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DATOSBIOGRAFICOS

El Dr. Demetrio Barcia Salorio nace en La Corufia en
1931, en una familia de médicos y profesores de Universidad
de ocho generaciones, iniciada en 1793 cuando Juan Barcia de
la Cueva obtiene el titulo de licenciado en Medicina, siendo el
primer Barcia en obtenerlo, ya que pertenecia a una familia de
notarios que se remonta al siglo XVI. A partir de ah{, durante
ocho generaciones el hijo mayor se llama Juan, es médico y
Profesor universitario, la mayorfa de ellos dedicados a las enfer-
medades Neuropsiquidtricas.

Cursé los estudios de Licenciatura de Medicina en Valen-
cia, siendo un buen estudiante obteniendo 21 Matriculas de
Honor y Premio Extraordinario en la Licenciatura.

Se forma en Neurologia en el Centro Superior de Investi-
gaciones Cientfficas, del que fue becario, en la seccién de Cien-
cias Neurolégicas, bajo la direccion de su padre, el Profesor
Barcia Goyanes. La formacién en Psiquiatria la recibe del Pro-
fesor Roman Alberca en la Facultad de Medicina de Valencia.
Durante su formacién e inmediatamente después de ella realiza
estancias en varios centros europeos y nacionales relacionados
con la Neurologfa y la Psiquiatria. Tiene los titulos de especia-
lista en Neurologfa y Psiquiatria.

Se doctora en Medicina en Valencia en 1963, con la Tesis
sobre “Alteraciones de la hemodindmica cerebral en los estados
depresivos”, con la calificacién de Sobresaliente cum laude.

En 1965 ocupa por oposicién la plaza de Profesor Adjunto
de Psiquiatrfa, y desde 1972 a 1975 la de Catedratico de Psi-
quiatria de Santiago de Compostela. Su actividad asistencial es
paralela y en estos mismos afios desempefia el cargo de Jefe de
Servicio de Psiquiatria del Hospital Xeral de Galicia.

Desde 1975 en que se traslada a Murcia a 1979 es Cate-
dratico de Psiquiatria y Psicologia Médica de la Universidad de
Murcia y desde 1979, en que se desdobla la Catedra, separan-
dose la Psicologia Médica serd catedrético de Psiquiatria de esta
Universidad hasta el 2001, afio de su jubilacién.

Ocupé el puesto de Director del Hospital Psiquidtrico des-
de 1975 a 1980 y desde 1980 a 1985 el de Director del Instituto

Demetrio Barcia

de Formacién y Docencia de Psiquiatria. Desde 1985 al 2001 es
Jefe de Servicio del Hospital General de Murcia.

En la actualidad es Catedratico Emérito de Psicogeriatria
de la Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Es Académico de Nimero de la Real Academia de Medi-
cina de Murcia y Académico corresponsal de la de Medicina de
Madrid, de la Academia de las Ciencias de Nueva York, de la
Academia Europea de las Ciencias de las Artes y de las Letras
de Parfs y la Academia de las Ciencias, la Interpretacién y Be-
llas Letras de Toulouse.

Es miembro de once sociedades internacionales, alguna
de miembros restringidos, pudiendo destacarse que es “Fellow”
de la Real Sociedad de Medicina de Londres, de la Sociedad
Internacional de Historia de la Psiquiatria y de Psicoanalisis, de
la Sociedad Médico Psicolégica de Parfs, de la Sociedad Cienti-
fica Francesa de la Evolucién Psiquidtrica de Parfs, “Fellow” de
la Federacién Internacional de Sociedades Psicoanaliticas y de
la Sociedad de Filosoffa de Toulouse, siendo miembro de honor

de tres de ellas.
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Ha sido Presidente de cinco Asociaciones Nacionales y es
Miembro de Honor de 9 sociedades espafiolas, perteneciendo a
otras doce Sociedades Nacionales, habiendo recibido destaca-

dos premios de Psiquiatria como el “Sanchis Banis” de Valen-

cia o el Alonso de Allende de Bilbao.

PUBLICACIONES

Su obra es muy extensa y variada: es autor de dos Tratados
de Psiquiatrfa, el primero de tres tomos y el segundo de dos.
Autor de 19 Monograffas y director de otras 17 y colaborador
en 98 (90 nacionales y ocho extranjeras. Ha publicado 509 ar-
ticulos y 12 prélogos tanto en revistas nacionales como inter-

nacionales, en lengua alemana, inglesa y francesa.

PONENCIAS Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

Ha participado como Ponente en m4s de 300 ocasiones en
Congresos Nacionales e Internacionales habiendo sido Direc-
tor de la Ponencia en 84 ocasiones y participante en 283, desta-
cando sus participaciones en los Congresos Internacionales de
Psiquiatria de Madrid, de Psiquiatria Europea de Barcelona, de
Psiquiatria Biol6gica de Ménaco, de Psiquiatria Psicogeridtrica
de Milan, de Psiquiatria Clinica de Lisboa y de Psiquiatria An-
tropolégica de Paris.

Ha organizado 61 Symposia y Congresos y 36 Cursos de
Doctorado.

Ha dirigido 33 Tesis Doctorales y 12 Tesinas.

Es Director de 4 Revistas y Consejero de 12 Revistas Na-

cionales y tres extranjeras.

TEMAS DESARROLLADOS POR EL PROFESOR
BARCIA
Hemos dividido sus trabajos en varios apartados aunque
muchos de ellos podrfan estar en uno y otro apartado, pero nos
ha parecido més clarificador asf:
a) Trabajos sobre Fundamentos de la Psiquiatria y plantea-
mientos tedricos.
b)  Estudios sobre patologia mental.
c)  Estudios sobre especialidades psiquidtricas.

d)  Trabajos sobre Asistencia Psiquidtrica y Terapéutica.
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Hay que destacar de su obra la amplitud de la misma, la
variedad de los temas tratados y como citaba el Profesor Baca,
la continuidad de su obra que se va concretando en una o varias
monografias sobre un tema.

Los pilares de su psiquiatrfa, en palabras del Prof. Baca son:

— La Psiquiatrfa basada en el conocimiento de la patologfa
cerebral.

— La observacién clinica.

— El Humanismo.

Y a ellos habria que afiadir la Historia, la Etica y las Espe-
cialidades Psiquidtricas.

El Profesor Barcia siempre ha manifestado que la Enfer-
medad Mental era una enfermedad cerebral y que el conoci-
miento de los trastornos por lesiones cerebrales ayudan sin
duda a un mejor conocimiento de la patologia mental. Aun-
que sus primeros trabajos son en general neurolégicos, sin em-
bargo desde el principio se ocupé del tema de los trastornos
mentales de las enfermedades neurolégicas y a ellas dedica dos
monografias: “Trastornos mentales de las enfermedades neuro-
l6gicas” (2004) y “Cuadros depresivos en las enfermedades de
los ganglios basales” (con Alcantara, 1999) y 25 articulos. Su
primer trabajo sobre el tema se remonta a 1955 y se refiere a los
sintomas psiquicos de los tumores cerebrales: “Las alteraciones
mentales como primer sintoma de los tumores cerebrales” con
Wenceslao Calvo.

Precisamente esta preocupacién por encontrar las bases
cerebrales de los trastornos mentales le llevaron a ocuparse ex-
tensamente de los Aspectos psiquidtricos de la Epilepsia, cues-
tién a la que dedicé 18 trabajos entre los que deberfa destacarse
“Psicosis epilépticas intercriticas de aspecto esquizofrénico.
Etiopatogenia. Fenémeno Kindlig”. (Kindlig: del modelo expe-
rimental a la Clinica Psiquidtrica. De la Gdndara Ed. 1993), en
donde realiza una extensa revision del tema. Hay que destacar
también su extensa publicacién (mds de 40 péginas) “El 16bu-
lo temporal y el sistema limbico en Psiquiatrfa”, donde hace
una revisién con su abundante experiencia personal. Hay que
resaltar que este trabajo aparece en 1967 —hace casi cuarenta
afios— y en un momento en que la psiquiatria de la época iba

por otros derroteros, en Europa por los aspectos fenomenoldgi-
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cos y antropolégicos y en USA por derroteros psicoanaliticos
mientras que el Dr. Barcia siempre aposté por un modelo biolé-
gico que hoy es ampliamente aceptado.

Pero no por ello se olvida de otros aspectos importantes del
enfermar dedicando una gran parte de su obra al humanismo,a
la Antropologia psiquidtrica. El Prof. Barcia insiste en que hay
que distinguir entre “lo patolégico” (algo que afecta a la corpo-
ralidad humana, a la fisis griega) y “la enfermedad”, que afecta
al hombre en su totalidad, por eso es preciso una reflexién an-
tropolégica como fundamento de la psiquiatria: etiopatogenia,
sintomatologfa, terapéutica, etc..

Otro tema que le interesé y al que ha dedicado varios tra-
bajos y monografias fue a la relacién psiquiatria y arte psicopa-
tolégico.

Sus trabajos sobre Antropologia son numerosos: publica 5
monografias y 41 articulos, aunque en otros muchos trabajos se
aprecia siempre el aspecto antropolégico. Su interés por el tema
es temprano, ya se ocupa de él en un articulo de 1960 que titula
“La fatiga mental”. Sus ideas y su visién del tema se recogen es-
pecialmente en su Monografia “Psiquiatria y Humanismo”.

En temas puramente clinicos hay que destacar en su obra
el tema de “Las Psicosis cicloides”. Para Barcia la Psiquiatria
es un saber clinico y por eso la observacién clinica es funda-
mental. Por ello pronto se opone a la ordenacién habitual de
las psicosis enddgenas en Esquizofrenias y Psicosis Manfaco
Depresivas e insiste en las formas intermedias entre ambas. Su
trabajo fundamental se contiene en la Monografia “Psicosis ci-
cloides”. Hoy empieza a ser aceptado por todos el hecho de
que existen formas periddicas de psicosis independientes de la
esquizofrenia y la PMD. Sus primeros trabajos son de la década
de los 70 y su primer gran articulo sobre el tema aparece como
capftulo en el Tratado de Psiquiatria que é]l mismo dirige junto
a Ruiz Ogara y Lépez Ibor en 1982.

La preocupacién por la Historia de Barcia no es sélo
cultural. Su idea es que en la Psiquiatrfa no ha aparecido un
paradigma valido en el sentido de Khun, por lo que los plan-
teamientos fundamentales se repiten cada equis afios. Una vi-
sién de conjunto sobre ello la plantea en su trabajo del afio

2000: “Fluctuaciones en los planteamientos tedricos de la Psi-

quiatria”. A la Historia dedica cinco monograffas y 18 trabajos,
pero al igual que la antropologfa, su preocupacién histérica estd
siempre presente en toda su obra.

Barcia solfa decir que la actividad del médico es siempre
y de modo esencial una actividad ética, por cuanto pretende
modificar de alguna manera al “Hombre enfermo”. El tema de
la Etica médica es ahora tremendamente actual, pero el Prof.
Barcia ya se ocupé de él hace mds de 20 afios en su ponencia de
1983 “Sociologfa y Etica en Psiquiatria”. Su produccién sobre
este tema es amplia e incluye una Monografia y 15 articulos.

Demetrio Barcia suele bromear diciendo que él es el dltimo
psiquiatra, dando a entender que hoy ya no es posible abarcar
todo el conocimiento de la Psiquiatria. Desde muy temprano
impulsé la Psiquiatria Infantil y en sus cdtedras de Valencia,
Santiago y Murcia siempre la cultivé. En Murcia conté para
ello con la colaboracién del Dr. Antonio Ferndndez Moreno
y la Dra. Concha Gémez-Ferrer con los que publicé bastantes
trabajos como el de Psicosis Infantiles de 1984. También im-
pulsé la Psicogeriatria llegando a ser Presidente de la Sociedad
Espafiola de Psicogeriatria y fundador de la Revista Espafiola de
Psicogeriatria. En la reciente monograffa Vistas en Psiquiatria
Espafiola (J. J. Lépez-Ibor Ed.) en el capitulo dedicado a este
tema sus autores sefialan que la psicogeriatria en Espafia la han
desarrollado basicamente dos autores: Julidn de Ajuriaguerra y

Demetrio Barcia.

PLANTEAMIENTOS ADELANTADOS

Hay varios temas en los que Barcia ha ido siempre por
delante: en Ritmos biolégicos, en el tema de la calidad de vida,
en el Dolor y en el Suefio, entre otros.

En Ritmos biolégicos su primer trabajo fue una ponencia
en el Congreso Nacional de Psiquiatria celebrado en Murcia
en 1975, tema al que posteriormente le ha dedicado varios tra-
bajos. Barcia cree que la psiquiatria no ha prestado suficiente
atencién a esta cuestion.

A la calidad de vida que fue estudiada por primera vez en
Psiquiatria en la década de los 80 le ha dedicado varios trabajos.

El Dolor fue un tema de su predileccién. En 1975 publicé

un amplio trabajo sobre él y desde entonces fueron muchas las
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aportaciones que hizo al tema. Con el anestesista Dr. D. An-
tonio Martinez organizé siete Reuniones Internacionales sobre
Dolor.

Algo parecido podriamos decir sobre el Suefio, que es-
tudié en profundidad tanto en sus aspectos clinicos como te-
rapéuticos, desde la década de los 80, debiendo destacarse la
Monografia que publicé con Lucio Morcillo, sin duda uno de
sus colaboradores predilectos.

Otros temas de su interés fueron la Terapia electroconvul-
siva, la epilepsia, las demencias, las psicoterapias de orienta-
cién antropoldgica y la musicoterapia.

Sobre la TEC, en 1978 desarrollé una ponencia en el 11
Congreso Nacional de Neurologia y mantuvo una discusién
publica con autores rusos y norteamericanos que sostenfan la
ilicitud moral de esta terapia. Barcia mantuvo siempre aun en
tiempos dificiles —el de las fuertes corrientes antipsiquidtri-
cas— la necesidad de aplicar el TEC y dedic6 varios trabajos
a demostrar la eficacia terapéutica y la inocuidad del método,
como la monograffa de Psiquiatria sobre Terapéutica Electro-
convulsiva junto a Pedro Pozo de 1995.

Otro tema de su predileccién fueron las Demencias. En
1979 desarroll6 una extensa ponencia en la Sociedad de Neu-
rologfa y alli defendi6 la necesidad de dividir las Demencias en
Corticales, Diencefilicas y Subcorticales, una nocién también
hoy ampliamente aceptada.

A pesar de que su formacién y sus enfoques eran funda-
mentalmente clinico biolégicos se interesé en gran manera por
el abordaje psicoterapéutico, como lo demuestra su publica-
cién de 1969 “Terapia Conductista”, si bien la mayor parte de
sus estudios los dedicé a lo que viene llamdndose Psicoterapia
de orientacién antropolégica y aqui destaca la integraciéon en
ella de los planteamientos de Ortega y Gasset y Victor Frankl,
que culminan en el homenaje internacional a Victor Frankl
en Parfs.

Finalmente queremos citar su dedicacién a la musicotera-
pia, una técnica que ya implantd en Santiago de Compostela y
de la que se ocupa en la actualidad en el Master y el Curso de

Especializacion que dirige en la UCAM.
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CREACION DE LAS CATEDRAS DE PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
MURCIA
1. Venida del Profesor Demetrio Barcia a Murcia

En 1975, tras la jubilacién del Dr. Luis Valenciano como
Director del Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca, el Dr. Mar-
tinez Pardo se pone en contacto con el Prof. Demetrio Bar-
cia, entonces catedrdtico de Psiquiatria y Psicologfa Médica
de Santiago de Compostela y en nombre de la Diputacién de
Murcia le ofrecen la direccién del Hospital Psiquidtrico.

Ese afio se dota la Catedra de Psiquiatria y Psicologia Mé-
dicas para el Prof. Barcia, que se traslada a Murcia para dirigir

la Cétedra y el Hospital Psiquidtrico.

2. Creacion de la Escuela de Formacién en Psiquiatria y
Psicologia Médicas

En tiempos del Dr. Valenciano se habia aprobado un de-
creto por el cual se aceptaban en el Hospital Psiquidtrico la
presencia de alumnos de la licenciatura y de postgrado para el
aprendizaje de la psiquiatria.

En 1975 Barcia logra que se dote econémicamente creandose
la Escuela de Especialistas en Psiquiatria que se ubica en el Hospi-
tal Psiquidtrico, que pasa a dirigir. Al ser ademds director del Psi-
quidtrico la integracién de la Escuela fue facil institucionalmente.

Se aceptan alumnos para la formacién en Psiquiatria,
siendo la primera promocién la de Eulalia Ruiz Ferndndez, Ma-
ria Victoria Soler, Rosa Moreno, Javier Rivas, Vicente Ramos,
José Abellan, Juan José Pereira, Carlos Giribet y José Zamora.
También se aceptan alumnos para la formacién en Psicologfa
Meédica: Pilar Sudrez, Ruth Romero.

Las actividades docentes (seminarios, cursos de formacién,
tareas de investigacién, etc.) la realizaban conjuntamente los
médicos del Hospital Psiquidtrico y los alumnos de la Escuela,
ocupando algunos médicos del Hospital plazas de profesores de la
Ciétedra de Psiquiatria y Psicologfa Médica desde 1975 a 1981.

Hay que resaltar la importante labor docente e investiga-
dora que desempefia en los primeros momentos de la Escuela la
Dra. Pilar Fuster y la enorme pérdida que supuso su temprana

desaparicion.
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El Profesor Barcia consigue que se inicie la publicacién
de las Monografias del Hospital Psiquidtrico Provincial Roman
Alberca. La primera la realiza el Dr. Luis Valenciano sobre Pa-
rdlisis General Progresiva que se publica en 1978 a la que segui-
rén una sobre “Contribucién al estudio de las Parafrenias” de
Martinez Pardo, y otra sobre “Delincuencia juvenil” del Prof.
Barcia.

Como dice Leonor Coy en su prélogo, estas Monografias
han tenido continuidad en el tiempo y en calidad con las re-
cientemente publicadas:

“Informes y peritajes psiquidtricos” y “El sindrome de
Ganser y las pasiones en la Psiquiatria” del Dr. Francisco Mar-

tinez Pardo.

3. Creacién de la cétedra de Psicologia Médica

En 1977 se dota a la Catedra de Psiquiatria y Psicologia
Médica que dirige el Profesor Barcia de una Agregaduria en
Psicologia Médica a la que accede el profesor J. Marfa Mora-
les que ya habfa sido Adjunto de la Catedra de Psiquiatria y
Psicologfa Médica de Santiago de Compostela que hasta 1975
dirigfa el Profesor Barcia. Barcia consigue que se divida la cate-
dra que dirige en Cétedra de Psiquiatria que ostentard él en lo
sucesivo y Cétedra de Psicologia Médica. En 1979 el Profesor
Morales Meseguer accede por oposicién a esta catedra de Psi-
cologfa Médica. La de Murcia es la inica Universidad espafiola
que en esa época tiene un Catedratico de Psiquiatria y otro de

Psicologia Médica.

4. Creacion del Instituto de Investigacién y Docencia de la
Consejeria de Sanidad de Murcia (1980-85)

En febrero de 1980 los responsables del Gobierno de la
Comunidad Auténoma deciden que el Hospital Psiquidtrico
pase a ser dirigido por el Dr. Martinez Pardo por lo que el Dr.
Barcia cesa como Director. Se crea entonces lo que se llamé el
Instituto de Investigacion y Docencia de la Consejerfa de Sani-
dad que pusieron bajo la direccién del Profesor Barcia.

En palabras del propio profesor Barcia, el Dr. Martinez
Pardo primero y luego el Dr. Galiana dieron toda clase de faci-

lidades para que prosiguiera la docencia y la investigacién, por

lo que no se resintieron la formacién y actividades de la Cate-
dra de Psiquiatria y la Escuela de Formacién de la Especialidad.
Hay que citar también, en este sentido facilitador a D. Manuel

Pérez Seiquer, Gerente muchos afios del Hospital Psiquigtrico.

5. Creacién del Servicio de Psiquiatria del Hospital General
de Murcia y la formacién en Psiquiatria de MIR y
de Psicologia Médica de PIR

En 1985 se inaugura el Hospital General Universitario
que habia sido remodelado. Se crea la Unidad de Psiquiatria del
Hospital General y los Catedraticos de la Universidad de Mur-
cia acceden a ser Jefes de Servicio, pasando asi el Prof. Barcia
a ser Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital General. For-
man parte del primer equipo del Servicio: Marfa Eulalia Ruiz,
Pedro Pozo, Lucio Morcillo y Raimundo Mufioz y Pilar Salorio
que combinan sus tareas asistenciales con las docentes, como
Profesores titulares y asociados de la Universidad de Murcia.

El Servicio de Psiquiatria consta de unidade de hospita-
lizacién, servicio de urgencia, servicio de consultas externas y
se le dota, ademds, de una seccién de Psicologifa Médica. A
esta seccién acuden algunos colaboradores del Prof. Morales,
concretamente Milagros Ortiz, Joaquin Nieto y Marfa Angeles
Abad.

En 1986 se acredita el Servicio de Psiquiatria para la do-
cencia MIR, llegando la primera Residente de Psiquiatria, Isa-
bel Lépez Arteche.

En un principio y durante varios afios el Servicio de do-
cencia tanto a los MIR como a alumnos de la Escuela de espe-
cializacién en Psiquiatria, dependiente de la catedra.

Posteriormente se aceptan alumnos PIR siendo Francisco
Sanchis Lled6 el primer PIR de la Unidad.

Afios mas tarde se crea una Unidad de Patologia de la
Alimentacién que dirigira la Prof. M. Eulalia Ruiz Ferndndez
y que tiene su continuidad en la actual Unidad de T. de la Ali-
mentacién del Hospital General Universitario Reina Soffa que,
es el espléndido hospital que se ha inaugurado recientemente

en los solares del viejo Hospital Provincial que fue derruido.
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6. Docencia de ATS Psiquiatricos y
Auxiliares de Psiquiatria

Desde su instalacién en el Hospital Psiquidtrico una de
las preocupaciones de Barcia fue la formacién en psiquiatria
de ATS y Auxiliares. De este modo organiza cada afio un curso
de formacién para cada grupo. En colaboracién con el CERE-
SUR (dirigido por José Luis Mendoza) inicia en 1982 cursos de
Formacién en Psiquiatria para ATS y Auxiliares psiquidtricos
hasta 2001.

7. Docencia en Psicologia Médica

El Prof. Barcia se ocupé bdsicamente de la formacién en
psiquiatria clinica y biol6gica, pero convencido de la necesidad
de formacién en psicologfa se ocupé personalmente de aspectos
de la psiquiatria fenomenoldgica y organizé cursos de psicopato-
logfa, antropologia e invité a destacados psiquiatras de esta orien-
tacién (Leén Grimberg, Alejandro Géllego) y facilité y esto es
muy importante el que numerosos psiquiatras murcianos se for-
maran slidamente en Psicoandlisis en el Centro Psicoanalitico
de Madrid, dirigido por Alejandro Géllego y posteriormente por
Roémulo Aguillaume, siendo ésta una de las caracteristicas esen-
ciales de la Escuela de Psiquiatria de Murcia, el que muchos de
los psiquiatras murcianos obtuvieron el titulo de psicoanalistas
merced al empuje de Barcia y a un tremendo esfuerzo personal,

yendo a Madrid a formarse sin descuidar sus tareas en Murcia.

8. Desarrollo de la docencia de la Cétedra de Psiquiatria

La formacién en el H. Psiquidtrico y luego en el H. Ge-
neral se realiza por medio de Cursos de formacién, semina-
rios, sesiones clinicas, cursos de doctorado, realizacién de tesis
doctorales y tesinas, participacién en Congresos y Reuniones,
facilitacién a alumnos MIR de estancias en otros servicios de
Psiquiatrfa dentro y fuera de Espafia.

El Prof. Barcia organiza desde su venida a Murcia 34 cur-
sos de Doctorado, siendo evidente su interés en los “Problemas
psiquidtricos relacionados con Medicina General”, sobre los
que realiza once cursos, siete de Etica en Psiquiatrfa, dos de
Terapéutica Electroconvulsiva y otros 14 sobre diversos temas

(Epilepsia, tumores cerebrales, etc.).
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Organiza 69 Cursos y Symposia, quince de ellos interna-
cionales (Suefio, Psicoterapia, Dolor). Algunas reuniones no
son de Psiquiatrfa estrictamente, como por ejemplo “La Sema-
na de Cine y Psiquiatria” que realizé durante seis afios y fueron
de notable éxito.

En la cdtedra se realizaron 37 tesis (33 dirigidas directa-
mente por él) y 11 tesinas (9 dirigidas por él). Dirigié 55 Po-
nencias, 11 internacionales y 44 nacionales y ha participado
como invitado en 314 ponencias, de las cuales 79 eran inter-
nacionales.

Ha publicado 24 monografias siendo editor de 17 y cola-
borador de 98 (90 nacionales y 8 extranjeras) y 509 articulos.

Es importante destacar su generosidad a la hora de incor-
porar a alumnos y colaboradores a temas de docencia, investi-

gacién, ponencias y publicaciones.

9. Colaboradores que publican con el Dr. Barcia

Maria Eulalia Ruiz Ferndndez: . . 65 trabajos

E Martinez Pardo: ........... 8§
Lucio Morcillo: ......... 38 trabajos
Raimundo Mufioz: . ...... g “
Pilar Salorio: ........... 37
Antonio Fernandez: . . . . .. 8§ “
Pedro Pozo: ............ 33
Antonio Martinez: . ... ... 7T
Antonio Alcantara: . . . ... 25 ¢
[sabel Martinez: ......... 7
Manuel Galiana: ........ 20 ¢
Juan Rodado: ........... 7T
Miguel Santiuste: ... ..... 4 ¢
José A.Pefalver: ........ 6
Luis Lopez: .......... ... 0 ¢
Leonor Coy: . ovvvvvvnn 6 -
Joaquin Nieto: .......... 10 Otros.

Concepcién Gémez-Ferrer: 9 trabajos
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CONCLUSIONES

La venida del Prof. Barcia a Murcia significé la creacién
y puesta en marcha de las instituciones docentes necesarias —al
ser el primer catedritico de Psiquiatria en Murcia— para una
adecuada formacién: Escuela de Especialidades en Psiquiatria
y Cdtedras de Psiquiatrfa y Psicologia Médicas. Gracias a su di-
reccién y apoyo numerosos psiquiatras murcianos adquirieron
el grado de doctor y accedieron a plazas universitarias; obtuvie-
ron diplomatura en psiquiatria numerosos ATS y enfermeros;
la Psiquiatrfa Murciana estuvo presente en todos los foros na-
cionales e internacionales; numerosos psiquiatras de prestigio
internacional visitaron Murcia y realizaron aqui docencia y
Murcia fue pionera en muchos temas de Psiquiatria gracias a
Demetrio Barcia. Y sobre todo, bajo su direccién se formaron
mas de cien psiquiatras y mds de veinte psicélogos:
Psiquiatras:

Eulalia Ruiz Ferndndez, Marifa Victoria Soler, Rosa Mo-
reno, Javier Rivas, Vicente Ramos, José Abelldn, Juan José Pe-
reira, Carlos Giribet, José Zamora, Luis Lépez, Raimundo Mu-
fioz, Esther Carrasco, Juan Manuel Soria, Juan Antonio Aznar,
Encarnacién Cebridan, Maria Luisa Sanchez Alvarez, Macarena
Gonzilez, Catherine Séiquer, Rosa Gémez, Consuelo Molina,
Carmen Llor, Carmen Palma, Néstor Martinez-Jordan, Reca-

redo Capdepon, Pedro Pozo, Lucio Morcillo, Rafael Garber,

Amadeo Valoria, Antonio Pereira, Rosa Sianchez, Macarena
Martinez Canales, Pedro A. Rodriguez, Leonor Coy, Arace-
li Llamas, Marfa Dolores Tornero, Bartolomé Llor, Francisco
Navarro, Rafael Vela, Antonio Jorddn, José Antonio Sdnchez,
Marfa Dolores Judrez, Mariano Guillén, Carlos E. Romero, Pi-
lar Lucas, José Sanchez Clares, Pedro Abolio, José Manuel Ro-
driguez, Antonio Briones, José Antonio Pefialver, José Francis-
co Martinez Inglés, Marisa Terradillos, Miguel Santiuste, José
Marfa Cerezo, Matfas del Cerro, Delfina Martinez Poyatos,
Encarna Esparza, Eduardo Borgofiés, Marfa Isabel Lépez Arte-
che, José Manuel Pefalver, Marfa Paz Garcfa, Antonio Micol,
Ricardo Ortega, Juan Rodado, Marfa José Ruiz, Fernando Na-
varro, Gonzalo Pagin, Antonio Alcdntara, José Marfa Salme-
rén, Rosa Conesa, Luis Valenciano, Elena Romero, Angeles de
Haro, Fuensanta Robles, Ana Martinez, Carlota Ibafiez, Fran-
cisco Serrano, Matilde Ballester, Loreto Broténs, Maria José
Martinez, Juan Francisco Tello, Juan Andrés, Martinez Andrés,
Asuncién de Concepcién y Elena Catala.

Psicélogos:

Pilar Suarez, Ruth Romero, Juana Gonzilez Boluda, Jose-
fa Palazén, Angeles Molina, Isabel Lépez, Isabel Salvador, Ra-
mona Mufioz, Isabel Martinez, Adriana Masotti, Pilar Salorio,
Francisco J. Sanchis, Lourdes Navarro, Amparo Martinez-Moya,

Pedro Moreno, Ana Ofiate, Esther Velo y Carlos Martin.
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Si alguien ha influido de forma decisiva en la transforma-
cién que experimenté la Psiquiatria y la asistencia a la salud
mental en nuestra Regién, durante los afios 80, éste es sin duda
José Marfa Morales Meseguer. Su aportacién, a mi juicio, per-
dura atin 16 afios después de su muerte.

El periodo comprendido entre finales de los 70 y primeros
de los 90, coinciden con el proceso de la “Transicién espafiola”
y el nacimiento y primeros afios de andadura de una nueva y
adn joven Democracia. Fue durante estos afios, cuando de una
forma trepidante, se sucedieron toda una serie de eventos: so-
ciales, politicos y culturales, que de manera inequivoca influye-
ron para bien o para mal en todos y cado uno de nosotros. Sus
profundas huellas siguen perdurando, aunque hoy nos puedan
parecer ya lejanas e incluso olvidadas.

Coinciden también estos afios, con el desarrollo del proce-
so de reforma psiquidtrica que se produjo en nuestra regién y en
el resto del territorio nacional. Los cambios surgidos en el 4mbi-
to de la Psiquiatrfa, naturalmente no escaparon a la transforma-
cién que la sociedad espafiola experimenté en dicho periodo.

Debo reconocer que hoy me siento un privilegiado por
haber tenido la oportunidad de vivir aquellos momentos, que
sin lugar a dudas, forman ya parte de la reciente Historia de
nuestra Regién y de nuestro Pafs.

No es mi intencién detallar hoy aqui, de forma porme-
norizada todos y cada uno de los hitos producidos, sino al con-
trario, y quizds sesgado por mi experiencia personal, relatarles
aquellos sucesos que considero mds relevantes. Vaya por de-
lante pues mis disculpas por los lapsus y olvidos que ustedes
puedan detectar.

La presencia de José M.2 Morales en nuestra Regién coin-
cide cronolégicamente con el periodo que abarca los afios 75-
90, de modo que para el analisis de la obra llevada a cabo por
él, se hace a mi juicio necesario contextualizar los avatares que,
desde el punto de vista politico, social, cultural y sanitario, se
producen en nuestro entorno. Resulta ademds que José Marfa
protagoniza un triple papel, como psiquiatra, como universita-
rio y como politico; por tanto es en esa triple vertiente en don-
de haremos hincapié para de esta forma llegar a comprender en

su conjunto la realidad presente en esos afios.

DATOS BIOGRAFICOS Y PROFESIONALES

José Marfa Morales, nace en Valencia, el 4 de abril del afio
1931. En 1949 ingresa en la Facultad de Medicina de Valencia
y cuatro afios después gana por oposicién la plaza de alumno
interno de clinica en la cdtedra de Patologia General dirigida
por el Profesor Carmena Villarta. También por concurso gana
la jefatura del grupo de practicas que desarrolla durante tres
afios, vislumbrandose ya su interés por la docencia. En junio de
1955 concluye la licenciatura de Medicina obteniendo brillan-
tes calificaciones.

En 1956, realiza su formacién de especialista en Psiquia-
tria y Neurologia en el Hospital Marqués de Valdecilla en
Santander, tras acceder por concurso oposicién a la plaza de
Médico Interno, con el profesor José Marfa Aldama Truchuelo.
Alli conoce a Milagros Ortiz Zabala, con quien comparte su
vida hasta el final de sus dfas. José M.2 realiza su Tesis Doctoral
bajo la direccién del Profesor Aldama que defiende el 12 de
diciembre de 1959 en Valladolid con el titulo: “Histopatolo-
gia del neuroeje en la intoxicacién crénica experimental por el
manganeso. Cronologfa y grado de las alteraciones”.

Retorna a Valencia para formar parte del equipo que diri-
ge el Profesor Barcia Goyanes en el Hospital Provincial y desa-
rrollar también la labor de profesor ayudante de clases practicas
de Anatomia Descriptiva, en la Facultad de Medicina.

En 1960 toma contacto y se integra en el equipo que di-
rige El Prof. Romé4n Alberca en la Facultad de Medicina de
Valencia, alli trabaja como médico ayudante con: Barcia Salo-
rio, Gémez Beneyto, Pertejo y Amat. En el nuevo Hospital
Clinico donde Alberca dirige el Servicio de Psiquiatrfa, José
Maria Morales es nombrado jefe de seccién de Psicologia Cli-
nica y Psicosomdtica, se crea de esta forma la primera unidad de
Psicologfa Médica en Espafia, poniendo José Marfa en marcha
nuevas técnicas para el estudio psicolégico de los pacientes y
forma a nuevos profesionales en esta drea.

Durante estos afios (1959-1973) de ejercicio profesional
en Valencia, destaca José Marfa por su triple labor: docente,
asistencial e investigadora.

En la vertiente docente, se ocupa de la ensefianza de la

Psiquiatria y de la Psicologia Médica y también ensefia Psicolo-
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gfa en la Facultad de Filosoffa y Letras (José Luis Pinillos deja
vacante la cdtedra de Psicologfa y José Marfa Morales se hace
cargo de la docencia de Psicologfa). Aqui se rodea de exce-
lentes colaboradores, los actuales catedraticos Julio Seoane y
Elena Ibdfiez, desarrollando excelentes trabajos cientificos que
podemos calificar de verdaderamente interdisciplinares. Estas
experiencias indudablemente, marcardn su orientacién pos-
terior como profesor de Psicologifa Médica, sobre todo en lo
referente a la conceptualizacién y el desarrollo de la Psicologfa
Médica como disciplina.

En el plano investigador, habria que destacar su mono-
graffa Titulada: Neurosis y Psicoterapia. Un estudio histérico
(1970,) que escribe con José Marfa Lépez Pifiero y que es sin
duda un referente en la literatura internacional. Es de destacar
también la influencia que ejerce el Prof. Pinillos, en cuanto a
lo que sera la aportacién psicométrica a la Psicologfa Clinica y
a la Psiquiatria y que se materializa en la contribucién que José
Marfa Morales hace en el plano de la adaptacién y estandariza-
cién en Espafia de diversos tests, tales como el MMPI, Cattell,
Rorschach, WISC, Osgood, Bender, etc.

En el ambito asistencial José Maria se convierte con su
buen hacer en el “Psiquiatra de Valencia”. Su consulta llega a ser
una de las mds prestigiosas de la ciudad, testimonidndolo, afios
después, muchos de sus pacientes que vienen a verlo a Murcia.

En el afio 1973, se traslada a Santiago de Compostela.
Esta decisién supone un cambio radical en la vida de José Ma-
rfa: renuncia a su estatus, comodidades, dinero, prestigio y em-
prende la dificil senda de la carrera universitaria. All{ trabaja
con el Profesor Barcia Salorio en la Cétedra de Psiquiatria de
la Facultad de Medicina encargdndose de la ensefianza de la
Psicologia Médica a la vez que ejerce en el Hospital General de
Santiago llevando la seccién de Psicologia Médica del servicio
de Psiquiatrfa. También aqui se implica en la ensefianza de la
Psicologfa en la Facultad de Filosoffa y Letras, y al igual que
hizo en Valencia, ademds de impartir Psicologia General, ex-
plica otras asignaturas: Estadistica Descriptiva Psicopatologfa
infantil y juvenil, Psicologfa fisiolégica y Psicodiagnéstico.

A finales de 1975, viene a Murcia a ocupar la plaza de Jefe

de Seccién de Psiquiatria, perteneciente al Servicio de Medici-
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na Interna de la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social, Vir-
gen de la Arrixaca. Compagina su actividad en la Facultad de
Medicina, en la Cétedra de Psiquiatria del Prof. Barcia Salorio,
(primero como PNN, después como Adjunto de Cdtedra, Prof.
Agregado y finalmente como Catedritico de Psicologia Médi-
ca). También desarrolla su labor docente e investigadora en la
recién creada seccién de Psicologia de la Facultad de Filosofia
y Letras, formando a los primeros profesores que luego serdn de

la Facultad de Psicologia.

SU VENIDA A MURCIA

De modo que José Marfa viene a Murcia y vive en Murcia,
los primeros afios de la transicién (75-82) que podemos calificar
como de “vértigo”. Se vivia intensamente: en lo personal, lo so-
cial, lo cultural, lo politico; el futuro estaba alli mismo. Todos los
dfas ocurrfa algo y no habfa tiempo para la rutina. Todo cambia-
ba y muy rdpidamente. (Recordar que desde la muerte de Franco,
el 20 de noviembre de 1975, se suceden una serie de hitos:

e El Primer gobierno de la monarquia (enero a junio 76)

®  De julio 76 a junio 77, el primer gobierno de Sudrez.

e El 15 de junio del 77, las primeras elecciones democrati-
cas. UCD

e  El 6 de diciembre de 1978: Promulgacién de la Constitu-
cién.

®  En marzo del 1979, segundas elecciones democriticas.

e El 23 de febrero de 1981, golpe de estado de Tejero.

e En octubre de 1982: Primer gobierno del PSOE.

En el afio 1975, Murcia era una ciudad de provincias, con
una Facultad de Medicina recién estrenada, en el seno de una
Universidad que ofertaba, adem4s de la mencionada titulacién,
las de Ciencias, Filosofia y Letras y Derecho. La Facultad de
Medicina, se hallaba ubicada a espaldas del antiguo Hospital
Provincial, en donde de forma voluntariosa, algunos de sus
médicos, que a su vez impartian clases, nos proporcionaban al-
gunas escasas, pero interesantes practicas. En resumen, pocos
estudiantes, ningtin Hospital Clinico (como antes se llamaba a
los Hospitales Universitarios) y en general pocos recursos.

La organizacién de la Asistencia Psiquidtrica en Murcia,

como en el resto del territorio nacional, giraba en torno al Hospi-
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tal Psiquidtrico, dependiente de la antigua Diputacién Provincial.
Allf se prestaba una asistencia tradicional manicomial, en un hos-
pital que disponfa de aproximadamente 1.000 camas y en donde
los enfermos se ubicaban en distintos pabellones: Ingresos, 1.2 y
2.2 de hombres, 1.2 y 2.2 de mujeres, el “gero”, el “pabellén de
los terminales”, alcoholismo, etc. De otra parte, la organizacién
de la atencién ambulatoria, se limitaba a unos exiguos dispositi-
vos: Sélo existfan unas consultas dependientes de la Diputacién
Provincial (Dispensarios de Higiene Mental AISNA, Consultas
en Sanidad y Cruz Roja) y los Neuropsiquiatras de Zona depen-
dientes de Ia S.S. (8 en Murcia, 2 en Cartagena y 1 en Lorca).
Si bien ya en esos afios, timidamente se ensayaba la apertura de
la asistencia a la comunidad y algunos psiquiatras del Hospital
Psiquidtrico acudfan periédicamente (alrededor de dos/tres dfas
a la semana) a consultas ambulatorias in situ, en determinadas
localidades, cabeceras de comarca de la provincia de Murcia.

En el curso 75-76, me encontraba, a la sazén, estudiando
Medicina, y vivia muy cerca del Hospital Virgen de la Arrixaca-
vieja (hoy Hospital Morales Meseguer). Fui testigo del traslado
de los pacientes al nuevo hospital de la S.S. Ciudad Sanitaria
Virgen de la Arrixaca en el Palmar, que ese mismo afio habfa
sido inaugurado. Debo reconocer que desconocia en esos mo-
mentos, que existiese una Unidad de Psiquiatria en un hospital
dela S.S,, en realidad una Seccién de Psiquiatria perteneciente
al Servicio de Medicina Interna, verdaderamente una excep-
cién en el panorama de la asistencia psiquidtrica nacional, que
en ese momento sélo contaba con algunas unidades psiquidtri-
cas de los Hospitales clinicos dependientes de las Facultades de
Medicina y muy pocas en hospitales de la SS (Madrid, Barcelo-
na, Marqués de Valdecilla en Santander...).

Durante ese curso, estuvimos muy ocupados en vivir los
avatares politicos del momento y menos en realidad en estudiar
Medicina, (en noviembre se produce la muerte de Franco). Dia
a dfa se sucedian reuniones, protestas, asambleas, cine-forum,
algin concierto, con su cancién-protesta incluida (contabili-
zan hasta 400 canta-autores en la transicién espafiola), pegada
de carteles, el comienzo del “destape”; las lecturas de Wilhem
Reich (la revolucién sexual) y un largo etc. que ocupan la rea-

lidad politica y social hasta los afios 80.

Durante los afios 76 y 77 no conocfa personalmente a José
Marfa, sin embargo tuve la oportunidad de leer dos articulos
publicados en el diario La Verdad, firmados por el Dr. Morales
Meseguer, Jefe de Seccién de Psiquiatria de la Ciudad Sanita-
ria, titulados: “Un 40 por ciento de los enfermos son neurdti-
cos” (21-11-76) y “Cortejo psicolégico del medicamento” (20-
1-77). Me resultaron sumamente interesantes, y me abrieron la
perspectiva que por aquel entonces yo tenia de la Psiquiatrfa.
(Entonces no sabfa que terminarfa siendo psiquiatra).

Durante los primeros afios de su estancia en nuestra ciu-
dad, realiza José Marfa una importante labor politica, asisten-
cial y académica, participando activamente en reuniones cien-
tificas, charlas culturales y actos politicos, tal como se recogen
en diversas citas de los diarios regionales. (Primera semana de
humanizacién hospitalaria en mayo 79, conferencias en Ins-
titutos, presentacion del libro “la Enfermedad alcohélica” en

octubre 79, etc).

SU FACETA POLITICA

En su faceta politica, José Marfa pertenecfa al Partido So-
cialista Popular de Enrique Tierno Galvén, y es durante su peri-
plo en Santiago de Compostela cuando su compromiso politico
se afianza. En Murcia desempefia el puesto de Secretario del
Partido, siendo presidente el Catedratico de Pediatria, Francis-
co Rodriguez Lépez. En junio de 1977 tienen lugar las primeras
elecciones democriticas que concluyen con la victoria de la
UCD de Sudrez. Casi un afio después en abril de 1978 se realiza
la unificacién de los partidos socialistas en el PSOE actual, en
el XXVII Congreso. En enero de 1981 José Marfa es nombrado
miembro de la ejecutiva local del PSOE y después de la ejecu-
tiva regional.

Martinez Pardo escribe: “eran tiempos politicos revueltos,
todavia no habia llegado la democracia al pais. Luego supe que
la policia estaba informada de sus visitas a nuestra casa: era uno
de los dirigentes en Santiago del PS.P. del profesor Tierno, y
yo acababa de ingresar en el mismo partido. No nos habiamos
dicho nada y nos sorprendimos mutuamente coincidiendo en
la misma asamblea. Sufrimos la primera derrota electoral juntos

en las primeras elecciones. Juntos entramos en el PS.O.E. en el
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XXVII Congreso, el de Ia tusién”. (Diario La Verdad, 11-3-90,
pag. 16)

LA LABOR UNIVERSITARIA

En abril de 1980 comienzan los preliminares de las pri-
meras elecciones democrdticas en la Universidad. José Marfa
Morales es propuesto como candidato a Rector por socialistas
y comunistas. Finalmente decide no presentarse y es elegido
José Antonio Lozano Teruel, Catedritico de Bioquimica, quien
incluye a José Marfa en su equipo rectoral como Vicerrector
de Extensién Universitaria, tomando posesiéon en el Recto-
rado de la Universidad de Murcia el dia 24 de septiembre de
1980. Durante un afio José Marfa impulsa decididamente la
modernizacién de la Universidad, contribuyendo a la apertura
de ésta a la sociedad murciana: desarrollo de los Comedores
Universitarios, Colegios Mayores, Aula de Humanidades, ini-
cio del Festival Internacional de Orquestas Jévenes, Semana
del Cine Espafiol... La caracteristica principal de su gestién es
la capacidad de planificacién que manifiesta en cada una de las
distintas iniciativas junto al fomento de la participacién y la
autonomfia que deja a sus colaboradores, en este caso alumnos
de la Universidad de Murcia, para que gestionen cada una de
las distintas acciones.

El Rector Lozano lo define como: “bueno, tranquilo e in-
teligente” y comenta anécdotas de ese periodo, quizds la mas
importante se refiere a la vivida con José Marfa el 23 de febrero
de 1981, dia del frustrado golpe de estado del Coronel Teje-
ro: “Ese dia habiamos estado en Madrid en el Ministerio de
Educacién y volviamos a Murcia, cuando nos enteramos por
la radio del asalto al Congreso de los Diputados. Paramos para
poder hablar por teléfono con nuestras familias. Yo estaba muy
preocupado por las posibles consecuencias, hubo un momento
que s6lo se escuchaban marchas militares y no sabiamos que es
lo que ibamos a encontrarnos cuando Illegdramos a Murcia. Me
sorprendié el aplomo con el que José Maria se enfrentaba a la
situacién, en ningtin momento observé, ni un atisbo de nervio-
sismo en éI”. (Entrevista personal, septiembre 2006).

En noviembre de 1981, pasa a ser Vicerrector de Orde-

nacién Académica, colaborando estrechamente con el Rector
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Lozano en el desarrollo de la planificacién del Campus Univer-
sitario de Espinardo y en la dotacién de plazas de profesorado,
destacar la creacién de plazas de profesores en mdsica, teatro
y cine, pioneras en ese momento, en el panorama universita-
rio espafiol. José Antonio Lozano escribe: “Su mente licida ha
aportado ideas y soluciones a los problemas de nuestra Facultad,
de nuestra Universidad, de nuestra Regién, y a él se deben bas-
tantes de los logros conseguidos (...). Ha sido amigo y maestro
dialogante, sereno y esperanzado. Maestro no sélo de sus disci-
pulos sino de sus comparfieros, a los que nos ha ensefiado el valor
de la ilusién”. (Diario La verdad de Murcia, 7-3-1990, pag. 4).

El 20 de noviembre de 1981, es nombrado Catedratico de
Psicologfa Médica de la Facultad de Medicina de Murcia (Pri-
mer Catedratico de Psicologia Médica en Espafia), tomando
posesién el 8 de enero de 1982.

Pero retrocedamos en el tiempo....

En el curso 78- 79, siendo estudiante de 5.2 curso, andaba
ya interesado por la Psiquiatrfa, (quizds a esto contribuyé mi
anterior interés por la Psicologfa Médica impartida en 2.2 curso
por el Dr. Luis Valenciano). Acudiamos a realizar las practicas
en grupos de 10 estudiantes al Hospital Psiquidtrico y al segun-
do dfa, tuve la oportunidad en solitario de conocer la realidad
de la asistencia psiquidtrica. (No es que fuera insociable en esa
época, sino que mis compafieros huyeron despavoridos ante el
panorama que habfan descubierto el dfa anterior). Recuerdo
algunas anécdotas acaecidas en esos dias y de cémo llegué a
entender el vocablo: “manicomio”.

Después de finalizar las pricticas tuve mis serias dudas,
acerca de si querfa llegar a ser psiquiatra. Sin embargo, la vida
es una caja de sorpresas, y tuve la inmensa fortuna de conocer
al Dr. José Marfa Morales Meseguer, y con el tiempo llegar a ser
su discipulo.

Decid{ que terminarfa Medicina y me dedicarfa al desem-
pefio de la Psiquiatria y la Psicologia Médica. En los siguientes
afios, estudié y conoci la Psiquiatria de hospital psiquidtrico,
las unidades hospitalarias de hospitales generales, la Psicologfa
Médica, la Psiquiatria Comunitaria y la relacién médico-pa-
ciente e intenté aprender de mi maestro, aunque no sé si lo

consegui: el saber, el saber hacer y el saber estar.
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JOSE MARIA MORALES Y LA ARRIXACA

De modo que, me encaminé a la Psiquiatrfa, de la mano de
José M.® Morales y conocf la unidad hospitalaria de la Arrixa-
ca. En sus primeros afios de andadura la Seccién de Psiquia-
trfa contaba con dos camas funcionales sin ubicacién precisa y
atendfa fundamentalmente a los problemas de indole psiquid-
trica que padecfan pacientes ingresados en otros servicios del
hospital (Interconsultas psiquidtricas).

