asociaciones de afectados y familiares

Responsable: Jefes de
Programas SMy
Directores ONGs

Cronograma: 2019-2022

1.2 Linea Estratégica Prevencion del Suicidio

1.2.1 Linea de Accidn: Elaboracidén de un protocolo para intervenir desde AP con pacientes en riesgo de conducta suicida.

1.2.1.1

Indicador: Proceso de atencion

Responsable:
Coordinador SM - AP

Cronograma: 2019-2020

1.2.2 Linea de Accidn: Elaboracién de un protocolo de derivacidon desde AP a Salud Mental de pacientes con elevado riesgo de suici

dio e intentos de suicidio.

1.2.2.1

Indicador: Elaboracién protocolo

Responsable:
Coordinador SM - AP

Cronograma: 2019-2020

1.2.3 Linea de Accién: Incorporacién de protocolos a los grupos de trabajo AP - SM que se formen en cada Area de Salud.

1.2.3.1

Indicador: EAP que incorporan protocolo

Responsable:
Coordinador SM - AP

Cronograma: 2020-2022

1.2.4 Linea de Accidn: Realizacion de actividades de formacidn dirigidas a profesionales de AP, especialmente en habilidades de ent

revista clinica.

1.2.4.1

Indicador: N2 actividades de formacion

Responsable:

1.2.4.2

Indicador: N2 de discentes en dichas actividades

Coordinador SM - AP

Cronograma: 2019-2022

1.2.5 Linea de Accidn: Inclusién en los contratos de gestion plurianuales de los hospitales publicos de la

conducta sui

cida.

cumplimentacidn del formulario de evaluacidon de la

1.2.5.1

Indicador: % de cumplimentacién del formulario en cada Hospitales con UHB

Responsable: Jefes de
Servicio de las UHB

Cronograma: 2019-2022
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1.2.6 Linea de Accién: Mejora del proceso de continuidad asistencial entre los hospitales publicos y los CSM para los pacientes con conducta suicida, en
especial en la adolescencia y en poblacién geriatrica.

1.2.6.1

Indicador: Proceso Continuidad

Responsable: Jefes
Programas SM

Cronograma: 2020-2022

1.2.7 Linea de Accidn: Constitucién de un grupo de trabajo multisectorial para la coordinacidn de las actividades relacionadas con e

| suicidio.

1.2.7.1

Indicador: Grupo de Trabajo

Responsable: Jefes

1.2.7.2

Indicador: N2 de reuniones y actas de reunion

Programas SM

Cronograma: 2019

1.2.8 Linea de Accidn: Actualizacién y mejora de los contenidos de la pagina web “Prevencidn Suicida M

urcia”.

1.2.8.1

Indicador: Contenidos actualizados

Responsable:
Coordinadora Calidad
SM

Cronograma: 2019-2022

1.2.9 Linea de Accidn: Incorporacién de contenidos relacionados con el suicidio en la plataforma “Escuela de Salud Regién de Murci

1.2.9.1

Indicador: Contenidos actualizados

Responsable:
Coordinadora Calidad
SM

Cronograma: 2019-2022

1.3 Linea Estratégica Prevencion de los Trastornos Mentales en Menores con Antecedentes de Trastorno Mental en los Padres

1.3.1 Linea de Accidn: Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar de profesionales de AP y de Salud Mental.

1.3.1.1

Indicador: N2 de reuniones y actas

Responsable: Jefa
Programa SM-IJ

Cronograma: 2019-2022

1.3.2 Linea de Accidn: Desarrollo de las actividades del Programa de prevencién y deteccidon precoz de t

trastorno mental.

rastorno mental en menore

s hijos de personas con

1.3.2.1

Indicador: Documento del programa

Responsable: Jefa
Programa SM-IJ y GRSM

Cronograma: 2019
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1.3.3 Linea de Accién: Inclusion en OMI-AP de los indicadores de factores de riesgo como herramienta de cribado.

1.3.3.1

Indicador: Indicadores de factores de riesgo en OMI-AP

Responsable: Jefa
Programa SM-lJ y
Coordinadoras
regionales de Pediatriay
Enfermeria

Cronograma: 2019-2022

1.3.4 Linea de Accién: Formacién a pediatras, médicos de familia y enfermeria sobre los factores de ries

mental, para

intervenir con los menores hijos de personas con trastornos mentales.

go y desarrollo de factores protectores de salud

1.3.4.1

Indicador: N2 de actividades formativas

Responsable: Jefes

1.3.4.2

Indicador: N2 de profesionales formados

Programas de SM y
Coordinadoras
regionales de Pediatriay
Enfermeria

Cronograma: 2019-2022

1.3.5 Linea de Accidén: Realizacidn de un programa de intervencion para padres con trastorno mental y/o adicciones para que favorezcan el desarrollo

evolutivo de

sus hijos, las relaciones de apego y las habilidades de comunicacién.

1.3.5.1

Indicador: Programa desarrollado

Responsable: Jefa
Programa SM-IJ

Cronograma: 2019

1.3.6 Linea de Accidn: Creacion de un grupo de trabajo multiprofesional entre los programas de salud mental de adultos, adicciones y salud mental infanto-
juvenil para realizar el proceso de intervencion.

1.3.6.1

Indicador: Grupo de trabajo creado (SI/NO)

Responsable: Jefes
Programas de SM

Cronograma: 2019

1.3.7 Linea de Accién: Pilotaje en Areas de Salud seleccionadas.

1.3.7.1

Indicador: Memoria de actuaciones Area piloto

Responsable: Gerente

de Area

Cronograma: 2019
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1.3.8 Linea de Accidn: Analisis y evaluacién del piloto.

1.3.8.1

Indicador: Informe evaluacién Area piloto

Responsable: Gerente
de Area

Cronograma: 2020-2022

1.3.9 Linea de Accidén: Implementacidn Regional.

1.3.9.1

Indicador: N2 de Areas que han implementado

1.3.9.2

Indicador: Memoria de actuaciones en el resto de Areas

Responsable: Gerente
de Area

Cronograma: 2020-2022

1.3.10 Linea de Accién: Colaboracidn, con las asociaciones de familiares y usuarios en primera persona, en la creacién de redes sociales efectivas que
contribuyan a potenciar factores protectores de los menores con padres afectados por trastorno mental.

1.3.10.1

Indicador: Memoria de actuaciones con familiares y asociaciones

Responsable Jefa
Programa SM-IJ

Cronograma: 2019-2022

1.4 Linea Estratégica Prevencion de la Violencia de Género

1.4.1 Linea de Accidn: Sensibilizacidon y Formacion de profesionales en perspectiva de género, nuevas consideraciones de tipos de violencia y sus
implicaciones.

1.4.1.1

Indicador: N2 de acciones formativas que consideran la perspectiva de género y/o sobre
tipos de violencia de género (Agresiones sexuales, trata de mujeres con fines de
explotacién sexual, menores y VG, mutilacién genital femenina...)

Responsable: Jefes
Programas SM
Coordinadores SM
UDIF

Cronograma: 2019-2022

1.4.2 Linea de Accidn: Sensibilizacién y formaciéon de profesionales de AP sobre VG en mujeres bebedoras a través del programa AR

GOS-extensible a otras

sustancias.
1.4.2.1 Indicador: Constitucidn de un grupo de trabajo Responsable: c 5019.2021
1.4.2.2 Indicador: N2 de médicos de familia formados (ARGOS) Coordinador S.M - AP ronograma: )
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1.4.3 Linea de Accidn: Estudio de casos de VG en mujeres con TMG

1.4.3.1

Indicador: N2 de cribados positivos en mujeres con TMG / N2 total de mujeres con TMG
x 100.

Responsable: Jefes
Programas SMy
Coordinadores SM

Cronograma: 2020-2021

1.4.4 Linea de Accidén: Adaptacion del cribado de VG a la poblacion de mujeres jévenes con TM.

1.4.4.1

Indicador: Incorporacién en la acogida de un cribado especifico para mujeres jovenes

Responsable: Jefes
Programas SMy
Coordinadores SM

Cronograma: 2019-2020

1.4.5 Linea de Accién: Promocion de intervenciones grupales para mujeres con perspectiva de género y

deteccion de VG.

1.4.5.1

Indicador: N2 de centros con intervenciones grupales para mujeres con TM/D y
perspectiva de género y deteccidon VG/N® de centros total x100

Responsable: Jefes
Programas SMy
Coordinadores SM

Cronograma: 2019-2021

1.4.6 Linea de Accidn: Deteccidn y atencidn de la violencia de género en el colectivo de menores con trastorno mental que acuden a Salud Mental.

1.4.6.1

Indicador: Incorporacién un programa RADAR en consultas de SM infanto-juvenil

Responsable: Jefes
Programas SM I|-J y
GRSM

Cronograma: 2020-2021

1.4.7 Linea de Accién: Establecimiento de coordinacién con los dispositivos especificos de cada Area.

1.4.7.1

Indicador: N2 de sesiones conjuntas SM/D- dispositivos especificos de VG

Responsable: Jefes
Programas SM
Coordinador SM

Cronograma: 2019-2022

1.4.8 Linea de Accidn: Trasformacidn de recursos especificos de VG para acoger a mujeres con TMG.

1.4.8.1

Indicador: Existencia de un piso de acogida para VG unido a prostitucién y consumo de
drogas

Responsable: Jefe
Programa Adicciones

Cronograma: 2021-2022
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1.4.9 Linea de Accidn: Estudio del sistema de registro y extraccion de los datos.

1.4.9.1

Indicador: Existencia del estudio en el periodo seleccionado Calidad SM

Jefes Programas SM

Responsable: Coord.

Cronograma: 2019-2022

1.4.10 Linea de Accion: Elaboracién de medidas correctoras a partir de los resultados del estudio.

1.4.10.1

Indicador: Existencia de medidas correctoras en el registro informatico Calidad SM

Jefes Programas SM

Responsable: Coord.

Cronograma: 22
trimestre 2019-2022

&K
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EJE Il: PRESTACIONES

1.1 Linea Estratégica Mejora de la Atencién al TMG en Todas las Areas

de atencidn a personas con TMG.

11.1.1 Linea de Accidn: Creacidon de un GRUPO TRABAJO para el analisis y propuestas tendentes a la adaptacién del funcionamiento de los recursos y procesos

11.11.1.1 Indicador: Grupo de trabajo creado

11.1.1.2 Indicador: Documento de propuestas elaborado

Responsable: GRSM;
Jefe de Area;
Coordinadores de
Adultos y de
Rehabilitacion

Cronograma: 2019- 1%
semestre 2020

11.1.2 Linea de Accién: Elaboracién de un mapa de necesidades y recursos por Area para poder implementar los programas y procesos recomendados.

Indicador: Documento con el estudio de andlisis de demanda y adecuacién de
recursos

11.1.2.1

Responsable: Jefe de
Area; Coordinadores de
Adultos y de
Rehabilitacion

Cronograma: 2019

requieran, a los recursos sanitarios y sociales que puedan dar respuesta a esas necesidades.

11.1.3 Linea de Accidn: Inclusion del paciente en el proceso de elaboracién de su PAC, considerando sus necesidades y objetivos y, en los casos que lo

11.1.3.1 Indicador: N2 PAC con participacién del paciente

Responsable:
Responsable Programa
Adultos; Coordinador de
CSM

Cronograma: 2019-2022
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11.1.4 Linea de Accidn: Elaboracion y posterior implementacién de un proceso de primeros episodios en colaboracién con AP con la participacién de
profesionales de todas las Areas Sanitarias de la Regién.

Responsable: GRSM; Cronograma: 4°
11.1.4.1 Indicador: Proceso elaborado Jefe de Area; trimestre 2019y 3 1%
Coordinadores de trimestres 2020
. ] . Adultos y de Cronograma: 22
11.1.4.1 Indicador: Proceso implantado Rehabilitacion semestre 2021-2022

I1.1.5 Linea de Accién: Implementacién del protocolo de enfermeria de colaboracién SM-AP en todas las Areas Sanitarias de la Regién.

Responsable: Jefe de
Area; Coord. CSM;
Responsable Progr.
Adultos

11.L1.5.1 Indicador: Protocolo implantado Cronograma: 2019-2022

11.1.6 Linea de Accién: Elaboracion del proceso de tratamiento del trastorno de personalidad grave con la participaciéon de profesionales de todas las Areas
Sanitarias de la Regidn y su posterior implementacion.

Responsable: GRSM,; Cronograma: 4¢

11.1.6.1 Indicador: Proceso elaborado Jefe de Area; trimestre 2019-1°
Coordinador CSM; semestre 2020
R ble P

1.1.6.2 Indicador: Proceso implantado AZ‘ZT; r;sa € FTOgTaMa | ¢ronograma: 2021-2022

11.1.7 Linea de Accidn: Elaboracién de un proceso de atencion a las personas con trastornos de la conducta alimenticia grave, con la participacion de
profesionales de todas las Areas Sanitarias de la Regién y posterior implementacién.

Responsable: GRSM; Cronograma: 2°
.1.7.1 Indicador: Proceso elaborado Jefe de Area; semestre 2020-1°%"

Coordinador CSM; trimestre 2021
11.1.7.2 Indicador: Proceso implantado Responsable Programa Cronograma: 42

Adultos trimestre 2021-2022

11.2 Linea Estratégica Optimizacion de la Atencidn al TMC para Evitar la Cronicidad de los Pacientes y Garantizar la Calidad Asistencial
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11.2.1 Linea de Accidn: Estudio sobre la utilizacién en los CSM de la region de intervenciones de Psicoterapia con evidencia reconocida y recomendaciones a

la Red.

Responsable: GRSM;
1.2.1.1 Indicador: Estudio realizado Jefe de Area;

Coordinador CSM; Cronograma: 2019-2022
1.2.1.2 Indicador: Documento elaborado con Recomendaciones sobre Psicoterapia Responsable Programa

Adultos

11.2.2 Linea de Accidn: Utilizacién del contrato terapéutico en el abordaje de intervenciones grupales en TMC.

11.2.2.1

Indicador: % de utilizacion del contrato terapéutico

Responsable: Jefe de
Area; Coordinador CSM;
Responsable Programa A

Cronograma: 2019-2022

11.3 Linea Estratégica Prevencion de la Psicopatologizacion de los Problemas de la Vida Cotidiana (Sanitarizacion del Malestar)

11.3.1 Linea de Accién: Elaboracién y difusién de un catalogo de recursos por Area, que den respuesta al malestar de la vida cotidiana.

11.3.1.1

Indicador: Elaboracién del documento

11.3.1.2

Indicador: Catalogos difundidos

Responsable: Jefe de
Area; Coordinador CSM;
Responsable Programa
Adultos

Cronograma: 42
trimestre 2019-3°
trimestre 2020

Cronograma:2021-2022
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11.3.2 Linea de Accidn: Inclusién en el plan de formacion continuada para profesionales de la red de SM de una linea formativa sobre la “Indicacién de no

Tratamiento”.

11.3.2.1 Indicador: N2 de iniciativas realizadas /afio

Responsable UDIF-SM;
Jefe de Area;

11.3.2.2 Indicador: N2 de indicaciones de no tratamiento

Coordinador CSM;
Coordinador CAP

Cronograma:2019-2022

11.3.3 Linea de Accidn: Elaboracion de una estrategia de colaboracién con Primaria para Cddigos Z de la

CIE-10

11.3.3.1 Indicador: N2 de intervenciones coordinadas

Responsable; Jefe de
Area; Coordinador CSM:;
Coordinador CAP

Cronograma:2019-2022

11.3.4 Linea de Accién: Recomendacion de utilizacion de programas de autoayuda, apoyo mutuo, recurs

0S comunitarios, asociacion

es, programa activa...

11.3.4.1 Indicador: N2 de Recomendaciones

Responsable: Jefe de
Area; Coordinador CSM;
Responsable Programa A

Cronograma:22
semestre 2019-2022

11.4 Linea Estratégica Mejora de la Atencion a las Adicciones

11.4.1 Linea de Accidn: Establecimiento de una linea de formacién en la herramienta ASI-6 y posterior implantacién de la misma en el Programa de Adicciones

de la Red de Salud Mental.

11.4.1.1 Indicador: N2 de discentes en formacion Responslable: UDIF-SM;
Jefe de Area;
1.4.1.2 Indicador: N2 de ASI6 pasados Coordinador CSM; Cronograma:2019-2022
Responsable Programa
11.4.1.3 Indicador: N2 de centros que utilizan el instrumento Adicciones
193
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11.4.2 Linea de Accidén: Formacién de profesionales en el modelo grupal intensivo del consumo de sustancias y posterior intervencién mediante el modelo en
el programa de adicciones.

Responsable: UDIF-SM;
Jefe de Area;

Coordinador CSM;

11.4.2.1 Indicador: N2 de profesionales formados
11.4.2.2 Indicador: N2 de grupos /afio
11.4.2.3 Indicador: N2 de centros/unidades con programa Grupal Intensivo

Responsable Programa
Adicciones

Cronograma:2019-2022

11.4.3 Linea de Accidn: Implementacion de planes de cuidados enfermeros en todos los centros/unidades de adicciones de la Region.

Responsable: Jefe de

i 3 V[:) .
11.4.3.1 Indicador: N2 de planes enfermeros desarrollados Area; Coordinador CSM; | Cronograma: 22
Responsable Programa semestre 2019-2022
11.4.3.2 Indicador: N2 de centros/unidades de adicciones con planes de enfermeros -
Adicciones
11.4.4 Linea de Accién: Formacién para profesionales en el abordaje de las adicciones sin sustancia y elaboracion e implantacidn del proceso asistencial a las
ludopatias.
11.4.4.1 Indicador: Curso de formacion impartido Responsable: UDIF-SM;
11.4.4.2 Indicador: N2 Profesionales formados GRSM:; Jefe de Area;
- . Cronograma: 22
11.4.4.3 Indicador: Proceso elaborado Coordinador CSM;
. - . semestre 2019-2022
11.4.4.4 Indicador: N2 de centros/unidades de adicciones con Proceso Responsable Programa
11.4.4.5 Indicador: N2 de pacientes atendidos Adicciones

11.4.5 Linea de Accidn: Formacién para profesionales. en deshabituacién para la dependencia a nicotina

Responsable: UDIF-SM;

GRSM:; Jefe de Area;

Coordinador CSM;

Responsable Programa

11.4.5.1 Indicador: Curso de formacion impartido

11.4.5.2 Indicador: N2 Profesionales formados

11.4.5.1 Indicador: Proceso elaborado

11.4.5.1 Indicador: N2 de centros/unidades de adicciones con Proceso
11.4.5.2 Indicador: N2 de pacientes atendidos

Adicciones

Cronograma: 22
trimestre 2020-2022
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11.4.6 Linea de Accidén: Implantacion de la Guia de violencia de género en el Programa de Adicciones.

11.4.6.1

Indicador: N2 de centros/unidades de adicciones con Proceso implantado

Responsable: GRSM

Cronograma:2019-2022

11.4.7 Linea de Accidn: Analisis de barreras de acceso a la atencién e incorporacion de medidas correctoras.

11.4.7.1

Indicador: Analisis realizado

11.4.7.2

Indicador: Medidas correctoras incorporadas

Responsable: Jefe de
Area; Coordinador CSM;
Responsable Programa
Adicciones

Cronograma: 22
trimestre 2019-2022

11.4.8 Linea de Accidn: Puesta en marcha del programa de reduccidn de dafios en todos los centros/unidades de adicciones.

11.4.8.1

Indicador: N2 pacientes en programa

Responsable: GRSMV;
Jefe de Area; Coord.
CSM; Resp. Programa
Adicciones

Cronograma: 42
trimestre 2019-2022

11.4.9 Linea de Accidn: Implantacidn del programa informatico para la gestion de casos de opiaceos en t

odos los centros/unidades de adicciones de la Region.

11.4.9.1

Indicador: N2 centros/unidades de adicciones con programa implantado

Responsable: SMS;
GRSM:; Jefe de Area;
Coord. CSM; Resp.
Programa Adicciones

Cronograma:2019-2022

11.4.10 Linea

de Accidn: Intervencion grupal a las familias.

