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Tabla 22: AREA SANITARIA 1 (MURCIA). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997).

Distribucién Poblacién

2.140 KM

194 HAB / KM

¢ 2 unidades de Agudos (62 camas) H. Psiquidtrico
(S.M.8.).

* 1 unidad de Agudos (22 camas) H.General (S.M.S).
* 1 unidad de Agudos (20 camas) H.U. Arrixaca
(Insalud).

¢ 1 unidad de Subagudos (U.M.E.) (60 camas). H. Psi-
quidtrico. (S.M.S.).

* 5 pisos terapéuticos (25 plazas) (8.M.S.).

¢ 1 Centro de Dia. (80 plazas). H. Psiquidtrico. (S.M.S.).
e C.S.M. | de Murcia “La Seda”. Programa Adulfos.
(.M.8).

¢ C.S.M. Il de Murcia “San Andrés”. Programa Adul-
tos. (S.M.S.).

¢ C.S5.M. Il de Murcia "Morales Meseguer”. Programa
Adultos (Insalud).

e C.S.M. “Virgen de la Arrixaca”. Programa Adultos
(Insalud).

* C.S.M. de Alcantarllia. Programa Adultos e infanto-

Juvenil. (Insalud).
* C.S.M. de Mula. Prog. Adultos, Infanto-Juvenil, Dro-

gas (S.M.S8.).

e C.S.M. Infanto-Juvenil | de Murcia “La Seda”
S.M.S8).

¢ C.S.M. Infanto-Juvenil I de Murcia “San Andrés”
(S.M.S8).

* C.A.D. de Murcla "Remo”. Programa de Drogode-
pendencias (8.M.S.).

¢ 2 unidades mdviles. Programa de Drogodepen-
dencias (8.M.S).

¢ 1 unidad de Desintoxicaciéon (UDH)-(6 camas) H.
General (S.M.S.).

¢ 1 U.T.O.en Murcia (8.M.S.).

* 1 UT.O.en Mula (8.M.S.e Insalud).

*« 1 Centro de Dia, Programa Drogodependen-
Cias.(25 plazas).
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Tabla 23: AREA SANITARIA 11 (CARTAGENA). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997)

16-64
+164.015 HAB

"PLOBLACION  265.934 HAB

SUPERFIC[

RURAL
50%

Distribucién Poblacion

* Hospital de Referencia H. Psiquiatrico

» C.5.M. de Cartagena. Programa adultos. (8.M.S. e  Centro de Dia. Cartagena. (5.M.S. e Insalud).

Insalud). « 1 Unidad de Desintoxicacién (UDH) (2 camas) H.
« C.S.M. de Cartagena. Programa Infanto - Juvenil. Cruz Roja. Cartagena.

(S.M.S. e Insalud). ¢ 1 UT.0. Cartagena. (S.M.S.).

« C.5.M. de Cartagena. Programa Drogodependen- * 1 UT.O. La Unién. (SMS-nsalud-Ayuntamiento).
cias. (8.M.S.). * 1 U.T.O.Mazardn. (SMS-Insalud-Ayuntamiento).

« URRANA: Aquelascuyos municlpipsdereferencicrcon pobiocnon rmayor de 20 OOO hdbn*om‘es Y que mos dss»:« A%
dslotobdedlorpoblacion delazoncresida en el nuc!eo de poblocmn cobec:ero de a mtsmcn '
o RURAL: Acuelloren.quemenos del 76 % de-la poblocnom re‘;\de en el huueo de cdbecero

« MIXTA: Los aue no.estuvieron comprendidas en ninguna de las anferiores,
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Tabla 24: AREA SANITARIA Il (LORCA). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997)

16-64
78506 HAB

IOPBSIHAE

RURAL

Disteibucidn Roblackbn 62%

* 1 unidad de Agudos (10 curmcs). H, Rafael Méndsez * C.S.M. de Aguilas. Programa adultos e Infanto-
(Lorca) (Insalud). Juvenil. (6.M.S. einsailud).

* C.S.M. de Lorca. Progiramia Aditios: (8:M.S.). * C.S.M. de Aguiilas Prograimia Drogodependencias.
¢ C.S.M. de Lorca. Programa “nfanto - Juvenil, (S.M.S).

(S.M.S)). * 1 UT.O. Lorca. (S.M.8.).

* C.S.M. de Lorca. Progiama Drogodependencias. * 1 U.T.O. Aguilas (SMS-insciud-Ayuntarniento).
(S.M.S). ¢ 1 U.T.O- Totana (SMS-Insalud-Ayuntaimiento).

« URBANA: Aguelioscuyosmuniviplos deselersncio con poblocidn mayorae 20000 hobiartes v que mds del

Q0% deltotobdeda peblacidndelazona residoren el nicleo de poblocidm eobsosoraedo risma;
« RURAL Aguelaenquemenosael 758% delopoblocidbnueside enelwiiclkeodecabess

* MIXTA: L as oueno ssiuvderorrcomprerclicias errninguna delasamteriores,




ANALISIS DE SITUACION

Tabla 25: AREA SANITARIA IV (NOROESTE). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997)

1664
39319 HAB

© 63.935 HAB

RURAL

Distribucién Poblacidn 49%

* Hospital de Referencia H. Psiquiatrico

* C.S.M. de Caravaca. Programa Adultos, Infanto -
Juveiiil y Drogodependencias. (§.M.S.).

« URBANA: Aquelias cuyos municipios de referencia con poblacion mayor de 20.000 habitantes y que mas del
90% deltotal de la poblacion de lazona; residaen el nlicleo de poblacion cabecera de la misma.

« RURAL: Aquella en que menos del.76% de la poblacion reside en el nicleo de cabecera: ,

« MIXTA: Las que no estuvieron comprendidas-en ninguna de las anteriores.
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Tabla 26: AREA SANITARIA V (ALTIPLANO). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997)

46.854 HAB

RURAL

Distribucién Poblacion 0%

* Hospital de Referencia H. Psiqufatrico

* C.5.M. de Jumilla. Programa Adultos, Infanto - Juve- y Drogodependencias. (S.M.S.).
nil y Drogodependencias. (5.M.S.). * 1 UTO.Yecla (S.M.S)).
* C.5.M. de Yecla. Programa Adultos, Infanto - Juvenil ¢ 1 U.T.O. dumilla (8.M.S.).

* URBANA: Aquelias cuyos municipios de referencia con poblacion mayor de 20.000 habitantes y que mos del
90% deltotaldedapoblocidnde la zong, tesidd en el ntcieo de poblacién cabecera de la m|smc1

* RURAL: Aquelicrer quesrnenos aél76% dedapoblacidn reside en el nlicleo de cabecerd: e

* MIXTA: Las que noestuvsron comprandicos.en ninguna de los anteriores,
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Tabla 27: AREA SANITARIA VI (V. SEGURA). Recursos sanitarios en Salud Mental (1997)

16-64
96.047 HAB

POBLACION  156.173 HAB '

SUPERFICIE

DENSIDAD POBLACIC

Distribucién Poblacién

* Hospital de Referencia H. Psiquiatrico

+ C.S.M. de Molina. Programa Adultos e Infanto - « C.A.D. de Cieza.- Programa Drogodependencias
Juvenil. (Insalud). (S.M.S.).
» C.8.M. de Cieza. Programa Adultos e infanto - Juve- « 1 U.T.O. Cieza. (SMS-Insalud-Ayuntamiento).

nil. (Insalud).
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En resumen, los recursos humanos en la red Regidon de Murcia se esquematizaria de la
ambulatoria responsable de la asistencia en la siguiente forma:

Tabla 28: Recursos humanos (tanto del S.M.S. como del Insalud) en [a atencién ambulatoria a la Salud
Mental en la Regi6n de Murcia (1997)

Area | 17 7 15 13 . -
Murcia  (1/25:000'hab)  (1/60.000 hab)  (1/28.000 hab)  (1/32.000 hab)  (1/140.000 hab)

Areattl o4 o

3 1
Lorea ™ (1741

aby - (IAT000 hab) (17725000 hab)

Area v 2 - 1 1
Altiplano * (1725000 hah) (1/50.000.hab)  (1/50.000 hab)

Total 36 12 33 27 6
Murcia - (1/30.000 hab)  (1/90.000 hab)  (1/32:000 hab)  (1/40.000 hab)  (1/177.000 hab)

* Los profesionales de las dreas sanitarias IV y V atienden los tres programas asistenciales (adultos, infanto-juvenil y

drogodependencias) de forma intregrada. En el resto de dreas sanitarias existen profesionales especificos para los diferentes
programas asistenciales.
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2.4.4.b) Recursos asistenciales en relacion al
resto del Estado

Para andlizar los recursos asistenciales en
relacién a la situacién del resto de Comunida-
des Auténomas se utilizan los datos obtenidos
de la “Encuesta Nacional de Salud Mental
1996”, del Ministerio de Sanidad - Planificacién
Sanitaria.

Respecto al nimero de profesionales segun
la Tasa por 100.000 habitantes (tabla 29) nues-
tra comunidad auténoma dispone de un
menor ndmero total en la red de salud mental
en la Regidn de Murcia que en el resto del Esta-
do. Aunque el nimero de psiquiaiias es el
mismo es necesario resefiar que al no estar

incluidas las comunidades auténomas de
Catalufo-Gdlicio-Pais Vasco en los indicado-
res, y tener estas Comunidades Auténomas un
elevado numero de psiquiatras, casi con toda
seguridad disponemos de menos psiquiairas
que en el resto del Estado.

Segln estos indicadores, disponemos de un
mayor nimero de psicdlogos, asi como un
menoi nUmero de ATS/DUE, menos frabagjado-
res sociales; menos auwdliares de clinica, y un
mcyor namero: dederapeutas ocupacionales
que en el resto del Estado. (Estos dafos debe-
réin ser contrastados en cuanfo el Ministerio de
Sanidad nos haga legar las encuestas realiza-
das respecto alos ofios 1997 y 1998).

Tabla 29: Recursos huinanos implicados en Jla atencitn a la Salud Mental en Murcia y en el estado espaiiol

TOTAL DEL ESTABO®  1.662

TOTAL DEL ESTADO*

13,4

[}

+ No estan incluidos datos de Cataluiia, Galicia y Pais Vasco, que fienes un muy elevado n” de profesionales, por lo

que las tasas referidas a total Estacdo indicadas son inferiores a fas reales.

FUENTE: Indicadores aio 1996. Sistemas de Informacion en Salud Mental fncuesta Nacional de Satud Mental.

Ministerio de Sanidad y Consumo
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En relacién a la cobertura-actividad-utiliza-
cidén de los recursos hospitatarios de “Estancia
Breve”, nuestra Regién dispone de mienos
camas de hospitalizacion breve que el resto
del Estado (camas/100.000 habitantes), siendo
este déficit muy acusado en ias ubicadas en

hospitales generales, y solo siendo mayor su
ndmero gue en el resto del Estado respecto a
las ubicadas en hospitales psiquidirticos, contra-
viniendo lo dispuesto en la Ley General de
Sanidad.

Tabla 30: Datos regioiales y estatales sobre la atencién hospitalaria a la Salud Mental

TOTAL ESTADO

TOTAL ESTADO

89 %

FUENTE: Indicadores ano 1996, Sistemas de Informacion en Salud Mental. Tncuesta Nacional de Salud Mental. Ministerio

de Sanidad y Consumo
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Con relacién a la cobertura de carnas de
Media y Larga estancia, el déficit es “fremen-
damente acusado”, evidenciéndose que, en el
mejor de los casos, la Regién no alcanza el 35%
de las camas que de media tiene el resto del
Estado, lo que indica sin lugar a dudas como
objetivo prioritario el disponer de mAs recursos
de este tipo. Este hecho, unido a la deficiencia
de camas de Hospitalizaciéon breve, hace casi
insostenible la situacién y provoca una cober-
tura muy deficiente para los pacientes psiciuid-
tricos de la Regidn.