El inicio de la década de los 80, coincide con el periodo de
mi formacién como psiquiatra (1980-84). Durante estos afios
acudo como asistente voluntario a la Seccién de Psiquiatria de
la Arrixaca, dirigida por el Prof. Morales Meseguer. Con el Dr.
Felipe Serrano Laliga y el Dr. Herndndez Martinez desarrolla su
labor clinica la primera residente de Psiquiatria, la Dra. Soffa
Ruiz Fabeiro. Poco después se incorpora el Dr. José Luis Mon-
toya Rico, que aporta su experiencia en los procesos de reforma
psiquidtrica llevados a cabo en Asturias y Galicia. Acudiamos
por aquel entonces, los primeros “residentes” sin remunerar, la
Dra. Presentacién Ataz Lépez, el Dr. Francisco Cabaleiro Fa-
beiro, y el Dr. Raimundo Mufioz, poco tiempo después la Dra.
Carmen Leal, la Dra. Lupe Jeri, el Dr. Juan de Dios Arnaldos,
el Dr. José M.2 Dato. Fueron afios de entusiasmo, dedicacién,
sana convivencia e ilusién. Debo decir que esos afios formati-
vos, fueron afios de vivencias intensas. Compaginamos la for-
macién con la diversién, y sobre todo nos refamos de nosotros
mismos. También cantdbamos.

Durante estos afios, la Seccién de Psiquiatria, fue am-
pliando sus funciones. Ademds de contar con una unidad de
hospitalizaciéon breve (8-10 camas), con la particularidad de
ser una unidad abierta, cuenta con secciones de interconsultas,
consultas externas, y una unidad de Psicologfa Clinica, pionera
en su género en la red de hospitales de la S.S. y que fue creada
por empefio personal del Dr. Morales. Contaba con la colabo-
racién desinteresada de psicélogos que a su vez se formaban y
aprendfan del magisterio de José Marfa. Podemos considerar
que la unidad de Psicologia Clinica se adelanta y a su vez cons-
tituye un antecedente de la implantacién muy posterior del
sistema P.IR. (Psicélogo Interno y Residente). Los psicélogos

que se forman en esos afios son hoy dfa profesores de la Facul-

tad de Psicologia de Murcia o desarrollan su labor clinica en
los Centros de Salud Mental Regionales. (Concepcién Léopez
Soler, Carmen Garcia Montalvo, M.2 Angeles Abad Mateo,
Agustin Romero Medina, Juan Ruiz Pérez, Ascensién Garriga y
muchos otros). Dicha consulta ha seguido funcionando, y sigue
haciéndolo en la actualidad, (Concepcién Lépez Soler, ha con-
tinuado con la labor que inicia José Marfa) desempefiando una
labor de interconsulta a distintos servicios del hospital, sobre
todo a los de pediatrfa, en el diagnéstico y asesoramiento de
problemas infanto-juveniles.

De modo que durante estos afios José Marfa Morales se
va rodeando de colaboradores en la asistencia psiquidtrica en
la seccién de Psiquiatria de la ciudad sanitaria y en la Facultad
de Medicina, como Profesor de Psicologia Médica, formando
profesionales que desempefian sus labores en ambos campos. Es
preciso mencionar también la dedicacién docente que ejerce
José M2 en la Escuela de Enfermerfa del Hospital Virgen de
la Arrixaca, primero como profesor y después como Director,
propiciando y poniendo las bases para lo que en un tiempo des-
pués llega a producirse, que es la integracién de dicha Escuela
como Escuela Universitaria de Enfermerfa, en la Universidad
de Murcia en el afio 1991.

CONSEJERO DE SANIDAD

En julio de 1982, entra a formar parte del Primer Gobierno
Regional, que preside Andrés Herndndez Ros, como Consejero
de Sanidad y Seguridad Social y en septiembre de 1982, nombra
a Angel Arruz Ramos, Secretario General Técnico, a Emiliano
Esteban Veldzquez, Director Regional de Salud y a Francisco
Martinez Pardo, Director Regional de Asistencia Sanitaria.

Es en ese momento cuando José M.2 Morales, inicia su
labor como gestor sanitario y en menos de cuatro afios consigue
realizar una serie de transformaciones sin parangén en el pano-
rama sanitario regional,

Indudablemente que me referiré a los logros experimen-
tados en materia de salud mental y asistencia psiquidtrica, pero
no debemos olvidar los resultados concernientes a la asistencia
publica, ambulatoria y hospitalaria. A modo de resumen, pode-

mos enumerar las siguientes actuaciones:
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e Implantacién y desarrollo de los laboratorios de salud pd-
blica.

e  Las oficinas municipales de consumo.

e La creacién de las Unidades basicas de salud y comienzo
de los primeros Centros de Atencién Primaria.

e Eldesarrollo de la Planificacién Familiar.

e  Plan Regional de lucha contra el SIDA.

e Laremodelacién del Hospital Provincial en Hospital Ge-
neral Universitario.

e La creacion del Hospital Los Arcos (hospital comarcal)
en Santiago de la Ribera.

e FE| desarrollo de los servicios sociales, con la renovacién
total de todas las estructuras.

Mientras tanto en el seno de la Psiquiatria Murciana, una
serie de personas se preocupaban también por cambiar el pa-
norama organizativo y asistencial de los enfermos mentales, y
se inician una serie de transformaciones en la organizacién y
la asistencia psiquidtrica, que suponen en algunos de sus lo-
gros los precedentes de la Reforma Psiquidtrica en el dmbito
nacional. José Marfa Morales inicia lo que en los afios 60, Luis
Valenciano Gay4 habfa intentado poner en marcha a nivel na-
cional, un plan de reforma psiquidtrica que durante su periodo
de formacién en Alemania y Suiza habfa tenido la oportunidad
de conocer. EL propio Morales escribe: “En esos momentos los
psiquiatras murcianos estdbamos embarcados en el intento de
implantar una reforma de la asistencia psiquidtrica en el ambito
de nuestra autonomia, en una linea absolutamente similar, en
sus rasgos esenciales a la propuesta por Valenciano hace casi 25
afios (...) Siento seguridad y confianza al ver que los proyectos
que tenemos ahora no son improvisados sino que cuentan con
una larga tradicién acumulada (Morales 1988).

Vamos a comentar de forma muy resumida, los principales

hitos producidos:

Reforma Psiquidtrica en la Regién de Murcia

e 1975: Creacién de la Seccién de Psiquiatria Hospital
Virgen de la Arrixaca.

e 1982: Creacién de la Consejerfa de Sanidad.

e 1983: Creacién:
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— Primeros 5 centros de salud mental comunitarios: “Cen-
tros Comarcales de Salud Mental”.

— Becas de asistencia psiquidtrica.

— Centro de dfa en Hospital Psiquidtrico.

— Pisos terapéuticos.

e 1984: Documento Andlisis Institucional del Hospital

Psiquidtrico.

e 1985:

— Centro de Salud Mental Infantil Area 1.

— Dos centros de drogodependencias (CAD en Murcia y
Cartagena).

— Plan Regional de Intervencién en Drogas (PRDI).

° 1986:

— Dos centros de salud Mental Insalud (Cieza y Alcantari-
lla).

— Apertura Unidad Psiquiatria Hospital General.

— Comunidad terapéutica Coto Salinas en Yecla.

José Marfa Morales cesa como Consejero de Sanidad, pero
su labor persiste, pues muchos de los logros posteriores se deben
en gran parte a sus iniciativas. Asf en los afios siguientes:

° 1987:
— Divisién Hospital Psiquidtrico:
®  Residencia asistida Luis Valenciano.
e 3 Unidades Psiquidtricas; agudos, sub-agudos, alcoholis-
mo.
— CADen Lorcay Yecla
— Primer dispensario de Metadona Cruz Roja
° 1988:

— Documento de Bases para un Plan de Transformacién de
la Asistencia Psiquidtrica y Atencién a la Salud Mental
en la Regi6n de Murcia.

— CAD en Caravaca

— Unidad de Metadona y Unidad de Desintoxicacién en
Cartagena

®  1990: Creacién del Servicio Murciano de Salud

El 31 de enero de 1986 cesa José Marfa Morales en su
puesto de Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios Socia-
les. El camino recorrido en esos escasos 4 afios de gestién, no

estuvo exento de dificultades, al contrario.
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Para comprender el periodo durante el cual Jos¢ M.2
ejerce como Consejero de Sanidad, debemos retrotraernos al
momento histérico en que se produce tal hecho. Como hemos
sefialado con anterioridad, Morales pertenece al PSP de Tier-
no. En junio de 1977 tienen lugar las primeras elecciones de-
mocriticas que concluyen con la victoria de la UCD de Sudrez
y los partidos socialistas obtienen unos resultados electorales
desiguales, mientras que el PSOE renovado liderado por Felipe
Gonzélez obtiene unos muy buenos resultados, el PS histérico
y el PSP, fracasan estrepitosamente, ademds se ven comprome-
tidos financieramente por los préstamos solicitados y los gastos
desembolsados en la campafia electoral, por lo que en abril de
1978 se realiza la unificacién de los partidos socialistas en el
PSOE actual, en el XXVII Congreso, el de la “fusién”, en rea-
lidad, podriamos llamar el de la “absorcién”. Desde el punto de
vista tedrico, fue un buen acuerdo, pues en el reparto de por-
centajes en la composicién de las ejecutivas, se asigna un 40%
para el PSP y un 60% para el PSOE; sin embargo desde el punto
de vista practico, esto no se traduce en la composicién efectiva
de reparto de poder, quedando en representacién del PSOE las
presidencias, secretarfas y todo el aparato de decisién. De modo
que en nuestra Regién esta realidad, al igual que en el resto del
territorio nacional, condiciona toda la trayectoria posterior de
los militantes provenientes del PSP.

Cuando en junio-julio de 1982 el entonces denominado
“Ente preautonémico”, se autoconstituye en Asamblea Regio-
nal, segiin lo estipulado en el Estatuto de Autonomia aprobado
por las Cortes Generales, la mayorfa socialista vota al primer
presidente de la Comunidad Auténoma de la Regién de Mur-
cia, Andrés Herndndez Ros, quien forma el primer gobierno
regional que cuenta con diez Consejeros, siete del PSOE vy tres
independientes. En ese momento se crea la Consejerfa de Sa-
nidad y Seguridad Social y José Marfa es nombrado Consejero.
En mayo de 1983 se celebran las primeras elecciones a la Asam-
blea Regional y José Marfa es elegido diputado (26 diputados
del PSOE, 16 de AP y 1 del PCE). En junio se forma un nuevo
gobierno, que preside Herndndez Ros y Morales asume la Con-
sejerfa de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales. Junto a él

entran a formar parte del Ejecutivo, José Luis Albacete Viudes,

Consejero de Agricultura, Ganaderfa y Pesca, (como antiguos
militantes del PSP) y José Molina Molina, Consejero de Eco-
nomia, Hacienda y Empleo como independiente.

En los dltimos dias del mes de febrero de 1984, se produ-
cen una serie de sucesos que van a marcar el devenir politico
de José Marfa en los dos préximos afios. El dia 27, se produce la
dimisién de José Antonio Molina, y dos dfas después dimiten
José M2 Morales y José Luis Albacete. La posicién de los tres
es firme, sus renuncias irrevocables si sigue el presidente Her-
nandez Ros. (Las discrepancias son profundas, aunque poco se
dice en los medios de comunicacién al respecto, aunque todos
saben que la gestién es desastrosa, una deuda pidblica de 7 mil
millones de pesetas, los “proyectos megalomanfacos”, las subi-
das exageradas de sueldos piblicos a politicos etc.).

Durante todo el mes de marzo de ese afio, los medios de
comunicacién se hacen eco de la crisis de gobierno regional,
précticamente a diario aparecen noticias en la prensa regional
(23 citas en el diario La Verdad). En esos momentos los tres
consejeros dimitidos son los mejores valorados por su gestién y
asf se refleja en los medios de comunicacién.

El sabado 3 de marzo en primera pdgina del Diario La
Verdad, aparece el siguiente titular: “El secretario de finanzas
del PSOE intent6 sobornar a dos periodistas de La Verdad”,
“pretendfa que se dejara tranquilo al presidente de la Comu-
nidad Auténoma de Murcia”. Mds abajo se lee: “proteccién
policial para dos de los consejeros que dimitieron”, (...) “José
M.2 Morales y José Luis Albacete, sujetos a proteccién policial,
por orden expresa del Delegado del Gobierno, Eduardo Ferrera
Kétterer”. El domingo 4 de marzo, Carmen Garcia Bloise, se-
cretaria federal de organizacién del PSOE, fuerza la dimisién
como presidente de la comunidad auténoma, de Herndnde:z
Ros en el comité regional del partido. (Todavia tardard unos 15
dfas en dimitir de su puesto de secretario regional del partido).

En los dfas siguientes se barajan dos personas para sustituir
al presidente dimitido, Carlos Collado Mena, presidente de la
Asamblea Regional, candidato “reformista” y que cuenta con el
apoyo del aparato del partido regional y del federal, y José M.2
Morales que encarna la posiciéon “rupturista”, y que es apoyado

por un sector critico y minoritario en el seno del PSRM-PSOE.
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Naturalmente gana la primera opcién, que es refrendada por
el comité regional del PSOE, la noche del 15 de marzo. Apa-
rentemente se opta por la “ruptura” con la anterior ejecutiva,
que queda sin efecto y tutelada por la ejecutiva federal y Carlos
Collado renueva el gobierno regional y confirma en sus cargos
a los tres consejeros que protagonizaron la crisis. Con el tiem-
po serdn cesados. El nuevo gobierno regional toma posesién el
martes 3 de abril. (Presidente y siete consejeros, seis son mur-
cianos y uno valenciano).

La vida politica de provincias se normaliza, y José Marfa
Morales sigue en su cargo empefiado en sacar adelante los pro-
yectos que intentan mejorar la situacién sanitaria de nuestra
regién. Durante los dos afios siguientes se materializan muchas
de las iniciativas y José Marfa dirige su equipo como el jefe
ideal, en palabras de Paco Martinez Pardo:

“Era Morales el jefe casi perfecto: infatigable en el trabajo,
responsable para dar la cara en cualquier momento, exigente,
minucioso, paciente, sensato, estratega (...) Era un negociador
nato, un consensuador de primera”. (Martinez Pardo 1990).

Su imagen publica es cada dia mds valorada, incluso la
prensa apunta el ofrecimiento que se le hace de un alto cargo
en la administracién central (La Verdad 3-2-85, pag. 4). Sin
embargo con el paso del tiempo, aparecen algunos articulos de
prensa en donde se apuntan veladas criticas, y se acufia el tér-
mino: “el clan de los amigos”, para referirse de nuevo a los tres
consejeros que protagonizaron la anterior crisis de gobierno, jes
el presagio de una nueva crisis? (Diario La Verdad, mayo, julio,
agosto, octubre, noviembre 85).

El sabado 9 de noviembre en un articulo publicado en La
Verdad titulado: “Pero, ;a qué juegan?”, se anuncia ya el cese
de Molina y Morales, aparecen estos fotografiados con Colla-
do, con motivo de una campafia de donacién de sangre en el
hospital Virgen de la Arrixaca. El 30 de enero de 1986, Carlos
Collado cesa a los dos Consejeros y el mismo diario refleja la
noticia, publicando la misma fotograffa y aludiendo que fue
“realmente premonitoria”.

Si me permiten la expresién: resulta al menos “curioso”,
como cambia la valoracién politica de los tres consejeros, que

ofrece el Diario La Verdad apenas dos afios antes, la imagen
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divulgada es la de personas serias, los mejores valorados por su
gestion, “miembros del consejo de gobierno mas capacitados”
(La Verdad, miércoles 29 de febrero de 1984, pag. 5) y sin
embargo ahora aparecen como los culpables de aquella crisis:
“cesan dos de los tres consejeros que en su dia conspiraron
contra Herndndez Ros” (La Verdad, jueves 30 de enero de
1986, pag. 3).

Realmente José Marfa era un politico con “maytsculas”
y estuvo mas preocupado de servir a la comunidad y actuar en
definitiva como un gestor, un técnico que hacfa su trabajo y lo
hacfa muy bien, m4s que de “jugar” a la politica y de “conspirar”
para su propio beneficio. Creo y es una valoracién personal, si
quieren ustedes una opinién no cientifica ni constatable, que
su prematura muerte estuvo concatenada a los acontecimientos
que acabo de relatar, es decir a la politica con “mindsculas”
y sin embargo, supo transmitir, al modo socritico, que es mds
importante someterse a la injusticia que no cumplir las leyes, ya
que si éstas son injustas deben modificarse. Con esta leccién de
civismo moral fue coherente en su vida y también en el proceso

de su muerte.

LA VUELTA A LA ASISTENCIA, A LA DOCENCIA Y
A LA INVESTIGACION

Tras ser cesado de su cargo de Consejero de Sanidad por
el Presidente del Gobierno Regional Carlos Collado, José¢ Ma-
rfa Morales es intervenido quirtrgicamente de un cancer de
eséfago por el Dr. Pascual Parrilla en el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Los prondsticos, en cuanto a esperanza
de vida, se situaban entre 6 meses y un afio, no obstante José
Marfa supera la intervencién y el postoperatorio y sobrevive
4 afios a la enfermedad. Durante este tiempo sigue luchando,
trabajando activamente en la Facultad de Medicina, en el Hos-
pital y en el desarrollo de la reforma psiquidtrica en nuestra
Region.

En palabras de un eminente cientifico espafiol, que cita
José Antonio Lozano en 1990:

“Hay que remar

aungque los brazos

estén exhaustos de fuerza.
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Hay que seguir

achicando amargura

y remontando el rio.

Hay que bogar sin descanso,

noche y dia,

contra corriente,

contra toda evidencia”

Y eso es lo que hace José Marfa en esos afios, remar, bogar
sin descanso. Es durante este perfiodo cuando se vuelca en la
investigacion y en la docencia universitaria. En el afio 86 entra
en vigor la Ley de Reforma Universitaria (L.R.U.) y con ella
la remodelacién de las ensefianzas y la estructura organizativa
de los Departamentos Universitarios. Dirige el Departamento
Interfacultativo de Psiquiatrfa y Psicologfa Social, que redne
las 4reas de Psiquiatria, Psicologia Médica de la Facultad de
Medicina y el drea de Psicologia Social de la Facultad de Psi-
cologfa, continuando en el desempefio de Director del mismo
hasta su muerte. Durante este perfodo es cuando se consolidan
los equipos de trabajo, y se ponen en marcha nuevas lineas de
investigacién, dando lugar a la publicacién de tesis doctorales,
tesis de licenciatura y numerosos articulos cientificos.

El gobierno de la nacién en 1987 le confiere “La gran Cruz
de la Orden Civil de Sanidad”, por su labor como Consejero.

En noviembre de 1987 ingresa en la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Murcia y en su discurso diserta acer-
ca de “La Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”.
“Para que nuestra asistencia sanitaria progrese hacia una mayor
“humanizacién” es necesario que el médico de familia trabaje
con el resto de los profesionales del nivel primario en estre-
cha proximidad al enfermo y a su marco social; es necesaria
la formacién de profesionales y cambiar la propia actitud del
médico que pueda mirar a sus enfermos y verlos como a perso-
nas completas, tanto a nivel fisico, psiquico y social en cuanto
a su enfermedad” (Morales 1987, Discurso de ingreso a la Real
Academia de Medicina y Cirugfa de Murcia).

Durante estos afios José Maria Morales sigue desarrollan-
do su trabajo clinico en el Hospital Virgen de la Arrixaca, y
ademds sigue participando activamente en el proceso de refor-

ma de la asistencia psiquidtrica. Dirige el grupo de trabajo que

confecciona el “Documento de Bases para un Plan de Trans-
formacién de la Asistencia Psiquidtrica y Atencion a la Salud
Mental en la Regién de Murcia” que se publica en 1988, y que
a mi juicio sigue hoy dia teniendo plena vigencia y creo que en
definitiva constituye el “Primer Plan de Salud Mental” elabo-
rado en nuestra Region.

En sintesis este documento contempla las lineas maestras
que deben desarrollarse e indica cudles son las actuaciones a
seguir:

e Concepcién biopsicosocial del enfermar humano.

e Desarrollo en el marco comunitario.

e Integrado en el sistema sanitario general.

e Actividades asistenciales, de promocién, prevencién y re-
habilitacién.

e Ordenacion territorial: zona bésica de salud, drea de salud

y regién sanitaria.

e Jerarquizacion:
— Nivel Primario: APS.
— Nivel especializado:
e Programas generales:
e Equipo de salud mental.
e Unidades de hospitalizacién.
e Unidades residenciales (Servicios Sociales).
e Programas especificos:
e Rehabilitacién y reinsercién social.
e Salud mental infanto-juvenil.
e Drogodependencias.

En el afio 89 José Marfa retoma aficiones y descubre otras,
viaja con su mujer Milagros y otros amigos y saborea la vida,
como si presagiara pronto su final. Los Gltimos meses antes de
morir sigue acudiendo por las tardes a la Facultad de Medicina:
Muchas veces, con excusas, paso por su casa y nos vamos en el
mismo coche, aparco detrds para poder coger el ascensor, y le
digo que es mas cémodo, que me estoy volviendo perezoso...
luego cuando ya no puede salir de casa paso todas las tardes a
verlo, muchas veces nos tomamos un “whiskyto” y hablamos de
proyectos: estdn en marcha las nuevas elecciones a Rector, le
comento las reuniones, los candidatos, los “tapados”, hay cosas

que no entiendo y me dice “ya te lo contaré”. No habfa tiempo,
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no hubo m4s tiempo, hubiera sido un magnifico “Rector Mag-
nifico de la Universidad de Murcia”.

El martes, 6 de marzo de 1990 José Maria Morales fallece
en el Hospital Universitario Arrixaca. Un dfa después a las diez
de la mafiana tiene lugar el funeral y su cuerpo es incinerado.
La Universidad de Murcia se viste de luto, las actividades aca-
démicas son suspendidas en sefial de duelo. Los alumnos del
Profesor Morales llevan a cabo colectas para comprar coronas
de flores y alrededor de dos mil personas acuden al funeral. Las
noticias en los periddicos regionales y nacionales dejan cons-
tancia del momento.

“Nos dio la espléndida leccion de su vida. Nos ensefié que
lo importante no es la muerte, sino el modo como llegamos a la
muerte, Y José M.2 lleg6 paraddjicamente, él que en los tltimos
afos estaba tan enfermo, lleno de vida, ofrenddndola a los de-
mads, como siempre, generosamente. (Barcia Salorio, 1990),

“...José M.# Morales ha sido un ser humano de primeri-
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sima calidad un espiritu selecto, un hombre honrado, tierno,
fuerte, amable, inteligente, cabal. Todo un hombre, todo un
caballero (...)” (Martinez Pardo, 1990)

Tras su muerte, en el afio 91 se dedica a su memoria un aula
de la Facultad de Medicina que lleva el nombre de Profesor Dr.
José Marfa Morales Meseguer. En el afio 1992, siendo gerente del
Servicio Murciano de Salud, Francisco Martinez Pardo, se crea
la Comisién Regional de Salud y se acuerda poner el nombre de
José Marfa Morales al nuevo Hospital (antigua Arrixaca), que
serd inaugurado en abril de 1993 como Hospital Morales Me-
seguer. Finalmente el gobierno regional le otorgd la Medalla de
Oro de la Regién de Murcia a titulo péstumo.

Mi maestro Como demiourgos, fue, en efecto, un médico
al servicio de la comunidad, un investigador de la naturaleza
humana. Rescatando el elogio homérico, podemos afirmar que
don José Maria Morales Meseguer, fue “un hombre que valia

por muchos otros”.



CAPITULO 10

ErL HospritaL PsiQuiATrico DE EL PALMAR:

PriMERA ETAPA (1966-1986)

Dr. FraNcisco MARTINEZ PARDO







El Hospital Psiquiatrico de El Palmar: primera etapa (1966-1986) * Dr. Francisco Martinez Pardo

Gracias a los desvelos y el empefio de Romén Alberca se
habfa construido en El Palmar, un modernisimo establecimiento
psiquidtrico que fue inaugurado oficialmente el dfa 31 de octubre
de 1965 por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacién, don Ca-
milo Alonso Vega, siendo Presidente de la Diputacién D. Ramén
Luis Pasqual del Riquelme, ocupando una extensién de 98.117
metros cuadrados entre el Rio Mundo (Reguerén) y la carretera
de Mazarrén a cuatro kilémetros del centro de Murcia ciudad.

El viejo manicomio de Murcia, el de la calle Acisclo Dfaz
(antes calle de la Acequia ) en los jardines de San Esteban
que durante 73 afios (1892-1965) habfa cumplido ya su misién
y se habfa quedado lébrego, pequefio y obsoleto para los 869
pacientes (505 hombres y 364 mujeres) que habfa ingresados a
finales de 1965.

Un decreto ministerial ordena que los Asilos de alienados
espafioles se denominen a partir del 8 de abril de 1937 Hospita-
les Psiquidtricos. La medida s6lo tuvo repercusién meramente
formal pues el problema central que trataba de resolver, cam-
biar su funcién de guarderfa por la de lugares de tratamiento
capaces de atender por igual a enfermos agudos y crénicos no
se logré del todo.

El paso de MANICOMIO a Hospital Psiquidtrico conlle-
va: ser una estructura abierta, frente a la cerrazén que caracteri-
zaba el viejo manicomio. Simbélicamente las verjas son norma-

les no altas y tupidas tapias. El propio hospital debe llevar una

Hospital Pisquiatrico de El Palmar

politica de profilaxis y postcura y crear puentes asistenciales en
forma de hospitales de noche y de dfa, crear talleres protegidos
y hogares de enfermos. El hospital debe ser facilmente asequi-
ble a la visita de familiares y amistades para evitar los viejos
prejuicios y aislamientos. La organizacién total del Hospital
Psiquidtrico es un instrumento curativo en manos del equipo
médico. La tarea clinico-asistencial tiene a la socioterapia y
laborterapia como ejes.

[Qué enfermos habfa en el Hospital Psiquidtrico?: toman-
do un dfa de prueba, el 6 de abril de 1967 el porcentaje de los

grupos de pacientes mds importantes era:

Psicéticos ... ... 46%
Oligofrénicos . .......... 20 %
Alcohélicos . ............ 10%
Epilépticos .............. 10%
Demencias .............. 8%
Psicépatas. .............. 3%
Otros casos « ..o vovennn.. 3%

Los enfermos se fueron trasladando poco a poco y es en
1966 cuando realmente el Hospital Psiquidtrico de El Palmar
entra en funcionamiento. El modelo es el de Hopital-village
y el funcionamiento asistencial deseaba ser el de una macro-
comunidad terapéutica con una capacidad de 800 camas de las
cuales 740 eran para crénicos y 60 para agudos.

El Hospital tenfa varias zonas funcionales:

La plaza central, imitaba la plaza de un pueblo, donde se
reunfa la gente en las horas de asueto, las fiestas y activida-
des sociales se solfan hacer alli. Luego habfa un gran pabellén
central con su puerta principal donde se hallaban la direccién
médica y administrativa, el archivo central, el salén de actos y
la biblioteca, servicios comunes, residencia de monjas, capella-
nes y de médicos de guardia. En este pabellén central habfa dos
Unidades de Agudos, una de hombres al entrar, al fondo y a la
izquierda y otra enfrente, a la derecha para mujeres.

Luego estaban los pabellones de crénicos, tres para hom-
bres y tres para mujeres que albergaban mas de 120 pacientes
cada uno.

Existfa también una zona de Laborterapia, situada a la iz-

quierda de la plaza formada por el Club Social y los talleres de
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Laborterapia, que separaban “el pueblo” de la zona agricola y de
granja. Por dltimo una Zona de Servicios, en la parte posterior
de los terrenos en la que se encontraban las cocinas, almacenes,
maquinaria de calefaccién y de lavadero amén de otros servi-
cios de mantenimiento. Habfa también a la derecha de la plaza
un Teatro-cine y una capilla.

No resulta presuntuoso afirmar que era uno de los mejores
Psiquidtricos de Espafia. La transformacién del ambiente con-
llev6 una transformacién de los enfermos mismos, que dotados
de nuevas, higiénicas y gratas instalaciones cambiaron radical-
mente los hdbitos en comedores, salas de esparcimiento, jardi-
nes, etc.

La poblacién psiquidtrica, a finales de 1966 fue de 889
enfermos. De las cifras resalta ante todo el gran aumento de
ingresos totales-contando ingresos y reingresos-en relacién con
el afio anterior: 164. La diferencia entre el afio 1964 y 1965
habfa sido s6lo de 32 pacientes. Ello se explica por el atracti-
vo ejercido por el nuevo Hospital Psiquidtrico para pacientes y
para familiares. Puede inducir a equivoco la cifra poblacional
del Psiquidtrico porque en las estadisticas se recogia la cifra a
31 de diciembre en que habfa muchas m4s altas con motivo de
las Navidades, lo que resulta m4s revelador es la cifra media de
pacientes a lo largo del afio que era de 894. El indice de ocupa-
cién era alto (89,4 %), mas elevado de lo deseable de un 75% a

un 80% ideal en técnica hospitalaria.
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Los tratamientos seguidos estaban experimentando la
evolucién que la psiquiatrfa cientifica iba estableciendo en el
resto del mundo: el aumento de los tratamientos psicofarmaco-
l6gicos en detrimento de las terapias de choque (TEC, insuli-
noterapia, curas de reserpina). Es de destacar que ya se comenzé
a usar el electroshock con suefio previo inducido (anestesia) y
relajacién muscular farmacolégica, respiracién asistida, etc.

Aunque montados con utillaje, el laboratorio de analisis
clinicos y el gabinete de Odontologfa no se habfan podido poner
en marcha por falta de personal técnico. Mds tarde se harfa.

Capitulo importante en la asistencia psiquidtrica de la
época era la Laborterapia: 25 enfermos trabajaban en tareas
agricolas y de jardinerfa, funcionaban talleres de carpinterfa y
herrerfa y habfa muchos pacientes que todavia dedicaban el
trabajo a la esparterfa porque no eran aptos para trabajos mas
complejos. Las enfermas tenfan a su cargo casi todas las tareas
domésticas: limpieza del establecimiento, lavado de ropa, coci-
na y comedores, planchado, zurcido, bordados, sin cuya colabo-
racién el mantenimiento del centro hubiera sido imposible: en
estas tareas participaban 157 enfermos, la mayorfa mujeres. Ese
afio los pacientes hicieron mas de 35.000 cajones para las in-
dustrias Bernal de El Palmar. Se les pagaba una cantidad médi-
ca a los pacientes por sus trabajos, mucho menos de lo deseable.
Habfa obras de teatro, partidos de fitbol, una cafeterfa abierta,
radio y TV en los pabellones y un periédico mural hecho por
pacientes, en el capitulo de Socioterapia.

Habfa tres reuniones de médicos todas las semanas: una
dedicada a las altas de mujeres donde se lefan las historias en
presencia del Médico Director de los pacientes que cada mé-
dico proponia para alta, otra dedicada a altas de hombres y
una tercera dedicada a sesién clinica. Por las tardes, un dia a
la semana habfa un Seminario a cargo del Dr. Valenciano para
analizar diferentes capitulos de la Psiquiatrfa.

El presupuesto anual hoy parece ridiculo 20 millones de
pesetas al afio, diez en gastos corrientes y 10 en persona. Un
paciente costaba al afio 21.999 pesetas y el gasto por enfermo y
dfa era de 60,27 pesetas.

El nuevo Hospital se habfa inaugurado con la siguiente

plantilla médica:
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Un Médico Director, el Dr. Roman Alberca Lorente, un
Jefe de Servicio de hombres el Dr. Luis Valenciano Gay4d y un
Jefe de Servicio de Mujeres, el Dr. D. Antonio Sabater Sanz,
que eran los médicos de plantilla, funcionarios. Luego estaban
como contratados en Hombres el Dr. Isidro Vera Padilla que se
ocupaba también de la electroencefalograffa y el Dr. Francisco
Roman Moreno que se ocupaba ademds de la Laborterapia y
socioterapia y en Mujeres el Dr. Raimundo Mufioz Martinez.
Existia un Médico Internista para todo el centro, D. Mariano
Canovas Martinez.

La plantilla de Enfermerfa constaba de 8 practicantes y 6
meritorios, habfa 4 administrativos y el personal auxiliar llamado
entonces subalterno se componfa de 47 hombres y 22 mujeres.

A tiempo de la inauguracién se contrataron cuatro mé-
dicos Becarios de Guardia. D. Antonio Fernandez Moreno, D.
Juan Romero Tarifa, D. Camilo Salgueiro y D. Salvador Llo-
rens y Coello de Portugal. Ese verano de 1966 llegaron para
hacer précticas, procedentes de la Escuela de Psiquiatria que D.
Roman dirigfa en Valencia la Dra. Carmen Leal Cercés y el Dr.
Francisco Martinez Pardo.

En Murcia habfa cuatro consultas de Neuropsiquiatria de
Zona a cargo de Luis Valenciano, Isidro Vera, Raimundo Mu-
fioz y Francisco Roman. En Cartagena habia otra a cargo del
Dr. José Azofra. All{ ejercian como neuropsiquiatras también el
Dr. Limén y un jovencisimo Francisco Carles Egea.

En noviembre de 1966, D. Roman renuncié a la Direccién
del Hospital Psiquidtrico porque se trasladaba a vivir en Valen-
cia donde tenfa su Cdtedra de Psiquiatria y su nueva escuela de
Especialistas de Psiquiatria que le reclamaban a tiempo com-
pleto. Pero la fatalidad hizo que no se pudiera incorporar en
enero como tenfa pensado a esas tareas pues en la Nochevieja
de 1966 sufrié un coma diabético falleciendo el 1 de enero de
1967. La direccién la ocupé desde noviembre de 1966 el Dr.
Luis Valenciano. En enero de 1967 se incorpora como médico
de guardia también Francisco Martinez Pardo.

También en 1967 tiene lugar el Congreso Nacional de
Psiquiatria de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras,
presidida la Comisién organizadora por Luis Valenciano. Asis-

ti6 en la Manga del Mar Menor la flor y nata de la psiquiatrfa

El primer equipo

espafiola y allf mismo Lépez Ibor pidié a Luis Valenciano que
aceptara la Presidencia de la Asociacién cosa que asf hizo.

En 1968 tiene lugar en el Hospital Psiquidtrico un Curso
de Temas Psiquidtricos entre los meses de enero a junio del que
podemos contar el programa:

20 de enero: Prof. Miguel Rojo Sierra. “Manifestaciones, cam-
po situacional patdgeno y terapéuticas del tipo clinico obsesivo”.

3 de febrero: Prof. Alfonso Alvarez Villar: “Las técnicas
proyectivas en psiquiatria”.

24 de febrero:Prof. A. Dominguez Borreguero: “Diencefa-
losis y psiquiatria”.

2 de marzo: Dr. E Soto Yarritu: “La teorfa instintual del
andlisis del destino. Métodos diagnésticos cuantitativos y cua-
litativos”.

16 de Marzo: Dr. Carlos Castilla del Pino: “Hermenedtica
del dinamismo paranoide”.

2 de Abril : Prof. Ramén Rey Ardid : “La fenomenologia
de la Psiquiatria actual”.

27 de abril: Prof. Francisco Llavero Avilés : “Personalidad
y psiquiatria”.

1 de mayo : Prof. Luis Rojas Ballesteros : “Angel Ganivet
visto por la Psiquiatria”.

25 de mayo: Prof. Ramén Sarré Burbano: “El psicoandlisis
ante el estructuralismo”.

1 de junio: Prof. J. J. Lopez Ibor: “Las depresiones, nueva

problemdtica”.
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Como puede verse todos eran figuras de la psiquiatria es-
pafiola: catedriticos de Madrid, Barcelona, Valencia, Zaragoza,
Granada, Salamanca. Cérdoba...

En el afio 69 se alerta sobre el incremento de los ingresos,
sobre todo varones y se insiste en el gran nimero de alcohdli-
cos que representan un 38 por cien de los ingresos. Se dice que
es un problema cada vez més amenazador para los Hospitales
psiquidtricos porque su problemdtica y técnica asistencial, (en
la mayorfa de los casos alcohélicos crénicos) es muy distinta
de la de los auténticos enfermos mentales. Todavia no habfan
aparecido las drogas ilegales en Espafia, no habfa heroinéma-
nos ni cocainémanos y sélo ingresaba algtin morfinémano de
uvas a peras.

Si en el afio 68 hubo un promedio de 909 enfermos ingre-
sados en el 69 la cifra alcanzaba los 937.

Ya han desaparecido las curas de insulina (una en todo el
afio), las antiluéticas (1 al afio), han disminuido los pacientes
con electroshock (s6lo 64 al afio) mientras aumentan las cu-
ras antialcohdlicas (240) y las curas por diversos psicofdrmacos
(1.500).

El servicio ambulatorio de consultas habfa pasado de 615
en el afio 68 a 429 en el 69.

En 1970 ya el 40 por cien de los ingreso de varones es
por alcoholismo. El nimero promedio de enfermos ingresados
era de 551 hombres y 393 mujeres (944 enfermos en total) y el
total de visitas para control post-cura llega a 1.913. Se instalan
nuevas naves de laborterapia: talleres de carpinteria y ebanis-
terfa, herrerfa, terapia por el arte (pintura y mosaicos) en hom-
bres y de sastreria en mujeres. Un 60 por cien de los enfermos
trabajan en terapias algunos en tareas agricolas en el exterior
del hospital acompafiados de un monitor.

En el capitulo de actividades cientificas se realizé una im-
portante reunién sobre el tema Parafrenias, asistiendo un equi-
po de siete investigadores del tema, catalanes, de la Escuela del
Prof. Sarré, Catedratico de Barcelona, con él a la cabeza. Estu-
vieron también el Dr. Cabaleiro Gods (Orense), Dres. Barcia y
Amat (Valencia), Dr. Bartolomé Maestre (Palma de Mallorca),
Dr. Lépez Ibor Alifio (Madrid), Dr. Ledesma (Salamanca) y Dr.

Guija (Sevilla). La reunién duré tres dfas com mas de 20 ho-
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ras de trabajos. Otro hecho importante a comentar fue el reco-
nocimiento que a la labor psiquidtrica de la provincia merecié
por parte del PANAP organizando una Mesa Redonda sobre
el tema “La colaboracién del médico general en la Asistencia
Psiquidtrica “que presidié el Dr. Serigd, Secretario General del
PANAP. De ella se derivé una campafia piloto para formacién
de Médicos Generales en temas psiquidtricos a la que asistieron
30 médicos de APD para formarse en seguimiento y post-cura
de pacientes mentales a lo largo de unos cursos de 20 lecciones
impartidas por el Jefe Provincial de Sanidad y los psiquiatras del
Hospital. También se realizaron cursos de formacién para ATS
entregandoseles diplomas de ATS especializados en Psiquiatria.
El costo de la cama psiquidtrica va por 40.008 pesetas/afio, y el
costo por enfermo y dfa es de 116 pesetas. Los gastos de personal
suponen el 66%, alimentacién, 17,5% y farmacia: 4,90 %. El
porcentaje de ocupacién ya llega casi a la saturacion: 94,4%.

En el 71 el ndmero de ingresos por alcoholismo ronda ya el
50% lo que alarma al equipo médico. Los pacientes tienen que
ingresar ya a veces en camas instaladas en cuartos de estar porque
el Hospital se va quedando pequefio (el promedio de enfermos es
de 966). Una buena noticia es que ese afio por primera vez hay
ya una Asistente Social trabajando en el Hospital.

En 1972 ya hay un Centro de Salud Mental en la Jefatura
de Sanidad que lleva el control pos-cura de los pacientes da-
dos de alta y que ademds visita a estos pacientes citdndolos por
carta en Murcia, Cartagena, Lorca y Cieza. El Presidente de la
Diputacién era D. Gaspar de la Pefia y el Diputado Visitador
José Manuel Portillo Guillamén. La reunién cientifica fue con
el equipo de la cdtedra de Historia de la Medicina de Valencia:
el murciano Dr. Lépez Pifiero acompafiado de Dra.Terradas, Dr.
Guillén Nécher, Llopis Llombart, Peris y Marset sobre “Docu-
mentacién Médica en Psiquiatria”.

En 1974 el nimero de pacientes que participan en La-
borterapia y Socioterapia es del 70% de los ingresados lo que
es una excelente cifra. Ese afio las actividades de Socioterapia
experimentan una notable mejora. Se ha creado el Club de En-
fermos con pacientes y socios protectores que alcanza los 250
afiliados Han realizado m4s de 36 excursiones ese afio de 50 pa-

cientes cada una y visitas culturales a Murcia capital en grupos
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de 20 pacientes con un total de 360 salidas; hay dos sesiones
semanales de cine, actuaciones teatrales de pacientes y de afi-
cionados, se ha creado un Coro de enfermos con un Director
que viene de fuera y existe una Rondalla de pacientes a las
que se les han comprado nuevos instrumentos. Una excelente
adquisicién fue la de una Emisora de radio que funciona para
todo el Centro dando noticias del mismo, dedicando discos,
haciendo entrevistas, etc...

Segufa habiendo sesiones clinicas todos los miércoles y
como el Director del Centro, el Dr. Valenciano era encargado
de Cdtedras de Psiquiatria y Psicologfa de la Facultad de Me-
dicina, los alumnos de estas disciplinas hacfan en este Centro
las practicas.

Hubo una Reunién Interprovincial de Psiquiatras de Ali-
cante, Albacete y Murcia los dias 26 y 27 de abril sobre el tema
“Descentralizacién de la Asistencia y el Tratamiento Psiquia-
trico post hospitalario”.

El afio 1975 es el dltimo afio como Médico Director de
Luis Valenciano, que se jubila a los 70 afios. “Por fin podré
tomar el café a pequefios sorbos en el desayuno” refiere en una
entrevista con Garcfa Martinez en “La Verdad” con motivo de
su jubilacién. En otro capitulo hablaremos de él y su obra por-
que es el psiquiatra m4s importante que ha dado la regién de
Murcia. El se jubil6 el 6 de junio de 1975 al cumplir los 70 afios.

Un mes antes, el 22 de mayo, habfa ingresado en la Academia

de Alfonso X el Sabio como académico leyendo un discurso
muy significativo para esta obra: “Datos para la Historia de la
Asistencia Psiquidtrica en Murcia”.

Tras la jubilacién de Valenciano es nombrado nuevo Di-
rector del Hospital Psiquidtrico el catedratico de Psiquiatria de
Santiago de Compostela, el Dr. Demetrio Barcia Salorio un s6-
lido neuropsiquiatra formado con su padre Juan Barcia en Neu-
rologia y alumno y colaborador en la catedra de psiquiatria de
Valencia de D. Roman Alberca. También de él y de su ingente
trabajo hablaremos en otro capitulo de esta obra.

Alrededor de Valenciano habfan estado colaborando la
vieja guardia del Hospital: D. Antonio Sabater psiquiatra y
militar, siempre como Jefe del Servicio de Mujeres, gran ad-
mirador del test de Szondi y de los informes periciales forenses;
Raimundo Mufioz Martinez, de la saga de los Dres. Raimun-
do Mufioz que también merecen capitulo aparte; Isidro Vera
Padilla psiquiatra avezado, siempre al tanto de las dltimas in-
vestigaciones e importante bibliéfilo, muy vinculado al magis-
terio de Alberca y a labores electroencefalofgraficas aparte de
las clinicas; Francisco Roman Moreno, mano derecha de Va-
lenciano entusiasta de la laborterapia y de la socioterapia, un
poco artista y un poco bohemio, cordial siempre; el internista
Mariano Canovas Martinez, con la labor ingente de ser el Gini-
co médico de los mil enfermos del psiquidtrico, con una gran

experiencia y profesionalidad; y también los llegados en 1966

[155]



HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA MURCIANA

con motivo del nuevo Hospital: Antonio Ferndndez Moreno
fino psiquiatra procedente de C4diz, aunque natural de Trujillo
“el pueblo m4s bonito de Espafia” segin ¢l proclamaba; Cami-
lo Salgueiro, un psiquiatra gallego, gran trabajador, un hombre
tenaz y estudioso; Juan Romero Tarifa, un médico de Baena
que se habfa hecho psiquiatra, que también se dedicé a la elec-
troencefalografia y que era uno de los psiquiatras mds queridos
por sus enfermos; Salvador Lloréns y Coello de Portugal ma-
logrado psiquiatra murciano porque fallecié demasiado joven,
un caballero auténtico; Francisco Martinez Pardo, procedente
de la escuela de psiquiatria de Valencia y que vino con Car-
men Leal, hoy catedritica en Valencia, para “hacer practicas” y
aquf se afincé, con otra compatfiera suya la magnifica psiquiatra
infantil Concha Gémez Ferrer que aqui ha creado escuela en
su especialidad; Javier Asturiano, el psiquiatra caravaquefio, la
trabajadora incansable Laura Belinchén Duarte; la Dra. Con-
cha Sdenz, experta rehabilitadora y profesional comprometida;
Manuel Galiana Cela, el fino psiquiatra alicantino-gallego que
durante tanto tiempo y con tanto acierto ha dirigido también
el Hospital Psiquidtrico; el Dr. Matfas Valverde, peleador in-
agotable a favor del paciente psiquidtrico, enemigo de todas las
injusticias, batallador y tenaz; Francisco Garcia Ruiz, psiquiatra
habil hoy metido a politico en temas sanitarios y defensor en
la Consejerfa de todos los temas de la Psiquiatria Murciana;
Mariano Belda Bellido, psiquiatra de Orihuela, curioso e inteli-
gente y quizds alguno mds que ahora no recordamos.

Con Demetrio Barcia va a cobrar un auge importante la
docencia y la investigacién: ademds de muchos de los cola-
boradores antes citados de Valenciano van a incorporarse las
nuevas promociones que hoy ocupan todos los dmbitos de la
psiquiatria murciana: Las Dras. Pilar Fuster (+), Eulalia Ruiz y
Maria Victoria Soler (ahora en Alicante); el matrimonio llega-
do de Andalucia Luis Lépez Sanchez y Esther Carrasco Parra-
do; Carmen Llor, Consuelo Molina y Encarna Cebridn; Carlos
Giribert y Raimundo Mufioz Pérez; Juan Manuel Soria y Juan
Antonio Aznar; Emilio Jiménez y Nestor Martinez-Jord4n; Lu-
cio Morcillo y Pedro Pozo; Amadeo Valoria....

Otro profesor de Psiquiatria y Psicologfa llega a una de las

cétedras de Murcia —Psicologia Médica— y comienza a crear un
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nicleo de colaboradores en la Ciudad Sanitaria Virgen de la
Arrixaca: los primeros en llegar, su esposa Milagros Ortiz, José
Herndndez procedente de Sevilla aunque de origen cartagenero;
Soffa Ruiz Fabeiro, de Santiago de Compostela, José¢ Abellan
que habfa estado en el Roman Alberca pero al final se situé en
la Arrixaca, Francisco Toledo formado en Montpellier y proce-
dente de Albox; Joaquin Nieto vinculado a la Arrixaca y a la
Universidad; Presentaciéon Ataz (actualmente en Andalucia)...

En el afio 1976 con Demetrio Barcia ya como director a 1
de enero el niimero de pacientes hospitalizados era de 922 (545
hombres y 377 mujeres) y al finalizar el afio era de 845; habia
habido 1.301 ingresos y 1.322 altas. El presupuesto era de 113
millones (74,5 para personal y 39 para gastos corrientes) y el
costo enfermo/dfa era de 311 pesetas.

Al finalizar 1977 sigue bajando el nimero de pacientes
que fue sélo de 779 (ingresaban y reingresaban menos pacien-
tes que en afios anteriores).El costo diario por enfermo sube a
468 pesetas.

A fines del 1978 hay 792 enfermos y baja mucho el pro-
medio de ingresados que fue de 649 a lo largo del afio.

Al afio siguiente vuelve a subir el promedio de enfermos a

813. Los pacientes tienen las siguientes edades:

Menores de 20 afios . . . ... 1,2%
De 20a40afos ........ 25,1%
De4la60afos ........ 45,0%
De 61 a80afos ........ 20,9%
Demdsde80 ........... 1,8%

Y el personal que trabajaba en el Psiquidtrico era:

1 Director médico, 1 director adjunto, 6 médicos jefes de
seccién, 1 médico internista, 1 médico odontélogo, 1 anestesis-
ta (para los TEC), 7 médicos asistentes, 1 psicélogo, 14 ATS, 1
Asistente Social, 16 monitores y 141 auxiliares (llamados cui-
dadores).

En socioterapia se hacen intercambios excursionistas con
otros hospitales (venfa un porcentaje de pacientes de otro hos-
pital psiquidtrico y dormian una noche aquf{ y el mismo nimero
de aqui pernoctaba en el otro): se hacen ese afio con el Hospi-
tal psiquidtrico de Granada, de Albacete y de Logrofio mientras

los nuestros fueron a Huesca y Cérdoba. Se celebran las fiestas



El Hospital Psiquiatrico de El Palmar: primera etapa (1966-1986) * Dr. Francisco Martinez Pardo

de la Laborterapia (25-27 mayo) con un apretado programa de
actos ladicos y culturales y la fiesta de Cristo Rey que era la
tradicional del Centro.

Con motivo del Congreso de la Sociedad espafiola para
el progreso de la Psiquiatria se distinguié a la Comunidad de
Hermanas de Nuestra Sra. de Patl que trabajaban en este Hos-
pital (donde eran una auténtica institucién y donde de hecho
detentaban un gran poder por el hecho de vivir aqui, estar las
24 horas del dfa de guardia y tener las llaves de todo el Centro)
con la medalla del Padre Fray Gilaberto Jofré, como institucién
dedicada a la asistencia al enfermo imponiéndosele la medalla
a la Hermana de mds edad, Sor Raimunda que administraba el
Haloperidol no en gotitas sino en chorritos.

