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1. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

La Ley General de Sanidad de 1986 (1) en su Capitulo III propone la plena
integracion de la atencion de los problemas de salud mental en el sistema sanitario
general, aportando los principios basicos en los que debe basarse esa atencion:

- La atencion se realizard en el ambito comunitario: recursos asistenciales
ambulatorios, hospitalizacion parcial y atencién a domicilio.

- Se consideraran de modo especial la Psicogeriatria y la Psiquiatria Infantil.

- La hospitalizacion se realizara en Unidades de Psiquiatria de Hospitales Generales.

- Se desarrollaran servicios de rehabilitacion y reinsercién social en coordinacion,
cuando sea necesario, con Servicios Sociales.

La Ley adjudicé la responsabilidad de transformar y organizar la atencion a la
salud mental a las administraciones sanitarias de las Comunidades Autonomas (CCAA).
Cada CCAA acometi6 el proceso de reforma de la atencién a la salud mental con
arreglo a su propia historia, y es por ello que, en cada una de ellas el desarrollo de
dicha Reforma ha sido diferente, provocando grandes desigualdades en las prestacio-
nes de los servicios de salud mental.

El proceso de las transferencias sanitarias desde el Estado a las CCAA se ha
realizado en los dltimos afios, concluyendo este proceso con la aprobacion de la ley
21/2001 de 27 de Diciembre (2). Esta Ley regula las medidas fiscales y administrati-
vas del nuevo sistema de financiacién en materia de sanidad.

Desde enero del afio 2002 la gestion de la salud y, por ende de la salud mental,
es responsabilidad de las Consejerias de Salud o Sanidad de cada CCAA. A partir de
ahi fue necesario la transformacion del Sistema Nacional de Salud y el impulso del
Consejo Interterritorial como 6rgano de coordinacién entre las CCAA y el Estado. Para
regular esta coordinacion se establecié un marco legal mediante la aprobacién de la
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (3). Esta Ley “establece
acciones de coordinacién y cooperacion de las administraciones pdblicas sanitarias
como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud, con
el objetivo comin de garantizar la equidad, la calidad y la participacién social en el
Sistema Nacional de Salud”.

La Ley ademas propone unos instrumentos para la toma de decisiones que corres-
ponderan asumir conjuntamente al Estado y Comunidades Auténomas. Dichos instru-
mentos los cataloga como Organos Especializados e incluye entre ellos el Observato-
rio del Sistema Nacional de Salud. Define éste como drgano dependiente del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo que proporcionara un “andlisis permanente del Sistema
Nacional de la Salud en su conjunto mediante estudios comparados de los servicios de
salud de las comunidades autonomas en el dmbito de la organizacion, provision de
servicios, gestion sanitaria y resultados”. (Cap. VI: de la Calidad, seccion 2, Art. 63).
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El Observatorio se cred el 29 de agosto de 2003 (RD 1087,/2003, de 29 de agos-
to). Es un drgano dependiente de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Paralelamente, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) valor6 la nece-
sidad de promover la creacién de un observatorio especifico de salud mental e impul-
s6 su puesta en marcha con la participacion de las Asociaciones Autondmicas.

La AEN plante6 como objetivo de dicho Observatorio ofrecer “un analisis perma-
nente del sistema de Salud Mental facilitando informacién objetiva, fiable y compa-
rable de las diferentes CCAA”.

Metodologia

Para la instauracion del observatorio de salud mental se ha organizado un Grupo
de Trabajo constituido con la participacion de todas las Asociaciones Autondmicas
integradas en la AEN. Los miembros constituyentes de este grupo han sido nombra-
dos por la Juntas Directivas de cada Asociacion Autonémica. Cada uno de ellos es el
responsable / representante de su Autonomica en el observatorio de salud mental
(tabla 1)de la AEN.

Tabla 1. Responsables del observatorio

COMUNIDADES AUTONOMAS RESPONSABLES

ANDALUCIA Fermin Pérez

ARAGON Alvaro Monzon

ASTURIAS Cesar Sanz de la Garza

BALEARES Isabel Salvador, Laura de la Fuente
CANARIAS Cecilio Hernandez de Sotomayor
CANTABRIA Oscar Vallina

CASTILLA LA MANCHA Maria del Mar Soler

CASTILLA LEON Pilar de la Vina

CATALUNA Belén Diaz Mujica, Cristina Gisbert
EUSKADI y NAVARRA Ander Retolaza

EXTREMADURA Margarita Silvestre Garcia

GALICIA Fernando Marquez Gallego

MADRID Ivan de la Mata

MELILLA Joaquin Lopez de Guevara, Rosa Clarés
MURCIA Marisa Terradillos

RIOJA Carmen Merina Diaz

VALENCIA Manuel Gomez Beneyto, Mikel Munérriz

En concreto, los pasos realizados han sido:

1. Anélisis de los datos que el cuestionario elaborado por la anterior Junta Directiva
de la AEN habia a portado a fecha de Diciembre del 2002.

2. Reelaboracion del Cuestionario (Anexo I).
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3. Cumplimentacion por parte del responsable del Cuestionario actual con los datos
sobre la atencidn a salud mental en su CCAA a fecha de Diciembre del 2003.
4. Recogida e informatizacion de todos los datos para realizar su analisis.

En este Informe presentamos los datos aportados por los diferentes responsables
de la AEN en cada CCAA, actualizados a Diciembre del 2003. Asi mismo se ha realiza-
do un analisis comparativo, cualitativa y cuantitativamente de la situacion de la
atencion a la Salud Mental de las Comunidades Auténomas y de la Ciudad Auténoma
de Melilla.

2. ORGANIZACION DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

1. Planes de Salud Mental

En el Estado Espafiol, las CCAA iniciaron el proceso de reforma de la atencion a la
salud mental partiendo de la Ley General de Sanidad y del Informe de la Comision
Ministerial para la reforma psiquiatrica (4). En ambos documentos se proponia el
modelo comunitario como el modelo a seguir, modelo que habia sido alentado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En la actualidad, todas las CCAA tienen un Plan de Salud Mental aprobado, la
mayoria en la década de los 90 (tabla 2). Casi todos han sido revisados excepto en
Aragon, Baleares, Extremadura, Navarra y La Rioja.

Tabla 2. Planificacion

COMUNIDAD PLAN SALUD | APROBADO | REVISADO

AUTONOMA MENTAL ANO

ANDALUCIA S| - PLAN INTEGRAL 2003 - 2007
ARAGON S| 2002 NO

ASTURIAS Sl 1998 PLAN ESTRATEGICO 2001 - 2003
BALEARES Sl 1998 NO

CANARIAS S| 1997 2003

CANTABRIA Sl 1998 2002

CASTILLA LA MANCHA S| 1984 1993

CASTILLA LEON S| 1991 2002

CATALUNA Sl 1991 1996 - 1999

EUSKADI S| 1983 1990

EXTREMADURA S| 1996 NO

GALICIA Sl 1987 1997 - 2003

MADRID S| 1989-91 | 2003 (ambos) 1997: PASPEMGC: CONSEJERIA DE SERVICIOS SOCIALES
MELILLA Sl - -

MURCIA S| 1995 1999

NAVARRA S| 1986 NO

RIOJA S| 1999 NO

VALENCIA (2002) S 1991 2001
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Hemos de destacar que sblo Andalucia ha elaborado un Plan Integral (2003-
2007); Asturias ha elaborado un Plan Estratégico (2001-2003). En Euskadi se han
realizado varios documentos técnicos (1990), siendo el segundo de ellos un Plan
Estratégico. Madrid tiene un Plan de Salud Mental 2003-2008 de la Consejeria de
Sanidad y el Plan de Atencidn Social al Enfermo Mental Grave y Cronico de la Consejeria
de Servicios Sociales.

Pensamos que es importante resefiar que, aunque todas las CCAA tienen ya un
Plan de Salud Mental aprobado, no existe un Servicio de Planificacion especifico para
Salud Mental en: Cantabria, Melilla, La Rioja y Valencia. (tabla 3)

Respecto a la Salud Mental Infanto-Juvenil, s6lo Andalucia y Murcia tienen un
Plan especifico de Salud Mental Infanto-Juvenil. En Castilla La Mancha, dicho Plan se
ha incluido en el General.

Tabla 3. Servicio de Planificacion

COMUNIDAD AUTONOMA SERVICIO PLANIFICACION SALUD MENTAL
ANDALUCIA Programa Autonémico de salud mental
ARAGON S|

ASTURIAS S|

BALEARES S|

CANARIAS S|

CANTABRIA NO

CASTILLA- LA MANCHA S|

CASTILLA LEON S|

CATALUNA S|

EUSKADI S|

EXTREMADURA SI. Subdireccion de Salud Mental
GALICIA S|

MADRID S|

MELILLA NO

MURCIA S|

NAVARRA S|

RIOJA NO

VALENCIA (2002) NO

2. Normativa: Leyes, Decretos y Ordenes

EL desarrollo y aplicacién de los Planes de Salud Mental ha conllevado la
implementacion de nuevas normativas. Algunas de estas normativas han surgido a
partir de disposiciones nacionales y otras se han configurado desde la situacion
politico-administrativa de cada CA. De todas ellas destacamos:

3648



BB - observatorio de salud mental:

B analisis de los recursos de salud mental en Espafia

© "a

® [eyes
Canarias:
Cantabria:

Castilla la Mancha:

Castilla Leon:
Euskadi:
Galicia:
Madrid:
Valencia:

® Decretos

Andalucia:
Asturias:

Baleares:

Canarias:

Cantabria:

Castilla Lebn:

Cataluna:

Galicia:

Ley 11/1994 de Ordenacién Sanitaria.

Ley 1/1996 de salud mental.

Ley 8/2000 de Ordenacion Sanitaria.

Ley 1/1993 de Ordenacion del Sistema Sanitario.

Ley 8/1997 de Ordenacion Sanitaria.

Ley 8/1991 de creacion del Servicio Galego de Sadde.

Ley 9/1991 de Medidas basicas para la insercion social, modifi-
cada por la Ley 1/1999.

Ley 12/2001 de Ordenacién sanitaria de la Comunidad Autonoma
de Madrid.

Ley 8/1987 de creacion del Servicio Valenciano de Salud.

Decreto 338/88 de Organizacion de los Servicios de Salud Mental
Decreto 81/1986 sobre Organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud mental. Modificado por los Decretos 119/1991,
61/1994, 183/1995 y 40/1997.

Decreto 37/2001 de creacion del Forum de Salut Mental.
Decreto 29/2002 de estructura organica del Servei Balear de Salut
Decreto 34/2002 que modifica el Decreto 86,/2000, que modifica
los Decretos 86/2000 y 192/1996 de organizacion del Servicio
Balear de Salud (SERBASA) y Gestion Sanitaria de Mallorca
(GESMA).

Decreto 99/2002 de Ordenacion de la atencion a la Salud Mental.
Decreto 83/1998 de Creacion Consejos Insulares de Rehabilita-
cién Psicosocial y Accion Comunitaria

Decreto 46/1998 de organizacion y funcionamiento de la asis-
tencia psiquiatrica y salud mental.

Decreto 83/1989 donde se regula la organizacién y funciona-
miento de los servicios de salud mental y asistencia psiquiatrica.
Decreto Ley 1999 sobre la Red de Centros de Salud Mental de
utilizacién publica.

Decreto 389/1994 por el que se de requla la salud mental.
Decreto 58/1996 de transferencia a la Comunidad Auténoma del
Complejo Hospitalario Provincial-Rebullén, dependiente de la
Diputacién Provincial de Pontevedra.

Decreto 135/1998 por el que se integra el Hospital Psiquiatrico
Provincial O Rebullén en el Complejo Hospitalario Xeral-Cies de
Vigo.
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Madrid:

Navarra:

Valencia:

e Ordenes
Baleares:

Castilla la Mancha:
Castilla Leon:

Galicia:
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Decreto 347/2002por el que se regulan los pisos protegidos, vi-
viendas de transicion y unidades residenciales para personas con
trastornos mentales persistentes.

Decreto 122/1997 de Servicios Sociales de atencién Social, Re-
habilitacién y soporte comunitario de enfermos mentales graves y
crénicos.

Decreto 1/2002 de creacion de la Oficina Regional de Coordina-
cion de Salud Mental.

Decreto 293/1998 de Transformacion del Hospital Psiquiatrico
en Centro Psicogeriatrico.

Decreto 148,/1986: Prestacion Servicios en materia de salud mental.
Decreto 132/1996: Necesidades de los enfermos mentales.
Decreto 81/1998: Definicion recursos dirigidos a salud mental y
asistencia psiquiatrica.

Orden 11/4/2002 de funciones de la Conselleria de Salut i Consum.
Orden 15/10/85: Guia Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
Orden 9/3/90 que regula la estructura de coordinacion en mate-
ria de salud mental y asistencia psiquiatrica.

Orden 19/4/91 que establece la delimitacion territorial de la
asistencia psiquiatrica.

Orden 2/11/86 por la que se crea la Comision Asesora en materia
de salud mental, modificada por la Orden del 2/10/96.

Orden 20/11/1989 por la que se reorganizan los Centros de Diag-
nostico y Orientacion Terapéutica en Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil.

Orden 21/11/1989 por la que se adscriben funciones al Centros
de Salud Mental de A Coruia.

Orden de 30/5/1990 de creacion del programa de formacion
posgraduada de Psicélogos para la atencion de la salud mental.
Orden 29/1/1996 por la que se regula la ordenacion de los dis-
positivos de salud mental en la provincia de Ourense.

Orden 12/5/1998 por la que se regula la ordenacion de los dis-
positivos de salud mental de la provincia de Pontevedra.

Orden 15/7/1998 por la que se crea la Comision Asesora en
Psicogeriatria.

Orden 23/10/1998 por la que regula los centros de rehabilitacion
psicosocial y laboral para enfermos mentales crénicos como de-
sarrollo de los dispositivos de apoyo comunitario.
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Orden 20/4/1999 sobre atribucién a las funciones definidas en
el articulo 3.2° del Decreto 389/1994 por el que se requla la
salud mental en Galicia.
Orden 24/1/2001 por la que se regulan las ayudas individuales
no periddicas para minusvalidos y personas mayores.
Orden 1/2/2001 por la que se establecen programas de fomento
de empleo en empresas de economia social, para la promocion
de empleo autdnomo y para la integracion laboral de las perso-
nas con discapacidad en centros especiales de empleo y trabajo
auténomo.
Orden 11/12/2001 por la que se regula el establecimiento de
subvenciones para la realizacion de programas destinados a pres-
tarles atencion a los enfermos mentales cronicos en los disposi-
tivos de apoyo comunitario dependientes de las asociaciones de
familiares de enfermos psiquicos y otras entidades sin animo de
lucro. Continuandose con las Ordenes 27/12/2002 y 5/12/2003.
Orden 7/5/2002 por la que se regulan las ayudas para la realiza-
cién de actividades de prevencion del alcoholismo. Se reafirma
con las Ordenes 1/8/2003 y 26,/12/2003.

Murcia: Orden 13/5/95 de Sectorizacién de los Servicios Asistenciales de
Salud Mental.