Como se puede apreciar en los datos de la
referida Encuesta, nuesira Regidn no dispone
de ningdn recurso tipo Hospital de Dia, y res-
pecto a los Centros de Dia, estamos por deba-
jo de la media.

Respecto alos Centros de Salud Mental, y su
cobertuia, con relacién a la poblacion general
las cifras son sirnilares a las del Estado.

Tabla 31: Ndmero de camas de hospitalizacién media y de larga estancia en 1996 en Murcia y

en el estado espaiioi

e
MURCIA»

* S6lo esta incluida la-Media Estancia.

** §j se incluye el pabetlsn.dela “Residencia Luis Valenciano”, que acoge pacientes susceptibles deserdenominados de

Larga Estancia, se incluirfarn 86 camas mds.

FUENTE: Indicadores afo 1996 Sisternas de Informacion-en Salud Mental. Encuesta: Nagionalde Satud- Mental.

Ministerio de Sanidad y. Consumo.

Tabla 32: Datos sobre las plazas y su utilizacidn en Hospitales y Centros de Dia en Murcia 'y en ¢} estado
espafiol en 1996.

Indicadores ano 19906
Ministerio de Sanidad y Consumo.

FUENTE:

Sistenas do lrormacion on satud Mental. Lncuesta Nacional de Salud Mental.
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Tabla 33: Datos sobre los Centros de Salud Mental en Murcia y en el estado espariol en 1996.

FUENTE: Indicadores afio 1996. Sistemas de Informacién en Salud Mental. Encuesta Nacional de Salud Mental.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tabla 34: Datos comparativos anuales entre la Regién de Murcia y el estado espafiol

* S6lo estd incluida Media Estancia, si se contemplan las 80 camas disponibles en la “Residencia Luis Valenciano” sus-
ceptibles de ser denominadas de Larga Estancia, el total de camas seria de 128.

FUENTE: Sistemas de Informacion en Salud Mental. Encuesta Nacional de Salud Mental.
Ministerio de Sanidad y Consumo
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Recursos humanos y niimero de camas en los dispositivos hospitalarios
de la Regi6n de Murcia (1997)

Tabla 35

RECURSOS HUMANOS HOSPITALARIOS (SMS + INSALUD)

* No tiene ne definido de camas. 20 es el n° de camas ocupadas de media al afio

Tabla 36: Datos generales asistenciales en la Regién de Murcia relacionados con la atencién a la Salud Mental




UPH: Unidad Psiquiatrica Hospitalaria. UME: Unidad de Media Estancia.
ULE: Unidad de Larga Estancia. C.5.M.: Centro de Salud Mental.

& No estan incluidos los profesionales que no son especificos de Salud Mental, son los profesionales propios del centro donde estd ubica-
do el recurso.

$ Estén incluidas [a totalidad de consultas (SMS e INSALUD)
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2.4.5.- Urgencias psiquidtricas

Las urgencias psiquidtricas, al igual que las
urgencias del resto de la Sanidad, se mantie-
nen en base a las guardias de los profesiona-
les que aseguran la confinuidad de la asis-
tencia durante las 24 horas del dia y los siete
dias de la semana. En este sentido, las urgen-
clas psiquidtricas se encuentran totaimente
integradas en los servicios de urgencias del
sistema sanitario y lo hacen como una activi-
dad propia de la Atencién Especializada.

Las acciones especificas a realizar en los
servicios de urgencia giran en torno a la
necesidad de evaluar, diagnosticar y resolver
con la mayor brevedad de tlempo posible las
situaciones provocadoras de la urgencia y
derivar el caso, cuando sea necesario, hacia
la actividad, programa o servicio que se con-
sidere adecuado. '

En la actualidad, la atencién sanitaria de
las urgenclas psiquidtricas provenientes de la
poblacién general en la Regién de Murcia se
realiza en diversos niveles (hospitalario como
extrahospitalario) -(ver grdfico). Como en
cualquier ofra especialidad médica, un
paciente con una situacién que requiera una
atencién psiquidtrica urgente debiera ser
valorado en un primer momento por los Servi-
clos de Urgencia del sistema sanitario (Insa-
lud) de donde se encuentre localizado. Una
vez valorado y diagnosticado, si el médico
que lo atienda es capaz de resolver el pro-
blema, puede remitir al paciente para trata-
miento ambulatorio al Centro de Salud Men-
tal (CSM) correspondiente.

Si la situacién lo requiere, puede y debe ser
enviado mediante el protocolo de derivacion
correspondiente a los servicios de urgencia
psiquidtrica hospitalaria que le corresponda
por sectorizacién (ver decreto de sectoriza-
cién psiquidtrica), donde el psiquiatra de
guardia tomard las decisiones correspondien-

g

80

tes segun las caracteristicas del caso (resolu-
cién y derivacién para tratamiento ambula-
torio al CSM o bien, ingreso en la UPH).

~ La red ambulatoria de Salud Mental
(CSMs) no asume genéricamente la atencion
de las urgencias psiquidtricas generadas por
la poblacién a la que da cobertura sanitaria,
dado que no es el lugar adecuado (por su
infraestructura, personal y medios necesarios)
para realizar una adecuada valoracién de las
urgencias psiquiatricas.

La atencién hospitalaria de las urgencias
psiquidtricas en la regién ha experimentado
una evolucién paralela a las transformaciones
producidas en el @mbito de la hospitalizacién
psiquidtrica. Inicialmente se realizaban en su
totalidad en el Hospital Psiquidtrico, y en la
actualidad, aunque se mantiene una unidad
de urgencilas en dicho hospiltal, se ha incluido
la atencién de urgencias con psiquiatras de
guardia en otros dos hospitales: en el Hospital
General Universitario y en la Cludad Sanitaria
Virgen de la Arrixaca, asumiéndose en estos
tfres centros al mismo tiempo la atencién de
las urgencias relaclonadas con la poblacién
Ingresada.

En el hospital *Rafael Méndez” de Lorca,
que dispone de una UPH, sélo se atiende en
la actualidad por especialistas en psiquiatria
(mediante guardias localizadas) a las urgen-
clas psiquidtricas de los pacientes ingresados,
siendo el equipo general de guardia del pro-
pio hospital el encargado de resolver las
urgencias que acuden. Se estan elaborando
diversos protocolos terapéuticos para facilitar
la actuacién de dichos profesionales.

En el resto de hospitales de la Regidn,
donde no disponen de personal especializa-
do (Hospital “Virgen del Rosell” de Cartage-
na, Hospital de Yecla, Hospital Los Arcos, Hos-
pital “Morales Meseguer” de Murcia), la aten-
cién de las urgencias psiquidtricas es asumi-
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da por los tres hospitales anteriormente seia- segun el decreto de sectorizacion psiquidtrica
lados en funcion de sus dreas de referencia y ya mencionado.

Grafica 8: Urgencias Psiquiatricas. Niveles de acceso.

Si

B Atencion Primaria =%

lNo, traslado a

NO

Si

St, resolucion

l No, resolucién
Alta hospitalaria

(a través de un
protocolo especiiico).
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Personal responsable

En la actualidad, en la Regién de Murcia la
composicién de los equipos responsables de la
atencién a las urgencias psiquidtricas hospita-
larias viene determinada por las peculiarida-
des de cada hospital. Por ejemplo, en el Hospi-
tal General los psiquictras (con guardias locali-
zadas) y los residentes de psiquidtiia (de. pre-
sencia fisica) forman parte del Servicio de Psi
quiatria del hospital y el resto de parsancl
(enfermeria, auxiliares, ...) lo compone &l perso-
nal del equipo de urgencias de dicho hospital.
En el Hospital PsiquiGitico participan jurio aon
el personal del propio centro, los psicjulatras et
Centro de Salud Menital de Cartagena,: Enla
Ciudad Sanitaria “Virger: dela Arlwaoa”, 1os
residentes de psiquicitiicestdn integrados en el
equipo de urgencias de medicina infermac aun-
que asumen la responsabilidac de las oehe
cias psiquidiricas. Erv el hospital Rafael Mériien
de Lorca participan todos tos peigulciias de
ese dreqa sanitaria (pertenecientes al CSM de
Lorco—AguiIcs y el psiquialia de taUnpidad de
Hospitalizacion) en la atencidn de las urgen-
cias de los pacientas Ingresados,

En la actudlidad nosse disponen e g}?@%@»
colos o guias de préctica ciinlea y de dera
cién especificos para cada una delas situa-
ciones en las que se encuentro o atencion o
las urgencias psiquiGtricas endos distintos dispo-
sitivos. Tampoco se dispone de un registio de
casos para la recogida - de datos unif ;
para toda la Regidn que permita ia plor
cién y organizacion raciorial de dioh
CIos.

oo oo g}%@w (i

Sockociesdedo e

o %“fmm?m ey
S
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2.4.6.- Prevencion

Las graves repercusionss psico-sociales y
econdmicas que pueden llegar a tener los fras-
tomns mentales; tanto para el enfermo como
para su familia jUSﬁﬁCC)TiGH la orgdﬁizcjc:lon y &l

desanolio de. programas de prevencion. Sin

facha no se han elaborado
ion - especificos (sobre
sectiva de la prevencion
@@fga@m de Murcia, salvo algu-
n el progroma de drogode-
fon Regional de Drogode-

emborge:hasterla

Lo jushficacitn gresta giiuacion es compleja
oy eiversc por-otro. Bl origen multi-
rnsdiagdes mentales dificulta
%Cs %g\:m;m de ldeniifcacion y establecimiento de
amnas preventives frentesa los factores
eticldglcos; predisponentes yrdesencadenan-
teso g %@?"‘g@ ézm Hiclosesaue muchos de
estosfon : sntrarserrun entforno fisi-
co 'y sociol gue Qzé;i%%{}ﬁ aerpoblacion (ef: fipo
de vivienda o fa viclenciosdel barrio de resi-
dencia) donde los profesionales sanitarios fle-
ner muy poco o e contoly gue enfrarian
dentro de las competenclas de las actuacio-
nes en poliicasocialyilabonal

rlrentese hory dividido en fres los
e ootuotitnervicomeadicina preventi-
Vo ile] g;:% w@w\;w primariarsecundaria y tercia-
ricy - (lesbla A0 Lo prevencidn: primaria tiene
oy sé;“* @i};&&% o evitar lorapordeidn de la enfer-
6T Ao, suineldencio. Su consecu-
steslordeteccion e inter-
oresetioldgicos y propor-
Jdcluostrmeanisrnos, estrate-
Sesrey hoceres menos vul-

. La preven-
SO O :‘im> ia detec-
a&i y i estableci-
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las repercusiones negativas de la enfermedad,
prevencién de recaidas y tareas de rehabilita-
cién.

Tabla 37: Tipos de prevencién

las recaidas/reagudizaciones y la prolonga-
cién en el fiempo de un estado de enferme-
dad. En este dmbito se vienen redlizando diver-

FUENTE: Véazquez-Barquero y cols, 19986

Hasta la fecha, la mayor parte de los esfuer-
zos redlizados en esta @rea ha sido en la pre-
vencién secundaria de los trastornos mentales
en el dmbito de atencién primaria mediante
sesiones formativas tedricas sobre la patologia
mental, generalmente orientadas hacia los cri-
terios diagndsticos y terapéuticos. Estas sesio-
nes se han realizado de forma irreguiar y desi-
gual en las diversas dreas sanifarias (desde
sesiones formativas reconocidas por la Geren-
cia de Atencidn Primaria dentro del programa
de Formacion Contfinuada en el dreaV (Yecla-
Jumilia), pasando por areas donde se redlizan
periddicamente contactos con los CAP corres-
pondientes, hasta dreas donde no se realizan
dichos contactos).