Los dias 10, 11 y 12 de mayo de 1979, organizado por el
Hospital Psiquidtrico y la Cétedra de Psiquiatria se celebré el
I Congreso Nacional para el Progreso de la Psiquiatria y la VI
Reunién de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica con
dos ponencias: “Aspectos actuales de la Genética en Psiquia-
tria” y “Los problemas actuales de la Asistencia Psiquidtrica”
con una nutrida participacién de famosos profesores extranje-
ros, de Bélgica (J. Mendlewicz), Suecia (C. Perris), [talia (M. de
Vanna), Inglaterra (G. E. Berrios y Lindford Rees), Alemania
(Hippius). Portugal (Fernandes Da Fonseca) aparte de otra serie
de profesores espafioles de Madrid (Lépez Ibor, M. Lépez-Ibor
Alifio, A. Calvé, Ordéiiez Sierra), Barcelona (Obiols, Ballus,
Corominas y Pujol), Valencia (Gémez Beneyto), Cadiz (Cal-
cedo), Santiago, Valladolid (Conde), y todo nuestro equipo de
Murcia. El Dr. Barcia publica una monografia. “Necesidad de
una medicina antropoldgica” y sus colaboradores seis trabajos
cientificos publicados en prestigiosas revistas de la especialidad,
asistiendo como era habitual unos u otros a los Congresos mas
importantes que se celebraban.

Un grupo de licenciados en Medicina estaban especiali-
zdndose en Psiquiatria y los alumnos de Psiquiatria de la Facul-
tad de Medicina hacfan las practicas en nuestro Centro.

El 14 de marzo dio una conferencia en el centro el profe-
sor de la Universidad de Berlin Jorge Cervés Navarro sobre el
tema “Sustrato morfolégico de la microcirculacién cerebral”.

A primeros de 1980 se produce la dimisién del Dr. Barcia

Salorio como Director Médico y el traslado del administrador
St. Pérez Molina al Centro de Bioquimica y se designan como
Director Médico a D. Francisco Martinez Pardo y como Admi-
nistrador a D. Pedro Blaya Quifionero. Se crea un nuevo Servi-
cio con su Jefatura correspondiente, el de Enfermeria, al frente
del cual estara dofia Concha Rivera Rocamora. El 31 de enero
en el salén de actos del hospital se produce la toma de posesién
con todas las autoridades presentes: el Presidente del Consejo
Regional Sr. Herndndez Ros; el Presidente de la Diputacion,
D. Carlos Collado Mena, el Vicepresidente de la Diputacién
Sr. Monreal, el Diputado Delegado de Sanidad Sr. Alberola; el
Diputado Delegado del Hospital Psiquidtrico Sr. Pérez Garcfia;
el Secretario General de la Diputacién, D. Mariano Funes, el
Secretario del Consejo Regional Sr. Vidal y el senador Sr. Pérez
Ferndndez.
A) Ese afio se procede a la reorganizacién de los Servicios

Médicos que quedan como sigue:

1. Servicio de Agudos.

2. Servicio de Crénicos

3. Servicio de Investigacién y Docencia.

4. Servicio de Rehabilitacién (Laborterapia, Terapia Ocu-

pacional y Socioterapia)

5. Servicio de Hospital de Dia, Consultas Externas y Asis-

tencia Extrahospitalaria.

6. Servicio de Alcoholismo y Toxicomanfas.
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7. Servicio de Geropsiquiatria.

8. Servicio de Enfermerfa.

9. Servicios Comunes: Medicina Interna, Laboratorio de
Anilisis Clinicos y Bioquimicos, Psicologia, Electroence-
falograffa y Odontologfa.

La Divisiéon Médico-Administrativa englobaba las si-

guientes Unidades:

C)

D)

1. Admisién de enfermos y Servicio de Guardia.

2. Archivo Central de Historias Clinicas.

3. Asistencia Social e Informacion.

4. Biblioteca.

5. Farmacia.

Se cred el Servicio de Investigacién y Docencia cuya je-
fatura ejercié el catedratico de Psiquiatrfa, Dr. Barcia en
virtud de convenio entre la Diputacién y la Universidad.
La seccién de Investigacién cumplia tres funciones: reali-
zar las investigaciones bdsicas de un hospital psiquidtrico,
dirigir las tesis doctorales y tesinas y publicar trabajos cien-
tificos en colaboracién con la plantilla técnica del Centro.
La seccién de docencia impartfa ensefianza a los alumnos
de licenciatura, a los post-graduados que querfan especia-
lizarse en psiquiatria, a Médicos, ATS, Asistentes sociales,
monitores y auxiliares de psiquiatrfa. Asimismo se encarga
de celebrar cursos, seminarios y sesiones clinicas.

Se reabrié el Centro de Dia que habfa funcionado desde
septiembre de 1977 hasta junio de 1978 y que se habia
cerrado por falta de personal, con nuevo personal con-
tratado con el fin de limitar al maximo el paso de los en-
fermos a la situacién de internamiento crénico y por otra
parte promover la reintegracién del enfermo crénico a la
sociedad. Los enfermos estaban sélo en régimen diurno
manteniendo una “jornada terapéutica” continuada desde
las 9 de la mafiana a las seis de la tarde, excepto sdbados y
domingos, en régimen de comunidad terapéutica.

Se establecié el Servicio de Enfermerfa: antes los puestos
de enfermerfa-ATS, auxiliares psiquidtricos, cuidadores-
dependian de cada una de las secciones o servicios donde
se encuadraba pero a partir de esas fechas ese personal

estard bajo la direccién de la Enfermera Jefe.
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Se creé un Servicio de Guardia con la contratacién de
seis médicos de guardia becarios y auxiliares sanitarios
para cubrir las guardias de 24 horas.

Desde el Hospital se puso en marcha la Asociacién de Fa-
miliares de Enfermos Psiquicos (AFES) que todavia per-
dura y que comenzé una serie de actividades en defensa
del enfermo mental de la regién.

Se crea la Junta Facultativa y se establecen las siguientes

comisiones técnicas:

G)

I)

)

Comisién de Historias clinicas.

Comisién de ensefianza.

Comisién de Medicamentos.

Comisién de valoracién de rendimiento de los servicios.
Se elaboré un nuevo Reglamento Interno del Hospital
Psiquidtrico y Normas Permanentes para el funciona-
miento de cada uno de los Servicios que fue aprobado en
la Comisién de Sanidad de la Diputacién y estaba pen-
diente a final de afio de ser aprobado en el Pleno de la
Diputacion.

Se elaboré un Plan de Asistencia Psiquidtrica Comuni-
taria para la Regién de Murcia con centros y dispositivos
asistenciales comarcales a realizar durante los afios 81, 82
y 83 por la Corporacién Provincial.

En el capitulo de personal se contrataron en 1980:

1. Un bioquimico-farmacéutico.

2. Cuatro ATS

3. Tres psicélogos.

4. Nueve auxiliares de clinica.

5. Doce subalternos.

En docencia se han organizado e impartido tres cursos:

Uno para Auxiliares Psiquidtricos en el que han tomado

parte todos los subalternos del Centro con actividades asisten-

ciales con el fin de prepararlos para funciones no de cuidadores

sino de auxiliares psiquidtricos con entrega de Diplomas a to-

dos los asistentes. (Febrero-Marzo de 1980)

Uno para Monitores de Laborterapia, Terapia Ocupacio-

nal y Socioterapia (Mayo de 1980)

Uno para Supervisores de Enfermerfa (Noviembre-Di-

ciembre de 1980)
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Se ha organizado una Mesa Redonda para Especialistas
en Psiquiatria sobre “Comunicacién no verbal en Psicoterapia”
actuando como ponentes:

El Profesor Carlos Ruiz Ogara, catedratico de Psiquiatria
de Granada, el Dr. Gémez Beneyto, Prof.Adjunto de Psiquia-
trfa de Valencia y el Profesor Alejandro Géllego Meré, Director
del Instituto Psicoanalitico de Madrid.

Se publicaron diversos articulos en revistas cientificas y
dos monograffas:

“Delincuencia juvenil” por el Dr.Barcia y “Contribucién
al estudio de las Parafrenias” por el Dr. Martinez Pardo.

Se ha prestado docencia como Escuela de Especialidad
en Psiquiatrfa para postgraduados, pricticas para alumnos de
Licenciatura de la Facultad de Medicina; lecciones tedricas y
practicas a la Escuela de Enfermerfa de la Diputacién.

K) En Investigacién se realizaron tesis y tesinas y se trabajé
en los siguientes aspectos:

Cuantificacién del trazado electroencefalogrifico en las

Psicosis Atipicas.

Ritmos biolégicos y Psicosis atipicas.

Sindrome amnéstico en TEC y su prevencién con Triptd-

fano.

Endorfinas y esquizofrenia.

Seguimiento de la Esquizofrenia crénica.

Anilisis Institucional de nuestro Hospital Psiquidtrico.
L) Se fomentaron al maximo las actividades socioterapicas

organizando excursiones para pacientes cada 15 dfas en un

programa llamado “Conozca usted la regiéon” con visitas a

nuestras comarcas y otras excursiones de intercambio con

Hospitales Psiquidtricos de Valencia, Almeria y Bilbao.

Se siguieron organizando las fiestas de Cristo Rey y de La-
borterapia y se les afiadieron la Semana de Navidad y la Sema-
na de Feria con participacién de los enfermos con una carroza
en el Bando de la Huerta, asistencia a corridas de toros, visitas
al recinto ferial, etc.

LL) En Terapia Ocupacional y Laborterapia se han montado
talleres de bordados murcianos y de cerdmica.

Se ha celebrado una exposicién de nuestros trabajos y

venta en el Centro y en el Corte Inglés.

M) Se ha conseguido un presupuesto de 48 millones de pesetas

para remodelacién del pabellén de finales, creacién en la

plaza de un Centro civico-social con cafeterfa, tiendas y un

salén recreativo y para visitas. Instalacién de calefaccién en

cuatro pabellones de crénicos que todavia carecian de ella.
N) Adquisicién de una ambulancia y una furgoneta.

En cuanto al movimiento asistencial hubo 1.482 ingresos
y 1.455 salidas. La tasa de ocupacién en ingresos era excesi-
vamente elevada con lo que el ndmero de camas disponibles
para nuevos ingresos oscilaba entre tres en mayo a un méaximo
de siete en noviembre y a eso se afiadfa el que el 3 por cien
del pabellén estaba ocupado por judiciales lo que conllevaba
un traslado a pabellones de crénicos excesivamente rdpido a
veces. La estancia media en agudos de los pacientes de nuevo
ingreso fue de 16,7 dias muy similar a las de hoy.

El total de pacientes el dltimo dia del afio 1980 fue de 802.

En Laborterapia funcionaban nueve talleres: Mosaicos,
Artesanfa, Confeccién de géneros de punto, Cafeterfa, Club,
Mercadillo, Tienda, Bordados y Cartonaje y tres talleres ocu-
pacionales. Luego ademds muchos pacientes trabajaban en los
talleres de mantenimiento propios del Hospital: carpinteria,
herrerfa, fontanerfa, electricidad, albafiilerfa, jardinerfa, pintu-
ra, huerta y granja, lavadero, cocina, calefaccién, peluqueria,
barberfa y limpieza. En total trabajaban 416 enfermos, el 52%

de la poblacién enferma.
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En el Hospital de dfa con cuarenta plazas y jornadas de
lunes a viernes de 9 de la mafiana a 6 de la tarde con ejercicio
fisico, entrevistas personales, tratamientos biolégicos, psicote-
rapias de grupo, terapias ocupacionales y laborterapia, lecturas
en grupo, ensayo de obras teatrales, deportes y juegos de mesa,
sesiones de musicoterapia. Ese primer afio se atendian a 53 en-
fermos de los que 31 eran esquizofrénicos.

El servicio de Geropsiquiatria con 92 camas las tenfa to-
das ocupadas todo el afio.

El afio 1981 transcurre con muchas obras e incomodidades:
se estd remodelando la plaza central, se estd construyendo la cafe-
terfa y centro civico-social, se remodela el pabellén de enfermos
finales, se est4 instalando calefaccién en los comedores y en cuatro
pabellones que carecfan de ella, se instala la 1.2 fase del servicio
contra incendios, se adecentan exteriores e interiores de cinco pa-
bellones y se cierra el recinto en su zona norte, la que linda con el
Reguerén. A 31 de diciembre de ese afio estdn acabadas las obras
de calefaccién en pabellones, un recinto destinado a judiciales y
la zona polideportiva; y proximas a finalizar las obras de remodela-
cién del pabellén de finales, de la plaza y de la cafeterfa.

Los enfermos hospitalizados a 1.2 de enero de 1981 son
802 y a 31 de diciembre del mismo afio son 811 y el prome-
dio mensual de pacientes ha sido de 814. El presupuesto es
de 300.847.030 pesetas y hay una consignacién para Médicos
becarios de 4.680.000 pesetas. Hay un Director, un Director
adjunto y 11 psiquiatras, mds un médico analista, un biélogo,
un anestesista, un internista, 16 ATS, 4 psic6logos, 2 asistentes
sociales, 16 religiosas, en total una plantilla de 297 personas.

La Plantilla médica era ésta:

Director Médico: D. Francisco Martinez Pardo.

Director Adjunto: D. Raimundo Mufioz Martinez.

Servicio de Agudos: Jefe de Servicio, D. Manuel R. Ga-

liana Cela.

Jefes de Seccién: Diia. Laura Belinchén Duarte y

D. Francisco Garcia Ruiz.

2 psiquiatras becarios.

Un psicélogo clinico.

Servicio de Crénicos: Jefe de Servicio : D. Matfas Valver-

de Garcia
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Jefes de Seccién: Dofia Concepcién Sienz Gonzdlez y

D. Juan Romero Tarifa.

Servicio de Hospital de Dia y Coordinacién Extrahospi-

talaria:

Jefe de Servicio: D. Francisco Roman Moreno

Servicio de Rehabilitacién:

Jefe de Servicio: D. José Luis Lopez-Mesas

Servicio de Investigacién y Docencia:

Jefe de Servicio: D. Demetrio Barcia Salorio

Servicio de Geropsiquiatria:

Jefe de Servicio: D. Francisco ]. Asturiano Ferndndez

Servicio de Alcoholismo y Toxicomanfas:

Jefe de Servicio: D. Antonio Llanes Castafio.

Servicios comunes: Jefe de Servicio: D. Mariano C4novas

Martinez.

Jefe de seccién de andlisis clinicos: Dfia. Remedios Pérez

Trallero.

Servicio de Psiquiatrfa Infanto Juvenil :

Jefe de Servicio : Dofia Concepcién Gémez-Ferrer

Servicio de Subnormales :

Jefe de Servicio: D. Antonio Ferndndez Moreno

Ese afio se solicité de la Diputacién que se cubrieran 5
vacantes de Médicos Adjuntos que se hallaban libres por di-
versas causas. Se aumentaron en 6 el nimero de Becarios de
Guardia (de 1.2 afio); tras concurso oposicién se contraté un
farmacéutico-analista y tres psicélogos. Por oposicién ingresé
en la plantilla una nueva Asistente Social, cuatro ATS, cinco
subalternos y 15 subalternas.

Se crearon dos nuevos servicios que no existian: el de
consultas externas y el de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

En el de Consultas Externas trabajaban la Dra. Esther Carras-
co, el Dr. Juan Manuel Soria y el Dr. Néstor Martinez-Jorddn. Més
dos psicologas estables: Dofia Isabel Salvador y Dofia Elisa Alcaraz
mas un nimero variable de psicélogos asistentes voluntarios.

El indice de ocupacién era de un 94%; la estancia media
en agudos era de 20 dias y el indice personal/cama de 0,35.

Se consigui6 de la Corporacién Provincial que tras un cur-
so de reciclaje, 141 subalternos obtuvieran el titulo y la remu-

neracién econémida de Auxiliares de clinica en Psiquiatria.
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Entre los Seminarios y cursos que se impartieron cabe des-
tacar:

1. Curso de Patologfa psicosomatica.

2. “ “ Introduccién a la Psicoterapia.

3. Seminario sobre Erich Fromm.

4. ¢ “  Psicopatologfa.

5 ¢ “  Exploraciones Psicolégicas.

6. ¢ “  Exploraciones neuroldgicas.
7.« “  Bases bioquimicas de las Psicosis.
8 ¢ “  Esquizofrenia.

Aparte de los citados existian otra serie de psiquiatras en
distintos servicios y en investigacién y Docencia: se trataba de
Luis Lépez Martinez, Raimundo Mufioz Pérez, Eulalia Ruiz,
Consuelo Molina, Juan Antonio Aznar Moya, Mari Carmen
Palma, Ana Martinez Marin (médico analista).

El Club de Enfermos ya contaba con 406 socios e hicieron
excursiones a Valencia, Jaén y dentro de la Regién al Pantano
de Santomera, Balneario de Fortuna, Tentegorra, Embalse del
Talave, Guadalest (Alicante), Pantano de Camarillas, Sierra
Espufia, Lorca y Moratalla m4s 18 excursiones en el verano a la
playa del Carmoli.

En 1982 la Diputacién Provincial era absorbida al ser una
regién uniprovincial por el Consejo Regional de la Comunidad
Auténoma de Murcia. Es nombrado Consejero de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Murcia D. José Marfa Morales Mese-
guer, psiquiatra, y el Director del Psiquidtrico Francisco Martinez
Pardo pasa a ser Director Regional de Asistencia Sanitaria. A fina-
les de 1982 queda como Director en funciones del Psiquidtrico D.
Raimundo Mufioz Martinez. Ya hay 18 Médicos Becarios Psiquia-
tras en el Hospital (6 de 1.° afio, 6 de 2.2 y 6 de 3.2). El promedio
mensual de enfermos ingresados es 806 y a final de afio quedan 763
pacientes. El presupuesto asciende a 470.823.120 pesetas.

En abril de 1983 se pone en funcionamiento una nue-
va Unidad de Alcoholismo en el llamado tercer pabellén de
hombres recientemente remodelado. Se trataba de una Unidad
Mixta de 20 camas de hombres y 4 de mujeres, atendida por
un Médico, una ATS, una asistente social y 10 auxiliares de
psiquiatria. Aparecen los primeros enfermos ingresados por he-

roina en nuestro Centro

En mayo se crean cuatro equipos de Salud Mental Comu-

nitaria, distribuidos en las cabeceras de comarcas més impor-
tantes : Cartagena, Guadalentin (Lorca), Noroeste (Caravaca)
y Altiplano (Yecla) dependientes de la Consejerfa de Sanidad y
compuestos cada uno de ellos por un Psiquiatra, un becario psi-
quiatra como adjunto y un Psicélogo clinico, dando comienzo a
la experiencia de la Psiquiatrfa de Sector o Comunitaria.

El 28 de julio se detectan tres casos de posible tifus en
el tercer pabellén de mujeres falleciendo una de ellas. El 31
fallecen otras dos enfermas todas ellas de muy avanzada edad
lo que no es obstaculo para que se desencadene una psicosis de
pénico entre familiares y personal del hospital porque recien-
temente habfa habido una epidemia en Zaragoza de legionella.
Hubo un brote epidémico localizado en el pabellén de ancianas
y se barajaba como hipétesis de la enfermedad (fiebre, vomitos,
diarreas) la red de agua potable, el contagio humano y los ali-
mentos (algin portador en la cocina). Al fuinal se descubri6 el
vehiculo (una enferma con salmonella tiphy recién ingresada
que habfa contagiado a las otras), pero fallecieron cinco ancia-
nas y hubo alarma social.

A raiz de todo ello en septiembre se nombra nuevo Direc-
tor Médico: el Dr. Manuel R. Galiana Cela y nuevo Director
Médico adjunto, el Dr. Francisco Roman Moreno.

En octubre se incorpora a la Unidad de Alcoholismo el
Catedratico de Medicina Interna Adolfo Benages y dos miem-

bros de su equipo, el Dr. Fernando Espi y el Dr. ]J. Abellan.
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También en octubre dimite como Jefe de Enfermerfa Concha
Rivera Rocamora y su lugar lo ocupa Miguel Angel Larrosa
Sanchez.

Los afios 1984 y 85 son de amplia discusién sobre la poli-
tica asistencial. En 1984 habfa aparecido el Plan General para
la reforma Psiquidtrica del Ministerio de Sanidad en cuyos
planes de accién figuraban las desapariciones de los Hospitales
psiquidtricos, la aparicién de Unidad de Psiquiatria en los hos-
pitales generales y el modelo de psiquiatria comunitaria como
eje de la asistencia. Se habfan montado los primeros Centros de
Salud Mental y centros asistenciales para drogodependencias
(en el Club Remo de Murcia) y la Comunidad Terapéutica de
Coto Salinas en Yecla.

En lineas generales y siguiendo el Plan General para la
Reforma Psiquidtrica se proyectaba una Unidad de Psiquiatria
en el renovado Hospital General de Murcia que se dotarfa con
personal procedente de la Unidad de Admisién del Hospital
Psiquidtrico y con personal de la Catedra de Psiquiatria de
la Facultad de Medicina segin el Convenio firmado entre el
Consejo Regional de Gobierno y la Universidad de Murcia.
De otro lado tuvieron lugar bastantes reuniones con la Direc-
cién Regional de Servicios Sociales puesto que ellos se iban a
hacer cargo de aqui en delante de aquellos pacientes geridtri-

cos y disminuidos psiquicos y enfermos crénicos que no fueran

rehabilitables.
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También habfa entrado en vigor la Ley modificadora del Cé-
digo Civil que afectaba a los ingresos involuntarios de los enfermos
que de aquf en adelante serfan tutelados y visitados por los jueces,
derogdndose el antiguo Decreto de 1931 que regulaba los inter-
namientos en Hospitales Psiquidtricos desapareciendo los ingre-
sos por orden gubernativa lo que evitaba ingresos por parte de los
cuerpos de policia, alcaldes y gobernador. Eso increment las rela-
ciones con los jueces, en particular con el Juzgado de 1.2 Instancia
n.2 3 de Familia de Murcia que empezé a controlar los ingresos
involuntarios. Los pacientes a finales de 1985 son sélo 651.

El 27 de mayo de 1985 a punto de cumplir los ochenta
afios fallece Valenciano de una crisis cardfaca en su casa de
la calle Alejandro Séiquer, sibitamente. Al dia siguiente co-
menzaba el Congreso Nacional de Psiquiatria en La Manga del
Mar Menor donde corrié la noticia como reguero de pélvora
abandonando muchos psiquiatras de toda Espafia el Congreso
para asistir al sepelio.

En 1984 se incorporaron al Hospital Psiquidtrico tras con-
curso-oposicion cuatro nuevos psiquiatras: Dres. Luis Lopez San-
chez, Raimundo Mufioz Pérez, Carlos Giribert Mufioz y Fernan-
do Garcia Miralles. Asimismo se incorporaron como contratados
dos psiquiatras (Esther Carrasco Parrado y Juan Manuel Soria);
un médico internista, Fernando Espf; y una psicéloga, Dofia Mari
Luz Terradas siendo destinada en comisién de servicios al Hospi-

tal General la psicéloga Dfia. Pilar Salorio del Moral.
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El Hospital Psiquidtrico de El Palmar abierto en 1966
en sustitucion del viejo Manicomio de la calle de la Acequia
(hoy Acisclo Dfaz) de Murcia que durante 73 afios albergé a los
enfermos mentales tenfa cuando se inaugurd, como ya hemos
comentado dos unidades de ingresos (hombres y mujeres) y seis
pabellones de crénicos con unas 900 plazas. En el afio 1971 se
lleg6 a alcanzar la cifra de 1.000 pacientes ingresados a partir
de la cual y de modo paulatino fue disminuyendo llegando en
1986 a 600 pacientes ingresados.

En 1974 se construyé el actual pabellén de ingresos con
dos pisos de 30 camas cada uno. En el afio 1978 se construyé
el Pabellén Geropsiquiatrico. Desde el afio 78 al 87 funcio-
né una Unidad de Psiquiatrfa infantil, desde el 80 al 86 hubo
un Servicio de Investigacién y docencia dirigido por Demetrio
Barcia. Del afio 81 hasta el 86 hubo una Unidad de pacientes
judiciales con custodia. En 1983 se abre el Servicio de Alco-
holismo, mixto, con 24 camas y se inician las reformas de los
pabellones pasando las habitaciones de tener 10 6 12 camas a
tener cuatro. Se inicia el funcionamiento del Centro de Dia
cuya funcién primordial es la de iniciar un programa de reinser-
cién y rehabilitacion de pacientes crénicos institucionalizados
y desaparecen las consultas externas asumidas por los nuevos
centros de salud mental, quedando s6lo como atencién ambu-
latoria de post-cura el centro de dfa. En el afio 1985 comienzan
a funcionar varios pisos terapéuticos (tres de hombres y uno
de mujeres) dependientes del Centro de Dfa y ubicados en el
pueblo de El Palmar a unos centenares de metros del Hospital
Psiquidtrico y se decide la apertura de una Unidad de Psiquia-
tria en el Hospital General que va a dirigir el Dr. Barcia.

En junio de 1986 se abre la Unidad de Psiquiatria del Hos-
pital General de Murcia con 24 camas, con el personal que
atendfa una de las Unidades de ingresos del Hospital Psiquid-
trico (unos 20 profesionales de distintas categorfas), m4s fa-
cultativos de la cdtedra de Psiquiatria, cerrdindose una Unidad
de 30 camas del Servicio de Agudos del Hospital Psiquidtrico.
Mis o menos al mismo tiempo, cinco pabellones —unos 450 pa-
cientes del Hospital Psiquidtrico y 200 profesionales— comien-
zan a funcionar como Residencia, independientes del Hospital

oficializandose el 1 de enero de 1987 la separacién adoptando

el nombre de Residencia Luis Valenciano, pasando de la Direc-
cién Regional de Asistencia Sanitaria de la que dependfa, a la
Direccién Regional de Servicios Sociales, dependientes ambas,
entonces de la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales de la que era consejero el Dr. José Marfa Morales Me-
seguer.

Lo que fue de los pacientes enviados a la Residencia Luis
Valenciano ya en la Consejerfa de Servicios Sociales lo relata
Inés Mordn en “Perfil del enfermo mental crénico institucio-
nalizado” de los 800 pacientes del Hospital Roman Alberca,
650 van a pasar a la residencia Luis Valenciano. En 1988 y
1989 se derriban los pabellones tercero y cuarto y finales del
Luis Valenciano afectos de aluminosis y hay una progresiva
disminucién del nimero de pacientes porque se paralizan los
ingresos y aumenta el ndmero de fallecimientos (4-5 al afio).
Estos pacientes del Luis Valenciano inician la travesfa del de-
sierto en los afios posteriores. En 1992-93, por la mala situacién
fisica de los pabellones se trasladan a Centros Concertados 120
enfermos mayores de 60 afios muy deteriorados:

e 38 enfermos no auténomos van a Residencias de Ancianos
en Cehegin y al Hospital de la Caridad en Cartagena.

e 38 enfermos semiauténomos (deficientes mentales con
trastornos de conducta no disruptivos van a Residencias de
Cieza, Cabo de Palos, San Basilio (Murcia), Espinardo...
En 1997 se derriba otro pabellén del Luis Valenciano y se

inaugura el Psicogeridtrico de Espinardo con el traslado de 70
pacientes.

En 1998 se reforma el Centro Ocupacional Julio Lépez
Ambit y se amplfa el nimero de camas pasando de 78-80 a
92-94, se acogen a los 170-180 enfermos del pabellén 2.2 de
hombres del Luis Valenciano y el chalé perteneciente al Cen-
tro Ocupacional Lépez Ambit.

En 1999 se inaugura cercana y en el mismo complejo la
Residencia Psiquidtrica para Mayores “Francisco Javier As-
turiano” con 54-56 camas, chalé con 20 enfermos y el 2.2 de
hombres con 70 pacientes aproximadamente.

En los afios 2001-2002 surgen problemas en el 2.° pabe-
1l6n de hombres y en el chalé y hay que reubicar a 66 pacientes:

16 enfermos pasan al chalé, 10 pasan a Residencias asistidas de
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la tercera edad, 2 al RPM E ]. Asturiano y 32 al Centro Ocu-
pacional de Espinardo.

A partir de esa fecha se acometen muchas obras de nueva
planta y en los afios actuales (2005-2006) se estdn reagrupando
nuevamente los pacientes en edificios de magnifica planta con
todas las comodidades: el éxodo ha acabado bien.

Pero sigamos con nuestra historia tras esta disgresién de
los antiguos pacientes del Hospital Psiquidtrico pasados a la re-
sidencia Luis Valenciano.

En octubre de 1987, al crearse la nueva Consejerfa de
Bienestar Social, se separa de la Consejerfa de Sanidad, pasan-
do a depender la Residencia Luis Valenciano del recientemente
creado Instituto de Servicios Sociales de la Regién de Murcia
(ISSORM).

El Hospital se llamara Hospital Psiquidtrico Roman Al-
berca y queda con 146 camas y la siguiente estructura:

Una Unidad de Hospitalizaciéon Breve (Agudos) mixta,
con 30 camas.

Una Unidad de Alcoholismo mixta de 24 camas.

Una Unidad de Subagudos de 92 camas, mixta.

Un Centro de Difa del que dependen cuatro pisos tera-
péuticos.

Los Servicios Comunes de Medicina Interna, Electroen-
cefalograffa, Radiologfa y Laboratorio.

En lineas generales se trataba de adaptarse a la Ley Gene-
ral de Sanidad que prevefa que el centro de la asistencia se diera
en la comunidad y los enfermos que precisaran hospitalizacién
deberfan de hacerlo en Unidades de Psiquiatria en Hospitales
Generales que se irfan creando después.

A pesar de la apertura de las 30 camas del Hospital Ge-
neral en junio del 86 y a que éste ingresa 477 pacientes de ju-
nio 86 a junio 87, el Hospital Psiquidtrico que habfa ingresado
1.473 enfermos de junio 85 a junio 86, ingresa atin mas de junio
del 86 a junio del 87: 1.493 lo que parecia mostrar algo ya sa-
bido por los gestores sanitarios, la apertura de nuevos servicios
aumenta la demanda.

El personal que se quedé en el Hospital Psiquidtrico fue:

Un Director Gerente, un Director médico, 10 médicos

psiquiatras, dos internistas, 1 farmacéutico analista, cuatro psi-
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célogos, 8 ATS, 1 asistente social, 1 administrativo, dos auxi-
liares administrativos, 7 monitores, 1 telefonista, 55 auxiliares
psiquidtricos, 3 ordenanzas, 6 subalternos y 7 limpiadoras, en
total 110 personas para 146 camas.

El indice de ocupacién enfermo/cama fue de 97,7%; el de
rotacién enfermo/cama (agudos y subagudos) fue de 2,78 y el
tiempo de estancia media en agudos era de 15,73 dias.

En la Unidad de Agudos la distribucién por diagndsticos

fue asf:

237 (35,42 %)
99 (14,79 %)
78 (11,65 %)

Esquizofrenias
Psicosis afectivas

Psicosis atipicas

Trastornos paranoides 39 (5,8 %)
Psicosis orgdnicas 28 (4,18 %)
Trastornos de personalidad 32 (4,78 %)
Neurosis 24 (3,58 %)
Oligofrenias 51 (7,62 %)
Epilepsias y psicosis epilépticas 26 (3,88 %)
Alcoholismo 22 (3,28 %)
Toxicomanfas 10 (1,49 %)
Otros 23 (3,43 %)

En la Unidad de subagudos la distribucién por diagnésti-

cos era:
Esquizofrenias 38,5%
Demencias 15 %
Oligofrenias 10,5 %
Alcoholismo 8%
Psicosis Maniaco-depresivas 9%
Psicopatia 35%
Psicosis atipica 5%
Epilepsia 2 %
Tr. Personalidad Limite 1,5 %
Otros 7%

En 1990 ya hay un aumento de enfermerfa: se ha pasado
de los 8 ATS (insuficientes) a 15 y hay ya dos trabajadores so-

ciales.



El Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca” segunda etapa (1986-2004) * Dr. Francisco Martinez Pardo

Equipo de trabajo

En el afio 1995 la situacién del Hospital Psiquidtrico Ro-
mén Alberca es muy semejante a la actual, tiene capacidad
para 100 pacientes ingresados: 26 camas en Agudos I, 26 camas
en Agudos Il y 48 camas en Subagudos. El Centro de Dia dis-
pone de 60 plazas y de él dependen 4 pisos terapéuticos, con un
total de 24 plazas: tres pisos de hombres y uno de mujeres en la
pedanfa del Palmar, muy cerca del Hospital del que dependen
para todo a través del Centro de Dfa.

Desde 1983 la Direccién del Hospital habia estado a cargo
del Dr. Manuel Galiana Cela. En 1995 hay cambio politico en
la Comunidad Auténoma de Murcia, el PSOE deja el gobierno
regional y entra un gobierno del P.P. lo que supone la vuelta del
Dr. Martinez Pardo a su puesto de Jefe del Servicio de Agudos
y al nombramiento de un nuevo Director del Hospital, el Dr.
Fernando Garcfa Miralles que ostentar4 el cargo desde el 30 de
agosto de 1995 hasta el 15 de septiembre de 1996. A partir de
la dltima fecha toma el relevo en la Direccion el Dr. Francis-
co Garcfa Ruiz. Durante estos afios se producen reformas para
acondicionar Agudos I y II, comedores de subagudos y se crea
un nuevo Centro de Dfa con buenas instalaciones —500 metros
cuadrados de talleres, gimnasio, comedor y despachos—, nuevo
aparcamiento para vehiculos, etc...

Del 17 de junio al 2 de julio de 1997 se realiza un Curso de
Psicopatologia Juridica y Forense organizado por la direcciéon
del Hospital con la colaboracién de la Citedra de Medicina Le-

gal y magistrados de la Audiencia de Murcia. Al mismo tiempo

la nueva Jefe del Servicio de Enfermerfa, Esperanza Garcia El6-
segui inicia una cadena de reformas de enfermerfa comenzando
por dotar al servicio de protocolos propios.

En el afio 1999 el Director Dr. Garcfa Ruiz es nombrado
Director General de Salud Publica en la Consejerfa de Sani-
dad y es reemplazado en la Direccién del Hospital Psiquidtrico
por el Dr. D. Matias Valverde. También ese afio se inicia la
demolicién del pabellén central del Hospital, el tnico edificio
que quedaba de 1965... para hacerse un nuevo pabellén central,
obra que tardard unos pocos afios en verse realizada.

En la Memoria de 1999 el Dr. Valverde hace constar que
el Hospital presta cobertura de asistencia especializada a las
Areas de Salud:

II de Cartagena

IV de Caravaca

V del Altiplano

VI de la Vega Media

Con un total de poblacién de 534.942 habitantes, que
representaba la mitad de la poblacién (1.097.249). Reproduci-
mos la evolucién de Ingresos, Reingresos, altas y Estancia me-

dia de los cinco tltimos afios:

1995 1996 1997 1998 1999

INGRESOS 213 212 270 333 380
REINGRESOS 451 538 555 608 648
TOTALES 664 750 825 941 1028
ALTAS 659 734 826 944 1032
ESTANCIA

26,7 23,9 20,5 18.8 17.3
MEDIA

El personal es de 10 psiquiatras (seis en agudos, uno en
subagudos, dos en Centro de Dfa y uno en la Direccién); 1
Médico de Familia; un Médico Anestesista; 4 Psicélogos; 20
ATS-DUE; 2 Trabajadores sociales; 8 Terapeutas ocupaciona-
les; 55 Auxiliares de Psiquiatria; 13 celadores y algunos otros
trabajadores hasta un total de 133 personas.

El coste de la estancia en agudos es de 23.665 pesetas/dia
y en subagudos de 13.702 mientras que en Centro de Dia es de

9.983 pesetas.
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Hospital Psiquiatrico Roman Alberca

En la evolucién de ingresos, reingresos, altas y estancia
media de los Gltimos cinco afios podemos observar que en 1999
han aumentado mas del 9% los ingresos con respecto al afio
anterior 1998 y un 55% respecto a 1995. Algo parecido ocurre
con el nimero de altas: asi para 1999 ha supuesto un 9% mas
que para 1998 y un 55% mds que para 1995.

Sin embargo para el tiempo medio de estancia que para
1995 fue de 26,7 dfas para 1999 ha descendido a 17,3 dfas (un
36% menos).

Segufa habiendo 52 camas en Agudos. En cuanto a los
ingresos por sexo el 68% son varones y el 32% hembras.

Como diagnésticos predominan los Trast. Esquizofrénicos
(30%), Trast. Afectivos (20%), Trast. De Personalidad (13%) y
Toxicomanfas 10%. Indice de ocupacién de 87,71%; 48 camas
en subagudos con un Ind. de ocupacién de 96,99% y 60 plazas
en Centro de Dfa y 25 plazas en Pisos Protegidos con el 100%
de ocupacién.

La Memoria del afio 2000 es la dltima del siglo XX: el
Hospital Psiquidtrico todavia presta cobertura de Asistencia Es-
pecializada a las Areas Il (Cartagena), IV (Noroeste), V (Alti-
plano) y VI (Vega media) con un total de poblacién de 534.942
habitantes, que representaba la mitad de la poblacién de la Re-
gién (1.097.249 habitantes). El ndmero de ingresos fue de 971 y
las altas 967 y la Estancia Media de 17,06 dias en agudos.

El 5 de febrero de 2002 el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

inauguré el edificio de los Servicios Centrales de este Hospital
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obra del Arquitecto Sr. Santiuste y ese mismo afio se presentd la
recopilacién de las Memorias de 1958 a 2000 que se editaron en
un solo volumen. En ese nuevo edificio se ubicaron los Servicios
Centrales de Salud Mental, los despachos de Direccién, Biblio-
teca, Salén de Actos, Cafeterfa, vestuarios de personal, etc.

En junio de 2002 se presenté la recopilacién de la Obra de
Luis Valenciano en tres voltimenes y en el mes de diciembre la re-
copilacién de la obra de Roman Alberca en dos voltiimenes y la 1.2
Gufa farmacoterapéutica de este Hospital, obras realizadas gracias
al empefio en el tema del Director, el Dr. Matfas Valverde.

Ya se ha abierto la Unidad Hospitalaria de Cartagena con
lo cual la cobertura ahora del Hospital son las Areas IV, V y VL.
No se noté en los ingresos que fueron de 1005 pacientes (en
el afio 2000 habian sido 971 enfermos). Sélo el 49% de los in-
gresos pertenecfan a nuestras 4reas, el otro 51% se produjo por
rebosamiento (falta de camas) en el Area I (Murcia) un 22%
de nuestros ingresos y del Area II (Cartagena) un 25%. Como
diagnésticos mas frecuentes: Trast. mentales orgdnicos, 60; Toxi-
comanfas, 213; Trst. Esquizofrénicos, 346; Trast. Afrectivos, 221;
Trast. Neurdticos, 22; Trast. De personalidad, 99.

La Estancia Media baj6 a 16,53 y el indice de ocupacion
fue de 83,02%.

Durante el afio 2002 se cerré un piso terapéutico, al con-
tar con atencién psiquidtrica en Cartagena.

En la Memoria de 2003 se hace constar que durante ese afio se
han construido ajardinamientos en la zona Norte y Sur del Hospital
con pavimentacién de las calles correspondientes. Los ingresos han
sido 1.033 y la estancia media de agudos ha bajado nuevamente,
ahora a 14,89 dfas y el presupuesto es de 6.228.251 euros.

En la Memoria de 2004 se refleja que en verano se inicié
la construccién del nuevo comedor vy talleres de subagudos y
desaparecié la huerta que quedaba, se derrib6 la carpinterfa y
herrerfa del Hospital Psiquidtrico que desde 1987 pertenecia al
ISSORM. Los ingresos siguen aumentando creemos que tam-
bién por el impacto de la fuerte inmigracién, hasta 1.060 pa-
cientes, la estancia media en ingresos sigue bajando hasta 14,05
y los ingresos todavia proceden un 38,4% de Murcia, un 5,7%

de Cartagena, un 1,1% de Lorca y el resto de nuestras Areas:
Noroeste: 9,5%j; Altiplano: 6,8% y Vega Media, 36,9%.
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El Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca” hoy (2005-2006) ¢ Dra. Leonor Coy Fuster

En el afio 2005 se inicia un importante cambio en los ob-
jetivos estratégicos del Hospital Psiquidtrico teniendo como re-
ferente el Plan de Salud Mental y Drogodependencias de la Re-
gién de Murcia (2004-2007) y el Contrato de Gestién 2005.

Para el desarrollo de este Plan, en el Hospital Psiquidtrico
se han producido cambios en la dotacién y gestién de recursos
encaminados a mejorar la eficiencia y la calidad del trabajo asf
como la satisfaccién de usuarios y personal.

En primer lugar, durante el afio 2002, la Consejeria de
Sanidad y Consumo vy el Servicio Murciano de Salud elabo-
raron el Plan Director de Sistemas de Informacién (PDSIS)
con el objetivo de proporcionar un marco de referencia para el
desarrollo de los sistemas de informacién de las organizaciones
sanitarias del la Comunidad Auténoma, entre ellas, los centros
y servicios del Servicio Murciano de Saud.

Enmarcado en este plan, en el Hospital se implanté el

Proyecto SICH, tanto la gestién de pacientes como la estacién

clinica SELENE, siendo el primer hospital de la Comunidad
Auténoma que pone en marcha esta tltima.

La informatizacién de la historia clinica, al integrarse
este nuevo Sistema con la Tarjeta Sanitaria y los sistemas de
Atencién Primaria permite garantizar que sea el soporte de la
gestion de todo el proceso asistencial integramente desde el
acceso, la intervencién y hasta el alta, vinculando la participa-
cién de todos los profesionales al proceso, facilitando el trabajo
en equipo, dando acceso inmediato al clinico a la informacién
del paciente y ayudando al profesional a la toma de decisiones.
Ademis ofrece la gestién asistencial de enfermeria como parte
del proceso clinico, integrando las funciones de enfermerfa, los
planes de cuidados y la informacién generada como parte de un
sistema tnico que puede tener diferentes perfiles de acceso, de
uso y de organizacién de la informacién.

En segundo lugar, y dentro también de los objetivos es-

tratégicos de la Consejerfa, se ha puesto en marcha una nueva

Jornadas “40 afos de psiquiatria murciana”
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orientacién en el funcionamiento del hospital que impulse su
mejora y consolide su progreso. Para ello, se inici6 la implanta-
cién del modelo de gestion de calidad de la Fundacién Europea
para la Gestién de la Calidad, conocido como Modelo EFQM
de Excelencia. Para ello, el Hospital realizé la primera autoeva-
luacién segin el modelo, se ha facilitado la formacién de per-
sonal directivo y no directivo en el modelo y se ha iniciado la
implementacién del modelo con la elaboracién del mapa de
procesos y de los indicadores para la medicién y elaboracién de
un plan de mejora.

En cuanto al objetivo de excelencia en la atencién al
paciente, el hospital se ha incluido en el Proyecto de Red de
Hospitales libres de Tabaco de la Regién de Murcia desde su
inicio, siendo pioneros en la implantacién de los objetivos de
los espacios libres de humo en centros de estas caracteristicas,
al declarar el inicio de las actuaciones en abril 2005, con un
excelente cumplimiento del objetivo.

También relacionado con este objetivo, se establecié el
procedimiento escrito sobre circuitos, plazos y contenidos de las
sugerencias, quejas reclamaciones y agradecimientos, en cumpli-
miento de la Orden de 26 de julio de la Consejeria de Sanidad.

Asimismo se ha iniciado la elaboracién del plan de in-
formacién de todos los servicios, se han realizado los mode-
los de Consentimiento Informado para procesos de riesgo, la
Normativa de Uso de la Historia Clinica, la Gufa de Acogida,
la Encuesta de Satisfaccién de Pacientes y Familiares, la Guia
de Acogida a Personal de Nueva Incorporacién, las Guias de
Cuidados de Enfermertfa, el establecimiento de los circuitos que
aseguren la continuidad de cuidados al alta...

El lo que se refiere a la cartera de servicios, en estos dos
afios hemos conseguido la creacién de dos servicios nuevos en
el Hospital: El primero el Servicio de Farmacia Hospitalaria,
con un ambicioso proyecto para la gestién de la prestacién no
s6lo en el Hospital sino en los tres centros sociosaniatrios de-
pendientes de la Consejerfa de Trabajo y Asuntos Sociales de
nuestro entorno con el objetivo de optimizar los recursos y me-
jorar la calidad de la asistencia.

La otra novedad es el Servicio Regional de Terapia Elec-

troconvulsiva Ambulatoria, un proyecto de hace varios afios
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El Hospital Roman Alberca, hoy

pero que por fin ha visto la luz este afio con la adjudicacién y
el inicio de las obras.

Por dltimo, desde noviembre de 2006, el hospital ha asumi-
do la gestién de personal, hasta ahora dependiente de la Subdi-
reccién de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud,

con lo que se consolida la autonomfa de gestién del centro.

1. DESCRIPCION Y ORGANIZACION
1.1. AMBITO TERRITORIAL

La sectorizacién de los recursos asistenciales en la Regién
de Murcia viene definida a través de la Orden de la Consejeria
de Sanidad (mayo 1995) sobre la Sectorizacién de los Servicios
Asistenciales de Salud Mental de la Comunidad Auténoma de
Murcia, referida tanto a sectorizacién ambulatoria como a la
sectorizacién hospitalaria.

No obstante y debido al tiempo trascurrido desde el ini-
cio de la sectorizacion, se han producido modificaciones en la
misma, coincidiendo con los traslados y aperturas de nuevos
recursos asistenciales, quedando en el momento actual nuestra
drea de influencia como sigue:

A) Unidades de hospitalizacién de Corta Estancia:
e Area IV: Zona de Salud Mental del Noroeste: CSM de

Caravaca.

e Area V: Zona de Salud Mental del Altiplano: CSM de

Yecla y CSM de Jumilla.

e Area VI: Zona de Salud Mental de la Vega Media: CSM
de Cieza (Cieza y Abaran); CSM de Molina de Segura
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(Molina de Segura, la Ribera de Molina, Alguazas, Las To-
rres de Cotillas y Archena) y CSM del Hospital Morales
Meseguer (Fortuna y Abanilla). Desde el 15 de diciembre

de 2006 es asumido por el Hospital Morales Meseguer.
B) Unidad de hospitalizacién de Media Estancia: Unidad

tnica de referencia para toda la Regién de Murcia.

1.2. DESCRIPCION DEL HOSPITAL

Actualmente, el Hospital Psiquidtrico Roman Alberca
estd constituido por cuatro edificios (Administracién, Admi-
sién y Corta Estancia, Unidad de Media Estancia y Centro de
Dia) con una superficie total aproximada de 23.500 m2.

Las dependencias se distribuyen como sigue:

1. Edificio de Administracién: dispone de una superficie
de 2.995 m? vy est4 distribuido en:

Planta Baja: recepcién, cafeteria, cocina, biblioteca, sa-
16n de actos, departamento de informdtica, departamento de
administracion, sala de juntas y despachos de la Subdireccién
General de Salud Mental.

Planta sétano: almacén, despachos, servicio de farmacia
hospitalaria, sala de maquinas, vestuario de personal y parking.

2. Edificio de Admisién y Unidades de Corta Estancia:
dispone de una superficie de 3.056 m? vy esté distribuido en
cuatro plantas y los siguientes servicios:

Planta Baja: Recepcién-informacién, Admisién, Enfer-
merfa de Urgencias, Médico de Guardia, Trabajadora Social,
Sala de visita de familiares, aseos, Coordinacién de Enfermeria,

Sala de Terapia, Unidad de TEC Regional (en construccién),

despacho de médico de familia, dormitorio de cuerpo de guar-
dia y sala de estar de personal.

Planta Primera: Unidad de Hospitalizacién de Corta Estan-
cia I: Despachos de médicos y psicélogo, habitaciones de pacien-
tes, control de enfermerfa, comedor y office para pacientes, sala
de estar para pacientes, terraza, botiquin, aseos para personal.

Planta Segunda: Unidad de Hospitalizacién de Media Es-
tancia [: Despachos de médicos y psicélogo, habitaciones de
pacientes, control de enfermerfa, comedor y office para pacien-
tes, sala de estar para pacientes, botiquin, aseos para personal.

Sétano: Vestuarios de personal, almacén de limpieza, cuadro
eléctrico, almacén de mobiliario, archivo de historias clinicas, al-
macén de lenceria, taller de mantenimiento, almacén de material
de oficina, museo de equipos antiguos, despacho sindicatos.

3. Edificio de Unidad de Media Estancia: dispone de una
superficie aproximada de 2.000 m? distribuidos en las siguien-
tes plantas:

Planta baja: Control de enfermerfa, sala de estar y de TV
de pacientes, botiquin, despachos de médicos y psicélogos, en-
fermerfa, aseos, comedor, salas de terapia.

Planta primera: Habitaciones de pacientes, ropero, alma-
cén de limpieza, aseos.

Planta segunda: Habitaciones de pacientes, ropero, alma-
cén de limpieza, aseos.

Sétano: Ropero, vestuarios de personal, sala de instalacio-
nes y aparcamiento.

4. Edificio de Centro de Dia: dispone de una planta baja
de 2.478 m? de superficie con las siguientes dependencias: Come-
dor, Cocina, Almacén de disfraces, Taller de mosaicos, Taller de
marqueteria, Taller de cerdmica, almacén de cerdmica, Taller de
bordados, gimnasio, sala de reuniones despachos, aseos de perso-

nal, aseos de pacientes, aseos de personal y aseos de pacientes.