3. Financiacion

Como se observa en la tabla siguiente (tabla 4), las Gnicas CCAA que poseen una
financiacion especifica para salud mental son: Asturias, Castilla La Mancha, Castilla
Le6n, Euskadi, Galicia y Murcia. Hemos de resefiar que en esta Comunidad, el Hospital
Psiquiatrico consume el 39,4% del presupuesto para salud mental.

En Madrid existe una financiacion especifica para los recursos que no dependen
del antiguo INSALUD, basicamente la atencion ambulatoria y la rehabilitacion. En el
momento de este informe, dicha financiacién esté en proceso de revision.

Navarra no tiene financiacion especifica, sin embargo si que tiene un presupues-
to anual especifico para salud mental.

En Castilla la Mancha, Castilla Leén y Catalufia no se conoce cual es el presupues-
to anual, o como en el caso de Madrid, no se puede calcular al no estar la gestion de
los principales proveedores.
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Tabla 4. Financiacion

COMUNIDAD ESPECIFICA PRESUPUESTO % DEL PRESUPUESTO €/ HAB.
AUTONOMA ANUAL TOTAL DE SANIDAD
ANDALUCIA NO No se sabe No se sabe No se sabe
ARAGON NO No se sabe No se sabe No se sabe
ASTURIAS Sl 1.030.884.259 € No se sabe No se sabe
BALEARES NO No se sabe No se sabe No se sabe
CANARIAS NO No se sabe No se sabe No se sabe
CANTABRIA NO
CASTILLA LA MANCHA S| No se sabe No se sabe No se sabe
CASTILLA LEON Sl No se sabe - -
CATALUNA Sl No se sabe 5,48 43,87
EUSKADI S| 90, 15 mill. € 7,7 44,03
EXTREMADURA NO 15.000.000 € 1,5% 15
GALICIA S| 107.709.374 € 5,42 39,43
MADRID NO No se sabe No se sabe No se sabe
MELILLA NO No se sabe No se sabe No se sabe
MURCIA Sl 2.140.989.000 € No se sabe No se sabe
* H.P:39,4%
NAVARRA NO 23.642.965 No se sabe 42,5%
RIOJA NO No se sabe No se sabe No se sabe
VALENCIA (2002) NO No se sabe No se sabe No se sabe

Del presupuesto total de sanidad, s6lo conocemos el porcentaje destinado a
Salud Mental de las siguientes CCAA:

Castilla Leon 5,48%
Euskadi 7,70%
Extremadura 1,50%
Galicia 5,42%

Con respecto al porcentaje de euros por habitante dedicado expresamente a la
atencion a la salud mental, conocemos los siguientes:

Catalufa: 43,87 €
Euskadi: 44,03 €
Extremadura: 15,00 €
Galicia: 39,43 €
Navarra: 42,50 €

4. Gestion de la Red de Salud Mental:

En todas las CCAA, la atencion a la salud mental esta integrada en la Sanidad
General, tal como recomienda la Ley General de Sanidad. En lineas generales, la
gestion se organiza desde las Consejerias de Sanidad. (tabla 5)
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Tabla 5. Gestion de la red de atencion a la Salud Mental
COMUNIDAD AUTONOMA ADMINISTRACION RESPONSABLE INTEGRADA ESPECIFICA
SANIDAD GENERAL SALUD MENTAL
ANDALUCIA Consejeria de Salud. S| NO
Servicio Andaluz de Salud
ARAGON Consejeria de Salud y Consumo.
Servicio Aragonés de Salud Sl Sl
ASTURIAS Servicio Salud Principado Asturias Sl S|
Unidad de Coordinacion de S.M.
BALEARES Conselleria de Salut (IB-Salut) S| NO
CANARIAS Servicio Canario de Salud S| S|
CANTABRIA Conselleria de Sanidad, S| NO
Consumo y Servicios Sociales
CASTILLA LA MANCHA Junta Castilla la Mancha y Sl ]
Diputacion Provincial (local)
CASTILLA LEON Consejeria Sanidad de Castilla y Leon Sl S|
CATALUNA Servei Catald de Salut S| S|
EUSKADI Osakidetza (Servicio Vasco de Salud) S|
EXTREMADURA Servicio Extremefio de Salud. S| NO
Diputaciones Provinciales
GALICIA Servicio Gallego de Salud S| S|
MADRID Consejeria de Sanidad. S| parcialmente
Servicio Madrilefio de Salud
Consejeria de Servicios Sociales
MELILLA Instituto Nacional de Gestion S| NO
Sanitaria INGESA
MURCIA Servicio Murciano de Salud S| S|
NAVARRA Consejeria de Salud. S| S|
Subdireccion de Salud Mental
RIOJA Servicio Riojano Salud Sl NO
VALENCIA (2002) Conselleria de Sanitat, Conselleria Sl NO
de Benestar Social, Diputacion

Sin embargo, hemos de sefialar que, en algunas CCAA como Cantabria, Castilla la

Mancha, Extremadura, Madrid y Valencia participan en esta gestion otras administra-
ciones como las consejerias de servicios sociales y las diputaciones y ayuntamientos.

Es especialmente significativo la participacién de la Consejeria de Servicios So-
ciales en la Comunidad Auténoma de Madrid que elaboré, en 1997, un “Plan de
Atencién Social a personas con enfermedad mental grave y cronica (PASPEMGC)” com-
plementario al Plan de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad.

Solamente las CCAA de Aragon, Asturias, Canarias, Castilla la Mancha, Castilla
Le6n, Cataluiia, Galicia, Murcia y Navarra tienen una Gestion especifica para Salud
Mental, pero desconocemos la infraestructura que conlleva.
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5. Coordinacion de la Red de Salud Mental:

Una asistencia de calidad en salud mental implica la coordinacién entre los dis-
tintos dispositivos de la red sanitaria y no sanitaria implicados por un lado, y por
otro la coordinacion entre las administraciones con alguna responsabilidad en salud
mental. Ademas esta asistencia de calidad implica que estas coordinaciones han de
estar apoyadas desde una organizacién que las regule y garantice, tanto mediante la
ordenacion de las acciones que deben llevarse a cabo, como la valoracién del tiempo
de los profesionales dedicado a ellas.

Por todo ello, las preguntas en el Cuestionario sobre el modo de organizacion de
la coordinacion en la atencion a la salud mental se dividieron en tres items: Unidad
Funcional, Coordinaciéon entre Administraciones y Coordinacion entre Dispositivos.
Los resultados del cuestionario figuran en la tabla 6 de forma detallada. Como datos
destacamos:

- Las Unidades Funcionales de Coordinacién solamente existen en
En Castilla la Mancha se denomina: Comision Consultiva.
En Galicia, la realiza el Servicio de Salud Mental.
En Madrid se denomina: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental.

Tabla 6. Coordinacion de la Red de Salud Mental

COMUNIDAD ENTRE UNIDAD REGULACION DE LA COORDIANCION

AUTONOMA ADMINIST. FUNCIONAL ENTRE DISPQSITIVOS

ANDALUCIA Sl S| S| Junta de Area

ARAGON Sl S| NO

ASTURIAS S| NO S|

BALEARES S| S| NO

CANARIAS NO S| S|

CANTABRIA Sl NO NO

CASTILLA LA MANCHA S| Sl: Comision Consultiva SI: Comité Técnicos de Coordinacion

de Area de Salud

CASTILLA LEON NO S| S|

CATALUNA Sl S| Sl

EUSKADI - - Sl: Comisiones de Salud Mental

EXTREMADURA Sl NO Sl

GALICIA S| Servicio de Salud Mental S|

MADRID S| SI: Oficina Regional de Sl: Comision de Asistencia de Area
Coordinacion de Salud Mental

MELILLA Sl S| Sl

MURCIA S| S| S|

NAVARRA Sl S| Sl

RIOJA Sl Sl Sl

VALENCIA (2002) NO NO NO
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- Las coordinaciones entre Administraciones existen en todas las CCAA, excepto en
Canarias, Castilla Leon y Valencia.
- Pensamos que existen en casi todas las CCAA algln tipo de coordinacion entre los
dispositivos, aunque sélo conocemos que esté regulada formalmente como tal en:
En Andalucia: se denomina Junta de Area
Castilla la Mancha: se denomina Comité Técnico de Coordinacién de Area de Salud.
Euskadi: se denominan Comisiones de Salud Mental.
Madrid: Comision de Asistencia de Area.

6. Sistemas de Informacién:

Los Sistemas de Informacion y recogida de datos de las distintas CCAA. Aparecen en la
tabla 7. En general el desarrollo de los sistemas de informacion es insuficiente en la mayoria de
las CCAA y muchas veces cada administracion responsable tiene su propia metodologia de
recogida de datos y sistemas de informacion que no se operan de forma integrada.

Tabla 7. Sistemas de Informacion

COMUNIDAD AUTONOMA | SISTEMA DE INFORMACION | RECOGIDA DE DATOS

ANDALUCIA S| S|

ARAGON En elaboracion Sl

ASTURIAS S| S|

BALEARES NO NO

CANARIAS S| S|

CANTABRIA NO NO

CASTILLA LA MANCHA Estructura y actividad General sistema sanitario (AT especializada)
CASTILLA LEON S| S|

CATALUNA S| S|

EUSKADI Sl R.A.CPy C.M.B.D.

EXTREMADURA NO Sl

GALICIA S| R.A.C.P(implantacion parcial), CMBD, SISINFO
MADRID Sl RA.C.Py Sistemas generales de Atencion Especializada: SISCAM, HP-HIS.
MELILLA S| S|

MURCIA S| S|

NAVARRA Sl Sl

RIOJA S| R.A.CP

VALENCIA (2002) NO S|

Asi, solo se ha informado de la recogida de datos en formato de Registro
Acumulativo de Casos Psiquiatricos (R.A.C.P.) en Euskadi, Galicia (implantacién par-
cial), Madrid y la Rioja.

Existen otros sistemas de recogida de datos e informacion. Ademas del RACP, el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) se utiliza en Euskadi y Galicia. EL SISINFO
también en Galicia, y los sistemas de recogida de datos de Atencién Especializada
(HP-HIS, SISCAM) en Madrid. En Castilla la Mancha, la recogida de datos se realiza
dentro del Sistema Sanitario Especializado.
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Baleares y Cantabria no cuentan con un sistema de recogida de datos, ni con un
Sistema de Informacién.

En Aragon se esta elaborando el Sistema de Informacion, que tampoco existe en
Extremadura ni Valencia.

3. DATOS DE LA RED ASISTENCIAL

En 1985, la AEN apoyd el Modelo Comunitario como el mejor modelo para reali-
zar una atencién de calidad en salud mental. Se elaboré un documento con los
principios en los que se basaba este modelo de atencién (5): Territorialidad,
Interdisciplinariedad, Integralidad, Integracion, Continuidad Terapéutica, Equipo
Comunitario y Participacion Comunitaria.

En funcion de estos principios y siguiendo el Cuaderno Técnico n° 4 de la AEN:
Hacia una atencion Comunitaria de Salud Mental de Calidad (7), presentamos el
esquema planteado para explicar la Red de Dispositivos de Salud Mental en un Area
Sanitaria:

H. B. I-J Residencias
U.H.B T i
Centros de Dia/
U.S.M. I-J.
Primaria I Clubs Sociales
Atencidn
<+“—> U.S.M H.D. I-J

Urgencias /l \

Laboral Hosp.Dia Alternativas

Residenciales
T U.CR —
C.T./ H.R.

Basandonos en este esquema, en el Cuestionario se incluyeron preguntas sobre
los distintos dispositivos necesarios para dar respuesta a las necesidades de atencién
en salud mental a la poblacién de referencia.

Cada dispositivo de atencion se ha intentado definir con parametros basicos que tracen lo
mas precisamente posible, las caracteristicas del dispositivo. Los parametros utilizados han
sido: Denominacién, poblacién de referencia, nimero de dispositivos, niimero de consultas,
nmero de camas, Profesionales, Programas y Dependencia administrativa.
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La utilizacion de estos diferentes parametros, tanto cualitativos como cuantita-
tivos, ha permitido el analisis comparativo entre las diferentes CCAA.

1. Unidades/Centros de Salud Mental

e Adultos

Empezaremos por el Centro o Unidad de Salud Mental que es el elemento central,
el eje de la Red de salud mental y responsable del proceso asistencial del paciente.

Los parametros que comprenden este apartado son: Denominacion, poblacién
de referencia, nimero de centros, habitantes por centro de salud mental, actividad
asistencial y programas basicos definidos.

Las respuestas en el Cuestionario nos aportan las siguientes informaciones:

Tabla 8. Unidades/Centros de Salud Mental Adultos

COMUNIDAD AUTONOMA DENOMINACION

ANDALUCIA Equipo de Salud Mental Comunitario
ARAGON Centro de Salud Mental de Adultos
ASTURIAS Centro de Salud Mental

BALEARES Unidad de Salud Mental

CANARIAS Unidades de Salud Mental Comunitarias
CASTILLA LA MANCHA Unidad de Salud Mental

CASTILLA LEON Equipos de Salud Mental

CATALUNA Centros de Salud Mental * Consultas Periféricas
EUSKADI Centros de Salud Mental
EXTREMADURA Equipos de Salud Mental

GALICIA Unidad de Salud Mental Comunitaria
MADRID Servicios de Salud Mental de Distrito
MELILLA Unidad de Salud Mental

MURCIA Centro Salud Mental Adultos
NAVARRA Centros de Salud Mental

RIOJA Equipos de Salud Mental

VALENCIA (2002) Unidad de Salud Mental

Denominacidn: Como se observa en la tabla 8 existen dos grandes categorias
para la definicién de este dispositivo:
- Unidades /Equipos de Salud Mental
- Centros de Salud Mental

Algunos tienen la sobre-denominacién de Comunitario o de Distrito.

La poblacién de referencia de los Centros /U.S.M. aparece en la tabla 9. Los datos
nos aportan unas cifras muy dispersas: desde los 49.181 habitantes/Centro en
Euskadi hasta los 160.579 (de media) en Madrid.
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Tabla 9. Poblacion de Referencia

COMUNIDAD AUTONOMA NUMERO EQUIPOS/CENTROS HABITANTES / EQUIPOS o CENTROS
ANDALUCIA 71 101.703
ARAGON 20 52.722
ASTURIAS 15 69.670
BALEARES 8 95.824,5
CANARIAS 17 101.067
CANTABRIA 6 70.757
CASTILLA LA MANCHA 21 65.754
CASTILLA LEON 37 68.056
CATALUNA 68 +10 consultas periféricas 71200
EUSKADI 37 49.181
EXTREMADURA 14 76.357
GALICIA 35 67.116
MADRID 36 160.579
MELILLA 1 63.000
MURCIA 14 85.027
NAVARRA 9 61.758
RIOJA 5 56.646
VALENCIA (2002) 62 117.000

En la Actividad Asistencial se recogieron los siguientes items: Primeras visitas,
Segundas Visitas y Total de Consultas realizadas por 1.000 habitantes. Los resul-
tados se presentan en la tabla 10. No tenemos datos de Asturias ni de Cantabria.
Valencia nos aporta datos del afio 2002 y Madrid del afio 2000.