La prevencién terciaria tiene como objeti-
vos no sélo prevenir y/o reducir la duracidén y
efectos de las recaidas o de las reagudizacio-
nes, sino minimizar las consecuencias adversas
de las enfermedades mentales a largo plazo
(discapacidades, minusvalias). Los factores mds
relacionados con estas complicaciones serian

S0Os prograimds de psicoeducaciéon con familia-
res de psicéticosen el C.S.M.AI de San Andrés y
en la Unidad de Rehabilitacién de Cartfagena.
Sin embargo, no existe un corsenso ni un pro-
tocolo para su implantacién generalizada en
el resto de areas sanitarios; asi como tampoco
existe un protocolo de evaiudcion de los resul-
tados.

Por otro lado, la implantacién de otros recur-
sos (clinica de litto o de neurolépticos depot)
también se ha realizado de forma irregular en
los diversos dispositivos sanitarios de la regidn,
tanfo en su metodologia como en su implanta-
cién geogrdfica, sin que se hayan puesto en
marcha mecanismos de control ni de evaluo-
cién,

En lo referente a la descripcion de los dispo-
sitivos de rehabilitacién “implantados en la
Regidn de Murciq, remitimos al lector a lo des-
crito en los apartado anteriores (organizacién
asistencial y andiisis de la demanda).

6 Vazquez-Barguero JL., Herrdn A y Vdzquez-Bourgon M° E. Prevencion de la enfermedad mental en Atencién Primaria:
infroduccion. En: Vazquez-Barquero JL. (ed.). Psiquiatria en Atencién Primaria. Grupo Aula Médica, SA. Madrid, 1998, Pp.: 667-

693.
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2.4.7.- Formacion, docencia e investigacion

La Regién de Murcia dispone de dos hospi-
tales publicos acreditados para la formacion
sanitaria especializada de psiquiatras y psicdlo-
gos clinicos (MIR y PIR respectivamente): el Hos-
pital General Universitario (HGU) y el Hospital
Virgen de la Arrixaca (HVA).

El nimero de plazas ofertadas en la Regidn

de Murcia para la formacién de residentes en

los Ultimos 3 anos ha sido la siguiente:

En la formacién de ios MR de-Medicina
Familiar y Comunitaria internvienan todos los dis-
positivos asistenciales de ia red de Salud Men-
tal, tanto a nivel hospitalario come amibulatorio
durante su periodo de formocién en Salud
Mental (actualmente con una-duracién de 3
meses). Los Centros de Salud Mental de la
regién participan farmbién en la redlizacion de
practicas de los estudiantes de psicologia,
enfermeria y trabajadores sociales.

Actualmente la producciéon cientifica en
Salud Mental se centra alrededor de los hospi-

Tabla 38: Evolucién en el niimero de MIR en psiguiatrfa y PIR formados en

tales responsables de la formacién de especia-
listas (MIR y PIR). No se dispone de datos que
permitan su cuantificacién en estos momentos,
asi como no se dispone de ninguna infraesiruc-
tura consolidada encaminada al apoyo y faci-
litacién de la investigacién, docencia y forma-
cién contfinuada desde servicios centrales
esto de profesionales de la red asisten-
cial de Salud Menial,

e’ggés@@ Murcia
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2.4.8.- Evolucién del gasto sanitario en Salud Men-
tal (S.M.S.)

El aporte de recursos econémicos por parte
de la Administracién Autondmica aplicados a
la atenclién sanitaria en materia de Salud Men-
tal ha sido muy importante a lo largo de todos
estos anos (recordamos que estd financiando
alrededor del 80% de la red de salud mentai).

Si se observa la gréfica de evolucién del
gasto, el descenso presupuestario de 1987 se
justifica por la separacién de la Residencia “Luis
Valenciano” del Hospital Psiquidtrico, que pasa
a depender administrativa y presupuestaria-
mente del ISSORM, asi como los incrementos
de los anos 1992 y 1993, se justifican por el pro-
yecto de remodelaciéon de las instalaciones del
actual Hospital Psiquidtrico.

A pesar de que a partir del ano 1995 se
incluye el presupuesto del programa de Drogo-
dependencias (412K-200millones) en estas gra-
ficas, al pasar a depender del S.M.S., la mayor
parte del incremento presupuesiario es debida

a una mayor y mejor dotacién de personal v
estructuras, situacién que se ha maritenico vy
aumentado en los dltimos tres anos.

Se hace la salvedad de que en esta gréfico
no estd incluido el gasto generado por ic Lni-
dad Psiquiditrica ni por la Unidad de Desirtoxd-
cacién del Hospital General Universitaric (oro-
grama 412A), gue supone al SM.S. un gosto
aproximado de 250 millones/ano. Poclic ¢ifir-
marse que la Comuniddad Autdnoric de Mur-
ciq, a fravés de los presupuestos del & 0.5, :
liza una aporiacién. econdmica en ¢
sanitarios asistenciales dedicados o Saiuc Mer-
tal de unos 2.000 millones de pesetas/ario,

No se disponen de datos econdmic
lo que el Insalud estd invirtiendo en maint
suUs recursos asistenciales destincicios ¢ i
cién de la Salud Mental.

58 GO

Se exponen a continuacidn:ios ¢
crecimiento de recursos estrictuse
nos, asi como la evolucidi det gast
Mental del S.M.S.

onck

~ 1

580

Tabla 39: Crecimiento en recursos sanitarios/estruciurales especificos de Salud Mental en

la Regién de Murcia

Centro de-Salud Mental, - Mula
Unidad Tratam.. Opidceos: - Aguilas

1996

C. Dia-U de Rehabilitacién. - Lorca
Unidad Tratam. Opiaceos. - Mula
Ampliacion Centro-de Dia. - Murcia

1998

S
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Tabla 40: Crecimiento en recursos humanos en la red de Salud Mental dependiente del
Servicio Murciano de Salud (SMS)

1997

TOTALES

Psiquiatra
Psicologo

Med. Interna
ATS/DUE
Trabajador Social
Otros

Psiquiatra

Psicologo

Médico. drogodep.
Med. tnterna

Méd. Anestesista
ATS/DUE

Trabajador Social
Terapeuta Ocupacional
Otros
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Grafica 9: Evolucion de los presupuestos de Salud Mental entre 1983 a 1998+

EVOLUCION PRESUPUESTOS GASTOS 1983 A 1998 EN SALUD MENTAL
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* A partir de 1995 seincluye ef programa 412 K iDrogodependencias.
“Noesta incluido el presupuesto de la UPH del H General ni el de Ta UDIL que su
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3.1.- Problemas de Salud, Prevencién

1.-

N
H

w
'

e

No se disponen de estudios epidemioldgicos
que permitan caracterizar la - incidencia y
prevaiencia de la patologia mental en 1la
Regién de Murcia, datos fundamentales en
relacién a la planificacion y distribucion de
los recursos sanitarios.

No se dispone de informacion suficiente parc
definir con cilaridad los problemas de Salud
Mental, dada la inexistericia de un registio de
casos psiquiditricos unificado e implaricado
en la totalidad de la red. No obsicmta corvios
datos disponibles, si se tiene una gpioxirma-
cién razonablementefiabie aila poblemidli
ca general, pudiéndose afirmar que ia

demanda de atencidn peiquidirica es cada

vez mayor, sobre todo erda atencion amibu-
latoriay, dentro dessslian icrptelogia dervada
de los trastornos ceansieaacd y los cuadros
depresivos. El -tipode tratamiento cuya
demanda més:horernentadossen las inter-
venciones psicoldoiogs.

- Es necesario profundizan a ravdsdls consen-

s0s técnicos, enla definicion dedos prestacio-
nes de Saiud Memtoh docioddo complaiicdad
de ia patologia v sus formmas de abewdole: Se
evidencia un déficiacusadode protocolos
y/o guias de praclicareinlcosporados olistintos
patologias, preciséndoss mds progromas
asistencidies especificng,

Aunque se rediizorseivemas aohividades pre-
ventivas relacionadas con el Area de Salud
Mental, se carecs e progrormos gle praven-
cion primaria especfoos odecusdss o la
reclidad de lo:Regidn de Murclz Bldiseno y
puesta en muorehodepicanes de prevencion
exige una imporiante iabor de coordinacion
entre los organismos implicados para optimi-
zar ia relacion coste/beneiicios. La implica-
cion de los servicios socidles. y de ios organis-
mos competentes (Direccidn General de
Salud en fa Region de Murcia) es primordial,

S

entre otros motivos porque numerosos admbi-
tos de actuacién se escapan de la zona de
influencia de los servicios meramente asisten-
ciales.

5.- Con relacién a la prevencién secundaria, las

sesiones formativas encaminadas al diagnds-
fico precoz de la patologia mental en Aten-
cién Primaria se realizan de forma irregular y
desigual en las diferentes Areas Sanitarias y
generaimente orfentadas hacia el diagndsti-
co y tiaiamiento, cuando seria mds conve-
niente reorientarias hacia la deteccidn de
factores predisponentes y desencadenantss.

6.- Por Gitimo; coincidimos con otros autores® en

gue la aciividad preventiva no puede ser
vista como. una actividad que surja espontd-
nedmente o-como un sub-producto de la
atencidn sanitaria, sino que debe enmarcar-
se dentio de un proyecto definido con obje-
fivos, estrategios de actuacidn y métodos de
evaluacion,

Dada las implicacionss organizativas de la

prevencion terclaria se undiizan con mas deta-
lle en las conclusiories ael resto de programas
asistenciales.

3.2.- Crgenizacidn Avlstencial

1.- Aupgue se bhorrealizodo sbproceso de unifi-

2.- Hay cius

cooidn edntegraciion funcional de redes, este
procesemecesita consolidorse. Siguen exis-
Hencodos adrministrocionasdiferentes de las
cuegspenden fos distirdos servicios con una
coordinacidn  muy aeficttarila. Ademds no
aiste una distribucidn equitativa de recursos,
ni mecanismos aue garanticen una homoge-
neidad de plantecimientos respecto al desa-
rrollo del proceso de reforma de la atencion
a o Saiud Mental,

sHear ios procedimientos de ges-
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3.-

tién que actualmente se vienen implantando
en el sistema sanitario, con las correcciones
especificas necesarias en el Area de Salud
Mental.

Quedan por desarroliarse acuerdos y conve-
nios con distintas administraciones y organis-
mos, que permitan una actuacién coordina-
da entre instituciones implicadas en la Salud
Mental.

3.9.1.- Servicios Centrales y Asistenciales

1.-

Los Servicios Centrales de Salud Mental del
S.M.S., se encuentran en la actualidad total-
mente en una situacidon precaria. Sin los
recursos humanos y materiales precisos solo
se podra actuar desde el voluntarismo, sin
profundizar en la organizacion y la gestion y
con una gran probabilidad de no actuar con
la eficacia y eficiencia deseables para lograr
un correcto funcionamiento de la red de
Salud Mental.

Para organizar, planificar y gestionar ade-
cuadamente los recursos de Salud Mental
del S.M.S., se precisan unos Servicios Centra-
les lo suficientemente dotados en recursos
humanos y estructurales para que puedan
ser operativos. En el actual periodo de iransi-
cién en el que se encuentra nuestra Comuni-
dad Auténoma y que culminara con la finali-
zacién de las transferencias sanitarias, es
especiaimente necesaria la existencia de
unos Servicios Centrales operativos que facili-
ten dicho proceso de integracion en materia
de Salud Mental.