1.3. ORGANIGRAMA Y ORGANOS DE DIRECCION Y
REPRESENTACION

El organigrama del Hospital viene definido en el Regla-
mento de Organizacién estructura y funcionamiento publicado
en el BORM 162, de 16 de julio de 1998 y modificado en el 121
de 27 de mayo de 2002.
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La estructura directiva estd formada por tres direcciones (di-

reccién médica, direccion de enfermeria y direccién de gestién y
servicios generales) dependientes de un director gerente, actual-
mente vacante y cuyas funciones asume la directora médica.

La Direccién Médica tiene a su cargo tres Jefaturas de Ser-
vicio y 3 jefaturas de Seccién. De la Direccién de Enfermerfa
dependen 4 coordinadores y de la Direccién de Gestién dos
Jefaturas de Seccién: Régimen Interior y Gestién Econémica.

En cuanto a los érganos de direccién y participacién, en es-
tos dos afios se ha impulsado el funcionamiento de éstos Grganos
con el impulso de los ya existentes y la creacién de otros nuevos.

Hasta el 2005 existfa la Comisién de Direcciéon y la Co-
misién de Seguridad y Salud Laboral.

Actualmente, se han puesto en marcha la Comisién de
Calidad Asistencial, encargada de colaborar en la implantacién
del modelo de gestiéon EFQM ya descrito, y la Comisién de Do-

cencia y Formacién Continuada que coordina las actividades
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formativas tanto del personal del centro como de los distintos
programas de formacién de pre y postgrado que asumimos.
Asimismo, estamos integrados en la Comisién de Ftica
Asistencial del Hospital Reina Soffa, con la Directora Médica
como representante del centro, y en la de Farmacia Hospitala-
ria del mismo hospital, con nuestra farmacéutica y un faculta-
tivo psiquiatra como representantes, si bien, estd previsto crear
nuestra propia comisién en el momento en que terminen los

tramites de acreditacién de nuestro servicio.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENCIA E
INVESTIGACION

Como hemos apuntado, en esta etapa se ha producido una
reordenacién de nuestras unidades asistenciales tanto a nivel
organizativo como de personal y objetivos estratégicos.

El cambio fundamental se ha producido en el Servicio de

Rehabilitacién, con la puesta en marcha de la Unidad de Me-
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dia Estancia real tras la firma del concierto con la Clinica San
Felipe del Mediterrdneo, que nos ha permitido la derivacién
de pacientes de media-larga estancia que venfan colapsando
nuestra Unidad. Ademas, la apertura de la ampliacién del edi-
ficio ha supuesto una mejora importante en las instalaciones de
la unidad, al aumentar el espacio destinado a terapias con tres
salas y tres despachos, ademds del nuevo comedor y la reforma
de la sala de estar y el control de enfermeria.

Esto nos ha permitido una unidad de rehabilitacién alta-
mente operativa, con un personal motivado y comprometido con
el proyecto y que colabora activamente en la mejora continua de
la asistencia. Por ello, la Unidad de Media Estancia ha sido la ele-
gida como proceso piloto de implantaciéon del Modelo EFQM.

Otro importante avance, sin el que lo anterior no hubiese
sido posible, ha sido el incremento en recursos humanos con la
incorporacién de enfermeros, auxiliares, terapeutas, psicélogos y

psiquiatras que han permitido ademas la creacién del Servicio de

Admisién, la Unidad Regional de TEC ambulatorio, el Servicio
de Farmacia y el desarrollo del drea de gestién del hospital.

En cuanto a la actividad docente, la actividad ha seguido
centrada en la formacién de especialistas en salud mental me-
diante conciertos tanto con la con la UMU como la UCAM,
referidos a enfermeros y auxiliares de enfermeria, y con la Uni-
dad Docente de la Subdireccién de Salud Mental para la rota-
cién de MIR, PIR vy, desde este curso, EIR por el hospital, asi
como para la organizacién en nuestro centro de las actividades
formativas de dicha unidad docente.

Dada Ia orientacién organizativa que se pretende, se ha
potenciado la formacién de los directivos y personal en el mo-
delo de gestién por procesos y el modelo de calidad EFQM.

Ademas, en el Hospital se han realizado cursos, conferen-
cias, publicaciones y numerosas sesiones clinicas y hemos esta-
do presentes en diversos foros nacionales e internacionales con

comunicaciones y posters.
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INTRODUCCION

En 1960 un autor americano, Daniel Bell proclamaba el
fin de las ideologfas. Segtn este autor las grandes ideas politicas
estaban agotadas y sélo cabfa adoptar una actitud pragmdtica
tanto por los ciudadanos como por los dirigentes politicos.

(A lo largo de esa década se asisti6 sin embargo, al renaci-
miento de viejas doctrinas con otros perfiles afiadidos: feminis-
mo, ecologismo etc.).

En 1989 otro autor americano, Francis Fukuyama reto-
maba la propuesta de Bell y plantea “el fin de la historia” en el
sentido de que sélo existe un Gnico sistema doctrinal (el libera-
lismo democritico) y la historia ya no persigue un sentido evo-
lutivo de mejora paulatina del género humano. Hemos llegado
al fin de nuestras posibilidades y sélo queda aceptar (asumir) un
pensamiento tnico que nos uniforma ideolégicamente.

Esta posicién nos instala en un sentimiento de impoten-
cia y perplejidad frente a un mundo complejo sobre el que no
podemos actuar. De nada vale unirse o asociarse, ya que nada
puede ser modificado y nos queda como alternativa la indivi-
dualidad, el aislamiento y el consumo. Hace unos meses Nor-
man Sartorius se referfa a esta situacién y su influencia sobre
las practicas asistenciales y hablaba de una “descivilizacién”
ante el riesgo de perder los cuidados que la sociedad presta a los
mas débiles a causa del cambio de la responsabilidad colectiva
por la responsabilidad individual.

Hace dos o tres meses Daniel Inenarity comentaba un
libro de Joschka Fischer “El retorno de la historia”. En ¢l se
planteaba la necesidad de introducir la reflexién en la actividad
politica, “hacer politica requiere pensar mds y hacer menos”,
exactamente lo contrario del pragmatismo (economicista) que
se deriva del pensamiento tnico. Nuestra actividad profesional
es una actividad politica en el sentido mds amplio y hermoso
del término y la propuesta de reflexién de Fischer nos conduce
a una actitud de toma de conciencia, de enfrentar nuestra tarea
sabiendo qué hacemos y qué queremos hacer. Como dice este
autor: “hay que haber comprendido bien la naturaleza de los
problemas que tenemos antes de lanzarnos a solucionarlos, pues
nunca vamos tan rapidos como cuando no sabemos a dénde

vamos”.

Queremos plantear esta historia de la reforma y de los
CSM como un espacio para la reivindicacién de las ideas,
de la importancia de la organizacién de la asistencia y de las
politicas sanitarias en salud mental (para conjurar el pesi-
mismo, la inmovilidad y la autojustificacién) con el recuerdo
de un tiempo en que las ideas, la apuesta por una politica
sanitaria y por un modelo asistencial concreto, sirvié para
cambiar de forma radical la asistencia al enfermo mental en
nuestra region.

Dice Angel Gonzilez que de joven el futuro es incierto
y cuando te haces mayor es el pasado el que se hace incier-
to, pues la propuesta es afrontar ese pasado incierto con d4nimo
de redencién que decia Nietszche, para poder conocer en qué
acertamos, en qué nos equivocamos y poder tras veintitantos
afios de experiencia de reforma encontrar la actualidad de al-
gunos planteamientos y la necesidad de nuevas ideas que nos
permitan seguir avanzando, construyendo un futuro mejor para
las personas que atendemos.

“La historia de las instituciones, sus avances y retroce-
sos se hace desde el altruismo y no desde el egoismo, para
el beneficio colectivo y no para el disfrute y la satisfaccion
personal”.

“La preocupacién asistencial es el nivel mas alto de pro-
fesionalidad, por encima de la docencia y de la investigacién,
pero sin excluirlos”.

Manuel G. de Chaves: “Dos décadas de Reforma”

ANTECEDENTES

En los afios 60 y 70, influidos por el llamado movimiento
antipsiquidtrico (con autores como Laing, Cooper, Basaglia y
Szasz) se originaron iniciativas de reformas asistenciales psi-
quidtricas que fueron desde la propuesta de Kennedy en USA a
la de Querido en Holanda, la desinstitucionalizacién italiana,
hasta la Psiquiatria de sector francesa. En algunos hospitales
psiquidtricos de Espafia (Conxo, Oviedo, Leganés, Huelva...)
hubo timidos intentos, con alto contenido politico de mejorar
las condiciones de los internados y de democratizar las institu-
ciones manicomiales. Se realizaron propuestas de alternativas

asistenciales desde los propios hospitales psiquidtricos.
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En nuestra Regién no se dio ese movimiento quizds por el
fuerte liderazgo durante esos afios de personas con las caracte-
risticas de Valenciano y Barcia.

Luis Valenciano fue una persona cuya formacién y sus ac-
titudes le ganaron el respeto de las distintas facciones que apa-
recen enfrentadas en la psiquiatria espafiola y que produjeron
la ruptura de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria en los
afios 70. Asimismo adopté un compromiso asistencial de mejo-
rar la atencién a los enfermos mentales, creando y organizando
el modelo de Institucién Terapéutica para el nuevo Hospital
Psiquidtrico de Murcia.

Demetrio Barcia presenta una concepcién del enfermar
mental que lleva a los profesionales en formacién con él (que
van a suponer por ntmero y oportunidad la base profesional,
junto a las primeras promociones de psicologia, de la reforma
psiquidtrica) a una visién globalizada del enfermar. Esto se tra-
duce en un aprendizaje desde la fenomenologfa, la psicofarma-
cologfa y la psicoterapia que va a permitir una actividad asis-
tencial apropiada a los requisitos del nuevo modelo. Asimismo
mantuvo siempre una colaboracién generosa en la elaboracién
de documentos y proyectos asistenciales en los que se basé el
proceso de reforma psiquidtrica en Murcia.

Hasta el afio 1983 los recursos asistenciales en Murcia los
constitufan el Hospital Psiquidtrico con unas mil camas para la
hospitalizacién de agudos y crénicos; once consultas de Neu-
ropsiquiatria que atendfan en dos horas y media problemas de
neurologia y de psiquiatria, el Servicio de Psicosomdtica de la
Arrixaca y un consultorio dependiente del Ministerio de la
Gobernacién a través del Patronato Nacional de Asistencia
Psiquidtrica que realizaba atencién ambulatoria en la ciudad
de Murcia y que comenzé a desarrollar programas especificos
de atencién a la poblacién infantojuvenil y en drogodependen-
cias, sobre todo alcoholismo. Este consultorio fue la base del
primer centro de salud mental de Murcia y cuyo historial reco-
ge hoy dfa el Centro de San Andrés.

A principios de los 80 la situacién asistencial seguia es-
tando en Murcia en un territorio marginal. La modernizacién
de los recursos sanitarios que se producen en el Insalud y en

la sanidad espafiola apenas afecta a la psiquiatria cuyos profe-
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sionales y dispositivos segufan dependiendo de la Diputacién
Provincial que los hereda de la Beneficencia y los recursos en la
red paralela del Insalud son escasos.
Las caracteristicas de la Asistencia Psiquidtrica en Murcia
a comienzos de los ochenta son:
—  Estd al margen del sistema sanitario general.
— Atencién hospitalaria y residencial institucional para los
Trastornos mentales graves.
— Sin seguimiento ambulatorio, salvo excepciones que se
realizaban en el Dispensario de Sanidad

— Comunidad uniprovincial con 4reas sanitarias desiguales.

LA REFORMA PSIQU IATRICA EN MURCIA

Los procesos de democratizacién en el Estado espafiol de
mediados de los 70 a principios de los 80, se traducen en el cam-
po de la asistencia psiquidtrica en una necesidad de mejorar la
atencion. Se reconoce la marginacién que sufre y la necesidad
de proteccién de los derechos civiles de los enfermos mentales.
Estos derechos se recogen expresamente en La Constitucién
Espafiola de 1978, en el Informe Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica en 1983 y en la Ley General de Sanidad en 1986.

El modelo de atencién propuesto y recomendado para su
desarrollo en todo el estado espafiol, no pretende la moderni-
zacién de las instituciones (V. Aparicio) sino la sustitucién de
un modelo centrado en el Hospital Psiquidtrico por un modelo
comunitario y multidisciplinar.

Un hecho fundamental y a su vez casual apoyé un desa-
rrollo temprano de la reforma en nuestra regién y es el hecho
de que un psiquiatra, José Maria Morales Meseguer, fuera en
aquellos afios Consejero de Sanidad y otro psiquiatra, Francis-
co Martinez Pardo ocupara también la Direccién General de
Asistencia Sanitaria. Participan en las reuniones realizadas en
el Ministerio de Sanidad en Madrid y promueven reuniones al
respecto para analizar la situacién en la Regién, que en 1983
pone en marcha los primeros Centros de Salud Mental de la
Region.

Permitidnos detenernos un poco en las caracteristicas
bésicas del modelo propuesto para poder entender mejor la se-

cuencia de actuaciones que se van realizando a lo largo de los
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afios, y para posteriormente, desde la coherencia que todo mo-
delo tedrico debe tener, analizar las tareas que quedan pendien-

tes y la posible desvalorizacién de alguno de sus principios.

CARACTERISTICAS DEL MODELO COMUNITARIO
DE ATENCION A LA SALUD MENTAL

Basados en el modelo comunitario de Kaplan, en los prin-
cipios de Alma Ata para la Atencién primaria y en la con-
cepcién Biopsicosocial del enfermar de Engel, el modelo co-
munitario de Atencién a la salud mental tenia las siguientes
caracteristicas:

¢ Principio de equidad y universalidad de la atencién.

® La responsabilidad sobre una poblacién o zona geografica
determinada.

e Accesibilidad.

e Con una concepcién integral de la atencién.

Modelo Biopsicosocial del que se deriva una atencién mul-
tidisciplinar en equipo y la garantfa de la continuidad de cui-
dados para el paciente. La integralidad de la atencién requiere
una oferta de intervencion sobre los factores bioldgicos, psico-
l6gicos y sociales del enfermar. Requiere por tanto profesionales
psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales... Al
mismo tiempo requiere un circuito coordinado que permita el
tratamiento longitudinal a lo largo de la enfermedad: hospitali-
zaciones, seguimiento ambulatorio, rehabilitacién y reinsercién
sociolaboral asi como atencién residencial cuando lo precise.

® Orientado a un desarrollo comunitario con distribucién
de recursos en red por drea y coordinados con el resto de
dispositivos sanitarios y no sanitarios.

e Equipo y organizacién estructural que garantice la coordi-
nacién de los recursos y la continuidad de cuidados.

e Integrado en el sistema sanitario en su nivel especializado

y coordinado con la atencién primaria que asume el pri-

mer nivel de intervencién.

LOS CENTROS DE SALUD MENTAL
Quizas el dispositivo fundamental para este modelo y el
mas novedoso fue el CSM que en aquel momento se considerd

como el eje sobre el que debfa girar la atencién a la salud men-

tal y al paciente psiquidtrico y que presenta unas caracteristicas
esenciales en su organizacién y funcionamiento y que los sepa-
ran enormemente de una simple consulta psiquidtrica.

Los Centros de Salud Mental (CSM) se crearon en Mur-
cia en 1983 dentro de la politica sanitaria de la reforma psiquid-
trica como hemos sefialado antes. Se instalaron en su inicio en
las cabeceras de las comarcas de la Regién (Murcia, Cartagena,
Lorca, Caravaca y Yecla-Jumilla).

En este “envio” de profesionales a las comarcas, profesio-
nales que procedian del Hospital Psiquidtrico —los psiquiatras—y
de unas pruebas de acceso —los psicélogos— no habia directrices
técnicas ni organizativas de cardcter comin. Se consiguieron
locales municipales generalmente, donde ya habfa otros recur-
sos sanitarios y se comenzo a “pasar consulta”.

Destacamos aqui la novedad de la incorporacién de los
psicologos y la formacién de estos equipos rudimentarios que
podemos considerar los pioneros o los iniciadores de la Refor-
ma psiquidtrica. A partir del nombramiento de un coordinador
regional de salud mental comunitaria —el Dr. Juan Antonio Az-
nar— en 1984 comenzé el desarrollo organizado de los CSM.

Se comenzé con la consolidacién de locales lo mds dig-
nos posibles y la creacién de documentos de consenso entre
los profesionales para la aplicacién practica de los principios
comunitarios.

A partir de esta semilla generada con una ilusién y dedi-
cacién por encima de lo material fueron creciendo los CSM
en nimero, cantidad de profesionales, oferta de servicios, ac-
tividades programadas y desarrollando en niveles practicos lo
que teéricamente parecfa imposible, que era aplicar en la me-
dida que Ia realidad lo permitia, los principios comunitarios de
atencién psiquidtrica, con el objetivo de superar el Hospital
Psiquidtrico como recurso tnico y fundamental de la asistencia
psiquidtrica en Murcia.

Creemos, viendo la situacién actual, que se han conse-
guido muchos logros, muchos objetivos, muchisimos avances.
Aunque los CSM del principio y los de ahora ya casi no se
parezcan en nada, no obstante su desarrollo se ha basado en un
crecimiento progresivo, donde las etapas anteriores formaron la

base de las que se han aportado posteriormente.
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1983 Creacién de los primeros CSM
2 psiquiatras (C. Llor/N. Martinez)

1 psicélogo (I. Mufioz)

Murcia
1 enfermero (M. L. Pujalte)
1 auxiliar (R. Quero)
2 psiquiatras (L. Lépez/M. Arnaldos)
1 psicélogo (I. Cabezas)
Cartagena
1 enfermero
1 auxiliar.
2 psiquiatras (C. Giribet/C. Molina)
1 psicélogo (J. Ruiz)
Lorca
1 enfermero
1 auxiliar
2 psiquiatras (J. A. Aznar/]. Zamora)
1 psicélogo (M.2 Tejerina)
Caravaca
1 enfermero
1 auxiliar
2 psiquiatras (J. M. Soria/E. Cebridn)
1 psicol B. Rui
Yecla-Jumilla psicdlogo ( uiz)

1 enfermero

1 auxiliar

Resefiamos el nombre de los primeros profesionales que
trabajaron y configuraron los primeros centros de forma tan
desinteresada pues hemos de decir que esta labor se remuneraba
con becas, sin contrato laboral, sin seguro y con los desplaza-
mientos a cuenta de los profesionales. Queremos recordar aquf
a uno de estos compafieros que ya no estd entre nosotros: Pepe

Zamora.

DESARROLLO HISTORICO DE LA REFORMA EN
MURCIA

En 1983 se crearon los primeros centros de Salud Mental
antes descritos. Posteriormente una Unidad de salud mental
dependiente del PANAP, que funcionaba en horario de tarde
en el edificio de la Consejeria de Sanidad, se transformé en el
primer Centro de Salud Mental de la ciudad de Murcia. Se tras-
lad6 después a la Seda en 1992 y posteriormente a San Andrés,

donde se encuentra en la actualidad.
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En 1984 se crea la figura del coordinador regional de cen-
tros de salud mental que recare en J. A. Aznar.

En 1986 se crea la Unidad de Psiquiatria del Hospital
General dirigida por Demetrio Barcia. Este mismo afio se lleva
a cabo la divisién del Hospital Psiquidtrico Roman Alberca y
la Residencia Luis Valenciano, que pasa a depender de Servi-
cios Sociales. Este hecho importante tuvo como antecedente
un trabajo de externalizacion, de creacién del Centro de Dia 'y
Pisos Terapéuticos y de definicién de poblaciones residenciales
para determinar, segin grado de minusvalia y patologia de base
el tipo de residencia més adecuado. La divisién posterior de la
Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales en dos consejerfas
distintas entorpeci6 la coordinacién de estos procesos. Se echa
en falta un relato de los trabajos realizados en los afios posterio-
res por Servicios Sociales. Se realizaron trabajos de coordina-
cién en el tiempo que Bartolomé Ruiz Periago estuvo al frente
de este proceso.

En 1987 se public en la linea del desarrollo legal y es-
tructural de la Reforma, el Documento de Bases para un Plan
de Transformacién de la Asistencia Psiquidtrica en Murcia. Este
documento se comenzé a elaborar a finales del 85 y marca de
forma clara y concisa las bases del modelo a aplicar y los objeti-
vos prioritarios. Este documento supuso una labor de consenso
muy importante entre distintos profesionales relacionados con
la salud mental.

En 1987 se da un paso en el intento de unificacién de
recursos con la creacién de una Unidad Técnica (llamada el
Triunvirato: Juan Antonio Aznar, Luis Lépez y Manuel Ga-
liana, este dltimo entonces Director del Psiquidtrico). El obje-
tivo era el desarrollo de una red unificada que fuera integrando
los recursos dependientes del Insalud y la inclusién del Hospi-
tal Psiquidtrico como otro elemento m4s de la red pendiente de
su transformacién, segin fueran credndose unidades de hospi-
talizacién en hospitales generales y recursos de apoyo comuni-
tario de rehabilitacién, en cuyo seno se acabarfa integrando el
hospital psiquidtrico.

En 1989 se elaboré un plan de salud mental que no lle-
g6 a publicarse y que constituyé una gufa de funcionamiento

consensuada entre los distintos profesionales de los distintos
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dispositivos de la red en sus distintos programas. Este mismo
afio se crea un organigrama de estructura de los servios cen-
trales de salud mental y se deshace la Unidad Técnica. En esta
estructura se incorpora una Jefatura de Area de Salud Mental
que ocup6 Tiburcio Angosto (1990), una Jefatura de Servicio
ocupada por José Luis Lépez-Mesas y una Jefatura de Seccién
que ocupé Antonio Llanes (el segundo Triunvirato). Junto a
estas jefaturas se doté de personal de enfermeria y auxiliar.

En 1991 se publicé el Decreto de Sectorizacién donde
se realizd una primera distribucién por dreas de la asistencia
ambulatoria y hospitalaria.

En 1992 Joaquin Nieto ocupé la Jefatura de Area y co-
menz6 un proceso de integracion de la red de drogodependen-
cias en la de salud mental. La red de drogodependencias estaba
coordinada por Julian Ofiate desde 1989.

En diciembre de 1992 ocupé la Jefatura de Area Luis Lé-
pez y constituyé su equipo de trabajo con Juan A. Aznar y
posteriormente se incorporé Maria Tejerina.

En 1993 se puso en marcha la Unidad de Psiquiatria Hos-
pitalaria del Hospital Rafael Méndez, de Lorca.

En 1994 se produjo la unificacién de redes asistenciales
de Insalud y de la Comunidad Auténoma a través de la elabora-
cién de acuerdos a partir de los cuales se separa la neurologia y la
psiquiatria y los CSM asumen la asistencia ambulatoria directa
de todos los problemas de salud mental del Area, remitidos des-
de Atencién Primaria. También se sectorizé la hospitalizacién
psiquidtrica, aunque la ausencia de unidades de psiquiatria en
todos los hospitales de la regién propicié que el Hospital Psi-
quidtrico siguiera recibiendo la poblacién de las dreas 2, 4, 5 y
6. No obstante, estos acuerdos supusieron uno de los pasos mas
importantes en el proceso de reforma, pues a partir de aquf se
cumple el objetivo de la integracién de la salud mental en la
red sanitaria general, siendo la red especializada de salud men-
tal, la referencia para la derivacién de toda la poblacién de la
Region a través de la Atencién Primaria. La consolidacién de
esta situacién aparece en la Orden de la Consejeria de Sanidad
de 13 de mayo de 1995.

También en este afio se produjo la unificacién de programas

econémicos de Drogodependencias, Centros de Salud Mental y

Hospital Psiquidtrico, asf como la incorporacién del Hospital Psi-
quidtrico bajo la responsabilidad jerdrquica de la Jefatura de Area,
que hasta entonces estaba separado orgdnicamente en una Direc-
cién General distinta al resto de dispositivos de salud mental.

En 1995 se publicé el primer Plan Regional de Salud Men-
tal, fruto del trabajo colectivo de unos 90 profesionales — psiquia-
tras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales, etc.— y que ha
sido tomado como referencia en otras comunidades auténomas y

en los siguientes planes que se han realizado en nuestra regién.

VALORACION DEL PROCESO DE REFORMAS:
LOGROS Y DIFICULTADES. RETOS ACTUALES
LOGROS

Ateniéndonos a diferentes datos podemos decir que el pro-
ceso de reforma psiquidtrica en Murcia ha supuesto un cambio
importante, tanto en la concepcién social del uso de servicios
psiquidtricos como en las pricticas de atencién. Resefiaremos
brevemente los aspectos de mds relevancia:

Respecto a la integracién.

a) La asistencia, tanto ambulatoria como hospitalaria, aun
manteniendo residuos estigmatizantes, se ha normaliza-
do. La incorporacién de casi todos los dispositivos a la
red sanitaria general ha contribuido a esta normalizacién,
perdiéndose el cardcter marginal y vergonzante que antes
tenfa. Los indices de utilizacién de servicios, en constante
crecimiento, asf lo atestiguan.

b) Lapoblacién en general estd mejor atendida, no sélo por-
que se haya ampliado el ndmero de servicios susceptibles
de tratamiento sino también porque en los trastornos mds
graves se practica una atencién continuada y programada
que antes no tenian.

Respecto a la atencién integral.
Los equipos multidisciplinares y los programas especificos

suponen una oferta mds amplia de atencién y mds adecuada a

las necesidades de los pacientes.

DIFICULTADES
a) Politicas y financieras. La salud mental nunca ha sido un

objetivo prioritario desde el punto de vista politico, quizds
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por la invisibilidad del problema, por la falta de percep-
cién politica de las enormes consecuencias que traen con-
sigo los problemas de salud mental (informes de la OMS).
En Murcia la consideracién més o menos prioritaria de la
salud mental ha sido fluctuante con diferentes implicacio-
nes por parte de consejeros y directivos politicos, agrava-
do por los cambios continuos y constantes de responsables
sanitarios especificos de esta drea. Esta situacién, unida a
las dificultades en el proceso de transferencias sanitarias
y las dificultades presupuestarias habituales, han supuesto
una lentificacién muy importante del proceso de reforma,
tanto en la creacién de dispositivos (camas de agudos en
hospitales generales, camas de crénicos y recursos especi-
ficos de rehabilitacién), como en la organizacién de los
recursos (datos nacionales sobre falta de inversiones, au-
mento del gasto familiar en esquizofrenia, aumento de la
insatisfaccién de los usuarios, aumento del gasto sanitario
en farmacia y no en profesionales).

No todo es achacable a la financiacién, de cudnto se in-
vierte, sino de qué modo y en qué forma se gasta).

b) Organizacién y coordinacién de los recursos. El modelo
de salud mental comunitaria exige un funcionamiento en
red de los servicios, estableciéndose un circuito asistencial
con una estructura jerdrquica y funcional que garantice
la coordinacién entre los distintos dispositivos del drea y
otros dispositivos regionales de 4mbito sanitario o social.
En Murcia, seguramente por las razones recogidas en el

apartado anterior, se ha producido una peligrosa fragmentacién

en los servicios de salud mental, generdndose un funciona-
miento autdrquico, con inercias de funcionamiento que pueden
mantenernos cada vez mds lejos (y con respuestas inadecuadas)

a las necesidades de la poblacién; con riesgo en esta situacién

de depender m4s de los intereses de los profesionales (muchos

muy legitimos), que de las demandas de la sociedad (no siempre
legitimas).
Esta situacién se puede comprobar en algunos de los si-
guintes hechos:
— Falta de equidad en la oferta de salud mental, con im-

portantes diferencias en las distintas dreas en la oferta
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ambulatoria, tanto en el nimero de profesionales como
en el tipo de oferta (consultas externas, unidad de salud
mental, centro de salud mental). Diferencias en el acceso
a los insuficientes recursos de rehabilitacién (URA Mur-
cia) y en la posibilidad de hospitalizacién en hospitales
generales.

— No existe a nivel de drea una organizacién que garantice
la continuidad de cuidados y las prioridades en la aten-
cién. Esta situacion es de especial riesgo en la atencién
a los trastornos mentales severos y en los procesos de re-
habilitacién que requieren especialmente coordinacién
y proteccién desde la organizacién de los servicios, para
garantizar su cuidado y evitar su relegacién ante la presién
asistencial de otros colectivos.

Precisamente, para garantizar esa atencién permanente

y diversa, se requiere una red adecuada de dispositivos socio-
sanitarios perfectamente coordinada con los estrictamente
sanitarios. Esta coordinacién supone férmulas muy complejas
con distintas experiencias en el estado espafiol. En Murcia este
espacio estd ocupado por asociaciones de familiares, de profe-
sionales, ONGs, distintos servicios sociales, municipales etc...

— La opcién de una Fundacién (planteada por los servicios
centrales) hubiera podido ser una buena respuesta, garan-
tizando una unién de esfuerzos, una mayor representativi-
dad y una mayor facilidad de gestién y comunicacién con
los servicios sanitarios.

c) Formacién. Seguramente como consecuencia de la frag-
mentacién y por otras razones diferentes, la formacién
de los profesionales durante muchos afios o no ha sido
posible (enfermerfa psiquidtrica) o ha quedado reducida
al dambito hospitalario (psiquiatras y psicélogos), contra
lo establecido en los programas de formacién MIR y PIR.
Esto ha supuesto una carencia en el curriculo formativo
en cuanto a la experiencia ambulatoria comunitaria, asf
como una carencia formativa en temas como la interven-
cién psicoterapéutica y psicosocial. Ambas fundamentales
para tabajar en CSM en sus diferentes programas (Reha-
bilitacién, infantojuvenil y drogodependencias).

A pesar de todo ello hay que reconocer el esfuerzo de los
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Servicios Centrales en los tltimos afios en estos temas.
d) Limitaciones intrinsecas al modelo comunitario. Necesi-
dad de una actualizacién.

Tras 20 afios de desarrollo de la atencién a la salud mental
comunitaria es necesario valorar las limitaciones y dificultades
de aplicacién de este modelo.

La primera consideracién a realizar es que es dificil ha-
cer una valoracién ajustada cuando no se ha desarrollado este
modelo completamente tal y como se habfa proyectado tedri-
camente.

— Un aspecto especialmente problemdtico ha sido el de la
atencién a la salud mental en el nivel primario de salud,
que suponfa la base de la pirdmide asistencial. Los proble-
mas m4s evidentes han sido:

El desbordamiento asistencial en ese nivel.

Falta de formacién especifica para la deteccién y trata-
miento en los profesionales de primaria de las patologfas mds
prevalentes (falta de recursos psicoterapéuticos, psicoeducati-
vos y psicosociales).

— Déficit en la coordinacién y apoyo con los servicios espe-
cializados de salud mental.

— La normalizacién de la atencién sanitaria en salud men-
tal, la gran emergencia de nuevas patologias (Tr. Control
de impulsos,Trastornos de personalidad graves, Tr. de
conducta alimentaria, Patologia Dual, Conflictiva labo-
ral. etc...). y una actitud en la poblacién general de mayor
utilizacién de los servicios sanitarios para afrontar el ma-
lestar (lo que Matt Muijen llama una actitud consumista
relativa a unas prestaciones que han de estar siempre dis-
ponibles para su consumo), han supuesto una demanda
a la que hay que responder con una oferta omnipotente
e idealizada, tal y como se formul6 en las funciones de
los CSM. Esto supone una sobrecarga excesiva para todo
el sistema y conflictda la organizacién de prioridades y la
intervencién multidisciplinar.

e) Respecto a los profesionales. El proceso de reforma ha
sido una tarea generacional. Los protagonistas, los que la
han llevado a cabo no han sido los responsables politicos,

sino los profesionales que formados a finales de los 70 y

principios de los 80, en la escuela de Barcia, de Mora-
les Meseguer, de la primera promocién de psicologfa, asf
como enfermeros, trabajadores sociales, auxiliares, que se
fueron incorporando a este discurso de la salud mental co-
munitaria con una actitud voluntarista, congruente con
los tiempos que corrfan, de conciencia social, de necesi-
dad de implantar cambios politicos y culturales, realizaron
una labor nueva para la que no habfa experiencias de re-
ferencia y con recursos muy limitados. El paso del tiempo
y los procesos de desidealizaciéon, de falta de incentivos
(de todo tipo) y una practica asistencial desbordante, han
ido creando una actitud de compromiso con los princi-
pios de la reforma, extrafios para otras generaciones de
profesionales, con otras referencias culturales. Esto se ha
traducido entre otras cosas, en un aumento del corporati-
vismo profesional y el aislamienmto asistencial, actitudes
que contradicen ese mitico funcionamiento en equipo,
requisito fundamental de nuestro trabajo.

En el afio 2005 se produce la declaracién de Helsinki y el
plan de accién de la OMS en salud mental para Europa y todos
los ministerios de sanidad lo firman. En nuestro pafs se consti-
tuyé un grupo para elaborar desde el Misnisterio un documento
de estrategias bdsicas en salud mental que pretende ser pactado
con las comunidades auténomas.

Es absolutamente necesario crear en los profesionales, en
la sociedad y en sus representantes politicos, la necesidad de un
nuevo impulso a las politicas de salud mental. Para ello hace
falta reflexionar sobre nuestra realidad asistencial, construir o
retomar en lo que se deba, los principios que han de sustentar
esas politicas y como profesionales, asumir lo que Dyer plantea
en su capitulo del libro “La ética en Psiquiatria”: La psiquiatria
es una profesién que se define por sus conocimientos, técnicas
y habilidades, pero también por su ética y sus valores. En estos
tiempos se corre un riesgo importante, y asf lo advierte también
Sartorius, de que el psiquiatra se convierta en proveedor y el
paciente en consumidor y receptor de tecnologfa. La salud apa-
rece como un producto bésico negociable, entendida en térmi-
nos econémicos y no como deber ético. La medicina y con ella

la psiquiatria pasa de un servicio humanitario a una mercancfa,
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erosiondndose la base de nuestra prictica: la relacién médico-
enfermo. Como dice Dyer la tecnologfa es dtil en la medida en
que sirve a los fines de la ética, pero no como fin en si misma.
La asuncién de valores éticos en nuestra prictica, el com-
promiso con politicas sanitarias en salud mental que respondan
a las necesidades urgentes de la poblacion, son condiciones
ineludibles para la realizacién de nuestro trabajo, para poder
seguir construyendo un futuro mejor para nuestros pacientes y

para nosotros mismos.
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Juan Van Qos, catedritico de Maastrich de psiquiatria y
miembro del comité para la elaboracién del DSM V, planteaba que
respecto al prondstico de la esquizofrenia, ningtin nuevo fdrmaco va
a cambiar dicho pronéstico, pero si puede cambiar con una organi-
zacién diferente de los servicios. De esto se trata, de reivindicar las
posibilidades de distanciarnos de las demandas diarias que nos exi-
gen respuestas inmediatas, mecanizadas, empobrecidas, de volver a
pensar sobre nuestra tarea, encontrar las ideas, los modelos que nos

permitan entender nuestra realidad y mejorarla. ;Serd posible?
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LOS COMIENZOS

La psiquiatria comienza a tomar cuerpo en la Arrixaca, el
Hospital més importante de la regién en 1975. Lo hace timi-
damente, para no despertar recelos. Siempre los hospitales han
sido recelosos a la hora de admitir enfermos psiquidtricos, luego
desaparecen los prejuicios y es un servicio mds, como los otros.
Empez6 pues como una seccién de Psicopatologia dentro del
Servicio de Medicina Interna. El primer psiquiatra en habitar
la Arrixaca fue Felipe Serrano Laliga y luego llegaron primero
José Marfa Morales Meseguer y después José Herndndez Mar-
tinez. En esa época la Psiquiatria como otras especialidades
médicas —cardiologia, nefrologia, neurologia, endocrinologia,
reumatologfa, alergia— era una seccién de Medicina Interna.
El jefe de Seccién era entonces José Marfa Morales Meseguer,
catedratico de Psicologia Médica, que venia de Santiago de
desempefiar esa citedra y habfa pedido el traslado a Murcia.
Habia sido un colaborador de Juan José Barcia Goyanes en
Valencia y de Roman Alberca. El Dr. Morales tenfa una voz y
una personalidad muy recia, era de entusiasmos sélidos, infa-
tigable en el trabajo, responsable y sensato, llegando a ser du-
rante unos afios Consejero de Sanidad y Vicerrector. Conoci
al Dr. José Herndndez en el Congreso Nacional de Sevilla y no
paré hasta que lo trajo a trabajar con él. Pronto se incorpora-
rfa Presentacién Ataz como alumna interna y en el 79 como
Residente, Soffa Ruiz Fabeiro. El Hospital se hallaba en sus
comienzos. Nuestra actividad profesional se centraba entonces
en la Consulta Externa. La consulta se nutrfa de las intercon-
sultas de otras especialidades del Centro y de los “expedientes”
que eran los impresos que acompafiaban a los pacientes vistos
por otros psiquiatras de zona y que eran remitidos para estu-
dio y tratamiento. Una actividad muy importante para ir ha-
ciéndonos un sitio en la vida del hospital fue la Psiquiatria de
Enlace, aportando los aspectos psicoldgicos de la enfermedad,
los factores emocionales causales, las repercusiones de las en-
fermedades en la personalidad, las aportaciones de las terapias
psicoldgicas y de los psicofdrmacos en los tratamientos de las
enfermedades orgdnicas. El Dr. Morales nos transmitia que en
el trabajo con otros especialistas tenfamos que ser empdticos

con el médico que solicitaba la consulta y con el paciente.

Debfamos tener conocimientos de Medicina para poder valo-
rar si habfa visos de anorganicidad en el relato del paciente,
a la vez que conocimientos psiquidtricos y psicoldgicos que
nos permitieran encontrar datos positivos de psicogenicidad.
Nos insistia en la necesidad de utilizar un lenguaje comin con
otros especialistas evitando el lenguaje criptico, pero ademads
aportar los conocimientos de nuestra disciplina para interesar
a los otros médicos en nuestro enfoque. Tranquilizar y explicar
la enfermedad mental al equipo consultor de modo que se ami-
norara el miedo a lo psiquidtrico por desconocido. Nos decfa
que habia que ser eficaces y resolutivos: nosotros conocfamos
los recursos de la red de Salud Mental y el trabajo consistia en
no echar balones fuera. También habfa que hacer a veces de
“bomberos”: avisaban de que una enferma se habfa encerra-
do en una habitacién del maternal y no podian sacarla o que
un paciente habfa entrado en el hospital con un montén de
petardos para volarlo y en esas ocasiones siempre llamaban a
los psiquiatras. Poco a poco empezamos a ingresar depresivos,
obsesivos graves, psicéticos no muy agitados y a la primera
anoréxica de la Regién, Margarita. Compartiamos la sala con
Neurologia y hay que admitir que se portaron bien. Pero con
los que m4s hemos convivido ha sido con la Neurocirugfa, con
la que no ha habido ningtin problema. Tenfamos un aparato de
Terapia electroconvulsiva muy antiguo y en los primeros TEC
tuvimos todas las complicaciones que vienen en los libros pero
afortunadamente se resolvieron bien. No habia psiquiatra de
guardia, es mas durante una época los adjuntos de psiquiatria
tuvieron que hacer guardias de Medicina Interna. Las eventua-
lidades que aparecian en nuestros pacientes durante la tarde o
la noche las resolvia el internista de guardia que podia ser un
alergélogo o un reumatélogo. Era fundamental llevarse bien
con los otros especialistas para que no protestaran por atender
a nuestros pacientes y antes de irnos al mediodia comenta-
bamos a los de guardia los posibles problemas que les podian
dar nuestros pacientes. Quizds esto haya influido en la buena
aceptacién de la psiquiatria por parte del hospital. Después
llegé el Dr José Luis Montoya Rico, pionero de las reformas
psiquidtricas de los afios 60 en Espafia, tras haber dirigido los

Hospitales Psiquigtricos de Oviedo y de Conjo. El aporté una
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mas amplia visién de los aspectos psicosociales del enfermo
y de la enfermedad. En esa época —principios de los 80— se
incorporaron Joaquin Nieto y Francisco Cabaleiro para hacer
la especialidad en la Escuela, uniéndose a Presentacién Ataz
que ya habfa acabado la carrera. Empezé a desarrollarse tam-
bién la Escuela de Psicologia Clinica para psicélogos. Todavia
segufamos usando eufemismos como Psicopatologia, en vez de
Psiquiatria por temor al estigma que los pacientes sentian ain
de acudir a consultas de enfermos mentales. Utilizdbamos tér-
minos como “pitidtico” para referirnos a un histérico aunque
querfamos usar un lenguaje comin con el resto de la medicina
y desmentir el tépico de psiquiatra como médico de locos.

En esa época habfa pocos psicofdrmacos y no disponfamos
de guardias de seguridad. Cudntas veces el mismo jefe de sec-
cién tenfa que reducir él s6lo a un paciente agitado porque en
esos casos llamaban al psiquiatra y el personal desaparecfa. El
miedo a los enfermos psiquidtricos era muy grande. En una oca-
sién nos llamaron aterrorizados desde Urologfa para hacernos
cargo de un paciente de mds de 70 afios que estaba ingresado
por un céncer de testiculo, al enterarse por la familia de que el
hombre habfa agredido levemente unos meses antes, en un des-
campado y con un bastén, a varias parejas de novios. Aunque
el enfermo venfa sin bastén costé convencerlos de que no era
peligroso.

Como seccién de Medicina Interna participdbamos en las
sesiones clinicas de Departamento. En una de ellas presenta-
mos un caso, para nosotros clarfsimo de catatonfa, que los neu-
rélogos se empefiaban en diagnosticar de encefalitis. Le dimos
TEC al enfermo y se curé pero ellos no dejaron de mandar LCR
a Majadahonda para su anilisis.

Con respecto a los tratamientos habfa dos tendencias: la
del Dr. Morales con sus minidosis —utilizaba no m4s de 30 go-
tas de haloperidol en los casos graves—y la del Dr. Herndndez,
que venia del psiquidtrico de Sevilla y utilizaba dosis m4s altas.
Mis tarde se incorporé el Dr. José Abelldn, era titular de una
plaza de psiquiatria de zona y se jerarquizé integrandose él, sus
enfermos y su plaza en la Unidad, se convirti6é en la bibliote-
ca del servicio, sabe mucho de todo, desde neurotransmisores

hasta psicoanilisis y siempre se puede contar con €l para todo,
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un gran psiquiatra con un agudo sentido del humor. En los
tltimos afios el servicio se ha ampliado con Fernando Espf,
especialista de Medicina Interna que se ha especializado en
el tratamiento de las adicciones y Amparo, Psicéloga clinica

trabajadora y emprendedora, inasequible al desaliento

LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

A mediados de los 80 entré un grupo de jévenes médicos
que nos dinamizaron mucho: unos querfan hacer la especia-
lidad como Guadalupe Jeri. Trabajé fuerte, participé en pu-
blicaciones sobre suicidio y psicosomdtica y ahora ha vuelto
como Adjunto de Guardia desarrollando una importante labor
docente. Estuvo también durante afios Juan de Dios Arnaldos,
que luego se dedicé a Médico de Familia. En el 87 se incor-
poré Isabel Lozano: era observadora, trabajadora y brillante y
ya entonces aficionada a establecer protocolos de tratamiento,
en aquella época hizo el del Litio y ahora se ha incorporado al
equipo como Adjunto. También se incorporé Mateo Campi-
llo, al que esperdbamos con cierta expectacién porque su padre
el gran internista —psiquiatréfilo— Vicente Campillo ya nos ha-
bfa hablado de él. Independiente y resuelto, junto con Isabel
Lozano consiguieron que los residentes de psiquiatria hicieran
guardia de la especialidad. Su capacidad para empatizar con los
enfermos lo llevaba como en algiin caso a acercar el oido al del
enfermo para compartir las voces del paciente. En la actuali-
dad sigue en su servicio del Morales Meseguer.

En el afio 90 aprobé la oposicién a Médico Adjunto de
Psiquiatria el Dr. Francisco Toledo, trabajador, con mucha
personalidad, activo y atrevido, trajo aires nuevos al servicio.
Trabajé con entusiamo con pacientes afectos de trastornos de
conducta alimentaria proponiendo nuevos abordajes: reunio-
nes de grupo, reuniones de padres y reuniones con enfermerfa.
Experto en psiquiatria legal se encargd de hacer protocolos y
notificaciones. Su capacidad y dinamismo es por todos conoci-
do, no habfa un agitado que se le resistiese, llegando en alguna
ocasién a quitarse la bata para ponerle limites a un psicépata
que estaba perturbando a todos los demds pacientes de la sala.
Eulalia Jaén y Vicenta Piqueras llegaron después. De broma les

dijimos que el Prof. Morales era sordo y suspicaz y que habfa
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que hablarle alto. Los demds escuchdbamos desde el despacho
los gritos que daban. Ambas se interesaron mucho por el Psi-
coandlisis.

Por el Servicio pasaron Inés Alonso con su capacidad de
compromiso con los pacientes y su empatfa; Dolores Martinez
Quiles, trabajadora infatigable, concienzuda, dispuesta siem-
pre a cambiar una guardia cuando se lo pedfa un compafiero;
Eduardo Aguilar a quien estuvimos esperandolo un afio porque
estaba haciendo la mili, inteligente, con iniciativa, generoso,
empez6 una linea de investigacidn sobre psicosis de inicio que
facilit varias tesis doctorales; Elisa Valero que destacaba por su
creatividad, con una personalidad nada rigida siempre buscaba
un significado genuino para las diversas alteraciones psicopato-
légicas en funcién de la biograffa del paciente, nos recordaba
a Melania Klein. Después vinieron los Cano, Rafael y Pilar, el
primero tranquilo, estable, siempre de buen humor, la segunda
ecléctica, curiosa, se manejaba bien con la historia biografica de
los pacientes. Francisco Manzanera y Juan Carlos Lépez Man-
zano eran los chicos del Dr. Abellan. Estudiosos, entusiastas de
la psiquiatria cldsica, llegaron a dominar el intrincado campo
de las psicosis cicloides. Con ellos se consigui6 la libranza de
las guardias. En ese momento ya habia residentes de psiquiatria
para cubrir todas las guardias, y esto claramente contribuyé a la
consolidacién del servicio de Psiquiatrfa.

Maria José Rodado y Mercedes Sanchez de las Matas se
incorporaron después. Marfa José con unos intereses muy de-
finidos por la psiquiatria infantil y Mercedes trabajadora, efi-
ciente, resolutiva. Marisol Orenes era la alegria del servicio
consiguiendo hacer amena hasta una sesién clinica de neuroa-
natomia y neurotransmisores. Francisco Sdnchez Yago tenfa
un éxito enorme con las pacientes, todas querfan que las viera
ese médico “tan listo y tan guapo”. Laura Belinchén hacfa las
historias y los informes como nadie y Marina Sdnchez que hizo
la residencia de Psiquiatria después de hacer otras dos podria
ser el ejemplo del tesén. Ricardo Alarcén parecia un sabio dis-
traido, sintético, claro, original hizo un estudio sobre la inmor-
talidad de Marfa Toledano. Teresa Bernal, Techa, era eficiente
y muy habil para relacionarse con otros servicios, posiblemente

porque ademds de psiquiatra es periodista. Mar Martinez Ca-

ch4 analitica, discreta y receptiva. Carlos Garcfa Brifiol tenfa
carisma. Era el dnico que venfa con corbata a trabajar, llegaba
de Pamplona. Comunicativo, sociable, conciliador, animoso y
muy trabajador. Loreto Medina era minuciosa, detallista, orde-
nada y pulcra. Pilar Salinas era especial, llegaba la primera al
trabajo aunque venfa todos los dfas desde Lorca. Era tranquili-
zadora para los enfermos y una madre para sus compafieros. Se
preocupaba porque todo estuviera bien.

En el 99 llegaron Unai Martinez y Angel Sdnchez Baillo.
Unai era callado, discreto, nada pretencioso, muy inteligente.
Angel era un entusiasta sin orden, tenfa interés en transmi-
tir conocimientos a los residentes menores que €él, alejado de
los formalismos y entusiasta del psicoanilisis logré sembrar de
nuevo esa inquietud en el servicio. Emilio Lépez y Carmen
Medina fueron una pareja de residentes complementarios. Los
dos competentes y resolutivos, Carmen discreta y prudente,
Emilio... no. Se podfa uno ir tranquilo cuando ellos estaban de
guardia. A la perseverancia de Manuel Reus debemos la incor-
poracién de los adjuntos a las guardias, sin mucho ruido ha ido
consiguiendo lo que se ha propuesto, incluso irse a Argentina
a trabajar con Ulnik. Israel Martinez sabe escuchar como na-
die, su perspicacia le permite adelantarse en muchas ocasiones
y desde su altura parece tenerlo todo siempre previsto. Pedro
Rosique tiene madera de lider, derrocha energia y transmite
entusiasmo sobre todo en los tltimos tiempos por los trastor-
nos limites y su abordaje terapéutico. Gabriel Jiménez es un
psiquiatra vocacional. Santos Martinez Hidalgo estd haciendo
psiquiatria después de acabar la especialidad de medicina de
familia: extravertido, entusiasta, natural, aprende muy aprisa.
Eva Imbernén es inteligente, sensata, constante y trabajadora.
Jestis Mesones, ya neurofisiélogo y Joaquin Ruiz, ambos resi-
dentes de primer afio son nuestros Gltimos proyectos de buenos

profesionales futuros.

LOS COLABORADORES

No hubiera sido posible el desarrollo de la planta de hos-
pitalizacién sin el personal de enfermerfa. Intuitivos, valientes,
colaboradores, tranquilos. A Marfa, Susi, Maite, Inma, Marfa

José, Juana, Mari, Gabi, Miguel, Tofii... a todos nuestro recono-
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cimiento. Pero la descripcién de este grupo no estarfa completa
si no habldramos de Celi y de Paco. La primera estd en el servi-
cio desde su inicio y es la que conoce todos los entresijos, nos
protege a los profesionales de consultas imprevistas... aplaza-
bles. Nunca se pone nerviosa, es discreta, eficiente, trabajado-
ra. Y Paco el secretario ha encajado en el Servicio como anillo

al dedo. Bromista y educado, siempre estd “de buenas”.