11.4.10.1

Indicador: N2 de intervenciones grupales

11.4.10.2

Indicador: N2 de familias tratadas

Responsable: Jefe de

Area; Coord. CSM; Resp.

Programa Adicciones

Cronograma:2019-2022

11.4.11 Linea

de Accidn: Generalizaciéon de PAC en el abordaje de trastornos adictivos graves.

1.4.11.1

Indicador: N2 de PAC elaborados

Responsable: Jefe de

Area; Coord. CSM; Resp.

Programa Adicciones

Cronograma:2019-2022

11.4.12 Linea

de Accidn: Elaboracion de un Proceso para el abordaje de la patologia dual.
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1.4.12.1

Indicador: Proceso elaborado

11.4.12.2

Indicador: N2 de UCA con proceso

Responsable: Jefe de
Area; Coord. CSM; Resp.
Programa Adicciones

Cronograma: 22
semestre 2019-2022

I1.5 Linea Estratégica Mejora de la Atencion a los Trastornos Mentales Infantojuveniles

11.5.1 Linea de Accidn: Elaboracion Proceso Intervencion Precoz del TEA en los CSM-1J.

11.5.1.1

Indicador: Proceso elaborado

Responsable: GRSM;
Jefe de Area;
Coordinador CSM; Resp.
Programa Infantojuvenil

Cronograma: 1°
semestre 2019

11.5.2 Linea de Accidn: Implantacidn del proceso de intervencidn precoz de TEA.

11.5.2.1

Indicador: Proceso implantado

Responsable: Jefe de
Area; Coordinador CSM;
Resp. Programa
Infantojuvenil

Cronograma: 42’
trimestre 2019-2022

11.5.3 Linea de Accidn: Celebracion de reuniones de seguimiento Educacién-Salud Mental del protocolo de TDAH.

11.5.3.1

Indicador: N2 de reuniones realizadas

Responsable:
Coordinador CSM; Resp.
Programa Infantojuvenil

Cronograma: 2019-2022

11.5.4 Linea de Accidn: Celebracion de reuniones de seguimiento Educacidn-Salud Mental del protocolo de TEA.

11.5.4.1

Indicador: N2 de reuniones realizadas

Responsable:
Coordinador CSM; Resp.
Programa Infantojuvenil

Cronograma: 2019-2022
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11.5.5 Linea de Accidn: Elaboracién de Programas de Intervencion Intensiva y su puesta en marcha.

11.5.5.1

Indicador: N2 de programas desarrollados en la Regidn

Responsable:
Coordinador CSM;
Responsable Programa

Infantojuvenil

Cronograma: 42
trimestre 2019-2020

11.6 Linea Estratégica Ordenacidn y Optimizacion de las Acciones de Insercion Laboral y Empleo para TMG

11.6.1 Linea de Accion: Dotacién en cada Area de Salud de recursos para la preparacién laboral y la adquisicién de competencias para el empleo.

11.6.1.1

Indicador: Elaboracién de propuesta de ordenacion e implementacion de recursos en
cada Area

Responsable: GRSMV;
Equipo Gestor

Euroempleo (EGE)

Cronograma: 2019-2022

11.6.2 Linea de Accién: Consolidacién del Programa de Empleo con apoyo (Programa Euroempleo) en todas las Areas de Salud.

11.6.2.1

Indicador: N2 de participantes en el Programa por Area y afio

‘ Responsable: EGE

‘ Cronograma: 2019-2022

11.6.3 Linea de Accidén: Ordenacidn y mejora de los procedimientos de coordinacién entre los recursos de insercién laboral y los dispositivos asistenciales de

cada Area.

11.6.3.1

Indicador: N2 de procedimientos establecidos por afio

Responsable: GRSMV;
EGE; Direccidn del Area;
Coordinadores CSMs

Cronograma: 2019-2022

11.6.4 Linea de Accidn: Establecimiento de formulas de colaboracién (protocolos, acuerdos o convenios) entre SMS y las distintas entidades relacionadas con
la insercion laboral.

11.6.4.1

Indicador: N2 de protocolos, acuerdo o convenios realizados por afio

Responsable: GRSM;
EGE

Cronograma: 2019-2020
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11.6.5 Linea de Accidn: Elaboracién de una herramienta de evaluacidn especifica para los procesos de insercién laboral que facilite la planificacién y

redistribucion de recursos.

Cronograma: 1% 3

11.6.5.1 Indicador: Existencia de Base de Datos Responsable: EGE .

trimestres 2019
11.6.6 Linea de Accidn: Puesta en marcha de lineas de investigacion sobre insercidn laboral en TMG.
11.6.6.1 ‘ Indicador: N2 de lineas de investigacion por afo ‘ Responsable: EGE ‘ Cronograma: 2019-2020
11.6.7 Linea de Accidn: Realizacidn de cursos especificos sobre insercidn laboral en TMG.
1L6.7.1 | Indicador: N2 de cursos por afio | Responsable: EGE | Cronograma: 2019-2022
11.6.8 Linea de Accidn: Difusién en medios de comunicacidn de acciones antiestigma.
11.6.8.1 ‘ Indicador: N2 de faldones y cuiias por afio ‘ Responsable: EGE ‘ Cronograma: 2019-2022
11.6.9 Linea de Accidn: Intervencion en ambitos empresariales y profesionales.
11.6.9.1 Indicador: N2 de reuniones realizadas por afio Responsable: GRSM;
11.6.9.2 Indicador: Reconocimiento oficial de “Empresas Mentalizadas” EGE Cronograma: 2019-2022
11.6.9.3 Indicador: N2 de “empresas mentalizadas”
11.6.10 Linea de Accién: Dotacion de ayudas para la conciliacion de la vida familiar y laboral.
1.6.10.1 ‘ Indicador: N2 de personas que reciben ayudas/afio ‘ Responsable: EGE ‘ Cronograma: 2019-2022

11.6.11 Linea de Accién: Intervencién activa para adaptar los recursos de formacion y empleo a las caracteristicas de las mujeres con TMG.

11.6.11.1 ‘ Indicador: N2 de medidas puestas en marcha/afio ‘ Responsable: EGE ‘ Cronograma: 2019-2022

11.6.12 Linea de Accién: Aumento de mujeres con TMG participantes en los programas de insercidn laboral.

11.6.12.1 ‘ Indicador: N2 de mujeres participantes/afio ‘ Responsable: EGE ‘ Cronograma: 2019-2022
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EJE Ill: CONTINUIDAD ASISTENCIAL

I1.A COORDINACION AP-SM

llIlLA.1 Linea Estratégica Sectorizacion CSM-AP

III.A.1.1 Linea de Accién Creacion de una Comisién Mixta de Salud Mental del Area.

Responsable:
Direccién/Gerencia de las
Areas (apoyo de GRSM -
Coordinacion AP-SM)

.A.1.1.1 Indicador: % de Areas que han creado la Comisién Mixta de SM Cronograma: 2019

11.A.1.2 Linea de Accién Disefio del plan especifico de sectorizacién de SM en el Area.

Responsable:
Direccién/Gerencia de
las Areas y Comision
Mixta de SM del Area
(apoyo de GRSM -
Coordinacion de AP-SM)

l.A.1.2.1 Indicador: % de Areas que han disefiado el Plan de Sectorizacién Cronograma: 2019

11.A.1.3 Linea de Accién: Implementacién de la Sectorizacién en todas las ZBS de las Areas Sanitarias.

Responsable:
Direccidon/Gerencia de
Indicador: % de ZBS Sectorizadas anualmente (Obtenido de informe anual enviado por las Areas y Comisién

las Areas a la GRSM) Mixta de SM del Area
(apoyo de la GRSM-
Coordinacion de SM-AP)

.A.1.3.1 Cronograma: 2019-2022
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I1.A.2 Linea Estratégica Mejora en el Area de Comunicaciéon y Cooperacién AP-CSM

1ll.A.2.1 Linea de Accion: Nombramiento de un profesional del Centro de Salud AP y otro del CSM correspondiente, que seran los responsables de coordinar
las actuaciones comunes. Seran los interlocutores y facilitadores de la Comunicacién entre instituciones.

Responsable: Direccion

Indicador: Informe de la Direccién del Area identificando los responsables designados del Area
l.A.2.1.1 en los CSM y de AP P & Coordina&(/:Iores de Cronograma: 2019-2020
Centros de AP y SM
11I.A.2.2 Linea de Accion: Establecimiento de calendarios de reuniones de trabajo por parte de los equipos de SM sectorizados en los CS correspondientes.
Responsable:
Indicador: Informe anual de las Areas detallando el N2 de reuniones multiprofesionales | Direccién/Gerencia del
A.2.2.1 AP-SM desarrolladas ’ Area, Coordinadores de Cronograma: 2019-2022
SMy AP
11I.A.2.3 Linea de Accidn: Creacion de una Comisién Mixta regional AP-SM con funciones de asesoramiento, seguimiento y apoyo técnico al proyecto.
Responsable: GRSM -
l.A.2.3.1 Indicador: Informe anual del N2 de reuniones y temas abordados C?ordl'rlador de A.P_SM i Cronograma: 2019-2022
Direccion/Gerencia de
las Areas
1ll.A.2.4 Linea de Accidn: Disefo, elaboracién y de una encuesta de satisfaccién AP-SM y el analisis de resultados
Responsable: GRSM -
l.A.2.4.1 Indicador: Elaboracién de la encuesta y analisis de resultados Coordinador de AP-SM - Cronograma: 2020-2022

Direccién/Gerencia de
las Areas
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I1.A.3 Linea Estratégica Implementacién de Procedimientos de Trabajo Multiprofesional AP-SM en todas las Areas de Salud

lll.LA.3.1 Linea de Accidn: Desarrollo de lineas de colaboracién Equipo de SM-Equipo de AP:
o Disefo conjunto de estrategias de intervencién escalonada.
o Celebracion de reuniones multiprofesionales con participacién de ambos equipos (SM y AP).
o Realizacién de otras actividades propuestas desde el Area.

Responsable:
Direccién/Gerencia de
las Areas, Responsables
de SM y Coordinadores
de EAP (apoyo y
asesoramiento GRSM

1.A.3.1.1 Indicador: Informe anual de las actividades desarrolladas en las Areas

Cronograma: 2019-2022

lIlLA.4 Linea Estratégica Mejora de la Gestion Clinica AP-SM

I11.LA.4.1 Linea de Accidn: Andlisis de las demoras en SM de las Areas.

Responsable: Direccién
Nn.A.4.1.1 Indicador: Informe anual de la evolucién de las demoras en las Areas de APy SM’deI Area. Cronograma: 2019-2022
Colaboracién de la
GRSM y SMS
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1ll.A.4.2 Linea de Accion: Desarrollo de herramientas de gestién-evaluacion En AP y Salud Mental:

o Indicadores de actividad.

Cuadros de Mando.

Mejoras tecnoldgicas en la comunicacion.
Accesibilidad a la historia clinica.

Otras actuaciones priorizadas en las Areas.

O O O O

.A.4.2.1

Indicador: Informe anual de reuniones en SMS y con la Subdireccién General de
Tecnologias de la Informacién (SGTI) y acuerdos adoptados

Responsable: GRSM,
Jefes de Programas y
Coord. AP-SM, SMS, SGTI

Cronograma: 2019-2022

lILA.5 Linea Estratégica Formacion e Investigacion en Salud Mental

lll.LA.5.1 Linea de Accidn: Desarrollo de actividades formativas y de investigacién conjuntas AP y SM.

I.A5.1.1

Indicador: Informe anual de las actividades formativas y de investigacién conjunta en
las Areas de Salud

Responsable:
Responsables de
formacidén e
investigacion del SMSy
la GRSM - Direccion de
las Areas y
Coordinadores de CAP y
CSM

Cronograma: 2019-2022
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111.B CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN LA RED DE SALUD MENTAL

111.B.1 Linea Estratégica Promocidon del Trabajo en Equipo y en Red

111.B.1.1 Linea de Accidn: Actualizacion del Proceso de Continuidad Asistencial.

III.B.1.1.1 | Indicador: Actualizacion de Proceso de Continuidad (SI/NO) | Responsable: GRSM | Cronograma

: 2019

111.B.1.2 Linea de Accién: Implementacién de Proceso de Continuidad Asistencial en cada Area.

1.B.1.2.1 Indicador: N2 de Areas con el Proceso activo Responsable: Direccién
Cronograma

l11.LB.1.2.2 | Indicador: N2 de reuniones de coordinacién entre dispositivos por Areas de Areay Coord. de CSM

:2019-2022

111.B.1.3 Linea de Accidon: Fomento del trabajo en equipo en la formacién de residentes y en la FC. Colaboracién con UDIF y con Responsables de
dispositivos/Areas para la realizacién de actividades formativas especificas.

B.131 Indicador: N2 de actividades formativas por afio que pongan en valor la cultura de Responsable: UDIF;
e equipo y la necesidad de trabajo coordinado Grupo de Continuidad;
. L ‘ Cronograma
11.B.1.3.2 Indicador: N2 de residentes que participan en la elaboracién de PAC por Areas o Centro Direccion del Area y
e ) Coordinadores de CSM

:2019-2022

111.B.2 Linea Estratégica Mejora de los Sistemas de Informacion para Facilitar el Proceso de Continuidad Asistencial

111.B.2.1 Linea de Accidon: Generacién en SELENE de las pasarelas necesarias y los permisos para acceder a un sistema de informacién integrado.

1.B.2.1.1 | Indicador: Existencia de pasarelas y permisos para los profesionales implicados (SI/NO) | Responsable: GRSM | Cronograma: 2019
111.B.2.2 Linea de Accién: Creacion de un formulario Unico de comunicacién entre los distintos programas y dispositivos.
III.B.2.2.1 | Indicador: Existencia del formulario elaborado (SI/NO) | Responsable: GRSM | Cronograma: 2019

111.B.2.3 Linea de Accién: Desarrollo de cultura sobre la importancia de registrar adecuadamente la actividad en la H2 Clinica Informatizada.

Responsable: Direccion
del Areay Cronograma
Coordinadores de CSM

Indicador: N2 de profesionales que utilizan la H2 clinica informatizada por

lIl.B.2.3.1 Area/dispositivo
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111.B.2.4 Linea de Accion: Compromiso de los responsables de los Centros y servicios en conseguir la adecuada cumplimentacion de los registros como una
mas de sus funciones.

Indicador: Aparicion de esta funcion en el catalogo de funciones de los responsables de

11.B.2.4.1 los distintosZispositivos coordinados (SI/NO) & P Responsable: GRSM Cronograma: 2019

111.B.2.5 Linea de Accién: Elaboracién y/o actualizacién del censo de TMGs en cada Area.
Responsable: Direccion

11.B.2.5.1 Indicador: Existencia de censo en cada Area (SI/NO) del Areay Cronograma: 2020
Coordinadores de CSM

111.B.2.6 Linea de Accion: Creacion del indicador: ABANDONOS de TMG. (% abandonos).

11.B.2.6.1 ‘ Indicador: Inclusion del indicador en SELENE (SI/NO) ‘ Responsable: GRSM ‘ Cronograma: 2019

I11.B.2.7 Linea de Accidn: Creacién del indice de recuperacién de pacientes en abandono (%).

I.B.2.7.1 ‘ Indicador: Inclusion del indicador (SI/NO) ‘ Responsable: GRSM ‘ Cronograma: 2019

111.B.3 Linea Estratégica Propuestas de Cambios Organizativos que Faciliten el Proceso de Continuidad Asistencial

I11.B.3.1 Linea de Accion: Sectorizacién de servicios a nivel de Area.

1.B.3.1.1 Indicador: N2 de servicios completamente sectorizados Respon.sable: ,GRSM ¥ Cronograma: 2019-2022
Gerencias de Area

111.B.3.2 Linea de Accidn: Integracién de los distintos programas asistenciales en las Areas.

1.B.3.2.1 Indicador: N2 de Areas completamente sectorizadas Respon.sable: ,GRSM ¥ Cronograma: 2019-2022
Gerencias de Area

111.B.3.3 Linea de Accidn: Elaboracion de un estudio para aplicar las TIC a los procesos de Continuidad.
Responsable: GRSM y

. . Subdireccion General de

11.B.3.3.1 Indicador: Estudio elaborado (SI/NO) , Cronograma: 2019
Tecnologias de
Informacién
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111.B.3.4 Linea de Accion: Definicidn de los procedimientos de relacidn entre todos los dispositivos que intervienen (concertados, subvencionados o de
ambito supra Area y regionales) que intervienen en el proceso asistencial a TMG.

l.B.3.4.1 ‘ Indicador: N2 de procedimientos establecidos ‘ Responsable: GRSM ‘ Cronograma: 2020-2022

11I.B.3.5 Linea de Accion: Elaboracion de procedimientos de comunicacidn entre servicios de urgencias hospitalarias y dispositivos comunitarios para unificar
la atencion continuada de TMG, Intentos de suicidio

l.B.3.5.1 ‘ Indicador: N2 de procedimientos elaborados ‘ Responsable: GRSM ‘ Cronograma: 2020-2022

111.B.3.6 Linea de Accion: Elaboracion de procedimientos de coordinacidn entre los Programas de Adultos, Infanto-Juvenil y Adicciones.

11.B.3.6.1 ‘ Indicador: Existencia del Procedimiento (SI/NO) ‘ Responsable: GRSM ‘ Cronograma: 2019-2022
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111.C COORDINACION SOCIOSANITARIA

111.C.1 Linea Estratégica Coordinacion Sociosanitaria

11.C.1.1 Linea de Accién: Implementacidn, contemplando la perspectiva de género, del Protocolo de Coordinacién Sociosanitaria TMG en Areas de Salud.
Responsable: Comision

ln.c.1.1.1 Indicador: Porcentaje de implementacién del Protocolo en las Areas de Salud. Sociosanitaria Regional Cronograma: 2019
(CSSR)

111.C.1.2 Linea de Accion: Implementacién procesos asistenciales TMG. Poblacidn Infanto-juvenil y Adicciones

I.c.1.2.1 | Indicador: Procesos disefiados (Si/No) | Responsable: CSSR | Cronograma: 2020-2021

11.C.1.3 Linea de Accién: Censo y perfil TMG por Areas

I.c.1.3.1 | Indicador: Censo (Si/No) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2019-2022

111.C.1.4 Linea de Accidn: Disefio e implementacion de programa de gestién y evaluacion del Protocolo de Coordinacion SS TMG

ln.c.1.4.1 | Indicador: Programa disefiado(SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2021

111.C.1.5 Linea de Accidn: Protocolo coordinacion procesos judicializacion-TMG

I.c.1.5.1 | Indicador: Protocolo elaborado (Si/No) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2021

111.C.1.6 Linea de Accidn: Protocolo coordinacion personas sin hogar-TMG

ln.c.1.6.1 | Indicador: Protocolo elaborado(SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2021

111.C.1.7 Linea de Accidn: Proceso intervencién mujeres-TMG

ln.c.1.7.1 | Indicador: Proceso implantado (SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2021

111.C.1.8 Linea de Accidon: Mapa recursos sociosanitarios TMG por areas

l.c.1.8.1 | Indicador: Mapa elaborado (SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2020

111.C.1.9 Linea de Accidn: Proceso matriz de desarrollo regional y adaptacién por areas del Protocolo de coordinacion SS

ln.c.1.9.1 | Indicador: Protocolo elaborado (SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2020
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111.C.1.10 Linea de Accion: Sistema de informacidn sociosanitario-SM

I.C.1.10.1 | Indicador: Plataforma de informacion (SI/NO) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2022

11I.C.1.11 Linea de Accién: Elaboracidn y desarrollo de una experiencia piloto de gestién integrada de recursos SS en un drea

ln.c.1.11.1 | Indicador: Memoria de la experiencia piloto (Si/No) | Responsable: CSSR ‘ Cronograma: 2020
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EJE IV: CIUDADANIA: ESTIGMA Y DERECHOS

IV.1 Linea Estratégica Disefo e Implantacion de Practicas Asistenciales que Promuevan los Derechos, la Participacion y la Autonomia de las
Personas con Trastorno Mental y sus Familias

1V.1.1 Linea de Accidn Elaboracién de un cddigo de buenas practicas que incluya los derechos y los deberes de los usuarios de los Servicios de SM.
Cronograma: 22
semestre 2019
IV.1.2 Linea de Accidn Revisidon y elaboracién de protocolos comunes de actuacién en el dmbito hospitalario que contemplen las correspondientes
adaptaciones a los diferentes Servicios, dando prioridad a los protocolos sobre:

- Ingreso Involuntario

- Prevencién de Conducta Suicida

- Contencién Mecanica

IvV.1.1.1 Indicador: Existencia del documento Responsable: GRSM

. oy Cronograma: 1%
IvV.1.2.1 Indicador: Revisién de los protocolos semestre 2019

. ., 120
IV.1.2.2 Indicador: Elaboracién de protocolos comunes Responsable: Jefes de Cronograma

Area y lefes de Serviclo  |omestre 2019

IvV.1.2.3 Indicador: Implantacion Y Cronograma: 2020

. L, Cronograma: 42

.12

IvV.1.2.4 Indicador: 12 Evaluacién trimestre 2020

1V.1.3 Linea de Accidn Inclusion de indicadores sobre los tres protocolos referidos en la linea de accion IV.1.2 en los acuerdos de gestidn de las Unidades de
Hospitalizacion.