Tabla 10. Actividad Asistencial Unidades/Centros Salud Mental Adultos

COMUNIDAD AUTONOMA 12 Visitas / 1.000 hab. 22 Viisitas / 1.000 hab. Total Consultas /1000 hab.
ANDALUCIA 12.20 78.20 90.4
ARAGON 8,77 63,19 71,96
ASTURIAS - - -
BALEARES 15,79 77,33 97,20
CANARIAS 14,63 105,4 120,03
CANTABRIA - - -
CASTILLA LA MANCHA 11,6 50,5 62,1
CASTILLA LEON 13,33 84,95 102,8
CATALUNA 9,61 127 137
EUSKADI 9,19 195,4 208,79
EXTREMADURA 8,36 35,38 44,21
GALICIA 15,3 86,4 101,7
MADRID (2000) 8,43 118,30 126,73
MELILLA 19 4 60
MURCIA 14,9 79,9 99
NAVARRA 8,7 165,7 174.4
RIOJA 17,25 103,61 120,86
VALENCIA (2002) 16 102,6 118,6
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Teniendo en cuenta lo anterior, si realizamos un analisis comparativo de losdatos,

éstos nos muestran la gran disparidad (graficol) entre las distintas CCAA:

- En las Primeras visitas, las cifras van desde los 8,36 por 1.000 habitantes de
Extremadura hasta los 17,25 por 1.000 en La Rioja.

- En Sucesivas, el menor nimero se realiza en Extremadura con 35,38 por
1.000 habitantes siendo el mayor en Euskadi con 195,4.

- Respecto al Total de Visitas por 1.000 habitantes, Extremadura sigue siendo
teniendo el menor con 44,21 y Euskadi el mayor con 208,79.

Graficol. Actividad Asistencial Unidades/ Centros Salud Mental Adulto

250 T
Il 1° Visitas x 1.000 ha.
200 %* [ 2*Visitas x 1.000 hab. = |
150 | | [ Total Consultas x 1.000 hab. il

100 -}

50

CIJ
ANDALUCIA
ARAGON
ASTURAS |
BALEARES |
CAARIAS [
CANTABRIA
CASTILLA LEON
CATALURA |
EUSKADI? | |
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID (200) |
MURCIA
NAVARRA |
RIOJA
VALENCIA

CASTILLA LA MANCHA

Programas Basicos Definidos: En el Cuestionario elaborado, no se incluyeron cri-
terios claros de definicion de Programa Bdsico, ni se pidid valoracion del grado
de desarrollo de los programas, por lo cual las respuestas a este parametro han de
tomarse con cautela. En el cuestionario (Anexo I), se propusieron varios Progra-
mas: Intervencién comunitaria, Visita domiciliaria, Programa atencion a Psicéticos,
Psicoeducacion familiar, Psicoterapia grupal, Programa de Apoyo/Coordinacién
con Atencién Primaria de Salud, Programa de Atencion Toxicomanias,
Informatizacion de las demandas, Programa nifios-adolescentes y Otros.

En la tabla 11 se presentan los datos obtenidos. Queremos resaltar que en muchas
CCAA los Centros de Salud Mental realizan también atencién a Toxicomanias.
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Esto sucede en: Asturias, Castilla la Mancha, Castilla Ledn, Euskadi, Navarra y la
Rioja, ya que la Red de Salud Mental y la de Toxicomanias estan integradas. En
Murcia, aunque se atienden Drogodependencias en los Centros de Salud Mental,
la red de atencion a la salud mental y la red de atencién a las drogodependencias,
son distintas.

Es significativo que ni en Castilla Ledn, Murcia ni Valencia realizan el Programa

de Apoyo a Atencion Primaria de Salud.

Respecto a otros programas que se desarrollan en los Centros de Salud Mental,

hemos de destacar:

Andalucia: Socio-sanitario (lo realiza la Fundacién Andaluza para la reinsercion
social del Enfermo mental, FAISEM).

Baleares, Euskadi, Galicia y Valencia: Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Castilla Leon: Conductas Suicidas, Personas Mayores.

Extremadura y Murcia: Atencién y Traslados y Urgencias.

Galicia y Madrid: Alcoholismo.

Galicia: Intervencion en crisis y Urgencias Extrahospitalarias.

También es muy significativo que todavia existan neuropsiquiatras de zona en

Madrid, Galicia y Valencia.

Profesionales por 100.000 habitantes: Los datos aportados por las CCAA (excepto

Cantabria) se presentan en la tabla 12.

Comparando los datos aportados, podemos resaltar que:

- Psiquiatras: EL menor namero lo tienen en Melilla con 1,58. y el mayor niime-
ro esta en Euskadi con 6,10 por 100.000 habitantes.

- Psicélogos Clinicos: EL menor nimero esta en Andalucia con 1,38 y el
mayor en Extremadura, con 3,77 por 100.000 habitantes.

- Enfermeria: EL menor lo tienen en Murcia, con 1y el mayor en Euskadi
con 4,17 por 100.000 habitantes.

- Trabajador Social: En Melilla no consta ninguno. EL mayor ndmero lo tienen
en Euskadi con 2,26 por 100.000 habitantes.

- Auxiliar de Clinica: EL menor namero lo tienen en Baleares, Melilla y Murcia
(donde no se ha reflejado ninguno); y el mayor esta en Andalucia con 1,77
por 100.000 habitantes.

- Terapeutas Ocupacionales: Solo hay en Castilla la Mancha, Euskadi, Madrid y
La Rioja.

Para realizar un mejor anélisis de la dispersion de profesionales por 100.000

hab., elaboramos el siguiente grafico (grafico 2) .
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Grafico 2
Total Profesionales x 100.000 Hab. Unidades/Centros Salud Mental Adultos
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El total de profesionales en Atencién Comunitaria de Adultos por 100.000 habi-
tantes en cada CCAA refleja que el menor nmero pertenece a Murcia con 6,12 y el
mayor ndmero pertenece a Euskadi con 23,38 por 100.000 habitantes.

¢ Infanto-Juvenil

El desarrollo de los dispositivos de atencion a la poblacién Infanto-Juvenil con
problemas de salud mental ha sido mas lento e irregular en todas las CCAA. Este nivel
de cuidados y atencion posee unas caracteristicas especificas, por ello, en el Cuestio-
nario, los parametros para su analisis son distintos.

Hemos de recordar, como dijimos anteriormente, que Andalucia y Murcia son las
Gnicas CCAA con un Plan de Salud Mental especifico para la poblacién Infanto-Juvenil.
En Castilla la Mancha hay un Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil incluido en el general.

Otra caracteristica importante y exclusiva de Andalucia es que las Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil son también Hospitales de Dia.

Los primeros parametros evaluados en las Unidades/Centros de salud mental
Infanto-Juvenil son presentados en la tabla 13.
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Tabla 13. Unidades/Centros Salud Mental Infanto-Juvenil
COMUNIDAD | DENOMINACION RANGO EDAD NUMERO UNIDADES HAB./UNIDAD
AUTONOMA
ANDALUCIA Unidad Salud Mental Infanto — 0-18 13 138.866
Juvenil — Hospital de Dia (*25% pob. Total)
ARAGON Unidad de Salud Mental Infanto 0-18 5 60.211
- Juvenil (*25% pob. Total)
ASTURIAS Unidad Infanto-Juvenil 0-14 4 27.146 (media)
BALEARES Unidad de Salud Mental 0-14 2 91.294 .Mallorca
Infanto-Juvenil Ibiza: 17.000
CANARIAS Unidad de Salud Mental 0-17 18 25.267
Comunitaria (*25% pob. Total)
CANTABRIA Centros de Atencion 0-17 1 131.784
Infanto juvenil (*25% pob. Total)
CASTILLA Unidad Salud Mental 0-17 8 55.689
LA MANCHA Infanto-Juvenil (*25% pob. Total)
CASTILLA Equipos de Psiquiatria 0-17 6 103.763
LEON Infanto-Juvenil (*25% pob. Total)
CATALUNA Centro de Salud Mental
Infanto-Juvenil 0-17 4+ 21 30.512 (media)
*Consultas Periféricas Consultas Periféricas
EUSKADI Unidades de Psiquiatria 0-16 13 (7 especificas y 42.500 (media)
Infanto-Juvenil 6 en CSM)
EXTREMADURA | Equipo de S.M. Infanto-Juvenil 0-18 2 132.500tal)
(*25% pob. To
GALICIA Unidad Salud Mental 0-16 8 43.351 (media)
Infanto -Juvenil
MADRID Programas de S.M. de nifios 0-18 30 45.195
y adolescentes (*25% pob. Total)
MELILLA 0-17 1 15.750
(*25% pob. Total)
MURCIA Centro Salud Mental 0-15 2 (+ 1 Consulta) 73.217(media)
Infanto-Juvenil
NAVARRA Programa Infanto-Juvenil 0-16 9 9783 (media)
RIOJA Unidad Salud Mental 0-15 1 70.807 (25% total)
Infanto-Juvenil
VALENCIA Unidad Salud Mental Infantil 0-14 11 (7 especificas + 56.000 (media)
(2002) y de la Adolescencia 4 en U.S.M. adultos

Denominacion: En casi todas las CCAA se denominan Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil, a excepcion de Castilla Ledn y Euskadi donde se llaman Equipos
de Psiquiatria Infanto-Juvenil, y de Madrid y Navarra donde son Programas.
Rango Edad: Se pueden diferenciar varios grupos de edades entre la poblacion a
la que se dirige la atencion:
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De 0 a 14 afos: En Asturias, Baleares y Valencia

De 0 a 15 afios: En Murcia y La Rioja

De 0 a 16 afios: En Euskadi, Navarra, Galicia y Extremadura

De 0 a 17 (18) afios: En Andalucia, Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla la
Mancha, Castilla Leén, Cataluiia, Extremadura, Madrid y Melilla.
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Ndmero de Unidades: Hemos de resaltar que en Euskadi y en Valencia, hay Unidades
especificas y otras que se incluyen en las Unidades de Salud Mental de Adultos. En
Murcia existe ademas una Consulta de salud mental Infanto-Juvenil y en Catalufia
cuentan con 21 Consultas periféricas.

Nivel de atencidn: En el cuestionario, introducimos el término de nivel de atencién
para poder diferenciar si las derivaciones se realizaban desde Atencién Primaria de
Salud (nivel de atencidn secundario) o desde las Unidades / Centros de Salud Mental
(nivel terciario). En resumen, las respuestas sefialan que sélo se dan a nivel terciario
en Andalucia, Aragon, Castilla Le6n, Extremadura y La Rioja.

Habitantes por Unidad: Hemos intentado calcular qué poblacién de referencia Infanto-
Juvenil podrian tener las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil pero no ha sido
posible debido a la diferencia del Rango de Edad de poblacién a la que se dirige la
atencién. Si se calcula que la poblacion Infanto-Juvenil (0 - 18 afios) es el 25% de
la general, s6lo podremos aproximarnos a la poblacion de referencia en las CCAA que
ofrezcan esta prestacion hasta los 18 afios. A pesar de estas dificultades en la tabla
13 se reflejan los datos que se han podido obtener.

Actividad asistencial. No ha sido posible disponer de los datos de las CCAA. de
Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla Leén, Catalufia ni Extremadura. Del resto de
las CCAA, las respuestas aportan los datos reflejados en la tabla 14.

Tabla 14. Actividad Asistencial Unidades/Centros Salud Mental Infanto-Juvenil

COMUNIDAD AUTONOMA 12 Consultas x Consultas Sucesivas x Total Cosultas x
1.000 habitantes 1.000 habitantes 1.000 habitantes
ANDALUCIA 0.63 5.33 5.96
ARAGON 1,77 16,62 18,39
BALEARES 7,49 45,95 54,06
CASTILLA LA MANCHA 8,5 76,5 85
EUSKADI 10,85 181,2 233,8
GALICIA 11,39 85,85 97,24
MADRID (2000) 6,58 11,94 63,8
MELILLA 0,12 0,19 0,31
MURCIA 19.8 92 112
NAVARRA 9,7 78.4 86.3
RIOJA 6,49 86,55 93,04
VALENCIA (2002) 6,71 38,77 45,48

Los items evaluados en este parametro de actividad asistencial: primeras consultas, consultas

sucesivas y total consultas por 1.000 habitantes permiten hacer una analisis comparativo:

- Primeras consultas: EL menor nimero esta en Melilla con 0,12 por 1.000
habitantes y el mayor Murcia con 19,8 primeras visitas por 1.000 hab.

- Consultas sucesivas: EL menor nimero se realiza en Melilla con el 0,19, y el
mayor en Euskadi con 181,2 por 1.000 habitantes.
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Namero total de consultas: el menor niimero se realiza también en Melilla
con 0,31, y el mayor en Euskadi con 233,8 por 1.000 habitantes.

En relacion al nimero de profesionales de las unidades/centros de salud mental infanto-
juvenil, la tabla 15 nos muestra los datos de los profesionales por 100.000 habitantes en
las distintas CCAA excepto de Canarias, Cantabria y Catalufia. Cabe destacar:

Psiquiatras: EL menor nimero lo tienen en Extremadura con 0,19 y el mayor
en Melilla con 1,59.

Psicologos: EL menor namero esta en Castilla Ledn con 0,18 y el mayor en
Melilla con 1,59.

Enfermeria: Si exceptuamos Melilla donde no hay ningln Enfermero, el me-
nor nimero estd en Galicia y Valencia con 0,11. EL mayor nlimero es en
Andalucia con 0,64 (recordamos que las U.S.M. Infanto-Juvenil son también
Hospitales de Dia).

Trabajador social: Castilla Ledn, Melilla y La Rioja no tienen ninguno. El
mayor nmero de Trabajadores Sociales esta en Castilla la Mancha con 0,22.
Auxiliar de clinica: Sélo hay en Andalucia (U.S.M./ H.D.), Aragén, Asturias,
Galicia, Navarra y Valencia.

Terapeutas Ocupacionales: S6lo hay en Andalucia con 0,12 por 100.000 habi-
tantes.

Si analizamos el Total de Profesionales de las Unidades/Centros de salud mental
Infanto-Juvenil por 100.000 habitantes (grafico 3) observamos que el mayor nimero
de Profesionales esta en Melilla con el 3,18 y el menor nimero en Castilla Le6n con 0,7.

Grafico 3

Total Profesionales Unidades/Centros Salud Mental Infanto-Juvenil x 100.000 Hab.
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Respecto a las respuestas de las CCAA sobre los programas basicos definidos en
las unidades de salud mental infanto-juvenil, podemos sefialar que la especifici
dad de la atencién a la salud mental infanto-juvenil se refleja, sobre todo, en
esos Programas basicos de atencion. En el cuestionario (Anexo I), se propusie-
ron varios programas: evaluacion y diagnéstico, tratamiento psicoterapéutico y
psicofarmacolégico, tratamiento familiar, psicoterapia grupal, programa de tras-
tornos generalizados del desarrollo, programa de apoyo/coordinacion con aten-
cién primaria de salud, programa de coordinacién con: Educacién, Servicios So-
ciales, Justicia y otros.