En todos los C.8.M.y C.AD. persiste una insufi-
ciente coordinacidén con Atencidon Primaria,
siendo este hecho esencial para conseguir
una mejor derivacion y asegurar la contfinui-
dad de los cuidados en aquellos pacientes
que por sus caracteristicas puedan ser aten-
didos en el aGmbito de Atencidn Primaria.

3.- Entre todos los dispositivos asistenciales de la
red sanitaria de Salud Mental persisten tam-
bién una insuficiente coordinacién y vias de
comunicacién, lo que repercute en una
merma en la atencidén al paciente.

5.2.2.- Registro Acumulativo de Casos Psiquiétri-
cos (RA.C.D.)

1.- Es necesario el perfeccionamiento y explota-
cién de los datos del sistemna de Registro Acu-
mulativo de Casos Psiquidifricos (RA.C.P)
actuamente implantado en la red ambula-
toria del S.M.S.

2 - Es necesaria la adecuaciéon e implantacion
del RA.C.P a los programas de hospitaliza-
cién y rehabilitacion psiquidirica en la Region
de Murcia.

3.- Por diversos motivos, la red dependiente del
Insalud no utiliza el R.A.C.Rimplantado en el
S.M.S. Seria conveniente la implantacion y uti-
lizaciéon del mismo R.A.C.Ppara evitar duplici-
dades y facilitar el proceso de integracion de
ambas redes asistenciales.

3.2.3.- Formacion, docenicia e investigac'on

1.- Se necesita una adecuada formacion tanto
de los futuros como de los actuales profesio-
nales de la red para adaptarse a los requeri-
mientos técnicos del modelo actual de aten-
cién a los problemas de Salud Mental.

2-No se utilizan adecuadamente todos los
recursos asistenciales (humanos y materiales)
implantados actualmente en la Regidén de
Murcia en la docencia y formaciéon de los
futuros profesionales y en la formacién conti-
nuada de los profesionales que frabajan
actuamente para ia propia red.

3.- Existe una deficiente infraestructura en la red
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de Salud Menital para formentar el desarrollo
de pioyecios de-irvestigacion.

4.- No se da la suificiente importancia o la activi-
dad no asistencial cue se estd rediizaridio.
Tampoco se evaillia, ni se potencia en rela-
cién a las repercisiones que tiene en la cali-
dad de la propic activiciad asistencial.

Dada su importancia, se adjunta e
anexo a-este andlisls sthuacional, un @@@ﬁ@d@

especffico sobre este terma,

3.3.- Conclusioiies a .Ios ﬁf@§§“@ﬁ§§ﬁ§ @$§§~;*   ' ,

tenciales

3.3.1.- Conclusiones af @mg&*ma de #igticion &
Adultos

AUn siendo el prograrney mds v mejor desar:
roliado, de la redi ce salud misntal, presernta

algunas deficiencios aue deberser aorregidds
para su rejor funciondiniento.

1.- Se evidencia en los dos Gitimos afios una
masificacion ery slos senviclos: Sus profesio-
nales son requertdas hoadodutipo e con-
sultas; incluidas losde patologly leve como
resulfado de uria fpsuficiente condinocidn
con Atencidn Prirmcisies

2.- Como consecuencicr e asto sihuocicn se

empieza a detectaruricrinsuficiente dedica-
cidn a los programics sspecificos relociona-
dos a la patologio pelauidiica mds grave
(p.€j.: los pacientes psicalicas)

3.- En los recursos regpionsables de laaterncidn a
los aduitos er &l i se evidencia un insu-
ficiente ndmero de picfasionales que, siendo
ostensible respecio alos psiculalios, respecto
a los psicélogos, la deficiencia es mds que
acusada. No disponen de personal auxiliar
especifico para salud mental, con lo que no
pueden impiantar el RA.C.P

4.- La demanda de tratai

sroveviionse estetipodedngresos

A=Nosse dispons el

emto-pelccidgico ha
crecido de forma espectacular provocando
listas de espera para este tipo de hatormien-
to. En este sentido no se ho producido una
adecuacion de la atencidn psicoterapéuti-
caalasnecesidades asistenciales, porio gue

« detlers dorse preferencia o las terapios de
“Hooarapo
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mejora del prondstico. Seria recomendable
el desarrollo de programas especificos, al
menos, en los trastornos profundos del desa-
rrollo en los nifios mds pequefos, y en ios tras-
tornos de conducta graves.

5.- Se evidencia una insuficiente relacién y coor-
dinacién con los organismos responsables de
la educacién en la Regidén de Murcia.

3.3.3.- Conclusiones al programa de Hospitaliza-
cion Psiquidtrica

1.- El nimero de camas de hospitalizacién breve
disponibles en la Regién de Murcia es insufi-
ciente en términos generales. Este hecho es
muy acusado respecto a las ubicadas en
hospitales generales, siendo la situacién mas
llamativa la ausencia de una UPH en el Area
Sanitaria Il (Cartagena).

2.- Los hospitales de las Areas Sanitarias I, IV y V
no disponen de psiquiatras en su planfilla que
supervisen o se responsabilicen tanto de la
atencién de las urgencias psiquidtricas como
de la atencién a la patologia mental de los
pacientes ingresados por ofros servicios sani-
tarios. Asi mismo, no existen protocolos tera-
péuticos adecuados para atender las urgen-
clas que acuden a dichos hospitales.

3.- El nimero de camas de Media Estancia dis-
ponibles en la Regidn de Murcia es insuficien-
te. Por otro lado, las camas existentes en la
actualidad se encuentran ocupadas por
pacientes suscepftibles de ocupar recursos
de Larga Estancia.

4.- Existe un déficit muy acusado de camas de
Larga Estancia responsable del colapso de
las camas de Media Estancia y de las de hos-
pitalizacién breve (que se encuentran ocu-
padas en casi un 20% con pacientes que No
‘son susceptibles de este fipo de recursos).

3.3.4.- Conclusiones al programa de Rehabilitacion.

1.- En este nivel es donde existe el mayor déficit
de recursos y de programas especificos
necesario para avanzar en el proceso de
superacidon de las estructuras tradicionales
de atencidn psiquidtrica.

2.- Son necesarios los convenios que posibiliten
la actuacién conjunta de las Instituciones
implicadas en el cuidado de los enfermos
mentales crénicos. Sin el desarrollo de estos
recursos y convenios, ni las UPHs ni los CSMs
funcionardn adecuadamente.

3.- Los recursos humanos en este programa son
fremendamente escasos.

4.- Se evidencia una Iinsuficiente unidad de cri-
terio respecto a su organizacién y funciona-
miento.

5.- Los recursos tipo Centro de Dia y Pisos tera-
péuticos son muy escasos, siendo la rofa-
cién/movilidad de pacientes minima.

Desde esta situacién y teniendo en cuenta
que solo el desarrollo equilibrado de los recursos
en Salud Mental por encima de unos minimos
bdasicos, solucionando las carencias asistencia-
les actuales tan facilmente reconocibles, se evi-
tardn los desequilibrios asistenciales actuales en
nuestra Regién en materia de Salud Mental.

Se proponen a continuacién los siguientes
objetivos y acciones enmarcéndolos en un peri-
odo de tiempo determinado, (1999-2001).

No se contemplan objetivos y acciones en el
campo de las drogodependencias, ya que
estdn recogidas especificamente en el Plan
Regional de Drogodepedencias, recientemente
aprobado y refrendado por el Goblerno Regio-
nal.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

COORDINACION

1. Durante el periodo de vigencia del Plan se
establecerdn acuerdos de colaboracién
gue mejoren la coordinacién y atencién de
los problemas de salud mental.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

Durante 1999 se revisard el modelo de
ordenacién Sanitaria de los Servicios de
Salud Mental en la Regidén con el fin de
adecuarlo a la ordenacién general del
Sistema Sanitario.

Al finalizar el periodo del Plan se habra
completado la integracién funcional de
los dispositivos de atenciéon a ia Salud
Mental del Servicio Murciano de Salud y
del Insalud en una red Unicaq, indepen-
diente de la adscripcion patrimonial, que
garanfice la atencidén adecuada y la
continuidad asistenciail,

Durante 1999 se establecer& una comi-
sidn de seguimiento que garantizard la
infegracién funcional y continuidad asis-
tencial en los. dispositivos del Servicio Mur-
ciano de Saiud y del Insalud,

Se promoverd el establecimiento y desa-
rrollo de acuerdos de colaboracién con
Instituto de Servicios Socidles de la
Regidon de Murciaq, dirigidos a garantizar
adecuada integracién y continuidad a
los pacientes de Saiud Mental.

Durante 1999 la Red de Salud Mental par-
ficipard en la elaboracion del Plan Socio-
sanitario de la Consejeria de Sanidad vy
Politica Social, en el que se estabiecerdn
ilos mecanismos de coordinacion de la
Red Sociosanitaria que permitan respon-
der alas necesidades de los usuarios con
criterios de continuidad, calidad y efi-
ciencia.

1.6.

Durante el periodo del-Plarse establece-
ran y desarrollaran convenios con servi-
cios sociales y organizaciones no. guber-
namentales, con el fin de fadcilitar la rein-
sercién socio-laboral de los pacientes psi-
quidtricos.

GESTION

2. Durante el perfodo del Plan, todos os dispo-
sitivos asistencidies de la Red de Salud Men-
tal estableceré@iri-con el Servicio Murciano
de Salud un contiato de anual de gestidn
que contempiard los servicios a prestai, los
indicadores de calidad de estos servicios y
el presupuesto del ceritro.

2.1.

2.2.

2.3.

Durante 1999 se desaroliard el organigia-
ma de los Senvicios Centrales de Salud
Mental del Servicio Muiciano de Salud y
se pondrd en marcha ia Comisidn de
Direccidn que serd la erncargada de rea-
lizar la propuesta anual de objetivos parc
los centros, asi cormo su seguimiento y
evaluacion.

Para el ano 2000.se hcikidn defnido ias
carteras de sewvicios detodos los centros
de la Red-de Sciud:-Mertal y se habrdn
establecido los causes de coordinacion
y derivacin e el conjurito de ia Red.

Durante 1999 sereviscndin los perfiles y
requisitos de los pussios defrabajo en 1os
diferentes disposttivos dedo Red de Salud
mental con el fin de oplimizar su ade-
cuacioén a las funcionescrrsclizor,

REGISTRO ACUMULATIVO DE CASOS PSIQUIATRI-
COS (R.A.C.P)

3. Para el ano 2000 se habrd desarroliado e
implantado en toda la Red de Salud Mental
un RA.CPR paraia gestidn y evaiuacion de
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los servicios, asi como para facilitar la conti-
nuidad asistencial de los pacientes median-
te un registro individualizado.

3.1. Durante 1999 se perfeccionard el sistema
de informacién en los CSM/CAD.

3.2. Durante 1999 y 2000 se definird e implan-
tard el sistema informdtico correspon-
diente alos programas de hospitalizacién
y de rehabilitacion.

3.3. Durante el periodo del Plan se extenderd
el sistema de informacion de lesequlpos
de salud mental a los dispositives et lnsa-
lud (hospitalarios yextrahiospitalarios).

3.4. Durante el periggle el Fian se odecuc-
ran los sistemas: dednformacion de ges-
fién para establecer el coste por proce-
50.

PROBLEMAS DE SALUD

4. Durante el pefioda del Planse habrd proto-
colizado y evaluado o actuacidn sanitara
en relaciéon a los pralslennos cle Solud Merdol
mads relevantes, corvespecial alencidn o luas
psicosis funcionales; trastornos profundos del
desarrollo en la edackinfantidlemencios y
tfrastornos de la alirnartacidn.

