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PRESENTACION

Diversas circunstancias de indole social, cultural y cientifica han establecido una
deuda histérica con la atencién a los problemas de Salud Mental. De los distintos
campos de la atencién sanitaria es en el cuidado de estos problemas donde, segura-
mente, se ha producido un mayor abandono de responsabilidades, reduciendo dicho
cuidado a labores custodiales o simplemente obviandolo.

De esta manera, las distintas sociedades, se enfrentan con aquello que no
entienden, que es diferente y que, por lo tanto, se teme. Se le margina y/o se le niega.

A lo largo de este siglo, se producen dos hechos fundamentales que influyen
sobre esta situacién: Por una parte, un importante desarrollo de las disciplinas bésicas
de la salud mental {Psiquiatria y Psicologia clinica), y por otro, sobre todo en la segunda
mitad del siglo, la implantacién en las sociedades occidentales del estado de bienestar,
que conlleva en sus principios bésicos una extensién del concepto de salud, que
incorpora, como esencial en su definicién, el bienestar psiquico. Estos hechos van
determinando un cambio paulatino, dramético en algunos paises, en las estructuras
asistenciales especificas de salud mental. Este cambio tiene como meta la superacién
de la marginacién histérica del enfermo mental, integrando la atencién a salud mental
en el sistema sanitario y, por ofro lado, la ampliacién de su campo de actuacién, mas
allé del enfermo mental crénico, hacia todos los problemas de salud mental de la
poblacién.

Este nuevo modelo de atencién que acaba de formalizarse, junto al de Atencién
Primarig, a finales de los afios 70, tiene una repercusién casi inmediata en nuestro pais,
tal y como se refleja en la Ley General de Sanidad y en el desarrollo de planes de
reforma de la asistencia psiquiétrica en distintas Comunidades Auténomas.

En nuestra Regién se ha realizado en los Gltimos doce afios, un proceso de
transformacién orientado por el Documento de Expertos publicado en 1987 por la
Consejeria de Sanidad. En dicho documento se sefialan las bases de dicho proceso y
se dibujaban las lineas generales a las que debe de atenerse el Plan de reforma.

Cuando en 1992 se presenta el Plan de Salud de la Region de Murcia, nos
planteamos la necesidad de completar el proceso de transformacion de la asistencia a
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la salud mental en nuestra Regién, con el disefio de un Plan especifico de Salud Mental
donde se realice una definicién ajustada del modelo de funcionamiento de los distintos
servicios a la luz de la experiencia de los Gltimos afios y en las estrategias para ultimar
la implantacién de dicho modelo.

Desde el afio 1993 hasta la actualidad un gran nimero de profesionales de la
salud mental han trabajado en la elaboracion de este plan. Ello ha supuesto en primer
lugar una reflexion en un momento de este proceso continuo de mejora que debe ser
la asistencia sanitaria; en segundo lugar el establecimiento de un horizonte al que
dirigirse y, por 0ltimo, la propuesta de unos caminos concretos para acercarnos a los
niveles de atencién que merecen los habitantes de nuestra Comunidad.

El Director Gerente del Servicio El Consejero de Sanidad y
Murciano de Salud Asuntos Sociales
Luis Garcia-Giralda Ruiz Lorenzo Guirao Sanchez
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1. INTRODUCCION

Alo largo de estos diez Gltimos afios se han llevado a cabo en el estado espafiol
una serie de proyectos de reforma de la asistencia psiquidtrica tradicional que han
tenido diferente nivel de desarrollo, segin las distintas Comunidades Auténomas.
Bésicamente, todos estos proyectos han tenido como marco de referencia el informe de
la Comisién Ministerial para la reforma psiquidtrica y la Ley General de Sanidad, y se
han concretado en una serie de planes autonémicos aparecidos a lo largo de estos
afios, que pretendian ser los marcos orientadores tanto tedrica como estratégicamente
para las actuaciones en el campo de la Salud Mental.

Como todo proceso activo, la reforma psiquidtrica ha ido pasando por diversas
efapas de concrecién, etapas que se pueden ir siguiendo en los distintos planes
regionales que se han publicado paulatinamente y que van evolucionando desde
planteamientos ideolégicos y descriptivos de un modelo de atencién, hasta los intentos
de precisar la gestion de dicho médelo y de introducir elementos de consenso técnico
que lo puedan hacer operativo.

Nuestra Regién comenzé de forma temprana el proceso de reforma y la ela-
boracién de documentos de planificacion que diversos grupos de expertos: fueron
realizando, insistiendo en la definicién del modelo, y la prioridades para su desarrollo.

De estos documentos, solo se ha publicado en 1.987 "Bases para un Plan de
transformacién de la Asistencia Psiquiatrica y Atencion a la Salud Mental en la Regién
de Murcia" documento elaborado por un amplio equipo de expertos, que ha tenido
escasa difusion fuera de nuestra Comunidad.

Los distintos avatares en el desarrollo del proceso de reforma nos han conducido
a una situacién que se caracteriza por su heterogeneidad, tanto por el distinto nivel de
desarrollo de servicios y programas, como por el diferente nivel de funcionamiento de
los distintos dispositivos. Esta situacion, ha obligado a que en los Gltimos afios se realice
un trabajo preciso en dos direcciones muy concretas, por una parte en la estructuracién
orgénica de la red, incorporandola al sistema sanitario, y por otra, en la estructuracién
funcional, dotandola de guias e instrumentos lo mas definidos posible.

Toda esta labor se recoge en un Plan que supone un marco de referencia donde
se agrupan de forma coherente, las aportaciones de planificacién y programacién

realizadas hasta la fecha, y donde se concretan las lineas de desarrollo del proceso de
reforma.
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Las caracteristicas de este plan son:

1. Ser un plan operativo que marca un modelo de referencia, objetivos y
actuaciones temporalizadas, coste econémico y responsabilidades definidas.