La tabla 16 muestra los datos de esos programas indicando como en casi todas
las CCAA se aplican.

Tabla 16. Programas basicos definidos en unidades/centros salud mental infanto-juvenil

COMUNIDAD | Evaluacién |Trat. Psicoterapéutico| Trat. |Psicoterapia|Prog. Trast.| Prg. | Coord Otros
AUTONOMA |y Diagnéstico| y Farmacoldgico |Familiar| Grupal General. |Apoyo.| Recur.
Desarrro | A.P | Comut.

ANDALUCIA S| S Sl Sl S| S| S| Psicosis

TCA

Trastr. Disocial.

ARAGON S| S S - - - S| -
ASTURIAS S| Sl NO NO NO S| S| -
BALEARES S| S| S| NO NO NO S| -
CANARIAS NO NO NO NO NO NO NO -
CANTABRIA - - - - - - - -
CASTILLA Sl Sl Sl Sl N N N -
LA MANCHA
CASTILLA NO NO NO NO NO NO NO -
LEON
CATALUNA S S S S| NO S| S| -
EUSKADI S| S| Sl Sl S| S| S| Acogida
EXTREMADURA S| S| S| S| NO S| S| -
GALICIA S S S NO NO S| S| Prevencion
MADRID Sl Sl Sl Sl NO S| S| -
MELILLA S| S| S| S| S| S| S| TCA
MURCIA S S| S| NO NO NO NO -
NAVARRA Sl Sl S| NO NO NO S| -
RIOJA S| S| S| S| S| S| S|
VALENCIA NO NO NO NO NO NO NO
(2002)

Destacamos los programas especificos de:
- Trastornos generalizados del desarrollo que se aplican en Andalucia, Castilla
la Mancha, Euskadi, Melilla y La Rioja.
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- Programa de coordinacién con los recursos comunitarios (Educacién, Servicios
Sociales, Justicia, Proteccién de Menores, etc.): se aplican en todas las CCAA
excepto en Canarias, Castilla Le6n, Murcia y Valencia.

- Otros programas son: trastornos de la conducta alimentaria en Melilla; Tras-
tornos disociales en Andalucia; Acogida en Euskadi, y prevencion en Galicia.

2. Unidades de Hospitalizacion Breve:
® Hospitalizacion breve de adultos:
Los parametros propuestos en el cuestionario para evaluar este dispositivo han

sido: Denominacion, Ubicacion, Namero total de camas por 1.000 habitantes, Unida-
des Especificas y Profesionales.

Las respuestas manifiestan los siguientes datos:

Denominacion: Respecto a la Hospitalizacion, la denominacion de “Breve o corta
estancia” es el término mas empleado, unido al de “Psiquiatrica”. Sélo en Murcia
y Catalufia se utiliza el término de “Agudos”. Debemos destacar que sélo en
Andalucia se utiliza el término “Salud Mental”. (tabla 17)

Tabla 17. Denominacién Unidades Hospitalizacion breve Adultos

COMUNIDAD AUTONOMA DENOMINACION

ANDALUCIA Unidad Hospitalizacion de Salud Mental
ARAGON Unidad de Hospitalizacién Breve
ASTURIAS Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
BALEARES Unidad Hospitalizacion Breve

CANARIAS Unidades de Internamiento Breve
CANTABRIA Unidad Hospitalizacion Breve

CASTILLA LA MANCHA Unidad Hospitalizacion Breve

CASTILLA LEON Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica
CATALUNA Unidades de Agudos Adultos

EUSKADI Servicio de Psiquiatria. Unidad Corta Estancia
EXTREMADURA Unidad Hospitalizacion Breve

GALICIA Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica
MADRID Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica Breve
MELILLA Planta Psiquiatria

MURCIA Unidad de Agudos

NAVARRA Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica
RIOJA Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica
VALENCIA Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica

Ubicacion: Queremos seiialar que existen todavia Hospitales Psiquiatricos con
esta denominacion en Baleares, Catalufia, Cantabria, Castilla Leén, Extremadura,
Madrid, Murcia y Valencia. En todos ellos hay Unidad de Hospitalizacion Breve.
Sin embargo, no tenemos datos de las camas existentes para Hospitalizacion
Breve en los Hospitales Psiquiatricos de Cantabria ni Castilla Ledn.
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Del resto de CCAA, donde se ha facilitado el ndmero de las camas disponibles en
el Hospital Psiquiatrico, hemos realizado un analisis comparativo entre las camas
para Hospitalizacion Breve en el Hospital General y las del Hospital Psiquiatrico.
De este analisis podemos sefialar que en Cataluiia y Extremadura tienen mas
camas en el Hospital Psiquiatrico.(tabla 18) que en el Hospital General.

Tabla 18. Analisis comparativo camas Hospital Psiquiatrico/ Hospital General
Namero Camas x 1.000 Habitantes

Hospital Psiquiatrico Hospital General
BALEARES 0.14 0.31
CATALUNA 0.09 0.08
EXTREMADURA 0.06 0.048
MADRID 0.041 0.072
VALENCIA 0.0045 0.0528
MURCIA 0.042 0.047

N° Total de Camas por 1.000 habitantes: La tabla 19 muestra la situacion en
todas las CCAA. Destacamos que el menor nimero de camas se encuentra en
Cantabria con el 0,06 por 1.000 habitantes. EL mayor nimero las tiene Cata-
luiia con 0,17, estando muy cerca Baleares con el 0,16 por 1.000 habitantes.

Tabla 19. Nimero de camas x 1.000 Habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA NUMERO CAMAS / 1.000 HABITANTES
ANDALUCIA 0.074
ARAGON 0,10
ASTURIAS 0,08
BALEARES 0,16
CANARIAS 0,084
CANTABRIA 0,060
CASTILLA LA MANCHA 0,088
CASTILLA LEON 0,106
CATALUNA 0,17
EUSKADI 0,129
EXTREMADURA 0,108
GALICIA 0,090
MADRID 0,113
MELILLA 0,09
MURCIA 0,09
NAVARRA 0,1
RIOJA 0,0918
VALENCIA (2002) 0,0574
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Unidades especificas: En la tabla 20 se muestran las Unidades Especificas que
hay en las distintas CCAA. De las respuestas del cuestionario, podemos destacar
las Unidades para los Trastornos de la Conducta Alimentaria que tienen en: Aragén,
Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Galicia

y Madrid.

Tabla 20. Unidades especificas en Hospitalizacion breve Adultos

COMUNIDAD AUTONOMA UNIDAD ESPECIFICA

ARAGON Unidad Trastornos Conducta Alimentaria

ASTURIAS Unidad Trastornos Conducta Alimentaria. Unidad de Desintoxicacion.
BALEARES Unidad Trastornos Conducta Alimentaria. Unidad de Desintoxicacion.
CANTABRIA Patologia Dual. Trastornos Conducta Alimentaria

CASTILLA LA MANCHA Unidad Trastornos Conducta Alimentaria

CASTILLA LEON Unidad Trastornos Conducta Alimentaria

CATALUNA Alcoholismo. Unidad Trastornos Conducta Alimentaria. Patologia Dual
EUSKADI Unidad Desintoxicacion

EXTREMADURA Alcoholismo

GALICIA Alcoholismo. Trastornos Conducta Alimentaria

MADRID Unidad Trastornos Conducta Alimentaria. Gerontologia. Alcoholismo

Otras Unidades Especificas son:

- Desintoxicacion: En Asturias, Baleares y Euskadi.

- Alcoholismo: En Catalufia, Extremadura, Galicia y Madrid.
- Patologia Dual: Cantabria y Catalufia

- Gerontologia en Madrid

Profesionales por 100.000 habitantes.: No tenemos datos de Catalufia ni Cantabria.
Del resto de CCAA, los profesionales que trabajan en estos dispositivos se refle-

jan en la tabla 21.

Respecto a las profesiones:
- Psiquiatras: EL menor nimero esta en Valencia (2002) con 0,97 y el mayor
ndmero lo tiene Melilla, con 3,17.
- Psicologos Clinicos: No existe ningln profesional en Asturias ni Melilla. El
mayor ndmero esta en Murcia con 0,67.
- Enfermeria: EL menor nlmero estd en Valencia (2002) con 2,01 y el mayor
nmero en Baleares con 7,4.
- Trabajador Social: No hay ningin profesional en Asturias, Melilla y la Rioja.
El mayor ndmero lo tienen Canarias y Navarra con 0,36.
- Terapeuta Ocupacional: No hay ningln profesional en Aragén, Asturias, Ba-
leares, Extremadura, Melilla, Navarra, La Rioja y Valencia (2002). EL mayor
nimero de Profesionales estd en Canarias con 1,65.
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Respecto al Total de Profesionales (grafico 4): EL menor nmero de profesionales
lo tiene Navarra con 5,4 por 100.000 habitantes y el mayor lo tiene Melilla con el
22,21 por 100.000 habitantes.

Grafico 4. Total Profesionales en Hospitalizacion breve Adultos

| [l TOTAL PROFESIONALES EN HOSPITALIZACION BREVE ADULTOS |
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® Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil:

Como dijimos anteriormente, la red de atencién a la salud mental Infanto-Juve-
nil adn hoy en dia adolece de la falta de muchos dispositivos. Sélo en las CCAA de
Andalucia, Cataluia, Euskadi, Madrid y Valencia disponen de un dispositivo de hospi-
talizacién breve para la poblacion Infanto-Juvenil.

En el cuestionario, los parametros que utilizamos para evaluar este dispositivo
han sido:

Denominacién (tabla 22): En las CCAA citadas anteriormente este dispositivo

tiene las siguientes denominaciones:

- Andalucia: Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil

- Catalufa: En la misma Unidad diferencian entre Unidad de Hospitalizacion

Infantil y Unidad de Crisis Adolescentes.
- Euskadi: Unidad Psiquiatrica Infanto-Juvenil
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- Madrid: Unidad de Hospitalizacion de nifios y adolescentes
- Valencia: Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infantil

Tabla 22. Unidades de Hospitalizacién breve Infanto-Juvenil

COMUNIDAD | DENOMINACION RANGO EDAD | NUMERO | NUMERO | NUMERO CAMAS /

AUTONOMA UNIDADES | CAMAS | 1000 HABITANTES

ANDALUCIA | Unidad. Hospitalizacion Breve 0-18 2 26 0,014

CATALUNA Unidad de Referencia 0-18 4 48 0,04
Psiquidtrica Infanto- Juvenil

EUSKADI Unidad Psiquidtrica. Infanto -Juvenil 0-17 3 20 0,09

MADRID Unidad Hospitalizacion Breve 0-18 2 43 0,031
Infanto-Juvenil

VALENCIA Unidad Hospitalizacion 0-14 3 10 0,009

(2002) Psiquiatrica Infantil

Namero de dispositivos, camas en cada uno de ellos y porcentaje por 1.000
habitantes: El menor nimero lo tienen en Valencia con 0,009 y el mayor en
Euskadi con 0,09.

Ingresos en Pediatria: en las CCAA de Cantabria, Extremadura, Madrid, Melilla, Mur-
cia y La Rioja no se pueden realizar ingresos en Pediatria. En las demas CCAA si se
pueden ingresar nifios y adolescentes en Pediatria, sin embargo solamente hay
camas asignadas en Andalucia (22) y en Castilla Ledn (8).

Unidades Especificas: los trastornos de la conducta alimentaria son las dnicas unida-
des especificas. Tienen camas asignadas en Andalucia (15) y en Catalufia (25). En
Baleares esta unidad ofrece atencién tanto para la poblacién infanto-juvenil como
para adultos y no hay un nimero de camas definido. En Galicia tampoco tiene esta
unidad especifica un nmero de camas asignado. Lo mas significativo para resefar
es que en Cataluia existe una unidad especifica denominada Unidad de Crisis para
adolescentes con 25 camas, lo que representa 0,02 por 1.000 habitantes.
Profesionales: Solamente tenemos los datos de Madrid:

- Psiquiatras: 12,5

- Psicélogos: 10

- Enfermeria: 15

- Trabajador Social: 2

- Auxiliar de Clinica: 15

- Otros: 2
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3. Hospitalizacién parcial

® Hospitalizacién parcial (dia) adultos
Para poder realizar el andlisis de la situacién actual de este dispositivo, en el
cuestionario preguntamos los siguientes items: Denominacién, Ndmero de dispositi-
vos en la CA, Namero total de plazas, Tratamientos psicoterapéuticos y Dependencia
administrativa del dispositivo.
Las respuestas nos han ofrecido los siguientes datos:
Denominacion: Lo primero que hemos de sefialar es que este recurso no existe en
Canarias, Extremadura, Murcia, La Rioja y Valencia. (tabla 23).

Tabla 23. Hospitalizacion parcial (dia) Adultos

COMUNIDAD DENOMINACION NUMERO NUMERO TRATAMIENTOS
AUTONOMA DISPOSITIVOS PLAZAS PSICOTERAPEUTICOS
ANDALUCIA Hospital de Dia 6 180 S|
ARAGON Hospital de Dia 2 35 S|
ASTURIAS Hospital de Dia 6 105 Sl
BALEARES Hospital de Dia 2 15 + 15 UTCA S|
CANTABRIA Trastornos Conducta Alimentaria 2 30
CASTILLA Hospital de Dia 3 70 S|
LA MANCHA
CASTILLA Hospital de Dia 3 60 NO
LEON Psiquiatrico
CATALURNA Hospital de Dia 8 785 depende
EUSKADI Hospital de Dia 14 140415 S|
Hosp. A. Menni

GALICIA Hospital de Dia 7 140 S
MADRID Hospiatl de Dia 9 244 S
MELILLA Hospital de Dia 1 8 S|
NAVARRA Hospital de Dia Centro de Dia 4 70 Sl

para Drogodependientes

Por otro lado, también hemos de sefialar que en Cantabria sélo es un recurso para
trastornos de la conducta alimentaria y en Navarra para drogodependientes.
En el resto de CCAA, la denominacién es Hospital de Dia. Sin embargo en Castilla
Ledn se le afade el término «Psiquiatrico» y es la Gnica CCAA donde manifiestan
que no realizan Tratamientos psicoterapéuticos. En Catalufia no es posible cono-
cer en que dispositivos efectian tratamientos psicoterapéuticos y en cuales, no.
N° plazas por 100.000 habitantes: Se reflejan en la tabla 24. El mayor nimero de
plazas lo tiene la Ciudad Auténoma de Melilla con 12,69 plazas por 100.000
habitantes, siendo Castilla Ledn la que menos tiene con 2,41 por 100.000 hab.
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Tabla 24. Namero de plazas en Hospitalizacion parcial (dia)

Adultos x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA NUMERO DE PLAZAS
ANDALUCIA 2,49
ARAGON 2,91
ASTURIAS 10,05
BALEARES 3,47
CANTABRIA 5,69
CASTILLA LA MANCHA 3,93
CASTILLA LEON 2,41
CATALUNA 12,07
EUSKADI 6,72 + 0,72 Hospital. A. Menni
GALICIA 5,19
MADRID 4,50
MELILLA 12,69
NAVARRA 70

Dependencia administrativa: Este item es importante resaltarlo ya que en varias
CCAA este dispositivo no depende de la sanidad publica. Lo podemos observar en

la tabla 25 donde se muestran las distintas dependencias.