4.1. Anualmente, a partic gleb afio 2000, se pro-
tocolizardn un minine:declos probiemas
de salud contemplando forarganizacion
de la asistenaicy o havds oo protocoli-
zacion de la atencitn y la rormolizacion
de los criterios dederivacidn fas accio-
nes preverniivas encaminadas a informar
a la poblacién generdl, ia coordinacian
con otros profesionales (ofras especial-
dades sanifarias y servicios sociciies prire-
cipalmenie) y los mecanismos de apoyo
a las asociaciones de afectados.

4.2. Durante el ano 2001 se evaluardin cgue-

llas actividades protocolizadas e implan-
tadas mds de 1 aio.

4.3. A lo largo del pian se mejorard la coordi-
nacién entre Atencién Primaria y los Cen-
fros de Saiud Mertal a través de la proto-
colzocion de problernas de salud, defini-
cidn denariterios-de derivacion y activi-
dlodles dednderconsulia,

4.4 Durante 1999 seestablecerd el programa
de gestidnde colidad aslstencial para los
servicios e Solud Mental.

FORMACION - CONTINUADA, DOCENCIA E
INVESTIGACION

5. Durarnte 1999 se estoblecerd un Programa

de-Fomnoeidn:Continuada, Docencia e
investigacion basado enslos objetivos del
Plein.

5.1. Durante el perioda del Plan se fomentara
y faciitard el desanollo de programas de
formacion comtinuada envestigacion en
los programas clescduchrsntal,

5.2. Se incrernentardy generalizarG la difu-
sion atodesiovcentos aslstencioles de
las publicaciones relacionadas con los
avances clenifoosen:Salud Mental.

5.3.-Paerebofio 2000 se hobrdregulado ade-
vuadaornente la docencia de pregrado y
postgrado en loRed deSolud Mental en
el rnorco del -Acusrclo el Servicio Mur-
clano de Salucky o Universidad de Mur-
(641G R

5.4, Lamemoria anual de los centros de salud
mental recogerd, ademds de la activi-
dactogistenciol ks actividades realizadas
en matera de formacidon continuada,
docencia e investigacion.




OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

RECURSOS

6. Alo largo del periodo del Plan continuaird el
desarrollo de los actucies dispasitivos de
Salud Mentai con el fin de airiplicr ia-oferfa
de servicios y mejorar la acceasibilicad de la
poblacidn.

6.1. Para el ano 2000 se pondrd en marctics
un Centro de Salud Mental en Murcio
donde se integraiGn los recussos cs
Infanto-Juvenil de Murcia; incluysndo: o
creacion de un Centio de Diadnfonti,
una Unidad de Rehiabilitacion-Ceno dle
Dia para adultos y se reubicordest artue
C.S.M.-"La Seda”.

6.2. Para el ano 2001 .se:poncidin ensnorshe
los Centros de:Settual Mantal de Mazandn
y de San Javier:

6.3. Durdante el parioclodlel Ploryse reaiizard o
puesta en mmirshi de lasdnidades de
Hospitdilizacidremael Hosplol-Morales
Meseguer y o 8o, gl Rasell. v se
ampliard a & carmosio Unidodde Hospi-
talizacion cal Hospital Rofoel Méndesz,

6.4. Para el ano 2001 s bbb establecico
los mecanismos: gpie: pemmitomidaaten:
cléon hospitalaricsan: groblernos dlessalud
mental infanto-jusantt ereansdibpositivo
adecuado en urshwspital gerec,

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

A lo largo del Plan se estableceran los
mecanisimos de coordinacién necesarios
para asegurar una adecuada atencién
psiquidirica a los pacientes ingresados
en los hospitaies de Caravaca y Yecla.

En el ano 2000 se redlizard la remodela-
clién y dggecuacion del pabelldn destina-
do a Dirsccidn, Adminisiracion y Docen-
ciadel Hospital Psiquidtrico Roman Alber-
ca.

A lo largo del Piain se dispondrd en cada
una de las Areas de Salud 1,2y 3, de 15-
20 plazas en plsos protegidos para
pocierdes en fase de reinsercion.

Durarite el perfodo del Plan se construird
en la Residencia Luis Valenciano un
pabelldn para pacientes de larga estan-
cia con capacidad de 60 camas.

Duidrite el periodo del Plan se facilitard la
existencia de 30-50 piczas para pacien-
fes psiquidiricos de larga estancia en las
Areas de Salud de Cartagena y Lorca.

6.10.Durante el pariodo del Plan se reforzard

el Centro de Dia del Area de Cartagena
y el de Lorca.
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5.1.- Forinacion continuada, investiga-
cion y decencia

La docencia y la investigacién son conside-
radas como funciones bdsicas de todo sistema
asistencial. El Articulo 104 de la Ley General de
Sanidad (LGS) establece que toda la estructu-
ra asistencial del sistema sanitario debe estar
en disposicidon de ser utilizada para la docen-
cia de pregrado, posgrado y formacién conti-
nuada de los profesionales.

En el punto 6 del mismo Ariiculo se dice que
las Adminisiraciones PUblicas competetitas eri

Educactdn y Sanidad promoverdn ia revision

permanente de las enseliarnizos en el caimpo
sanitario para la mejor adasiacion delos
conocimientos profesicricies ¢ las necesicacdes
de la sociedad espifiold Asimismo, dichios
Departamentos fawarscerdn la formacion
interdisciplicar en @lencis deqda Salud y la
actuaiizacion permanents de conocimientos.

Como criterio bdsice para la organizacion
de lo referente alainvastigacion; sl punto 1 del
Arficulo 106 de la LES dice que las actividades
de investigacion habidn de serfomentadasen
todo el sistema sarifaric:como slemento fun-
damental para el prograso del rrismio.

En el Articulo 107 se capiacitaraias Comuni-
dades Autdnomas para Qe pusdan crear 10s
Organismos de Investigation aue consideren
oportunos, de acuerde conia polfiica cientffi-
ca espanola, Estos Organismos: tisrien capaci-
dad para establecsr sus programas prioritarios
y para acreditar unidades.de investigacion.

La acreditacién docente de las unidades
para la formacién de especialistas depende
de la Mesa de Especialidades constituida en el
Ministerio de Sanidad. Sin embargo, la organi-
zacién, regulacion y el fomento de las activida-
des docentes, de formacién contfinuada y de
la investigacién son responsabilidad de los
organismos competentes de cada Comunidad

Auténoma. Hasta ahora estas cctivideices. se
han ido readlizando en base a los esfusrzos indi-
vidudlizados de diveisos profesionales sinun
adecuado reconocimienio: Es neossario orecr
en el ambito del propio frabajo tos suficientes
estimulos y recursos facilitaciores pora gue su
implantacidn sea generalizadio.

5.1.1.- Dovencia

Sorraguelias oclividiodes redlizados pora fa
formacion de otros profesionales (estudiantes,
médicosMilR: psicdlogosRIR., otras disclplinags
en formacidny profedonaies de olros sspecio-
lidades).

Toda farschasistenciobde Salud Mental estd
disponible: con estes fnes docentes-en cucik
quierar delos cosos envel moroo de los acuer-
dos: quessesllevern o cabo - entre los Servicios
Cenirgles, apoyados por-lessssponsabies de
los diferentes recursos csistencialss, v 1os tulores
de cada uno de los difersriescolectvos.

La actividad docemtepusds estar:

*  Organizada y afertada por os propios
Equipos de Salud Mertel '

* Organizada y difigica porotras institucio-
nes, siencedos Eoulpos de Sulud Mental
colabaradores dosentesde los mismas.

Entodas los actividades docentes se debie-
ra conftdr corvia acregiiacidn conespondlente
y las reguiaciones legales establecidas entre
las instituciones resporsablés (convenios,
acuerdos, decretos, ete...) baporicioacion en
la docencia por partewdedos rlembros delos
Equipos de Salud Meartal serd individuol v
voluntaria, y el reconocimienic en laforma aus
se dispongaq, también serG individualizado.

Todas las actividades docent
tos equipos de profesionciles en
deberdn estar prograrmcicics
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Responsabilidad:

* En todos los Equipos de Salud Mental,
habrd un responsable de la docencia
que serd el Jefe de Servicio, el coordina-
dor y/o profesional en quien delegue
esta funcién.

*  Esta persona coordinard las actividades
docentes (distribucién, tutorias) enire los
miembros del equipo.

* Serd la persona que se relacione para
este tema con otras instancias o institu-
ciones gque asl lo requieran.

* Coordinard la elaboracién de activida-
des y programas docentes.

* Desde los Servicios Centrales se prestard

el apoyo necesario para la elaboracion
de convenios, acusrdos... que tengan
cardcter regionat. Tampién se coording-
radn las actividades docentes entre los
equipos asistenciales para igualar crife-
rios, elaborar prograimas, etce....

Evaluacion

La evaluacion de las actividades docentes
no puede quedar reducida a la sumacién de
horas de asistencia pasiva a cursos, conferen-
cias o congresos. Ei proceso de aprendizaje
que se realiza mienfras se frabaja en los pro-
gramas asistenciales tamlén debe serevalua-
do como instrumento de dacancicry, en con-
secuenciq, debiera ser reconocido.

La acreditacién de los cursos regulcres de
Doctorado de la Universidad, de:la. forma-
cién MIR, PIR y la de los alurnnos de-Medici-
na ya estd mds o menos establecida. Mas
compleja es la evaluacién de los cursos de
formacién continuada que se deben for-
mentar para todos los profesionales de la
red asistencial de Salud Mental para afrontar
los nuevos problemas asistenciales que van
surgiendo, para adoptar los nuevos avances
que se estan produciendo en nuestra espe-
cialidad y para incorporar las nuevas técni-

cas de comunicacidon y aprendizaje (p.ej.:
informdtica, internet, ...).

Seria conveniente la elaboracién de unas

normas de acreditacién y unos indicadores

vdlidos y explicitos para la evaluacion de estas
actividades docentes que deben ser bien
conocidos por todos los profesionales.

5.1.2.- FormaciGn continuada

Son aquelas actividades tedrico-practicas
encaminadas - a aumentar y actualizar los
conocirmieritos-de:los profesionales de Salud
Mental en relacién al ejercicio de su profesion.
La formacidn continuada y el oportuno reci-
claje del personal asistencial en todos sus nive-
les debiera ser estimulada de modo que, al
menios, selleve a cobo de forma similar a lo
que se realiza e olras especialidades sanita-
ticis; Ponci-elleserd preciso. vaierse de algunas
de las medidas de control dela calidad del fra-
bajo asistencial y utilizciics como argumento
para forzar el recicloje de aguellos profesiona-
les que se han quedadio airdis en su enfrena-
miento y aprendizajs.

Los programas de formocion continuada
debieran estar definidos de acuerdo a los
siguientes critesios:

) Llineos generales propuestos desde los
Sewiclos Centrales de Salud Mental.

b) Objetivos propuestos por los equipos de
los diistintos dispositivos asistenciales de
Salud Mental.

©) Sugerencias y necesidades de forma-
cién propuestas por los profesionales de
dichos dispositivos.
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Objetivos de la formacion:

1.- Actualizar y complementar los conoci-
mientos necesarios en materia de Salud
Mental.

2.- Estimular especiaimente la incorpora-
cién y la actualizacién constante de las
diferentes técnicas terapéuticas eryias
distintas patologias psiquiatricas.

Caracteristicas:

El programa de formaciéon continuaicia se
gjustard anuamente a las lineas dlirectices

gue se marquen desde-el-Departamento de:
Psiquiatria (Servicios Cenircilés) en funcidn de:

los objetivos y necesideiciss cislitencicles.