EL JEFE

Habria que comenzar diciendo que es un jefe que permite
crecer a la gente que trabaja con él, respetando totalmente las
preferencias tedricas de cada uno, facilitando desde siempre el
acceso a las aspiraciones formativas de los médicos residentes,
dandole prioridad a esta cuestién. No es sobreprotector, pero
siempre estd ahi cuando los demés necesitamos su respaldo. No
elude jamads su responsabilidad de jefe. Optimista y valorativo,
todos nos hemos sentido en algtin momento cémo se ha sentido
orgullosos de nosotros. Como médico es competente y compro-
metido, nunca deja a su enfermo por muy frustrantes que sean los
resultados de los tratamientos. Como capitdn del equipo predica
a los nuevos cémo deben jugar para que nos cubramos unos a
otros. Buen negociador con los Directores, conciliador, vitalista
no se pliega ante el poder. No busca ser idealizado por sus cola-
boradores, sino que el equipo trabaje lo mejor posible y a gusto.
Profesor titular desde 1984 es encargado de Cétedra de Psiquia-
tria tras la jubilacién del Prof. Barcia. Su actividad investigadora
se centra en temas de sexualidad humana, suicidio, psicosis de
inicio y psicosomdtica. Ha dirigido una treintena de Tesis y ha
publicado trabajos en revistas psiquidtricas de impacto: Ameri-

can Journal, British, Acta Psichyatrica Escandinava, etc...

LA UNIDAD ABIERTA DE PSIQU IATRIA

Una de las caracteristicas fundamentales de la Unidad
de Psiquiatria de la Arrixaca es la de ser una Unidad Abierta.
Consideramos para ello el concepto de peligrosidad del enfer-
mo mental.

Culpien en el Derecho Romano decia: “Si los locos furio-
sos no pueden ser dominados por sus proximos se deben inter-

nar con un guardia”. Y Marco Aurelio afiadfa: “Pero que éste
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(el encierro) sea menos dirigido a su castigo que a su proteccién
y a la seguridad de sus préximos”.

El concepto de peligrosidad en Psiquiatria se relaciona
con:

e  Gravedad de la enfermedad (inversamente).
e  Prondstico.

e  Factores etioldgicos.

e  Temporalidad.

e  Subjetividad.

Nos preguntamos si las Unidades cerradas son idéneas
para el tratamiento de la patologia no psicética, si la restriccién
de los horarios de visita corresponde a criterios terapéuticos. Si
los datos admitidos en general como ingresos por peligrosidad
son del 3-5% ;se deben tratar igual al 95% restante? Realmen-
te ;qué pacientes son peligrosos y durante cuanto tiempo son
peligrosos?

Por otra parte la observancia de Los Derechos Humanos
en la Salud Mental nos parece muy importante. La Resolucién
46/119 del 19-X11-1991 habla de los Principios para la protec-
cién de los Enfermos Mentales y la mejora de la atencién en
salud Mental y el Principio I que trata de las Libertades funda-
mentales y Derechos bésicos afirma:

1. Todas las personas tienen derecho a la mejor atencién
disponible en materia de salud mental...

2. Todas las personas que padezcan una enfermedad men-
tal seran tratadas con la humanidad y el respeto a la dignidad
inherente a la persona humana.

4. No habr4 discriminacién por motivos de salud mental..

El Principio 8, Normas de Atencién, dice en su apartado
1 que todo paciente tendrd derecho a recibir atencién sanitaria
y social que corresponda a sus necesidades de salud y ser4 aten-
dido y tratado con arreglo a las mismas normas aplicables a los
demads enfermos y el Principio 9, sobre Tratamiento dice que
“Todo paciente tendrd derecho a ser tratado en un ambiente lo
menos restrictivo posible y a recibir el tratamiento menos res-
trictivo y alterador posible que corresponda a sus necesidades
de salud y a la seguridad fisica de terceros”.

El Servicio de Psiquiatria del HUVA cuenta con las si-

guientes Unidades operacionales:



De la Unidad de Psicosomatica al Servicio de Psiquiatria del Hospital Virgen de la Arrixaca (1975-2005)
Dres. José Hernandez Martinez, Sofia Ruiz Fabeiro y Francisco Toledo Romero

1. Dos Centros de Salud Mental: el Centro de Salud Men-
tal de Alcantarilla (periférico) con una poblacién adscrita de
39.802 habitantes y el Centro de Salud Mental HUVA con una
poblacién de 70.175 habitantes.

2. Interconsultas y Psiquiatria de Enlace de todo el HUVA
con una poblacién de referencia de 248.000 habitantes mien-
tras que el Area Asistencial de psiquiatria es 160.000 habitan-
tes. Se producen 745 hojas de consulta/afio.

3. Urgencias: el 71% de las Urgencias (253) son de 1.2
visita y el 29% (104) son de revisitadores, siendo el 46% Tras-
tornos psicéticos y Esquizofrenia. De los atendidos en la Puerta
de Urgencias ingresaron el Gltimo afio 96 (27%) y fueron dados
de alta 261 (63%): 232 fueron enviados a Centros de Salud
Mental, 12 a su Médico de Familia, 11 a otros especialistas y 5
no precisaron seguimiento.

4. Unidad Abierta de Psiquiatria

Definicién: Entendemos por Unidad Abierta de ingreso
hospitalario de enfermos psiquidtricos, el espacio terapéuti-
co de un hospital general donde el enfermo sigue las mismas
pautas que en el resto de patologias médico quirtrgicas, con la
presencia de un familiar acompafiante sin restricciones en las
visitas y sin cerraduras ni en la habitacién ni en la planta (salvo
medidas excepcionales).

Descripcién del funcionamiento: El paciente ingresa
siempre que es posible acompafiado de un familiar. El mayor
porcentaje de ingresos es por el servicio de urgencias. La subida
a planta se realiza por el servicio de admisién y existe la po-

sibilidad de ingresos periféricos, en otras unidades del hospital.

ESTADISTICAS SANITARIAS

Ingresos 1990-2005:

1990 443 1996 694 2001 369

1991 368 1997 539 2002 391

1992 444 1998 448 2003 332

1993 574 1999 397 2004 393

1994 575 2000 398 2005 365 (estimados)

En total m4s de 7.000 ingresos.

Datos estimados de ingresos 1990-2005:

PSICOSIS e
(DE ELLOS ESQ.2 65%)
DEPRESION 13-15%
TENT. DE SUICIDIO 8-10%
NEUROSIS 8-10%
TR. PERSONALIDAD 6-8%
TOXICOMANIAS 4-8%
ANOREXIA-BULIMIA 4-5%
OTROS 5-7%
Estancias Medias:
PSICOSIS 13 DIAS
TR. PERSONALIDAD 6 «
DEPRESION 9 «
TOXICOMANIAS 5 «
TRAST. ADAPTATIVOS 7 DIAS
TR. ORGANICOS 12
TR. COND. ALIMENT 18 «

Plan Regional de Salud Mental de la Regién de Murcia
1999-2001

COCIENTE DE INGRESOS/REINGRESOS EN LOS HOS-
PITALES DE MURCIA.

Hospital Psiquidtrico.......coeveveeceenanee 1/2 (cerrado)
Hospital General.........ccccocveveenieeennene. 1/1 (cerrado)
Hospital V. Arrixaca.......ccocoeveevenneen 2/1 (abierto)

(datos asistenciales hospitalarios)

Ingresos involuntarios:

* Ingresos involuntarios: 15-20 anuales de promedio (“ne-
gociacién con el paciente”)

Nimero de fugas:

3 al afio (dato obtenido de las comunicadas al Juez)

Nimero de suicidios: No ha habido ninguno en 25 afios.

Protestas, demandas al Servicio de Atencién al Paciente:

2005: 4 reclamaciones, 2 de enfermos con EP (puso varias
en contexto delirante por secuestro), 1 de la familia por dar el
alta demasiado pronto, 1 por quejas del trato recibido.

2004: 1 por disconformidad con la asistencia recibida.
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Necesidad de contencién mecdnica: Inconvenientes de la Unidad Abierta:
La contencién mecdnica de pacientes psiquidtricos es Incomodidad para el personal sanitario.
equivalente a la usada por otros servicios del Hospital. Es del Incomodidad para la familia
15% en algiin momento del ingreso. Control de la informacién.
Unidad abierta con acompafiante: Argumentos a favor. Problemidtica para el cambio de modelo:
1. Acorta la estancia media. Presién administrativa y gerencial.
2. Disminuyen los ingresos. Tradicién del modelo cerrado manicomial.
3. Dificulta la institucionalizacién Falta de unidades en hospitales generales.
4. Disminuyen los ingresos voluntarios. Formacién de enfermerfa especializada.
5. Humaniza la relacién terapéutica. Resistencia al cambio de modelo.
6. Desestigmatiza la enfermedad mental.
7. Responde a la demanda real en patologfa no psicética.
8. Responde a la patologfa psicética.
9. Facilita la intervencién de la familia en el proceso

terapéutico.

10. Iguala al enfermo mental con el resto de enfermos.
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La asistencia psiquiatrica en Cartagena * Dr. Mario Arnaldos Paya

PROTOHISTORIA

Habia'un tiempo en el que aquel que padecia “de los ner-
vios” en Cartagena tenfa que “cruzar” el Puerto de la Cadena.
La hospitalizacién, la atencién urgente e incluso la atencién
privada se realizaba casi en exclusividad en la ciudad de Mur-
cia. Habfa unas pequefias excepciones: las consultas de neurop-
siquiatria de zona —con unos cartageneros que hacian activida-

des propias de pioneros— y la psiquiatria militar.

NEUROPSIQUIATRIA

Ubicadas en diversos lugares y durante bastantes afios el
Dr. Limén, el Dr. José Azofra y el Dr. Serafin Ferndndez
sostuvieron en sus hombros la asistencia institucional ambu-
latoria de Cartagena. Cada uno vefa a 30 pacientes diarios, a
3,1 minutos por paciente, sin que por ello estuvieran los enfer-
mos descontentos (una encuesta de satisfaccién determiné que
el 83% de los pacientes estaban satisfechos/muy satisfechos).
Todavia no se habfa inventado lo de distinguir entre primeras
consultas y revisiones: habfa un cupo de 30 y se iba llenando

indiscriminadamente.

PIONEROS

Hubo algunos psiquiatras cartageneros que abrieron ca-
minos de futuro:

El Dr. Francisco Carles Egea que eligi6 el camino de la
asistencia privada, con notable éxito.

El Dr. José Herndndez, actual Jefe de Servicio de la
Unidad de Psiquiatrfa de la Arrixaca.

El Dr. Luis Cervantes, tristemente fallecido, activista
social, promotor de movimientos para la ayuda social a las
drogadicciones, centros de asistencia a sordomudos, con con-
sulta privada, especialista en Electroencefalografia. Fue pione-

ro en la Psiquiatria de Enlace en el Hospital del Rosell.

PSIQU IATRIA MILITAR

Incluso en Cartagena existe la tendencia a olvidar a estos
psiquiatras que han atendido una importante poblacién militar,
tanto la residente como la de gran cantidad de jévenes que

hacfan el servicio militar. El Dr. Ferndndez Romén vy el Dr.

Arturo Cabezas actual jefe de la seccién militar de psiquia-
trfa en el Hospital General Bésico de la Defensa de Cartage-
na, llegaron a tener una unidad de 16 camas. Evaluaron a los
reclutas que se querfan librar del servicio militar y atendieron
a la importante poblacién que debutaba con esquizofrenia al
realizar la mili, ademds de atender al gran ndmero de residentes

en Cartagena de los tres ejércitos.

EL CENTRO DE SALUD MENTAL DE CARTAGENA.
INICIOS

En 1983, el Dr. Francisco Martinez Pardo, Director Regio-
nal de Asistencia Sanitaria me dijo: ; quieres abrir el Centro de
Salud Mental de Cartagena? Y yo, Médico Residente de tercer
afio, junto con una auxiliar me fui a abrirlo, en un despacho del
Centro Comarcal de Salud.

Durante un tiempo la principal actividad del centro fue to-
mar cafias en el tipico bar “Pico Esquina” mientras me devanaba
los sesos intentando que vinieran pacientes. Escribimos cartas de
presentacion a iglesias, asociaciones de vecinos, a médicos de ca-
becera y a todos los que se nos ocurrfa, con escaso éxito inicial.

Poco a poco fueron acudiendo més pacientes y se cumplié
aquello de “ten cuidado con lo que deseas que puede ser que
se cumpla” teniendo el CSM en la actualidad una gigantesca

presién asistencial.

EL CENTRO DE ATENCION A
DROGODEPENDIENTES (CAD)

En 1985 con grandes fondos del Plan Nacional de Drogas
se abre el CAD con despachos para cada profesional, muebles
y ldmparas de disefio, salas de terapia y un equipo compuesto
por 1 psiquiatra, dos psic6logos, un enfermero y un trabajador
social, con un plan regional (PRID), programas de atencién,
fondos para formacién... Un lujo, vaya.

Mientras tanto el resto de la Psiquiatria era atendida sin lujo
alguno por la eterna auxiliar, Angela, y un psiquiatra, el afiorado
Dr. José Zamora que fue el primero en defender heréicamente la
plaza. Le siguieron Juan Antonio Aznar y Luis Lépez, que poste-
riormente desempefiaron importantes papeles en el crecimiento

y la maduracién de la psiquiatria murciana.
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PRIMERA INTEGRACION

En 1987 se integran la Psiquiatrfa de adultos y el CAD, sub-
sandndose la paraddjica situacion, redistribuyéndose los equipos,
igualandolos en dotaciones de personal y espacios. Se disefian los
primeros programas especificos de atencién a adultos.

Se incorpora la figura del psicélogo en el trabajo con adultos
siendo la primera, Carmen Martinez, que ya trabajé en el CAD.

Se trabaja en equipo, asigndndonos tiempos de asistencia es-
pecificos. Los equipos de Salud Mental y CAD trabajan separados
espacialmente pero coordinados y con colaboraciones entre ellos,

iniciando su actividad en el CAD el Dr. Juan Jiménez Roset.

EL EDIFICIO DEL CSM

En el afio 1988 se inaugura en Cartagena el primer Cen-
tro de Salud Mental Comunitaria de la Regién de Murcia y
Cartagena se establece como programa Piloto de la futura sede
de Centros de Salud Mental. Se construye en el antiguo edifi-
cio del Parque de Bomberos que se rehabilita a tal efecto con-
servandose la fachada y remodelando por completo el interior,
obra del arquitecto Luis Clavel que consiguié por esa obra el
premio regional de arquitectura y estando dotado —en ese mo-
mento— de todas las estructuras necesarias.

Se integran en su funcionamiento todas las dreas asisten-
ciales, incluyendo equipos de adultos, salud mental infanto ju-
venil, CAD y Centro de Rehabilitacién. El trabajo se disefia y
realiza en equipo, con criterios de funcionamiento interdisci-
plinar y con proyeccién comunitaria.

Se disefian programas de asistencia en cada equipo con
criterios de coordinacién entre las distintas unidades. Cada
equipo tiene su coordinador, habiendo uno para todo el centro:
Dr. Francisco Toledo, Dr. Rafael Vela, Dra. Caridad Espinosa,

Dr. J. Francisco Martinez Inglés, Ignacio Cabezas.

LAS CONSULTAS DEL INSALUD

Mientras tanto, toda la atencién psiquidtrica que ofrece el
Insalud son las dos consultas de Neuropsiquiatria.

En 1990 fallece el Dr. Azofra y en 1992 el Dr. Ferndndez
Romidn, abandona la otra zona siguiendo la Ley de Incompa-

tibilidades. La Neuropsiquiatria de Zona funciona como psi-
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quiatria de primer nivel, derivando al CSM los pacientes que

precisan mayor atencién.

LA SEGUNDA INTEGRACION

En 1995 promovida por el Dr. Luis Lépez. Jefe de Area de
Salud Mental, y siendo el coordinador del CSM el Dr. Martinez
Inglés se desarrolla el segundo programa piloto: la integracién
de los recursos asistenciales del Insalud y CARM en materia de
psiquiatria.

Todos los pacientes del drea sanitaria n.? 2 son atendidos
en el CSM por el personal de la Comunidad Auténoma, apor-
tando el Insalud dos psiquiatras, uno en adultos y otro en In-
fanto juvenil, la Dra. Lola Judrez, coordinadora muchos afios de
esta unidad. Por primera vez todos los pacientes psiquidtricos
del 4rea sanitaria son remitidos por el médico de atencién pri-
maria y son atendidos en el CSM (programa Mostrador). Esto
supuso una crisis de adaptacién ya que el CSM recibe de golpe
una gran masa de poblacién, teniendo que ajustar programas,
técnicas y practicas cotidianas.

En los afios posteriores el CSM de Cartagena va progresi-
vamente aumentando de personal facultativo y no facultativo
hasta las 59 personas que actualmente trabajan en él. La de-
manda asistencial y la poblacién del 4rea aumentan de forma
importante una vez superada la crisis econémica que sufrié la

ciudad departamental.

EL CSM ACTUAL

Atiende un drea sanitaria de 330.000 habitantes censados
(probablemente la poblacién real sea mucho mayor por los inmi-
grantes ilegales y los europeos que tienden a no censarse) y en el
futuro préximo se prevé un gran aumento de poblacién, la mayor
de la Regién de Murcia. El CSM por el gran niimero de personas
que trabajan en €l se ha convertido en un dinosaurio que dificul-
ta enormemente cualquier cambio o progresién. Cuenta en la

actualidad con casi 35.000 historias clinicas abiertas.

ADULTOS:
El equipo estd formado por 9 psiquiatras, 6 psicélogos, 3

enfermeros, 1 trabajador social y 7 auxiliares.



La asistencia psiquiatrica en Cartagena * Dr. Mario Arnaldos Paya

CAD Y DISPENSARIO DE METADONA:
3 psiquiatras, 2 psicélogos, 3 enfermeros, 1 trabajador so-

cial y 3 auxiliares.

INFANTO JUVENIL:
2 psiquiatras, 2 psicSlogos, 1 enfermera, 1 trabajador so-

cial y un auxiliar.

CENTRO DE DIA:
1 psiquiatra, 2 psicélogos, 2 enfermeros, 2 terapeutas ocu-

pacionales y 4 auxiliares.

CSM ACTUAL. ACTIVIDAD ASISTENCIAL 2005
Entre los programas de Adultos, Infantojuvenil y CAD:
Nuevos pacientes: 2.124.

Nuevos y no nuevos: 6.403.
Revisiones: 35.747.
Totales de pacientes atendidos: 43.104.

UNIDAD DE PSIQU IATRIA HOSPITALARIA

En el afio 2000, tras una larga reivindicacién de profesio-
nales y pacientes se abren 6 camas en el Hospital Santa Marfa
del Rosell a cargo de la Dra. Rosa Vifias. Poco después se incor-
pora el Dr. Pefialver que ocupard posteriormente la Jefatura de
Seccién hasta la actualidad. Las camas se comparten en prin-
cipio con el servicio de neumologia, con importantes caren-
cias estructurales, sin personal especifico y de las necesidades
l6gicas de los pacientes psiquidtricos agudos. Pero... se habfa
abierto la puerta.

En el afio 2003 se acondiciona la planta 4.2 C del H. Del
Rosell, contando con 18 camas en forma de unidad cerrada.

La Unidad estaba dotada con 3 psiquiatras y personal de
enfermerfa y auxiliar. Contaba con la adecuada dotacién es-
tructural, disponiendo de dos habitaciones individuales, muy
ttiles en pacientes agitados o infecciosos.

En 2004 se traslada la Unidad a la 10.2 planta del Hospital
General Bésico de la Defensa (Hospital de Marina). Se gana en
nidmero de camas —24— pero se pierde en una estructura obso-

leta y vetusta, en el alejamiento del hospital de referencia, con

importantes problemas en la atencién a urgencias que estdn
compartidas con las urgencias pedidtricas.

Otras pérdidas son las dificultades con las interconsultas,
en ambos sentidos, la pérdida de relacién con otras especiali-
dades, etc.

La actividad asistencial en 2005 ha sido:

—  Ingresos: 589.

—  Estancias: 7.694.

—  Estancia media: 13,06 dfas.

—  Indice de ocupacién: 87,86%

—  Media diaria de Urgencias: 12,6.

—  Interconsultas: 274.

El futuro de la UPH: parece inminente la absorcién del
Hospital General Bésico de la Defensa por el Servicio Murcia-
no de Salud, lo que supondrd una importante mejora al estar
integrados de nuevo en un Hospital General. Se va a refor-
mar el Servicio de Urgencias dotdndolo de camas especificas
para enfermos psiquidtricos. El préximo afio contard con un
psicélogo y un terapeuta ocupacional. Se realizard formacién
de enfermeros especialistas en Salud mental el préximo afio y
al siguiente formaciéon MIR y PIR. Se trasladard al nuevo Hos-
pital del Rosell con 32 camas y una estructura adecuada. El
nuevo Hospital de los Arcos contard con Unidad de Psiquiatria

y posiblemente un CSM.

UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

En 2005 se abri6 en el Hospital de Caridad, con las cola-
boraciones de ICUAL, SMS y gestionado por ISOL, represen-
tado por Luis Pelegrin. Realiza las siguientes actividades:

—  Tratamiento especifico de rehabilitacién.

—  Integracién sociolaboral.

—  Ocio adaptado y de integracién.

En la actualidad estdn en fase de creacién:

—  Vivienda tutelada y de apoyo.

—  Camas de desintoxicacién en el H. De Caridad.

UNIDAD DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
Se inaugura en 2006 en un edificio de nueva construc-

cién con la poblacién a atender de Trastornos mentales severos
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y otros trastornos mentales con grave deterioro social, hasta
un cupo de 100 pacientes diarios. Cuenta con una superficie
de 3.000 metros cuadrados, estando plenamente equipado en
cuanto a personal, estructura y medios. Incluye espacios para
formacién, docencia e investigacion.

Como actividades cuenta con:

—  Abordajes individuales y grupales.

—  Psicoeducacion.

—  Tratamientos asertivos en la comunidad.

—  Estimulacién cognitiva individual y grupal .

—  Orientacién vocacional.

—  Tratamientos para patologfas duales.

—  Integracién sociolaboral.

—  Ocio adaptado.
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FUTURO Y NECESIDADES DE LA SALUD MENTAL
EN CARTAGENA

Se piensa que se puede ser de nuevo programa piloto de
las jefaturas de Area en salud mental. Se considera urgente la
divisién del gigantesco Centro de Salud Mental en dos, uno
para Cartagena y otro para la comarca del Mar Menor. Y se
piensa también en la posibilidad de crear una Unidad de Media

Estancia (subagudos) en el actual Hospital Naval.
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La asistencia psiquiatrica en Lorca ° Dr. José Manuel Peialver Mellado

Lorca, centro del Area Sanitaria Il estd ubicada en el SO
de'la Region de Murcia, siendo el drea de salud terrirorialmente
mds extensa, con un progresivo aumento poblacional en el que
influye decisivamente la llegada de inmigrantes, sobre todo de
Ecuador y Marruecos. Lorca como capital de la comarca cons-
tituye el centro neurdlgico de una amplia zona de influencia
que alcanza incluso a localidades préximas de la vecina Alme-
rfa. La comarca tiene una economfa basada en la agricultura y
la ganaderfa pero con un progresivo desarrollo industrial y del
sector servicios que le proporciona una sélida base econémica,
con una tasa de paro inferior a la media regional. Ultimamente
disfruta de una importante mejora en infraestructuras y comu-

nicaciones.

POBLACION Y SUPERFICIE POR MUNICIPIOS

Poblacién Poblacion Superficie
Municipio
1970 2005 (km?)

LORCA 60.286 87.153 1.675,2
TOTANA 16.300 21.714 288,9
AGUILAS 17.187 31.218 2518
P. LUMBRERAS 8.046 12.487 144,8
ALEDO 1.067 1.058 48,7
Totales 102.886 159.630 2.410,4
SITUACION PRE REFORMA

—  Una Red de Atencién Primaria rudimentaria constituida
por los médicos de cupo.

—  La Asistencia se desarrolla basicamente en torno al Hos-
pital Psiquidtrico.

—  La atencién ambulatoria est4 escasamente desarrollada y
se realiza fundamentalmente en las consultas de neuropsi-

quiatria de la Seguridad Social.

ASISTENCIA PSIQU IATRICA EN LORCA ANTES DE
LA REFORMA

La asistencia se halla bdsicamente asociada al Hospital
Psiquidtrico Provincial. En los afios 70 se comienzan a pasar
consultas en cabeceras de comarca por profesionales del Hospi-
tal Psiquidtrico: Dres. Juan Romero Tarifa, Francisco Martinez

Pardo, Manuel Galiana Cela, la enfermera Concha Rivera Ro-

camora y una Trabajadora social de la Jefatura de Sanidad, del
Dispensario de Higiene Mental, en la Casa de Socorro.

En 1 de septiembre de 1977 se crea una consulta de Neu-
ropsiquiatria de Zona, ubicada en el Hospital Santa Rosa de
Lima, de la que era titular hasta junio de 2001 el psiquiatra de
Lorca el Dr. Aniceto Garcia Martinez. Esta consulta se cerra-
rfa el 30 de junio de 2003.

Se crean consultorios en Aguilas y Totana en los afios 80.

En 1982 se crea el equipo de Salud Mental Comunitaria.

La Consulta de Neuropsiquiatria de Zona coexiste con el
Centro de Salud Mental hasta 2003 y es utilizada por los médi-
cos de Atencién Primaria como consulta de resolucién rapida.
Se trataba de una consulta saturada con reducida disponibilidad
de tiempo, en la que no habfa historias clinicas y se utilizaba
sélo y exclusivamente el tratamiento farmacolégico. Los casos
importantes se derivaban a Neurologfa de la Arrixaca o a Psi-
quiatria del Hospital Psiquidtrico. Con el tiempo disminuyeron
las enfermedades mentales en estas consultas de neuropsiquia-

tria y se atendfa una patologfa neurolégica menor.

LA REFORMA PSIQUIATRICA
Con la creacién de la Comisién Ministerial para la Refor-
ma Psiquidtrica en 1983, la publicacién del Informe de la Comi-
sién y la aparicién del articulo 20 de la Ley General de Sanidad
en 1986 se inicia la reforma psiquidtrica en nuestro pafs.
Aparece una nueva filosoffa sobre la enfermedad mental
y su tratamiento, se enfatiza la atencién a la Salud Mental como
parte del sistema de atencidn a la salud general y se la coloca a
nivel de atencién especializada. Se establece el papel clave de
la Atencién Primaria en la asistencia a los enfermos mentales
y una ordenacién terrirorial y descentralizada de la atencién.
Se postula la orientacién comunitaria y la hospitalizacién se
contempla como una alternativa excepcional y a realizar en las

unidades de psiquiatria de hospitales generales.

LA REFORMA PSIQUIATRICA EN LA REGION
DE MURCIA
En Murcia, la reforma se va asentando en decretos, pro-

gramas planes que s6lo vamos a enunciar:
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e Decreto 27/1987 por el que se delimitan las Areas de Sa-
lud de la Regién de Murcia.

e Documento de “Bases para un plan de transformacién de
la Asistencia Psiquidtrica y Atencién a la Salud Mental
en Murcia (1988).

¢ Orden de la Consejerfa de Sanidad sobre la sectorizacién
de los Servicios Asistenciales de Salud Mental (1995).

e Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia (1995-99).

e  Unificacién e Integracién funcional de los recursos ambu-
latorios de Insalud y SMS.

e  Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia (1999-
2001).

e Diversos planes sobre drogodependencias (PRID y poste-
riores).

e  Proceso de transferencias sanitarias del Insalud a la Co-
munidad (2002)

e  Plan de Salud Mental y Drogodependencias de la Regién
de Murcia (2004-2007).

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LORCA
Inicia su funcionamiento en 1982 (75 primeras historias).

Estaba ubicado en el Centro Comarcal de Higiene y Sanidad de

Lorca, contiguo a la Casa de Socorro y centros municipales, muy

cercano al Ayuntamiento. Allf ocupaba dos despachos compar-

tidos con Ginecologfa y su personal inicial era un Psiquiatra, el

Dr. Carlos Giribet Mufioz y un psicélogo, D. Juan Ruiz.
Posteriormente se va produciendo un paulatino incre-

mento de recursos humanos y estructurales y la implantacién

de programas asistenciales:

*  1987: Unidad de Atencién a Drogodependencias (72 pri-
meras historias).

* 1991: Unidad de Salud Mental de Aguilas (SMS e Insa-
lud) con 79 primeras historias.

* 1994: Unidad de Tratamiento de Opidceos en Lorca.

* 1996: Unidad de Tratamiento de Opidceos en Aguilas
(SMS-Insalud-Ayuntamiento).

* 1997: Unidad de Tratamiento de Opidceos en Totana
(SMS- Insalud- Ayuntamiento).

*1999: Centro de Dia-Unidad de Rehabilitacién de Lorca.
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Los coordinadores sucesivos que tuvo el Centro de Salud
Mental fueron: Carlos Giribet, Consuelo Molina, Juan Ruiz,

Ramoén Vizan, Mari Fe Lozano y José Martinez Serrano.

DATOS ACTUALES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL

— Area de Salud I1I.

— Zonas de Salud (programa de adultos, programa infan-
to juvenil y programa de drogodependencias): Todas las
del Area III exceptolas correspondientes al Municipio de
Aguilas.

— Zonas de Salud (programa de rehabilitacién): Todas las
del Area IIL.

Poblaciones: Aguilas (s6lo programa de Rehabilitacién),
Lorca, Puerto Lumbreras, Totana y Aledo.

Se halla ubicado en C/. Abad de los Arcos, s/n. 30800
en Lorca.

Como recursos humanos estd dotado de 5 psiquiatras, 5
psicélogos, 3 ATS-DUE, 2 trabajadores sociales, 2 terapeutas
ocupacionales, 3 auxiliares administrativos, 3 auxiliares de cli-
nica y 1 ordenanza.

El CENTRO DE SALUD MENTAL DE AGUILAS
tiene 2 psiquiatras, 2 psiclogos, 1 ATS y 2 auxiliares adminis-
trativos.

En Lorca existen 14.932 pacientes adultos registrados y
1.954 infanto juveniles.

En Aguilas hay 4.212 historias registradas.

LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA DE LORCA

Tiene la particularidad de ser la primera UHP creada
fuera del municipio de Murcia. Su puesta en funcionamiento
fue en marzo de 1993, ubicada en el Hospital Rafael Méndez,
con dependencia administrativa del Insalud y con la finalidad
de cubrir la asistencia psiquidtrica hospitalaria del Area III. Es
una Unidad cerrada, ubicada en la primera planta del Hospital
con 5 habitaciones dobles (10 camas), dos despachos, come-
dor y sala de estar-TV, con dependencias comunes —almacén,

cocina...— y dotada de medidas de seguridad adecuadas. Como



La asistencia psiquiatrica en Lorca ° Dr. José Manuel Peialver Mellado

recursos humanos contaba a su inicio con un Psiquiatra —José
Manuel Pefialver— con un supervisor de enfermerfa, 6 ATS-
DUE, seis Auxiliares de Enfermeria, 1 Auxiliar Administrativo
a tiempo parcial y no se disponfa de psicélogo, terapeuta ocu-
pacional ni celadores.

Como se ve se fueron detectando problemas tales como
personal insuficiente, carencias materiales y estructurales,
inexperiencia del personal auxiliar y de enfermerfa, ausencia
de “cultura psiquidtrica” en el Hospital y guardias localizadas y
s6lo para incidencias en la Unidad.

Habfa que atender al paciente hospitalizado, hacer la Psi-
quiatria de Enlace-Interconsultas del resto del Hospital, llevar
la Consulta externa y una Atencién Continuada (guardias lo-
calizadas) y las Urgencias.

Esta situacién permanece inmodificada hasta el afio 2000.
En enero de ese afio se contrata un nuevo psiquiatra, las guar-
dias localizadas se amplian a las Urgencias y en 2001 se contrata
al tercer psiquiatra, se produce el cierre de la Consulta Externa
y las guardias son ya de presencia fisica. De junio de 2002 hasta
abril de 2003 se producen obras de reforma y ampliacién de la
Unidad de Psiquiatria Hospitalaria y en 2003 se incorpora ya
un turno de celadores.

Actualmente la Unidad sigue en el mismo sitio, cuenta ya
con 14 camas, hay terraza y sala multiusos y el personal es de 3
psiquiatras, 1 supervisor de enfermerfa, 6 ATS-DUE, 6 Auxilia-
res y 3 celadores. Las guardias son de presencia fisica.

Mientras los ingresos en 1993 fueron de 112 y en 1994 de
198, actualmente en 2004 ingresaron 268 enfermos y en 2005,
240, siendo la estancia media en torno a los 15 dias.

En definitiva LOS RECURSOS ESTRUCTURALES
DEL AREA III DE SALUD, SON ACTUALMENTE:

— CSM de Lorca: Programa de Adultos, Infantojuvenil y

Drogodependencias.

— CSM de Aguilas: Programa de Adultos, Infanto juvenil y
Drogodependencias.

— Una Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica de Agudos
(14 camas ) en el Hospital Rafael Méndez.

— Una Unidad de Rehabilitacién y Centro de Dia (20 plazas)

— En Lorca.

— Tresunidadesde Tratamiento de Opidceos en Lorca, Totana

y Aguilas.

NECESIDADES Y OBJETIVOS DE FUTURO

e Consolidar el proceso de unificacién e integracién funcio-
nal de los recursos asistenciales.

e Incremento de recursos acorde al aumento de poblacién
(proyecciones de poblacién para el afio 2014: 236.000 ha-
bitantes).

e Potenciar recursos de Rehabilitacién y Reinsercién socio-
laboral.

e DPlazas de media y de larga estancia.

e  Recursos para drogodependientes (plazas en Comunidad
Terapéutica, Unidad de Desintoxicacion...).

e Nuevo CSM que albergarda Hospital de Dfa y Unidad
de Rehabilitacién (inauguracién prevista para mayo de
2008).

Es importante también destacar en el panorama mostrado
el papel de la ASOCIACION DE ENFERMOS MENTALES
DE LORCA Y COMARCA, que fundada en 1997 y bajo la
Presidencia de D. Roque Quifionero Padilla mantiene los si-
guientes servicios y programas: Acogida, Atencién, Informa-
cién, Orientacién y Derivacién del enfermo y familia, Progra-
ma de Intervencién Psicosocial, Programa de Ocio y Tiempo
Libre. Informacién, Orientacién y Derivacién Laboral, Respiro
familiar, Concienciacién y Sensibilizacién Social, Voluntaria-

do y pisos tutelados (en tramite).

[ 207 ]






CAPITULO 17

Los PRIMEROS EQUIPOS DE ATENCION

A LAS DROGODEPENDENCIAS. LA SITUACION ACTUAL

Dr. JuLlIAN ORATE GOMEZ







Los primeros equipos de atencion a las drogodependencias. La situacion actual ¢ Dr. Julidan Onate Gémez

El punto de partida de lo que hoy consideramos equipos
de Atencién a Drogodependencias se sita en junio de 1985,
fecha en que se abre al pidblico el CAD de Murcia, primer dis-
positivo publico de atencién a drogodependencias con cardcter
ambulatorio, composicién multidisciplinar y actuacién basada
en un programa terapéutico especifico.

Pero este punto de partida no equivale al “kilémetro cero”
de esta disciplina. Con anterioridad al mismo, hubo una serie
de actuaciones profesionales englobadas en la asistencia publi-
ca psiquidtrica que no se deben ignorar y a los que es justo pro-
porcionar un lugar de honor en estos cuarenta afios de nuestra

historia reciente.

La AISNA

En primer lugar por orden de antigiiedad hay que situar a
los equipos de Salud Mental de la AISNA (Administracién
Institucional de la Sanidad Nacional), procedente del antiguo
PANAP (Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica). En
estos equipos, constituidos desde 1970 como Dispensarios de
Higiene Mental en el edificio de Ronda de Levante de la Con-
sejerfa de Sanidad, se constituye en 1971 la primera consulta
ambulatoria de alcoholismo en la Regién de Murcia. Era aten-
dida por el Dr. Juan Romero Tarifa, responsable del servicio de
Electroencefalografia del Hospital General.

Con posterioridad, dicha consulta pasa a ser atendida
por el Dr. Manuel Galiana Cela en 1974, que amplia el campo
asistencial proporcionando tratamiento a los primeros morfi-
némanos atendidos en Murcia, utilizando el antiguo carné de
extradosis como principal herramienta terapéutica, precursora
de las actuales terapias sustitutivas con opidceos.

En 1978 se tiene certeza de la primera asistencia a un he-
roinémano en nuestra regién. Se trataba de un paciente proce-
dente de Italia donde habfa desarrollado la dependencia a esta
droga y fue tratado por el Dr. Juan Lépez Lépez, que durante afios
fue el responsable de esta consulta, y el introductor en nuestro
ambito de los tratamientos con Metadona, que mediante f6r-
mula magistral preparaba el farmacéutico D. José Ruiz Séiquer
en su establecimiento de la Plaza de S. Bartolomé utilizando

como saborizante jarabe de aurancia. Del buen hacer de D. Juan

Lépez, dan fe alguno de sus pacientes que atin siguen siendo
atendidos en la red publica de Atencién a Drogodependencias.

En la consulta del Dr. Lépez colaboraron en los aspectos
psicoterapéuticos del tratamiento sucesivamente, las psicélogas
Isabel Mufioz y M.2 José Martinez, y la médico Asuncién Mu-
fioz. La enfermera del servicio era M.? Luisa Pujalte Martinez.
Estas consultas de la AISNA, siguieron funcionando practica-
mente hasta la puesta en marcha de los Equipos Comunitarios

de Atencién a Drogodependencias.

EIPANAP (1940)

d

LaAISNA (1970)

®1971: Dr. Juan Romero Tarifa
®1974: Dr. Manuel Galiana Cela
®1978: Dr. Juan Lépez Lopez

12 consulta de Alcoholismo

consulta de alcoholismoy algtn morfinémano
1° heroinémano atendido en Murcia

1° tratamientos con metadona

Isabel Mufioz

M? José Martinez 12 psicoterapias a heroinémanos

Asuncién Mufioz

M? Luisa Pujalte (enfermera)

Atencidn institucional a las drogodependencias en los afios 70

La Unidad de Alcoholismo del Hospital Psiquidtrico Roméan
Alberca

El otro antecedente de atencién a las drogodependencias
lo constituye la atencién a alcohélicos en el Hospital Psiquid-
trico Romén Alberca.

La atencién al paciente alcohélico en nuestra regién ha
estado ligada desde finales del siglo XIX y durante gran parte
del siglo XX a los diferentes Hospitales Psiquidtricos existentes,
aunque ha sido en el Hospital “Roman Alberca” donde se ini-
cié un tratamiento mds completo de este tipo de pacientes.

Hay que tener en cuenta que casi un 20% de los ingresos
que se realizaban en este hospital eran por diagnéstico de alco-
holismo, siendo tratados en los “pabellones de ingresos” o en
los de “crénicos” dependiendo de la evolucién de los mismos.

En la década de los afios 70, fue el “segundo pabellén de

hombres” el que albergaba la mayorfa de estos pacientes, y en el
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afio 1979 se inici6 una pequefia consulta externa en el hospital,
atendida por el Dr. Carlos Giribet Mufioz, conectada de una
manera peculiar con este 2.° pabellén.

La primera “Unidad de Alcoholismo” como tal, diferen-
ciada del resto de las estructuras del hospital, se crea en el afio
1983, siendo director del hospital el Dr. Francisco Martinez
Pardo, que junto al Dr. Manuel Galiana Cela fueron los artifi-
ces de su creacién. Se ubicé en el llamado “tercer pabellén de
hombres” o “pabellén de finales de hombres”, que habfa sido
por esas fechas desalojado de los pacientes muy crénicos que
albergaba, y reformado completamente, estando estructural-

mente separado y aislado del resto de pabellones del hospital.

El Hospital Psiquiatrico Roman Alberca
Atencion al Alcoholismo

#* AfQs70~ 2% pabell6irde hombres

HDriM:Galiana:.J. Serv.=de Marginacion Social
y Toxicomanias:
* DriA.Llanes:Responsable Alcoholismo|

Consulta externa (Dr.-C. Giribet)

¢ UnidadideiAlcoholismo (3% hombres®)

pital: Dr. Francisco Marfinez Pérdq
Jefe dg.Ser\'/k;io de Alcoholismo: Br. “Manuel Galiana.Ce
i EAdjunto:"Dr.2Carlos Giribet Muhoz :

Unidad de Alcoholismo. 1983 (24 camas)

* 2 Psiquiatras
¢ Manuel Galiana Cela
» Carlos Giribet Mufioz
¢ 1 Internista
e Fernando Espi
« 1 Psicdloga
¢ Juana Gonzélez Boluda
* 1T. Social
« Julia Bascufiana Contreras
« 1ATS

¢ Concha Rivera Rocamora
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El primer psiquiatra que inaugura y dirige la mencionada
unidad fue el Dr. Manuel Galiana Cela, nombrado Jefe de Ser-
vicio de Alcoholismo, al que se le une posteriormente el Dr.
Giribet

En esta ubicacién permanece la Unidad durante el afio
1983, contando con 24 camas, y atendida por un equipo mul-
tiprofesional, realizindose la atencién asistencial no sélo a los
pacientes ingresados, sino también en consulta de tipo ambu-
latorio en la misma Unidad, estando asf mismo en estrecha re-
lacién con las asociaciones de alcohélicos anénimos y alcohd-
licos rehabilitados.

A principios del afio 1984, ante la necesidad de ese recur-
so estructural para los pacientes psiquidtricos crénicos, la Uni-
dad se traslada al edificio principal del hospital, siendo ubicada
en el espacio que albergé afios atrds el llamado “pabellén de
ingresos de hombres”, con una dotacién de 18 camas, incorpo-
rdndose al equipo médico el Dr. Fernando Garcfa Miralles en
sustitucién del Dr. Galiana, que pasa a desempefiar el cargo de
Director Médico.

Se atiende asimismo una cada vez mayor consulta ambu-
latoria y se completa la asistencia con terapias grupales, elec-
trosuefio, aversivas y otras.

En esta ubicacién permanece hasta finales del afio 1986,
en que coincidiendo con la apertura de la Unidad Psiquidtrica
Hospitalaria en el Hospital General de Murcia, y el traslado de
una de las unidades de agudos del hospital psiquidtrico a ese
hospital, la Unidad de Alcoholismo se traslada a la 2.2 planta
del edificio de ingresos de corta estancia, con una capacidad de
26 camas.

En el afio 1987, deja de ser una unidad especifica ante la
necesidad de camas para pacientes de corta estancia, y la exis-
tencia de una unidad de desintoxicacién en el Hospital Gene-

ral, trasformandose en una unidad mixta.

Los Equipos Comunitarios de Atencién a
Drogodependencias

El desencadenante para la formacién de estos equipos es
la constitucién en 1983 de la Asociacién Regional Murciana
para la Prevencién de las Drogodependencias (AREMUPD)
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que formalizan el psicélogo Bartolomé Ruiz Periago y la traba-
jadora social Julia Bascufiana Contreras, que conscientes del
incremento que a escala nacional estd teniendo el fenémeno
de la dependencia a heroina, establecen los primeros contactos
con el Consejero de Sanidad, José M.? Morales Meseguer con
la intencién de hacerle ver la necesidad de iniciar actuaciones
ante un presumible eclosién de dicho problema en nuestra re-
gion. Estos primeros contactos no fructifican, pero el trabajo de
AREMUPD continta, uniéndose nuevos miembros, entre ellos,
la psicéloga Isabel Lépez, el farmacéutico José Ruiz Séiquer, el
médico cartagenero Casimiro Bonmatf, y especialmente, la far-
macéutica Pilar Méndez, que da un nuevo impulso a los contac-
tos con la Consejerfa, encargando finalmente José M.2 Morales
la realizacién y coordinacién de las actuaciones necesarias al
Director General de Asistencia Sanitaria, Francisco Martinez
Pardo, figura clave en la complicada operacién de poner en
marcha equipos asistenciales multidisciplinares apoyados en el
soporte de un programa terapéutico con fundamento cientifico,
algo inexistente en aquellos afios a nivel nacional. Constituye
una coyuntura favorable nada habitual para el avance del pro-
yecto, como lo fue para el desarrollo de la red de Salud Mental,
que las dos primeras autoridades sanitarias regionales fueran
dos psiquiatras, Morales Meseguer y Martinez Pardo.

Se forma a partir de este momento lo que se llamé “La

Comisién”, que liderada en el terreno politico por Martinez

Martinez Pardo y Morales Meseguer en un acto de homenaje
a este ultimo

Pardo y en el técnico por Bartolomé Ruiz, debe elaborar en el
menor tiempo posible un programa asistencial que aborde la
problemdtica de la dependencia de herofna y formar los equi-
pos profesionales que lo pongan en practica.

En el 84, en pleno proceso, el Ayuntamiento de Murcia
pone en marcha un equipo municipal para asistencia a drogo-
dependencias, bajo la direccién del concejal de Servicios So-
ciales, Carlos Pérez Alfaro, del que forman parte entre otros
técnicos, Fabidan Apple, Sergio Cdnovas, M.2 Antonia Marti-
nez, Marisa Terradillos, Eduardo Bonilla y Pedro Martinez. Este
proyecto, en parte por sus propias dificultades y en parte por
la habilidad politica de Martinez Pardo, termina diluyéndose e
incorporandose al de la Consejerfa de Sanidad.

Otras instituciones como Cruz Roja y Cdritas Diocesana,
con amplia experiencia en el trabajo con colectivos margina-
dos se suman progresivamente al proyecto, aportando al mismo
medios materiales y humanos, constituyéndose un numeroso
equipo de personas de distinta procedencia, que trabajan en
distintas fases de la elaboracién del programa asistencial, au-
nando esfuerzos en un ejemplo de colaboracién interinstitu-
cional sin precedentes a nivel nacional.

Parte de este equipo profesional realiza diversas estancias
para recoger las pocas experiencias asistenciales existentes en

ese momento, de las que podemos destacar la realizada en Roma

ADMINISTRACION REGIONAL
(CONSEJERIA DE SANIDAD)

ADMINISTRACION LOCAL
(AYUNTAMIENTO DE MURCIA)

AREMUPD
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en las instalaciones de Proyecto Hombre y en Barcelona en dis-
positivos asistenciales autonémicos y municipales, en las que
adquieren un importante bagaje de conocimientos que quedan
expuestos en las [ Jornadas Autonémicas de Drogodependen-
cias y dan como resultado final, el esperado “Programa Regio-
nal de Intervencién en Drogodependencias”, “el PRID”.

El PRID constituyé el documento base para la atencién
a heroinémanos. Estructurado en cuatro fases, recogfa minu-
ciosamente desde los criterios basicos a seguir en cada uno de
los dispositivos asistenciales que luego se fueron poniendo en
funcionamiento (programa ambulatorio, comunidad terapéu-
tica, unidad de desintoxicacién hospitalaria, programa de me-
tadona, etc.), hasta las actividades terapéuticas a utilizar en
cada uno de ellos y la duracién de la intervencién, asi como
la dindmica de aplicacién de las mismas y la funcién de cada
grupo profesional en cada momento.

Fue una herramienta de gran valor para los profesionales
que se iniciaron en la aplicacién del programa terapéutico du-
rante los primeros afios de andadura de los Centros de Atencién
a Drogodependencias, y a dfa de hoy continia siendo un punto
de referencia en el abordaje profesional de las adicciones. El
mérito de su elaboracién corresponde en gran medida a Barto-

lomé Ruiz Periago (Coordinador Técnico del Programa).

* Francisco Martinez Pardo * M? Dolores Meseguer
* Bartolomé Ruiz Periago ¢ Asuncién Mufoz

¢ Julia Bascufana * Julian Ohate

* Isabel Loépez * José Antonio Pefalver
* Mario Arnaldos * Lourdes Azorin

* M? José Martinez * Begofia Garcia

* Ramona Mufoz * José Luis Jodar

* Mamen Martinez * José Luis Molino

* M? Antonia Martinez * Pedro San Lazaro

* Consuelo Puerta * M? Roge Gémez

* Eduardo Bonilla * Eugenia Pefalver

* Miguel Angel Miralles * Irene Martinez

* Trinidad Camara * Ana Martinez

* Elena Sanz
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El Club Remo

Por fin, en las instalaciones de un edificio emblemaético
para los murcianos que nunca debié desaparecer, el antiguo
Club de Remo a orillas del Segura, aportado al programa por
Cruz Roja, y debidamente reacondicionado, se inaugura en ju-
nio de 1985 el primer dispositivo asistencial del PRID: el Cen-
tro de Atencién a Drogodependencias (CAD) de Murcia, més
conocido como “El Club Remo”. Procedié a la inauguracién el
Consejero de Sanidad José M.2 Morales Meseguer en presencia
del Alcalde de Murcia, Antonio Bédalo Santoyo, el Presidente
de Cruz Roja Internacional, Enrique de la Mata Gorostizaga, el
Director General de Asistencia Sanitaria, Francisco Martinez
Pardo, el Presidente de Cruz Roja de Murcia, Julidan Ofiate L6-
pez, El Presidente de Céritas Diocesana, Pedro Pérez Abadia y

otras personalidades.