Tabla 25. Dependencia Administativa Hospitalizacion parcial (dia). Adultos

COMUNIDAD AUTONOMA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

ANDALUCIA Servicio Andaluz de Salud

ARAGON Salud. Servicio Aragonés

ASTURIAS Servicio Salud Principado Asturias (SESPA). Unidad Coordinacion Salud Mental
BALEARES Conselleria de Salut. Institut Balear de Salut (Ib — Salut)
CANTABRIA Servicio Cantabro Salud Padre Menni (privado concertado)
CASTILLA LA MANCHA Junta de Castilla La Mancha

CASTILLA LEON Sanidad de Castillay Leon (S ACYL) y consorcio con Privados
CATALUNA Sanidad

EUSKADI Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) y Concertado

GALICIA Servicio Gallego de Salud (SERGAS)

MADRID Consejeria de Sanidad

MELILLA INGESA

NAVARRA Servicio Navarro de Salud y 2 Concertados

En resumen, resefiamos que dependen exclusivamente de Sanidad en las CCAA de
Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Castilla la Mancha, Cataluiia, Galicia y Madrid.
En Cantabria, de los dos existentes, uno pertenece a Sanidad y el otro es un
centro privado concertado. En Castilla Le6n pertenecen a un consorcio entre
Sanidad pdblica y privada. En Euskadi, de los catorce existentes, uno es concer-
tado; y en Navarra, donde hay cuatro, dos son del Servicio Navarro de Salud y dos

son concertados.
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Profesionales por 1000 habitantes: En la tabla 26 podemos ver los profesionales
de las CCAA. que nos han remitido el dato.

Tabla 26. Profesionales Hospital de dia Adultos

COMUNIDAD | PSIQUIATRA | PSICOLOGO | ENFERMERO | TRABAJADOR | AUXILIAR | TERAPEUTA | OTROS
AUTONOMA CLINICO SOCIAL CLINICA | OCUPACIONAL
ANDALUCIA - - - - - - -
ARAGON 2 2 3 1 3 1,5 -
ASTURIAS 2 1 5 1 20 6 -
BALEARES 2 3 2 0,25 - 2,5
CANTABRIA - - - - - -
CASTILLA 4 3 4 3 4 2
LA MANCHA

CASTILLA 3.5 2,5 4 1,5 4 1,5 0
LEON

CATALUNA - - - -
EUSKADI - - - - - - -
GALICIA - - - - - - -
MADRID 14 10 12 1 2 7 -
MELILLA - - - - - - -
NAVARRA 2 3,5 3 3 3 1 2

® Hospitalizacién Parcial (Dia) Infanto-Juvenil
Para la valoracion de este dispositivo las preguntas en el cuestionario fueron:
Denominacion, Nimero de dispositivos en la CA, Namero total de plazas, si se reali-
zaban Tratamientos psicoterapéuticos y Dependencia administrativa.
Las respuestas reflejan que es un dispositivo de atencion a la poblacion infanto-
juvenil casi inexistente en las distintas CCAA del estado espafiol. En la tabla 27 se
muestran las CCAA que poseen este dispositivo, el nimero de plazas y su dependen-
cia administrativa.

Del analisis de dicha tabla podemos extraer estos puntos significativos:

- En Andalucia, las unidades de salud mental infanto-juvenil son a la vez Hos-
pitales de dia, esta es una caracteristica nica en todo el Estado espaiiol.

- En Aragén sélo es un dispositivo para la atencidn a trastornos de la conducta
Alimentaria.

- En Euskadi y Navarra, el dispositivo se ha creado mediante un convenio de
colaboracion entre Sanidad y Educacion.

Un dato que queremos resaltar es que en Cataluiia existen 7 centros de dia (ocio
y tiempo libre) para nifios y adolescentes, con un total de 244 plazas y que dependen

administrativamente de Sanidad.
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Tabla 27. Hospitalizacién parcial (dia) Infanto-Juvenil

COMUNIDAD | DENOMINACION NUMERO | NUMERO TRATAMIENTOS DEPENDENCIA
PLAZAS PSICOTERAPEUTICOS | ADMINISTRATIVA
ANDALUCIA | Unidad Salud Mental y 13 - S| Salud
Hospital de Dia Infanto -
Juvenil
ARAGON Unidad Trastornos 1 25 Sl Salud
Conducta Alimentaria
Adolescentes
CANARIAS Hospital de Dia 1 - S| Salud
CASTILLA Hospital de Dia Infanto - 1 - S| Salud. Junta
LA MANCHA | Juvenil. Castilla La Mancha
CATALUNA Hospital de Dia infantil y 8 124 -
adolescentes
EUSKADI Hospital de Dia 1 12 Sl Osakidetzay
Educacion
MADRID Hospital de Dia de Ninos 4 +1 105 +10 Sl Consejeria de
y Adolescentes (10 plazas) Sanidad con conve-
nio con Educacion
NAVARRA Unidad Infanto-Juvenil 1 10 S| Servicio Navarro de
Salud con convenio
con Educacion

4. Dispositivos de Rehabilitacion

¢ Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion / Comunidades Terapéuticas

En el cuestionario, no se realizd una definicion del recurso, lo que unido a la
diferente terminologia y a la heterogeneidad de practicas que se realizan bajo esa
denominacién, hacen que deban ser leidos estos datos con cautela.

El objetivo era determinar los recursos de hospitalizacién que tuvieran una funcion
realmente rehabilitadora y de reinsercion, para diferenciarlos de aquellos recursos de
media estancia en los que esta funcién no esta desarrollada y que figuran en la seccién
3.5. Utilizar el criterio de funcién y no sdlo de duracién de la estancia debe primar a la
hora de definir un dispositivo y por eso, pese a las dificultades se incluyé en el cuestionario.

Los items recogidos fueron: Denominacién, nimero de dispositivos existentes en
la CA, si el dispositivo cuenta con programas rehabilitadores y nimero de camas.

De las respuestas se desprende que sblo en ocho CCAA existe este tipo de dispo-
sitivo. En Castilla Leén, se denomina Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica y se ha
incluido en el apartado de Unidad de Media Estancia.

En Aragdn, Baleares, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla Leon, Cataluia, Melilla,
Murcia, La Rioja y Valencia no existe este dispositivo.

En la tabla 28 se pueden observar claramente las distintas respuestas de las CCAA
que poseen este dispositivo.
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Tabla 28. Unidades de Hospitalizacion de Rehabilitacion / Comunidades Terapéuticas

COMUNIDAD DENOMINACION NUMERO PROGRAMA NUMERO NUMERO

AUTONOMA REHABILITADOR | CAMAS | CAMAS/1000 HAB.

ANDALUCIA Comunidad Terapéutica 13 S| 195 0,022

ASTURIAS Comunidad Terapéutica 4 S| 62 0,06

CANARIAS Unidades de Rehabilitacion 2 S| 202 0,133
activas

EUSKADI Unidad de Rehabilitacion 1 S| 48 0,023

EXTREMADURA | Unidad de Rehabilitacion 1 S| 60 0,056

GALICIA Unidad Hospitalaria de 4 Solo en 2 171 0,0315
Tratamiento y Rehabilitacion

MADRID Unidad Hospitalaria de 1 Sl 40 0,007
Tratamiento y Rehabilitacion

NAVARRA Clinica de Rehabilitacion 1 S| 34 0,06

De su analisis, podriamos extraer las siguientes conclusiones:

Denominacion: En Andalucia y Asturias se denomina Comunidad Terapéutica, en
Canarias, Euskadi y Extremadura, se denominan Unidad de Rehabilitacion; en
Galicia: Unidad Hospitalaria de Rehabilitacién, en Madrid Unidades Hospitalarias
de Tratamiento y Rehabilitacion y en Navarra: Clinica de Rehabilitacion.

En todos los dispositivos hay programa rehabilitador al menos teérico. En Ma-
drid, aunque hay 4 unidades con esta denominacion, sélo se puede considerar
que tienen una funcion claramente rehabilitadora una de ellas y por eso las otras
figuran en las Unidades de Media Estancia clasicas.

EL menor nimero de camas por 1.000 habitantes lo tiene Andalucia con 0,022 y
el mayor Canarias con 0,133.

¢ Centros de Rehabilitacion Psicosocial

Los parametros evaluados en el cuestionario reflejan la dificultad para realizar
un analisis comparativo de este dispositivo entre las distintas CCAA por la heteroge-
neidad de funciones de estos dispositivos en el conjunto del Estado. Por ejemplo,
Cataluia no ha aportado los datos de este dispositivo porque no tiene una definicion
clara del mismo. Se denomina Centro de Dia y, aunque algunos realizan funciones
rehabilitadoras, otros, sin embargo sélo son un Centro de Ocio y tiempo libre. Por
todo ello se han incluido estos datos en el apartado de Centro de Dia.

Sin embargo, los datos presentados tienen el valor de ser una aproximacion real
a la situacién de la rehabilitaciéon ambulatoria.

Del total de CCAA, s6lo en Melilla y Navarra no existe este dispositivo como tal.

Siguiendo las preguntas del cuestionario, las respuestas nos ofrecen los siguien-
tes resultados:
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Denominaciones: Existen mas de ocho denominaciones diferentes para este dis-

positivo como se puede ver en la tabla 29:

- Unidad de Rehabilitacion de Area: En Andalucia y La Rioja.

- Centro de Dia: En Aragon (y Rehabilitacién Psicosocial), Asturias, Canarias (y
Talleres Ocupacionales) y Catalufa.

- Unidad Comunitaria de Rehabilitacién: En Baleares

- Centro de Rehabilitacion Psicosocial: En Cantabria, Castilla Le6n, Extremadura
y Madrid.

- Centro de Rehabilitacién Social y Laboral: En Castilla la Mancha y Galicia.

- Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica: En Euskadi

- Programa de Rehabilitacién: En Murcia

- Centro de Rehabilitacion e Insercion Social: En Valencia.

Tabla 29. Dispositivos de Rehabilitacion Psicosocial

COMUNIDAD AUTONOMA DENOMINACION

ANDALUCIA Unidad Rehabilitacion Area

ARAGON Centro de Dia y Rehabilitacién Psicosocial
ASTURIAS Centro de Dia

BALEARES Unidad Comunitaria Rehabilitacion

CANARIAS Centros de Dia, Talleres Ocupacionales
CANTABRIA Centro de Rehabilitacién Psicosocial
CASTILLA LA MANCHA Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral
CASTILLA LEON Centro Rehabilitacion Psicosocial

CATALUNA Centro de Dia

EUSKADI Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica
EXTREMADURA Centro de Rehabilitacién Psicosocial

GALICIA Centro Rehabilitacion Social y Laboral
MADRID Centro Rehabilitacion Social

MELILLA No

MURCIA Programa Rehabilitacion

NAVARRA No

RIOJA Unidad Rehabilitacion Area

VALENCIA Centro Rehabilitacion e Insercion Social y Hospital de Dia

N° plazas por 100.000 habitantes: En la tabla 30 se presentan el nimero de
plazas asi como el porcentaje por 100.000 habitantes. Si realizamos en analisis
de la tabla, podemos observar que el menor nimero de plazas lo tiene la CA de
Asturias con 1,9 plazas, estando el mayor nimero en Castilla la Mancha con 47
por 100.000 habitantes.
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Tabla 30. Dispositivos Rehabilitacion Psicosocial

COMUNIDAD AUTONOMA NUMEROQ PLAZAS NUMERO PLAZAS x 100.000 Habitantes
ANDALUCIA 270 3,7
ARAGON 200 16,6
ASTURIAS 20 1,9
BALEARES No determinadas No determinadas
CANARIAS No determinadas No determinadas
CANTABRIA 153 29
CASTILLA LA MANCHA 850 47
CASTILLA LEON 204 8
EUSKADI 365 17,5
EXTREMADURA 360 33
GALICIA 540 20
MADRID 971 17
MURCIA 180 15

RIOJA 25 8
VALENCIA (2002) 690 15

Respecto de la Dependencia Administrativa: En la tabla 31 se detallan la diversi-
dad de dependencias administrativas.

Tabla 31

Dependencia Administrativa de los dispositivos de Rehabilitacién Psicosocial

COMUNIDAD AUTONOMA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

ANDALUCIA Servicio Andaluz de Salud

ARAGON Salud (1),Convenios AAFF y privados

ASTURIAS Servicio Salud del Principado de Asturias

BALEARES Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA)
Consell Insular de Menorca

CANARIAS Comunidad Auténoma, Cabildos y Ayuntamientos

CANTABRIA Privados Concertados: Padre Menni, AAFF, Dr. Mirapeix

CASTILLA LA MANCHA Fundacion Sociosanitaria de Castilla La Mancha para la integracion Socio-Laboral del
Enfermo Mental (FISLEM)

CASTILLA LEON Sanidad Castilla y Leon (SACYL), Asociacion Familiares Enfermos Mentales (FEAFES),
Investigacion y tratamiento en salud mental y Servicios Sociales ( INTRAS) (consorcio)

EUSKADI Osakidetza

EXTREMADURA Concertados (financiacion Servicio Extremeno de Salud)

GALICIA Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y Asociacion Familiares Enfermos Mentales
(FEAFES)

MADRID Consejeria de Sanidad (2) y Consejeria de Servicios Sociales (9)

MURCIA Servicio Murciano de Salud

RIOJA Servicio Riojano de Salud

VALENCIA (2002) Ayuntamientos, Asociaciones Familiares Enfermos Mentales (AAFF), Diputaciones,
Concertados
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Dependen en exclusivamente de Sanidad en: Andalucia, Asturias, Euskadi, Murcia
y la Rioja. En otras CCAA, la dependencia administrativa suele ser compartida
entre los servicios sanitarios y fundaciones privadas (Aragon) o Servicios Socia-
les (como en Madrid donde gestionan a través de conciertos nueve de los once
centros). En el resto de CCAA que poseen este dispositivo la provision de este
servicio se realiza a través de conciertos con Cabildos Insulares, Diputaciones,
Ayuntamientos, Asociaciones de Familiares, etc. En Baleares los gestiona una
empresa plblica pero con gestion privada.

Cantabria es la (nica CA donde el concierto es exclusivamente con instituciones
privadas.

Profesionales por 100.000 habitantes: En la tabla 32 se presentan todos los
profesionales que trabajan en Rehabilitacion Psicosocial.