- No — - — o :
V131 Indicador: N2 de ‘a,cuerd(?s de gestion que incluyen los indicadores / N2 total de Besponsable. Jefes de Cronograma: 2019-2020
acuerdos de gestion realizados Area y Jefes de Servicio
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IV.1.4 Linea de Accién Inclusidn de, al menos, una accidn orientada a la mejora del “ambiente terapéutico” en las unidades de hospitalizacidn psiquiatrica,
en los servicios de urgencias y en la Red de SM Comunitaria (espacio fisico, dindmica de funcionamiento, normas, ambiente relacional, trabajo en equipo y
clima laboral).

Iv.1.4.1

Indicador: N2 de acciones realizada al afio

Responsable: Jefes de
Area; Jefes de Servicio y
Coordinadores CSM

Cronograma: 2019-2020

IV.1.5 Linea

Estancia Media.

de Accidn Elaboracién y aplicacién de una encuesta que recoja el grado de satisfaccion del

usuario y/o familia sobre las estancias en UHB y de

IV.1.5.1 Indicador: Elaboracién de la encuesta y disefio del proceso de implementacion Cronograma: 2019
. - — Responsable: Jefes de

IV.1.5.2 Indicador: N2 de encuestas /N2 de pacientes tratados afio Servicio Cronograma: 2020
IV.1.5.3 Indicador: Anilisis de Resultados de Encuestas Cronograma: 2021
IV.1.6 Linea de Accién Evaluacidn de la competencia intercultural en la Red de SM.

Indicador: Aplicacion del instrumento de Evaluacion de la Competencia Intercultural de | Responsable: Jefes de
V-1.6.1 la Red de SMp(Ministerio de Sanidad) ° Are:; Jefes de Servicio y Cronograma: 2020
IV.1.6.2 Indicador: Evaluacién de los resultados de la encuesta Coordinadores CSM Cronograma: 2021
IV.1.7 Linea de Accién Creacién de un Observatorio sobre Estigma y Derechos.
IvV.1.7.1 Indicador: Estudio de la creacién del Observatorio Responsable: GRSM Cronograma: 2019
IvV.1.7.2 Indicador: Constitucidn del Observatorio Cronograma: 2020

IV.1.8 Linea

de Accidn Creacion de un grupo de trabajo permanente de participacién ciudadana repres

del de usuarios en 12 persona.

entada por el movimiento a

sociativo de familiares y

IvV.1.8.1

Indicador: Constitucion del grupo

IV.1.8.2

Indicador: N2 de reuniones celebradas/afio

GRSM

Cronograma: 2019-2022

IV.2 Linea Estratégica Mejora del Conocimiento en Materia de Derechos en SM entre Profesionales del Ambito Sociosanitario

IV.2.1 Linea de Accién: Inclusidn en el plan de formacién de los residentes de una linea formativa en materia de derechos, garantizando al menos una accién

anual.

IvV.2.1.1

| Indicador: N2 de iniciativas realizadas /afio

| Responsable: UDIF-SM

Cronograma: 2019-2022

IV.2.2 Linea de Accién: Inclusidn en el plan de FC para profesionales de la red de SM de una linea formativa en materia de derechos, garantizando al menos
una accion anual.
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Iv.2.2.1 | Indicador: N2 de iniciativas realizadas /afio Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019-2022

IV.3 Linea Estratégica Promocién de Acciones Antiestigma

IV.3.1 Linea de Accidn: Recogida y andlisis de las incitativas puestas en marcha que nos permitan mejorar nuestro conocimiento sobre los procesos de
estigmatizacion y sus consecuencias.

Indicador: Documento que recoja el estudio y andlisis de publicaciones de interés Cronograma: 42

IvV.3.1.1 i L . . .
cientifico en el ambito del estigma asociados a personas con trastornos mentales trimestre 2019

Responsable: GRSM

IV.3.2 Linea de Accion: Promocidn de acciones orientadas a colectivos especificos que aumenten el conocimiento de los trastornos mentales y colaboren en
la modificacién de las actitudes.

Iv.3.2.1 | Indicador: N2 de actividades realizadas/afio Responsable: GRSM Cronograma: 2020-2022
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EJE V: GESTION DEL CONOCIMIENTO

V.1 Linea Estratégica Formacion Sanitaria Especializada

V.1.1 Linea de Accion Inclusion en los planes formativos de las actividades del programa de Formacion Tedrica Complementaria (FTC) de la UDMSM, bajo la
orientacién marcada por la GRSM.

Indicador : N2 de actividades realizadas del PTC / N2 de actividades programadas para
los diferentes afios de residencia del PTC

V.1.2 Linea de Accidn Creacidon y mantenimiento de espacios de encuentro para los residentes que faciliten la adquisicién de competencias en el manejo de
situaciones conflictivas en el ambito asistencial

Indicador : N2 de residentes que participan en los espacios de encuentro al afio y
especialidad/ N2 total de residentes disponibles por afio de especialidad

V.1.3 Linea de Accion Coordinacidn con la Unidad de Riesgos Laborales de la que dependen los Residentes de la UDMSM para dar una respuesta adecuada a
la demanda de los residentes en el menor tiempo posible.

Indicador : Proceso de colaboracidn entre la UDM-SM y los Servicios de Riesgos
Laborales elaborado

V.1.1.1 Responsable: UDMSM Cronograma: 2019-2022

V.1.2.1 Responsable: UDMSM Cronograma: 2019-2022

V.1.3.1 Responsable: UDMSM Cronograma: 2019-2022

V.2 Linea Estratégica Formacion Continuada

V.2.1 Linea de Accion: Desarrollo de una oferta formativa especifica de SM multiprofesional y que incluya profesionales de diferentes niveles sanitarios
asistenciales de SM, otros ambitos sanitario) y de otras esferas.

V211 Indicador: N2 de acciones formativas que incluyen a profesionales de otras
o especialidades sanitarias u otros ambitos. Responsable: UDIF-
- - — - ; - Cronograma: 2019-2022
Indicador: N2 de profesionales individualizados por categoria profesional/ n2 de SM/GRSM
V.2.1.2 . , .
profesionales de la red de salud mental por categorias profesional * 100
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V.2.2 Linea de Accion: Planificacion de la FC de SM en consonancia con las lineas estratégicas del SNS, del SMS y con la Misién, Visidn y Valores de la GRSM
de Murcia.

Indicador: Reunién programada anual de la UDIF-SM con la GRSM previo a la Responsable: UDIF-

V.2.2.1 elaboracion del PFC SM/GRSM

Cronograma: 2019-2022

V.2.3 Linea de Accion: Optimizacion de la pertinencia de la FC ofrecida incorporando en la deteccidn de necesidades las aportadas por el colectivo de
personas con trastorno mental y/o sus familiares.

Responsable: UDIF-
SM/GRSM Asociaciones Cronograma: 2020-2022
usuarios y/o familiares

Indicador: Reunién anual con una representacién de las asociaciones de personas con

V.2.3.1 .
trastorno mental y/o familiares

V.2.4 Linea de Accion: Incorporacion de medidas de impacto o trasferencia en la organizacién, priorizando aquellos con posible mayor repercusion en la
mejora de la atencion a las personas con trastorno mental.

V.24.1 | Indicador: % de acciones formativas con indicadores de impacto Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2020-2022

V.3 Linea Estratégica Investigacion

V.3.1 Linea de Accion: Creacidn de un Comité Asesor para la investigacion en Salud Mental

V.3.1.1 ‘ Indicador: Creacion del Comité Asesor para la Investigacion en Salud Mental (CAISM) ‘ Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019
V.3.2 Linea de Accion: Difusidn de las principales lineas/proyectos de investigacion en Salud Mental consolidados.

V.3.2.1 Indicador: Actualizacion anual la seccién de investigacion en la pagina web (UDIF-SM). Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019-2022
V.3.2.2 Indicador: Elaboracién de la memoria de investigacion Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019-2022

V.3.3 Linea de Accion: Inclusion de la formacion tanto en Metodologia de Investigacién como en la Préctica Asistencial Basada en Evidencias en el dmbito de
la FCy en FSE, en todas las especialidades de SM.

V.3.3.1 ‘ Indicador: N2 de cursos y talleres realizados por afo Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019-2022

V.3.4 Linea de Accion: Fomento del empleo de datos generados en practica asistencial para toma de decisiones en gestion clinica, asi como para la
realizacion de proyectos de investigacion.

Indicador: Elaboracién del protocolo de autorizacion al acceso a la informacion clinica

V.3.4.1 .
de los usuarios

Responsable: UDIF-SM Cronograma: 2019-2022
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PROGRAMA ADULTOS:

CENTROS DE SALUD MENTAL: Parten de una posicién desfavorable el CSM Cartagena, Mar
Menor, Cieza y Jumilla (tabla 8).

Tabla 80: Profesionales CSM Adultos

CSM ADULTOS Psiq.  Pg.Cl. | Enf. TS. | Pq./10° Pg./10° Enf./10° Tl-zgl
TOTAL FUNCIONAL
ACTUAL 64,34 | 44,12 | 31,30 | 9,50

NUMERO MiNIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)144

TOTAL MiNIMO 88,21 | 66,16 | 51,46 | 22,05 6 4.5 3.5 1.5

SITUACION DE PARTIDA

(% ACERCAMIENTO A 72,94 | 66,69 | 60.82 | 43,08
MiNIMOS)

NECESIDADES A 4 ANOS 23,87 22’04 20,16 12'55

Hay CSM con profesionales compartidos entre programas. Necesidades a 4 afios = Total minimo — Total funcional
actual.

Tabla 81: Estimacidn de crecimiento en RRHH-CSM Adultos (AEN)

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

FEA PSIQUIATRIA 23,87 1.593.712,77

FEA PSICOLOGIA CLINICA 22,04 1.471.530,35

ENFERMERIA ESPEC. SM 20,16 861.501,72

TRAB. SOCIAL 12,55 468.491
TOTAL 4.395.235,84 €

Las recomendaciones hechas por la AEN en el afio 2000, son las referidas, en este caso,
a los recursos humanos estimados necesarios para prestar una atencién de calidad en los CSM
de Adultos. Estas estimaciones se realizaron en un contexto histérico en el cual todavia no se
habian desarrollado recursos intermedios como los HD, ETAC, PT y las URA empezaban a
crearse. Los modelos rectores de la atencién a la salud mental vigentes han seguido
evolucionando desde entonces. La apuesta actual por los modelos de recuperacién y
sociosanitarios en la organizacién de los servicios de SM, aunque no invalida las
recomendaciones anteriores, nos obliga a matizarlas y complementarlas con una mayor
apuesta por la participacion en la atencidn de perfiles profesionales como psicologia,
enfermeria y trabajo social.

144HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.

216
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



Region de Murcia

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Tabla 82: RRHH CSM-Adultos. Acciones prioritarias 2019
INTEGRACION CSM-MULA EN AREA |

PUESTA EN MARCHA DEL CSM DE MAZARRON

CATEGORIA PROFESIONAL Ntmero Euros
FEA PSIQUIATRIA 1 66.767
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
TRAB. SOCIAL* 1 37.330
*Compartido con CSM Alcantarilla TOTAL 170.864€

La apertura del CSM de Mazarrén supondria una mejora considerable en las ratios del

CSM Cartagena.

INCREMENTAR LA PLANTILLA EN CSM CIEZA

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSIQUIATRIA 1 66.767
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TRAB. SOCIAL 1 37.330
TOTAL 213.598 €

INCREMENTAR LA PLANTILLA EN CSM MAR MENOR

CATEGORIA PROFESIONAL Ntmero Euros

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 109.501 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2020:

Tabla 83: RRHH-CSM Adultos. Acciones prioritarias 2020
INCREMENTAR LA PLANTILLA EN CSM JUMILLA

CATEGORIA PROFESIONAL Ntmero Euros

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 109.501 €

INCREMENTAR LA PLANTILLA EN CSM MOLINA

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
TRABAJO SOCIAL 1 37.330
TOTAL 37.330 €

*  REUBICACION CSM JUMILLA
*  REUBICACION CSM CIEZA

K

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
TRABAJO SOCIAL 1 37.330
TOTAL 37.330 €
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ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2021:

Tabla 84: RRHH CSM Adultos. Acciones prioritarias 2021
CSM EL PALMAR, CON EQUIPO DE APOYO A IIPP*

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSIQUIATRIA 1+ 2 REUBICADO CON.
EXT ARRIXACA+ 1 66.767
REUBICACION UCE HPRA
FEA PSICOLOGIA CLINICA 2+ 1 REUBICADO CON. 133.534
EXT ARRIXACA
ENFERMERIA ESPEC. SM 3 128.202
TRAB. SOCIAL 2 74.660

* Incluye equipo de colaboracién para el programa
puente de Instituciones Penitenciarias

CSM AREA IV- EQUIPO DE APOYO DOCMICILIARIO

TOTAL 403.163 €

CATEGORIA PROFESIONAL NiGmero Euros
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 109.501 €
CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSICOLOGIA CLINICA 1 66.767
ENFERMERIA ESPEC. SM 2 85.468
TOTAL 152.235 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2022:

Tabla 85: RRHH CSM Adultos. Acciones prioritarias 2022
CSM SANTIAGO-ZARAICHE (incorpora los 3 programas con Unidad de Rehabilitacion)

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSIQUIATRIA 3+1 REUBCACION CAD MURCIA+2 REUBICACIONES DE 200.301
CONS. EXT HMM
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 4+2 REUBICACIONES HMM’+ 1 REUBICACIOI}\I CAD 267.068
MURCIA +1 REUBICACION UR SAN ANDRES
ENFERMERIA ESPEC. SM 4+ 2 REUBICACIONES HMM+ 1 REUBICACIOI’\I CAD 170.936
MURCIA + 1 REUBICACION UR SAN ANDRES
TRAB. SOCIAL 3 111.999
TERAPEUTAS OCUPACIONALES 2 REUBICACIONES SAN ANDRES
TOTAL 750.304 €

*  REUBICACION CSM ALCANTARILLA
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A. UNIDADES DE REHABILITACION/HOSPITAL DE DIiA

Tabla 86: RRHH UR/HD. Acciones prioritarias 2019-2022
UNIDAD REHABILITACION S. ANDRES

ANO 2019 2020 2021
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 1
ENFERMERIA ESPEC. SM 1

TRAB. SOCIAL 1

T. OCUPACIONAL 1 1
TOTAL/ANO 146.831 € 42.064 € 108.831 €
TOTAL 297.726 €

HOSPITAL DE DiA HPRA

ANO 2019
PSICOLOGIA CLINICA 1 66.767
TOTAL 66.767 €

B. EQUIPOS ASERTIVOS COMUNITARIOS

Tabla 87: RRHH ETAC. Acciones prioritarias 2019-2022

ANO 2019 2020

FEA PSIQUIATRIA 1

ENFERMERIA ESPEC. SM 2 1

T. SOCIAL 1 1

TOTAL 189.565 € 80.064 €

ANO 2019 2020

FEA PSIQUIATRIA 1

ENFERMERIA ESPEC. SM 2 1

T. SOCIAL 1 1

TOTAL 189.565 € 80.064 €

ANO 2020 2021
FEA PSIQUIATRIA 1
ENFERMERIA ESPEC. SM 1

T. SOCIAL* 1

TOTAL 80.064 € 66.767 €

*Apoyard la atencién del HD.lJ
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ETAC AREA VIl (COLABORACION CON SEMAS AREA METROPOLITANA MURCIA) ‘

ANO 2019

FEA PSIQUIATRIA 1 (REUBICADO DE UCE HPRA)

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 42.734 €

C. UNIDADES DE HOSPITALIZACION

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Tabla 88: RRHH UHB. Acciones prioritarias 2019

UHB SANTA LUCIA ‘

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSIQUIATRIA 1 66.767
TOTAL 66.767 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2020:

Tabla 89: RRHH UHB. Acciones prioritarias 2020
UHB MORALES MESEGUER (con la apertura de UH en HLG y adecuacién del niimero de camas en

HGUMM, se produce un ajuste en la UH de HGRS. Incorpora pacientes area IV

TRASLADO de UHP HMM a 82 planta Coste remodelacion y Ampliacidon n2 camas y

adecuacion reordenacién de Area
Integracion de Unidad Regional de Coste cero Supone el traslado desde HPRA:
TEC en UHP HMM * 1 Anestesista.

e 1 Psiquiatra
e 1Enfermera
¢ 1Tec. Aux. enfermeria

UHB LORENZO GUIRAO-CIEZA (Incorpora pacientes de area IX y V) ‘

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros Atencion Continuada
FEA PSIQUIATRIA 3 200.301 196.000

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767

ENFERMERIA ESPEC. SM 8 341.872 62.824

TEC. AUX. DE ENFERMERIA 12 301.068 68.280

T. OCUPACIONAL 1 42.064

Coste adecuacion unidad

TOTAL 952.072 € 327.104 €

e MEJORA Y ADECUACION EN RECURSOS DE UHB HUVA
* MEJORA DE LA UHB DE LORCA
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REUBICACION DE PROFESIONALES DE LA UCE DEL HPRA

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2021:

Tabla 90: RRHH UHB. Acciones prioritarias 2021

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros Atencion Continuada
FEA PSIQUIATRIA 3 200.301
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
ENFERMERIA ESPEC. SM 10 427.340 78.530
TEC. AUX. DE ENFERMERIA 18 451.602 102.420
TOTAL -1.146.010 € -278.950 €
TOTAL -1.326.960 €

UME AREAS II-VIII ‘

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros Atencion Continuada
JEFE SECCION FACULTATIVO (PSIQUIATRA) 1 73.513
FEA PSIQUIATRIA 1 Ya disponible 98.000
FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
SUPERVISOR ENFERMERIA 1 49.634
ENFERMERIA ESPEC. SM 7* 299.138 54.971
TEC. AUX. DE ENFERMERIA g** 225.801 51.210
TRABAJADOR SOCIAL"
TERAPEUTAS OCUPACIONALES 2 84.128
AUX. ADMINISTRATIVO®

TOTAL 798.981 € 204.181 €
TOTAL 1.076.675 €

+Compartido con otras unidades del Hosp. *Turnos:

(L-V) 2-1-1/ (S, Dy F) 1-1-1 *¥*Turnos: (L-v) 1-1-2/ (S, Dy F) 2-2-2
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PROGRAMA INFANTOJUVENIL:
A. UNIDADES DE INFANTOJUVENIL: parte de una situacion desfavorable la Unidad de

San Andrés, siendo prioritario para el 2019 (tabla 10).
Tabla 91: Profesionales CSM-1J

T.S./
10°

Psiq. Pg.Cl. | Enf. T.S. | Pq./10° Pg./10° Enf./10°

TOTAL FUNCIONAL
ACTUAL

17,06 | 14,86 | 7,90 4,20

0 MiNIMO NECESARI

145

NUMER O DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)

TOTAL MiNIMO 22,1 14,7 7,4 7,4 1.5 1 0.5 0.5

NECESIDADES A 4 ANOS 5,04 -0,16 -0,5 3,2

Considerar que hay centros con profesionales compartidos entre programas.
Necesidades a 4 afos = Total minimo — Total funcional actual.