Para su elaboraciér setenclré en corsidarna:
cién las sugerencias de los profesionales irite-
grados en la red de Saiudd Mental en relacién a
las necesidades: provantentes deda practica
asistencial habituai.

Asi mismo, el progiama de formacidn serd
coherente con los objétivos asistenclioles que
se marquen anudimesnis en loseguinos.

Este programa se desamollcrd en horario
laboral y/o fuera del mismsyde siousrdo conios
criterios establecidos desde ios semicios cen-
frales en cuanto a las licencics oue seconce:
derdn, con el fin de no maermorexcesoments
otras actividades de los sepvicios..

Actividades:

Las actividades encaminadas @ maritener
un programa de formacién continuada en los
equipos de profesionaies de los distintos dispo-
sitivos asistenciales de Salud Mental pueden
agruparse en tres lineas fundamentales:

a) Actividades con cardcter regional (con-
gresos, jornadas, seminarios, sesiones,

etc...), que serdn programadas desde
Servicios Centiailes, en los que participa-
ran personal de los equipos, centros, y
personal de oiids instifuciones y comuni-
dades.

b) Agiividades de formacidon de los Equi-
‘posde Salud Menlal Lo responsabilidad
deloorgonizacion de estas actividades
dentrode ooda uno delos centros asis-
~tenciales serdresponsabllidad del Jefe
de Sewviclo; Coordinador o de la perso-
nanambrado oialefecto.

Caodosouloo prograrmord sus. activi-
codes formatvas: (sesiones  clinicas,
bibllogrdfoas;supervisiones, seminarios
sto) pesititondo o poticipocion del
snoyor ndmerosposible de sus profesio-
ncles: Muchas vecess, glgunos de éstas
ootvidades. pusden  preseniarse
ampliodas-a 1os saulpes de su dareq,
intersectorial  (hosplilales vy centros
ambuiatorios) o detadaria regidn,

-

©) Actividades deforrmaclin personal o de
grupos_de: frabajo: deios equipos de
Salud Meptalb ave decldan formarse o
amplicrsufornoeidnen temas necesa-
ros y:-@eimpertanclopara la mejora de
la aelvidoct veistenciod,

Regulacion:

La formacién estard regulada por los orga-
rismos y normas - reguladoras. competentes
(orden; resolucion, deerete. ) conel in de que
cuisdsr gorontizado el benaficio plblico de
una formacion personal endla gue directa o
indirectamente inferviernien recursos pablicos.

Los contenidos se cecucrdn a los criterios
de definicidn. Deberdn estar programados a
finales del ano ariterior o su desarollo y habran
de ser dprobados por &t Jefe de Deportamen-
to y el/los orgarismios coresponaientes.
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Deberd consignarse la partida presupuesta-
ria que los financie en la parte correspondien-
te a la administraciéon autondmica.

La formacion personal serd autorizada por
el Jefe de Departamento a propuesta del inte-
resado sin perjuicio en ningln caso de la orga-
nizacién y actividades asistenciales de los pro-
fesionales de Salud Mental. Asi mismo, se ade-
cuard a las normas administrafivas vigentes
(asuntos propios, Permisos, vacaciones, etfc...).

Responsabilidad:
Serdn responsables de la formacién:

a) En los distinfos dispositivos de la red de
Salud Mental (Hospitalizacién, Centros
de Salud Merital, Unidades de Rehabili-
tacién, ...) serfvresponsable de las acti-
vidades de formacion el Jefe de Servi-
cio, Coordinador-del CSM y/o la perso-
na en la gue se haya delegado esta
funciodn.

b) La coordinacion general de fodas las
actividades de formacién que asi lo
requieran se reaiizara desde los Servicios
Centrales por el Jefe de Departamento
y/o por la persona designada a tal
efecto.

Financiacion:

La formacion confinuada serd financiada
en una parte por la Administracién Regional
que en sus presupuesios generales en la parti-
da correspondiente, consignard la cantidad
necesaria para desarroliar parte de las activi-
dades prograrmadas.

Se buscaran todas aquellas fuentes de
financiacion legaimente establecidas para lle-
var a cabo actividades de formacion e investi-
gacion. (administracion local, instituciones pri-
vadas, becas nacionales e internacionaies....).

5.1.3.- Investigacion

La investigacion es uno de los motores de la
docencia y de la formacion continuada. La
investigacion clinica y la capacitacién para
colaborar o realizar estudios epidemiolégicos O
ensayos clinicos son garantias de una mejor
asistencla. @eneralmente, la investigacion
exige un esfuerno suplementario al de la asis-
tencia y no sorn rmidy NLimerosos los profesiona-
les que se slenten ‘riotivados y con conoci-
mientos suficiantes para interesarse por ella.Sia
esta situacion se e ofiade las dificuifades para
organizar o entrar o formar parte equipos de
investigacin v pare: formarse en temas tan
~aridos y aparentemente alejados de la forma-
cién clinica” como-son fa metodologia en
investigacion; conocimientos en informdfica, ...
se explica ia redlidad en la que Nos encontro-
MOos.

Aunque la-situacion  global ha mejorado
mucho es evidente que no hermos alcanzado
un nivel general satisfoctorio: Por este motivo,
uno de los objetivos impariantes propuestos en
este Plan es fomentar la aictividad investigado-
ra entre los profesicnules invaluciados en lared
de Salud Mental. Conasta finalicad y desde el
Departamento de Psloulatria se tratard de:

a) promover-e-incentivar proyectos de
investigaclién con una especial relevan-
cia-en el conocimiento, organizacion y
funcionamiento dela - asistencia en
Salud Mental;

b) proporcionar los conocirnientos necesa-
rios (mediante cursos de forracioén) y el
soporfe estructurdl HeCesano e impres-
cindible para la realizacion de los distin-
fos proyectos de investigacion.

c) facilitar informacién y el acceso a las
posibles subvenciones econdmicas

(becas, ayudas,...) en funcion de los
diferentes proyectos de investigacion.




ANEXOS

Caracteristicas:

Las actividades de investigacion al igual
gue las de formacién confinuada se revisaran
anualmente en funcién de los objetivos, nece-
sidades y demanda de los equipos gque inter-
vienen en el fratamiento de la patologia men-
tal.

Estas actividades se desarrollardn en hordnof
laboral y en ocasiones fuera del mismo, si tales
actividades han sido financiadas desde distin-
tos organismos o instituciones locales, nclciond- =

les o infernacionales.
Regulacién:

Los proyectos de investigaciéon que soliciten
apoyo y/o subvencién econémica de algun

tipo a los Servicios Centrales o que deseen uti-
lizar la informacion propia de los mismos deben
ser aprobados por el Jefe de Departamenio

y/o la comisién que se cree a tal efecto tras la
presentacién y valoracién del proyecto de
investigacién que se adecuard a las normas
vigentes.

Responsabilidad:

Serdn responsabies-de las actividades de
investigacion:

a) En los distintos equipos asistenciadles el
investigador principal del proyecto, que

informara de sus actividades al Jefe de

Servicio y/o Coordinador con ia finali-
dad de que se facilite un horario que se
atenga a las necesidades asistenciales
del servicio.

b) En los Servicios Centrales, el Jefe de
Departamento y/o la persona que
designe a tal efecto en su labor de
monitorizacién, apoyo y coordinacion.

Financiacién:

Los equipos pueden solicitar todas aquelias
fuentes de financiacién que se ofrecen desde
las distintas instituciones de cardcter regional,
nacional y/o internacional, siempre y cuando
su temdtica se qjuste a las lineas de investiga-
cién p’ropues’rcs y prioritarias.

Evaluacién

Lo investigacion es mas faciimente evalua-

_ble que Ias actividades docentes o que la for-
‘macién continuada puesto que es mas sencilla

ia cuantificacion del trabgjo realizado e inclu-
so decidir sobre la calidad del mismo: la reali-
zacién de ensayos clinicos bien controlados en
las fases de mayor dificultad, las publicaciones
en revistas relevantes de ambito nacional o
internacional, la aceptacién de los proyectos
de investigacién por las agencias financieras

- (de las CCAA, del FIS u otros) son datos que

permiten objetivar la capacidad investigadora
de los distintfos equipos o de los profesionales
concretos.
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Ambitos de Coordinacién

a) Coordinacién entre Centros de Salud Men-
fal

Es aquella que se realiza entre los distintos
C.S.M.y el Jefe de Departamento para coordi-
nar los distintos programas y actividades (asis-
tenciales, formativas, investigacion, ...) realiza-
dos por cada C.S.M. en la atencién sanitaria
de su drea de referencia.

Su organizacion y periodicidad serd respon-
sabilidad del Jefe de Departamento o de la
persona en quien delegue.

Obijetivos.

- Elaboracién y desarralio de 1os objetivos
(asistenciales y no aglstenciales) y progra-
mas anuales de cada drea asistencial de
referencia.

- Evaluacién de las actividades realizadas
por los distiritos servicios.

- Andlisis y resolucidn de problemas encon-
trados.

- Informacién v participacién enla gestion
de los recursos.
b) Coordinacién interna en cada, C.SMy/o

Servicio de Hospitalizaciin pelauiditoa:

Es aquella que se realizaenire los compo-
nentes o los responsalsles celas distintas unida-
des (hospitalarias o no) que forman pafe de
cada uno de los Sernvicios de Pslquiatia para
coordinar los distirtas progromas gue se-lleven
a cabo (asistencicies, formativas, investiga-
cion,...).

Se determinard un fiempo exclusivarmente
dedicado al desarrollo de esta actividad, cuya
organizacién y periodicidad serd responsabili-
dad del Coordinador de cada C.S.M., Jefe de
Servicio de UHR o de la persona en quien dele-
gue.

Objetivos:

- Organizacién de aspectos intemnos del
funcionamiento del C.S.M., Servicio de
hospitalizacion, ....

- Elaboracién y desairolio de los objetivos
(asistenciales y no asistenciales) y progra-
mias aruoies en el marco de su drea de
referencio.

- Bvaluccion delas actividades realizadas
ponsevicios

- CAndiisls yresolucién de problemas encon-
Trocios.

- nformmcoléney patticipacidnen la gestion
de s racursos,

o) Coordinacion Serviclos de Hospltalizacion:

Es acuela gue se realiza enfre los profesio-
nales aue perenscen o los distintos C.S.M.y los
Servicios de Psiquintia hospitaloria de referen-
cidi.

Se determinard un flermpe: exclusivamente
dedicado al desaralicrdesstanctividad, cuya
organizacion y perodicidad serd responsabili-
dad del coordinadion y/o responsable de dicha
unidad o de lospssenarenaulan delegue.

Objetivos:

- Orgonizacidn deospectos internos del
funcionomiento de cado una de fas uni-
dovies de formadndepengiente.,

- Flaboracion y desanolioode los objetivos
(asistencicles y noasistenciales) en fun-
cidn de los prograrmias asistencioles esta-
blecidos en el marco de su Grea de refe-
rencia.

- Evaluacion de las actividades reaiizadas
en cada programa asistencial,

- Andilisis y resolucion de problemas encon-
trados.

- informacion y parficipacion en la gestion
de |os recuisos.
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d) Coordinacién externa:

Se redlizard a través de los coordinadores
de los distintos programas y/o de otro miembro
del equipo en quien se delegue segun el tipo
de actividad que se quiera organizar con otros
servicios (sanitarios 0 no) que intervengan de
alguna forma en la atencién sanitaria a la
salud mental de la zona.