2. Dentro de un marco tedrico de atencién comunitaria, definido en sus princi-
pios basicos y documentos de definicion de dispositivos.

3. Con una alta participacién y consenso de los profesionales de los servicios
de salud mental.

Necesariamente, este Plan supone un corte transversal en un proceso y somos
conscientes de los sesgos derivados de una situacién que, en estos momentos, no
permite un mayor nivel de concrecién en sus definiciones, tanto por las peculiaridades
regionales, como por las propias dificultades de precision metodolégica existentes en
el campo de la salud mental. Esto nos obliga a ir avanzando en una linea cada vez
mas clara de idenfificacién de necesidades, priorizacién y definicién de oferta de
servicios, con el consecuente desarrollo de programas y protocolos especificos, y
sistemas de informacién suficientemente ajustados tanto para la evaluacion de servicios
como para la gestién de estos.

El desarrollo de este Plan se ha redlizado a través de distintas comisiones
técnicas que han elaborado documentos que suponen guias de organizacién y funcio-
namiento de los distintos programas que conforman la red de Salud Mental y que
intentan aproximarse a unas normas de acreditacién y definicién de servicios, consti-
tuyendo globalmente una amplia definicion del modelo de atencién, y se completan con
un Plan Director donde se recoge el andlisis de situacién y la propuesta de objetivos
y actuaciones. Al estar integrado este Plan de Salud Mental en el Plan Regional de Salud
omitimos el andlisis del entorno general, remitiéndonos al ya realizado en el mismo.
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2. PRINCIPIOS BASICOS

El modelo asistencial propuesto tiene una base legal e ideolégica en la Ley
General de Sanidad, Informe de la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquitrica
y Bases para un plan de transformacion de la asistencia psiquidtrica y atencién a la
Salud Mental en la Regién de Murcia.

Los principios basicos del modelo de atencién a la Salud Mental pueden resumirse
en los siguientes:

Carécter piblico, equitativo y participativo.
Eficaz y eficiente, procurando la mejor atencion al usuario, dentro de las
limitaciones de un servicio publico.

* Integrado en el Sistema Sanitario General dentro de la asistencia especiali-
zada.

* Orientado a un desarrollo en el marco comunitario, con distribucién de
recursos por areas sanitarias y Coordinacién con el resto de los dispositivos
sanitarios y no sanitarios del area para la asistencia y promocion de la Salud
Mental.

¢ Con una concepcién infegral de la Salud Mental, tanto en lo referente a una
perspectiva biopsicosocial del enfermar humano, como a una inclusién de las
actividades de promocién, prevencion y rehabilitacion junto a las asistenciales.

e Contemplando la continuidad de los cuidados y el abordaje multidisciplinario
del usuario
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3. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La Salud Mental plantea un campo de intervencién amplio ol encontrarse
estrechamente relacionada con los estados de salud por los que las personas atraviesan
a lo largo de su vida.

Por ofra parte, la Salud Mental también se vincula, al igual que la propia
formulacion del concepto de salud, con los estilos de vida y por tanto a todos aquellos
factores que puedan proteger o exponer a los individuos a una situacion de riesgo.

De esta manera, los datos epidemiolégicos en poblacién general, resultan dtiles
para comprender la "verdadera" morbilidad que existe en una comunidad determina-
da.

A pesar de las dificultades metodolégicas en la consecucién de datos en
poblacién general, la prevalencia de patologia psiquidtrica nos informa sobre una alta
proporcién de sujetos con trastornos psiquidtricos que no reciben nunca ningln tipo de
tratamiento.

La tabla 1, muestra la prevalencia para todos los trastornos psiquidtricos encon-
trada en poblacién general y la proporcién de casos tratados:

Fuente: Mufioz et al, 1995
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Sin embargo, cuando examinamos la proporcion de casos tratados, bien por
Atencién Primaria o por un profesional especifico en Salud Mental y casos no tratados,
podemos observar (ver tabla 2), como a una mayor gravedad del trastorno aumenta
el porcentaje de casos tratados por el profesional especifico en Salud Mental.

No obstante, como podemos ver, sigue existiendo una alta proporcion de
individuos con trastornos graves que no acuden a tratamiento o que son tratados por
Atencién Primaria.

TABLA 2

Fuente: Lehtinen y Véiscnen (1979)
* Incluye Alcoholismo.

Por lo que se refiere a grupos diagnésticos de interés, una revisién de diversos
estudios muestra como los trastornos esquizofrénicos presentan tasas de incidencia que
oscilan entre 0,42 a 0,5 por mil mientras las tasas de prevalencia a lo largo de la vida
oscilan entre 1,9 y 9,6 por mil, segin diversos estudios europeos revisados por
Babigian {1989). Otros autores (Jablensky, 1991), aportan tasas que oscilan entre el
2,5y 5,3 por mil para datos de prevalencia e infervalos entre 0,2 y 0,6 por mil para
la incidencia anual.

Respecto a trastornos neurédticos su prevalencia en poblacién general oscila entre
7,8 y 13,8% (Kaplan y Sadock, 1990), con una relacién mujeres/hombres de 8 a 5.
Por ofra parte V. Barquero et al., (1981-1982) aporta cifras globales de trastornos
neréticos en poblacién general en los que sefiala un 19,2% en hombres y un 28,3% en
mujeres.

Especificamente respecto a trastornos de ansiedad y afectivos se encuentran unos
datos de prevalencia de 0,5-5,4% para ansiedad y de 6,19% para la depresion (4,46%
hombres y 7,75% en mujeres) (Merikangas, 1985).

En la tabla 3 se presentan las tasas de prevalencia de tener un trastorno mental
en los estudios publicados en poblacién general en Espafia hasta el momento.



PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL PLAN DIRECTOR 19

TABLA 3. Investigaciones realizadas en Espafia

Fuente: Muioz et al. (1995)
A = Contacto directo. Juicio clinico
D = Medida por cuestionario
* Calculado por Mufioz et al 1995

Muchos de estos estudios muestran ademds como la mayor parte de los pacientes
que se han puesto en tratamiento lo hacen en fases avanzadas de la enfermedad. Este
aspecto de la cronicidad que presentan comunmente los pacientes en los servicios
clinicos especificos, también se afiade a la complejidad de tratar un trastorno mental.

Factores que condicionan la demanda de cuidados psiquiaticos

El hecho de existir un alto porcentaje de casos no tratados tiene un especial
interés desde el punto de vista de la planificacién de servicios.

Existen dos tipos de factores que parecen influir en condicionar la demanda de
cuidados. El primer tipo se relaciona con la disposicién del sujeto a utilizar el tratamien-
to tales como:

Nivel de informacién del sujeto sobre la enfermedad y su tratamiento
Las actitudes del sujeto hacia la enfermedad y sus modos de tratamiento
Nivel de retraimiento social

Factores generales de orden demografico y émico.
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El segundo tipo, se relaciona con la disponibilidad o acceso de dicho tratamiento
a la poblacién, tales como:

* La demanda y la oferta de servicios sanitarios
* Lla accesibilidad de los servicios (geografica y burocratical).
¢ El coste econémico de su utilizacién.

Perfil de los usuarios de los Centros de Salud Mental en Murcia

No existen estudios epidemiolégicos en nuestra Regién que nos permita conocer
la morbilidad de Salud Mental existente en la Comunidad Auténoma de Murcia. Los
indicadores indirectos que tenemos son sobre la utilizacién de servicios de Salud
Mental, indices de suicidio y consumo de psicoférmacos.

Respecto a la utilizacién de servicios, la informacién estd sesgada al coexistir
redes paralelas de atencién a la Salud Mental. En lo que se refiere al usuario de centros
de Salud Mental, su perfil es similar al de otras comunidades.

En lo que a diagnésticos se refiere el mayor porcentaje corresponde a los
trastornos afectivos (31,66%) y trastornos por ansiedad (19,28%), mientras que los
trastornos psicéticos suponen un 7,9% del total.

Respecto al consumo de tranquilizantes este supone el 36,8% de las personas que
son atendidas clinicamente, ocupando nuestra Regién el primer lugar entre los distintas
Autonomias (Encuesta Nacional de Salud 1987).

Asi mismo, en el afio 1989, las tasas de suicidio (sobre todo Juvenil) nos
colocaban a la cabeza del estado espafiol, pero por el caracter epidémico y el bajo
nOmero de casos habitual, es dificil establecerlo como un indicador negativo de Salud
Mental, si no se confirma la fendencia en afios sucesivos.

PERFIL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL EN LA ATEN-
CION INFANTO-JUVENIL

El usuario que mds acude a tratamiento en la atencién a la salud mental infanto-
juvenil corresponde en general a los jovenes de sexo masculino (64,3%). En una edad
de 10 a 14 afios (43,75%) y de 5 a 9 afios (39,1%), suponiendo la franja de 5 a 14
afios un porcentaje del 88,85% del total.

Respecto a los diagnésticos nos encontramos que "otros trastornos con manifes-
taciones fisicas" representa el 20,1%. Los trastornos de ansiedad en Infancia y Ado-
lescencia el 13%, seguido de un 9,5% para los trastornos afectivos y de un 7,4% para
los trastornos de conducta. Cabe reflejar el porcentaje de un 13,2% para factores no
atribuibles a trastornos mentales.
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PERFIL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION
A DROGODEPENDENCIAS

El usuario que méas acude a tratamiento es un individuo de sexo masculino
(85,8%) con edades comprendidas entre 20-29 afios (61,3%) y un nivel cultural bajo
(42,7% de estudios primarios). Acerca del estado civil predominan los solteros repre-

sentados en un 57,7% y en cuanto a su actividad laboral son personas en paro no
subsidiado {41,5%).

El consumo de heroina es el diagnéstico con mayor porcentaie (75,1%), seguido
del consumo de alcohol (21,8%) resultado el resto de consumo de otras drogas con
datos no significativos.

PERFIL DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION
A ADULTOS

El perfil predominante es el de mujer (61,9%), en dos grupos de edad mayori-
tarios que van desde los 15 a los 29 afios (35%) (15 a 19 afios: 10,2%; 20 a 24 afios:
12,6%; 25 a 29 afios: 12,2%), y de 30 a 50 afios (27%), con un nivel socio-educativo
medio/bajo (estudios primarios 25,1%), seguido de un 22,1% con estudios de E.G.B/
Bachiller elemental.

En cuanto al estado civil, éste se distribuye entre los casados (49,4%) y solteros
(42,9%), con una actividad laboral preferentemente de ama de casa (43,4%) seguido
de un 21,8% para trabajo no cudlificado, apareciendo un 19% en estudiantes.

En el apartado de diagnésticos vemos que el grueso del porcentaje aparece en
los trastornos afectivos (31,66%), seguido por los trastornos de ansiedad (19,28%), y
por los trastornos somatoforme (9%). Por Gltimo los trastornos psicéticos suponen un
7'9% (donde las mujeres representan solo un 2%).
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4, ANALISIS DE SITUACION

4.1. Antecedentes

La asistencia psiquidtrica en Murcia ha estado histéricamente asociada al
Hospital Psiquidtrico Provincial, una institucién prestigiada por la talla cientifica de sus
diferentes responsables (Dr. Alberca, Dr. Valenciano, Dr. Barcia...), y que supone la
principal fuente de referencia para cualquier andlisis de la evolucién de la atencion a
la Salud Mental en nuestra Comunidad. Las diversas etapas por las que atraviesa la
asistencia psiquidtrica se van contemplando en las modificaciones tanto conceptuales,
como técnicas y arquitecténicas que van incidiendo en el Manicomio Provincial de
Murcia, aproximéandose al modelo de institucién terapedtica (sobre todo con el traslado
a las nuevas instalaciones en los afios 60), con alguna experiencia aislada de intento
de sectorizacién.