Acto inaugural del CAD de Murcia (junio, 1985)

La coordinacién de este primer centro correspondié a
Bartolomé Ruiz, que dirigia un equipo compuesto por tres mé-
dicos, dos psicélogos, una trabajadora social, un enfermero, un
terapeuta corporal y una auxiliar de clinica.

Hay que resaltar que este equipo, que inicié su labor su-
pliendo con gran ilusién y cohesién interna la falta de expe-
riencia en esta compleja tarea, contaba con un componente
“extra” de auténtico lujo que fue el auténtico motor del desa-
rrollo del programa: Francisco Martinez Pardo, Director Ge-

neral de Asistencia Sanitaria, hizo lo que se espera de un buen
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Equipo Profesional. CAD de Murcia 1985

» Bartolomé Ruiz

* M2 José Martinez

+ Julia Bascufana

* Ramona Mufioz

* M2 Dolores Meseguer
» Asuncién Mufioz

+ Julian Onate

» José Luis Jodar

* M2Roge Gémez

* Pedro San Lazaro

politico, poner los medios materiales y humanos necesarios y
solucionar con prontitud los diversos problemas que se iban
presentando, sin inmiscuirse en los aspectos técnicos (“Voso-
tros trabajad, que los problemas los soluciono yo”). Pero ade-
mas, su implicacién personal con el proyecto y sus integrantes,
transmitié una sensacién de proteccién y seguridad en aquellos
primeros momentos de incertidumbre, que fue decisiva para el
éxito del mismo.

El trabajo se realizaba de forma programada, siendo nece-
saria la presencia de la familia del paciente a lo largo de todo
el proceso. Las desintoxicaciones se efectuaban habitualmente
mediante hospitalizacién domiciliaria del paciente, con medica-
cién minuciosamente pautada por el médico del equipo y con-
trolada mediante visitas diarias del enfermero, que registraba las
manifestaciones de abstinencia y realizaba un informe para ajus-
tar dicha medicacién. Se requerfa la colaboracién de un familiar
responsable de administrar las tomas, al que se adiestraba previa-
mente. Cuando las circunstancias no permitfan esta modalidad,
el paciente era ingresado en la planta de psiquiatria del Hospital
General, dirigida por el Profesor Demetrio Barcia, en la que se
realizaba idéntico proceso, con la cobertura de enfermerfa de la
planta y el soporte del resto de servicios hospitalarios.

El abordaje psicoterapéutico se hacfa mediante combina-
cién de técnicas cognitivo — conductuales y psicodindmicas en
sus modalidades individual y grupal. Se trabajaba intensamente
con las familias, tanto en aspectos psicoeducativos, como de

dindmica familiar, desde una perspectiva sistémica.

Equipo profesional CAD Cartagena. 1985

+ Mario Arnaldos

+ lIsabel Lopez

+ Mamen Martinez

+ Begoiia Garcia

+ José Luis Molino

+ Eugenia Pefalver

» M2 Dolores Meseguer

El tratamiento se complementaba con diversas terapias
corporales (relajacién, masaje, tai—chi, etc.). Dirigieron suce-
sivamente este centro la psic6loga M.2 José Martinez y los psi-
quiatras Julidan Ofiate Gémez, Catherine Séiquer de la Pefia y
Rosa M.2 Gémez Sinchez a los que cito en representacién de
un numeroso grupo de compafieros.

En septiembre de 1985, con la experiencia previa de va-
rios meses, entra en funcionamiento el CAD de Cartagena,
integrado en el Centro de Salud Mental, ubicado en el edificio
del antiguo Parque de Bomberos. Bajo la coordinacién del psi-
quiatra Mario Arnaldos Pay4, contd, al igual que el CAD de
Murcia, con un equipo multidisciplinar (médicos, psicélogos,
t. social, enfermero y aux. de clinica), y aplicé el programa de
forma idéntica a su hermano mayor. Posteriormente dirigieron
el CAD de Cartagena los psiquiatras Juan Jiménez Roset, que
desarrolls el programa de drogas en la totalidad del Area II,
Isabel Pefialver Garceran, Miguel Santiuste de Pablo y Ricardo

Ortega.

La Comunidad Terapéutica

En diciembre de 1985 se inaugura el Programa de Comu-
nidad Terapéutica en el Coto Salinas, al pie de la Sierra de Sa-
linas de Yecla, utilizando las instalaciones de una antigua casa
forestal del ICONA donde solfan ir de vacaciones los ingenie-
ros forestales, que es cedida por la Consejeria de Agricultura.
En ella se efectuaba el tratamiento de los pacientes cuya gra-

vedad en el grado de adiccién hacfa poco viable el tratamiento

[215]



HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA MURCIANA

Equipo profesional Comunidad Terapéutica Coto
Salinas. 1985

» Lourdes Azorin

* M2 Antonia Martinez
* Miguel Angel Miralles
» J. Antonio Pefialver
* Trinidad Camara

» Consuelo Puerta

» Eduardo Bonilla

» Elena Sanz

» Pedro Sanlazaro

ambulatorio. Se combinaban las actividades psicoterapéuticas
con las de laborterapia centradas en el trabajo de la casa. El
internamiento duraba alrededor de 12 meses. Los profesionales
del dispositivo intervenfan por parejas en turnos de 24 horas y
fines de semana. El primer equipo terapéutico compuesto por
2 médicos, 6 psicélogos y un terapeuta corporal, tuvo como
primera coordinadora a la médico yeclana Lourdes Azorin, y
posteriormente a las psicélogas Consuelo Puerta Ortufio y Pilar
Balanza Bonache.

En enero de 1986 es cesado José M.2 Morales y sustituido
por Ricardo Candel. Martinez Pardo atin aguantard un afio
como Director General, siendo finalmente sustituido por Jests
Lozano a cuyo nombramiento sucede la dimisién de Bartolo-
mé Ruiz como Coordinador Técnico de Drogodependencias.
Se inicia una época que podemos denominar “de transicién”
en que las drogodependencias pasan a un segundo plano de in-
terés politico, y continda en la misma dindmica a partir del 89
en que Miguel Angel Pérez Espejo y Pedro Parra, suceden a
los anteriores en el cargo como Consejero y Director General,
respectivamente.

Durante este quinquenio se ponen en marcha de forma
simultdnea las Unidades de Atencién a Drogodependencias
de Lorca y Yecla, (marzo de 1986), integradas en sus respec-
tivos Centros de Salud Mental Comunitaria reproduciendo la
aplicacién del modelo anteriormente descrito.

Los primeros equipos de estas unidades estuvieron consti-

tuidas por un Médico y un psicélogo, compartiendo el personal
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de enfermeria y trabajo social con el resto de programas del
CSM. Fueron respectivamente, José Antonio Pefialver Y M.2
Antonia Martinez, en Lorca, y Lourdes Azorin y Monserrat Vi-
cente, en Yecla.

A finales de 1987 se pone en marcha el Programa de Me-
tadona, que se dispensa primero en el Hospital de Cruz Roja,
después en las Consultas Externa del Hospital General y poste-
riormente en el propio Club Remo. Llega con un retraso consi-
derable, mds por motivos ideoldgicos del equipo del PRID que
por problemas técnicos 0 econémicos, y es éste uno de los fallos
que pueden anotarse en el “debe” de sus integrantes. El Dr. Juan
Lépez Lépez, tan injustamente criticado por mantener en solita-
rio los tratamientos con éste farmaco, llevaba finalmente razén.

En julio de 1991 sale de nuevo el sol. El presidente Car-
los Collado nombra consejero de Sanidad a Lorenzo Guirao
Sanchez vy Director General de Salud a José M.* Garcia Bas-
terrechea, médico internista que hasta ese momento trabaja en
el Hospital General Universitario realizando las desintoxica-
ciones hospitalarias en precarias condiciones. Inmediatamente
asume las competencias de Drogodependencias, procediendo a
nombrar nuevo coordinador técnico al autor de esta ponencia,
Julidn Ofiate Gémez, con el que trabaja en estrecha colabora-
cién. Durante el periodo que ocupa el cargo da un importante
impulso al programa de drogas. Por indicacién suya se procede
a la redaccién del primer Plan Autonémico de Drogas que no
pudo ver publicado como Director por escasas fechas. A partir
de este documento, sucesor en alguna medida del PRID, se in-
tegran los dispositivos asistenciales de drogodependencias en el
nivel especializado de la red sanitaria general y se dota de so-
porte técnico a la totalidad de sus intervenciones. Se comienza
a desarrollar el drea de prevencién, hasta entonces s6lo esbo-
zada, y se inicia la época de los convenios con Organizaciones
no Gubernamentales (La Huertecica, Betania, etc.,) para desa-
rrollar los programas asistenciales de Comunidad Terapéutica y
Centro de Dfa, y con Cruz Roja para el de atencién a Drogode-
pendientes en Instituciones Penitenciarias y el de Atencién en
Comisarfas y Juzgados, programas gestionados por la psicéloga
Ramona Mufioz Esparza, pioneros en el pais y que obtienen

con posterioridad la medalla de oro de Cruz Roja Espafiola.



Los primeros equipos de atencion a las drogodependencias. La situacion actual ¢ Dr. Julidan Onate Gémez

También en el Plan de Drogas se sientan las bases de lo que
luego serdn los programas de rehabilitacién e insercién laboral
de drogodependientes y se desarrolla la coordinacién interins-
titucional inicidndose una fructifera colaboracién en el marco
del Plan Nacional Sobre Drogas. También se pone en marcha
el primer programa de reduccién de dafios con la Unidad Mo6-
vil de Drogodependencias, en la que trabajan en un derroche
de vocacién y dedicacién las médicos Josefa Celdran Lorente
y Consuelo Egea Zapata y posteriormente el médico Lorenzo
Carvajal, vy se proyecta la futura Unidad de Desintoxicacién

del Hospital General Universitario.

José M? Garcia Basterrechea (D.G.S.)
julio/91 - mayo/93

+ Primer Plan de Drogas

+ Desarrollo de la Prevencién
« Crecimiento de Servicios

» Convenios con ONGs

* Primeros Programas de
Reduccion de Dafios

A la dimisién de Carlos Collado en mayo del 93 sucede
la de Garcia Basterrechea, procediendo el consejero Lorenzo
Guirao al nombramiento del médico José Manuel Sebastian
Raz, como Comisionado para la Droga, con rango de Director
general, pero con competencias exclusivas en el drea de dro-
godependencias. Durante los dos afios que Sebastidn ocupa el
cargo, se encarga de desarrollar todo lo planificado por Baste-
rrechea con gran dedicacién y evidente acierto. Se publica el
Plan Autonémico de Drogas 1993 — 1996, y posteriormente se
desarrolla mediante un documento de Organizacién, Funcio-
namiento y Evaluacién de los Centros de Atencién a Drogo-
dependientes.

Se pone en marcha el CAD de Cieza en mayo de 1995,
estando constituido su primer equipo por la psicéloga y coor-

dinadora Adriana Massotti Ledn, el médico Manuel Martinez-

EL COMISIONADO PARA LA DROGA
MAYO/93 - JUNIO/95

19931996

Carrasco Tabuenca y el enfermero Ginés Lucas. Posteriormen-
te coordinaron el CAD los psiquiatras M.2 Dolores Tornero
Garcfa y Desiderio Mejfas Verdd.

En 1996 se abre la Unidad de Drogodependencias de
Aguilas en el Centro de Salud Mental de esta localidad,
siendo la psiquiatra Elisa Lidia Valero la primera responsa-
ble del programa y dispensidndose la metadona en la Casa del
Mar de Aguilas por los médicos del Servicio de Urgencias del
INSALUD.

A partir del cambio de gobierno regional desaparece el
comisionado para la droga y los sucesivos gerentes del Servi-
cio Murciano de Salud asumen la representacién institucional
de la asistencia e integracién social de los drogodependientes.
Pasan sucesivamente por este puesto, Andrés Martinez Cach4,
Martin Quifionero Sdnchez y Tomds Vicente Vera. Posterior-
mente la representacion politica pasa a la Secretarfa Sectorial
de Atencién al Ciudadano donde desempefian este puesto,
Luis Humberto Navarro Tenedor y Pablo Ferndndez Abell4n.
Con este ultimo, Juan Jiménez Roset sustituye a Julian Ofate

como Coordinador Regional Técnico de Drogodependencias.

La situacién actual

A partir del afio 1987 mediante los sucesivos Planes Re-
gionales de drogas y la Ley Regional sobre Drogas de 1987,
se va completando progresivamente la red asistencial de dro-
godependencias, siempre integrada en la red de Salud Mental

como un programa especifico. Han sido Jefes de Salud Mental
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desde el afio 1985, Juan Antonio Aznar Moya, Manuel Galiana
Cela, Luis Lépez Sanchez, José Luis Lopez- Mesas Colominas,
Joaquin Nieto Munuera, Tiburcio Angosto Saura, nuevamente
Luis Lépez Sanchez, y por ltimo, Carlos Giribet Mufioz, con
el que priacticamente se cierra el circulo de estos 30 afios de
atencion a las drogodependencias volviendo a sus origenes.

En la actualidad, la red asistencial de drogas consta de
ocho Centros o Unidades de drogodependencias, ubicados en
Murcia, Cartagena, Lorca, Yecla, Jumilla, Caravaca, Cieza y
Aguilas, y doce Unidades de Tratamiento con Opidceos en
Murcia, Mula, Cartagena, La Unién, Mazarrén, Lorca, Aguilas,
Totana, Yecla, Jumilla, Caravaca y Cieza, a las que hay que
sumar el programa de metadona que se efectta en el Centro
penitenciario de Sangonera.

Se dispone de una Unidad de desintoxicacién Hospitala-
ria en el Reina Soffa con cuatro camas.

La Unidad Mévil de Drogodependencias, constituye un
programa de reduccién de dafios que comprende un programa
de metadona de bajo umbral y un programa de intercambio de
jeringuillas, que da cobertura a catorce puntos clave en barios,
pedanias y pueblos cercanos.

Cincuenta y ocho plazas de Comunidad Terapéutica
y setenta y dos de Centro de Dia, estdn convenidas con las
ONG La Huertecica (Cartagena), Betania (Cehegin), Diagra-
ma (Alcantarilla) Proyecto Hombre (Sangonera), y Las Flotas
(Alhama), adem4s de las cuarenta y dos estancias en comuni-
dades terapéuticas fuera de la Regién que se han concertado
en el dltimo afio a través de la Asociacion AREMUPD.

Treinta y cinco farmacias estdn apuntadas en el Progra-
ma de Dispensacién de Metadona en Oficinas de Farmacia que
se conviene con el Colegio Oficial de Farmacéuticos.

El Programa de Atencién a Prostitucién y Drogodepen-
dencia que realiza Cruz Roja, ha atendido en el dltimo afio a
462 usuarias/os.

Los Centros de Emergencia Social (Café— Calor), de Mur-

cia y Cartagena, desarrollados mediante convenio por el Colec-
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tivo La Huertecica, han atendido a cerca de 1.500 usuarios.

El programa de Atencién a la Patologia Dual conveni-
do con el Hospital de Caridad de Cartagena ha comenzado a
funcionar en el 2004, con una atractiva oferta de diagndstico y
ocio terapéutico.

Por dltimo hay que resaltar el desarrollo de los Programas
de Insercién Sociolaboral, que desarrollados por iniciativa del
psiquiatra José Antonio Pefialver Pardinez, han proporcionado
empleo mediante el aprovechamiento de iniciativas comunita-
rias del Fondo Social Europeo a mids de 500 drogodependien-
tes en los dltimos afios, en su mayorfa empleos estables. Este
apartado se vera potenciado mediante la puesta en marcha de
un Parque de Ocio construido en Molina de Segura, por la Aso-
ciacién de Insercién Sociolaboral (ISOL), bajo la supervisién
del Dr. Pefalver, financiada mayoritariamente con fondos de

cohesién europeos.

Programas de Insercion sociolaboral
(1996 — 2006)

José Antonio Pefialver

IBN Arab’, Project Manager
Insertion Programmas Ceordinator
Murcian Health Service

Spain

Creo que los servicios y programas descritos constituyen
un buen bagaje que hay que ampliar y perfeccionar en los afios

venideros.
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La psiquiatria infantil en Murcia * Dres. Concepciéon Gémez-Ferrer Goérriz y Antonio Fernandez Moreno

PRESENTACION

Agradecemos mucho a los organizadores de estas Jornadas,
especialmente a la Dra. Coy Fuster y Dr. Martinez Pardo, que nos
hayan encargado la Historia de la Psiquiatria Infantil en Mur-
cia, a la que estamos muy vinculados ya que nuestro encuentro
se inicié aqui, por aquellas fechas, precisamente en el Hospital
Psiquidtrico y a lo largo de estos afios nuestro devenir se ha ido
desarrollando en el campo de la Psiquiatria Infantil que ha sido
objetivo primordial en nuestro trabajo y nuestra vida.

Nos hemos esforzado en destacar las caracteristicas fun-
damentales de la evolucién de la Psiquiatria Infantil en cuanto
a la patologfa dominante, organismos existentes, recursos asis-
tenciales, procedimientos terapéuticos, docencia, publicacio-
nes, congresos, etc. y también recordaremos a los profesionales
que han participado en estas tareas a lo largo de los afios, aun-

que reconocemos que no podrdn estar todos.

INTRODUCCION

Antes de entrar en nuestro cometido queremos advertir
que la Psiquiatrfa Infantil ha tenido una gran tradicién en Es-
pafia, contando con importantes profesionales ya desde el co-
mienzo del pasado siglo. Citamos a algunos de los més relevan-
tes y entrafiables para nosotros.

G. Rodriguez Lafora; Jerénimo Moragas; J. Solé Segarra;
J. Ajuriaguerra; Agustin Serrate; L. Folch Camarasa; Jesusa
Pertejo; Francisco Mendiguchia; J. Rodriguez Sacristan.

En 1952 se constituy6 la Sociedad Espafiola de Neuropsi-
quiatria Infantil, cuyo nombre se ha ido modificando segiin las
circunstancias de cada época, hasta la denominacién actual de
Asociacién Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil (AEPIJ)
aunque en el X Congreso, celebrado en Sevilla, el pasado mes
de junio se acordé solicitar la denominacién de Asociacién
Espafiola de Psiquiatria del nifio y adolescente (AEPNA)
para unificarnos con las demds Asociaciones europeas.

Celebramos su cincuentenario en el IX Congreso, en Ma-
drid, el 2002 y también fui encargada de la Conferencia en la
que se revisaba su historia.

Sélo por dar unas cifras, se han realizado 41 Reuniones Na-

cionales anuales y 10 Congresos Nacionales cada cuatro afios.

No voy a entrar en sus funciones por muchos conocidas
pero siempre ha estado representada en ella la Psiquiatria In-
fantil de Murcia. Tanto en trabajos cientificos como en cargos
de la Junta Directiva. Antonio fue Secretario y yo Vocal y Vi-
cepresidenta y en el 2000 fuimos nombrados Socios de Honor.

Murcia es la tercera poblacién de Espafia en nimero de
psiquiatras socios de la Asociacién.

Sabemos bien que una prioridad fundamental a lo largo
de los afios ha sido el reconocimiento de la Especialidad de
Psiquiatria Infantil que, desgraciadamente, es el tnico pafs eu-
ropeo, junto con Albania, que atin no lo ha conseguido.

Citamos esta desdichada circunstancia porque supone un
gran perjuicio para su desarrollo y difusién pues no hay planes
de estudio oficiales ni puestos de trabajo especificos, lo que des-
anima a muchos profesionales interesados por ella pero que no
encuentran el camino adecuado para su dedicacién.

Volveremos a citar este problema que también afecta a
nuestra Comunidad de Murcia aunque hemos de reconocer que
alin tenemos mejores circunstancias que en otros lugares, como
luego veremos.

Vamos a recorrer la historia de estos 40 afios agrupando
por Décadas los acontecimientos, pues también algunos desta-

cados coinciden con ellas.

INICIO: 1966 — 1969
Patologia y Nosologia

La patologia predominante era la denominada entonces
“Subnormalidad Mental”, en sustitucién de la clasica Oligo-
frenia.

Los “nifios subnormales” no tenfan la ubicacién escolar
adecuada y los m4s gravemente afectados estaban recluidos en
sus hogares sin atencién ni recursos especializados.

En 1968 la OMS establece la denominacién de Retraso
Mental y su clasificacién:

Retraso Mental Profundo: Cociente Intelectual inferior

a 20.

Retraso Mental Grave: Cociente Intelectual: 20-34.

Retraso Mental Moderado: Cociente Intelectual: 35-49.

Retraso Mental Ligero: Cociente Intelectual: 50-69.
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(“15 Informe del Comité de expertos de la OMS. Orga-
nizacién de los servicios para retrasados mentales”. Ginebra,
1968).

Esta denominacién y clasificacién persisten en la actuali-
dad, siendo recogidas en las Clasificaciones Internacionales.

Este Comité consideraba que el Retraso Mental tenfa
entonces una prevalencia del 1-3% de la poblacién general.
(Espafia, 276.404. Murcia: 7.091).

También destacaban las enfermedades organicas cerebra-
les y epilepsia, incluyéndose con frecuencia toda la patologfa

en la denominacién de Neuropsiquiatria.

Consultas

En 1949 se crea el Dispensario de Higiene Mental, di-
rigido por el Dr. Luis Valenciano Gaya que atendfa a adultos y
nifios.

En 1960 se inicia una Consulta adjunta para nifios has-
ta 12 afios, a cargo del Dr. Raimundo Mufioz Martinez que
fue el primer psiquiatra murciano mas dedicado a la Psiquiatria
Infantil. En 1961 realiza una revisién de los 326 nifios atendi-
dos entre 2.610 casos (12,4%), con los siguientes diagndsticos:
Comiciales (98), Oligofrénicos (95), Neurolégicos (78), Tras-
tornos de conducta (31), Psicopaticos (2), Varios (22).

En 1967 inicia su andadura el Centro de Diagnéstico y
Orientacién Terapéutica con los Doctores R. Mufioz Martinez;
E Romdn Moreno y E Martinez Pardo. Los dos tltimos pasan el
afio préximo a una nueva Consulta de adultos.

Desde septiembre de 1968 el Centro de Diagnéstico y
Orientacién Terapéutica estd constituido por los Doctores R.
Mufioz Martinez, A. Ferndndez Moreno y C. Gémez-Ferrer
Gorriz.

Estos Centros se crearon en toda Espafia en 1965, depen-
dientes del PANAP (Ministerio de Sanidad), a través de las
Jefaturas Provinciales de Sanidad y se establecen en todas las
provincias. (57 en total)

Era el Organismo oficial para realizar diagnéstico, trata-
miento y orientacién pedagdgica y social.

Se expedian certificados para solicitud de ayudas, becas o

ingreso en centros escolares y asistenciales.
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Estudios en poblacién general para detectar casos de Re-

traso Mental.

Ayudas econémicas

Desde marzo de 1969 tuvimos que atender a la poblacién
candidata a la Ayuda que la Seguridad Social establecio, de
1.500 pesetas, para menores de 18 afios (posteriormente hasta
45 afios) con subnormalidad mental (Cociente Intelectual in-
ferior a 50) o con enfermedades neurolégicas y motdricas.

Esto supuso la atencién diaria de 15 afectados, ademds de
la consulta habitual. Por estar dirigido a los grados profundos de
retrasados, vefamos casos que estaban recluidos en sus casas sin
posibilidad alguna de atencién pedagdgica y asistencial.

Entonces la Seguridad Social no contaba con recursos fa-

cultativos para su estudio, por lo que seguimos atendiéndolos

hasta diciembre de 1981.

Asociaciones y Centros escolares de Educacién Especial

Damos unas pinceladas de los que existian en aquella época.

Centro Cristo de la Misericordia

Estaba ubicado en la “Casa del nifio”, en el Palacio de San
Esteban. Dependiente de la Diputacién Provincial y Consejo
Escolar Primario. Era Internado para ambos sexos, entre 6 y 18
afios, con problemas familiares y sociales.

En el curso 1962-63 se formaron Cuatro clases de 15
alumnos (60 alumnos) para retrasados, con Maestros de Pe-
dagogia Terapéutica, cuyo nimero aumenté a lo largo del
tiempo.

Quiero recordar a todos ellos en la persona del gran Maes-
tro D. Leén Quintanilla que afortunadamente est4 en plenitud
de facultades, préximo a ser centenario, lo que nos permite se-
guir reviviendo nuestros comunes recuerdos.

La atencién médica estaba a cargo del Dr. Diego Ruiz
Jiménez y del Pediatra Dr. Luis Torres Fontes.

La atencién psiquidtrica, en sus comienzos, por el Dr. R.
Mufioz Martinez y Dr. Juan Romero Tarifa, sucesivamente.

Desde Junio de 1968 me encargaron este cometido a tiem-

po parcial (Dra. C. Gémez-Ferrer Gérriz).
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ASPAPROS (Asociacién de Padres y Protectores de Sub-
normales)

Se creé en Murcia, en mayo de 1963, teniendo en 1969,
550 asociados, aumentando también progresivamente los alum-

nos atendidos en el Centro.

Centro Virgen de la Esperanza

Ubicado inicialmente en Murcia y con posterioridad en
Molina de Segura, dependia de ASPAPROS vy del Consejo
Escolar Primario, para alumnos en régimen de semipension y
edades entre 4y 18 afios.

En el curso 64-65 habfa 1 Unidad Escolar (12 alumnos),
pasando en el curso 66-67 a 5 Unidades (60 alumnos) y en el
curso 68-69 a 11 Unidades con 132 alumnos. Todas ellas con

Profesores de Pedagogia Terapéutica.

Centro Primitiva Lépez

Dependiente de ASTUS, en Cartagena y Consejo Esco-
lar Primario.

Para alumnos externos, de 4 a 18 afios, teniendo en el

curso 68-69, 11 Aulas (135 alumnos) Con Profesores de Peda-

gogia Terapéutica.

Centro de Lorca
Dependiente del Consejo Escolar Primario, para alumnos

externos, con 6 aulas en el curso 68-69 (60 alumnos).

Unidades Escolares de Educacion Especial
Una sola Aula de 15 alumnos en cada uno de los Cole-
gios siguientes: Cierva Pefiafiel de Murcia; Sagrado Corazén de

Molina de Segura y Escuela Santa Cruz de Ulea.

CONCLUSION

Al terminar esta revisién de los recursos escolares y asis-
tenciales existentes en la Regién de Murcia, que realizamos
en 1969, podemos concluir que habfa 432 plazas escolares,
ocupadas por 286 varones y 146 mujeres, de 4 a 18 afios y
Cociente Intelectual entre 40 y 70 para una poblacién aproxi-

mada de 7.091 retrasados mentales.

DECADA 1970 - 1979 DESARROLLO ASISTENCIAL

Década importante para la creacién y desarrollo de Cen-
tros de Educacién Especial, donde se podia atender en régimen
de internado y semipensién a un mayor nimero de Retrasados
Mentales y en un mayor radio de poblacién.

La Regién de Murcia destac por encima de otras muchas
pOr estos recursos.

Centro de Educacién Especial del Conjunto Residencial
de Espinardo.

Fue un Centro de nueva creacién que se inicié en Octu-
bre de 1970 con traslado del Centro de la “Casa del nifio”, den-
tro de un nuevo complejo residencial que albergaba también a
nifios con problemas familiares y ancianos.

Estaba destinado a edades entre 6 y 17 afios, con Retraso
Mental moderado y ligero. (Cociente intelectual: 40 — 70),
con 96 plazas de ambos sexos en internado que se ampliaron
con otras 120 de semipensién, mediante dos rutas de autobds.

Se incorporaron nuevos profesionales, mediante la co-
rrespondiente oposicién y de esta forma ocupé el cargo de Psi-
quiatra Jefe (C. Gémez-Ferrer Gérriz).

La ensefianza segufa a cargo de los Maestros de Pedagogia
Terapéutica, del Consejo Escolar Primario.

Ademis de los médicos ya citados, habfa Ayudante Téc-
nico Sanitario y Trabajadora Social.

Se crearon plazas de Educadores, con el titulo de Magis-
terio, para realizar actividades terapéuticas, educacionales y de
Tiempo libre para conseguir una formacién integral, estando
auxiliados por los Cuidadores.

A partir de los 14 afios se iniciaba la formacién profesio-
nal en Talleres regidos por Profesionales titulados en Forma-
cién Profesional, de nivel 2. Dispusimos de los siguientes: En-
cuadernacién, mecdnica, carpinterfa, marqueterfa, fontanerfa
y electricidad.

Para las nifias: Cocina, labores del hogar, bordados, m4-
quinas de Tricotar y alfombras de nudos.

Colaboraba la Congregacién de Hermanas de la Caridad.

Centro de Educacién Especial. El Palmar

Se inicié en junio de 1976, dependiente de la Diputacién
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Provincial, bajo la Direccién del Dr. A. Fernandez Moreno.

Destinado a Retrasados Mentales severos y moderados
(CI: 21-39), entre 6 y 14 afios. Con capacidad para 96 plazas
de Internado y 50 de Semipensién.

Habfa Pediatra, Psiclogo y Ayudantes Técnicos Sanita-
rios y Médico Rehabilitador a tiempo parcial.

Los Educadores eran Titulados especificos con nivel de
FP-2 vy realizaban Técnicas rehabilitadoras: logopedia, psico-
motricidad, musicoterapia, manualidades, jardinerfa y activi-
dades de tiempo libre y de la vida diaria. Con el apoyo de los

Auxiliares.

Centro Asistencial. Canteras (Cartagena)

Se inici6 en mayo de 1977, dependiente de la Diputacién
Provincial, bajo la Direccién de dofia Adela Carrién (Psicéloga)

Destinado a Retrasados Mentales profundos (CI inferior
a21), con edades entre 6y 15 afios. Con 68 plazas de Interna-
do y 50 de Semipension.

Se disponfa de Pediatra, Ayudantes Técnicos Sanitarios

y Cuidadores.

Centro de Parilisis cerebral. Cartagena
Dependiente de la Asociacién de Padres. Con 30 plazas

de semipensién para edades entre 5 y 20 afios.

Centro Virgen del Buen Suceso. Cieza

De la Asociacién de Padres. Con 75 plazas de semipen-
sién para edades entre 5 y 20 afios y Nivel Intelectual con CI:
21 a70.

Centro Santa Cruz. Caravaca
De la Asociacién de Padres (ASCRUZ) Con 70 plazas de
semipensién, edades entre 5 y 20 afios y Nivel Intelectual con

Cl: 21 a70.

Centro Nuestra Sefiora de la Fuensanta. Murcia
Del Tribunal Tutelar de Menores, como Centro de Ob-
servacién en Internado de 30 plazas (varones) y edades entre

6y 20 afios.

[224 ]

Segufan funcionando con ampliacién de plazas los antes
citados: Centro Virgen de la Esperanza de ASPAPROS en
Murcia y Centro Primitiva Lépez de ASTUS en Cartagena.

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
EDUCADORES DE MINUSVALIDOS PSiQUICOS
(Nivel FP-2)

Fueron creadas 8 en Espafia por Orden Ministerial 9-
9-1975, del Ministerio de Educacién y Ciencia, a través del
SEREM.

Conociendo el funcionamiento del Centro de Educacién
Especial del Conjunto Residencial de Espinardo, nos ofrecie-
ron nombrarlo Centro adscrito para impartir la ensefianza co-
rrespondiente. Me encargaron la Direccién y organizacién de
profesorado y contenidos.

La Primera Promocién se desarroll6 los Cursos 75 — 76y
76— 77, con 25 alumnos.

Para la Segunda Promocién quedamos sélo 4 Escuelas
en Espafia. Tuvimos 43 alumnos, durante los Cursos 76 — 77
y77-18.

Se dio una formacién tedrica y practica multiprofesional.

Fueron los primeros Educadores titulados que entraron
en los diversos Centros de Educacién Especial, con muy buen

nivel y rendimiento

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ORIENTACION
TERAPEUTICA

En 1970 nos trasladamos, desde el edificio de la calle San-
ta Teresa, al nuevo de la Jefatura Provincial de Sanidad y se va
consolidando en sus funciones, ampliando la relacién con los
Centros Escolares por manifestarse los problemas de aprendiza-
je y estar mas sensibilizados los maestros.

También atendemos a los nifios acogidos por el Tribunal
Tutelar de Menores que nos solicitan su estudio y orientacién
diagnéstica.

Seguimos valorando a los solicitantes de las Ayudas de la
Seguridad Social.

Nos desplazdbamos a Cartagena, Lorca y Cieza, periédica-

mente, para atender allf a los enfermos.
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Queremos recordar a los profesionales que durante m4s de
diez afios permanecimos en este Centro con muy buena unién
y ambiente profesional y personal.

Psiquiatra Director: R. Mufioz Martinez. Psiquiatra: A.
Ferndandez Moreno. Psiquiatra y Psicélogo: C. Gémez-Ferrer
Gorriz. Enfermera: Pilar Martinez Palomo. Trabajadora Social:
Antonia M.2 Sastre Ferndndez. Auxiliar Administrativa: Fran-

cisca Diaz Sanchez.

CATEDRA DE PSIQUIATRIA

En 1975 se incorpora como Catedrético de Psiquiatria el
Profesor Demetrio Barcia Salorio, siendo también nombrado
Director del Hospital Psiquidtrico.

Bajo su magisterio se creé la Escuela de Especialidad de
Psiquiatria, donde se formaron la mayoria de los psiquiatras
que desempefian su funcién en esta Regién.

Formaba parte de la C4tedra la Dra. Pilar Fuster Ferran-
diz, que desarroll6 una importante actividad clinica, docente
e investigadora en Psiquiatria Infantil, realizando importantes
estudios sobre Delincuencia Infantil, en relacién con el Tribu-
nal Tutelar de Menores. Desgraciadamente fue durante poco

tiempo ya que fallecié en julio de 1979.

PATOLOGIA Y NOSOLOGIA

Recurrimos a los temas tratados en las Reuniones y Con-
gresos de nuestra Sociedad, por ser una buena expresién de la
patologfa que se manifestaba y preocupaba en cada época.

Sigue siendo Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria y
predominan los Trastornos neuropsiquidtricos: enfermedades
cerebrales, procesos malformativos, epilepsia.

Empieza a diagnosticarse la Disfuncién cerebral minima
que se sobrediagnostica y serd el antecedente del Trastorno Hi-
perquinético o TDAH.

Se avanza en el estudio de las Cromosomopatfas, parale-
lamente al funcionamiento y desarrollo del Centro de Bioqui-
mica y Genética Clinica.

Aumenta el interés por Trastornos de aprendizaje y de
conducta, asf como del tratamiento con psicofdarmacos y Téc-

nicas de modificacién de conducta. Incluso interesa la influen-

cia en la enfermedad mental infantil de factores psicolégicos y
de los medios de comunicacién.

En dos Reuniones seguidas, afios 1977 (Pamplona) y 1978
(Oviedo) se estudia la Organizacién y Planificacién de la Psi-
quiatria Infantil en Espafia y la formacién de especialistas, a

partir de las aportaciones de representantes de cada Regién.

REFLEXION SOBRE LOS CENTROS DE
EDUCACION ESPECIAL

Al recordar situaciones de épocas pasadas con las perspec-
tivas que tenemos en la actualidad, podemos verlas deformadas,
inadecuadas, incluso absurdas y condenables.

Hemos de hacer un esfuerzo para situarnos en el contex-
to de aquellos tiempos, para comprenderlo y valorarlo mejor y
como lo hemos vivido tenemos mas conciencia de lo que sig-
nificaba.

Actualmente es posible una mayor integracién en la so-
ciedad de las personas que sufren cualquier tipo de deficiencia
y es facil denigrar las Instituciones y Centros como los que he-
mos citado.

Pero entonces no habfa recursos asistenciales ni profesio-
nales que se extendieran por todo el &mbito regional. Sélo, con
gran esfuerzo, se iban dotando a la capital y poblaciones mds
populosas.

No habia Profesores de Pedagogia Terapéutica en todos
los colegios, como hoy se est4 consiguiendo, y lo mismo respec-
to a los demds profesionales que formaban parte de los Centros
de Educacién Especial.

Por tanto fue un gran avance su existencia porque pu-
dieron beneficiarse de ellos un mayor nimero de afectados, a
través del internado o semipension.

Y esto no suponfa ninguna separacién ni aislamiento
traumdticos respecto a la familia o ambiente social puesto que
los alumnos iban a sus casas los fines de semana, excepto los que
tenfan problemas en la estructura familiar.

El ambiente en los Centros tampoco era cerrado y aislan-
te, ni pobre y penoso como en épocas mucho mas lejanas.

Los nifios se encontraban a gusto y era mas efectiva la

educacién integral que se les proporcionaba: aprendizaje esco-
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lar y profesional, reeducacién de sus deficiencias, cuidado per-
sonal, hédbitos, actividades de tiempo libre, normas educativas y
morales, respeto a compafieros, profesionales y familia.

Una muestra de ello es un trabajo que realizamos con
ellos para que definieran las cualidades que mds valoraban en
los profesionales que les atendfan y en los amigos.

Exponemos un pequefio resumen.

Maestros. Educadores y Cuidadores: Deben ensefiar, ha-
cer trabajar, ser buenos, tratar bien, ayudar, hacer actividades,
jugar, conceder alguna peticién. No deben refiir sin motivo.
Ser justos, dar confianza, comprensivos, carifiosos, simpaticos,

educados.

Amigos: son los que juegan juntos, compafieros de alguna
actividad, deben ser buenos, dar confianza, ayuda mutua. De-
fienden, ensefian, no pegan ni se pelean.

(“La afectividad del nifio retrasado mental en un Centro
de Educacién Especial”. 1II Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Neuropsiquiatria Infantil. Zaragoza, 1976).

Era aquella una época de un trabajo profundo, de inno-
vacién para todos los profesionales que fueron integrandose y
formando un gran Equipo, donde eran patentes los avances y
beneficios de nuestros nifios que nos proporcionaban un gran
estimulo y satisfaccién.

Queremos recordar a Dofia Carmen Verbo Sinchez, una
gran persona que fue durante muchos afios la impulsora de esta
tarea y defensora a ultranza del bienestar de los nifios.

Desde el inicio de esta conmemoracién hasta finales de
esta década, fue Diputada, representante de la Diputacién Pro-
vincial, en la “Casa del nifio” primero y en el Conjunto Resi-
dencial después.

Su energfa vital y entrega, su interés por los afectados y
la confianza en nuestra misién, suponfan un gran estimulo y

apoyo en nuestro trabajo.

DECADA 1980 - 1989 TRANSFORMACION
Se producen cambios politicos, en la Regién primero

(1979) y en la Nacién después (1982), con modificaciones en
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las Instituciones y nuevas legislaciones que también repercuten

en la Psiquiatrfa Infantil.

LEGISLACION

Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica

Creada el 27-7-1983, se constituyé el 14-12-1984, con
reuniones quincenales, concluyendo el 27-3-1985.

Tenfa como misién establecer las lineas generales de un
cambio de rumbo en la salud mental.

Reconoce la atencién a la Salud Mental Infantil como
“Programa prioritario de caracter permanente” y debe abor-

darse dentro de los equipos de salud mental.

Ley General de Sanidad (25 — abril — 1986)

Responsabiliza a las Comunidades Auténomas a que ela-
boren un Plan Integrado de Salud para constituir el Sistema
Nacional de Salud.

“La Salud Mental en la Infancia es de especial relevancia

y precisa una atencién especifica y continua”

Comité de Expertos en Salud Mental (Murcia, junio de 1986)

Constituido por una amplia representacién de los pro-
fesionales relacionados con la Salud Mental para establecer
las “Bases para un Plan de transformacién de la Asistencia
Psiquidtrica y Atencién a la Salud Mental en la Regién de
Murecia, presidido por el Prof. José M.2 Morales Meseguer y por
encargo de la Consejerfa de Sanidad. (Consejero: Ilmo. Sr. Dr.
Ricardo Candel).

Se recogen todas las Instituciones existentes y se planifica
lo necesario.

Considera la Salud Mental Infanto-Juvenil como un
“Programa prioritario y especifico” que debe tener recursos
propios en los equipos de Salud Mental en cada 4rea de salud

y atender las necesidades de hospitalizacién infanto-juvenil.

Publicado en marzo de 1988.

SERVICIOS CLINICOS
A lo largo de esta década, mds en su segunda mitad, se

pretende que los nifios retrasados mentales se vayan integrando
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en las escuelas y los Centros de Educacién Especial existentes

se van dedicando a Centro Ocupacional para adultos.

Servicio de Psiquiatria Infantil. Hospital Psiquidtrico

Ante estos cambios, el Dr. Martinez Pardo (Director del
Hospital Psiquidtrico) nos propone iniciar alli un Servicio de
Psiquiatria Infantil para una mayor atencién y profundo es-
tudio de la psicopatologia que va en aumento, asi como para
ejercer la docencia en relacién con la Cétedra de Psiquiatria
que dirigia el Profesor Demetrio Barcia Salorio, desde 1975.

Dejamos los Centros de Educacién Especial que habfamos
puesto en marcha y dirigido y comenzamos la nueva andadura
en enero de 1981, completando el equipo 1 ATS (Domingo
Sanchez), 1 Auxiliar de Clinica (Angela Gil de Pareja) y 1
Auxiliar Administrativo (Rafael Castafio), abarcando el 4m-
bito regional.

Iniciamos la formacién con la Dra. Carmen Palma Gon-
zélez, como primera alumna de la Cdtedra que se interesaba
por la Psiquiatria Infantil y Dofia M.? José Canovas Mufioz,
licenciada en Psicologfa.

Como patologia destacaba el Autismo, Psicosis, Trastor-
nos de conducta, obsesivos, psicosomdticos, hiperquinéticos y
depresivos.

Mantuvimos relacién con los Servicios Infantiles de la
nueva Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca, realizando in-
terconsultas y sesiones clinicas con Neuropediatria, Digestivo,

Urologfa, Cirugfa, de gran interés por ambas partes.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil. Cruz Roja

En marzo de 1982 se cred este Servicio a cargo de la
Dra. Fuensanta Belmonte Avilés, psiquiatra infantil formada
en Barcelona, dos psicélogas (Dofia Carmen Ofiate Gémez y
Dofia Amparo Lujan) y la psicopedagoga Dofia Luisa Lozano
Semitiel.

Este prestigioso Equipo realizaba también los tratamientos
estimuladores y reeducativos, ademds de los clinicos, y promo-
vieron la integracién psicopedagdgica de los nifios autistas en

colegios normales.

Centro de Diagnéstico y Orientacién Terapéutica

Continta con sus funciones con ciertas modificaciones.
En diciembre de 1981 dejamos de realizar las valoraciones para
concesion de las Ayudas de la S.S. porque ya disponfan ellos de
los equipos profesionales necesarios.

Se va teniendo mds relacién con los Centros Escolares y
los Equipos psicopedagdgicos que se van creando, pues hay mas
conciencia y demanda de consulta por los problemas de apren-
dizaje y de adaptacién escolar.

En enero de 1982 somos transferidos del Ministerio de
Sanidad y Consumo (AISN) al Consejo Regional de Murcia.

Este mismo afio cesa voluntariamente el Dr. R. Mufioz
Martinez, queda como Director el Dr. A Ferndndez Moreno y
entra en el Equipo el Dr. Raimundo Mufioz Pérez quien lo deja
en noviembre de 1984 por haber obtenido por oposicién una
plaza en el Hospital Psiquidtrico.

En diciembre de 1984 se incorpora como psiquiatra la
Dra. Carmen Palma Gonzélez que sigue desempefiando su labor
profesional en el mismo.

En enero de 1986, por la Ley de Incompatibilidades,
cesamos nosotros y la Trabajadora Social y se transforma en
Centro de Salud Mental Infanto- Juvenil, segin la nueva Pla-
nificacién Sanitaria, manteniendo la misma estructura y siendo
sus componentes iniciales:

Psiquiatras: Dra. Carmen Palma Gonzélez y Dr. Luis de
Orte Gonzalez de Villaumbrosfa.

Psicéloga: Dofia Isabel Cuéllar Mirasol.

Enfermero: D. Antonio Martinez Martinez.

Auxiliar Administrativa: Dofia Francisca Diaz Sanchez.

Todos contintian en la actualidad.

En los afios siguientes se crean tres plazas:

En 1987: Trabajadora Social. En 1988: Psicéloga
(Dofia M.? Josefa Martinez Martinez, hasta 1998) y Enferme-
ra (Dofia M.? Carmen Mondéjar Ferndandez de Quincoces que

permanece)

Centro de Salud Mental Infanto — Juvenil. Cartagena.
En enero de 1986 se inicia como Unidad Infantil en el

Centro de Salud Mental con la psiquiatra Dra. M.2 Dolores Jua-
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rez Salvador que permanece en él diecinueve afios; la psicéloga
dofia Isabel Salvador, provisionalmente y una enfermera.

En afios sucesivos se van aumentando las plazas y se cons-
tituye en el Centro de S M I-J que atiende el Area 2 de Car-
tagena.

En 1989 entra la psicéloga dofia Antonia Lépez Sanchez.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS
En la primera mitad de esta Década, organizamos tres

eventos cientificos de cardcter nacional.

- XXII Reunién Nacional de la Sociedad Espafiola de Neu-
ropsiquiatria Infantil. Mayo, 1980.

La organizamos por encargo de la Sociedad, en la Manga
del Mar Menor.

Participaron en las diversas Comisiones nuestros queridos
Maestros de la Psiquiatria Murciana y Autoridades correspon-
dientes. La asistencia fue elevada y todos quedaron satisfechos
tanto por el nivel cientifico como por el atractivo turistico pues
pudieron conocer lo m4s representativo de Murcia capital y del

Mar Menor. En la renovacién de la Junta Directiva de la Socie-

dad fui nombrada Vocal.

- Asociacién Espafiola para el estudio cientifico del Retraso
Mental”

En mayo de 1981, como Vocalia Regional, organizamos
una Mesa Redonda sobre “Estimulacién sensorial-motriz pre-

coz”, en Murcia.

- Symposium Nacional sobre Psicosis Infantiles. Murcia.
Marzo, 1984.

Con el Profesor Demetrio Barcia Salorio organizamos
esta convocatoria sobre esta patologia que siempre tiene gran
interés y complejidad, participando los mds prestigiosos espe-
cialistas para realizar un amplio abordaje. También aportamos
nuestra experiencia.

- En 1982 se publica la Psiquiatria de los Profesores Bar-
cia Salorio, Lépez-Ibor Alifio y Ruiz Ogara. Participamos con

el capftulo “Aspectos Generales del Retraso Mental”.
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- En 1983 se empieza a publicar una Revista como Or-
gano Oficial de la Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria
Infanto-Juvenil, donde hemos realizado numerosas publicacio-
nes, también con los Residentes en su rotacién y compafieros
del equipo.

- En la XXIV Reunién de Ciudad Real (1983), fui nom-
brada Vicepresidenta de nuestra Sociedad, hasta 1987, en que
es nombrado Antonio como Secretario, hasta 1991.

- Seguimos participando en Congresos y Reuniones Na-
cionales de Sociedades de Pediatrfa y Psiquiatrfa.

- También ejercemos la docencia con diversas Institucio-

nes educativas y sanitarias.

DECADA 1990 — 1999 DOCENCIA UNIVERSITARIA
LEGISLACION
Organizacién, Funcionamiento y Evaluacién de Centros de
Salud Mental, Atencién Infanto-Juvenil
Se publica en 1995, dentro del Plan de Salud Mental de
la Regién de Murcia, las Conclusiones de un Grupo de Exper-
tos, profesionales de los diversos Centros de Salud Mental In-
fanto-Juvenil, coordinados por Dofia Marfa Tejerina Arreal.
Objetivos:
— Definir el marco teérico de la atencién a la Salud mental
L.
— Necesidades y criterios bédsicos sobre el equipo y la aten-
cién.
— Definir la oferta de servicios bsicos.

— Establecer los instrumentos de trabajo necesarios.

Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia
(1999 - 2001)
Se pretende establecer una Guia de atencién ambulatoria
Infanto-Juvenil, con actualizacién de recursos y necesidades.
Lo realiza casi el mismo Grupo de Expertos del Plan an-
terior, coordinados por el Dr. Carlos Giribet Mufioz, Jefe de
Departamento de SM del Servicio Murciano de Salud.
Publicado en 1999, tiene los mismos objetivos del ante-

rior, pero actualizados para este periodo.
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CLINICA Y DOCENCIA

Iniciamos esta década en una nueva ubicacién mas ade-
cuada, al estar adscrito nuestro Servicio de Psiquiatria Infan-
to-Juvenil a la C4tedra de Psiquiatria de nuestro querido Maes-
tro, el Profesor Barcia, en el Hospital General Universitario,
teniendo asignadas varias Zonas del Area 1, de Murcia.

Tenemos como primeras alumnas, interesadas por la Psi-
quiatrfa Infantil, a la Dra. M. Dolores Tornero Garcfa y Dra.
Leonor Coy Fuster, que estaban realizando la Especialidad en
la Cétedra.

Cuando ya se establece la Docencia a través de los Médi-
cos Internos Residentes (MIR), en 1992 empiezan a rotar unos
meses por Psiquiatria Infantil, siendo el primero de ellos el Dr.
José Manuel Pefialver Mellado al que siguieron la Dra. M.2 José
Garcfa Lépez, Dr. Antonio Micol Torres, Dra. M.2 José Ruiz
Lozano, Dr. Fernando Navarro Mateu, Dr. Juan Rodado Mar-
tinez, Dr. Ricardo Ortega Garcia y una larga relacién que es
imposible plasmar aqui, hasta medio centenar en la actualidad.
Incluidos también los de la Ciudad Sanitaria.