Tabla 92: Estimacidn necesidades RRHH-CSM-IJ (AEN)
DOTACION PRESUPUESTARIA REQUERIDA PARA LOS PROXIMOS 4 ANOS

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

FEA PSIQUIATRIA 5,04 336.502,40

TRAB. SOCIAL 3,2 119.455,87
TOTAL 455.958,27 €

Las recomendaciones hechas por la AEN en el afio 2000, son las referidas, en este caso,
a los recursos humanos estimados necesarios para prestar una atenciéon de calidad en los CSM
de Infanto-Juvenil. Por las razones mas arriba expuestas, estas recomendaciones deben ser
matizadas en funcién de la evolucién experimentada en los ultimos afios en los modelos y
principios que subyacen a la atenciéon en SM. La préxima especializacion en el ambito de
Psiquiatria I y la mas que probable ampliacidn, hasta los 18 afios, de la atencidon de este
programa va a requerir la consideracidon especial, en los proximos afios, en este ambito de
intervencion.

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Tabla 93: RRHH: Programa Infantojuvenil. Acciones prioritarias 2019
UNIDAD I-J SAN ANDRES

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

FEA PSIQUIATRIA 1 66.767

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767
TOTAL 133.534 €

145HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.

222
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



cin

Region de Murcia

HD-1J SAN ANDRES

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 42,734 €

CATEGORIA PROFESIONAL Nimero Euros

FEA PSIQUIATRIA 1 66.767

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734

T. OCUPACIONAL 1 42.064
TOTAL 218.332 €

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

FEA PSIQUIATRIA 1 REUBICACION

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 REORGANIZACION

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 REORGANIZACION

T. SOCIAL* 0,5 REORGANIZACION

T.OCUPACIONAL 1 REORGANIZACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 25.089

*COMPARTIDO CON CSM-1J TOTAL 25.089 €

** SE HA LLEVADO A CABO POR EL ESFUERZO Y
CONSIDERACION DEL PERSONAL DE csmij Y ura DEL AREA |1

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2020:

Tabla 94: Programa Infantojuvenil. Acciones Prioritarias 2020
HD I-J SAN ANDRES

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
FEA PSIQUIATRIA 1 66.767
TOTAL 66.767 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2021:

Tabla 95: Programa Infantojuvenil. Acciones prioritarias 2021

»  INCORPORACION PROGRAMA 1) EN CSM EL PALMAR (YA CONSIDERADO)

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2022:

Tabla 96: Programa Infantojuvenil. Acciones prioritarias 2022
* INCORPORACIOON PROGRAMA 1) EN AREA VII (TRAS REORGANIZACION DEL PERSONAL DE
CAD-MURCIA), SE REUBICARIAN PROFESIONALES DE CSM 1) SAN ANDRES, DE ACUERDO A
POBLACION ATENDIDA.
+ INCORPORACION DE PROGRAMA 1) EN AREA VI CSM SANTIAGO-ZARAICHE (YA
CONSIDERADO)
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B. UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL:

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Tabla 97: Programa Infantojuvenil. UHB-1J

UH-1J ARRIXACA \

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros Atencion Continuada
JEFE SECCION PSIQUIATRIA 1 73.513

FEA PSIQUIATRIA 1 66.767

FEA PSICOLOGIA CLIiNICA 1 66.767

ENFERMERIA ESPEC. SM 8* 341.872 62.824

TEC. AUX. DE ENFERMERIA 12%* 301.068 68.280
T.SOCIAL" 1 37.330

T. OCUPACIONAL 1 42.064

TOTAL 929.381 € 131.104 €
TOTAL 1.060.485 €

+T. S compartido con la UHB (no dispone de trabajador social) *Turnos: (L-V) 2-2-1/(SDyF) 1-1-1 **Turnos: 2/2/2
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PROGRAMA ADICCIONES

Tabla 98: Profesionales Programa Adicciones (CSM y CAD)

CAD Psiq. Pg.Cl.

TOTAL FUNCIONAL
ACTUAL

Enf. T.S. | Pq./10° Pg./10° Enf./10°

13,61 | 11,62 | 12,80 | 4,40

NUMERO MiNIMO NECESARIO DE PROFESIONALES (ESTIMADO POR LA AEN)

TOTAL MiNIMO 14,7 29,4 14,7 14,7 1 2 1 1
NECESIDADES A 4 ANOS | 1,09 17,78 1,9 10,3
SITUACION DE PARTIDA

(% ACERCAMIENTO A 92,58 | 39,52 | 87,07 | 29,93
MiNIMOS)

Considerar que hay centros con profesionales compartidos entre los diferentes programas.

146

En el Programa de Adicciones es llamativa la carencia de profesionales de psicologia clinica y
trabajo social, imprescindibles para mejorar la atencién al colectivo de personas afectadas por
la llamada “patologia dual”, si bien hay que sefialar que el programa de adultos incorpora un
numero considerable de estas personas. Las recomendaciones hechas por la AEN para los CSM
de Adicciones, deben ser matizadas en funcién de la evolucién experimentada en los ultimos
afos en los modelos y principios que subyacen a la atencién en SM, como hemos sefialado al
inicio.

Tabla 99: Estimacidn necesidades RRHH-CSM Adicciones (AEN)

DOTACION PRESUPUESTARIA REQUERIDA PARA LOS PROXIMOS 4 ANOS

CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros

FEA PSIQUIATRIA 1,09 72.775,32

FEA PSICOLOGIA CLINICA 17,78 1.187.105,70

ENFERMERIA ESPEC. SM 1,9 81.193,12

TRAB. SOCIAL 10,3 384.498,59
TOTAL 1.725.572,73 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Se considera prioritaria para el 2019 la dotacién de 1 profesional de enfermeria en CAD de
Murcia y Lorca, ante la situacién de la que parten relacionada con la poblacién atendida (tabla
11).

Tabla 100: Programa Adicciones. Acciones prioritarias 2019

PROGRAMA ADICCIONES DE MURCIA

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 42.734€

146HACIA UNA ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL DE CALIDAD". Grupo de Trabajo . A.E.N.- Profesionales
de Salud Mental. Cuadernos Técnicos, 4 Madrid, 2000.
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PROGRAMA ADICCIONES DE LORCA

ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 42.734 €
CATEGORIA PROFESIONAL Numero Euros
ENFERMERIA ESPEC. SM 1 42.734
TOTAL 42,734 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2020:

Tabla 101: Programa Adicciones. Acciones prioritarias 2020

PROGRAMA ADICCIONES CARTAGENA

PSICOLOGIA CLINICA 1 66.767
TOTAL 66.767 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2021:

Tabla 102: Programa Adicciones. Acciones prioritarias 2021
PROGRAMA ADICCIONES CSM MOLINA

FEA PSIQUIATRIA 1 Reubicacion CAD Murcia
FEA PSICOLOGIA CLINICA 1 66.767 €
ENFERMERIA ESPEC. SM 1 Reubicacion CAD Murcia

PROGRAMA ADICCIONES SAN ANDRES

FEA PSIQUIATRIA 1 Reubicacién CAD Murcia
FEA PSICOLOGIA CLiNICA 1 66.767 €
ENFERMERIA ESPEC. SM 1 Reubicacion CAD Murcia

Tabla 103: Integracién Programa Adicciones en CSM
INTEGRACION DEL PROGRAMA DE ADICCIONES EN CSM
* INTEGRACION PROGRAMA ADICCIONES EN CSM PALMAR (YA CONSIDERADO, 2021)
* INTEGRACION PROGRAMA ADICCIONES EN CSM SANTIAGO-ZARAICHE (YA CONSIDERADO,
2022)
*  REUBICACION DE PROFESIONALES DEL CAD DE MURCIA EN CSM MOLINA, SAN ANDRES Y
SANTIAGO-ZARAICHE E INTEGRACION PROGRAMA ADICCIONES EN AREA VII-MURCIA ESTE.
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NECESIDADES PARA JERARQUIZACION

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2019:

Tabla 104: Jerarquizacidn. Acciones prioritarias 2019

JEFATURAS DE SECCION UH (INFANTO-JUVENIL) 1 73.513
JEFATURAS DE SECCION UH (AREA m)* 1 6.746
*transformacion de una de las plazas de FEA 80.259 €
JEFATURAS DE AREA (AREAS 1, 11, VI, V11, IX) 5 93.819
469.095 €
TOTAL 549.354 €

ACCIONES PRIORITARIAS ANO 2020:

Tabla 105: Jerarquizacidn. Acciones prioritarias 2020

JEFATURAS DE SECCION UH (AREAS IX) 1 73.513

| COORDINADORES EQUIPO ENFERMERIA SM* 3 13.041 |

*Transformacién de 3 plazas enfermeria especialista de SM en 3 coordinadores de equipo de enfermeria para

grandes centros: Lorca, San Andrés, Cartagena

TOTAL 86.554 €

PLAZAS PARA TRANSFORMACION

Tabla 106: Jerarquizacion. Plazas amortizadas/transformadas

JEFATURA DE SECCION AREA | (CSM San Andrés) 1 -73.513
JEFATURA DE SECCION AREA I1 (HSL) 1 -73.513
JEFATURA SECCION AREA Il (CSM Lorca) 1 -73.513
JEFATURA DE SECCION AREA VI (HGUMM) 1 -73.513
JEFATURA DE SECCION AREA IX (CSM Cieza) 1 -73.513
JEFATURA DE SECCION INFANTOJUVENIL (HD 1J) 1 -73.513
TOTAL -441.078 €
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RESUMEN NECESIDADES

Tabla 107: Total necesidades RRHH y estructurales

TOTAL NECESIDADES

2019-2022 RRHH JERARQUIZACIéN RECURSOS ESTRUCTURALES
2019 2.914.061 € 549.354 € *  Adaptacién UHP HGUMM y HLG
e Reubicacion CSM Cieza, Jumilla
2020 1.769.626 € 86.554 € . Mejora UHP HUVA
* Mejora HRM
e  Reubicacién CSM Palmar
2021 1.977.193 € 73.513 € UME 11-VIlI
2022 750.304 € e CSM ‘Sant.ilago—Zaraiche, .
e  Reubicacién CSM Alcantarilla
TOTAL 7.411.184 € 709.421 €

Tabla 108: Balance global presupuestario

BALANCE GLOBAL

NECESIDADES AMORTIZACION
RRHH 2019-2022 JERARQUIZACIéN REUBICACIONES UCE HPRA JERARQUIZACIéN TOTAL
| 7.411.184 € | 709.421 € | -1.326.960 € | -441.078€ | 6.352.567 €

Tabla 109: Incremento de RRHH necesario 2019-2022

RRHH 2019-2022

NECESIDADES | Psiquiatria | Psi.Clinica | Enf. SM | T. social T.Ocu | T.Ax | TOTAL
RRHH 19 23 51 16 7 33 149
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Tabla 110: Resumen Actuaciones 2019-2022

RESUMEN DE ACTUACIONES ‘

AREA DE SALUD 2019 2020 2021 2022
AREA | CSM MULA
MEJORA CSM 1J Y HD 1) SAN ANDRES
MEJORA UR SAN ANDRES
ETAC
ADECUACION UHP
UHPU
CSM EL PALMAR (Programa puente)
INCORPORACION ADICCIONES EN CSM SAN ANDRES X
AREA I CSM MAZARRON X
MEJORA CAD X
MEJORA HD 1}
MEJORA UHP X
UME AREA II-VIlI
AREA I MEJORA ETAC X X
MEJORA AGUILAS
HD 1) X
J. SECC UHP X
AREA IV EQUIPO APOYO DOMICILIARIO X
INGRESO EN UHG (HGUVA) X
SEPARACION CSM MULA X
AREA V MEJORA CSM JUMILLA X
EQUIPO APOYO DOMICILIARIO

AREA VI MEJORA CSM MOLINA E INCORPORACION X X
PROGRAMA ADICCIONES
ETAC X

MEJORA UHP E INCORPORACION UNIDAD DE TEC. X
REORGANIZACION ZONAS HOSPITALIZACION,

INCORPORACION AREA IV.

CSM SANTIAGO ZARAICHE X

MEJORA CSM MOLINA E INCORPORACION X X
PROGRAMA ADICCIONES
AREA VII MEJORA CAD Y REDISTRIBUCION EFECTIVOS A AREAS X
MEJORA ETAC (COL. SEMAS) X
REDISTRIBUCION UHP X
INCORPORACION PROGRAMA 1) X
AREA VIlII MEJORA CSM X
UME I1-VIIl X
AREA IX MEJORA CSM X
UHP X
HPRA MEJORA HD X
CIERRE UCE Y TRASLADO UNIDAD DE TEC X
UBICACION CSM EL PALMAR X

X | X | X | X

X | X | X | X

x

x

x

x

x

x

x
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11. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
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IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

La responsabilidad de la coordinacién, implementacion y seguimiento de las lineas
estratégicas contenidas en el Programa de Accién y la Estrategia de SM para la Regién de
Murcia 2019-2022 recae sobre la titular de Gerencia de Salud Mental de la Region de Murcia,
los Jefes de Programa, Gerencias de Area y Jefes de Area de Salud Mental.

Igualmente, los Coordinadores/as de Centros de Salud Mental y, en su caso, los
coordinadores/as de Programa seran responsables de difundir entre los profesionales de los
centros, las directrices y resultados relevantes para la atencién a la salud mental que asi se
acuerden.

Colaboraran en la implantacion y seguimiento de las lineas estratégicas y acciones del
Plan los profesionales de la Red de Salud Mental.

Por otra parte, con la finalidad de realizar el seguimiento y evaluacién del
cumplimiento de las actuaciones definidas en el Programa de Accidn y la Estrategia de Salud
Mental para la Regién de Murcia 2019-2022, se considera oportuno la constitucion de una
Comisidn, responsable de dicho seguimiento y del nivel de cumplimiento de los objetivos del
Programa y de la implementacién de las acciones previstas en el mismo.

La Comision de Seguimiento estard compuesta, entre otros, por:

e El/Ia titular de la Direccidon General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de
Salud o persona en quien delegue, en calidad de Presidente.

e La vicepresidencia de la Comision sera ejercida por la persona titular de la Gerencia
Regional de Salud Mental o persona en quien delegue.

e Formaran parte de la misma, en calidad de vocales, los/las Jefes de Servicio de
Programa de la Gerencia Regional de Salud Mental, Jefes de Area de Salud Mental y
Coordinadores de lineas estratégicas del Plan.

* La secretaria de la Comisién corresponderd a la persona designada por el/la
responsable de la Gerencia Regional de Salud Mental, de entre su personal.

Igualmente, y a propuesta de su presidente/a y con objeto de favorecer un mejor desarrollo de

las funciones de la Comisidn, podran ser convocados como vocales para asesorar, personas

expertas o representantes de entidades publicas o privadas:

e Representantes de otras Consejerias de la Administracion Regional u Organismos de la
Administracion Regional.

e Miembros de la Red de SM que, por la naturaleza del tema a tratar, su experiencia y
conocimientos, se considere necesario incorporar.

e Representantes de las Asociaciones de Familiares y Usuarios en primera persona.
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ANEXO I:  DISPOSITIVOS DE ATENCION A LA
SALUD MENTAL
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DISPOSITIVOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL

PROGRAMA ADULTOS se organiza y actua en relacién a la Salud Mental de la poblacion
general mayor de 16 afios, que resida en el Area de salud correspondiente, y es desarrollado

en los

&

siguientes dispositivos:

Centro de Salud Mental de Adultos (CSM) Es la puerta principal de acceso a la red de
atencién a la salud mental; realiza la valoracién inicial de todos los casos que se le
derivan, asi como el diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales de su zona de
referencia.

Ofrece un abordaje psicoterapéutico integral, teniendo como eje al paciente y cuidador
principal, utilizando terapia psicofarmacoldgica y técnicas psicoterapéuticas, individuales
y grupales, intervencién de enfermeria, intervencién socio-familiar y actuaciones
rehabilitadoras. Dicho abordaje serd llevado a cabo mediante técnicas basadas en la
evidencia cientifica (se excluyen la hipnosis, psicoanalisis,...), derivando si procede a
otros recursos de la Red de Salud Mental.

Se coordinan con las unidades de salud mental de Infanto-juvenil y adicciones, con los
equipos de AP, Servicios Sociales, asociaciones, ONG, Educacion, Justicia, etc. para
garantizar la correspondiente continuidad de cuidados.

Los CSM estan dotados de un equipo multidisciplinar compuesto por psiquiatras,
psicologas/os clinicos, enfermeras/os especialistas de salud mental, personal
administrativo y, en la mayoria de las ocasiones, de trabajadores sociales.

Prestaciones: Valoracidon multiprofesional, diagndstico, tratamiento psicofarmacolégico,
tratamiento psicoterapéutico, orientacién, y atencion domiciliaria en casos de TMG (en
muchos casos en coordinacién con el ETAC), atencién de imprevistos (se entiende con
“imprevisto” la asistencia a las personas que acuden sin cita, reconduciéndolos al
servicio de urgencias hospitalario o atendiéndolos en el CSM si tienen Historia Clinica
abierta), interconsulta con otras especialidades, coordinacién con otros recursos
asistenciales y comunitarios del Area, prevencién y sensibilizacién, psicoeducacién y
promocién de la salud mental. Todo ello dirigido hacia la rehabilitacién y recuperacion
del paciente.

Andlisis y proyeccion:

El desarrollo de estos dispositivos, en torno a los cuales se vertebra la atencidn
comunitaria a los problemas de salud mental, continda siendo desigual. El
CSM/consultas externas Arrixaca, el CSM Alcantarilla y el CSM Morales Meseguer,
ligados desde sus inicios a las gerencias hospitalarias correspondientes, se desarrollaron
de forma independiente a las directrices emanadas de la anterior Subdireccién General
de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica. Actualmente, tanto al nivel de dotacién de
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recursos (humanos, materiales y estructurales) como al de organizacion de la asistencia,
contribuyen a la variabilidad existente en la Red de Salud Mental de nuestra Region.

La apertura del CSM Santiago-Zaraiche, asi como la completa adscripcién del CSM de
Mula a la gerencia del Area I, constituyen parte de las propuestas estructurales
prioritarias.

Por otro lado, se hace necesario un CSM en El Palmar que permita atender a la
poblacién actualmente atendida en las consultas externas de la Arrixaca,
incorporandose a este centro los profesionales que desempeiian su labor en estas
consultas. Dicho centro puede situarse en las dependencias del Hospital Psiquiatrico
Roman Alberca, una vez se reorganicen las unidades de hospitalizacidon breve en Cieza y
Hospital Morales Meseguer, y se dotaria con el personal necesario para desarrollar el
trabajo de apoyo y coordinacién necesario a los centros penitenciarios de la CARM
(programa puente).

Respecto al actual CSM del Area llI-Cartagena, dada la dimensién de la poblacién que
atiende, deberia considerarse la puesta en marcha de un equipo bdsico de SM en
Mazarrén, donde ya existe espacio acondicionado para ello y que mejoraria la
accesibilidad de la poblaciéon correspondiente a Mazarrén y Mazarrén Puerto. A medio
plazo, consideramos que debe disefiarse el proyecto de un CSM en las instalaciones del
Hospital S. M2 del Rosell (CSM- Cartagena-Este) y de la dotacion de un Equipo basico de
SM para Totana.

Finalmente, los CSM de Jumilla, Cieza y Alcantarilla, por las caracteristicas de las
instalaciones y la disposicién de los espacios, precisan de una reubicacién.