En la primera mitad de los ochenta comienza a producirse el desarrollo de una
red comunitaria de centros de Salud Mental independiente del Hospital Psiquidtrico y
posteriormente se realiza la apertura de una unidad en el Hospital General {afio 1986),
mientras la unidad del Hospital Virgen de la Arrixaca (que hasta la actualidad sigue
manteniendo una cobertura regional) va aumentando su nimero de camas y su
capacidad asistencial.

Un hecho determinante de la situacién actual, es la separacién que se produce
en 1987, del Hospital Psiquidtrico en dos éreas. Una, denominada Hospital Psiquétrico
Roman Alberca, conservaba su dependencia de la Consejeria de Sanidad e incluia el
pabellon de agudos, un pabelléon de subagudos y Centro de dia. La ofra unidad,
denominada Residencia Luis Valenciano, se conformaba con el resto de los pabellones
de crénicos, con poblacién con necesidades de atencién residencial, y pasaba a
depender de Servicios Sociales. En aquel momento en que una misma Consejeria
agrupaba acciones sanitarias y de servicios sociales, parecia que tal medida podia
acentuar los componentes de asistencia social, despsiquiatrizando y responsabilizando
a los servicios sociales en los procesos de rehabilitacion y superacion de la estructura
manicomial. Tras la creacién de dos Consejerias independientes, los mecanismos de
coordinacién no han funcionado adecuadamente, produciendose un estancamiento en
el proceso de transformacion del Hospital Psiquigtrico. Con la reunificacién de nuevo
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en una sola consejeria, se han producido los primeros contactos y los primeros
acuerdos, para coordinar sus actuaciones y llegar conjuntamente a la superacién de
la institucién manicomial.

4.2. Recursos actuales de Salud Mental

Segln se observa en el mapa de recursos, €l crecimiento ha sido bésicamente
en dispositivos comunitarios habiendose producido recientemente {1995) la unificacion
e infegracién funcional de los recursos ambulatorios del INSALUD y del Servicio
Murciano de Salud.

El crecimiento de recursos ha sido desigual, tanto por éreas como por colectivos
y, aunque solo tenemos datos nacionales relativos a psiquidtras y psicélogos, estos
estén cercanos a la media nacional, mientras que Enfermeria y Trabajadores Sociales,
posiblemente esten por debajo de la misma.

Es importante la ampliacién que ha habido de la cobertura del modelo de
asistencia primaria, requisito esencial para el funcionamiento del modelo de atencién
a la Salud Mental

Las seis dreas que determina el mapa sanitario regional, estan disefiados por
criterios geogrdficos no siendo homogéneas desde el punto de vista poblacional,
estando también la poblacién més dispersa en las éreas pequefias, por lo que la
distribucién de recursos continua manteniendo desigualdades que deberén subsanarse
en los préximos afios, con arreglo al principio de equidad.
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4.3. Datos asistenciales

La evaluacién de los indicadores asistenciales, nos reflejan las caracteristicas del
proceso de reforma en nuestra Region.

Las fuentes utilizadas son el sistema propio de informacion del érea de Salud
Mental al que remiten los dispositivos dependientes del Servicio Murciano de Salud y
las Unidades de Salud Mental de INSALUD, y los servicios de admisién de los hospitales
dependientes de INSALUD.

Datos Hospitalarios

El dato més significativo es el progresivo descenso de actividad en Hospital
Psiquiatrico a partir de 1.983, coincidiendo con la apertura de la red comunitaria de
Centros de Salud Mental, y la posterior apertura de unidades en hospitales generales.

(fig.1)

Respecto a la actividad de las unidades de psiquiatria en hospitales generales
es similar, respecto a ingresos e indices de ocupacién y estancia media, a las unidades
de agudos de hospital psiquiatrico y solo se diferencia la unidad del Hospital Virgen
de la Arrixaca al ser de émbito regional hasta 1.995 y ser una unidad abierta en el
servicio de Medicina interna. (fig.2, 3 y 4)

Hay que sefialar la habitual inmovilizacién de camas de agudos por pacientes
crénicos, al no existir suficientes servicios de rehabilitacion y no estar en funcionamiento
el programa especifico, y por las dificultades para la derivacién de pacientes a los
recursos residenciales de ISSORM.

Datos ambulatorios

Existe un crecimiento continuo en la actividad de los Centros de Salud Mental en
sus distintos programas. {fig.5, 6 y 7)

Ese crecimiento ha sido mas pronunciado en los dos Gltimos afios en el programa
de adultos, por el proceso de integracion funcional de redes, con la incorporacion de
la totalidad de los dispositivos de Salud Mental a los servicios especializados del
Sistema Sanitario y la utilizacién de los cauces normalizados de derivacion desde
Atencién Primaria.

Este crecimiento se consolidard, segin las estimaciones, para 1.995 y se haré
mas significativo en los programas de Salud Mental Infanto-Juvenil y Drogodependencias
que, se incluyen este afio en los cauces habituales de derivacion de pacientes.