Los dispositivos que debieran tener estable-
cidos unos cauces de coordinacién de obliga-
do cumplimiento (protocolizados) con las distin-
tas unidades del Servicio de Psiquiairia seriar:

a) Afencién Primaria de Salud.

b) Oftros servicios hospitalarios.

C) Servicios de Rehabilitacion.

d) Ofras instituciones: Ayuntamientos, S.
Sociales municipales...

Caracteristicas de las diferentes reuniones de

coordinacién:

- La periodicidad de las reuniones (previa-
mente establecida) y los componentes
de la misma se establecerdn en funcién
del fipo de reunién y de los temas a tra-
tar.

- EHl responsable de la reunidn (Jefe de
Departamento, Jefe de Servicio, Coordi-
nador de CSM u otro) establecerd un
orden del dia que serd dado a conocer.-
a los participantes con la mayor antela-
clién posible.

- Las vias de comunicacidn entre los distin-
tos dispositivos deben estar previamente
estabiecidos.
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5.5.- Registro Acumulativo de Casos
Psiquiatricos (R.A.C.P.)

En los Gitiros anos los sistemas de registro de
la informacién han adqguirido un gran protago-
nismo en el campo de la salud en relacién a su
utilizacién para diversas funciones: investiga-
cién epidemiolégica, gestién y planificacion de
recursos asistenciales y en la evaluaciéon de los
rendimientos de las diversas estructuras asisten-
ciales.

Los R.A.C.P son considerados como un sisfe-
ma de informacién en saiud mental consisten-
te en una recogida sistemdatica de dafos con-
cemientes a episodios, enfermedades, perso-
nas de un darea geogrdfica delimitada desde el
punto de vista sanitario, en el que se asegura la
confidencialidad de los dlatos sobre los usuarios
de los servicios.

En especial, los R.A.C.RP en Saiud Mental han
experimentado un répido crecimiento debido
a diferentes factores; entre los que cabe rese-
Aar el incremento en los servicios asistenciales
de Salud Mentdl, la cronicicdad de las enferme-
dades mentales, del flujo de pacientes enire 10s
diferentes servicios, el seguimiento de los
pacientes a lo largo de su vida para estudiar
los carnbios dicgndsticos y ios posibles patro-
nes de enfermedad. Un gjermplo de.su implan-
taciéon en Espana seria el Sistermna Estatal de
informacién en Toxicomanics (SE), aue incluye
todos los pacientes que: solicitan fratamiento
en los centros infegrados en el Pian Regional
de Drogas.

Los objetivos de los RA.C.R se definen fun-
damentaimente por su utilizaciéon como instru-
mento planificadory evaluador de los sistemas
asistenciales al obtener datos longitudinales de
todos los contactos reaiizados por los pacien-
tes individuales de una poblacién geogrdfica
definida con todas las prestaciones psiquiGiri-
cas que se prestan. Son sistemas de informa-
cién acumulativos, longitudinales, referidos a

poblaciones concrefas y cuyas fuentes de
informacién son de cardcter secundario, es
decir, recogidas con anterioridad y por perso-
nal gjeno a la investigacion.

Existen diferentes tipos de R.A.C.Pen funcion
de sus objetivos y del origen de sus datos (de
un drea de registro, referido a una patologia
psiquidtiica en concreto, segun el uso que se le
de. ..). ,

La implantacidn de un sistema de RA.C.P
debe plantearss comoun proceso activo que
requiere uncsupervisidn constanfe y una revi-
sién crifica periddica; asl como de una serie de
requisitos:

Sensibilzacion delas autoridades sanita-
rias de la wllidac del RA.C.R para la
otlentacidn preventiva, la atencién a la
saiud vy el blienestar del ciudadano.
Disposicién de un personal cualificado
que se encaigue de la dificil labor de
implantacion del reglstro y organizacion
del material recogicio.

Sensibilizacion, formacidn y colaboracion
del equipo sanitario.

Inventario de los servicios asistenciales y
sociales del ¢raa dar@studio.

Disponer delos tecursos econdmicos
Necesdrios.

Estandarizacion enlos criterios diagndsti-
cos que se vayan a seguiren salud men-
tal por parte de los profesionales que
participerien el reglstro; o que represen-
tarfa un incremento - en la eficacia y la
economia de las cparaciones.
Informatizaciéon del R.A.C.R tendiendo a
la centraiizacion deta informacion del
registro mediante terminales de ordena-
dor conectadas a los diferentes servicios
que participan en él.

Sensibilizacion de los colectivos implica-
dos en la comunidad si fuera necesaria
su participacion.
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Desde hace un ano se ha implantado en la
red armibulatoria asistencial de Salud Mental de
la Regién de Murcia un R.A.C.P que recoge la
actividad asistencial de los CSM y CAD. Para su
implantacién ha sido necesaria una:importan-
te inversidn en material informdtico en cada
CSM/CAD, asi como la formacién de los profe-
sionales implicados en su elaboracién. En lineas
generales la informacidn se recoge en dos
fipos de protocolos:

- Hoja de registio basico: Se aplica arcada

paciente sélo en su primer coritciclicen.
un CSM (en los programas de Adulios &

Infanto-Juvenil) como con ios CAD. Se
recogen una setie dereiotos sosiodermo-
gréficos del ustaric:

- Hoja de activigiessios diivrias: Estarhiojtise
cumplimeritargiciiidiinente y aportainfor-
macién sokses @l o de contacto-eritie
los pacieries y & CSM/CAD, asi comoias
actividades glotcies delos servicios y sus
caracterishcos:

Mensudimernife se-remiten los datos a los
Servicios Centrales doricie son procesados vy se
emiten periddicarnente unos informes gue son
devueltos a cada CSM/CADR. para su verifica-
cién y utilizaciéon en la pianificacion de la acti-
vidad asistencial. A su vez parte de ia informa-
cién recogida sirve la pianificacion y gestion
de los servicios asistericicies, Gst cormo paraia
facturacién al INSALUD en r&iGcion a ios con-
venios firmados.

AUN cuando se estd avanzado en su aplica-
cién, existen varias deficiencias graves que
deben subsanarse en un futuro préximo:

) Aunque se estd en vias de solucionarlo,
no se ha implantado todavia un registro
de las actividades no asistenciales del
equipo (actividades organizativas, do-
centes, invesiigacién y actividades en la
comunidad).

i) Es necesaria la extensiéon del RA.C.Pa
todos los dispositivos asistenciales rela-
cionados con la Salud Mental (tfanto a
nivel de hospitaiizaciéon y rehabilitacion,
como su-generdlizacion a los dispositi-
vos asistenciaies dependientes del INSA-
LUD). '

.. Es necesario dotar adecuadamente a
los Servicios Centrales del personal cua-
lificado pdra el mantenimiento, desarro-
lloy explotacién de los datos que se van
generando. Sin la solucién de estos pro-
blemas, la utilizacion del RA.C.P de la
Regién de Murcia como instrumento de
investigacién, planificacién, evaluacién
y gestion de los.recursos asistenciales se
verd mermada desde su Inicio.




HOJA DE DATOS BASICOS ADULTOS

CENTRO DE SALUD MENTAL
HISTORIA CLINICA N.° l { ‘ ] ‘ | ‘ |
CODIGODE IDENTIFICACION LI LMV o e W] c E )
Iniciales nombre apellidos Fecha nacimiento Sexo FECHADEAPERTURA: o o
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Lugar de Nacimiento Domicilio actual
Teléfono N.°SS. D.N.I
COBERTURASANITARIA[_| | | ZONADE SlellID o ANO DE LLEGADA A SU LOCALIDAD
Seguridad Social - L DERESIDENCIA
Compafiia Privada B T e e e
Sin cobertura =3
Otras (Beneficiencia...) =4 ESTADO CIVIL |_|
Soltero -1 NIVEL EDUCATIVO ]__|
INICIATIVA DEMANDA |_| - Casado - - Analfabeto =1
- Viudo = - Sin estudi =
- Iniciativa propia =1 - Divorciado =4 - 1.1‘1’1ye;°. glr(;sdo (1°. ciclo) = g
- Médico AP, =2 | | - Separado =5 -2.° grado 2.° ciclo =4
- Especialista _ =3 - Union Consensuada =6 - 3.° grado (Titulos medios) =5
- gzxg}gsu(riiir;c::(sl }Slols/?nal = ‘5‘ - (3)." grado (Titulos superiores) =6
- M. = - Otras =7
- Judicial =6
- Otros =7
PROFESION |_|
TIPO DE CONVIVENCIA |—| - Profesionales, Técnicos y Similares =1
-Solo —1 - Directivos y Gerentes de la Administracién Pablica y las Empresas =2
s . B - Personal de Servicios Administrativos, Empresas y Administracion Pablica =3
- Con familia propia =2 . -
- Con familia de origen (padres) -3 - Comerciantes, Vendedores y similares =4
- Solo con hifos P _ 1 - Personal de servicios de hostelerfa, proteccion y Seguridad, domésticos y similares =5
- Con ofros fé miliares o amigos - p - Personal (fl_qdicado a Agricultura y Ganaderfa, Selvicultura, Pesca y Caza =6
- En institucion y/o pisos protegidos =6 - Construccion, Industria, Mineria y Transporte =7
- Personas con ocupaciones no bien espectficadas =38
- Profesionales de las Fuerzas Armadas =9
SITUACION LABORAL |_|
. ¥ragajango ﬁjo wal = é ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS I_I MOTIVO DE LA CONSULTA I._J
- Trabajando eventual =
-En paJrO (buscando primer empleo) =3 - Sin antecedentes asistenciales =11 | - Aparicion 1.° sintomas de la patolog. =1
- En paro (no primer empleo) =4 -Meédico de Atencion primaria =2 | | - Agravacion o recaida sintomatolog. =2
- Retirado, Jubilado, Pensionista =5 - Ambulatoria especializada =3 | [ - Ideas o intentos de suicidio ‘ =3
- Rentista =6 - Hospitalizacion especializada =4 || - Solicitud de certificados, informes =4
- Estudiante =7 - Comunidad terapéutica =5 | | - Solicitud de orientacién, consejo, ete. =5
- Labores domésticas =8 - Ambulatoria y hospitalizacion =6 | - Problemas de relacion social 0 agresiv. =6
- Incapac11dad laboral transitoria - Problemas familiares =7
eventual =9 - Problemas laborales =8
- Incapacidad permanente 0 - Otros =9
Familiar responsable:
. .y /4
Direccidn: Teléfono:
Observaciones:
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HOJA DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL DIARIA. C.S.M. ATENCION ADULTOS

CENTRO Fecha \ / Profesional:




HOJA DE DATOS BASICOS INFANTIL CENTRO DE SALUD MENTAL

CODIGO DE IDENTIFICACION LWL 1 £ o Al HISTORIA CLINICA N°. I l l | I | | |
Iniciales nombre apellidos Fecha nacimiento Sexo FECHA DE APERTURA: ___ /m o /ww e
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Lugar de Nacimiento Domicilio actual
Teléfono N.°SS D.N.L
COBERTURA S ANITARIA |__ | ZONA DE SALUD I ANO DE LLEGADA A SULOCALIDAD
Seguridad Social = : DE RESIDENCIA Lo
C fifa Privad = ! . —
S et ~% | |ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS |__|
Otras (Beneficencia...) - - Sin antccedentes asistenciales = TIPO DE CONVIVENCIA | |
- Médico de Atencion primaria = —
- Ambulatoria especializada = - Familia origen (padres) =
INICTATIVA DEMANDA |__| - Hospitalizacion especializada = - Familia monoparental =
- Comunidad terapéutica = - Acogimiento familiar =7
- Médico o pediatra A.P. = - Ambulatoria y hospitalizacion = - Con familia extensa =
- Pediatra nivel hosp. = - Cesién familiar =
- Otro nivel especializado = - En institucion =
- De la propia red de S.M. = - Adoptivo =
- Propia familia = - Otros =
- Personal docente =
- Servicios Sociales =
- Otros =
NIVEL EDUCATIVO SITUACION LABORAL
N.°HERMANOS |__II__| - Analfabeto = - Trabajando fijo =
R - Sin estudios = - Trabajando eventual
H.° HERMANOS CASADOS|__II___| - 1.2y 2.° grado (1.° ciclo) = - En paro (buscando primer empleo) =
- 2.° grado 2.° ciclo = - En paro (no primer empleo) =
LUGAR EN LA FRATRIA B - 3.° grado (Titulos medios) = - Retirado, Jubilado, Pensionista 5
- 3.° grado (Titulos superiores) = - Rentista =6
A - Otras titulaciones = - Estudiante =
ESCOLARIZACION |__| - Labores Domésticas ' =
- Escolarizado curso correspondiente =1 - Incapacidad laboral trans.provisio. -
edad - Incapacidad permanente =
- Escolarizado pero retrasado en el )
curso
- No escolarizado =3 PROFESION
- Abandono escolar =4 . - .
- Centro Educacién especial =5 - Profesionales, Técnicos y similares ]
- Integracion y apoyo educativo -6 - Directivos y Gerentes de la Administracion Publica y las Empresas =
- Otras Instituciones 7 - Personal de Servicios Administrativos, Empresas y Administracion Pablica =
- Comerciantes, Vendedores y similares
- Personal de servicios de hosteleria, proteccion y Seguridad, doméstica y similares =
CENTRO ESCOLAR: e - Personal dedicado a Agricultura y Ganaderia, Selvicultura, Pesca 'y Caza -
- Construccion, Industria, Mineria y Transporte
- Personas con ocupaciones no bien especificadas =
- Profesionales de las Fuerzas Armadas =
CURSO:
DATOS DEL PADRE DATOS DEL MADRE
MOTIVO DE LA CONSULTA | __| Fecha nacimiento! —_1___1I___} Fecha nacimiento __V__II___
- Problemas escolares - Nivel educativo |} Nivel educativo 1___|
- Problemas emocionales = | Profesién 1__I Profesion 1|
- Problemas relaciones = Situacion laboral 1__1 Situacién laboral 1__I
- Problemas dindmica famil. = L L
- Malos tratos _ Antecedentes psiquidtricos 1__| Antecedentes psiquiatricos |__|
- Ideas o intentos de suicidio = VER CODIGOS ARRIBA (para antecedentes psiquidtricos misma codificacion que el paciente)
- Solicitud de informes, certi. =
- Problemas de adapt. y conduc. = : ‘ A S
- Retrasos madurativos _ INICIACION, SINTOMATOLOGIA ULTIMOS 6 MESES: |__|
- Solicitud orientacion, consejo = 1. 8i 2. Anterior 3. No presenta sintomatologia 4. No se conoce

Familiar responsable:

Direccidn: Teléfono:

Observaciones:




1

. Primera consulta
Consulta de revision,
Consulta de urger ferente.

Propio centro.
Telefonico.
Domicilio.
Hospital.

Otras instituciones,

. #wm proyectivos.

Tests psicométricos.
Analitica general.

EEG ,
VERA (pruebas de audicién).
H. Tiroideas.

Niveles plasmaticos.

T.A.C.

Screening metabélico.
Pruebas psicomotoras.
Otros.

1. Intervencion individual.
2. Psicolerapia familiar.
3. Intervencion grupal.

4. Tratamiento farmacoldgico.

uq
5. Interconsulta.

6. Informes y peritajes.

7. Gestiones sociosanitarias.

8. Actividades formativo laborales.
9. Voluntariado y asociaciones.

0.

Psicélogo.
AT.S/D.ULE.
T. social

1. Criterio facultativo.

2. No aceptacion de la intervencion
propuesta.

3. Fallecimiento.

4. Pasa:a la atencion de adultos.

5. Cambio de residencia.

1. Atencion primaria / Pediatra.

2. Especialista. ,
3. Servicios de logopedia, psicomotricidad.
4. E.OS.P

5. Servicios sociales.

6. Hospitalizacion psiquidtrica.

7. Centro de atencién a drogodependencias.
8. C.5.M. adultos.

9. Otras instituciones.
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SERVICIOS CENTRALES

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

DIRECCION: Consejeria de Sanidad y Politica
Social
Ronda de Levante, n.° 11,
49 planta, 30008 - MURCIA
TELEFONO:! 968 36 26 71 - 36 60 40
Fax: 968 3626 71

CENTROS DE SALUD MENTAL DEPENDIENTES
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA
REGION DE MURCIA

CENTRO DE SALUD MENTAL “LA SEDA” (ADULTOS)

COORDINADOR: Carmen Llor Moreno

DIRECCION: C/. Qlof Palme, s/n., Edf. Nalon.
30009 - MURCIA

TELEFONO: 96828 1569 -70-71

Fax: 968 28 36 42

CENTRO DE SALUD MENTAL “LA SEDA” (INFANTIL)

COORDINADOR: M.? Carmen Palma Gonzdlez

DIRECCION: C/. Olof Palme, s/n., Edf. Nalén.
30009 - MURCIA

TELEFONO: Q68 28 1642 - 44

Fax: Q68 28 16 43

CENTRO DE SALUD MENTAL lI-INFANTO-JUVENIL

COORDINADOR: Concha Gémez-Ferrer Gorriz
(Infantil)

DIRECCION: C/. Escultor Sénchez Lozano, s/n. 1°
Dcha. 30005 - MURCIA

TELEFONO: 968 29 91 11

Fax: 968 29 91 43

CENTRO DE SALUD MENTAL II-ADULTOS

COORDINADOR; Juana Gonzdlez Boluda

DIRECCION: C/. Pintor Pedro Flores, s/n.
30002 - MURCIA

TELEFONO: 968 251466-251518

Fax: 968 26 26 01

CENTRO ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE

MURCIA

COORDINADOR: Rosa M. Gémez Sanchez

DIRECCION: C/.Fontés Pagdn, s/n.
(anexo Funcién Pdblica)

TELEFONO: 968 36 2207 - 08

FAX: 968 25 30 33

CENTRO ATENCION A DROGODEPENDENCIAS

DE CIEZA

COORDINADOR: Maria Dolores Tornero Garcia
DIRECCION: Avda. itdlia, s/n. 30530 - CIEZA
TELEFONO: Q68 45 62 92

Fax: 968 45 62 92 - 76 35 00

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA
COORDINADOR

CENTRO: Ignacio Cabezas Hurtado
DIRECCION: C/.Redl, 8.30201 - CARTAGENA
TELEFONO: 9685291 11-529186-729275
Fax: 968 52 77 56

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LCRCA

COORDINADOR: Ramdn Vizan Ferrero

DIRECCION: C/. Abad de los Arcos, s/n.
30800 - LORCA

TELEFONO: 968 46 91 79 - 46 83 08 - 44 66 97

Fax: 968 47 04 05

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS

COORDINADOR: Ramén Vizan Ferrero
DIRECCION: Centro de Salud Aguilas-Norte,
Avda. Democraciq, s/n.,
Urb. Las Majadas. 30880 - AGUILAS
TELEFONO: 968 44 66 97
Fax: 968 44 66 97

DISPENSARIO METADONA: (968 41 23 22 - 41 14 82)

CENTRO DE SALUD MENTAL DE YECLA

COORDINADOR: Fernando Navarro Mateu (L, Mx, V)
Direccién: C/.San José, 8. 30510 - YECLA
TELEFONO: 968 75 16 50

Fax: 968 75 16 50

CENTRO DE SALUD MENTAL DE JUMILLA

COORDINADOR: Fernando Navarro Mateu (M y J)
DIRECCION: C/. Bardn del Solar, s/n.
30520 - JUMILLA
TELEFONO: 968 78 22 61 - 78 35 88
Fax: 968 78 35 88

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARAVACA

COORDINADOR: Antonio Micol Torres (M, Mx y J)

DIRECCION: C/. Alfonso Zamorag, 15, 19 planta.
30400 - CARAVACA

TELEFONO: 968 70 83 22

Fax; 968 705275 -7087 22




UNIDAD SALUD MENTAL DE MULA

COORDINADOR: Antonio Micol Torres (L y V)
DIRECCION: Avda. Juan Vifeglas, s/n.
30170 - MULA
TELEFONO: 9686607 44-661747-661254
Fax: 968 66 20 55
CENTROS SALUD MENTAL

DEPENDIENTES DEL INSALUD

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MOLINA DE SEGURA

RESPONSABLE: Isabel Lozano Olmos

DIRECCION: Avda. de Levante, s/n.
30500 - MOLINA DE SEGURA

TELEFONO: 968 61 05 45

Fax: 968 64 11 40

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCANTARILLA

COORDINADOR: José Zamora Ferrén
DIRECCION: C/.Carmen, s/n.

30820 - ALCANTARILLA
TELEFONO: 968 80 26 86 (12.30 a 13.30)
Fax: 968 80 87 06

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CIEZA

COORDINADOR; Matias Ros Romero
DIRECCION: Hospital de Cieza.

Cira. Abardn, s/n. 30530 - CIEZA
TELEFONO: 968 45 34 45 - Ext. 3023-3024-3025
Fax: 968 45 56 32

UNIDADES DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

HOSPITAL PSIQUIATRICO
Director MeDico:  Franclsco José Garcia Ruiz

DIRECCION: Ctra. Mazarrén, s/n.
30120 - EL PALMAR (Murcia)
TELEFONO: 968 8865473-884981-8858012-
88 50 96
Fax: 968 88 16 63

CIUDAD SANITARIA VIRGEN DE LA ARRIXACA
DirecTOR GERENTE:  Mariano Guerrero Ferndndez
Director Mepico:  José Luis Montoya Martinez
JEFE DE SECCION

U. PsIQUIATRIA: José Herndndez Martinez

DIRECCION: Ctra. Cartagena, s/n. 4° planta.
30120 - EL PALMAR

TELEFONO: 968 36 95 00

Fax: . 968369673-78

HOSPITAL MORALES MESEGUER

Director GEReNTE:  Diego Cazorla Ruiz
Director Mepico:  Domingo Coronado
JEFE SERVICIO

PsIQUIATRIA: Prof. Demetrio Barcla Salorio

DIRECCION: Marqués de los Vélez s/n.
30008 - MURCIA

TELEFONO: Centralita: 968 36 09 00

Fax: 968 20 14 23

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ

DiRecTor GEReNTE:  Carlos Alberto Arenas Diaz
Director Mepico:  José Antonio Mula Garcia

Unidad de

PsiQUIATRIA: José Manuel Pefialver Mellado
DIRECCION: Ctra. Granada, s/n. 30800 - LORCA
TELEFONO: 968 44 55 00

Fax: 968 44 55 04

UNIDADES DE REHABILITACION
CENTROS DE DIiA

CENTRO DE DIA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

DIRECCION: Cftra. Mazarrén, s/n.

30120 - EL PALMAR (Murcia)
TELEFONO: 968 88 50 12 - 88 54 73 - 88 50 96
Fax: 968 88 16 63

CENTRO DE DIA - CARTAGENA

DIRECCION: C/.Red|, 8.30201 - CARTAGENA
TELEFONO: 968 5291 11
Fax: 968 52 77 56

CENTRO DE DIA - LORCA

DIRECCION: C/.Abad de los Arcos, s/n.
30800 - LORCA
TELEFONO: 968 46 91 79

FAX: 968 47 04 05




S
o
L

e

N

.

S

N

L

S0
0

o