Unidad de rehabilitacion (UR). Es el dispositivo asistencial cuyo objetivo es favorecer
que las personas a las que atiende, adquieran o recuperen en la medida de sus
posibilidades, las habilidades y competencias personales/sociales necesarias para
desenvolverse con la mayor autonomia posible en su medio social y familiar, mejorando
su calidad de vida. Es el eje coordinador de los recursos rehabilitadores
sociocomunitarios. La via de entrada a la unidad es a través del CSM-A.

El equipo multidisciplinar bésico estd compuesto por psicdlogas/os clinicos,
enfermeras/os especialistas de salud mental, personal administrativo, trabajador social
y terapeuta ocupacional.

Andlisis y proyeccion:

Estos dispositivos estan pendientes de un necesario proceso de reflexion sobre sus
funciones, buscando la evolucién de los mismos desde planteamientos rehabilitadores a
otros mas centrados en la recuperacién de los pacientes con TMG.

Creemos necesaria la constitucidén de redes y referentes de apoyo en la comunidad. Las
UR podrian trabajar en este sentido, transformandose en estructuras intersectoriales y
de participacién comunitaria activa que favorezcan el desarrollo de las posibilidades de

autogestidon e independencia de las personas: facilitando procesos de recuperacién, el
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establecimiento de lazos solidarios, estimulando la sociabilidad, el desarrollo de
capacidades, la creatividad, la autogestion, la autonomia y la relacion con otros grupos e
instituciones.

Si bien se puede entender la existencia de actividades concretas estructuradas que
organizaran el modo de inclusidon y de vinculacidn de las personas, tendriamos que
plantearnos estancias de libre circulacidn, con el fin de responder a sus demandas y
posibilidades, y con la finalidad de generar una concurrencia motivada en el propio
deseo, buscando promover su autonomia, independencia y el pasaje a un rol activo.

No todas las Areas disponen de estos recursos. Faltan en las Areas V y IX y son
compartidos por las Areas Il y VIII (UR de Cartagena) y I, VI y VIl (UR San Andrés). La
apertura del CSM Santiago-Zaraiche permitiria la puesta en marcha de otra UR, con la
redistribucion de efectivos de la UR de San Andrés y los necesarios para evitar la
concentracion de pacientes de distintas areas en un solo centro.

Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC). Equipo interdisciplinar compuesto
esencialmente por psiquiatras, enfermeras/os especialistas de salud mental y trabajador
social que atiende a personas adultas con TMG que tienen dificultades para mantener la
vinculacion con el CSM-A, con mayor riesgo de abandono del tratamiento y consecuente
riesgo de descompensacidon psicopatoldgica. Desarrollan una atencidon dirigida al
paciente en su entorno, basada en el tratamiento farmacoldgico y un seguimiento
intensivo, en el domicilio del paciente garantizando la asistencia integral del paciente en
su entorno en coordinacién con los recursos socio-sanitarios disponibles en su
comunidad.

Analisis y proyeccion:

Estos dispositivos sélo existen en la Regién, por el momento, en las Areas Il y VIII
(compartido), Area Il y Area VIl (dependiente de la Gerencia del Hospital Psiquidtrico
Romdn Alberca). Se crea asi un agravio comparativo para los usuarios, dependiente de
su Area de residencia. Los pacientes con TMG, que viven en las Areas I, IV, V, VI y IX
carecen a dia de hoy de este servicio. Seria prioritario el desarrollo de estos servicios de
apoyo a la vida auténoma en, al menos, las Areas | y VI.

A medio plazo tendria que considerarse, por la extension del territorio y el tamafo
poblacional que atienden, la ampliacién de los ETAC en las Areas Ill y Il, favoreciendo
mediante una adecuada gestion de recursos y procesos, las intervenciones asertivo-
comunitarias desde los CSM y UR de las zonas con menor tamafio poblacional.

Por otro lado, se ha considerado prioritario el refuerzo del ETAC que atiende al area VI,
dado que su espacio de intervencidn (drea metropolitana) implica la necesidad de
atender de forma colaborativa las necesidades que surgen desde el SEMAS para las
personas sin hogar, con una alta prevalencia de TMG.
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En las dreas IV y V se ha considerado la necesidad de proporcionar a los CSM de un
Equipo de Apoyo Domiciliario, formado por enfermeria especialista en SM y psicologia
clinica. Estos equipos estaran a disposicion de cualquiera de los programas asistenciales.
Su objetivo es apoyar y hacer el seguimiento de forma temporal de aquellos pacientes
que, a peticidon del equipo del CSM, requieran un apoyo o supervision domiciliaria, para
evitar la descompensacion, el ingreso en caso de contar con adecuado apoyo familiar o
asegurar la estabilizacidon de un paciente ya conocido en el centro.

Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) de adultos. Es un dispositivo asistencial para el
tratamiento intensivo y atencién continuada (24 horas), para aquellos casos que, por la
gravedad de la sintomatologia aguda no pueden continuar recibiendo la atencién en su
entorno comunitario, y cuando la hospitalizacion reporte mayores beneficios
terapéuticos. La estancia media sera la adecuada para la estabilizacion de la fase aguda
o crisis presentada y se adaptara en la medida de lo posible a las necesidades de cada
paciente. La ubicacién habitual es un hospital general y su cobertura asistencial se
refiere a un Area sanitaria definida. Las funciones basicas de la unidad psiquidtrica del
hospital general son:

e Eltratamiento de los pacientes ingresados

e La psiquiatria y psicologia de enlace del hospital

e Elapoyo a la urgencia hospitalaria
El ingreso puede ser considerado desde el punto de vista asistencial: programado
(unidad de salud mental) o urgente; y desde el punto de vista juridico: voluntario o
involuntario. Todos los pacientes saldran del hospital con un informe de alta en el que
constara claramente la fecha de seguimiento en su CSM u otro dispositivo asistencial
que se considere adecuado.

Debe existir una coordinacion de la UHB con el resto de recursos de Salud Mental del
Area, constituyendo con ellos el circuito asistencial de Salud Mental de su Area de
referencia, estableciéndose las conexiones funcionales necesarias con los dispositivos
asistenciales ambulatorios del Area, asi como con los dispositivos de rehabilitacién.

El equipo humano estda formado por personal de psiquiatria, psicologia clinica,
enfermeria, trabajo social, auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: Acogida, valoracidn, diagndstico psiquiatrico, tratamiento, alta con
derivacién a su CSM o ingreso si procede en la unidad de hospitalizacién psiquiatrica. Se
garantizard la atencién en la situacidon de crisis desde un punto de vista ético y de
respeto a la dignidad del paciente (traslado involuntario, contencién mecaénica, etc.). En
caso de ingreso se procedera a la evaluacidn clinica psiquiatrica, psicoldgica, enfermera
y social. Desde la UHB también se realizan actividades de prevencién y promocion de la
salud mental, tratamiento (psicofarmacoldgico, psicoterapéutico), rehabilitacion,
interconsulta hospitalaria, colaboracion con las restantes especialidades del hospital,
formacién e investigacion.
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Analisis y proyeccion:

La atencion hospitalaria a la urgencia psiquiatrica estd incorporada dentro de los
servicios de urgencia de los hospitales de la red asistencial de la Region. Las areas IVy V
carecen de servicio de atencién en puerta de urgencias en su area. En este momento se
ha considerado prioritario reforzar los equipos de SM, con apoyo domiciliario, de esta
manera se llega a mas personas y se reduce la necesidad de visitas a urgencias y
hospitalizacidn. En horario de tarde y noche los pacientes que presentan una urgencia
psiquiatrica, entendida como tal, deben ser trasladados. Esta casuistica no es elevada,
pero provoca dificultad y desazdn, tanto en los pacientes como en las familias, por lo
que consideramos que no hay que descartar en el futuro la existencia de guardia
localizada de especialista de psiquiatria.

Persiste todavia, en contra de las recomendaciones del Informe Ministerial para la
Reforma de la Asistencia Psiquiatrica de 1985 y mas definitivamente el articulo 20 de La
Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad, una UHB, que prestan este servicio a la
poblacién de las Areas IV y V, dentro del Hospital Psiquidtrico Roman Alberca. La
poblacién del Area IX es ingresada en la UHB del Hospital Morales Meseguer, junto con
parte de la del Area VI (la residente fuera del Area metropolitana de Murcia). La
poblacién del Area VI residente en la ciudad de Murcia, aunque atendida en el CSM
Morales Meseguer (ubicado en el interior del hospital del mismo nombre), realiza sus
ingresos en la UHB del hospital Reina Sofia.

La solucion a la contradiccidn con la Ley General de Sanidad requiere considerar la
posibilidad de apertura de una UHB en el Hospital del Area IX, la cual podria ser también
utilizada por los habitantes del Area V (suponiendo ademdas una mejora en la
accesibilidad). El ingreso psiquidtrico de la poblacién del Area IV podria tener lugar en la
UHB del Hospital Morales Meseguer con el correspondiente incremento en el nimero
de camas. Ello seria posible trasladando la actual UHB a la 82 planta, con la adecuacién
necesaria, e integrandose en ella la Unidad de TEC Regional del HPRA que, por su
naturaleza, creemos mas adecuada en un Hospital General. Sefalar que la estructura
actual de la UHB del HMM es claramente inadecuada para sus funciones.

La apertura de la UHB de Cieza y la adecuacién de la UHB del Hospital Morales
Meseguer, permitiria la reordenacién coherente respecto a las UHB de las Areas VI, VIl y
IX.

Por otro lado, existen diferencias entre las UH que deben tratar de pulirse y
recomendaciones que se hacen necesarias para mejorar la calidad de la asistencia
prestada. Por un lado, es mds que aconsejable que todas ellas cuenten con psicologia
clinica, no solo para el diagndstico diferencial, psicometria, sino para las intervenciones
breves que pueden llevar a cabo tanto sobre el paciente como sobre la familias. Por otro
lado, es recomendable la progresiva inclusidén de terapia ocupacional en las UH Breve.
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HPRA

Region EEJll de Murcia

111: Ratio de camas de UHB por 100.000 habitantes

Pobl. atendida Camas/105 hab.

130.438 20 15,33

Arrixaca 258.537 14 5,41

Sta. Lucia 387.659 34 8,77

Rafael

Méndez 173.232 14 8,08

Morales Meseguer 221.824 16 7,21

Reina Sofia 291.283 24 8,23

d.

K

Unidad Hospitalaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTA). Recurso de
ambito regional enfocado al tratamiento en régimen hospitalario de los Trastornos de la
conducta alimentaria. En ella se interviene de forma individual y grupal, tanto con los
pacientes como con sus familiares para que aprendan a convivir y tratar en el ambito
domeéstico estos trastornos.

Requiere la coordinacién con otras especialidades sanitarias (internistas, endocrinas,
ginecoldgicas y dietistas) y entidades. Se coordinara también de forma estrecha con los
dispositivos asistenciales ambulatorios, derivadores y receptores de las personas
atendidas en esta Unidad, asi como con otros recursos relacionados.

El equipo humano estda formado por personal de psiquiatria, psicologia clinica,
enfermeria, auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: Acogida, valoracién, diagndstico (evaluaciéon clinica psiquiatrica,
psicolégica y social), tratamiento (bioldgico, psicofarmacolédgico, psicoterapéutico),
rehabilitacion, abordaje nutricional.

Hospital de Dia de Adultos (HDA). Es un dispositivo asistencial de ambito regional, de
tratamiento intensivo de TMG en régimen de dia, sin pernoctacion. Ofrece tratamiento
psicoterapéutico intensivo durante alrededor de 8 meses (flexible en funcién de la
evolucién del proceso) en un programa multidisciplinario de mayor intensidad que el
que puede aplicarse en los CSM, sin perder los estimulos de convivencia de la vida
cotidiana y manteniéndose el vinculo con el equipo terapéutico del CSM. Se estructura
en torno a dos programas especificos definidos por el perfil clinico de los pacientes: un
programa especifico para Trastornos de Personalidad y un programa especifico de
Trastornos Psicéticos.

El equipo estd formado por personal de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria,
trabajo social, terapia ocupacional, asi como auxiliares y terapeutas.

Prestaciones: Evaluacién vy diagndstico, tratamiento farmacoldgico, psicoterapia
individual reglada, psicoterapia grupal, cuidados de enfermeria, entrenamiento en
habilidades sociales, psicoeducacion, terapia ocupacional, programa de atencidn

familiar.
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Analisis y proyeccion:

Este recurso, Unico a nivel regional, carece de la dotacidn de recursos (personales y
estructurales) que se precisarian para atender toda la posible demanda a la que va
dirigido. Asi mismo, también plantea problemas de accesibilidad para los usuarios que
viven en las poblaciones mas alejadas. Creemos que, como minimo, tendria que crearse
un recurso de este tipo para atender a la poblacidn concentrada en los otros dos
grandes grupos de poblacién (Areas Il y Il1).

Unidad Regional de Media Estancia (URME). Es un dispositivo hospitalario de ambito
regional destinado a pacientes con TMG que se mantienen descompensadas
psicopatoldgicamente tras un tratamiento habitual implantado en los Equipos de Salud
Mental y las UHB. Proporciona un abordaje terapéutico mds prolongado, para tratar
alteraciones psicopatoldgicas refractarias, proporcionar estrategias terapéuticas
rehabilitadoras y acompaiiar a la persona en la busqueda y consecucién de su proyecto
vital.

Es una unidad estructuralmente abierta y funcionalmente semiabierta, disefada para
cumplir funciones integradas de tratamiento y contencién en un medio hospitalario,
compartiendo caracteristicas de los recursos rehabilitadores extrahospitalarios.

El equipo multidisciplinar lo compone personal de psiquiatria, de psicologia clinica, de
trabajo social, de enfermeria, de terapia ocupacional y auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: Valoracién, acogida, psicodiagndstico, tratamiento farmacoldgico,
psicoterapia individual y grupal, intervencién familiar, educacién para la salud vy
prevencion de recaidas, evaluacién y cuidados de enfermeria, evaluaciéon e intervencion
por trabajo social, valoracién e intervencion por terapia ocupacional.

Dependiente de la URME estan los Pisos Terapéuticos (PT), recursos de ambito regional.
Es una estructura orientada a la recuperacién de personas con TMG, que, ofreciendo un
alojamiento temporal, facilita la evolucién hacia una vida lo mds auténoma e
independiente posible. El objetivo de los pisos terapéuticos es acompanar a las personas
en su proceso de recuperacion, en el que se ponderan las competencias y habilidades en
la busqueda de una vida con mayor satisfaccion personal a pesar incluso de las
limitaciones que pudieran derivarse de la persistencia de ciertos sintomas. El tiempo
estimado de estancia se adaptara a las necesidades de las personas.

Los usuarios reciben el apoyo de un equipo multidisciplinar compuesto por psiquiatria,
enfermeria especialista en salud mental, psicologia clinica, trabajo social, terapia
ocupacional.

Prestaciones: Valoracién e intervencidon de enfermeria, terapia ocupacional y trabajo
social, evaluacién psiquidtrica y psicolégica, tratamiento psicofarmacoldgico,

244
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

4



j-

&

Regién @ de Murcia

tratamiento psicoldgico individual y grupal, acompafiamiento, coordinacién con recursos
de salud mental, recursos sociales y laborales.

Analisis y proyeccion:

Actualmente se estudia la reorganizacion de la URME en dos servicios diferentes:

e Unidad de Media Estancia (UME), para pacientes que requieren
ingresos hospitalarios mas prolongados (entre 3 y 6 meses) de los
habituales en una UHB.

e Unidad de Recuperacién Hospitalaria, con estancias entre los 6-9
meses, orientada hacia la recuperacion de los pacientes y un
funcionamiento abierto.

Dentro del proceso de sectorizacién de los recursos, la apertura de una UME en el Area
II-VIIl ayudaria a subsanar el actual déficit de plazas solicitadas para este recurso
(actualmente el SMS tiene concertadas plazas en UME privadas).

Unidad de Terapia Electro Convulsiva (TEC). Recurso de dambito regional ubicado en el
Hospital Psiquiatrico, que realiza esta terapia en régimen agudo y de mantenimiento
(ingresados y ambulatorios), dando este servicio a usuarios de las Areas ILlII, IV, V y VI.
Los pacientes ingresados en las UHB de los Hospitales Generales Universitarios “Reina
Sofia” y “Virgen de la Arrixaca” reciben esta alternativa terapéutica en sus respectivos
centros hospitalarios. La permanencia de esta unidad en un Hospital Psiquiatrico
monografico (carente de servicios médicos de apoyo) constituye, en base a la Ley
14/1986 de 25 de abril General de Sanidad, una incongruencia, siendo conveniente su
traslado a un Hospital General.

Clinica san Felipe del Mediterraneo. Recurso concertado (50 camas) de ambito regional
de media estancia. Estructuralmente cerrada, ubicada fuera de nucleo urbano, en las
proximidades de Sangonera la Verde.

Recursos concertados/subvencionados para la Insercién Laboral

Centro de Rehabilitacion Laboral. Son recursos destinados a personas con
enfermedad mental y/o drogodependencia para ayudarles a recuperar o
adquirir los habitos y capacidades laborales necesarias para acceder al mundo
laboral.

Ofrecen un abanico variado de actividades y programas tanto individuales
como grupales: orientacién vocacional, entrenamiento en habitos basicos de
trabajo, ajuste socio-laboral, talleres prelaborales, apoyo a la formacidn
laboral y busqueda activa de empleo.

Programa Euroempleo. Es un programa financiado por el Fondo Social Europeo, a través
del Programa Operativo 2014-2020, destinado a personas con enfermedad mental y/o
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drogodependencia, cuyo objetivo es la incorporaciéon laboral y el mantenimiento en el
puesto de trabajo.

Ofrece ayudas econdmicas a la contratacion de aquellas personas que se considera en el
equipo del Centro de Salud Mental que retnen un perfil adecuado para incorporarse a
un itinerario individualizado que contempla el empleo, como un medio que mejora su
proceso de recuperacion.

Dispone de profesionales propios (Insertores) que, en colaboracién con los profesionales
de los equipos de salud mental, elaboran los itinerarios, buscan empleos adecuados a
los perfiles de los candidatos trabajadores y prestan apoyo y seguimiento en el puesto
de trabajo.

PROGRAMA INFANTO-JUVENIL cubre a la poblacién menor de 16 afios, que reside en el Area
de salud correspondiente. Sus dispositivos son:

&

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USM-lJ). Es la unidad o servicio sanitario en el
que se realiza el diagndstico y tratamiento en régimen ambulatorio de los trastornos
mentales, emocionales, relacionales y del comportamiento de las personas menores de
16 afios. Ofrecera un abordaje psicoterapéutico integral, teniendo como eje al paciente
y la familia, utilizando terapia psicofarmacolégica y técnicas psicoterapéuticas,
individuales y grupales, intervencién de enfermeria e intervencién socio-familiar,
basadas en la evidencia cientifica. Entre las actuaciones a nivel asistencial, destacan:

e Atencién ambulatoria

¢ Hospitalizacion

e Atencidn Asistencial en Hospital de Dia

Desarrolla ademds actuaciones preventivas y de coordinacién con los Centros de Salud
Mental de Adultos, con los Equipos de AP, de Educacién, de Justicia, de Servicios
Sociales y Asociaciones ONG, para garantizar la correspondiente continuidad de
cuidados.

El equipo multidisciplinar estd compuesto por psiquiatras, psicdlogas/os clinicos,
enfermeras/os especialistas de salud mental, personal administrativo y trabajadores
sociales.

Prestaciones: Promocién de la salud, prevencion, valoracion multidisciplinar,
diagndstico, tratamiento psicofarmacoldgico, tratamiento psicoterapéutico con el
menor, orientacion y psicoeducacion a padres, interconsulta con otras especialidades,
coordinacidn con otros recursos asistenciales y no asistenciales

Analisis y proyeccion:

Este dispositivo no estd todavia completamente sectorizado por Areas. Asi, en la USM-1J
de San Andrés, se atiende a parte de la poblacién infantojuvenil de las Areas | (menos la
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de la ZBS de Mula), VI (menos la atendida en el CSM de Molina de Segura) y VII. Es
necesario, a corto/medio plazo, la integracién del Programa ambulatorio IJ en todos los
CSM de las Areas VI (CSM Santiago-Zaraiche) y VII (CSM Murcia-Este, en espacio que
actualmente ocupa el CAD) y CSM El Palmar.

b. Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HD-lJ). Es el centro sanitario ambulatorio para el
tratamiento de menores de 16 afios con TMG que necesiten de una atencién mas
intensiva. La via de entrada es a través de la USM-IJ. El equipo multidisciplinar esta
compuesto por psiquiatras, psicdlogas/os clinicos, enfermeras/os especialistas de salud
mental, auxiliar de enfermeria, personal administrativo, trabajador social y terapeuta
ocupacional.