Tabla 32. Profesionales Rehabilitacion x 100.000 Habitantes

COMUNIDAD | PSIQUIATRA| PSICOLOGO | ENFERMERIA [TRABAJADOR | MONITOR | TERAPEUTA | OTROS
AUTONOMA CLINICO SOCIAL OCUPACIONAL
ANDALUCIA 0,79 0,62 1,60 0,28 0,75 0,30 2,59
(HD/CT/URA)

ARAGON 0,37 0,54 0,33 0,33 1,85 0,46 0
BALEARES 0,46 0,69 0,35 0,35 1,97 0,35 0,23
CASTILLA 0 1,18 0 0,90 1,96 0,84 0,78
LA MANCHA

CASTILLA LEON 0 0,46 0,08 0,14 0,82 0,12 0
EXTREMADURA 0 1,70 0 0,57 0 0,57 2,07
GALICIA 0 1,11 0 0,37 0 0,03 2,33
MADRID 0,036 1,03 0,036 0,28 0,22 0,42 2,76
MURCIA 0,25 0,33 0,5 0,029 0,5 0,42 0
RIOJA 0,35 0,35 1,05 0,35 1,05 1,05 0
VALENCIA 0,022 0,41 0,11 0,23 0,47 0 0,081

Segln las Profesiones:

- Psiquiatras: No hay en Castilla la Mancha, Castilla Ledn, Extremadura y Galicia.
EL mayor ndmero existe en Andalucia ( se contabilizan los dispositivos: Hos-
pital de Dia, Comunidad Terapéutica y Unidad de Rehabilitacion de Area) con
0,79.

- Psicologos Clinicos: No hay en Asturias. EL mayor ndmero esta en Extremadura
con 1,70.

- Enfermeria: No hay en Asturias, Castilla la Mancha, Extremadura ni Galicia. EL
mayor ndmero estd en Andalucia con 1,60.

- Trabajador Social: No hay en Asturias. EL mayor nimero esta en Castilla la
Mancha con 0,90.
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- Monitor (de rehabilitacion psicosocial): No hay en Asturias, Extremadura ni
Galicia. EL mayor nimero esta en Baleares con 1,97.

- Terapeutas Ocupacionales: No hay en Asturias. El mayor nlmero esta en La
Rioja con 1,05.

El Total de Profesionales por 100.000 habitantes en Rehabilitacion Psicosocial se
presenta en el siguiente grafico. (grafico 5). No incluimos en el analisis Andalu-
cia al haber reunido a los profesionales de tres dispositivos: Hospital de Dia,
Comunidad Terapéutica y Unidad de Rehabilitacién de Area.

Segin los datos presentados, el menor nimero de profesionales en Rehabilita-
cién por 100.000 habitantes estéd en Valencia (2002) con 1,323 y el mayor nime-
ro en Castilla la Mancha con 5,66.

Grafico 5. Total Profesionales en Rehabilitacion Psicosocial

| Il TOTAL PROFESIONALES EN REHABILITACION PSICOSOCIAL

ARAGON
BALEARES
CASTILLA LEON
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA

RIOJA
VALENCIA

ANDALUCIA (HD/CT/URA)
CASTILLA LA MANCHA
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e Alternativas Laborales

Aunque muchos Centros de Rehabilitacion Psicosocial incluyen en sus prestacio-
nes la integracion laboral, pensamos que para poder realizar mejor un analisis com-
parativo hemos de incluir este item en el Cuestionario de manera independiente.

Los parametros evaluados en este dispositivo fueron: Denominacién, Nimero de
centros en la CCAA, Namero de plazas y Dependencia administrativa.

El tipo de denominacion y dependencia administrativa en cada una de las CCAA
se presentan en la tabla 33. Como se observa en la tabla, no poseen este dispositivo
las CCAA de Asturias, Melilla, Murcia La Rioja ni Valencia.

Tabla 33. Alternativas laborales

COMUNIDAD AUTONOMA | DENOMINACION DEPENDENGIA ADMINISTRATIVA
ANDALUCIA Empresa social — Centro Fundacion Andaluza para la Insercion Social del
Colaborador de Empleo EnfermoMental (FAISEM)
ARAGON Centros Laborales, Talleres Consejeria de Salud, Fundacion Agustin Serrate,
de Empleo Pre-laboral, Centro Especial FundacionRey Ardid,
CODEF, ASAPME,
Cooperativa de Cierzo
ASTURIAS NO
BALEARES Unidad Rehabilitacién Psicosocial Consell Insular Ibiza y Conselleria de Salut
Centro de Integracion Laboral Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA),
Empresa Girasol convenio con Conselleria de Salut
CANARIAS Programas de Apoyo al empleo, ONGs
empresas protegidas
CANTABRIA INICIA Concertado
CASTILLA LA MANCHA | Centros Especiales de Empleo
CASTILLA LEON Talleres Ocupacionales Asociaciones Familiares (FEAFES), Investigacion y
tratamiento en Salud Mental y Servicios Sociales
(INTRAS)
CATALUNA Empresa Trabajo Protegido Conselleria de Trabajo
EUSKADI Centro Especial de Empleo Concertados con Diputaciones
Centro Ocupacional
EXTREMADURA Centro de Rehabilitacion Laboral. Concertados (Financiacion Servicio
Taller Extremefio de Salud)
GALICIA Centro de Rehabilitacion Social Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y
y Laboral Asociaciones de Familiares(FEAFES)
MADRID Centros de Rehabilitacion Laboral 4 Consejeria de Servicios Sociales y
(CRL) 2 Consejeria de Sanidad
MELILLA NO
MURCIA NO
NAVARRA Centro Ocupacional, Centro Conselleria de Bienestar Social y
Especial de Empleo Consejeria de Trabajo
RIOJA NO
VALENCIA (2002) NO
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Asi mismo, la tabla refleja la heterogeneidad de instituciones publicas y privadas

de los que depende la gestion de estos centros. Al igual que sucede con el resto de
dispositivos de rehabilitacién, la concentracion de servicios es mas frecuente que en
el resto de dispositivos de la red de salud mental. Hemos de sefialar que de Sanidad
exclusivamente s6lo dependen dos Centros en Madrid.

El ndmero de dispositivos, asi como de las plazas que disponen, se presentan en

la tabla 34.
Tabla 34. Alternativas laborales

COMUNIDAD AUTONOMA NUMERO CENTROS NUMERO PLAZAS
ANDALUCIA 8 172 (enfermos mentales contratados

96 1624 plazas Talleres
ARAGON 20 Més de 200
BALEARES 1 (Ibiza) 25 (Ibiza)

1 20

0 (Mallorca) 0

CANARIAS 2 40
CANTABRIA 1 30
CASTILLA LA MANCHA - -
CASTILLA LEON 4 -
CATALUNA 7-8 230
EUSKADI 6 300 (aprx.)
EXTREMADURA 2 38
GALICIA 18 540
MADRID 6 298
NAVARRA 3 85

Para poder reflejar de manera mas precisa este dispositivo, comentaremos a con-

tinuacion las caracteristicas de dichos dispositivos en las diferentes CCAA:

Andalucia: La Fundacién Andaluza para la Insercién Social del Enfermo Mental (FAISEM)
es la que ha asumido esta atencion al enfermo mental. Es una fundacién publica que
posee 8 Empresas Sociales- Centros Colaboradores de Empleo con 172 Enfermos
Mentales Contratados.

Aragdn: Tienen varias denominaciones: Centros Laborales, Taller Prelaboral y Centros
Especiales de Empleo. En la CA hay un total de 20 centros con mas de 200 plazas.
Respecto a la Dependencia administrativa, algunos dependen de Sanidad, pero so-
bre todo de Fundaciones como la de Agustin Serrate y la de Rey Ardid, aunque
también tienen estos dispositivos CODEF, ASAPME y la Cooperativa del Cierzo.
Baleares: Existen dos dispositivos que ofrecen una atencion para la integracion
laboral del enfermo mental. Uno se encuentra en la Isla de Ibiza y depende
administrativamente del Consell Insular de Ibiza y de la Conselleria de Salut del
Govern de las Illes Balears, tiene 25 plazas. El otro esta en Mallorca, es fruto de
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un convenio de colaboracion entre la Empresa Social Girasol (de la Asociacion
Girasol de Familiares de Enfermos mentales) y la Conselleria de Salut, que ofrece
20 plazas.

En Octubre del 2003, la empresa piblica Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA)
apoyada por la Conselleria de Salut inicié el Programa de Integracion Laboral,
que adn se encuentra en proceso de organizacion.

- (anarias: Los dos Centros que existen en esta CA dependen de Organizaciones no
gubernamentales (ONGs) que realizan Programas de Apoyo al Empleo y tienen Em-
presas protegidas. EL ndmero de plazas totales que tienen es de 40.

- Cantabria: Se denomina INICIA y existe un Centro con 30 plazas, concertado.

- Castilla La Mancha: Se denominan Centros Especiales de empleo. No tenemos datos
sobre el nlmero ni las plazas con las que cuentan. Sin embargo hemos de recordar
que los Centros de Rehabilitacién Psicosocial son también de Integracion Laboral.

- Castilla Ledn: Se denominan Talleres Ocupacionales y dependen
administrativamente de las Asociaciones de Familiares de Enfermos mentales
(FEAFES) y del Instituto INTRAS. No tenemos datos sobre el ndmero de plazas
que ofrecen.

- Catalufa: La denominacién es Empresa de Trabajo Protegido. La dependencia
administrativa de esta atencion corresponde a la Conselleria de Trabajo que po-
see 8 centros en Catalufia con un nGmero total de 230 plazas.

- Euskadi: Existen Centros Especiales de Empleo y Centros Ocupacionales que de-
penden administrativamente de un concierto entre Sanidad y las Diputaciones.
En total, los 6 Centros tienen 300 plazas.

- Extremadura: En esta CA existe un Centro de Rehabilitacion Laboral y un Taller,
son concertados aunque estan financiados al 100% por el Servicio Extremefio de
Salud. EL ndmero total de plazas que disponen es de 38.

- Galicia: La integracion Laboral la realizan desde los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral.

- Madrid: Se denominan Centros de Rehabilitacion Laboral. En la CCAA existen un
total de 6 centros de los cuales, 4 dependen de la Consejeria de Servicios Sociales
y 2 de la Consejeria de Sanidad, como hemos dicho anteriormente. Estos 6 Cen-
tros tienen un total de 298 plazas.

- Navarra: En la CA existen 2 Centro Ocupacionales y 1 Centro Especial de Empleo
que dependen administrativamente de la Consejeria de Bienestar Social y la de
Trabajo. En total ofrecen 85 plazas.

e Centros de Dia (Ocio y Tiempo Libre).

En el Cuestionario este dispositivo se subtitul6é Ocio y Tiempo Libre para especi-
ficar la finalidad del mismo. Antes hemos sefialado las dificultades terminoldgicas
que existen en los diferentes recursos de rehabilitacion psicosocial. Como ya explicamos, en

3686



BBl observatorio de salud mental:
B analisis de los recursos de salud mental en Espafia

47 "8

Catalufa el recurso denominado Centro de Dia no tiene definida claramente su carte-
ra de servicios, en unos dispositivos realizan actividades de Rehabilitacion Psicosocial
y en otros es propiamente un Centro de Ocio y tiempo libre. Los resultados del cues-
tionario es probable que reflejen esta confusion.

Primero, hemos de sefialar que este dispositivo no existe en las CCAA de Asturias,
Canarias, Cantabria, Castilla Ledén, Extremadura, Melilla y La Rioja. En Murcia el Pro-
grama de Ocio y Tiempo Libre esta integrado en el Programa de Rehabilitacion.

Los items que se recogieron fueron: Denominacion, Nimero de plazas, Depen-
dencia administrativa y si tenian Programas de Ocio y Tiempo Libre.

Las respuestas estan reflejadas en la siguiente tabla 35. Destacamos:

Tabla 35. Centros de dia (Ocio y Tiempo libre)

COMUNIDAD DENOMINACION N° N° DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
AUTONONOMA CENTROS | PLAZAS
ANDALUCIA Talleres Ocupacionales 96 1624 Fundacion Andaluza para la Insercién Social
24 Clubs Sociales del Enfermo mental ((FAISEM)
ARAGON Centro de Dia 6 +/-200 | Consejeria de Salud, ASAPME, Fundacion
Rey Ardid, Fundacion Agustin Serrate,
Caritas, Hermanas Hospitalarias
BALEARES Centro de Dia 1 No se sabe | Asociacion Familiares
CASTILLA Club de Ocio - Asociaciones de Familiares
LA MANCHA (en CRPSL)
CATALUNA Centro de Dia 42 1656 Conselleria de Sanidad
EUSKADI Centros de Dia 1 230
Centro de Dia de Comision Sociosanitaria
Rehabilitacion Psicosocial
GALICIA Centro de Dia 1 25 Servicio Gallego de Salud (SERGAS)
MADRID Centro de Dia 8 177 Servicio Madrilefio de Salud
MURCIA Integrado en el Programa - - Servicio Murciano de Salud
Rehabilitacion
NAVARRA Servicio de Ocio - 45 ANASAPS (subvencion Bienestar Social)
VALENCIA Variable - 340 Ayuntamientos y Bienestar Social
(2002)

Denominacion: En general tienen la denominacion de Centro de Dia. Sin embar-
go, resaltamos las siguientes denominaciones que expresan, de manera mas es-

pecifica, la finalidad del dispositivo:
Andalucia: Tiene 96 Talleres Ocupacionales con 1624 plazas en toda la CA.
Ademas tiene 24 Clubs Sociales.

Castilla la Mancha: Club de Ocio
Navarra: Servicio de Ocio
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Namero de centros y plazas: Como se observa en la tabla, el nimero de disposi-
tivos es muy pequefio. Ademas es significativo que, en la mayor parte de los
centros no hay un ndmero de plazas determinado.

Es un dispositivo que, en general, depende administrativamente de las Asocia-
ciones de Familiares de Enfermos Mentales subvencionadas por las Consejerias
de Salud de las CCAA. En la tabla se observa que, ademas de Catalufia, en Aragon
(1 Centro), y en Galicia y en Madrid dependen administrativamente de la Consejeria
de Salud. Los demas dispositivos existentes dependen de Ayuntamientos (Valen-
cia), Consejerias de Bienestar Social (Valencia y Navarra), Caritas, Fundaciones
(Andalucia y Aragdn) y Asociaciones de Familiares (Aragdn, Baleares y Castilla
La Mancha). Solamente en Euskadi depende de una Comision Sociosanitaria.

5. Recursos Residenciales y de hospitalizacion prolongada

e Alternativas residenciales

En el cuestionario, para poder realizar mejor un analisis de la situacién en todo
el estado espaiiol este item fue subdividido en tres parametros generales: Tipo de
residencia, Otros Programas y Dependencia Administrativa.

En la tabla 36 aparecen los datos del cuestionario que nos ofrecen los siguientes datos:

Tabla 36. Alternativas Residenciales

COMUNIDAD N° PLAZAS N° PLAZAS N° PLAZAS
AUTONOMA PISOS TUTELADQOS/ SUPERVISADAS | PENSIONES/HOSTALES RESIDENCIAS/HOGAR
ANDALUCIA 320 12 328
ARAGON 75 3 0
ASTURIAS No definidas - -
BALEARES 37 0 30 + 2 Urg.
CANARIAS 50 15 10 (noche en H.P)
CANTABRIA 15 0

CASTILLA LA MANCHA 110 - -
CASTILLA LEON 157 0 0
CATALUNA 170 0 130
EUSKADI 90 0 0
EXTREMADURA 22 0 0
GALICIA 125 4 18
MADRID 67 11 180
MURCIA 25 0 0
NAVARRA 3 0 42

RIOJA 4 - -
VALENCIA (2002) 80
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Tipo de Residencia:

Se subdividié en Plazas en pisos supervisados y/o tutelados, Plazas en pensiones

u Hostales y Plazas en Residencias y Hogares. Como se observa en dicha tabla,

salvo en Melilla, en todas las demas CCAA existe algln tipo de recurso alternati-

vo residencial. Las alternativas mas desarrolladas son los pisos supervisados. En

Andalucia, Madrid y Cataluiia también destacan las residencias de pacientes. Las

plazas en pensiones u hostales tienen escaso desarrollo.