Los datos de los dispositivos de rehabilitacién son escasos e informan de una
cronificacién e inmovilizacién de los pacientes que acuden a los pocos recursos
especificos que existen.
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FIGURA 3. Evolucion asistencial Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca
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FIGURA 4. Evolucién asistencial Hospital Rafael Méndez de Lorca

Esta unidad se inauguré en abril de 1993
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FIGURA 5. Evolucién asistencial Centros de Salud Mental. Atencién de Adultos

* En 1994 deja de r;ecogerse el indicador acogidas.
50000 ~p——

45000 ﬂ
40000 —
35000 —
300004 :
25000 —
20000 —
15000~
10000

5000 —5

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

FIGURA 6. Evolucién asistencial Centros de Salud Mental. Atencién a Drogodependencias

* En 1994 deja de recogerse el indicador acogidas.
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FIGURA 7. Evolucién asistencial Centro de Salud Mental. Atencién Infanto-Juvenil

* En 1994 dejo de recogerse el indicador acogidas.
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4.4. Conclusiones del andlisis de situacion. Deteccion de problemas

La situacién actual de los servicios de Salud Mental, presenta las siguientes
caracteristicas:

A lo largo de estos afios se ha estructurado una atencién a la salud mental,
dentro del modelo comunitario propuesto por la Ley General de Sanidad, y que ha
supuesto la puesta en marcha de 15 Centros y Unidades ambulatorias de Salud Mental,
fres unidades de hospitalizacién en hospitales generales, que junto a las unidades de
Hospital psiquiatrico configuran una red unificada de atencién para los distintos
problemas de salud mental. En infraestructura ha supuesto una inversién de recursos
para la Comunidad Auténoma, que financia alrededor del 80% de la red, que se
recoge en la figura 8. El descenso presupuestario de 1.987 sucede por la separacién
de la Residencia Luis Valenciano del Hospital Psiquiatrico, que pasa a ser presupues-
tada por ISSORM, y los incrementos de los afios 1.992 y 1.993, se justifican por el
proyecto de remodelacion de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico.

En esta situacion, comprometidas las aperturas de dos unidades de hospitaliza-
cién maés en hospitales generales (H. Morales Meseguer y H. Virgen del Rossell) y
posibilitandose entonces el plan de transformacion de Hospital Psiquiatrico y el desa-
rrollo del Programa de rehabilitacién, cabe sefialar distintas probleméticas que deben
ser abordadas en los préximos afios y cuya priorizacién y cuantificacion es el objeto
dltimo de este plan director:

En el nivel de organizacién, planificacién y gestién

1. Aunque se ha redlizado el proceso de unificacién e integracion funcional de
redes, este proceso necesita consolidarse, al continuar existiendo dos ad-
ministraciones diferentes de las que dependen los distintos servicios. Ademés
no existe una distribucién equitativa de recursos, ni mecanismos que garan-
ficen una homogeneidad de planteamientos respecto al desarrollo del pro-
ceso de reforma de la atencién a la Salud Mental.

2. Hay que aplicar los procedimientos de gestién que actualmente se vienen
implantando en el sistema sanitario, con las correcciones especificas nece-
sarias, en el drea de Salud Mental.

3. No existe sistema de informacién adecuado para la gestién y para la
evaluacion de servicios.

4. Quedan por desarrollarse acverdos y convenios con distintas administracio-
nes y organismos, que permitan una actuacién coordinada entre instituciones
implicadas en la Salud Mental.
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En el nivel de asistencial, en sus distintos programas

1. Es necesario profundizar en la definicion de las prestaciones de Salud
Mental, buscando un consenso técnico que posibilite el desarrollo de protocolos
y programas asistenciales, asi como sistemas de informacién que nos permitan
una adecuada evaluacién de servicios y programas.

2. El desarrollo técnico de todos los programas y especificamente en los campos
menos desarrollados (Salud Mental Infanto-Juvenil y Rehabilitacién), hacen
necesario una inversién de recursos tanto para alcanzar una estructura
basica (de acuerdo a criterios poblacionales y funcionales utilizados en
distintas Comunidades Auténomas) como para el desarrollo de actuaciones
concretas.

En el nivel especifico de rehabilitacion

1. En este nivel es donde existe el deficit mas acusado de infraestructura y
desarrollo, por lo que es necesario avanzar en el proceso de superacion de
las estructuras tradicionales de atencién psiquidtrica, con el desarrollo de
planes de transformacién y programas y dispositivos especificos de rehabi-
litacién, que posibiliten la actuacién conjunta de instituciones con respon-
sabilidad en el cuidado de los enfermos mentales crénicos.

En el nivel de la formacién y la investigacién

1. Se necesita una adecuada formacién tanto de los futuros como de los actuales
profesionales de la red, para adaptarse a los requerimientos técnicos del
modelo de atencién.

2. Es necesario el desarrollo de investigaciones epidemiolégicas que mejoren el
conocimiento de la realidad de éste campo, que nos ayuden en el estable-
cimiento de prioridades y nos orienten sobre las actuaciones en el terreno de
la prevencion de enfermedades y de promocién de la Salud Mental.

Desde esta situacién y teniendo en cuenta las consideraciones de los distintos
documentos que conforman este plan, proponemos los siguientes objetivos y acciones
enmarcados en el cuatrienio 1995-1999. No se contemplan objetivos y acciones en el
campo de las drogodependencias, ya que estas aparecen recogidas especificamente en
el Plan Regional de Drogodepedencias.
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5. PROPUESTAS DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

A. Objetivos de organizacién, planificacién y gestion
1. Formalizar y mantener la integracion funcional de las redes.

Alo largo de los dos Gltimos afios se ha conseguido la unificacion de las redes
ambulatoria y hospitalaria (proceso cerrado en Abril de 1.995). Dicho
proceso necesita ser rafificado con la firma de los tres acverdos aprobados
por el Consejo de Gobierno de la Regién de Murcia y el Consejo de
Administracion del Servicio Murciano de Salud.

Actividades:

1.1. Firma de los Acuerdos para Unificacién de Redes de Atencién a la Salud
Mental

1.2. Seguimiento de los Acuerdos por Comisiones Especificas formadas por
el Gerente del Servicio Murciano de Salud y los Gerentes de Atencion
Primaria y Atencién Especializada de las distintas Areas Sanitarias.
Dichas Comisiones de seguimiento asumen las funciones establecidas
para el Comité de Enlace en el acuerdo entre Consejeria de Sanidad e
INSALUD de 21 de noviembre de 1988.