Con ellos realizamos sesiones clinicas y trabajos cienti-
ficos para presentar en Congresos y publicar en la Revista de
nuestra Sociedad.

A todos les sorprendia la Psiquiatria Infantil, compren-
diendo sus diferencias con la General, mostrando interés y
estando asi preparados, al menos, para detectar y orientar los
problemas paidopsiquidtricos que puedan encontrar en su ac-
tividad profesional.

Algunos hubieran pensado profundizar en ella pero las
carencias que sufrimos por la falta de Especialidad, les ha des-
animado.

Otras sf se han decidido a seguir este camino pero por
diversas circunstancias residen en otras provincias. (Doctoras
Helena Romero, Loreto Brotons, M.2 Mar Martinez-Cachs,
Teresa Ruiz).

A lo largo de esta exposicién citamos a quienes han elegi-
do la Psiquiatria Infantil y la desempefian con gran celo profe-
sional en sus destinos en esta Regién.

Y queremos citar aqui a la Dra. Mercedes Sanchez de las

Matas que compagina en la Ciudad Sanitaria la Psiquiatria

General con su magnifica atencién a los nifios que necesitan
ingreso hospitalario, del que todavia carecemos.

También hemos tenido rotaciones de MIR de Pediatria
y de pediatras y psiquiatras en ejercicio que se interesaron por
conocer lo basico de nuestra Disciplina.

En noviembre de 1994 tuve que trasladarme, ya en soli-
tario, al Centro de Salud de Atencién Primaria de San An-
drés, y seguir atendiendo tres zonas de Murcia, con la buena
compaiifa de los MIR, y la colaboracién voluntaria de Anto-
nio, ya jubilado, hasta que en marzo de 1997, gracias al interés
del Dr. Tomas Vicente Vera (Director Gerente del SMS) y
Dr. Carlos Giribet Mufioz (Jefe de Area de S M del SMS),
crearon una plaza de psiquiatra adjunto que ocup6 la Dra. M.*
José Ruiz Lozano que en su rotacién de MIR descubrié su vo-
cacién por la Psiquiatrfa Infantil y al terminar la Especialidad
sigui6 asistiendo voluntariamente hasta que llegé esta oportu-
nidad. Desde entonces he tenido la suerte de tenerla a mi lado y
verla convertida en una gran profesional, en todos los aspectos:
clinica, investigacién y docencia, ademds de los personales.

Al mismo tiempo se cred la plaza de Auxiliar Adminis-
trativo, cuya labor venia yo desarrollando.

Asf seguimos hasta el afio 2000, incluido.

El Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Murcia,
en abril de 1991 se traslada desde la Consejerfa de Sanidad a
un local del barrio de La Seda, del que toma el nombre, junto
con el Centro de Salud Mental de adultos y el de Planifica-
cién familiar.

En 1997 se amplia una plaza de Auxiliar Administrativo
y en 1998 hay un cambio de profesionales, dofia Montserrat
Vicente Garriga como Psicéloga y como Trabajadora Social,
dofia Lucrecia Fructuoso Sdnchez, que contintan.

El Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Cartage-
na tiene también en 1990 una nueva plaza de Psicologia que
desempefia dofia Asuncién Gomariz Rosique y en 1999 una
Auxiliar, dofia Marfa José Garcfa.

El Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil
de la Cruz Roja sigue desarrollando su actividad profesional
hasta julio de 1999 en que, lamentablemente, es disuelto por

la Institucién.
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CENTRO DE BIOQUIMICA Y GENETICA CLINICA

Murcia ha tenido la suerte de disponer de este magnifico
Centro, uno de los pioneros de Espafia, desde 1975, iniciado
por el Profesor J.A. Lozano Teruel, su Director, Dr. Francisco
Monserrat, Dra. Joaquina Gabarrén, y Dr. Guillermo Glover.

Hemos mantenido siempre una buena y estrecha colabora-
cién, incluso compartiendo ubicacién en el Conjunto de Espinar-
do en los primeros afios en que se prestaba atencién a las altera-
ciones metabdlicas (1975) y cromosémicas (1976), de las que
tenfamos casos en los Centros de Educacion Especial (Sindrome
de Down, Turner, Klinefelter, Idiocia fenilpirtvica, etc)

Un avance importante supuso la posibilidad de realizar
analisis citogenético desde 1983, para detectar alteraciones
como el Sindrome X-Frégil (Punto fragil en Xq 27.3), reali-
zando ellos screening clinico y citogenético en los Centros Es-
peciales, los afios 1986 y 1987.

La técnica analitica se perfeccioné en 1991 con el estu-
dio molecular que daba una mayor fiabilidad y asf realizaron
nuevos screening en Instituciones en el periodo 1993-95.

En estos afios (1991) a raiz de casos detectados por noso-
tros clinicamente en la consulta del Hospital General, inicia-
mos un Programa conjunto con ellos para confirmar posibles
diagnésticos y como en la infancia este Sindrome pasa mas des-
apercibido no estaba entonces suficientemente estudiado desde
el punto de vista psicolégico y psiquidtrico.

Esto nos permitié reunir un considerable nimero de casos
en los afios sucesivos que estudiamos profundamente, pudiendo
ayudar mds a las familias respecto a sus caracteristicas y perso-
nalidad, con orientaciones y tratamiento farmacolégico.

Esta tema ha sido por nuestra parte objeto de diversos es-
tudios, publicaciones y conferencias.

En febrero de 1998 se cred la Asociacién Sindrome X-
Fragil de la Regién de Murcia que retine a los familiares afecta-
dos y dispone de una Revista desde julio de 1999, con quienes

hemos participado y colaborado.

ASOCIACIONES
-ASTRADE (ASOCIACION DE TRASTORNOS
DE DESARROLLO)
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Se crea en Murcia en la primavera de 1996.

-ADAHI (ASOCIACION DE NINOS CON
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD)
Se crea en Cartagena en agosto de 1999.
-ASOCIACION SINDROME X-FRAGIL DE LA
REGION DE MURCIA

Se crea en febrero de 1998.

Revista desde julio de 1999.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

- VI Congreso de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Infanto-Juvenil Barcelona, 1990.

Dirigi la Ponencia sobre “Epidemiologia en Psiquiatria
Infanto-Juvenil” vy participamos con la “Incidencia de la en-
fermedad mental infanto-juvenil en la Regién de Murcia”, en
la que aportaron datos todos los profesionales de los Centros
de Salud Mental, Servicios y consultas de Psiquiatria Infanto-
Juvenil, recogiendo las primeras consultas durante cinco meses
que suponfa un total de 977 casos, de los que valoramos dis-
tintas variables.

En los diagnésticos destacaban los Trastornos esfinterianos,
de conducta, de ansiedad, de lenguaje y el Retraso mental.

También aportamos un “Estudio evolutivo de las Psico-
sis Infantiles”, en colaboracién con los Profesores D. Barcia
Salorio y E. Ruiz Fernandez.

Pudimos revisar la situacién, después de 12 a 20 afios, de
20 niflos autistas y psicoticos vistos por nosotros. Valorando su
evolucién y patologfa en el adulto.

-XXXII Reunién de la Sociedad Espafiola de Psiquia-
tria Infanto-Juvenil. Valencia, 1993.

Dentro de una Ponencia sobre “Hospitalizacién psiquia-
trica Infanto-Juvenil, presenté el proyecto de Centro de Dia
de Salud Mental Infanto-Juvenil por considerar que era una
estructura necesaria.

-Congreso de Pediatria Extrahospitalaria de Castilla- La
Mancha.

Villarrobledo, 1995.

Pronuncié la Conferencia de Clausura sobre el tema “Re-

lacién de la Pediatria y Paidopsiquiatria”
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-XIII Congreso Nacional de la Sociedad de Pediatria
Extrahospitalaria.

Murcia, 1999.

Dirigf la tinica Ponencia de Psiquiatria, con el tema solici-
tado de “Trastornos Psicosociales en la infancia”.

Fuimos ponentes el Profesor Rodriguez Sacristan, catedra-
tico de Psiquiatria Infantil, de Sevilla; Doctora M.? Jestis Mar-
domingo Sanz, Jefa de Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil
del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid, Doctora M.2 José
Ruiz Lozano y nosotros.

También las Residentes del equipo presentaron Comuni-
caciones, obteniendo el Premio a la mejor Comunicacién la
titulada “Psicosis infantil en un caso de Sindrome alcohélico
fetal”. M.? . Ruiz; E Robles; H. Romero.

-36 Reunién de la AEPI]. Salamanca, 1999.

Concedieron el Premio al Mejor Poster, al presentado
por nuestro Equipo, sobre “Evaluacién de los Trastornos afec-

tivos y del comportamiento mediante el Test SDQ de Good-
man”. M.2 ]. Ruiz; E Robles; H. Romero; R. Conesa.

NUEVO SIGLO 2000 - 2006 RENOVACION

Comenzamos esta tltima etapa de nuestro estudio con un
nuevo y magnifico edificio que se inaugura el 12 de diciembre
del 2000. Es el Centro de Salud Mental de San Andrés que
alberga a los Centros de Salud Mental y Rehabilitacion de
adultos, en la planta Baja y en la Primera planta el Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil y el nuevo Centro de Dia de
Salud Mental Infanto-Juvenil, del que me hago cargo como
habfamos previsto.

Nos trasladamos en los primeros meses del afio 2001, todos
bajo la Direccién Gerencia del Dr. Antonio Llanes Castafio.

En enero de 2001 el Centro de S.M. Infanto - Juvenil se
amplfa con un nuevo psiquiatra (Dr. Matias del Cerro Ofate,
hasta marzo de 2005) y un psicélogo (Don Juan Ruiz Pérez) y
el Centro de Dia Infanto - Juvenil con una nueva psiquiatra
(Dra. Fuensanta Robles Sanchez, hasta marzo de 2005)

Por haber coincidido este perfodo con la consolidacién y
estatutarizacién de los puestos de trabajo, en marzo del 2005,

se han producido una serie de modificaciones y cambios de desti-

no, que serfa complejo detallar, por lo que resumiremos m4s ade-
lante la situacién actual en los diferentes Centros asistenciales.

Durante este proceso nos encontramos con el grave pro-
blema de que las plazas de psiquiatria de los Centros de SM
Infanto- Juvenil, desempefiadas por profesionales con amplia
formacién de Psiquiatria Infantil, no tenfan esta consideracién
por no existir “oficialmente” la Especialidad.

Déandose la paradoja de que iban a ser ocupadas por psi-
quiatras sin formacién especifica ni interés por ella y los que st
estaban dedicados a Psiquiatrfa Infantil, tendrian que pasar a
Centros de SM de adultos.

Planteado este problema en nuestra Sociedad, recibi do-
cumentacién de su Presidente, de la Catedra de Psiquiatria In-
fantil y otras Cdtedras y Servicios apoyando la necesidad de so-
licitar el perfil adecuado, como ya ocurria en algunos de ellos.

Presenté toda la Documentacién a nuestras Autoridades
competentes y contando siempre con el interés y apoyo de nues-
tro Subdirector General de SM, Dr. Carlos Giribet Mufioz, se
crearon dos plazas para Murcia y una para Cartagena, en las
que se requeria tener experiencia y formacién en Psiquiatria
Infantil, aceptando que asf sea en lo sucesivo para Psiquiatria
y Psicologia de los Centros de SM Infanto- Juvenil.

Este ha sido un paso importante para una mejor atencién a
la infancia y ha sentado precedente en nuestra Sociedad, donde

comuniqué el resultado, para ejemplo en otras Comunidades.

LEGISLACION

-ANO 2003

“Lineas maestras para el desarrollo de la Cartera de Ser-
vicios”.

Es un instrumento de la Subdireccién de Salud Mental
para la planificacién de servicios que se puedan prestar en el
perfiodo 2004-2007.

Se organizaron Comisiones de trabajo para cada uno de
los Programas que se reunieron mensualmente durante el afio
2002 y comienzos del 2003, todas coordinadas por D. Julio C.
Martin Garcia-Sancho.

La Comisién de Infanto-Juvenil estaba constituida por

ocho profesionales de los distintos Centros de SM 1- ] y se
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elaboraron los distintos Programas sobre los Trastornos de
estas edades.

-ANO 2004

Se estableci6 el “Plan de SM y Drogodependencias de la
Regién de Murcia. 2004-2007”

Se pretende potenciar los recursos especificos para la
atencion de los trastornos mentales Infanto-Juveniles, com-
pletando el personal especifico con dedicacién exclusiva a
infanto-juvenil en las dreas mas deficitarias y desarrollar la
prevencién de los trastornos mentales, coordinando con otras

Instituciones.

CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL

En la actualidad sélo estan dedicados para alumnos gra-
vemente afectados.

-Centros Publicos: Dependen de la Consejerfa de Edu-
cacién y Cultura, siendo algunos transformacién de los que ya
existfan en los afios 70.

Sélo dos tienen internado, los demds semipension, abar-
cando todo el periodo de escolaridad y formacién profesional.
Con edades de 3 a 20 afios.

En Murcia: Santisimo Cristo de la Misericordia; Centro
Pérez Urruti; Centro para nifios autistas “Las Boqueras”.

Centro Eusebio Martinez (Alcantarilla); Centro Primiti-
va Lépez (Cartagena); Centro Enrique Viviente (La Unién)

Internado: Centro Pilar Soubrier (Lorca) y Centro AS-
CRUZ. (Caravaca).

-Centros Concertados: Estdn concertados con las Aso-
ciaciones: El Buen Pastor (Cieza); Aidemar (San Javier); Vir-

gen de la Esperanza (Jumilla) y Virgen de la Esperanza (Yecla)

SITUACION ACTUAL DE LOS CENTROS DE

S. M. Infanto-Juvenil.

Nos referimos sélo a los profesionales que han obtenido
nuevo destino en este proceso. Ya sefialamos anteriormente los
que iban a permanecer.

Centro de Salud Mental Infanto- Juvenil de Murcia

Nuevas psiquiatras: Dra. Loreto Medina Garrido y Dra.

Dolores Judrez Salvador.
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Nueva Auxiliar Administrativa: dofia M.2 José Torices

Actualmente atienden toda el Area 1 de Murcia.

Centro de Salud Mental Infanto- Juvenil de Cartagena

En agosto del 2000, se crea una nueva plaza de psiquiatra
que desempefia la Dra. Fuensanta Belmonte Avilés, hasta abril
del 2006.

Nuevas psiquiatras: Dra. M.2 Dolores Tornero Garcia
(agosto, 2005) y Dra. Juliana Lloréns Sdenz (mayo, 2006)

Nueva plaza de Trabajadora Social: dofia M.2 José Pedre-
fio (mayo, 2005).

Centro de Salud Mental de Molina de Segura.

En marzo del 2003 se dot6 con una plaza para Psiquiatria
Infantil que desempefi6 la Dra. M.2 Mar Martinez-Cacha Mar-
tinez hasta julio de 2005, siendo sustituida por la Dra. Fuensan-
ta Robles Sanchez que sigue en la actualidad.

También se creé una plaza de psicélogo, en abril del 2005,
desempefiada por D. Pedro Moreno.

Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil en el Servicio de
Neuropediatria de la Ciudad Sanitaria.

Se inicia en mayo del 2006, con una plaza de psiquiatra
que desempefia la Dra. Fuensanta Belmonte Avilés para realizar
diagnésticos a nifios de 0 a 12 afios, afectados por Trastornos
de lenguaje y comportamiento graves, asf como Trastornos Ge-
neralizados del Desarrollo.

Centro de Dia de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Murcia.

Es de nueva creacién, en el nuevo edificio de San Andrés.

Presenta unas magnificas condiciones arquitecténicas y de
dotacién de mobiliario y material necesario, asi como salas de te-
rapia con observacién a través de cristales unidireccionales, que
utilizan los padres cuando es conveniente y los Residentes.

La idea la venfa fraguando desde 1993 cuando presenté
una Ponencia sobre su conveniencia, en la Reunién de nuestra
Sociedad, pero su puesta en marcha y desarrollo suponen una
gran complejidad por una serie de circunstancias que no pode-
mos analizar aqui.

En sus comienzos me hice cargo de ello con las psiquiatras
Dra. M.2 José Ruiz y Dra. Fuensanta Robles que ya formdbamos

equipo.
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En junio del 2001 se incorporaron las nuevas profesio-
nales que habfamos previsto y que tras algunas modificaciones
queda asf en la actualidad:

Psiquiatras: Dra. C. Gémez-Ferrer Gérriz (Jefe de Servi-
cio) y Dra. M.2]. Ruiz Lozano.

Psicologa: Dofia Inmaculada Cérceles Arnau

Enfermera: Dofia Felisa Bastida Pozuelo

Terapia Ocupacional: Dofia Delfina Gonzélez Ruiz

Auxiliar de Clinica: Dofia Isabel Lépez Nicolas

Auxiliar Administrativa: Dofia M.2 Angeles Sénchez
Martinez.

Funciones del Centro de Dia: Los enfermos son remitidos
por los diversos Centros de Salud Mental y Servicios Clinicos es-
pecializados y de Atencién Primaria, asi como desde los Equipos
de Orientacién psicopedagégica de Educacién y Ciencia y diversas
Asociaciones de enfermos, especialmente las de TGD y TDAH.

Son casos complejos y graves, con frecuente afectacion de
la estructura familiar, por lo que una terapia fundamental se hace
a través de sesiones de Grupos de Padres, como Método de in-
tervencion psicoterapéutica. Este material ha sido objeto de una
publicacién en 5 volimenes, que se utilizan a lo largo de ocho se-
manas y se entregan finalmente a los padres que han asistido. Son
las autoras la Dra. M.? José Ruiz y dofia Felisa Bastida.

Ademas de los tratamientos clinicos se aplican los propios

de la Terapia ocupacional, tanto individual como grupal.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Publicaciones: Destacamos las mds importantes.

-“Guias para padres” C. Gémez-Ferrer. M.2 J. Ruiz. A.
Ferndndez. Sobre los principales problemas de la infancia, ado-
lescencia y divorcio. (2000)

-Capftulo de “Retraso Mental”(C. Gémez-Ferrer; M.2 J.
Ruiz; A. Ferndndez) en el “Tratado de Psiquiatria” del Prof. D.
Barcia Salorio (Ed. Ardan) y en el Tratado de “Planificacién Te-
rapéutica de los Trastornos psiquicos del nifio y adolescente”.
JR Gutiérrez; E Rey. SB (2000)

-Capitulo de “Retraso Mental y Trastornos del desarro-
llo” (C. Gémez-Ferrer; M.2 J. Ruiz; E Robles) en “Tratado de
Psiquiatria”. ]. Vallejo; C. Leal. Ars Médica. (2005)

-“Guias Clinicas paidopsiquidtricas”. (Coordinadora:
M.C. Ballesteros) “Trastornos depresivos en el nifio y adoles-

cente” y “Trastornos derivados de la separacién y el divorcio”

(M.2 J. Ruiz; C. Gémez-Ferrer) (2006).

Docencia:

A lo largo de estos afios hemos colaborado en Cursos y
Jornadas con todas las Instituciones y Organismos que nos lo
han solicitado, con fines docentes y divulgativos para que la
Psiquiatria Infantil fuera mds conocida, en especial por los di-
versos profesionales que pueden tener relacién con ella.

-Asociaciones de diversas afecciones (ASTRADE; Sin-
drome X-Fragil; ADAHI; FEAFES).

-Escuela de Magisterio y diversas Secciones de Educacién
y Cultura.

-Cursos de la Consejerfa de Sanidad.

-Cursos de Postgrado sobre el tema “Mujer y Salud”

-Congresos, Reuniones y Cursos de Sociedades de Pedia-
tria, nacionales y regionales.

-Cursos de la Facultad de Medicina y Universidad.

-Cursos de Formacién Continuada en la Ciudad Sanitaria
de Murcia.

-Cursos de Formacién Continuada. Colegio Médico de

Alicante.

Equipo de Orientacién Educativa y Psicopedagégica Especifi-
co en Autismo y otros Trastornos Graves del Desarrollo:
Dentro de la relacién que tenemos con los EOEPS, que-
remos hacer una mencién especial a este Equipo, de larga tra-
yectoria, que se amplié y consolidé en el curso 2005-2006, a
cargo de los psicopedagogos D. José Manuel Herrero Navarro
y D. Miguel Angel Escobar Solano con quienes siempre hemos
mantenido una estrecha colaboracién para el estudio, diagnds-

tico y tratamiento de estos pacientes.

COMISION DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL
De acuerdo con el Subdirector General de Salud Mental

del SMS (Dr. Giribet) nos planteamos constituir esta Comi-
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sién formada por profesionales de los distintos Centros de SM
[- ] y de aquellos que sélo tienen Programa Infantil.

Con la finalidad de poder estar coordinados y tratar los
asuntos que nos afectan a todos para mejorar siempre la aten-
cién de los afectados.

Se constituy6 el 27 de abril del 2004 en las dependencias
del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Murcia.

Los dos Centros de Murcia y el de Cartagena estin re-
presentados por un psiquiatra y un psicélogo. Los demds por
un solo profesional, prefiriendo sea el que estd més dedicado a
los nifios.

Las reuniones son bimensuales y establecemos los temas a
tratar, elaborando las correspondientes Actas y Orden del dia.

Durante el primer afio se mantuvo la composicién inicial
que fué la siguiente:

— Coordinadora: Concepcion Gémez-Ferrer Gorriz. Psi-
quiatra y Psicéloga. Centro de Dia SMI-J. Murcia.
— Secretaria: M.? José Ruiz Lozano. Psiquiatra. Centro de

Dia SMI-]J. Murcia.

— Carmen Palma Gonzéilez. Psiquiatra. Centro SMI-J.

Murcia.

— Isabel Cuéllar Mirasol. Psicéloga. Centro SMI-J. Murcia
— Fuensanta Belmonte Avilés. Psiquiatra. Centro SMI-].

Cartagena.

— Asuncién Gomariz Rosique. Psicéloga. Centro SMI-J.

Cartagena.

— Isabel Gonzilez Garcfa. Psiquiatra. Centro SM. Lorca

— Carlos Fernandez Alcolea. Psicélogo. Centro SM. Cara-
vaca.

— Inmaculada Circeles Arnau. Psicéloga. Centro SM.

Yecla.

— M.2 Mar Martinez-Cacha Martinez. Psiquiatra. Centro

S.M. Molina de Segura.

En la actualidad se han producido las siguientes modifica-
ciones por cambios de destino:

— M.2 Dolores Tornero Garcia. Psiquiatra. Centro SMI-J.

Cartagena.

— Fuensanta Robles Sanchez. Psiquiatra. Centro SM. Moli-

na del Segura.
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— Dulce Nombre de Marfa Lépez Sanchez. Psicéloga. Cen-
tro SM. Yecla.
— Inmaculada Cérceles Arnau. Psicéloga. Centro de Dia

SMI-]. Murcia.

TRASTORNOS PSIQU IATRICOS DE ACTUALIDAD

Queremos dejar constancia de la patologia paidopsiquid-
trica que actualmente va predominando y nos va sorpren-
diendo, por su novedad o por suponer un resurgir de antiguos
trastornos ya casi olvidados. S6lo los nombraremos con unos
breves rasgos.

-Trastornos hipercinéticos y de atencién (TDAH) Va
en aumento su aparicién pero también el diagnéstico por parte
de profesionales no clinicos. Hay que confirmarlo adecuada-
mente.

-Trastornos de alimentacién. Estos graves trastornos van
afectando en mayor medida a edades mas tempranas, por lo que
requieren una deteccién precoz y tratamiento adecuado.

-Sindrome de Asperger. Aunque fue descrito en 1944 no
ha sido divulgado hasta hace una veintena de afios. Es muy
interesante pero ha de conocerse y diagnosticarse bien.

-Uso y Abuso de alcohol y drogas. Como en la pobla-
cién general va en aumento, también en la juventud y adoles-
cencia se va iniciando en edades menores y crece el ntimero de
afectados y su gravedad.

-Patologia derivada del divorcio. El indudable incremen-
to del nimero de divorcios va creando situaciones familiares
mas complejas, con gran repercusién en la infancia y adoles-
cencia.

-Trastorno de vinculacién. Era una patologia casi olvi-
dada que ha resurgido en nifios adoptados de otros pafses por
carencia de atencién y afectividad que afecta a su desarrollo,
presentando una peculiar sintomatologfa.

-Acoso escolar. También va creciendo el nimero de afec-
tados y la gravedad de las situaciones producidas y sufridas por
las victimas.

-Maltrato familiar y abuso sexual. Es muy lamentable
el incremento de estas situaciones con grave repercusion en la

infancia.
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-Trastornos psicosociales. Frente a los beneficios produ-
cidos por el alto nivel de vida y los adelantos técnicos en todos
los aspectos, hemos de sufrir las repercusiones negativas que
también producen en la adolescencia y juventud, creando pa-
tologfas muy alarmantes.

-Peticién de orientacion educativa. Como positivo que-
remos destacar que los padres van siendo conscientes de sus
dificultades en el manejo de estas situaciones y nos solicitan
orientaciones educativas que se les proporciona no solo indivi-
dualmente sino también en sesiones de Intervencion psicote-

rapéutica en grupos.

NECESIDADES PRIORITARIAS

Pese a los avances de la Psiquiatria Infantil que hemos
revisado en este estudio evolutivo, siguen existiendo carencias
importantes que recordaremos ahora con la esperanza de su fa-
vorable resolucién.

-Es urgente que se reconozca oficialmente la especificidad
de la Psiquiatria Infantil, respecto a la General y asi poder pro-
porcionar y solicitar la formacién adecuada a los profesionales
que se dediquen a ella. No sélo psiquiatras y psicélogos, sino

también enfermeros y terapeutas ocupacionales.

-Los Centros de Salud Mental Generales (Areas de Lor-
ca, Caravaca y Yecla) deben tener un psiquiatra y psicélogo
con dedicacién mds especifica a la patologfa infantil.

-Los profesionales de Salud Mental Infanto-Juvenil, de-
ben profundizar y ampliar su formacién en Drogodependencias
y Adolescencia.

-Es necesario disponer de Hospitalizacién Psiquidtrica
Infantil y de Adolescentes.

-También Centros de Internado para tratamiento de

Trastornos Disociales graves

COROLARIO

Deseamos haber dado una visién de la Psiquiatria Infan-
til en Murcia que, a pesar de su complejidad, haya sido com-
prensible.

Nuestra gratitud para quienes han participado en esta ta-

rea aunque no han podido ser citados todos.
Expresamos nuestra esperanza de que siga avanzando la

Psiquiatria Infantil en conocimientos, recursos y profesionales

vocacionales.
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La Unidad de Psiquiatria del Hospital General Universita-
rio “Reina Soffa” de Murcia, fue creada en la etapa de Consejero
de Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
del Profesor Dr. D. José Marfa Morales Meseguer. Esta Unidad es-
tuvo englobada en el Servicio de Psiquiatria del Hospital General
Universitario de Murcia que habfa sido creado en 1985 y dirigido
desde entonces por el Profesor Dr. D. Demetrio Barcia Salorio,
Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Murcia.

El Hospital General Universitario de Murcia (HGU) se
habfa inaugurado en 1984 tras la remodelacién del antiguo Hos-
pital Provincial adscrito a la Diputacién Provincial. La falta de
Hospital Clinico en la Facultad de Medicina de Murcia, que
era una reivindicacién mantenida por todos los profesores y
alumnos de medicina desde 1969, afio de la creacién de la Fa-
cultad, quedaba asf subsanada en parte, permitiendo que algunas
disciplinas médicas y quirtrgicas dispusiesen de servicios en
los que mantener una adecuada actividad asistencial, docente e
investigadora. En la remodelacién del antiguo hospital se invir-
tieron, ademas de otros recursos econémicos, los fondos que el
Ministerio de Educacién y Ciencia de entonces habfa librado a
la Universidad de Murcia para la construccién de un Hospital
Clinico que ascendian a unos dos mil millones de pesetas de la
época.

La Unidad de Hospitalizaciéon Psiquidtrica (UHP) se
inauguré en mayo de 1986, y fué la primera Unidad Psiquidtri-
ca de Hospital General de la Regién de Murcia. Su creacién
estuvo inspirada, sin duda, en el conocimiento que el Profesor
Morales Meseguer tenia sobre el desarrollo de la Ley General
de Sanidad que entré en vigor en 1986, en la que se consagraba
que la hospitalizacién psiquidtrica debfa hacerse en los hospi-
tales de referencia de cada drea de salud. Ademds y de acuerdo
con el 5.2 informe del Comité de expertos en Salud Mental de
la OMS permitia el tratamiento de enfermos psiquidtricos de
todo tipo en un hospital ubicado en el centro de la ciudad y
dotado de un servicio de urgencias psiquidtricas con facil acce-
sibilidad para los pacientes.

La inauguracién de la Unidad supuso un avance importan-

te en la asistencia psiquidtrica hospitalaria de la Regién puesto

que permitié optimizar los recursos hospitalarios y, sin incremen-

tar el ndmero total de camas de agudos de Psiquiatrfa, dar un
tipo de asistencia hospitalaria desconocido hasta entonces en
nuestra region.

El movimiento de acercamiento de la psiquiatria a los
hospitales generales, ya era universalmente reconocido en el
10.2 informe del Comité de expertos en Salud Mental de la
OMS, que sefialaba el imparable incremento de camas dedica-
das a psiquiatria en los hospitales generales.

La dotacién de la unidad se realizé a partir de recursos
procedentes del Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca de Mur-
cia y de las Cétedras de Psiquiatria y de Psicologia Médica de la
Universidad de Murcia.

Las personas que participamos en la puesta en marcha
efectiva de la unidad, dirigidas por el Profesor Barcia, tenfamos
la sensacién de que estdbamos haciendo historia, ya que era la
primera vez en la Regién de Murcia que los enfermos psiquia-
tricos graves podfan ser tratados hospitalariamente fuera del
Hospital Psiquidtrico Roman Alberca.

Al principio habfa cierta expectacién entre el personal
del hospital, que habfa visto muy bien la ubicacién del Ser-
vicio de Psiquiatrfa en las consultas externas y que funciona-
ban desde noviembre de 1985, pero no tenfan tan claro que la
hospitalizacién de pacientes psiquidtricos tuviese que hacerse
en el hospital general. El escepticismo inicial se transformé en
conversién generalizada tan pronto como comenzé a funcionar
el servicio de urgencias y la hospitalizacién en la unidad. To-

dos los médicos vieron rdpidamente las ventajas de tener psi-
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quiatras a los que derivar pacientes y realizar interconsultas de
otros enfermos ingresados.

Desde su creacién la unidad ha pasado por diferentes éta-
pas que podriamos resumir en:

— mayo de 1986 a diciembre de 1998: funcionamiento en el
Hospital General Universitario.

— febrero de 1999 a mayo de 2005: traslado y permanencia en
el Hospital General Universitario “Morales Meseguer” tras
el derribo del antiguo Hospital General Universitario.

— junio de 2005 hasta la actualidad: reapertura de la Unidad
de Psiquiatria en el Hospital General Universitario “Rei-

na Soffa”.

Periodo 1986-1998: Unidad de Psiquiatria del Hospital Ge-
neral Universitario

Constaba de 24 camas de hospitalizacién distribuidas en
doce habitaciones dobles situadas en la sexta planta del Hos-
pital General Universitario. Es de sefialar que la ubicacién en
la sexta planta del hospital marcé tambien que fuese el pri-
mer servicio en ser desalojado tras detectarse los problemas de
aluminosis en la estructura del edificio. Dicha sexta planta no
existia en el proyecto original del antiguo Hospital Provincial
inaugurado en 1956, como se puede apreciar en las fotos an-
tiguas. Con posterioridad a su inauguracién se construyé una
sobreplanta que fue destinada a residencia privada de la comu-
nicad religiosa de Hijas de la Caridad de San Vicente de Patil,
que ejercian su labor en el hospital.

La unidad era de puertas cerradas y disponfa de sala de
estar-comedor para los enfermos, control de enfermerfa, despa-
chos para médicos, psicélogos y enfermeria. El dormitorio del
médico de guardia estaba ubicado dentro de la unidad, con la
consiguiente cercanfa para la atencién urgente en caso nece-
sario. Existfa tambien una sala de juntas y un aula en la que se
realizaban las sesiones clinicas ordinarias del servicio. Un cir-
cuito cerrado con dos cdmaras de televisién permitfa controlar
desde el control de enfermerfa el pasillo de la unidad y la sala de

estar-comedor.
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RECURSOS DE PERSONAL

La dotacién de personal se completé con profesores de
las cdtedras de psiquiatria y psicologfa médica en virtud del
convenio de colaboracién entre la Universidad de Murcia y el
Servicio Murciano de Salud por el que quedaron vinculados
como psiquiatras y psicélogos al Hospital General Univer-
sitario. La jerarquizacién del servicio en cuanto al personal
facultativo se constituyé con una jefatura de servicio, dos je-
faturas de seccién, cinco médicos-adjuntos y dos psicélogos
adjuntos.

La Jefatura de Servicio de Psiquiatria recay6 en el Profesor
Dr. D. Demetrio Barcia Salorio, Catedritico de Psiquiatria de
la Universidad de Murcia. Dirigi6 el servicio desde 1985 hasta
su jubilacién en 2001.

La Seccién de Psiquiatria estuvo a cargo de la Dra. D.2
Marfa Eulalia Ruiz Fernandez, Profesora Titular de Psiquiatria
de la Universidad de Murcia, desde 1985 hasta 2003 en que
pasé a desempefiar sus funciones exclusivamente como profe-
sora de la Facultad de Medicina.

La Seccién de Psicologia Clinica fue desempefiada por la
Dra. D.2 Milagros Ortiz Zabala, Profesora Titular de Psicologia
Meédica de la Universidad de Murcia, desde 1985 hasta su falle-
cimiento en 1994. Es preciso sefialar que la seccién de psicolo-
gfa clinica del hospital fue la primera de esa especialidad en la
Regién de Murcia.

Como médicos adjuntos se conté desde el principio con
los Drs. Lucio Morcillo Moreno, Joaquin Nieto Munuera y Pe-
dro Pozo Navarro (Profesores Titulares de la Universidad de
Murcia vinculados al Hospital General), asi como los Drs. Rai-
mundo Mufioz Pérez y Juan Manuel Soria Garcia (del Servicio
Murciano de Salud) yla Dra. Leonor Coy (del INSALUD)

Psicélogas adjuntas fueron desde el principio la Dra. M2
Angeles Abad Mateo (Profesora Titular de la Universidad vin-
culada al Hospital General) y la Dra. Pilar Salorio del Moral
(del Servicio Murciano de Salud).

El Servicio de Psiquiatria cont6 también durante los pri-
meros afios de funcionamiento con un grupo de psiquiatras de
guardia que participaron en el servicio de urgencias psiquidtri-

cas del hospital. Entre ellos se encontraban las, Dras. Araceli
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de Llamas, Macarena Gonzilez y M.2 Dolores Tornero, junto
con los Drs. Bartolomé Llor y Amadeo Valoria.

Durante un breve perfodo entre 1991 y 1994 el Servicio
de Psiquiatrfa conté también con una consulta de psiquiatria
infanto-juvenil dirigida por la Dra. D.2 Concepcién Gémez-
Ferrer Gémiz como Jefe de Servicio, y por el Dr. D. Antonio
Fernandez Moreno.

El personal de enfermerfa y subalterno procedié en su
totalidad del Hospital Psiquidtrico Roman Alberca, que ce-
16 treinta camas de la unidad de agudos, transfiriendo dicho
personal en bloque al Hospital General Universitario. La su-
pervisién de enfermeria de la planta recay6 sucesivamente en
D2 Concepcién Gonzélez, D.2 Concepcién Rivera, D.2 M.2 del
Mar Ruipérez, D.2 M.2 Dolores Castejon, y D. Mariano Bel-
tran. Se conté con seis ayudantes técnicos sanitarios (poste-
riormente diplomados en enfermerfa), ocho auxiliares clinicos
de psiquiatrfa, tres celadores, una secretaria, y una asistente

social a tiempo parcial.

AREA DE REFERENCIA DE LA UNIDAD

Inicialmente, durante los afios 1986 al 1988, atin no se
habfa realizado la sectorizacién de la asistencia psiquidtrica
hospitalaria, y por tanto la procedencia de los pacientes ingre-
sados en ese tiempo fue de toda la regién, si bien la mayor parte
(mas del 50%) fueron del 4rea I. Dicho 4rea tenfa un total de
352.000 habitantes en esa época correspondiendo geografica-
mente a la capital y alrededores, y era la mds poblada de la
region. Tras el decreto de sectorizacién de la asistencia psiquid-
trica hospitalaria, las zonas de salud asignadas a la Unidad de
Psiquiatria del HGU fueron las de: Vistabella, Murcia-Infante,
Murcia-Carmen, Beniajan, Alquerfas, Beniel, Puente Tocinos,
Santomera, Monteagudo, Espinardo, Cabezo de Torres, San
Andrés, La Nora, Vistalegre, Santa Marfa de Gracia y Murcia-

Centro.

CARTERA DE SERVICIOS
El Servicio de Psiquiatria del HGU conté con una carte-

ra de servicios entre los que se encontraban:

1. Hospitalizacién:

24 camas con un alto nivel de rotacién. En ellas se dio
asistencia aproximadamente a unos siete mil pacientes en ese
periodo. La UHP dispuso desde el primer momento de un equi-
po de terapia electroconvulsiva (TEC) que conté con el Jefe
de Servicio de Anestesia, Dr. D. Antonio Martinez Hernandez,
asi como otros anestesistas de su servicio. El Dr. Martinez Her-
nandez, buen conocedor de este tipo de tratamiento, ya que
él mismo los administraba en el Hospital Psiquidtrico Roman
Alberca, ya sabfa de la eficacia y seguridad de la TEC, pero
algunos anestesistas de su equipo no lo conocian y anecddti-
camente alguno de ellos, al ser requerido para anestesiar a un
paciente, pregunté extrafiado “;pero existe eso todavia?”. Los
anestesistas fueron los primeros que pudieron apreciar el grado
de eficacia de la TEC, ya que vefan a los pacientes en el estado
en que se encontraban al inicio del tratamiento y la mejorfa
que se conseguia despues de unas pocas sesiones. Con el paso
del tiempo alguno de los anestesistas ya se atrevia incluso a re-
comendar TEC para algtin paciente con el que se habfa cruzado

en el pasillo de la unidad.

2. Consultas externas:

La atencién especializada psiquidtrica de cardcter ambu-
latorio correspondia a los Centros de Salud Mental, y a pesar
de no tener agenda externa se atendié en consultas externas a
numerosos pacientes. En 1987 se realizaron cerca de tres mil
consultas (més de 300 primeras visitas y unas 2.500 revisio-
nes) a pacientes dados de alta de la unidad de hospitalizacién
y a otros derivados desde otras consultas del hospital. En ella
desarrollaron actividad todos los profesionales del servicio, y
especialmente el Profesor Barcia, que atendfa allf de forma al-
truista a todos cuantos requerfan de su atencién. La actividad
de consulta externa se mantuvo con una tendencia progresiva
a la disminucién por los efectos de la sectorizacién ambulatoria

de la asistencia.

3. Consulta Interdepartamentals:
La interconsulta psiquidtrica supuso desde el primer mo-

mento una actividad muy valorada por el resto de médicos del

[241]



HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA MURCIANA

hospital. Estuvo a cargo del Dr D. Raimundo Mufioz entre

1985 y 1995, y posteriormente del Dr. D Joaquin Nieto, que
continud la labor en el Hospital de la Cruz Roja tras la demoli-
cién del HGU. En el periodo de tiempo de funcionamiento del
hospital se realizaron més de tres mil interconsultas a pacientes

de otros servicios, fundamentalmente de medicina interna.

4. Urgencias psiquidtricas:
El servicio de urgencias psiquidtricas atendié aproxima-
damente unos treinta y cinco mil pacientes durante el periodo

comprendido entre 1986 y 1999.

5. Psicologia clinica:

El servicio de psiquiatria del HGU conté con la prime-
ra seccién de psicologia clinica hospitalaria. Dirigida por la
Profesora Dra. D.2 Milagros Ortiz Zabala (1985-1994) y con-
tinuada por la Profesora Dra D.2 M.2 Angeles Abad Mateo
(1995-1999). La actividad se desarrollé en interconsultas hos-
pitalarias, siendo pioneras en la aplicacién de programas de
intervencién psicolégica dirigidos a pacientes ostomizados,
oncohematolégicos y afectados por SIDA. Asimismo reali-
zaron programas de evaluacién e intervencién psicolégica
en enfermos coronarios. La actividad de consulta externa de
psicologfa incluyé la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
pacientes adolescentes y adultos. Las lineas de investigacién

desarrolladas en el servicio de psicologfa clinica fueron el es-
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tudio de la conducta de enfermedad en poblacién espafiola, la
problemdtica psicosocial del enfermo hospitalizado, modelos
cognitivos de la personalidad, calidad de vida en pacientes on-

cohematoldgicos y coronarios.

DOCENCIA E INVESTIGACION

El hecho de que el Servicio de Psiquiatria del HGU es-
tuviese ligado desde su creacién a la cdtedra de psiquiatria
dirigida por el Profesor Barcia y a la Escuela Profesional de
Especializacién en Psiquiatria creada por €l en 1978, hizo que
la actividad docente e investigadora ocupase un lugar pre-
eminente en el funcionamiento del servicio. En los primeros
afios coexistieron alumnos de la Escuela de Especializacién en
Psiquiatria con Médicos Internos Residentes de Psiquiatria y
Psicélogos Internos Residentes. Durante los afios 1986-1999 se
realizaron numerosos cursos, reuniones cientificas, trabajos de
investigacion, ensayos clinicos, etc. bajo la direccién del Prof.
Barcia, y en los que tuvimos el honor y privilegio de participar

la mayoria de sus discipulos.

Periodo 1999-2005: estancia en el Hospital General Uni-
versitario Morales Meseguer.

El antiguo Hospital Provincial, reconvertido en Hospital
General Universitario resulté ser un edificio “enfermo” que fi-
nalmente sucumbié ante la aluminosis. En diciembre de 1998
nos encontramos con la sorpresa de que el edificio tenfa los
dias contados y que el servicio de psiquiatria tenfa que ser el
primero en ser desalojado dado que su ubicacién era en una
sobreplanta construida al margen del proyecto original. Todo
sucedié en muy pocos dias. La noticia salté el dia 9 de diciem-
bre y el 22 del mismo mes la unidad de psiquiatria era cerrada
despues de estar varios dias sin ingresar enfermos y dar de alta
progresivamente a los ingresados. Es anecddtico que el dltimo
paciente que quedé fue un enfermo con esquizofrenia crénica
que se encontraba varios meses ingresado y al que hasta la fecha
habfa sido imposible encontrar un centro al que trasladarle.

La unidad quedé cerrada y los ingresos psiquidtricos se
comenzaron a derivar al Hospital Psiquidtrico Roman Alberca

que habilité cinco camas mas de agudos para atender la de-
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manda. En febrero de 1999 el Servicio de Psiquiatrfa del Hos-
pital General Universitario se trasladé al Hospital General
Universitario “Morales Meseguer” (HGUMM) con la excep-
cién de los profesores Joaquin Nieto y M.2 Angeles Abad que
quedaron atendiendo las consultas externas de psiquiatria y
psicologfa del HGU, que posteriormente fueron trasladadas a
un local provisional en el Jardin de Floridablanca. Se hicieron
cargo tambien de las interconsultas de psiquiatria y de psico-
logfa clinica en el Hospital de la Cruz Roja, nueva ubicacién
del Hospital General Universitario tras la demolicién del viejo
edificio. La recepcién en el HGUMM fue muy cordial y es justo
decir que todos los equipos directivos de ese hospital dieron
todo su apoyo y los medios a su alcance para que la actividad
del servicio se realizase en las mejores condiciones posibles.
Durante la estancia en dicho hospital no hubo el m4s minimo
problema de relacién con el resto de compafieros del centro.

La unidad de hospitalizacién se volvié a abrir en febre-
ro de 1999 en la quinta planta del HGUMM en el lugar que
habia ocupado la unidad de psiquiatria del Hospital Universi-
tario Virgen de la Arrixaca durante el perfodo de obras en ese
centro. Se pas6 de disponer de 24 camas en doce habitaciones
dobles en el HGU a tener s6lo 16 camas distribuidas en cuatro
habitaciones triples y dos habitaciones dobles en el HGUMM.
La unidad continué siendo de puertas cerradas. Contaba con
salén comedor-TV para enfermos, un control de enfermerfa,
sala de estar de médicos y enfermeria que se utiliz6 de forma
polivalente para sesiones de ingresos y dos despachos muy pe-
quefios, uno para médico y otro para supervisor de enfermerfa.
Se habilitaron algunos despachos para el jefe de servicio y ad-
juntos de psiquiatria y psicologfa en la quinta planta en la zona
de consultas externas. En esa zona el profesor Barcia pudo se-
guir con su labor altruista de atender en consulta a numerosos
pacientes.

La actividad asistencial a pacientes ingresados continué
de igual forma. Para los médicos de guardia del HGUMM fue
de gran interés contar con un psiquiatra de guardia para aten-
der la frecuente casuistica psiquidtrica que se presenta de ur-
gencia en un hospital general. Se siguié administrando terapia

electroconvulsiva, contando a partir de esa fecha con la Dra.

Elena Manzano, jefe de servicio de anestesia tras la jubilacién
del Dr. D. Antonio Martinez Herndndez. La novedad fue que
las sesiones de TEC se dieron siempre en la sala de reanimacién
de anestesia situada en la tercera planta del hospital. Los pa-
cientes bajaban en su cama, recibfan el tratamiento y después
del periodo de recuperacién eran trasladados de nuevo a la uni-
dad de psiquiatria.

La reducciéon de camas tuvo su efecto en el nivel de ac-
tividad. Al continuar con la misma poblacién asignada al ser-
vicio de psiquiatrfa y a pesar de que en el hospital psiquidtrico
se habfan habilitado cinco camas mds de agudos para com-
pensar la pérdida de esas ocho camas, el indice de ocupacién
pasé a ser de una media del 120% durante casi todo el tiempo
que la unidad permanecié en el HGUMM. Aparecieron los
coloquialmente llamados pacientes”ectépicos”, que eran los
ingresados fuera de la unidad de psiquiatria en camas corres-
pondientes a otros servicios. Causaron no pocos quebraderos
de cabeza dado que el personal de enfermerfa de esos servicios
tenfa, l6gicamente, menos experiencia en el manejo de este
tipo de enfermos.

Durante la estancia en el HGUMM se produjo la jubila-
cién del Profesor Barcia en el afio 2001, pasando el servicio a
ser dirigido por la profesora Ruiz Fernandez hasta noviembre de
2003 en que pasé a desempefiar su actividad exclusivamente en
la Universidad de Murcia.

Respecto a la docencia postgraduada merece la pena des-
tacar que tras la desaparicién del antiguo HGU, se produjo una
desacreditacién docente de todos los servicios, pasando los re-
sidentes que estaban en formacién en ese momento a depender
de las comisiones de docencia de los hospitales a los que habian
sido trasladados, y dejando de recibir nuevos residentes. En el
caso de psiquiatrfa se tuvo la suerte de contar con una ley de es-
pecialidades que permitfa la creacién de comisiones de docen-
cia extrahospitalarias, con un modelo similar al de medicina
de familia, con lo que siguieron entrando cada afio tres nuevos
médicos y dos psicélogos residentes, si bien dejaron de salir las
plazas MIR y PIR con el nombre de Hospital General Univer-
sitario pasando a denominarse “drea de psiquiatria del Hospital

General Universitario”, con el que siguen en la actualidad. La
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desaparicién efectiva de la docencia MIR y PIR del HGU hu-
biese sido un serio problema para la asistencia psiquidtrica en
la regién en el panorama actual de escasez de médicos y de
especialistas. La Subdireccién General de Salud Mental, re-
presentada por el Dr. D Carlos Giribet Mufioz, y el coordinador
de docencia de dicha subdireccién Dr. D. Fernando Navarro
Mateu, hicieron posible que esa desapariciéon no se consumase

al igual que sucedi6 en otras especialidades del HGU.

Periodo 2005 hasta la fecha: Reapertura del Servicio de
Psiquiatria del Hospital General Universitario Reina Sofia.

Después de una estancia de mds de cinco afios en el
HGUMM, por fin terminaron las obras de construccién y
equipamiento del Hospital General Universitario “Reina So-
fia” (HGURS). En enero de 2005 comenzaron a funcionar los
servicios de medicina interna que habfan estado en el Hospital
de la Cruz Roja, y progresivamente se fueron incorporando el
resto de servicios (cirugfa, otorrinolaringologia, oftalmologia,
urologfa) que habfan estado en otros hospitales. Al servicio
de Psiquiatria le correspondié el inicio de su actividad el dfa
uno de junio de 2005, fecha en la que comenzé a funcionar
efectivamente.

El traslado se efectué durante la tarde del 31 de mayo me-
diante un dispositivo especial que consistié en doblar los turnos
de todo el personal en los dos hospitales (HUMM y HGURS)
y trasladar a los enfermos en ambulancia de un centro a otro. A
las 20 horas de ese dfa ya no quedaron enfermos en el HGUMM
y la actividad asistencial se realizaba ya exclusivamente en el
HGURS.

El Servicio de Psiquiatria del Hospital General Universi-
tario Reina Soffa proporciona desde esa fecha la asistencia psi-
quidtrica hospitalaria para enfermos agudos o de corta estancia
a los habitantes pertenecientes al drea de influencia de dicho
hospital, incluyendo las siguientes zonas de salud: Vistabella,
Murcia-Infante, Murcia-Carmen, Beniajdn, Alquerias, Beniel,
Puente Tocinos, Santomera, Monteagudo, Espinardo, Cabezo
de Torres, San Andrés, La Nora, Vistalegre, Santa Marfa de
Gracia y Murcia-Centro. Segin consta en el Plan de Salud

Mental 2004-2007, las tres dltimas zonas pasaran a hospitalizar

[244 ]

sus pacientes agudos en la Unidad del Hospital Morales Mese-
guer tras su apertura.