Otros Programas:

- Asturias es la (nica CA en la que el Programa de Tratamiento Asertivo Comuni-
tario esta implantado, en funcionamiento con un Equipo completo en Oviedo,
Gijon y Avilés e implantado parcialmente en las restantes areas sanitarias.

- Arag6n posee dos Programas: Apoyo a domicilio y Acompaiamiento Terapéutico.

- Madrid: Programa ARCO y Programa de Exclusion Social.

Dependencia Administrativa:

La tabla 37 muestra la situacion actual con detalle. Observamos que en este nivel

de atencion participan maltiples instituciones y administraciones, desde gestion

directa desde las administraciones pablicas hasta recursos privados gestionados
por Asociaciones de Familiares, pasando por distintas formas de concertacion de
servicios con Fundaciones, empresas privadas u otros organismos pablicos.

Tabla 37. Dependencia administrativa de las alternativas residenciales

COMUNIDAD AUTONOMA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

ANDALUCIA Fundacion Andaluza para la Insercion Social del Enfermo Mental (FAISEM)

ARAGON Convenio Consejeria de Salud con Asociaciones y Fundaciones

ASTURIAS Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

BALEARES Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA)

CANARIAS ONGs, Cabildo Tenerife, Comunidad Auténoma

CANTABRIA Servicio Céantabro de Salud, Padre Menni y ASCASAM

CASTILLA LA MANCHA Fundacién Sociosanitaria de Castilla la Mancha para la integracion Socio-Laboral del
Enfermo Mental (FISLEM)

CASTILLA LEON -

CATALUNA -

EUSKADI Osakidetza

EXTREMADURA Diputacion Badajoz (financiacion Servicio Extremefio de Salud)

GALICIA Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y ONGs

MADRID Consejeria Sanidad y Consejeria Servicios Sociales

MURCIA Servicio Murciano Salud

NAVARRA Concierto Servicio Navarro Salud y Bienestar Social

RIOJA -

VALENCIA (2002) Asociaciones de Familiares, privados, ONGs
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¢ Unidades de Media Estancia:

Los parametros propuestos en el Cuestionario para la evaluacion de este dispositivo
han sido: Denominacién, Ndmero de unidades, Nimero de camas, N(mero de camas por
100.000 habitantes, Programa rehabilitador y Dependencia administrativa.

Solamente en Andalucia y Melilla no existe este dispositivo. Los datos de Catalu-
fia reflejan solo las Unidades de Subagudos, ya que el resto de camas de media
estancia se contabilizan junto con las de larga estancia bajo la denominacién de
Mille.

Denominacion: Como refleja la tabla 38 en la mayor parte de las CCAA se denomi-

na Unidad de Media Estancia aunque muchas tienen la subdenominacion de Re-

habilitaciéon o Residencial. Los dispositivos con connotaciones mas diferentes
estan en Catalufia (Unidades de Subagudos), en Galicia (Unidades de Cuidados

Especiales) y en Euskadi (Unidad de Psicosis Refractarias).

Tabla 38. Unidades de Media estancia

COMUNIDAD AUTONOMA DENOMINACION

ARAGON Unidad Rehabilitadora de Media Estancia

ASTURIAS Unidad Residencial

BALEARES Unidad Media Estancia

CANARIAS Unidades de Estancias Intermedias

CANTABRIA Centro de Rehabilitacién Psiquidtrica de Parayas. Centro Padre Menni
CASTILLA LA MANCHA Unidad de Media Estancia

CASTILLA LEON Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica

CATALUNA Unidades de subagudos

EUSKADI Unidad Media Estancia/ Unidad Rehabilitacion. / Unidad Psicosis Refractarias
EXTREMADURA Unidad Media Estancia

GALICIA Unidad de Cuidados Especiales

MADRID Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion

MURCIA Unidad Subagudos

NAVARRA Estancia Media

RIOJA Media Estancia

VALENCIA(2002) Unidad de Media Estancia

Porcentaje de camas por 100.000 habitantes. En la tabla 39 se observa que el
rango de camas oscila entre el 1,32 por 100.000 habitantes de Canarias hasta el
27,53 de La Rioja, si no tenemos en cuenta el inusual dato de Cantabria (84,03).
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Tabla 39. Unidades Media estancia

COMUNIDAD AUTONOMA CAMAS x 100.000 HABITANTES
ARAGON 8,38
ASTURIAS 6,22
BALEARES 2,77
CANARIAS 1,32
CANTABRIA 84,03
CASTILLA LA MANCHA 3,25
CASTILLA LEON 8,87
CATALUNA 6,57
EUSKADI 13,63
EXTREMADURA 7,55
GALICIA 1,85
MADRID 2,41
MURCIA 42
NAVARRA 3,96
RIOJA 27,53
VALENCIA (2002) 6,41

Dependencia Administrativa. En la siguiente tabla 40 se muestra que todas de-
penden de Sanidad, excepto en Cantabria y Navarra que son concertadas. En
Euskadi y Madrid hay 2 dispositivos concertados. En Extremadura todas depen-
den de las Diputaciones y en Galicia, sélo una depende de la Diputacion de Lugo.

Tabla 40. Unidades de Media estancia

COMUNIDAD AUTONOMA | DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA PROGRAMA REHABILITADOR.
ARAGON Sanidad S|

ASTURIAS Sanidad S|

BALEARES Gestion Sanitaria de Mallorca SI(GESMA) financiacién de Conselleria de Salud
CANARIAS Sanidad S|

CANTABRIA Privados concertados Sl

CASTILLA LA MANCHA - S|

CASTILLA LEON Sanidad S|

CATALUNA Sanidad S|

EUSKADI Sanidad y 2 Concertados S|

EXTREMADURA Diputacion Caceres y Badajoz Sl

GALICIA Sanidad y Diputacion de Lugo S|

MADRID Sanidad y concertadas NO

MURCIA Sanidad Sl

NAVARRA Concertado con Sanidad NO

RIOJA Sanidad NO

VALENCIA (2002) - NO
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Respecto al item sobre si en el dispositivo se realizan programas de rehabilita-
cién hay que sefialar que no se definié previamente lo que se consideraba este
programa. No obstante, en todas las CCAA expresan que los desarrollan, excepto
en Madrid, Navarra, Rioja y Valencia.

¢ Unidades de Larga Estancia:

Los parametros incluidos en el cuestionario para la evaluacion de este dispositi-
vo han sido: Denominacion, Programa rehabilitador, Dependencia administrativa y
Namero de camas por 100.000 habitantes.

Las CCAA de Andalucia, Asturias, Cantabria, Melilla y Navarra no tienen ningln
dispositivo de este tipo o no estan definidos como tal.

Denominacion: La tabla 41 muestra las denominaciones de estas unidades en las

distintas CCAA. Se puede observar que la denominacion de “Unidad de Larga

Estancia” es la mas utilizada. Como expusimos anteriormente, en Catalufia, tanto

las Unidades de Media como las de Larga Estancia, se denominan “Mille”. En las

demas CCAA, en la denominacion suele especificar que son residenciales o de

cuidados prolongados.

Tabla 41. Unidades de larga estancia

COMUNIDAD DENOMINACION PROGRAMA DEPENDENCIA
AUTONOMA REHABILITADOR | ADMINISTRATIVA
ARAGON Unidad Residencial — Sl Consejeria Salud
Rehabilitadora de Larga Estancia
BALEARES Unidad Larga Estancia NO Gestion Sanitaria de Mallorca
(GESMA) financiado por
Conselleria de Salud
CANARIAS Unidades de Rehabilitacion Activa S| Consorcio Sanitario Tenerife.
(URA) Servicio Canario de Salud
CASTILLA LA MANCHA | Unidades Residenciales y Rehabilitadoras En1 Diputacion provincial
CASTILLA LEON Unidad Residencial Psiquiatrica Sl Servicio Salud Castillay Le6n
de referencia Regional (SACYL)
CATALUNA Mille (media y larga estancia) depende Conselleria de Sanidad
EUSKADI Unidad Larga Estancia Sl Osakidetza y 2 concertados
EXTREMADURA Unidad de Larga Estancia Sl Diputacion Caceres y Badajoz
GALICIA Unidad de Hospitalizacién Sl Servicio Gallego de Salud
de Larga Estancia (SERGAS) y Diputacion
MADRID Unidad de Cuidados Psiquiatricos Consejeria de Sanidad y Consejerig
prolongados NO de Servicios Sociales
Unidad de Disminuidos Psiquicos
MURCIA Residencia Luis Valenciano S| ISSORM (Instituto Murciano de
Servicios Sociales)
La RIOJA Larga Estancia NO Servicio Riojano de Salud
VALENCIA(2002) Residencias de enfermos NO Concertado
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Programa de Rehabilitacion: Tal como se manifiesta en la tabla 41, en la mitad no
hay ningln tipo de Programa Rehabilitador.

Dependencia administrativa. Suele ser de Sanidad aunque en Euskadi (2 dispositi-
vos) y en Valencia son concertados. En Murcia depende del Instituto Murciano de
Servicios Sociales. En Madrid las Consejerias de Sanidad (enfermos cronicos) y Servi-
cios Sociales (disminuidos psiquicos y psicogeriatria) gestionan los recursos directa-
mente o0 a través de conciertos (2 dispositivos). También en Castilla la Mancha,
Extremadura y Galicia (1 dispositivo) dependen de Diputaciones. Por Gltimo, en
Canarias depende de un consorcio sanitario y en Baleares de la empresa piblica
Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA).

Ndmero de camas por 100.000 habitantes. La tabla 42 refleja que, exceptuando
aquellas CCAA donde no existe este dispositivo, el menor nimero de camas lo tiene
Castilla Le6n con 2 y el mayor nimero lo tienen Extremadura con 52,83 camas
por 100.000 habitantes y Cataluiia con 59 (aunque aqui estan incluidas las
camas de media estancia).

Tabla 42. Namero de camas unidad larga estancia x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA CAMAS x 100.000 HABITANTES
ARAGON 32,55
BALEARES 5,55
CANARIAS 11,10
CASTILLA LA MANCHA 17,11
CASTILLA LEON 2
CATALUNA 59
EUSKADI 38,41
EXTREMADURA 52,83
GALICIA 23,92
MADRID 11,36
MURCIA 4,2
RIOJA 27,54
VALENCIA (2002) 7,73

¢ Unidades de Psicogeriatria

Para poder ofrecer una analisis sobre la situacion de atencion a este sector de
la poblacion en las distintas CCAA, se propusieron en el cuestionario los siguientes
items: Denominacién, Ndmero de centros, Nimero de plazas, Nimero de plazas por
100.000 habitantes y Dependencia administrativa.
Los resultados del cuestionario se presentan en la tabla 43
Segln los datos disponibles, las CCAA de Andalucia, Castilla La Mancha, Castilla
Ledn, Euskadi, Melilla, Rioja y Valencia no tienen ningln dispositivo de este tipo.
En algunas CCAA como en Aragon, Baleares, Catalufia, Madrid, Murcia y La Rioja,
estas Unidades estan en Hospitales Psiquiatricos plblicos o concertados.
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Del resto de CCAA que poseen este dispositivo, debemos resefiar que en Galicia

es un Servicio Ambulatorio dependiente del Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

Denominacién: En todas las CCAA, excepto Valencia (Centros Psicogeriatrico y
Centro de Dia) tienen la denominacion de Unidad de Psicogeriatria. En Aragon se
denomina Unidad Gerontopsiquiatrica y en Extremadura también Centros de Dia.
El ndmero de centros en cada CCAA es muy reducido, asi como las plazas destina-
das a la atencion de este sector de la poblacién, que no estan definidas ni en
Asturias ni en Galicia. Del resto de CCAA que cuentan con este dispositivo, calcu-
lamos el namero de plazas por 100.000 habitantes. Como podemos observar en la
tabla, el menor nimero de plazas esta en Baleares con 6,71 por 100.000 habi-
tantes y el mayor ndmero en Cantabria con 42,11 por 100.000 habitantes.

Dependencia administrativa. Los dispositivos de Aragén, Asturias, Baleares
(GESMA), Catalufia y Navarra dependen de Sanidad. En Cantabria, los 13 centros
existentes son concertados con centros privados En Canarias la dependencia es
de los Cabildos Insulares. Por dltimo, de Servicios Sociales (Consejeria, Instituto,
etc.) dependen en Extremadura, Madrid ( a través de conciertos) y Murcia.

4. EL PROCESO DE DESINSTITUCIONALIZACION DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS:
En el cuestionario elaborado por la anterior Junta Directiva de la AEN, se incluyo

un apartado sobre evaluacién del Proceso de Reforma en las distintas CCAA. Nos ha
parecido importante presentar el resumen de los datos aportados por cada una de
ellas. En la tabla 44 mostramos la situacion actual de los Hospitales Psiquiatricos.

Tabla 44. Hospitales Psiquiatricos
COMUNIDAD AUTONOMA | HOSP PSIQUIATRICO | DENOMINACION
ANDALUCIA NO -
ARAGON S| Centros de Rehabilitacion Psicosocial
ASTURIAS NO -
BALEARES S| Area de Salud Mental
CANARIAS NO -
CANTABRIA S| Centro de Rehabilitacion Psiquiatrica de Parayas y Padre Menni
CASTILLA LA MANCHA S| Hospital Psiquidtrico de Alcohete
CASTILLA LEON S| Unidad Residencial Psiquitrica de referencia Regional
CATALUNA S| Hospital Monogréfico
EUSKADI Sl Hospital Psiquitrico y/o Monografico
EXTREMADURA S| Hospital Psiquidtrico
GALICIA S| Hospital Psiquidtrico
MADRID Sl Hospital Psiquidtrico
MELILLA NO -
MURCIA S| Unidades de: - Agudos, Subagudos y Rehabilitacion - Crénicos y Psicogeriatria
NAVARRA NO -
RIOJA S| Centro Asistencial Reina Sofia
VALENCIA Sl Hospital Psiquidtrico y Sanatorio de Santa Fe
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Exponemos un resumen del proceso de desinstitucionalizacion en cada CCAA.

ANDALUCIA: No existe Hospital Psiquiatrico. El proceso de desinstitucionalizacion,
desmantelamiento y cierre de los 8 Hospitales Psiquidtricos que existian se realizo
entre los afios 1985 y 1999. Al mismo tiempo que se cerraban los Hospitales, se abrian
Comunidades Terapéuticas y Casas Hogares.

ARAGON: Los Hospitales Psiquiatricos se denominan Centros de Rehabilitacién
Psicosocial. Existen en las tres provincias de Aragén y se componen de Unidad de
Media Estancia, Unidad de Larga Estancia y Unidad Gerontopsiquidtrica (actualmente
s6lo existe en Zaragoza, en Huesca y Teruel estdn en obras).