2. Establecer y garantizar la estructuracion funcional de los servicios.

Hasta la finalizacién del Proceso de Transferencias en materia de Sanidad,
es necesario garantizar un funcionamiento homogéneo de los distintos dis-
positivos de la red que actualmente dependen de Administraciones diferentes,
y, asi mismo, evitar un desarrollo no equitativo del Proceso de Reforma.

Actividades:

2.1. Establecimiento de la Comisién de Direccion integrada por el Jefe de
Area de Salud Mental y los Coordinadores de las distintas Areas
Sanitarias en materia de Salud Mental. Dicha Comisién realizard la
propuesta anual de obiefivos para las distintas éreas y programas de
salud mental.
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2.2.

2.3.

2.4.

AREA DE SALUD MENTAL

Establecimiento de la Comisién de Mejora de Calidad Asistencial e
Investigacion. Estara integrada por Técnicos representativos de los dis-
fintos tipos de dispositivos asistenciales. Dicha Comisién propondré el
desarrollo de estandares de calidad, protocolos y programas asistenciales,
asi como lineas de investigacién.

Establecimiento de la Comisién de Formacién y Docencia.
Representada por distintos Técnicos de los dispositivos de la Red
Asistencial y un representante de los servicios centrales. Encargada de
la elaboracién de un plan anual de Formacion Continuada y del
seguimiento de los Programas de Docencia Pregrado y Postgrado.

Establecimiento del organigrama de los Servicios de Salud Mental del
Servicio Murciano de Salud.

3. Garantizar la oferta bésica de servicios y los estandares de calidad en los
diferentes dispositivos de la red.

Actividades:

3.1. Establecer la Cartera de Servicios.(Catélogo de Prestaciones).

3.2
3.3.

Establecer Normas de Acreditacion y Esténdares de Calidad.

Desarrollo de Protocolos y Programas Asistenciales

4. Aplicar el Plan de Gestion del Servicio Murciano de Salud al Area de Salud
Mental.

Actividades:

4.1.

4.2.
4.3.

Estudio del coste econémico de los servicios y su incidencia sobre la
Salud Mental de la Region.

Establecimiento de la Direccion por Obietivos y Politica de Incentivos.
Descentralizacién de la Gestién.

Presupuestacion diferenciada para las distintas Areas y Dispositivos. y
Control de Gasto por los responsables de los Servicios.

5. Establecer los mecanismos de financiacién para los Servicios de Salud Mental
del Servicio Murciano de Salud.

Actividades:

5.1

Elaboracién y publicacion de la relacién de precios de los Servicios de
Salud Mental.



PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL PLAN DIRECTOR 41

5.2
53.

Firma del Contrato-Programa Especifico de Salud Mental con Insalud.

Acuerdos con distintas Compafiias Aseguradoras.

6. Dotar de los recursos necesarios para la consecucién de fos obijetivos de
Gestién y Programacion.

Actividades:

6.1.

6.2.

Dotacién de las Direcciones de Programas previstas en los Servicios
Centrales del Area de Salud Mental.

6.1.1. Direccién de Programacién y Evaluacion.
6.1.2. Direccién de Programas Asistenciales.

Dotacién del Personal Administrativo necesario en los distintos disposi-
tivos asistenciales.

7. Establecer un Sistema de Informacién para la Gestién y Evaluacién de los
Servicios.

Actividades:

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.

Disefio operativo del Sistema de Informacién.
Maquetacion.

Completar la Infraestructura Informética.
Formaciéon de Usuarios.

Puesta en Marcha y Mantenimiento del Sistema.

Captura y Explotacion de la Informacién.

8. Establecer Acuerdos Intersectoriales con distintas Instituciones relacionadas
con la Salud Mental.

Actividades:

8.1.

8.2.

8.3.

Convenios con Ministerio de Justicia para orgonizar la atencién en
Salud Mental a pacientes con problemdtica judicial.

Establecer acuerdos con la Direccion General de Salud y con el Comi-
sionado para la Droga para desarrollar actuaciones comunes en Pre-
vencion y Promocion de la Salud Mental.

Establecer Acuerdos con el Ministerio de Educacién y Ciencia para
actuar en la Prevencion y Promocion de la Salud Mental en medios
escolares.
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8.4. Establecer Acuerdos con Universidad para la colaboracién en la Forma-
cién Pregrado y Postgrado.

8.5. Establecer Acuerdos con Servicios Sociales (Autonémicos y Municipales)
para coordinar la intervencién conjunta sobre Colectivos
Especificos.(Enfermos Mentales Crénicos, Ancianos, Poblacién Margi-
nada...).

9. Homogeneizacién de las titulaciones y situaciones laborales de los distintos
colectivos profesionales de la salud mental conforme a lo dispuesto en la Ley
4/94 de Salud de la Regién de Murcia

Actividades:

9.1. Equiparacién de nivel a todos los titulados superiores de la Red de Salud
Mental.

9.2. Homogeneizacién de fitulaciones y situaciones laborales del resto de los
colectivos de profesionales de salud mental.
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B) Objetivos relativos a la coordinacién con Atencién Primaria
1. Establecer cauces formalizados de derivacién

Actividades:

1.1. Elaboracién y establecimiento de una hoja de derivacion utilizable por
todos los médicos de Atencién Primaria

1.2. Establecimiento de una hoja de devolucién utilizable por los técnicos de
los Centros de Salud Mental.

1.3. Establecimiento de una hoja de dlta que debe recibir el médico de
atencién primaria en todos los casos

2. Establecer criterios de actuacion y derivacién para las diferentes patologias
psiquiatricas y grupos de riesgo.

Actividades

2.1. Elaboracién de guias de actuacién sobre patologias psiquiatricas o
grupos de riesgo.

2.2. Elaboracién de protocolos en aquellas patologias que lo requiriesen.

2.3. Elaboracién de programas de prevencion y promocién de la salud
mental para determinados grupos de riesgo

3. Establecer criterios de actuacién en urgencias psiquiatricas para Atencién
Primaria.

Actividad:

3.1. Elaboracién de los criterios y estrategias a seguir por los médicos de
atencién primaria ante las Urgencias Psiquiatricas.