Andlisis y proyeccion:

Es un recurso de ambito regional, siendo dificil su uso equitativo por todos los posibles
usuarios de la CARM. Problemas de accesibilidad, condicionados por la distancia
geografica, mantienen esta desigualdad. A este problema, habria que afadir la dotacion
en personal de este recurso, el cual se veria rapidamente desbordado ante una
demanda mas ajustada a las necesidades reales en la CARM. Seria por consiguiente
prioritario el considerar, al menos, la apertura de un Hospital de Dia-1J en las Areas Il y Il
que son los otros dos grandes nucleos poblacionales de la Regién y mejorar la dotacién
de RRHH en el HD 1) San Andrés.

Los programas de Hospital de dia IJ de las areas Il y Ill se pueden apoyar en las Unidades
de Rehabilitacidn, tanto a nivel estructural como de recursos humanos. Pero en el caso
del drea lll, a pesar de presentar ratios similares en el Programa de atencidn en Unidad
lJ, presenta diferencia en las ratios de personal en la Unidad de Rehabilitacién que es
imprescindible subsanar para poder apoyar el nuevo programa de Hospital de dia- 1.

Es recomendable la incorporacién de un profesional de educacién, maestro especialista
en pedagogia terapéutica, en el equipo terapéutico de cada uno de los HD IJ, pero no lo
hemos podido considerar prioritario.

¢. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (UHB-UJ). Recurso sanitario de ambito

regional especifico para la poblacién infanto-juvenil (menor de 16 afios) de la Regién de
Murcia, afectada por trastornos mentales agudos en los que la atencién hospitalaria
proporcione claras ventajas al paciente. En ella se realizaran actividades diagndsticas y
terapéuticas buscando la rdpida estabilizacién de aquellos pacientes que, por sus
caracteristicas, precisen hospitalizacion y atencion continuada las 24 horas del dia. Las
funciones basicas de la unidad psiquiatrica I-J son:

e El tratamiento de los pacientes ingresados

e Coordinacién con los profesionales de los USMIJ

* Interconsulta con los servicios de pediatria y resto de especialidades

* Funciones docentes y de investigacion
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Se considera fundamental la comunicacidn fluida entre el equipo del USM-1J y el equipo
terapéutico de la unidad hospitalaria antes, durante el ingreso y al alta hospitalaria.
Todos los pacientes saldran del hospital con un informe de alta en el que constara
claramente la fecha de seguimiento en su USM-IJ u otro dispositivo asistencial que se
considere adecuado. Se hara participe del proceso terapéutico al paciente, de acuerdo a
su edad, y a la familia.

El equipo humano estda formado por personal de psiquiatria, psicologia clinica,
enfermeria, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: Acogida, valoraciéon diagndstica (evaluacidon clinica psiquiatrica,
psicolégica, enfermera y social), tratamiento psicofarmacolégico, psicoterapéutico y
social, promociéon y prevencién, interconsulta hospitalaria, colaboracion con las
restantes especialidades del hospital. Formacién e investigacion.

Andlisis y proyeccion:

Pendiente de apertura, su necesidad en la Regidon es urgente. Actualmente la poblacidn
infantil que precisa de este servicio estd siendo ingresada en UHB-IJ de otras
comunidades auténomas, o en UHB de adultos.

PROGRAMA DE ADICCIONES va dirigido a la poblacién mayor de 16 afios con problemas de

abuso

y dependencia de alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, opidceos, benzodiacepinas y otras

drogas ilegales, asi como las ludopatias y otras adicciones comportamentales.

D.

&

El programa de adicciones, cuenta con los siguientes subprogramas terapéuticos:
- Atencidn a la dependencia de alcohol
- Atencidn a la dependencia de opiaceos
- Atencidn a la dependencia de cocaina y estimulantes
- Atencidn a la dependencia de tabaco
- Atencidn a la dependencia de benzodiacepinas
- Atencidn a las ludopatias

Los dispositivos para el tratamiento son:

Centro/unidad de Conductas de Adictivas (UCA). Recurso asistencial ambulatorio en el
que se presta una atencién integral a las personas con problemas de adicciones, Se
ofrecerd un abordaje psicoterapéutico integral, teniendo como eje al paciente y su
familia, utilizando terapia psicofarmacoldgica y técnicas psicoterapéuticas, individuales y
grupales, intervencion de enfermeria e intervencién social, basadas en la evidencia
cientifica.

El equipo multidisciplinar estd compuesto por psiquiatras, psicologas/os clinicos,
enfermeras/os especialistas de salud mental, personal administrativo, trabajador social.
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Prestaciones: Acogida, valoracion, diagndstico, tratamiento psicoterapéutico individual y
grupal, tratamiento psicofarmacoldgico, desintoxicacion, rehabilitacion, interconsulta
con otras especialidades, coordinacidn con otros recursos asistenciales y comunitarios
del Area, prevencién de las conductas adictivas, sensibilizacién y promocién de la salud
de personas consumidoras de sustancias.

Analisis y proyeccion:

Se trata de otro ejemplo de dispositivo no sectorizado por Areas. El Area VIl dispone de
un Centro de Atencidn a las Drogodependencias que ofrece este servicio a la poblacidon
de las Areas VI, VIl y | (salvo la ZBS de Mula). La organizacién coherente con una mayor
sectorizacién de los recursos aconseja la integracién del Programa de Adicciones en
todos los CSM de las Areas | y VI.

Unidad de Tratamiento con Opiaceos (UTO). Recurso asistencial ambulatorio
dependiente de las UCA en el que se presta atencidn a las personas con dependencia de
opiaceos, mediante programa de mantenimiento con metadona y otros opidceos
sintéticos.

El equipo multidisciplinar estd compuesto por psiquiatras, enfermeras/os especialistas
de salud mental, personal auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: tratamiento psicofarmacoldgico, desintoxicacién y deshabituacién.

Unidad Moévil de Drogodependencias (UMD). Es el recurso asistencial enmarcado
dentro de la denominada filosofia de reduccidn del dafio, entendida como el conjunto
de acciones destinadas a reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud y la vida de
las personas que consumen drogas y los efectos socio-sanitarios y econdmicos
indeseables relacionados con su uso, asi como la puesta en contacto del usuario con la
red asistencial normalizada.

En la Unidad Mdvil se desarrolla el programa de mantenimiento con metadona y otros
opiaceos sintéticos, y el programa de intercambio de jeringuillas y distribucién de
preservativos.

El equipo humano esta compuesto por médicos de drogodependencias, enfermeras/os
especialistas de salud mental.

Prestaciones: tratamiento psicofarmacolégico, desintoxicacion y deshabituacién.

Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH). Se trata de un dispositivo regional
destinado a la realizacién de desintoxicaciones, de personas con problemas de adiccidn
a distintas sustancias en que no sea posible, debido a las caracteristicas biopsicosociales
y familiares del paciente, esta actuacion a nivel ambulatorio o domiciliario. Los pacientes
son derivados desde las UCA o CSM para su ingreso programado. Durante el mismo se
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procederd a la desintoxicacién, asi como al diagndstico y tratamiento de posibles
enfermedades organicas y psiquiatricas asociadas.

La unidad mantendra una coordinacién con el resto de recursos de tratamiento de las
adicciones y los pacientes saldran con un informe de alta en el que constara claramente
la fecha de seguimiento en su CSM, CAD u otro dispositivo asistencial que se considere
adecuado.

El equipo humano estda formado por personal de psiquiatria, psicologia clinica,
enfermeria, trabajo social, auxiliar de enfermeria.

Prestaciones: Acogida, valoracién, diagndstico (evaluaciéon clinica psiquiatrica,
psicoldgica, enfermera y social), tratamiento de desintoxicacion (psicofarmacoldgico y
psicoterapéutico) y tratamiento de enfermedades organicas y psiquidtricas asociadas.

Recursos concertados/subvencionados para tratamientos de Adicciones. El programa
asistencial de adicciones se complementa con otros recursos como Centros de
Encuentro y Acogida, Centros de Dia, Comunidades Terapéuticas y Centros de Insercion
Laboral, gestionados por diferentes entidades publicas y privadas (Diagrama Fundacion
Psicosocial, Proyecto Hombre, La Huertecica, Betania, Las Flotas, El Buen Camino,
Temehi, ISOL, Fundacidn Entorno Slow, AREMUPD, ASMUIJER y Cruz Roja Espafiola).
¢ Comunidad Terapéutica. Son dispositivos de tratamiento en régimen de
internamiento, cuyo objetivo principal es facilitar a las personas con
conductas adictivas su rehabilitacion bio-psicosocial e insercidn
sociolaboral. Los destinatarios son personas con problematica de adiccidn,
mayores de 18 afios, con dificultades de autocontrol en régimen abierto
y/o ausencia de ambiente socio-familiar estable.

¢ Centro de Dia (CD). Son dispositivos en los que se realizan intervenciones
formativas, ocupacionales y terapéuticas, en régimen ambulatorio,
encaminadas a favorecer la incorporacién social y laboral de personas con
problemas de adicciones en proceso de rehabilitacion, asi como de la
atencién y apoyo a sus familias.
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Tabla 112: Plazas disponibles en recursos concertados/subvencionados para

Adicciones
COMUNIDADES TERAPEUTICAS N2 de plazas ‘
Betania 20
El Buen Camino 20
La Huertecica 20
Las Flotas 20
Proyecto Hombre 20
Neurocultura Salud 20
Temehi 10
C.D. La Huertecica 20
C.D. Heliotropos 30

Centro de Encuentro y acogida. Son espacios de descanso, encuentro y
cuidados minimos, asociables a los programas sociosanitarios. Atienden a
las carencias inmediatas: limpieza de la ropa, ducha, comida y bebida
caliente, descanso, etc. Ofrecen informacidon sanitaria, orientacion de
recursos sociales, asesoria juridica o laboral, cura de afecciones menores
o derivacién sanitaria, y suministran preservativos e intercambian
jeringuillas. Estan dirigidos a personas con problemas derivados del abuso
de drogas y en grave situacion de exclusidon social, que tienen deteriorada
o en grave peligro su salud, con dificil acceso a las redes socio-sanitarias,
que no acuden de manera regular a los centros de tratamiento de
adicciones, y que carecen de apoyo socio-familiar.

Recursos concertados/subvencionados para la insercion Laboral (Compartidos con el
Programa de Adultos).

Centro de Rehabilitacion Laboral.

Programa Euroempleo (Compartido con el Programa de Adultos).
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CARTERA DE SERVICIOS COMUNES DEL SNS (SM)

La cartera de servicios en SM viene definida en el BOE, en el Real Decreto 1030/2006,

de 15 de septiembre por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema

Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn, que incluye la correspondiente a

AP y a SM como se recoge a continuacién:

&

AP: en coordinacidn con los servicios de atencién especializada.

Actividades de prevencidn y promocién, consejo y apoyo para el mantenimiento de la
salud mental en las distintas etapas del ciclo vital.

Deteccidn, diagndstico y tratamiento de trastornos adaptativos, por ansiedad y
depresivos, con derivacion a los servicios de salud mental en caso de quedar superada
la capacidad de resolucion del nivel de AP.

Deteccién de conductas adictivas, de trastornos del comportamiento y de otros
trastornos mentales y de reagudizaciones en trastornos ya conocidos, y, en su caso, su
derivacion a los servicios de salud mental.

Deteccion de psicopatologias de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos de
conducta en general y alimentaria en particular, y derivacidon en su caso al servicio
especializado correspondiente.

Seguimiento de forma coordinada con los servicios de salud mental y servicios sociales
de las personas con TMG y prolongado.

Atencidn Especializada:

Atencidn a la salud mental, comprende el diagndstico y seguimiento clinico de los
trastornos mentales, la psicofarmacoterapia, las psicoterapias individuales, de grupo o
familiares (excluyendo el psicoanalisis y la hipnosis), la terapia electro-convulsiva y, en
su caso, la hospitalizacion. La atencién a la salud mental, que garantizara la necesaria
continuidad asistencial incluye:

Actuaciones preventivas y de promocion de la salud mental en coordinacidn con otros
recursos sanitarios y no sanitarios.

Diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales agudos y de las reagudizaciones de
trastornos mentales crénicos, comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las
intervenciones individuales o familiares y la hospitalizacidon cuando se precise.
Diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales crénicos, incluida la atencion
integral a la esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones
individuales y familiares y la rehabilitacién.

Diagnéstico y tratamiento de conductas adictivas, incluidos alcoholismo y ludopatia.
Diagnéstico 'y tratamiento de los trastornos psicopatolégicos de Ia
infancia/adolescencia, incluida la atencién a los nifios con psicosis, autismo y con
trastornos de conducta en general y alimentaria en particular (anorexia/bulimia),
comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas en
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hospital de dia, la hospitalizacién cuando se precise y el refuerzo de las conductas
saludables.

e Atencién a los trastornos de salud mental derivados de las situaciones de riesgo o
exclusién social.

¢ Informacién y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al
cuidador/a principal.
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FUNCIONES DE LOS RESPONSABLES EN SM

FUNCIONES DEL JEFE DE AREA

Las funciones y atribuciones del Jefe de Area tienen como finalidad el facilitar,

organizar y liderar las actividades asistenciales, de coordinacién entre recursos del Area y con

otras entidades y las labores docentes, de formacién e investigadoras que se realizan en el

Area.

&

Son las personas responsables de:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

Dirigir las actividades asistenciales del Area de salud con el objetivo de
conseguir los mejores niveles de calidad, eficiencia y seguridad que garanticen
la prestacion de una atencién integral e integrada en la red de salud mental.
Con este fin detallard los procesos basicos de la asistencia en Salud Mental en
el Area, sistematizando los procedimientos o protocolos habituales.
Impulsar la innovacién, mejora continua y evaluacién de calidad, manteniendo
un sistema de documentacién clinica, informacién y control de calidad
asistencial, registros de actividad y procedimientos administrativos de apoyo.
Anualmente elaborara la memoria de la actividad clinica, docente e
investigadora que se haya llevado a cabo en el Area. La memoria incluira,
como minimo:

e evaluacion de los resultados asistenciales conseguidos

e acciones de mejora futuras y evaluacion de las anteriores

e propuesta de indicadores y evaluacién de los anteriores

e consideraciones especificas y propuestas
Formular o recibir propuestas, por parte de sus superiores y/o compafieros de
su equipo, sobre actividades asistenciales, docentes o investigadoras y
administrarlas una vez aprobadas.
Establecer y pactar con los profesionales los objetivos de cada ejercicio. Todo
ello bajo la dependencia inmediata del Director Gerente del Area de Salud y en
consonancia con las directrices del SMS y la Consejeria de Salud.
Procurar la solucién de conflictos y liderar los equipos del drea, buscando la
mejora continua de la calidad asistencial y el bienestar profesional, creando
espacios de trabajo y coordinacién adecuados entre todos los recursos del
area.
Coordinar las actividades propias de su dmbito con las de otras unidades
organicas, dispositivos, centros, servicios o departamentos.
Gestionar el Area como unidad homogénea, cuyo centro es el paciente. Todos
los recursos deben ser administrados con criterios que permitan su utilizacién
Optima, en beneficio del paciente y velando de forma permanente por los
derechos del mismo.
Desarrollar actividades asistenciales propias de su titulacién.
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Fomentar la participacion en sociedades cientificas de los miembros de su
equipo y suya propia, asi como en los foros, reuniones y discusiones locales y
regionales.

Promover activamente la participacion en la gestion y disefio de actuaciones
de los usuarios y familiares, asi como de otras entidades locales.

Informar y asesorar de forma permanente a su superior inmediato (Director
Gerente del Area de Salud).

Participar activamente en los drganos de direccién o participacién en los que
sea incorporado en razén de su cargo. Asumir todas aquellas funciones que le
sean encomendadas por el Director Gerente del Area de Salud.

FUNCIONES DEL JEFE DE UNIDAD DE HOSPITALIZACION

de:

&

El jefe de servicio/seccidn de la unidad de hospitalizacidn es la persona responsable

a)

b)

d)
e)

f)

g)

h)

j)

Coordinar las actividades profesionales de los miembros de su equipo y de la
gestidon de los recursos disponibles, revisar la asignacién de responsabilidades
y ajustar la actuacion a protocolos clinicos consensuados y a las mejores
practicas, velando por los derechos de los pacientes.

Participar activamente en la coordinacién de SM del drea. Las relaciones entre
el jefe de servicio y el jefe de area deben ser fluidas, permanentes y
bidireccionales, de tal forma que la informacion esté en posesién de ambos
niveles en tiempo real.

Planificar todos los aspectos relacionados con la gestion de recursos humanos,
tales como vacaciones reglamentarias, permisos personales y profesionales.
Disefiar, programar y participar en las labores asistenciales del servicio.

Estar en disposiciéon de atender cualquier necesidad asistencial que le sea
solicitada por el resto de los miembros del servicio.

Procurar la solucion de conflictos y liderar el equipo, buscando la mejora
continua de la calidad asistencial y el bienestar profesional.

Contribuir al establecimiento de contactos con otros servicios y organizar la
interconsulta y salud mental de enlace, asi como la atencién del servicio de
urgencias en el centro hospitalario.

Cumplir y hacer cumplir el programa de formacidn de pregrado y de formacion
posgrado de las especialidades para las que participa la unidad.

Colaborar en la puesta en marcha de actividades docentes y de formacion
continuada del servicio, del hospital, del drea de Salud y de la Unidad Docente
de SM, bien directamente o en colaboracion.

Proponer lineas de trabajo e investigacion con la participacion de todos los
miembros del servicio. Promover la formacién de grupos de trabajo que
permitan progresar en la adquisicion de conocimientos y responsabilizarse de
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su aplicabilidad a la practica clinica diaria. Liderar y favorecer el desarrollo de
proyectos de investigacion.

Gestionar el servicio como unidad homogénea, cuyo centro es el paciente.
Todos los recursos deben ser administrados con criterios que permitan su
utilizacidn éptima, en beneficio del paciente.

Mantener actualizados todos los sistemas que permitan evaluar de forma
continua los indicadores de actividad y calidad del servicio e introducir las
medidas correctoras precisas si se perciben desviaciones.

Formar parte de los érganos de participacidon hospitalaria, segin se determine
por el jefe de area y gerencia del area.

Establecer y pactar con los profesionales los objetivos de cada ejercicio, asi
como los objetivos marcados en su proyecto de unidad Hospitalaria. Todo ello
bajo la dependencia inmediata del Jefe de areay del director gerente del area
de salud y en consonancia con las directrices del SMS y la Consejeria de Salud.
Los objetivos deben ser planteados desde la perspectiva de la mejora continua
en el trabajo, siendo imprescindible la participacidon de todos los miembros de
la unidad.

Fomentar la participacidon en sociedades cientificas de los miembros de su
equipo y suya propia, asi como en los foros, reuniones y discusiones locales y
regionales.

Favorecer el contacto y colaboracién con las asociaciones de usuarios y de
familiares.

Analizar los resultados: al finalizar el afio realizard la Memoria Anual sobre la
actividad cientifico-asistencial del Servicio. Los indicadores de actividad vy
calidad, previamente establecidos, seran la fuente de informacién que
permitan conocer el resultado de los objetivos pactados. Asimismo seran la
base para el planteamiento y discusion de los planes de actuacidn para el afio
siguiente y los acuerdos de gestion.

Participar activamente en los drganos de direccién o participacidn en los que
sea incorporado en razén de su cargo. Asumir todas aquellas funciones que le
sean encomendadas por el Jefe de Area.