El Servicio de Psiquiatria consta de un total de 30 camas
que se distribuyen en 24 camas en la Unidad de Hospitaliza-
cién Psiquidtrica y 6 camas en la Unidad de Trastornos de la
Alimentacién.

Dicho servicio dispone de los espacios, instalaciones,
equipos y personal suficiente para llevar a cabo las funciones
que se derivan de sus objetivos. Cuenta con las medidas de
seguridad pasivas necesarias para garantizar la seguridad de los

pacientes ingresados.

Recursos de personal
El personal que actualmente trabaja en el Servicio de Psi-
quiatria del HGURS est4 formado por los siguientes profesio-
nales:
Jefe del Servicio:
Dr. Pedro Pozo Navarro.
Profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad de Murcia
Psiquiatras Adjuntos:
Dr. Juan Rodado Martinez. Profesor Asociado de Psiquiatrfa.
Dr. Miguel Santiuste de Pablos. Profesor Asociado de Psiquia-
tria.
Dr. Juan F2 Tello Robles
Dra. M.2 Angeles de Haro Rivas.
Dr. Gonzalo Pagan Acosta.
Psicélogas Adjuntas:
Dra. Pilar Salorio del Moral.
D.2 Carmen Onate Gémez.
D.2 Isabel Lépez Garcia.
Terapeuta Ocupacional:
Yolanda Ballesteros Doncel.
Supervisor Enfermeria:
D. Mariano Beltran Monreal.
Secretaria administrativa:
D.2 Ascensién Guillamén Martinez.
El resto del personal lo componen 14 diplomados en
enfermerfa, algunos de ellos especialistas en salud mental, 13

auxiliares de clinica y 5 celadores.



La unidad de Psiquiatria del Hospital General Universitario “Reina Sofia” * Dr. Pedro Pozo Navarro

Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica

La Unidad Psiquidtrica consta de 24 camas que se dis-
tribuyen en doce habitaciones dobles. Se dispone asimismo
de dos habitaciones individuales en las que poder mantener
aislados durante el tiempo necesario y siempre por indicacién
médica a aquellos pacientes que lo precisen, volviendo a su ha-
bitacién habitual tan pronto como se suspenda dicha medida.
Se dispone de una terraza practicable de mds de 200 m? para
estancia de los pacientes al aire libre, asi como para cualquier
actividad de tipo ocupacional o recreativa por parte de los
pacientes. Existe un comedor-sala de estar con televisién.

Se dispone de un 4rea especial de Terapia Electroconvul-
siva (TEC) con cuatro camas. El drea cuenta con el equipo
y medios propios de una sala de reanimacién de anestesia y
permite realizar el tratamiento con TEC de manera ajustada
a las modernas exigencias en ese tipo de tratamiento.

El control de Enfermeria est4 situado de forma que permi-
te supervisar los movimientos en todo el pasillo de la Unidad.
Se dispone ademds de un circuito cerrado de televisién para
controlar los movimientos en el pasillo y en la terraza dirigido
a mejorar la seguridad de los pacientes. Todas las habitacio-
nes de pacientes tienen instalada cdmara de videovigilancia,
lo que permite mejorar el nivel de seguridad y cuidados de los
enfermos.

La unidad cuenta con suficiente numero de despachos
donde realizar las visitas médicas y las exploraciones psicopato-
l6gicas y psicolégicas, existiendo un despacho habilitado espe-
cialmente para terapias de grupo.

Las consultas externas se realizan en la tercera planta en el
area destinada a asistencia ambulatoria. Existen dos despachos, uno
de psicologfa y uno de psiquiatria, donde se atienden a pacientes
derivados de otras consultas externas y revisiones psiquidtricas y
psicoldgicas de pacientes dados de alta de la unidad en aquellos
casos en que se aconseja un seguimiento post-alta en tanto son

recibidos en su centro de salud mental correspondiente.

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
La atencién a la patologia dela conducta alimentaria tie-

ne una tradicién en el servicio de psiquiatria del HGU, ya que

los primeros pasos en asistencia hospitalaria en nuestra regién
se dieron en el antiguo Hospital General Universitario por par-
te de la Profesora Ruiz Ferndndez, experta en esas enfermeda-
des. Con muy pocos medios y mucha ilusién consiguié tratar
a numerosas pacientes con anorexia y bulimia, y con ella se
formaron la mayorfa de psiquiatras y psicélogos que realizaron
su residencia en el HGU.

Dicha unidad cuenta con seis camas que se distribuyen en
cuatro habitaciones, dos dobles y dos individuales destinadas a
los casos en que esté indicada la hospitalizacién en régimen de
aislamiento total o parcial por criterio exclusivamente médico.

Cuenta con un circuito cerrado de televisién que permite
controlar a las pacientes en su habitacién y asf poder diagnosti-
car vémitos autoinducidos u otras conductas habituales en esta
patologia y que retrasan la mejorfa clinica. Consta también de
un 4drea de estar-comedor con TV y dispone de terraza cubierta
y sala para terapia de grupo y despacho médico. El control de
enfermerfa es adecuado a su funcién.

El responsable de la Unidad es el Dr. D. Gonzalo Pagin
Acosta, y como psicéloga cuenta con la Dra. Pilar Salorio
del Moral, ambos expertos en este tipo de patologias. Presta
asistencia también en este campo la Unidad de Nutricién del
HGURS dirigida por la Dra. Carmela Sénchez Alvarez.

La unidad tiene el caracter de regional y recibe pacientes
derivadas de todos los centros de salud mental de la red de salud
mental, asf como de otras estructuras asistenciales u organiza-

ciones que atienden estas patologfas.

Interconsulta psiquidtrica. Psiquiatria y Psicologia de enlace

La interconsulta psiquidtrica es una actividad importante
del servicio de psiquiatria. Se realizan anualmente entre 150 y
200 interconsultas de otros servicios. Actualmente estd a car-
go del Dr. Juan Rodado. Tras la reapertura del HGURS se ha
potenciado con la colaboracién de psiquiatras y psicélogos en
todas las unidades especificas que lo han requerido. Asi, se
realizan valoraciones psiquidtricas y psicoldgicas en la Unidad
de Obesidad y Cirugfa baridtrica en las que colaboran el Dr.
Gonzalo Pagin como psiquiatra y Carmen Ofiate como psicé-

loga, que a su vez también participa en la unidad de mama. Estd
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funcionando una consulta de psicodermatologfa y psicooncolo-
gfa que atiende el Dr Juan Rodado. Isabel Lépez colabora como
psicéloga en la Unidad del Dolor. La Dra. Salorio realiza ex-
ploraciones neuropsicoldgicas de pacientes neuroldgicos. Esta
en marcha la creacién de una unidades de diabetes y de rehabi-
litacioén cardfaca que también han pedido la colaboracién del

servicio de psiquiatrfa.

Urgencias Psiquidtricas

El servicio de urgencias funciona contando con un psi-
quiatra de guardia que atiende los pacientes que le son deriva-
dos por el médico de puerta como a cualquier otro especialista.
En el turno de guardias participan ademds de los psiquiatras del
staff del hospital, un grupo de psiquiatras que voluntariamente
quieren hacer guardias en el HGURS. Entre ellos se encuen-
tran: las Dras. Isabel Lazaro, Marisa Terradillos, Loreto Medi-
na, Caterine Séiquer, M.? Dolores Tornero, Laura Martinez,
y los Drs. Antonio Micol, Carlos Garcia Brifiol y Desiderio

Mejias.

Docencia e Investigaciéon

La participacién del servicio de psiquiatria en labores do-
centes es inherente al cardcter universitario del hospital. La
docencia pregraduada se imparte a los grupos de alumnos de
medicina y enfermerfa en practicas que son asignados a nuestro
centro. La docencia postgraduada se realiza a través del siste-
ma MIR y PIR a través del cual se reciben anualmente a tres
médicos y dos psicélogos para que hagan su especializacién en
psiquiatria y psicologfa clinica respectivamente.

El Hospital General Universitario “Reina Soffa”, que es el
referente del drea de psiquiatria participa en todas las rotacio-
nes de residentes que son posibles de acuerdo a los recursos de
que dispone: unidad de agudos de psiquiatria, unidad de trastor-

nos de la conducta alimentaria, neurologia, urgencias médicas.
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El resto de rotaciones necesarias de acuerdo con la ley de espe-
cialidades se realizan en otras estructuras del drea: centros de
salud mental, centro de atencién a drogodependencias, centro
de salud mental infanto-juvenil, centro de rehabilitacién. Los
residentes de psiquiatrfa realizan sus guardias obligatorias en el
HGURS.

Desde la creacién de la comisién de docencia en psiquia-
tria con el nuevo modelo ajustado a la ley de especialidades se
han formado ya algunos especialistas y otros actualmente estdn
en formacién:

2001-2005: Elena Catal4, Susi de Concepcién, Juan An-
drés Martinez.

2002-2006: Elena Fontes, Inés Moran, M.2 del Mar de la
Cruz.

MIR en formacion:

2003- Ana Cerc6s, Rosario Consuegra, Desiderio Lépez.

2004- M.2 Isabel Guillamén, Débora Lopez.

2005- Miguel Sanchez, Ana Garcfa, M.? del Mar Diaz.

2006- Marfa Herrero, Jose Manuel Lopez, Silvestre Mar-
tinez.

Actualmente se ha reiniciado la participacién en ensa-
yos clinicos multicéntricos, estando en marcha el protocolo
ZOOM A1281147 de comparacién de eficacia y tolerabilidad
de ziprasidona y olanzapina en el tratamiento y el manteni-
miento de la respuesta en pacientes con manfa aguda. Se ha
participado también como centro colaborador en el estudio:
Validacién Clinica de las Escalas de Manfa y Melancolia de
Bech-Rafaelsen en Trastorno Bipolar para su uso en la préctica
asistencial y en investigacién en Espafia. Durante el periodo
2005-2006 se han realizado varias publicaciones en libros y re-
vistas cientificas y comunicaciones a reuniones y congresos de

la especialidad por parte del personal del servicio.



CAPITULO 20

PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD MENTAL

Dr. CarLOS GIRIBET MURNOZ







ANTECEDENTES HISTORICOS

A pesar de que el titulo de las presentes jornadas sea el de
“40 afios de Psiquiatria Murciana”, y el enunciado de la presen-
te ponencia “Planes y Programas de Salud Mental”, la realidad
es que ha sido a lo largo de estos dltimos 20 afios cuando se
han producido los acontecimientos mds importantes que han
marcado el desarrollo de la asistencia psiquidtrica tanto a nivel
nacional como regional.

Para entender el desarrollo asistencial acaecido, asi como
el contenido de los diferentes Planes y Programas de Salud
Mental de nuestra Regién, debemos tener en cuenta estos
acontecimientos, y que bdsicamente podrfamos resumir en el
“Decreto sobre la asistencia a enfermos mentales” (1931), el

“Informe de la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquid-

trica” (1985), y la “Ley General de Sanidad” (1986).

1. “DECRETO SOBRE LA ASISTENCIA A
ENFERMOS MENTALES (1931)”

Realizado y publicado en el afio 1931 por el “Gobierno
Provisional de la Repiblica”, marcé durante 40 afios las bases
sobre la asistencia al enfermo mental. Este Decreto especifica
en su predambulo que “la asistencia del enfermo psiquico exi-
ge urgentemente en nuestro pafs, una trasformacién integra
de la legislaciéon vigente”. “Los errores en las disposiciones
en vigor, barreras interpuestas sin justificacién social o cien-
tifica alguna a la rdpida asistencia del enfermo psiquico por
una parte, y la cantidad de rabas intiles y vejatorias para
el paciente y sus familiares por otra, impidiendo as{ mismo
una eficaz actuacién profesional, agravada con el concepto
equivocado y muy extendido sobre el cardcter y funciona-
miento de los Manicomios, prisiones mds que propias clini-
cas médicas, requieren e imponen modificaciones inmediatas
que, corrigiendo aquella anémala situacién, adapten nuestra
legislacién, sin caer en meras copias de disposiciones extran-
jeras en la materia, a la altura que las exigencias de la ciencia
psiquidtrica demanda”.

Este Decreto, se estructura en unas disposiciones genera-
les, y unos apartados sobre la admisién y salida de los enfermos

psiquicos de los establecimientos psiquidtricos.

Planes y Programas de Salud Mental ¢ Dr. Carlos Giribet Muiioz

Disposiciones Generales:

e Todo enfermo psiquico debe recibir en Espafia asistencia
médica (en medio familiar, o en establecimiento psiquid-
trico pablico o privado) cuya organizacién técnica corres-
ponda al estado actual de la ciencia médica.

e La asistencia podrd prestarse en establecimientos adecua-
dos, oficiales (ptblicos) o privados.

e La construccién y organizacién técnica se atendrd a los
preceptos de la psiquiatrfa moderna. Toda seccién de en-
fermos agudos o crénicos agitados tendrd instalacién de
bafio permanente, y en ningtin caso (sin orden del médi-
co) se usaran medios fisicos coercitivos (camisas de fuerza,
ligaduras).

e Todo establecimiento publico urbano tendrd un carécter
mixto, con servicio abierto (ingresos de forma volunta-
ria), y cerrado (ingresos involuntarios, judiciales o guber-
nativos/peligrosos).

e Los hospitales psiquidtricos oficiales dispondran a ser po-
sible de ambulancia y personal idéneo para recogida y
traslado.

e Todo establecimiento psiquidtrico tendrd un reglamento
propio aprobado por Gobernacién. Se creard una Seccién
de vigilancia e inspeccién en cuanto a la asistencia psi-
quidtrica nacional. Asimismo se expresa la necesidad de
crear una estadistica general de enfermos y otra especial
de las enfermedades mentales con arreglo a la clasifica-

cién de “Kraepelin”.

Admisién de enfermos psiquicos en establecimientos

psiquidtricos:

e Los diferencia en voluntarios, indicacién médica, urgen-
cia, orden gubernativa o judicial, con una explicacién

muy prolija y legal, méds o menos casi como en la actuali-

dad.

De Ia salida de los enfermos psiquicos de los establecimien-
tos psiquidtricos:
e Incluye todo tipo de altas imaginables, fugas, incluso per-

misos temporales de hasta 2 afios, y traslados del paciente
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al domicilio en el caso de que la familia no quiera llevar- Io

Informe de la Comisién Ministerial
selo de alta. para la Reforma Psiquiatrica.
Abril - 1985 (reimpresion de la 2@ edicion)

2. “INFORME DE LA COMISION MINISTERIAL
PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA (1985)”

Plantea un nuevo modelo de atencion a la salud mental

orientado hacia la comunidad e integrado en el nuevo modelo
de la sanidad.

e Compromiso territorial de la atencién a la Salud Mental, - INFORME DE LA COMISION
MINISTERIAL PARA LA
REFORMA PSIQUIATRICA

e Integracién de los recursos y acciones en Salud Mental en = Abril-1985

incluida la participacién de los usuarios.

el ambito del drea de salud (trascendfa la red hospitalaria).
e  Esta ordenacién suponfa extender la salud mental a la
Atencién Primaria.
e  Promover la organizacién del nivel especializado, dise-
fidndose como una estructura en red, con su eje en las

MANSTRIO DF SANIDAD Y CONLAMGD
SICRITARA (I NTRAL TEONCA
Senvicrs de ABLcanones

unidades de salud mental comunitarias, frente al esquema

jerdrquico y hospitalocéntrico.

e Trasformacién de los Hospitales Psiquidtricos y desarrollo

de recursos alternativos. (Centros de salud Mental, Uni-
dades de internamiento psiquidtrico en Hospitales Gene-
. L - 154
rales, reordenar Urgencias, atencién en crisis, y recursos
de apoyo comunitario).
e Programas de actuacién prioritaria para: nifios, ancianos, pe-
nados, y trastornos causados por uso de sustancias adictivas.
e  Contar con instrumentos técnicos de registro e informa-

cién sanitaria. L EY @ E [N] E RA L

®  Desarrollo y cualificacién de los recursos humanos.

e Acreditacién de unidades y centros. dl ® SA N |:| @A @

e Compromiso institucional con la investigacién aplicada.

(281411988)

Proporciona unas recomendaciones concretas para la Re-

forma Psiquidtrica.

e Plantea una serie de principios (36), para un “Plan Gene-
ral de Salud Mental y Atencién Psiquidtrica”.

e Solicita al Ministerio de Sanidad una aportacién comple- 3. “LEY GENERAL DE SANIDAD” (1986)
mentaria en los Presupuestos Generales del Estado. (que La Ley General de Sanidad, que regula la atencién sanita-
no se dio en su totalidad). ria general, en su “capitulo III-de la salud mental, articulo 20”,

explicita sobre salud mental:
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®  Plena integracién de la Salud Mental en sistema sanitario
general y total equiparacién del enfermo mental

e  Atencién a la salud mental en el 4mbito comunitario,
potenciando recursos ambulatorios y de hospitalizacién
parcial que reduzcan al mdximo posible la necesidad de
hospitalizaciéon

e  Hospitalizacién de pacientes en unidades de psiquiatria
de los hospitales generales.

®  Desarrollo de servicios de rehabilitacién y reinsercién so-
cial necesarios, buscando la necesaria coordinacién con
los servicios sociales.

e  En coordinacién con los servicios sociales, se atenderdn
los aspectos de prevencién primaria y la atencién a los
problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de
salud en general.

e Atencién especial a los problemas referentes a la psiquia-

tria infantil y psicogeriatria.

PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD MENTAL EN
LA REGION DE MURCIA

1. Bases para un Plan de transformacion de Ia asisten-
cia psiquidtrica y atencion a la salud mental en la Region de
Murcia

Este documento publicado en el afio 1988, y que fue ela-
borado por un comité de expertos en salud mental (creado en
junio de 1986 y compuesto exclusivamente por profesionales
de actividades relacionadas con la salud mental), a instancias
de la Consejerfa de Sanidad, a pesar de no haber sido consi-
derado como un plan de salud mental a tal efecto, constituye
realmente el primer Plan de Salud Mental de la Regién, dado
que contiene todos los requisitos para ser considerado como
tal, aunque no disponfa de un sistema de evaluacién de los di-
ferentes objetivos que marcaba, ni de cuantificacién y dotacién
presupuestaria.

Se justificaba su elaboracién ante las recomendaciones y
disposiciones del “Informe de la Comisién Ministerial para la

Reforma Psiquidtrica”, y de la “Ley General de Sanidad”.

Planes y Programas de Salud Mental ¢ Dr. Carlos Giribet Muiioz

Objetivos basicos:

1. Configurar el nuevo mo-

delo asistencial en el drea de la

salud mental, que debe ser im- BASES PARA UN PLAN
DE TRANSFORMACION
plantado durante el proceso de DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA Y ATENCION
reforma sanitaria iniciado. A LA SALUD MENTAL
EN LA REGION DE MURCIA
e  Referido a una concepcién T }
biopsicosocial del enfermar. ‘
e Orientarse a su desarrollo
en el marco Comunitario
e Integrarse plenamente en el : =
sistema sanitario general. =

. o s
° Incluir junto a las activi- NSEJERIADE SANIDAD

dades asistenciales, las de
promocién, prevencién y rehabilitacién en el 4mbito de
la salud mental.
2. Establecer las lineas de actuacién que partiendo de la
situacién actual deben conducir a dicha implantacién.
e Desmantelamiento progresivo de la estructura asistencial
tradicional
e Lacreacién de una red de dispositivos asistenciales alter-
nativos integrados en los servicios sanitarios y sociales,

evitando la marginacién y discriminacién.

Estructuras existentes:
e  Hospitalizacién:
o  Hospital Psiquidtrico: 1 U. Hosp. Breve, UH.M.E,,

U.D.Alcohol, C. Dfa.
o  Unidad Hospitalizacién H. General: Unidad Hospitaliza-

cién Breve, Consultas Externas, Servicio de Interconsul-
ta, Urgencias.

o  Seccién Psiquiatria Arrixaca: H. Breve, C. Externas, Serv.

Interconsulta, Unidad de Psicologfa Clinica.

e  Estrahospitalaria:

o  Centros comarcales de salud mental: (Murcia, Cartagena,
Lorca, Jumilla, Cieza)

o  Serv. Ambulatorios de INSALUD: (11 neuropsiquiatras:

8 Murcia, 2 Cartagena, 1 Lorca). (red paralela a los cen-

tros de salud mental)
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Instituto Social de la Marina: (1 consulta psiquiatria en

Cartagena.

Programas Especificos:

Salud Mental Infanto-Juvenil: 1 CSM I-]. Murcia (regio-
nal), 1 CSM [-]. Cartagena (INSALUD integrado en el

CSM de Cartagena), 1 Servicio ambulatorio Infanto-Ju-

venil en Cruz Roja de Murcia

Drogodependencias: 2 centros de acogida (Murcia y Car-

tagena), 1 Com.Terapéutica (Yecla), 1 escuela de forma-
cién y reinsercion, y Personal especifico en drogodepen-

dencias en los CSM de Lorca, Caravaca y Yecla.

Propuesta de organizacion de los servicios:

Atencién a la Salud Mental en el nivel Primario de Sa-
lud.

Las funciones que se proponen son las mismas que se re-
cogen en el Informe de la Comisién Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica

Atencién a la Salud Mental en el Nivel Especializado:
Programas Generales dirigidos a la globalidad de la pobla-
cién:

* Equipos de Salud Mental

* Unidades de Hospitalizacién

* Unidades Residenciales

Residencia de enfermos mentales crénicos

Residencia de deficientes psiquicos adultos

Residencia Psicogeridtrica

Residencia de enfermos psiquicos progresivos e irreversi-
bles (grandes invalidos)

Programas Especificos:

* Rehabilitacién y reinsercién social

* Salud Mental Infanto-Juvenil

* Drogodependencias

Propuesta de planificacion asistencial:

(¢]

(¢]

Extrahospitalaria
Area I (Murcia): 3 CSM, 1 C. Dia, 1 H. Dia
Area II (Cartagena): 1 CSM General, 1 equipo Infanto-

Juvenil, 1 equipo drogas.
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Arealll (Lorca): 1 CSM.

Area IV (Caravaca): 1 CSM General.

Area V (Yecla-Jumilla): 1 CSM General.

Area VI (Vega Segura): 2 CSM General (Cieza y Molina)
Hospitalaria

1 Unidad Hospitalaria en Hospital General

1 Unidad Hospitalaria en Hospital Psiquidtrico

1 Unidad en Hospital Virgen Arrixaca

1 Unidad en Cartagena

1 Unidad en Lorca

Caravaca y Yecla: aunque estdn referidas para hospitaliza-
cién a Murcia, deberfan tener 3-4 camas en | servicio de

M. Interna.

2. Plan de Salud Mental de Ia Regién de Murcia 1995-1999

La elaboracién de este Plan viene justificada por las direc-

trices que fueron elaboradas en el documento “Bases para un

Plan de transformacién de la asistencia psiquidtrica y atencién

a la salud mental en la Regién de Murcia”, asi como por las del

Plan de Salud de la Regién 1992, que plantea la necesidad de:

Completar el proceso de transformacién de la asistencia
psiquidtrica en la Regién de Murcia

Disefiar un Plan especifico de Salud Mental que:

Defina el modelo de funcionamiento de los diferentes ser-
vicios de salud mental

Defina las estrategias para implantar el modelo asistencial
Se estructure organicamente la red para adaptarla al siste-
ma sanitario

Se organice la estructura funcional de la red, dotandola de

gufas de funcionamiento



Este Plan de Salud Mental, estd compuesto por un docu-
mento llamado “Plan Director”, asi como otros 6 que suponen
unas “Gufas de Organizacién y Funcionamiento” de los distintos
programas que conforman la red de salud mental y que intentan
aproximarse a unas normas de acreditacién y definicién de servi-
cios. Fue elaborado contando con la participacién de un elevado

ntmero de profesionales de la propia red de salud mental.

Principios Bdsicos. Modelo de Atencién:

e Cardcter publico, equitativo y participativo

e  Eficaz y eficiente, procurando la mejor atencién al usua-
rio, dentro de las limitaciones de un servicio ptblico

e Integrado en el Sistema Sanitario General, dentro de la

asistencia especializada

Planes y Programas de Salud Mental ¢ Dr. Carlos Giribet Muiioz

Orientado a un desarrollo en el marco comunitario, con
distribucion de recursos por dreas sanitarias y Coordinacién
con el resto de los dispositivos sanitarios y no sanitarios del
area, para la asistencia y promocién de la Salud Mental
Con una concepcién integral de la salud mental, tanto en
lo referente a una perspectiva biopsicosocial del enfermar
humano, como a una inclusién de las actividades de promo-
cién, prevencion y rehabilitacién, junto a las asistenciales.
Contemplando la continuidad de los cuidados y el abor-

daje multidisciplinario del usuario.

Objetivos y Actividades:
Organizacién, Planificaciéon y Gestién (9 objetivos, 30

actividades).
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B) Coordinacién con Atencién Primaria (5 objetivos, 11 ac-
tividades).

C) Atencién a adultos en C.S.M. (3 objetivos, 14 activida-
des).

D) Atencién en salud mental infanto-juvenil (4 objetivos,
13 actividades).

E) Objetivos de hospitalizacién psiquidtrica (2 objetivos, 8
actividades).

F)  Objetivos de rehabilitacién psiquidtrica (7 objetivos, 30

actividades).

Crecimiento Recursos Humanos y Estructurales al fi-

nalizar la vigencia del Plan:

Recursos Humanos 1995 1999
Grupo A 91 109 (+18)
Grupo B 63 92 (+29)
Grupos C,D,E 119 145 (+26)
Total Grupos 273 346 (+73)

Recursos Estructurales

CAD de Cieza

CSM Aguilas

CSM Mula

UTOs Aguilas, Totana, Mula,
Jumilla, Mazarrén, La Unién.
U.D.H. Hospital General

Ampliacién C.Dia H.P

3. Programas Asistenciales de Ia Red de Salud Mental del
S.M.S.

La red de Salud Mental de la Regién de Murcia se en-
cuentra organizada por diversos programas asistenciales. Los
que existen en la actualidad, sin detrimento de que en un futu-
ro puedan existir otros, son: Adultos, Infanto-Juvenil, Drogo-
dependencias, Rehabilitacién y Hospitalizacién.

El programa de atencién a Adultos se organiza y actda
en relacién a la Salud Mental de la poblacién general mayor
de 16 afios, que resida en el drea de salud correspondiente, de-

biendo cubrir las necesidades de prevencién, diagndstico pre-
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coz, orientacién y tratamiento de los problemas psicolégicos y
psiquidtricos de dicha poblacién, asi como las correspondientes
tareas de rehabilitacion.

El programa Infanto-Juvenil debe cubrir a la poblacién
comprendida entre 1 y 15 afios, que resida en el drea de sa-
lud correspondiente, y al igual que en el programa de Adultos,
debe cubrir las necesidades de prevencién, diagnéstico precoz,
orientacién y tratamiento de los problemas psicolégicos y psi-
quiatricos de dicha poblacién.

El programa de Drogodependencias es un programa espe-
cifico que se organiza y actta con referencia a la poblacién con
problemas de abuso y dependencia de alcohol, tabaco, y drogas
ilegales, asf como de las ludopatfa (como conducta adictiva).
Debe cubrir de igual manera todas las necesidades especificadas
en los anteriores programas.

El programa de Rehabilitacién y Reinsercién constituye
una parte esencial de los dispositivos asistenciales, teniendo
como finalidad principal lograr el maximo nivel posible de re-
cuperacién, normalizacién del comportamiento e integraciéon
psicosocial, evitando la marginacién que supone la pérdida de
la salud mental.

El programa de Hospitalizacion estd dirigido a aquella
problemidtica de salud mental, que no es posible resolver en el
ambito extrahospitalario por sus caracteristicas clinicas funda-
mentalmente.

Estos Programas Asistenciales, adem4s del de “Coordina-
cién Atencién Primaria-Salud Mental”, vienen especificados
ampliamente en los documentos elaborados tanto en el Plan
de salud mental 1995-1999, como en las actualizaciones que se
realizaron en el Plan de Salud Mental 1999-2001, que suponen
las “Guias de Organizacién y Funcionamiento” de los distintos
programas que conforman la red de salud mental y que inten-
tan aproximarse a unas normas de acreditacién y definicién de

servicios.

4. Plan de Salud Mental de Ia Region de Murcia 1999-2001
Este Plan de Salud Mental, estd compuesto por un docu-
mento llamado “Plan Director”, asi como otros 5 que suponen

unas “Gufas de Organizacién y Funcionamiento” de los distin-
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PLAN DE SALUD MENTAL
DE LA REGION DE MURCIA
1999 - 2001
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DE LA REGION DE MURCIA DE LA REGION DE MURCIA
1999 - 2001 1999 - 2001
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(GUIA PARA LA ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO.
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OSPITALIZACION PSIOUIATRICA

tos programas que conforman la red de salud mental y que in-
tentan aproximarse a unas normas de acreditacién y definicién
de servicios, y el programa /gufa de organizacién y funciona-
miento de drogodependencias, viene ampliamente desarrolla-
do en el Plan Regional sobre Drogas 1998-2000.

Este Plan fue elaborado contando con la participacién de
mas de 70 profesionales de los diferentes centros, recursos, y

programas de salud mental.

La elaboracién del presente Plan estd motivada por:
A) Estar iniciada pero no completada la reforma psiquidtrica
B) La existencia de grandes dificultades para cumplir el Plan
de Salud Mental 1995-99 por carecer de financiacién/do-
tacién presupuestaria.

C) Ausencia de compromiso formal de Administraciones y

SOBRE DROGAS

PLAN DE SALUD MENTAL

S50,

Al

‘GUIA DE REHABILITACION Y REINSERCION
ICOSOCIAL EN SALUD MENTAL

Organismos implicados en anterior Plan de salud Mental.
D) Coincidir con el proceso de preparacién de las transferen-
cias sanitarias.
E) Por ser un objetivo del Plan de Salud de la Regién de
Murcia 1998-2000

Objetivo n° 11 del Plan de Salud 1998-2000.- Area de
Salud Mental:
e Aprobacién del Plan Regional de Salud Mental que habra
de comprender:
La ordenacién de los recursos sanitarios existentes en el campo
de la salud mental con el fin de evitar su actuacién dispersa.
La coordinacién entre todos los niveles asistenciales
El establecimiento de una cartera de servicios de los dis-

positivos.
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Responsable: Consejeria de Sanidad y Politica Social
Consejo de Gobierno (16/07/98) aprueba las directrices
para su elaboracién

Consejo de Gobierno (12/03/99) aprueba el P.S.M. 1999-

A)

Objetivos y Actividades:
Coordinacién: Se establecerdan acuerdos de colaboracién

que mejoren la coordinacién y atencién de los problemas

de salud mental (6 Objetivos-Actividades)

2001 B) Gestién: Los dispositivos asistenciales de la red de salud
mental establecerdn con el SMS contrato anual de ges-
Principios Bdsicos. Modelo de Atencion: tién (3 Objetivos-Actividades)

A) Caricter publico, equitativo y participativo C) R.A.C.P: Para el afio 2000 se habrd desarrollado e im-

B) Eficaz y eficiente, procurando la mejor atencién al usua- plantado en la Red de Salud Mental un RACP para la
rio, dentro de las limitaciones de un servicio piblico gestion y evaluacién de los servicios, asf como para faci-

C) Integrado en el Sistema Sanitario General, dentro de la litar la continuidad asistencial de los pacientes mediante
asistencia especializada un registro individualizado (4 Objetivos-Actividades)

D) Orientado a un desarrollo en el marco comunitario, con D) Problemas de Salud: Se protocolizard y evaluard la actua-
distribucién de recursos por dreas sanitarias y Coordina- cién sanitaria en relacién a los problemas de salud mental
cién con el resto de los dispositivos sanitarios y no sani- mas relevantes (4 Objetivos-Actividades)
tarios del 4rea, para la asistencia y promocién de la Salud E) Formacién Continuada, Docencia e Investigacién: Se es-
Mental tablecerd un programa de formacién continuada, docen-

E) Con una concepcién integral de la salud mental, tanto en cia e investigacién basado en los objetivos del Plan (4
lo referente a una perspectiva biopsicosocial del enfermar Objetivos-Actividades)
humano, como a una inclusién de las actividades de promo- F) Recursos: Se continuard el desarrollo de los actuales dis-
cién, prevencion y rehabilitacion, junto a las asistenciales. positivos de salud mental con el fin de ampliar la oferta

F) Contemplando la continuidad de los cuidados y el abor- de servicios y mejorar la accesibilidad de la poblacién (10
daje multidisciplinario del usuario. Objetivos-Actividades)

Cuantificacion Econémica:
C%ALEFII;EIIJ%ASCLI/ION Acciones 1999 Acciones 2000 Acciones 2001 Total Acciones
Cap. 1 97.500.000 255.800.000 380.300.000 733.600.000
Cap. 11 45.000.000 §89.000.000 100.000.000 234.000.000
Cap. IV 900.000 15.000.000 20.000.000 35.900.000
Cap. VI 330.000 240.000.000 70.000.000 640.000.000
TOTAL (pesetas) 473.400.000 599.800.000 570.300.000 1.643.500.000
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Evaluacién-Cumplimiento de Objetivos:

Crecimiento Recursos Humanos y Estructurales al fi-

nalizarla vigencia del Plan:

Recursos Humanos 1999 2002

Grupos C,D,E -_
Recursos Estructurales
Unidad Rehabilitacién Lorca
CSM San Andrés
U. Rehabilitacién S.Andrés

C.Dia Inf-Juv. San Andrés

Traslado CAD Murcia
(médulos prefabricados)

5. ;Plan de Salud Mental. 2002-2005?

Durante este periodo de tiempo, el anterior Plan de Salud
Mental queda prorrogado tdcitamente y sin fecha determinada,
motivado bésicamente por la trascendencia de haberse reali-
zado la transferencia sanitaria a nuestra Regién, hecho que en
el caso concreto de salud mental suponfa la asuncién de los
diferentes recursos asistenciales hospitalarios (tres unidades de
hospitalizacién psiquidtrica de corta estancia) y comunitarios
(cinco unidades de salud mental).

A pesar de no disponer de un Plan definido, la red asis-
tencial sigui6 creciendo en recursos, tanto estructurales como
humanos, y se continué impulsando todo tipo de actuaciones
encaminadas a mejorar tanto la prevencién como la atencién

a estas patologias.

S.M.S. INSALUD
15 3
85% 41,7%

Planes y Programas de Salud Mental ¢ Dr. Carlos Giribet Muiioz

S .Sociales Compartidos
2 11
25% 51,9%

Crecimiento Recursos Humanos y Estructurales al fi-

nalizar el periodo:

Recursos Humanos

Grupo A
Grupo B

Grupos C,D,E

Recursos Estructurales

U.P.H. Hospital Rosell/Naval
Pabellén Direccién H.Psiquidtrico
Ampliacion UPH H.Rafaél Méndez
Ampliacién CSM Molina

CSM Caravaca

CAD Murcia

'U.P.H. Hospital Reina Sofia

U.T.A. Hospital Reina Sofia

U.L.E. S.Sociales (miniresidencias)

Coincidiendo con este periodo de tiempo, hay una serie
de acontecimientos, ademas del ya referido proceso de transfe-
rencias sanitarias, que van a influir en la elaboracién y conteni-
do de los diferentes planes de salud mental de todas las Comu-
nidades Auténomas, y que basicamente podrfamos resumir en
las publicaciones de:

Informe sobre la Salud Mental (OMS-2001)

Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Sa-

lud.(2003)

Plan de Accién Europeo de Salud Mental (Declaracién

de Helsinki. OMS-2005)
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Informe sobre la Salud Mental (OMS-2001). Recomen-

daciones de Actuacion.

1. Dispensar tratamiento en la Atencién Primaria
Asegurar la disponibilidad de medicamentos psicotrépicos
Prestar asistencia en la comunidad

Educar a la poblacién

S A N

Involucrar a las comunidades, las familias, y los consumi-

dores

6.  Establecer politicas, programas y legislacién a escala na-
cional

7. Desarrollar recursos humanos

8. Establecer vinculos con otros sectores

9. Vigilar la salud mental de las Comunidades (indicadores)

10. Apoyar nuevas investigaciones

11. Inversién acorde con la prioridad de estos problemas,

acordes a su magnitud y a la carga socioeconémica que

representan

Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de

Salud (2003)

Articulo 7.1:

e  El catdlogo de prestaciones del S.N.S. tiene por objeto
garantizar las condiciones bdsicas y comunes para una
atencién integral, continuada y en el nivel adecuado de
atencion.

e  Se consideran prestaciones de atencién sanitaria del SNS
los servicios o conjunto de servicios preventivos, diagnds-
ticos, terapéuticos, de rehabilitacién y de promocién y
mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos.
Articulo 20:

e Las CC.AA. en el 4mbito de sus competencias, podrdn
aprobar sus respectivas carteras de servicios, que incluirdn
cuando menos la cartera de servicios del S.N.S. e
En la elaboracién de Carteras de Servicios se tendrd en
cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y uti-
lidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas
asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de
riesgo y las necesidades sociales y su impacto econémico y

organizativo.
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Plan de Accién Europeo de Salud Mental (Declaracion
de Helsinki. OMS-2005)

En enero de 2005, auspiciado por la OMS, en la Con-
ferencia de Helsinki y en el marco de la Unién Europea, los
representantes de los Ministerios de Salud de los 52 Estados
participantes, suscribieron/refrendaron la “Declaracién Eu-
ropea de Salud Mental”.

Esta Declaracién considera la salud mental como una prio-
ridad sanitaria, econémica y social, y en consecuencia, insta a
los sistemas sanitarios europeos a formular estrategias en salud
mental que integren la promocién y prevencién de los factores
determinantes y de riesgo asociados a los trastornos mentales,
las intervenciones terapéuticas, la rehabilitacién, los cuidados
y el apoyo social, potenciando la atencién comunitaria y las
redes integrales de cuidados, para reducir el estigma asociado a

la enfermedad, el enfermo y su entorno familiar.

Plan de Accién. Prioridades

e  Concienciar de la importancia del bienestar mental

e Rechazar colectivamente los estigmas, la discriminacién y
la desigualdad, capacitando y apoyando a las personas con
problemas de Salud Mental y a sus familias para su activa
implicacién en este proceso.

e Disefiar y establecer sistemas de salud mental integrales,
integrados, y eficientes que cubran la promocién, preven-
cién, asistencia, tratamiento, y rehabilitacién.

e  Establecer la necesidad de profesionales competentes y
efectivos en las dreas citadas.

e  Reconocer la experiencia

y el conocimiento de los

A . ﬁ'&;’:&i::“:;:&; wiTmeD
usuarios de los servicios,
y de sus cuidadores como
ase importante para la
b tant 1
PLAN DE SALUD MENTAL
planificacién y el desarro- DE LA REGION DE MURCIA

2006-2009
llo de servicios de Salud

Mental. ﬂ

Subdirecciin General de Salud Mentaly Asistencia Psiquidtrica
Servicio Murciano de Salud

Consejeria de Sanidad



6. Plan de Salud Mental y Drogodependencias regién de

Murcia. 2006-2009

La elaboracién del presente Plan estd motivada por:
Estar concluidos y prorrogados ampliamente los anterio-
res Planes de Salud Mental y de Drogodependencias.
Haberse realizado la transferencia sanitaria a la Regién,
que supone una oportunidad para suprimir las importan-
tes diferencias en recursos entre Areas Sanitarias.

Por ser un objetivo del Plan de Salud de la Regién de
Murcia 2003-2007

La elaboracién de un Plan de Salud Mental y Drogode-
pendencias conjunto, es una estrategia coherente con la
elevada comorbilidad, asf como una oportunidad para fa-
vorecer la organizacién y distribucién de los recursos sani-

tarios

Linea de Actuacién 2 del Plan de Salud 2003-2007 (Area

de Salud Mental):

Disefio y puesta en marcha del 3.2 Plan de Salud Mental
y Drogodependencias de la Regién de Murcia que ......
Responsable: Consejerfa de Sanidad-Servicio Murciano
de Salud

Indicador: Implantacién del Plan en toda la Regién de

Murcia antes de finalizado el periodo de vigencia del Plan

de Salud

Lineas de Actuacion:
Comunes (30 Objetivos-Actividades):

1. Gestién de los Recursos Asistenciales

2. Sistemas de Informacién en Salud Mental y Drogode-
pendencias

3. Recursos Estructurales

4. Recursos Humanos

Por Programas Asistenciales (74 Objetivos-Actividades):

5. Programa de Adultos

6. Programa de Infanto-Juvenil

7. Programa de Drogodependencias

8. Programa de Hospitalizacién Psiquidtrica
9. Programa de Rehabilitacién-Reinsercién

10. Programa de Psicogeriatria

Planes y Programas de Salud Mental ¢ Dr. Carlos Giribet Muiioz

Resumen de Objetivos y Actividades. (Es un Plan de

Transicion, no pretende alcanzar mdximos necesarios)

Unificar criterios, y descentralizar la Gestién
Homogeneizar los recursos por dreas sanitarias

Adaptar el ndmero de camas hospitalarias a las necesida-
des de la Region

Unificar el sistema de registro (RACP)

Establecer las lineas de colaboracién con otras Institu-
ciones. (Servicios Sociales, Educacién, Justicia, Trabajo,
Corporaciones Municipales)

Establecer y formalizar comisiones de trabajo (Atencién
Primaria, Servicios Sociales, Neurologia-U.Demencia,
Comisién de Direccién, Comision de Asesoramiento)
Aumentar el grado de sensibilizacién de la poblacién ge-
neral, evitar actitudes de rechazo, y facilitar su integra-
cién social y laboral

Establecer y desarrollar convenios con ONGs

Sentar las bases para potenciar la atencién comunitaria
Ultilizar la formacién y la colaboracién como estrategia de

gestion

Objetivos Generales para todos los Programas

Asistenciales:

A) Mejorar la calidad de la atencién garantizando la conti-
nuidad de cuidados en el paso por diferentes dispositivos

B) Establecer unos minimos en la atencién que permitan or-
denar a la demanda, para prestar especial atencién a los
trastornos més graves

C) Mejorar la coordinacién y comunicacién con Atencién
Primaria

D) Mejorar los niveles de coordinacién entre los diferentes

programas asistenciales de la red de salud mental

RECURSOS HUMANOS P.S.M.D. 2006-2009

182 plazas de nueva creacién

(Grup-A: 45, Grup-B: 75, Grup C-D-E: 62).
Jerarquizar Servicios (4 J. Serv., 15 J. Sec)
Equiparacién

Psic6logo-Psicologo Clinico
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M.Drogas-Psiquiatra RECURSOS ESTRUCTURALES P.S.M.D. 2006-2009
ATS-ATS Salud Mental COMUNITARIOS
Plazas Unidad Docente U. Rehabilitacién-H.Dfa de Caravaca*
Formacién Residentes U. Rehabilitacién-H.Dfa de Cartagena*
Enfermero especialista s. mental (6/afio) CSM Molina (Ad+1.Juv+Dr+Reh.)
MIR-Psiquiatria (5 mas/afio) CSM Lorca (Ad+1.Juv+Dr+Reh.)
PIR-Psicologfa.(3 més /afio) CSM Yecla (Ad+I.Juv+Dr+Reh.)
CSM Infante (Ad+I1.Juv+Dr+Reh.)
P.S.M .D. 2009 CSM Cieza**
RECURSOS Afio 2005 n®profesionales CSM Mar Menor**
HUMANOS n®profes. % crecimiento %A Iniciar > 2007
respecto 2005
HOSPITALARIOS
Grupo A. 141 193 51% ) UDH Hospital Reina Sofia
Ampliacién UME H.Psiquiatrico*
Gruo B 126 201-(59% ) .
p UPH Hospital Morales Meseguer
UPH y UDH Cartagena
Grupos C-D... 185 246 -(33% ) , '
UPH Inf.-Juv. Hospital Arrixaca
S — e 640-(40%) UPH Nuevo Hospital “Los Arcos”
Ampliacién U.L.E. (ISSORM)*
*Iniciados
Cuantificacién Econémica PSMD 2006-2009
Cgfol\g&lflg ? ﬁIIO)N Acciones 2006 Acciones 2007 Acciones 2008 Acciones 2009 Total Acciones
Cap. 1 1.080.000 2.958.000 4.110.000 5.616.000 13.764.000
Cap. I 375.000 732.000 918.000 1.098.000 3.123.000
Cap. IV 1.842.000 2.289.000 2.532.000 2.829.000 9.492.000
Cap. VI 1.842.000 4.044.000 6.654.000 4.734.000 17.184.000
TOTAL (euros) 5.139.000 10.023.000 14.124.000 14.277.000 43.563.000
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Planes de Salud Mental. Evolucién de Recursos Humanos por grupos profesionales

700 -
600 A ]
500 A ]
] = Grupo A
400 1 Grupo B
300 A — Grupo C,D,E
= Total
200 A ]
100 11 ]
0 - — — - -
1995 1999 2002 2005 2009PSMD
Crecimiento en Recursos Estructurales de Salud
COMUNITARIOS COMUNITARIO 5 HOSPITALARIOS
’ REHABILITACIO

CSM Aguilas U.D.H. Hospital General

CSM Mula Ampliacién C.Dia H.Psiquiat. U.P.H. Hospital Rosell/Naval

CAD de Cieza U.Rehab-C.Dia Drogas Murcia Pabellén Direccién H.Psiquidt.

UTOs: Aguilas, Totana, Mula, P Ampliacién UPH H.R.Ménde:z

Jumilla, Mazarrén, La Unién. U’Rehab'C°Dla U.P.H. Hospital Reina Sofia

CSM San Andrés U.T.A. Hospital Reina Sofia

Ampliacién CSM Molina Uch'lSng? i Sialj!:agen Ampliacion UME H.Psiquidt.

CSM Caravaca o eha {’tacmn orca UME-ULE S.Felipe (convenio)

CAD Murcia U. Rehabilitacién S.Andrés U.L.E. Serv. Sociales (miniresidencias)

C.Dia Inf-Juv. San Andrés

Evolucién Presupuestos red de Salud Mental del S.M.S. 1995-2005. (millones de euros)

[l Presupuesto

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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7. Ultimos acontecimientos

A lo largo de este tltimo afio 2006, han ocurrido 3 he-
chos a nivel nacional que van a seguir influyendo muy posi-
tivamente en la planificacién, organizacién, y desarrollo de
Salud Mental.

El primero de ellos (septiembre-2006), es la publicacién

del “Real Decreto por el que se establece Ia Cartera de Ser-

vicios del Sistema Nacional de Salud”, que a nivel de Salud

Mental incluye una serie de cambios sustanciales, tanto a
nivel de la cartera de servicios de salud mental de Atencién
Primaria (la incluye por primera vez), como de Atencién Es-
pecializada (modificando y ampliando la misma).

e Cartera de Servicios de Salud Mental de Atencién Prima-

ria: Atencién a la Salud Mental en coordinacién con los
servicios de atencién especializada. (incluye el seguimien-
to del enfermo mental crénico, .......)

e  Cartera de Servicios de Salud Mental de Atencién Es-

pecializada: Especifica, ampliando y a diferencia del an-
terior, la atencién integral a la esquizofrenia, la rehabili-
tacién psiquidtrica, las conductas adictivas, los trastornos
derivados de las situaciones de riesgo o exclusién social,
las actuaciones preventivas y de promocién de la salud, y
la atencién al cuidador principal del enfermo mental.
El segundo hecho destacable es el “Anteproyecto de la
Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas con situacién de Dependencia”, recientemente apro-
bado en el Congreso de los Diputados vy, previsiblemente, esta
Ley como tal serd aprobada antes de finalizar el afio en curso.

La trascendencia de la misma, es que va a constituir el nuevo
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“Sistema Nacional de Dependencia”, que incluye entre sus be-
neficiarios al colectivo de enfermos mentales.

El tercer hito es la elaboracién de la “Estrategia en Sa-
Iud Mental del Sistema Nacional de Salud”, actualmente en
fase de borrador, estando prevista su presentacién en el dltimo
Consejo Interterritorial del afio, para su aprobacién. Estas es-
trategias vienen a ser el equivalente a un “Plan Nacional de
Salud Mental”.

La elaboracién de las mismas es una consecuencia directa
de la anteriormente mencionada Declaracion de Helsinki, que
considera la salud mental como una prioridad sanitaria, econé-
mica y social, y en consecuencia, insta a los sistemas sanitarios
europeos a formular estrategias en salud mental.

La elaboracién de la Estrategia ha sido realizada por un
Comité de Expertos/Comité Técnico de Redaccién (represen-
tantes de las Sociedades Cientificas y Profesionales y de FE-
AFES), y de un Comité Institucional (representantes de todas
las Comunidades Auténomas).

El documento se estructura en dos partes: una relativa a
“aspectos generales” (justificacién de la Estrategia, principios y
valores, andlisis de la situacién de partida, metodologia segui-
da...), y otra en la que se desarrollan “seis Lineas Estratégicas”
(objetivos generales y especificos, recomendaciones, indicado-
res de evaluacién y seguimiento).

El documento pretende, en base a la informacién/eviden-
cia disponible, establecer un conjunto de objetivos y recomen-
daciones a alcanzar, de forma realista en funcién de los recursos
disponibles y del ambito de competencias de las CCAA, que
contribuyan a mejorar la calidad de las intervenciones y resul-

tados en la salud mental.
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