4. Establecer programas anuales de formacién continuada en salud mental.
Actividades

4.1. Elaboraciéon consensuada de los temas de trabajo

4.2. Establecimiento de la metodologia para su aplicacién

4.3. Desarrollo de los mismos por los profesionales de salud mental y
atencién primaria.

5. Establecer cauces de coordinacién especificos por cada Centro de Atencion
Primaria y su Centro de Salud Mental
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Actividades:

5.1
5.2
53.
5.4.

5.5.

5.6.

Establecimiento de reuniones peritdicas de coordinadores
Resolucién de problemas de funcionamiento.

Desarrollo de actividades de formacién

Desarrollo de interconsultas clinicas

Reuniones de apoyo y seguimiento de las intervenciones terapeuticas de
salud mental de los médicos de atencién primaria

Evaluacién y seguimiento de los objetivos y acciones establecidas.



AREA DE SALUD MENTAL

48

SWS

A QNIYSNI PP [p4ua>
|puoaniysur okody

S ERR

SOJUBDIBIUL SOPBPIALOD
sp uotopwpiBoly

e oo
16 96 S6

9 ‘G ¥ '€ T 'L popiapy

sod |pBa) ooupyy

oyouOW U
ojsand A Jouy|diasiplsul AMVSNI
ugtpIoqoy /SWS /onsodsiq £ pepiAbY
UJULUE us
U“mm!.-& A Jout _Um_ﬁ._m«r__ anivsNI
uolaRIeqD|3 /SWS/oausodsiq Ty PoPIALRY
U—._ULUE us
ojsand A sounjdisipaajul ANVSNI e ele
uelrioqp|3 /SWS/oAuisodsiq 66 86 L6 96 56

olpgoy
op ssuojsiwo) o odnio

ANTVSNI/SWS

oAyisodsiq

26 96 S6

N

L'V PRPIANY

'L'E POPIAIRY

S

anNIvSNI/SWS €°T PPPIARY
ugIapdIdo
A ugingLysip ‘osuasuod
1opoyijiqisod |pBa) odiow ‘oloqoyy ap odnig aNTVSNI/SWS 'T°T POPIAY
uoopy|do
A uonnquysip ‘osuasuod
ANIVYSNI/SWS L' PPPIANRY

Jopoyjiqisod |pBa) ooy

sasopoyp|iqisod

‘ologpy ap odnigy

uotaoa)de A ugnquisip

$3UOIIDAISSGQ

$9|0I3|D|IG SOPIANdY ‘0suSsUOD ‘UoIdDIOGR|] aANIvSNI/SWS ‘€1 PoOPMNRY
uood(|dp A UoqLYSIp
'0sUAsUOD ‘UQIaRIOqR|] aNTvSNI/SWS 66 86 L6 96 S6 T°L PRPIARY
uooljdo A uopNqLysip ; ,

$9|DIBID|Iq SOPIaNdY ‘0sUasUOD UQIdBIOGD|] anNIvSNI/SWS 66 86, 26 96 S6 ‘L'l PRPIANRY

mQVUT_mUUQZ

opoIIW

popiiqpsuodsey

oj|o.ipsap odusal)

sapopIap A soanelqo

VRIVWIRId NOIDNILY NOD NOIDVNIGIOOD 3d SIAVAIAILIV A SOAILIO




PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL PLAN DIRECTOR 49

C) Objetivos correspondientes a la Atencién de Adultos de los Centros
de Salud Mental

1. Poner en funcionamiento los siguientes dispositivos necesarios para la aten-
cién a los problemas de salud mental de adultos:

Actividades:
1.1. Puesta en marcha del C.5S.M. Morales Meseguer.
1.2. Puesta en marcha del C.S.M. El Palmar
1.3. Puesta en marcha del C.S.M. Molina-Alguazas.
1.4. Puesta en marcha del C.S.M. Santiago de La Ribera.

2. Dotar de los recursos humanos necesarios para el desarrollo del programa.
(Ver anexo en memoria econémica)

Actividades:
2.1. Dotacion de Recursos Humanos para el Area |.
2.2. Dotacion de Recursos humanos para el Areall.(Cartagena).
2.3. Dotaciéon de Recursos humanos para el Arealll.(Lorca).
2.4. Dotacién de Recursos humanos para el ArealV.(Caravaca).
2.5. Dotacién de Recursos humanos para el AreaV (Yecla-Jumilla).
2.6. Dotacién de Recursos humanos para el AreaVl (Molina-Cieza
3. Desarrollar el modelo de funcionamiento propuesto en este Plan
Actividades:
3.1. Establecimiento de una cartera se servicos propia de cada centro

3.2. Desarrollo de programas asistenciales y protocolos para atencion a
adultos

3.3. Establecimiento de cauces especificos de coordinacién con recursos
relacionados con la salud mental en su area de referencia

3.4. Desarrollo de programa de formacién e investigacion propios
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D) Objetivos relativos a la Atencion de Salud Mental Infanto-Juvenil

1. Completar la Red Asistencial de Salud Mental con recursos especificos en la
Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil.

Actividades:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Completar la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de S.Andrés.

Establecer Acuerdos entre Servicio Murciano de Salud, Insalud y Cruz
Roja para integrar en la Red de Salud Mental la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Cruz Roja.