FUNCIONES DEL COORDINADOR DE CENTRO

El coordinador del centro es la persona responsable de:

a)

b)

Sustituir al jefe de drea en sus funciones, por ausencia o delegacion de aquél, o
a requerimiento de la gerencia del area.

Participar activamente en la coordinacidon de SM del 4rea. Las relaciones entre
el coordinador y el jefe de Area deben ser fluidas, permanentes vy
bidireccionales, de tal forma que la informacion esté en posesién de ambos
niveles en tiempo real.
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Liderar el centro, coordinando las actividades (programacion, organizacion y
coordinacion) profesionales de sus miembros y la utilizacién racional y
responsable de los recursos de los que se encuentre dotado.
Gestionar el centro como unidad homogénea, cuyo centro es el paciente.
Todos los recursos deben ser administrados con criterios que permitan su
utilizacidon 6ptima, en beneficio del paciente, velando por sus derechos de
forma permanente.
Procurar la soluciéon de conflictos y liderar el equipo, buscando la mejora
continua de la calidad asistencial y el bienestar profesional.
Informar verbalmente y/o por escrito al jefe de area sobre cualquier asunto
relevante, a su juicio, relacionado con el mismo.
Participar en las labores asistenciales del centro en todas sus vertientes, con
las limitaciones que se determinen junto con el jefe de area.
Colaborar y promover las actividades docentes, de formacién continuada del
centro e investigacién.
Asegurar, junto con el responsable de area, la adecuada relacion y
coordinacion del centro con otros servicios e instituciones del territorio
asignado.
Informar al equipo de salud mental de todas aquellas actividades en las que
ejerce la representacion del mismo.
Planificar el centro elaborando normas de funcionamiento en las distintas
actividades. Concretar el cometido especifico para cada puesto de trabajo vy las
obligaciones que presenta asignando las responsabilidades a cada miembro de
la unidad, de acuerdo con el jefe de area.
Gestionar las listas de espera.
Definir los procesos terapéuticos y de trabajo que integran el funcionamiento
del centro.
Definir los indicadores que faciliten la evaluacion y llevar a cabo la evaluacion y
memoria anual de resultados.
Planificar la atencidon continuada, de acuerdo a la normativa y siempre
reflejado por escrito: vacaciones, formacion, salientes de guardia, etc.
Garantizar que los programas de actividades del equipo se desarrollen
ateniéndose a los planes generales establecidos por el SMS y la Consejeria de
Salud.
Fomentar la participacidon en sociedades cientificas de los miembros de su
equipo y suya propia, asi como en los foros, reuniones y discusiones locales y
regionales.
Favorecer el contacto y colaboracién con las asociaciones de usuarios y de
familiares.
Formar parte de los érganos de direccion o participacion en los que sea
incorporado en razén de su cargo. Asumir todas aquellas funciones que le sean
encomendadas por el Jefe de Area.
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FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE PROGRAMA

Los responsables de programa dependen jerdrquicamente del coordinador de centro
para el funcionamiento y organizacién de la asistencia, y del Jefe de Programa de SM para la
planificacién del programa al que esté vinculado.

Mantendra la asistencia y se determinard junto con el coordinador del centro, tras
propuesta al jefe de area, el tiempo requerido para sus funciones, en general se establecen en
dos jornadas mensuales.

No obstante, se le facilitard por parte del coordinador del centro y del jefe de drea las
necesidades que sean requeridas para el mejor funcionamiento del programa, sin que ello
repercuta negativamente en su labor asistencial.

Igualmente tendrd preferencia a la hora de realizar cursos de formacidn o asistencia a
jornadas especificas de temas relacionados con el programa del que es responsable. Se
propone a la DGRRHH su inclusion para el baremo de méritos en la carrera profesional.

Es la persona responsable de:

a) Garantizar la programacioén, organizacién y coordinacion de las actividades del
equipo del programa que coordina, mediante la participacién de sus miembros
y la adecuada utilizaciéon de los recursos humanos y materiales que estén
dentro del dmbito del programa.

b) Asegurar, junto con el coordinador de centro y responsable de darea, la
adecuada relacién y coordinacidn del centro con otros servicios e instituciones
del territorio asignado.

c) Garantizar el proceso de evaluacién periddica de las actividades realizadas en
su programa.

d) Garantizar que los programas de actividades del equipo se desarrollen
ateniéndose a los planes generales establecidos por el SMS y la Consejeria de
Sanidad.

e) Facilitar y promover las actividades de formacidon e investigacion que se
programen.

f) Informar al equipo de salud mental de todas aquellas actividades en las que
ejerce la representacion del mismo.

FUNCIONES DEL COORDINADOR DE ENFERMERIA DE CENTRO

Ademas de las funciones asistenciales propias de la categoria profesional, el
Coordinador de Enfermeria, tiene asignadas la gestién de los cuidados, recursos humanos,
recursos materiales y formacion e investigacién del personal a su cargo (enfermeria, terapia
ocupacional, técnico auxiliar de cuidados) siguiendo las directrices del Coordinador de Centro.
Serd responsable de:

a) Dirigir y coordinar la actividad asistencial de los profesionales a su cargo en Centro
para conseguir los maximos niveles de efectividad, calidad, eficiencia y seguridad en la
prestacion de cuidados.
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f)

g)

h)

i)

k)

m)

Regién @ de Murcia

Impulsar la innovacién, mejora continua y evaluacion de la efectividad, calidad vy
eficiencia de los cuidados prestados en el Centro.

Impulsar la gestion de los cuidados en el dmbito comunitario, especialmente Ia
atencién domiciliaria, proporcionando una atencidn personalizada e incorporando las
actividades de promocidn y prevencion.

Garantizar junto al Coordinador de Centro la continuidad asistencial, fomentando la
coordinacion con los demas recursos del area.

Colaborar en el establecimiento de los pactos de objetivos en cada ejercicio con el
Coordinador de Centro.

Colaborar en la gestidn de recursos humanos del personal a su cargo del Centro y en la
adecuacidn de los mismos en relacidn a las necesidades asistenciales.

Procurar la solucién de conflictos y liderar el equipo, buscando la mejora continua de
la calidad asistencial y el bienestar profesional.

Colaborar en la elaboracién de indicadores que faciliten la evaluacién y llevar a cabo la
evaluacidon y memoria anual de resultados.

Gestionar y evaluar los recursos materiales del Centro, asesorando y formando en la
utilizacion de los mismos de forma eficaz, eficiente y segura para los usuarios y los
profesionales.

Formular o recibir propuestas, por parte de sus superiores y/o compafieros de su
equipo, sobre actividades asistenciales, docentes o investigadoras y administrarlas una
vez aprobadas.

Colaborar y promover las actividades docentes, de formaciéon continuada e
investigacion.

Cumplir y hacer cumplir el programa de formaciéon de pregrado y de formacion
posgrado de enfermeria en el Centro.

Participar en favorecer el contacto y colaboracidn con las asociaciones de usuarios y de
familiares.

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE UNIDAD DE

HOSPITALIZACION

Seran aquellas funciones ya determinadas por las Direcciones de Enfermeria

correspondientes a los Hospitales del area, en consonancia con las directrices del SMS y la

Consejeria de Salud en materia de salud mental.

&
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ASPECTOS LEGISLATIVOS Y NORMATIVOS SOBRE VG

En Espafia, la Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidon
Integral contra la Violencia de Género, es la primera ley europea que recoge una respuesta
global frente a la violencia hacia las mujeres en el ambito de las relaciones de pareja y que
sefiala actuaciones especificas en el ambito sanitario por la importancia de este en la lucha
contra este tipo de violencia. En su articulo 15 establece actuaciones de sensibilizacion y
prevencion por parte de las Administraciones Sanitarias, con el fin de optimizar la deteccion
precoz y la asistencia integral. El articulo 32 promueve protocolos de actuacién que detallen
procedimientos que aseguren una actuacién global e integral de las distintas administraciones
y servicios implicados. La Comisién contra la violencia de género del Consejo Interterritorial del
SNS elaboré en 2007 el primer Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia
de Género como herramienta fundamental para el personal sanitario (actualizado en el afo
2012, version vigente en la actualidad).*”

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que establece la cartera de servicios
comunes del SNS, incluye el diagndstico y la atencion a la violencia de género, tanto en el
ambito de la asistencia primaria como en el de la especializada.

Por su parte, en la Region de Murcia, la Ley 7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres, y de Proteccidn contra la Violencia de Género dispone la necesidad
de establecer convenios y protocolos de actuacién con las entidades intervinientes en la
atencion a la violencia de género.

El Convenio del Consejo de Europa sobre la prevencién y lucha contra la violencia
contra las mujeres y la violencia doméstica, firmado en Estambul el 11 de mayo de 2011 (en
adelante Convenio de Estambul) y que Espaiia ratifica el 18 de marzo de 2014 (BOE de 6 de
junio)'® insta a los estados a considerar todas las manifestaciones de violencia ejercidas sobre
las mujeres por el hecho de serlo incluyendo, ademas de la violencia en la pareja o expareja, la
violencia sexual, violencia en el ambito laboral, la trata de mujeres y nifias, explotacién sexual,
violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, matrimonio a edad
temprana, matrimonio concertado o forzado, mutilacion genital femenina, feminicidio, y otras
formas de violencia que pueda lesionar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres. El
término “mujer” incluye a las niflas menores de 18 afios.

Y7 protocolo comtin para la actuacidn sanitaria ante la Violencia de Género (2012) Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
https://www.google.es/search?q=protocolo+com%C3%BAn+para+la+actuaci%sC3%B3n+sanitaria+ante+la+violencia+de+g%C3%A9
nero&oqg=protocolo+c&ags=chrome.3.69i57j0j69i60j69i59i35i39j0.5309j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8

8 BOE de 6 de junio de 2014. https://www.boe.es/diario _boe/txt.php?id=BOE-A-2014-5947
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Cumpliendo con el Convenio de Estambul la Legislacion espafiola define a los hijos e
hijas de menores de una mujer que haya sufrido violencia de género como victimas directas en
la Ley 8/2015™°. Y mediante un Pacto de Estado (septiembre 2017) se apuesta por convertir
los centros sanitarios en espacios de deteccién temprana, atencion y derivacién, implicandolos
activamente en los procesos de valoraciéon de los casos de violencia sobre las mujeres
promoviendo la revisién de los protocolos existentes. Impulsa la formacién de profesionales
sanitarios e insta al seguimiento estadistico de todos los tipos de violencia sobre las mujeres
como manera de mejorar la lucha contra los mismos.

El Parlamento Europeo, en Resolucidn del 14 de febrero de 2017, solicita una nueva
estrategia sobre salud mental que promueva un enfoque holistico psicosocial, que considere el
género como un pilar fundamental, reconociendo que los factores psicosociales sitian a las
mujeres en desventaja y perjudican la salud mental de las mismas.™*

En la Regién de Murcia siguiendo el Convenio de Estambul, la Ley7/2007,de 4 de abril
de la Regién de Murcia se modifica dando como resultado la Ley 11/2016, de 15 de junio
(BORM n2139 de 17 de junio de 2016). El Pacto Regional contra la Violencia de Género 2018-
2023 aprobado con el acuerdo de todos los partidos politicos con representaciéon en la
Asamblea Regional junto con el Gobierno Regional y la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades del Gobierno para el drea de salud propone garantizar una atencién sanitaria
integral de las mujeres que sufren violencia de género asi como a menores a su cargo
mediante la elaboracién y difusidon de una cartera de servicios con recursos que contribuyan a
aumentar la autoestima, desarrollo personal, tratamiento psicolégico, individual o de grupo y
el establecimiento de equipos multidisciplinares que tengan como objetivo la asistencia y
prevencion de la violencia contra las mujeres™".

149 Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-8222

130 Resolucion del Parlamento Europeo, de 14 de febrero de 2017, sobre el fomento de la igualdad de género en los

ambitos de la salud mental y la investigacidn clinica (2016/2096(INI))
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/?uri=uriserv:0J.C .2018.252.01.0099.01.SPA&toc=0J:C:2018:252:TO
Bl pacto Regional contra la Violencia de Género 2018-2023 (Murcia)
https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=144926&IDTIPO=60&RASTRO=c27495m51741,50426,60466
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COORDINACION AP-SM

MODELOS ACTUALES DE COORDINACION AP-SM

El interés creciente por las relaciones entre AP y SM ha motivado la aparicion de
diversos modelos de interaccidon. Todos ellos caracterizados por un aprendizaje y una
coordinacion bidireccional y una orientacién eminentemente practica y adaptada a las
necesidades concretas y reales de los centros o equipos implicados. De forma tedrica, ya que
en la prdctica se incorporan caracteristicas de varios de ellos, estos modelos pueden agruparse
en tres™>'3:

¢ Modelo de consulta de atencion psiquiatrica ambulatoria en la AP.

Ha sido el mas frecuentemente utilizado en el Reino Unido pero en nuestro pais ha
tenido un escaso desarrollo. Su principal caracteristica es que en él el psiquiatra pasa de
manera regular la consulta programada, atendiendo primeras consultas y sucesivas revisiones,
tal como lo haria en un CSM, pero en el ambito de AP. Existiendo proximidad fisica entre el
médico de familia y el psiquiatra, trabajan de manera independiente manteniendo a lo sumo
reuniones esporadicas y de caracter informal.

* Modelo de vinculaciéon de profesional/es de salud mental en los servicios de AP.

En él los profesionales de SM, generalmente distintos al psiquiatra, establecen vinculos
estables y directos (en algunos modelos a través de la “compra de servicios”) con la AP, y
pasan a trabajar directamente con ellos con una dependencia funcional y algunos casos
administrativa. Las funciones que asumen los profesionales de la salud mental (psicologia
clinica, enfermeria especialista en salud mental, trabajo social) son de asesoria y apoyo en el
diagndstico y tratamiento de pacientes con alteraciones generalmente de menor gravedad.
Este modelo ha sido asumido principalmente por el Reino Unido en aquellos CAP con
capacidad de compra de servicios.

En la actualidad, este modelo esta siendo objeto de fuertes debates. Entre las criticas
que recibe es el hecho de que pueda haber una excesiva adjudicacién de recursos a las
patologias menos graves, mas transitorias y con buenos resultados terapéuticos (y por tanto
con una muy buena imagen en términos de coste/beneficio) y que esto vaya en detrimento de
la calidad ofertada a la patologia mads grave y crénica y con menor eficacia en la respuesta a los
tratamientos que a su vez requiere de inversiones y recursos sanitarios mas complejos y
menos rentables en términos econémicos.

* Modelo de consulta y enlace.

152 Vazquez-Barquero y cols. Psiquiatria en Atencion Primaria. Aula Médica. Ediciones 1998 y 2007.
153 Domper Tornil, J. Salud Mental y Atencidn Primaria. Manual de gestién Clinica y sanitaria en salud Mental. 2012.
Grupo Saned.
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Este tercer modelo enfatiza el desarrollo de lazos estrechos entre los equipos de AP y
SM. Ambos equipos mantienen reuniones periddicas en las que se discuten pacientes de
especial complejidad y a veces se les ve conjuntamente. Los equipos comunitarios de SM,
ademas de tratar la patologia mental derivada desde AP, tendrian que asumir competencias de
asesoria de los equipos de AP. Los objetivos implicitos de este modelo serian:
v Desarrollar las capacidades del médico de AP para identificar y manejar, de
manera auténoma, a las personas con problemas psiquiatricos.
v' Reducir el porcentaje de personas con TMC derivados a los servicios
especializados de SM.
v" Acrecentar la temprana identificacion de personas con TMG por parte del
médico general, facilitando su referencia a los servicios de SM especializados y
su manejo conjunto a través de modelos de tratamiento compartido.

La buena comunicacién entre los servicios de AP y los de SM constituyen un requisito
previo para realizar un tratamiento efectivo de las personas con trastornos mentales. Dado
que se ha ido produciendo una creciente toma de conciencia sobre el hecho de que la mayoria
de los personas con trastorno mental acuden inicialmente a los servicios de AP, y que la
mayoria van a ser tratados a este nivel, para poder tratar con efectividad a estos pacientes, es
necesario que tengan un facil acceso a los especialistas en SM. Por lo que es importante saber
cdmo se van a estructurar la comunicacidon entre ambos servicios y como conseguir la
integracion de los servicios de SM con los de primaria y la atencién de ambos hacia la
comunidad.

Adicionalmente debe existir un marco de relacién entre los profesionales de AP y los
de SM, especificando cual es el papel de cada uno en la atencion a los pacientes.

SITUACION EN MURCIA Y EN OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

El desarrollo del modelo inicial de "consulta-enlace" ha sido claramente incompleto en
nuestra Comunidad Autdnoma. Esta situacion no ha ocurrido exclusivamente en nuestra

% En general, el modelo que

Regiodn, sino que probablemente ha sido general en otras CCAA
se ha implantado podria ser definido mejor como un “modelo de derivacion”, donde el primer
nivel (AP) asume el papel de filtro del segundo (Atencién Especializada de SM). Las relaciones
entre los diferentes equipos, salvo algunas excepciones, no pasan de contactos verbales
(generalmente telefénicos), esporadicas sesiones formativas (con una orientacién mas tedrica
que practica y cuya organizacién depende de iniciativas personales o promovidas por la
empresa farmacéutica y, ocasionalmente, de actividades institucionales) y los informes de
derivacién y alta preceptivos. Por otro lado, los indicadores sanitarios utilizados estan mas
centrados en la accesibilidad (nimero de primeras visitas y lista de espera) que en el proceso o

en los resultados.

154 IV Encuentro de Responsables de Auténomos de Salud Mental, Toledo, 26 de marzo de 2004.
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Aunque es innegable la implicacién de los profesionales de AP en la atencidn a los
problemas de salud mental, también es cierto que esta implicacidn se realiza en un contexto
de demanda creciente de atencidn, en el que no estan claramente definidos los criterios de
derivacién entre niveles. Por tanto, en muchas ocasiones, esta derivacién esta mediada por
factores como la sensibilizacion del profesional, su formacion y el escaso tiempo disponible
para la deteccién de estos problemas de salud. En general, el papel de los profesionales de AP
suele centrarse en la patologia llamada “menor” y en la deteccién y derivacidon de la patologia
denominada "mayor". Sin embargo, el papel de estos profesionales en el manejo y tratamiento
de la patologia “mayor” esta recibiendo una creciente atencion.

Tanto en AP como en SM se estd produciendo un aumento de la demanda de
asistencia por parte de la poblacion. El efecto de esta situacidn en SM, es la produccién de un
colapso de los servicios especializados con un progresivo desplazamiento de la atencién hacia
la patologia menos grave y mas demandante frente a un cierto descuido de la patologia mas
grave (Ley de cuidados inversos).

En todas las CCAA, las consecuencias de este modelo, en el contexto ya comentado de
progresivo aumento de la demanda asistencial, aparicidon de nuevas patologias, aumento de las
poblaciones de riesgo (ancianos, inmigrantes, ...) junto con una inadecuada dotacién y gestion
de los recursos disponibles, se han traducido en una creciente masificacion de los niveles
especializados y un aumento asociado de la demora y de las listas de espera, con las
dificultades correspondientes para el adecuado desarrollo del modelo de atencién comunitaria
a los problemas de salud mental.

A pesar de los numerosos intentos por encontrar la piedra filosofal, las evidencias
disponibles sugieren que de las numerosas intervenciones propuestas, ninguna parece ser
suficiente por si misma. Probablemente, la estrategia mas efectiva seria aquella en la que se
ponen en accién multiples intervenciones especialmente adaptadas a las caracteristicas
especificas de los cambios propuestos, las del grupo diana, del lugar y de la organizacidn
donde se pretenden implantar y centradas en las diferentes barreras que dificultan la
introduccion de cambios en la organizacion.

Con este planteamiento y desde una perspectiva multidisciplinar, en el afno 2003, se
constituyé una Comisidon Mixta AP-Salud Mental. Dentro de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria del SMS, en la que participaban las Subdirecciones Generales de AP y la de SM.
Durante el afio 2004 se formaron 3 subgrupos de trabajo encargados de la elaboracion de
diversos documentos, entre los que destaca el denominado "Relaciones AP-Salud Mental:
Hacia un modelo de Cooperacion"; (aprobado por la Comisién Mixta AP- Salud Mental en
febrero de 2005).