Completar el Centro de Salud Mental con recursos especificos de Salud
Mental Infanto-Juvenil.

Completar el Centro de Salud Mental de Caravaca con recursos espe-
cificos de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Completar el Centro de Salud Mental de Yecla-Jumilla con recursos
especificos de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Completar el Equipo del Area VI con recursos especificos de Salud
Mental Infanto-Juvenil

2. Desarrollar el modelo de funcionamiento propuesto en este Plan.

Actividades:
2.1. Establecer la Cartera de Servicios propia de cada Centro o Unidad.
2.2. Desarrollo de Programas Asistenciales y Protocolos de Afencién en
S.Mental Infanto-Juvenil.
2.3. Establecer cauces especificos de Coordinacién con recursos relaciona-
dos con S.M. Infanto-Juvenil en el drea de referencia.
2.4. Desarrollo de Actividades de Formacién e Investigacion propias de

cada centro o unidad.

3. Garontizar la atencién hospitalaria en aquellos problemas de Salud Mental
Infanto-Juvenil que asi lo requieran.

Actividades:

3.1

Establecer acuerdos con Insalud para la utilizacién de camas de Pedia-
tria en Hospitales Generales.

4. Garantizar la adecuada atencién a Trastornos Profundos del Desarrollo.

Actividades:

4.1
4.2.

Elaboracién de Programas de Tratamiento Intensivo de estas patologias.

Establecer acuerdos con Instituciones y Organismos relacionados con la
Salud Mental Infanto-Juvenil para la realizacién de dichos programas.
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E) Objetivos relativos a la hospitalizacién

1. Completar las unidades de Hospitalizacién necesarias en los distintos Hospi-
tales Generales.

Actividades:

1.1. Apertura de la Unidad del Hospital Morales Meseguer.

1.2. Apertura de la Unidad del Hospital Virgen del Rosell.

1.3. Ampliacién de los recursos humanos necesarios para garantizar hasta
15 camas en la Unidad del Hospital Rafael Méndez de Lorca.

1.4. Establecer los mecanismos de Coordinacion necesarios con el Hospital
Comarcal de Caravaca para la utilizacién de camas para hospitaliza-
cién psiquidtrica.

1.5. Establecer los mecanismos de Coordinacién necesarios con el Hospital
Comarcal de Yecla para la utilizacién de camas para hospitalizacion
psiquidtrica.

1.6. Contratacién de personal para completar la Unidad del Hospital Virgen

de la Arrixaca.

2. Desarrollar el modelo de funcionamiento propuesto en este Plan.

Actividades:

2.1.

2.2.

Establecimiento de Programas Asistenciales y Protocolos Especificos
para Unidades de Hospitalizacién.

Desarrollo de Actividades de Formacién e Investigacion propias.
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F) Objetivos de rehabilitacién

1. Establecer y llevar a término el Proceso de Transformacién del Hospital
Psiquiatrico.

Actividades:
1.1. Elaboracién y publicacion del Plan de Transformacion del H.P.
1.2. Creacién del Centro de Rehabilitacién del Palmar
1.3. Cierre de la Unidad de Agudos 1 del Hospital Psiquiatrico
1.4. Cierre de la Unidad de Agudos 2 del Hospital Psiquiatrico
2. Constituir la Comisién Regional de Rehabilitacién
Actividades:
2.1. Constitucion formal de dicha Comisién
3. Crear y estructurar la red de recursos especificos para rehabilitacion.
Actividades:
Area |
3.1. Centro de Dia de Murcia
3.2. Taller Protegido
3.3. Pisos protegidos cén capacidad para 20 plazas.
3.4. Casas de transiciéon
3.5. Una URPA en Murcia
Area |l
3.6. Un faller protegido
3.7. Pisos protegidos con capacidad para 10 plazas
3.8. Casa de transicién
3.9. Una miniresidencia {30 plazas)

3.10. Una URPA en Cartagena
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Area Il
3.11. Una URPA en lorca
3.12. Un Taller protegido
3.13. Pisos protegidos con capacidad para 5 a 10 plazas.
Area IV
3.14. Taller ocupacional/protegido
Area V
3.15. Taller ocupacional/protegido
Area VI
3.16. Una URPA en Molina/Alguazas/Murcia
3.17. Un centro de Dia en Molina/Alguazas
3.18. Talleres protegidos
3.19. Pisos protegidos
3.20. Una casa de transicién
3.21. Una miniresidencia (30 plazas)
4. Establecer convenios con ISSORM y Servicios Sociales autonémicos y muni-

cipales para el desarrollo conjunto de actuaciones y cuidados de enfermos
mentales crénicos.

Actividades:

4.1. Acverdo con ISSORM para las actuaciones conjuntas para la transfor-
macién del Hospital Psiquiatrico y Residencia Luis Valenciano.

4.2. Acuerdos anuales entre S.M.S., Insalud, y Servicios Sociales para la
unificacién de criferios de actuacién y realizacién conjunta de planes y
actuaciones.

5. Establecer acuerdos y formalizacién de los mismos entre las Consejerias de
Sanidad, Trabajo y Seguridad Social, Fomento, INEM, etc.. para el desarro-
llo de programas de rehabilitacion y reinsercion laboral para enfermos
mentales cronicos.
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6. Facilitar la formacién y reciclaje del personal de los programas de rehabili-
tacién.

6.1. Desarrollo de cursos sobre trabajo en grupo.
6.2. Desarrollo de cursos sobre técnicas de rehabilitacion activas
6.3. Desarrollo de cursos sobre trabajo socio-comunitario.
7. Faciliar mediante apoyos técnicos, administrativos y econémicos el desarrollo

de las ONGs para garantizar los derechos de los enfermos mentales crénicos,
asi como el apoyo y asesoramiento a familias.
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