Entendiendo como "MODELO DE COOPERACION” aquél que trabaja conjuntamente
los dmbitos propios de responsabilidad, y busca hacer posible el disefio e implementacion de
acciones conjuntas, asi como delimitar las responsabilidades de cada estructura, su cometido

segln capacidad y especialidad, garantizando una interfaz de trabajo en equipo, lo cual
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permitiria resolver, afrontar y manejar con la misma vision la demanda, derivar adecuada e
inteligentemente lo mas grave y lo que precise de una atencidn especializada mas urgente con
prioridad. También permitiria planificar actuaciones coordinadas con actuaciones secuenciales.

Consecuencia de lo anterior y tomando como base el citado documento, a lo largo de
estos afios se han desarrollado diversas actuaciones y proyectos piloto en nuestra Region, en
sintonia con experiencias similares realizadas en otras CCAA.

Los primeros resultados de estas iniciativas apuntan hacia una clara mejora en el
ambiente laboral de los profesionales implicados, asi como una mejoria en los circuitos de
derivacién y en la continuidad asistencial de los pacientes, con resultados bastante
satisfactorios en el conjunto de lineas de accidn analizadas.

1513 “indican de

forma clara la necesidad de trabajar en un Modelo integrador de servicios sanitarios y de

Ademas de los antecedentes mencionados, dos recientes documentos

continuidad asistencial, insistiendo en una serie de recomendaciones especificas:
e “Implementar de forma real y efectiva la coordinacion entre AP y SM por todo
el territorio.
e Recomendar que las CC.AA. desarrollen la cartera de servicios de SM en AP.
e Desarrollar acciones formativas especificas para los profesionales sanitarios de
AP, implicando a las sociedades cientificas correspondientes.
e Cada CCAA, en funcion de las disponibilidades presupuestarias articulard los
mecanismos necesarios para implementar las plantillas de los profesionales de
SM de modo que se pueda llevar a término su funcion de apoyo a la AP,
mediante la realizacion de actividades de coordinacion, asistenciales
(consultas, interconsultas,...), y de formacion e investigacio'n.”154
e “Formacion integral y desarrollo profesional continuo para una adecuada
identificacion y diagndstico de las principales enfermedades mentales, sobre
todo de las de intensidad leve-media, por parte de los profesionales sanitarios
que trabajan en asistencia primaria.
e El desarrollo de guias de intervencion clinica actualizadas en asistencia
primaria para enfermedades metales de intensidad leve o moderada.
e Definir una cartera actualizada de tratamientos basados en la evidencia
cientifica para enfermedades mentales leves o moderadas y asequrarse de que
estén a disposicion de los profesionales sanitarios de asistencia primaria. En la

15 Estrategias de trabajo para todas las CCAA, incluidas en el Informe sobre “Transversalidad y continuidad
asistencial en Salud Mental del Ministerio de Sanidad de 2014, Punto 4. ESTRATEGIAS: 4.1 AMBITO SANITARIO.
156Consejo Econdmico y Social de la Regién de Murcia: Memoria de la Region de Murcia 2016. Punto 8: Salud
mental, felicidad y trastorno mental en Espafia y la Region de Murcia. Apartado 8.6: Lecciones desde la evaluacion
internacional.
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mayoria de los casos se opta por el tratamiento farmacoldgico, mas dificil de
sequir en el tiempo e igualmente eficaz en el corto plazo que terapias
psicolégicas como la Cognitivo-conductual, que tienen tasas de recaida
menores.

e Definir estrategias de colaboracion, consulta y formacion entre los servicios de
salud mental y los de AP, de forma que se vaya creando y fortaleciendo una
adecuada cultura de intervencion con los trastornos de menor intensidad de
afectacion en la asistencia primaria, al tiempo que se puede realizar un
seguimiento mds eficaz de los pacientes de mayor nivel de afectacion entre

ambos servicios.”’”

7 Consejo Econdmico y Social de la Regién de Murcia: Memoria de la Regidon de Murcia 2016. Punto 8: Salud
mental, felicidad y trastorno mental en Espafia y la Region de Murcia. Apartado 8.6: Lecciones desde la evaluacion
internacional.
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COORDINACION SOCIOSANITARIA

INTRODUCCION

El art. 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que “sobre la
base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el sistema
sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demds personas que
requieran servicios sanitarios y sociales, las Administraciones Sanitarias competentes
adecuardn su actuacion a los siguientes principios:

1. La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizard en el
dambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas
de hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al mdximo posible la necesidad
de hospitalizacion.

2. Se desarrollardn los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria
coordinacion con los servicios sociales.

3. Los servicios de salud mental y de atencion psiquidtrica del sistema sanitario general
cubrirdn, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevencion
primaria y la atencion a los problemas psicosociales que acomparfian a la pérdida de salud en
general”.

Igualmente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS, define la
prestacion sociosanitaria como aquella que “comprende el conjunto de cuidados destinados a
aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social”.
Por otro lado, la citada norma considera necesaria la continuidad de cuidados,
responsabilizando a los de servicios sanitarios y sociales de la adecuada coordinacion para
garantizarla.

La Estrategia de Salud Mental 2006, aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el
11 de diciembre de 2006, recogié entre sus lineas estratégicas, la relativa a la Coordinacion
intrainstitucional e interinstitucional a través de la promocién de la cooperacion y la
corresponsabilidad de todos los departamentos y agencias involucrados en la mejora de la
salud mental.

En el mismo plano, La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidén a las personas en situacion de dependencia, reconoce por
primera vez el derecho subjetivo a prestaciones asociadas a los diferentes grados y niveles de
pérdida de autonomia y situacién de dependencia, lo que ha supuesto un excepcional avance
en las politicas sociales dirigidas a colectivos con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales,
incluidas las personas con TMG.
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El Libro Blanco de la Coordinacidén Sociosanitaria en Espafia (15 de abril de 2011),
avanza las bases de lo que considera un modelo de coordinacion sociosanitaria bajo la
perspectiva de un nuevo paradigma, definido por los criterios de innovacidn, visién conjunta y
compartida entre ambos sistemas, impulsada desde el liderazgo politico, con la participacion
efectiva de los profesionales, que sitle a las personas como centro y razén de ser de dicha
coordinacion, que atienda a | criterio de eficiencia en la gestion y que tenga como objetivo un
atencién integral y de calidad.

En el ambito internacional cabe destacar el Plan de Accién Salud Mental 2013-2020 de
la OMS que, entre sus objetivos, recoge el de “proporcionar en el dmbito comunitario servicios
de asistencia social y de salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta, a
través del abordaje de la complejidad de los procesos graves relacionados con la salud mental,
mediante politicas, planes y servicios de salud mental que tengan en cuenta las necesidades
sanitarias y sociales en todas las etapas del ciclo vital”.

Por otra parte, el articulo 24 de la Ley 7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres, y de Proteccion contra la Violencia de Género en la Regidn de Murcia,
recoge que ”Las administraciones publicas de la Region de Murcia ... apoyardn programas
especificos, que favorezcan la igualdad e integracion social de aquellos colectivos de mujeres
que se encuentren en situaciones de especiales dificultades”, en riesgo de exclusion o de
especial vulnerabilidad”, entendiéndose en la presente norma legal como grupos de especial
vulnerabilidad, entre otras, a las mujeres con discapacidad, entre las que podriamos incluir las
mujeres que padecen un TMG.

El Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia 2010/2013 proponia entre sus
objetivos estratégicos, establecer mecanismos de coordinacidn con los Servicios de Atencidn
Social que garanticen la atencidn integral de las personas con problemas de salud mental o
drogas.

Por ultimo, el Informe de la Comisiéon de Dependencia, creada en el seno del Consejo
Asesor Regional de Salud Mental de la Region de Murcia, recoge entre sus diferentes
propuestas de mejora, la necesidad de “Impulsar la Comision de Coordinacion Sociosanitaria
en Salud Mental, con el propdsito de disefiar protocolos de coordinacion, asignacion y
derivacion de casos entre los sistemas sanitario y social, dar a conocer los recursos para el
enfermo mental con la creacion de una guia o mapa regional de recursos y elaborar propuestas
de mejora del sistema en general”.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

La entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de dependencia, incluyé al
colectivo de personas con trastornos mentales y/o adicciones como potenciales beneficiarios
de las prestaciones recogidas en dicha norma. Dicha Ley hizo necesaria la creacion y puesta en
marcha de un importante nimero de recursos en el dmbito, en un breve espacio de tiempo, de
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los servicios sociales con el fin de dar respuesta a las necesidades de las personas que ese
nuevo derecho otorgaba a muchos ciudadanos de la Regidn de Murcia con TMG y del que
hasta ese momento carecian.

El hecho de este crecimiento tan significativo de recursos asistenciales ligados al
ambito de los servicios sociales, la eleccion de los procedimientos de valoracion y
reconocimiento del derecho subjetivo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacidon de dependencia,
asi como la puesta en marcha de estructuras asistenciales (centros de dia y centros
residenciales de larga estancia) con escasa participacién del sistema sanitario, y en concreto,
de la red de salud mental adscrita el SMS ni en el disefio, ni en la determinacién de perfiles de
usuarios, ni en los mecanismos de transicion de unas estructuras asistenciales a otras, ha
supuesto una escision en los sistemas de atencidn y una fractura en el disefio y garantia de los
procesos de continuidad asistencial y de cuidados. El resultado es un sistema fragmentado en
la atencién y continuidad de cuidados de las personas con TMG, de una parte el sistema
sanitario con su red de centros y servicios de atencidén a las personas con TMG, con sus
sistemas y procedimientos de acceso, con su propia planificacién, cartera de servicios, etc., y
de otra, el sistema de dependencia adscrito al ambito de los servicios sociales, igualmente con
su modelo de desarrollo, valoracién de necesidades, tipologia e implementacién de recursos.

Ante esta situacidn, se considerd necesario iniciar un acercamiento paulatino entre
ambos sistemas que permitiera acometer la creacion de una estructura formalizada de
coordinacion sociosanitaria con el objetivo de garantizar una atencidn integral e integrada a las
personas con TMG en la CARM. Este acercamiento tuvo como resultado la aprobacién en 2017
del primer Protocolo de Coordinacidn Sociosanitaria en la atencién a las personas con TMG
suscrito por las Consejerias de Salud y de Familia e Igualdad de Oportunidades y que en la
actualidad se estd procediendo a implementar en cada una de las Areas de salud. Igualmente
este acercamiento pretende promover los acuerdos necesarios para consolidar una red
territorial colaborativa entre la administracién sanitaria, social y el resto de entidades
intervinientes, que mejore la accesibilidad a los recursos, la equidad en su utilizacién vy la
eficiencia en sus resultados.

En cualquier caso, construir un sistema de coordinacidén sociosanitaria en el ambito de
salud mental no se reduce solo a construir una estructura organizativa formal, supone sobre
todo, el desarrollo de una herramienta intersistémica capaz de producir respuestas agiles y
continuadas a las necesidades complejas que presentan las personas con TMG y sus
cuidadores a lo largo de la vida. Esto implica construir un sistema colaborativo y el consenso
de nuevos modelos de trabajo en red, y por tanto, la corresponsabilizacion de todos los
elementos que la integran, en el disefio de respuestas basadas en las necesidades de los
pacientes y no tanto en las légicas particulares de cada institucién.

Debemos tender por tanto, por un lado a que transcurra el menor tiempo posible
entre la identificacién de la necesidad y la formulacién de una respuesta asistencial coherente
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y ajustada, y por otro, a que cada sistema genere internamente estructuras y respuestas
asistenciales adecuadas a las necesidades de los pacientes. Equipamientos, servicios vy
respuestas que posibiliten una transicién de un sistema a otro (sanitario a social y viceversa)
de forma agil, armonizada y coherente. Debemos promover un sistema de coordinacién entre
los ambitos sanitario y social, que sobre la base de una atencién integral centrada en la
persona, garantice su continuidad a lo largo de grandes intervalos de tiempo, promoviendo la
promocién de la autonomia de la persona, la permanencia en su entorno vital, bajo una
perspectiva integradora y de participacion en la comunidad, que busque la efectividad de los
recursos y la sostenibilidad de los sistemas.

En definitiva, apostar por un cambio de paradigma, que suponga, entre otros, una
modificacién en los modos de trabajo, profundizando en el trabajo en red y en una concepcion
colaborativa de las relaciones entre sistemas, en los interlocutores y en los procesos, en los
tiempos y el tipo de respuestas a producir, incorporando a los usuarios como sujetos activos y
decisorios en los procesos que les afectan.

Una vez formalizada esta estructura de coordinacién, deberemos dirigir nuestro
esfuerzo a corto y medio plazo, al desarrollo de iniciativas legislativas que permitan una plena
coordinacion sociosanitaria, especialmente de los sistemas de salud, servicios sociales y
dependencia, centrado en lo posible en el dmbito territorial del Area de salud, en la definicidn
pormenorizada de cada uno de los servicios de soporte ( modalidades de alojamiento y de
atencioén residencial, empleo, formacidn, etc.), que garanticen una atencién continuada y una
transitoriedad agil en la utilizacién de servicios de uno u otro sistema con una visién
integradora y normalizadora que facilite la permanencia en el entorno vivencial a las personas
con TMG, previniendo situaciones de gran vulnerabilidad social y exclusién, entre otras,
aquellas relacionadas con procesos de judicializacion penal, desahucio o sinhogarismo y
mujeres con TMG que sufran violencia de género.

MODELOS DE REFERENCIA EN ESPANA

La coordinacion entre los sistemas sanitario y social es una necesidad percibida desde
hace décadas en nuestro pais y cuya necesidad se han puesto de manifiesto en numerosos
planes y analisis y estudios sociodemograficos promovidos por organismos de ambito nacional
o autondmicos, en acciones estratégicas tanto nacionales como territoriales y en iniciativas
legislativas de diferente rango.

Han sido muchas las iniciativas de coordinacién sociosanitaria emprendidas desde
dichos ambitos, dirigidas a diversos colectivos como el de personas mayores, personas con
discapacidad, etc. En el ambito que nos ocupa, debemos sefalar tres experiencias
consolidadas en el ambito de la gestidon coordinada de estrategias asistenciales dirigidas a
satisfacer necesidades sociales y sanitarias de las personas con TMG, dirigidas a promover su
autonomia personal y social, su bienestar, su dignidad y dentro de lo posible, la permanencia
en su entorno habitual.
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El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad Auténoma de Madrid,
organiza una estructura de coordinacién sociosanitaria con niveles estratégicos, tacticos y
operativos de decision e intervencidn y resultados interesantes a tener en consideracion.

En lo que se refiere a la Comunidad Auténoma de Andalucia, los diferentes Planes de
Salud Mental de la Junta de Andalucia, prevén la articulacién y coordinacién de los dispositivos
de la red de salud mental, sectorizada y ordenada mediante unidades de gestion clinica con la
Fundacidon Andaluza para la Integracién de las Personas con Enfermedad Mental (FAISEM),
fundacion publica responsable de la gestién de los recursos de alojamiento, insercién social,
empleo, etc., también sectorizada por Areas de Salud.

La Comunidad Auténoma de Castilla-Ledn tiene un largo recorrido en el desarrollo de
soportes legislativos, organizacionales y técnicos en materia de coordinacidn sociosanitaria vy,
en concreto, en el ambito de la salud mental.

La Ley 16/ 2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn,
contempla la coordinacién necesaria para garantizar una atencién integrada, en colaboracion
con los demas servicios y sistemas para el bienestar social, en especial el sanitario. Y por
ultimo, la Ley 8/ 2010 de 30 de agosto, de Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
tiene por objeto establecer el marco legal de las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho, a la proteccidn integral de la salud. Ordena funcionalmente las prestaciones
sanitarias de forma integral y coordinada en AP, especializada, salud publica, atencién de
urgencia y atencion sociosanitaria.

Respecto a la intervencidn con personas con trastornos mentales, el Acuerdo 66/2016
de 27 de octubre aprueba las directrices que ordenan el funcionamiento del modelo integrado
de atencion sociosanitaria para personas con discapacidad por trastorno mental y establece las
bases, principios y funcionamiento de este modelo de atencién, cuyo objeto sera el de
“posibilitar la permanencia de las personas con discapacidad por trastorno mental en su
entorno habitual o domicilio, a través de la utilizacion de los recursos comunitarios disponibles,
articulando de forma coordinada las intervenciones sanitarias y sociales para lograr su
inclusion en la comunidad del modo mds integrado y auténomo posible”.

282
PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



ciy

—

Region ' de Murcia

-~
~

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



)_.

-~
~
o

&4

ANEXO VII: LISTADO DE ACRONIMOS Y SIGLAS

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



ciy

—

Region ' de Murcia

-~
~

PROGRAMA DE ACCION para el impulso y mejora de la SALUD MENTAL en la CARM 2019-2022

& g4



Regién @ de Murcia

LISTADO DE ACRONIMOS Y SIGLAS
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AP
ARGOS
AVPP
CAD
CAP
CARM
CcD
CmMBD
CREM

. CSM
. CSM-UJ
. CSSR
. EIR

. ETAC
. FC

. FSE

. FTC

. GRD
. GRSM
. HD

. HD-1J
. HPRA
. IMAS
. INE

. IPS

. MIR

. MSSSI
. OMi
. OMS
. PAC

. PFC

. PIR

. RADAR
. SAF

. SELENE
. SGTI
. SM

. SMS
. SNS

. S§S

Atencién Primaria

Programa de prevencidn del consumo de alcohol y otras drogas

Afos de Vida Potenciales Perdidos
Centro de Atencién a Drogodependencias
Centro de Atencion Primaria
Comunidad Autonoma Regidn de Murcia
Centro de Dia
Conjunto Minimo Basico de Datos
Centro Regional de Estadistica de Murcia
Centro de Salud Mental
Centro de Salud Mental Infanto Juvenil
Comisidn Sociosanitaria Regional
Enfermero Interno Residente
Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario
Formacién Continuada
Formacidn Sanitaria Especializada
Formacidn Tedrica Complementaria
Grupos Relacionados por Diagndstico
Gerencia Regional de Salud Mental
Hospital de Dia
Hospital de Dia Infanto-Juvenil
Hospital Psiquidtrico Roman Alberca
Instituto Murciano de Accién Social
Instituto Nacional de Estadistica
Empleo con apoyo ( por sus siglas en ingles)
Médico Interno Residente
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Sistema Informatico para Atencién Primaria
Organizacion Mundial de la Salud
Plan de Actuacién Coordinada
Plan de Formacién Continuada
Psicélogo Interno Residente
Proceso de actuacion ante la sospecha de violencia de género
Sindrome Alcohdlico Fetal
Sistema de registro informatizado del SMS
Servicio de Gestidn Técnica Integral
Salud Mental
Servicio Murciano de Salud
Sistema Nacional de Salud
Servicios Sociales
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41. SUGESAN Programa informatico de informacion en seguridad del paciente
42. TDHA Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

43. TEA Trastorno del Espectro Autista

44. TEAF Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal

45. TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacidn

46. TM Trastorno Mental

47. TMC Trastorno Mental Comun

48. TMG Trastorno Mental Grave

49. UCA Centro/Unidad de Conductas de Adictivas

50. UDH Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria

51. UDIF Unidad de Docencia, Investigacidon y Formacion

52. UDM Unidad Docente Multiprofesional

53. UE Unidn Europea

54. UHB Unidad de Hospitalizacién Breve(incluye las Unidades de Hospitalizacién

Psiquiatrica de los Hospitales generales y la Unidad de Corta Estancia (UCE) del
Hospital Psiquiatrico Roman Alberca)

55. UMD Unidad Moévil de Drogodependencias
56. URME Unidad de Rehabilitacidn de Media Estancia
57. UTA Unidad Hospitalaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria
58. VG Violencia de Género
59. ZBS Zona Basica de Salud
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