Los pacientes de los Hospitales Psiquidtricos que fueron externalizados se enviaron a Residencias,
Centros de Deficientes, Recursos Residenciales protegidos (pisos, casa, hogares) y Familias.

ASTURIAS: No existe Hospital Psiquiatrico. En los terrenos del antiguo Hospital
Psiquidtrico existen actualmente la Unidad Residencial, Unidad de Psicogeriatria y
Unidad de Rehabilitacién.

Previo al proceso de derribo de los edificios del antiguo Hospital Psiquiatrico de
Oviedo en el afio 2003, se derivaron pacientes de las Unidades Residenciales a esta-
blecimientos Residenciales en toda Asturias.

BALEARES: EL Hospital Psiquiatrico se denomina Area de Salud Mental del Com-
plejo Hospitalario de Mallorca. La gestion la realiza la empresa piblica con gestion
privada, Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA). En estos momentos, en el recinto del
Hospital Psiquidtrico se encuentran el Psicogeridtrico (58 plazas), Unidad de Larga
Estancia y Residencia Mixta (48 plazas), Pabellon Lluerna (24 plazas) y Unidad de
Hospitalizacion Breve (30 camas) con Servicio de Urgencias Psiquidtricas

El proceso de desinstitucionalizacion se inicié hace un afio aunque desde hace
varios afios ya no ingresan pacientes a las Unidades de Larga Estancia.

Los pacientes (155) fueron evaluados entre 2000-2001 y han sido externalizados
a Residencias, Recursos residenciales protegidos (pisos, casas, hogares) y Familias.

CANARIAS: No existe Hospital Psiquiatrico. Las distintas Unidades de los Hospita-
les Psiquidtricos se han ido transformando en Unidades de Rehabilitacion Activas. A la
vez se han ido creado alternativas residenciales comunitarias.

CANTABRIA: Los Hospitales Psiquiatricos se denominan Centro de Rehabilitacion
Psiquiatrica de Parayas (depende administrativamente del Servicio Cdantabro de Salud)
y Padre Menni (Concertado). Tienen en total 443 plazas.

CASTILLA LEON: Existe un Hospital Psiquiatrico que se denomina Unidad Residencial
Psiquidtrica de referencia Regional con 50 camas.

CASTILLA LA MANCHA: El Gnico que en estos momentos existe como Hospital
Psiquiatrico es el de Alcohete. Los demds Hospitales Psiquidtricos que existian (6 en
total, con 450 plazas) estdn en proceso de reconversion en Unidades de Media Estancia,
Unidades Residenciales y Residencias Sociosanitarias, excepto el de Ciudad Real que es
Unidad de Media Estancia y Residencia Psicogeridtrica desde Diciembre de 1998.
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El Hospital Psiquiatrico de Albacete lo cerraran en el 2004.

Los pacientes después de un proceso de evaluacién, han sido externalizados a
Residencias, Centros de deficientes, Recursos residenciales protegidos, Familia, etc.

CATALUNA: Existe el Hospital Psiquitrico, pero se denomina Hospital Monografico.
Hay 7 centros en Catalufia que dependen administrativamente de Sanidad. El total de
plazas que tienen es de 2875.

El Proceso de Desinstitucionalizacion esta actualmente en curso. Se esta reali-
zando el estudio de los pacientes de Larga Estancia para su externalizacion y reubicacion
en otros dispositivos. Los pacientes que ya se han externalizado han sido destinados
a Residencias, Familia y Unidades Polivalentes.

El acuerdo de reconversion de los Hospitales Monograficos plantea la creacion de
Unidades de Agudos, Unidades Polivalentes: De alta dependencia, de Patologia Dual,
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria y una Unidad de Alta Seguridad.

EUSKADI: Existen Hospitales Psiquiatricos. El Servicio Vasco de Salud (Osakidetza)
tiene 4 Hospitales Psiquidtricos (Alava, Bermeo, Zaldibar y Zamudio) con un total de 800
plazas. Ademds existen tres Hospitales Psiquidtricos(Aita Menni) con plazas concertadas.

El proceso de desinstitucionalizacion ha sido progresivo y el destino de los pa-
cientes externalizados ha sido en residencias, recursos residenciales protegidos (pi-
sos, casa, hogares) y familia.

EXTREMADURA: Existen 2 hospitales psiquiatricos, uno en Badajoz y otro en
Caceres. Tienen un total de 835 plazas y dependen administrativamente de las Diputa-
ciones Provinciales. En la actualidad estdn en un proceso de integracion en el Servicio
Extremefio de Salud.

En el afio 1996, se aprobd el Proyecto Augusta para externalizacion de pacientes.
Hasta estos momentos se han externalizado a pisos a 49 pacientes.

GALICIA: Existe un hospital psiquiatrico dependiente de la Diputacién de Lugo
que actualmente esta en proceso de transferencia a la Comunidad Auténoma.

MADRID: Existen tres hospitales psiquiatricos: Centro San Juan de Dios, Centro
Benito Menni y Hospital Psiquiatrico. Dependen administrativamente de la Consejeria
de Sanidad y de la Consejeria de Servicios Sociales. El nimero de plazas totales es de
1712. Los hospitales cuentan con Unidad de Hospitalizacién Breve (123 camas de
agudos), Unidad de Media Estancia (131), Unidad de Larga Estancia (524), Psicogeriatria
(498) y Centros de Deficientes Mentales (426).

El programa de desinstitucionalizacion se llevé a cabo en los afios 80. Actual-
mente no existe.

MELILLA: No existe hospital psiquiatrico.

MURCIA: Existe hospital psiquiatrico. Tiene varias unidades: 2 Unidades de agu-
dos con un total de 52 camas, ademds una Unidad denominada de Sub-agudos con 48
camas y una Unidad de Rehabilitacion con 60 plazas. Administrativamente depende
del Servicio Murciano de Salud.
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La Consejeria de Bienestar Social del Gobierno Murciano tiene el Instituto de
Servicios Sociales (ISSORN) y de él dependen la Unidad de Crénicos Luis Valenciano
(50 camas), la Unidad de Psicogeriatria Javier Asturiano (54 camas) y otra Unidad de
Psicogeriatria que es una residencia para la tercera edad (30 camas).

NAVARRA: No existe hospital psiquiatrico.

Entre 1986 y 1991 se trasladaron varios pacientes del Hospital Psiquiatrico a
otros recursos: 73 a Residencias, 48 a residencias protegidas, 18 fueron con su fami-
lia y 20 pacientes quedaros sin ubicacion. Por otra parte, se realiz6 la transferencia
de una Residencia de Deficientes Mentales (donde estaban 100 pacientes) desde la
Consejeria de Sanidad a la Consejeria de Bienestar Social.

En 1998, se aprueba por Decreto la transformacién del Hospital Psiquiatrico en
Centro Psicogeriatrico.

RIOJA: El Hospital Psiquiatrico se denomina Centro Asistencial Reina Sofia. De-
pende administrativamente del Servicio Riojano de Salud y de la Consejeria de Bienes-
tar Social. Tiene aproximadamente 200 plazas.

El proceso de desinstitucionalizacion de los pacientes del Hospital Psiquiatrico
se iniciara a partir del 2004. Desde hace 10 afios, para ingresar en el hospital han de
pasar por una comision constituida por diferentes psiquiatras. En la actualidad se
esta en proceso de evaluaciéon de pacientes para poder remitirlos a Residencias,
Recursos residenciales protegidos, Centros de deficientes, Familia, etc.

El Hospital Psiquiatrico cuenta actualmente con diferentes pabellones: Larga Estan-
cia, Media Estancia, Residencia Geriatrica y Residencia de Minusvalidos Psiquicos.

VALENCIA: Existen dos hospitales psiquiatricos: Padre Jofré en Bétera (Valencia)
y el Sanatorio de Santa Faz (Alicante). La dependencia administrativa es de las Dipu-
taciones provinciales. No se sabe el niimero de plazas de los Hospitales. Actualmente
no ingresan prdcticamente pacientes.

5. PROFESIONALES DE LA RED DE SALUD MENTAL
En el apartado 3 de este informe hemos presentado los datos de los profesionales
por dispositivos de la red asistencial. A continuacién presentamos el niimero de profe-
sionales totales que tiene cada Autonomia y agrupados segin las profesiones.
Total profesionales por 100.000 habitantes segin las distintas profesiones:
- Psiquiatras: En la tabla 45 y grafico 6 puede observarse el nlimero de Psiquiatras en
todas las CCAA por 100.000 habitantes. El rango esta entre los 4,74 Psiquiatras por
100.000 habitantes.
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Tabla 45. Total Psiquiatras x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA PSIQUIATRAS
ANDALUCIA 5,28
ARAGON 7,76
ASTURIAS 7,46
BALEARES 5,90
CANARIAS 4,96
CANTABRIA 7,40
CASTILLA LA MANCHA 6,84
CASTILLA LEON 5,82
CATALUNA 7,06
EUSKADI 10,80
EXTREMADURA 6,32
GALICIA 5,46
MADRID 7,44
MELILLA 3,17
MURCIA 3,82
NAVARRA 4,40
RIOJA 3,88
VALENCIA (2002) 2,64

Grafico 6. Total Psiquiatras x 100.000 habitantes
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- Psicologos: En la tabla 46 podemos observar el nimero de profesionales psicélo-
gos en todas las CCAA. por 100.000 habitantes. Como muestra el grafico 7 el
menor porcentaje lo tiene Valencia (2002) con el 2,64 y el mayor Cantabria con
el 8,16 por 100.000 habitantes.

Tabla 46. Total Psicélogos x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA PSICOLOGOS
ANDALUCIA 2,59
ARAGON 3,90
ASTURIAS 2,77
BALEARES 5,20
CANARIAS 3,39
CANTABRIA 8,16
CASTILLA LA MANCHA 6,23
CASTILLA LEON 3,21
CATALUNA 4,90
EUSKADI 4,56
EXTREMADURA 6,79
GALICIA 2,74
MADRID 4,73
MELILLA 3,17
MURCIA 3,82
NAVARRA 4,40
RIOJA 3,88
VALENCIA(2002) 2,64

Grafico 7. Total Psicélogos x 100.000 habitant
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Enfermeria: En la tabla 47 y grafico 8 se muestran el nimero de profesionales de
Enfermeria en todas las CCAA. EL menor nimero de estos profesionales esta en
Valencia (2002) con el 4,93 y el mayor esta en Euskadi con el 17,81 por 100.000

habitantes.

Tabla 47. Total profesionales de enfermeria x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA ENFERMERIA
ANDALUCIA 6,23
ARAGON 10,54
ASTURIAS 11,48
BALEARES 11,91
CANARIAS 8,90
CANTABRIA 10,81
CASTILLA — LA MANCHA 9,82
CASTILLA - LEON 7,53
CATALUNA 5,75
EUSKADI 17,81
EXTREMADURA 6,3
GALICIA 6,12
MADRID 7,56
MELILLA 1.1
MURCIA 7,22
NAVARRA 12,59
RIOJA 12,36
VALENCIA (2002) 4,93

Grafico 8. Total profesionales de Enfermeria x 100.000 habitantes
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- Trabajadores sociales: En la tabla 48 podemos ver todos los profesionales traba-
jadores sociales en las distintas CCAA. En el grafico 9 comprobamos que en
Melilla no hay ninguno y que el mayor nimero de profesionales Trabajadores
Sociales esta en Euskadi con el 3,60 por 100.000 habitantes.

Tabla 48. Total Trabajadores Sociales x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA TRABAJADOR SOCIAL
ANDALUCIA 1,54
ARAGON 3,36
ASTURIAS 1,44
BALEARES 2,31
CANARIAS 1,40
CANTABRIA 3,41
CASTILLA — LA MANCHA 3,20
CASTILLA — LEON 1,20
CATALUNA 2,10
EUSKADI 3,60
EXTREMADURA 1,98
GALICIA 1,26
MADRID 2,03
MELILLA 0
MURCIA 1,68
NAVARRA 1,44
RIOJA 0,71
VALENCIA (2002) 1,11

Grafico 9. Total Trabajadores Sociales x 100.000 habitantes
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Terapeutas ocupacionales: En la tabla 49 se presentan todos los Terapeutas ocu-
pacionales en las distintas CCAA, excepto en Catalufia y en Valencia donde no
tenemos datos. En el grafico 10 se observa que en Melilla no hay ningin Terapeu-
ta Ocupacional. En Castilla la Mancha es donde tienen el mayor nimero de Tera-
peutas Ocupacionales por 100.000 habitantes con el 1,63.

Tabla 49. Total Terapeutas Ocupacionales x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA TERAPEUTA OCUPACIONAL
ANDALUCIA 0,44
ARAGON 1,20
ASTURIAS 0,76
BALEARES 0,46
CANARIAS 0,22
CANTABRIA 114
CASTILLA — LA MANCHA 1,63
CASTILLA — LEON 0,36
CATALUNA EUSKAD 10,86
EXTREMADURA 0,84
GALICIA 0,51
MADRID 112
MELILLA 0
MURCIA 0,67
NAVARRA 0,9
RIOJA 141
VALENCIA (2002) -

Grafico 10. Total Terapeutas Ocupacionales x 100.000 habitantes

I I TOTAL TERAPEUTAS OCUPACIONALES x 100.000 habitantes |

18
16
14
12

08
06
04+

02

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
CASTILLA LEGN
CATALURA
EUSKAD!
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MELILLA
MURCIA
NAVARRA
RIDJA
VALENCIA(2002)

CASTILLA LA MANCHA

3703



am EL observatorio de salud mental:
m (64) analisis de los recursos de salud mental en Espafia

- Auxiliar de Clinica/Monitores: En la tabla 50 se presentan las distintas CCAA
excepto Cantabria, Cataluiia y Murcia. Como puede observarse, el porcentaje de
estos profesionales x 100.000 habitantes se encuentra entre el 1,62 de Navarra
(menor) y el 36,70 de Extremadura (mayor). En el grafico 11 se puede apreciar.

Tabla 50. Total Auxiliares de Clinica/ Monitores x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA AUXILIAR CLINICA
ANDALUCIA 9,98
ARAGON 25,08
ASTURIAS 12,92
BALEARES 20,71
CANARIAS 13,47
CANTABRIA -
CASTILLA — LA MANCHA 28,05
CASTILLA — LEON 10,59
CATALUNA EUSKAD 14,66
EXTREMADURA 36,7
GALICIA 10,6
MADRID 8,76
MELILLA 9,52
MURCIA -
NAVARRA 1,62
RIOJA 25,77
VALENCIA (2002) 7,01

Grafico 11. Auxiliares de Clinica/ Monitores x 100.000 habitantes
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Otros: auxiliares administrativos, celadores, etc.: No tenemos datos de las CCAA
de Aragon, Cantabria, Cataluiia, y Rioja. En las demas CCAA, se sitlan entre el
0,50 de Murcia y el 54,36 por 100.000 habitantes de Euskadi Estos datos se
presentan en la tabla 51. Un mejor analisis comparativo entre las diferentes

CCAA se ofrece en el grafico 12.

Tabla 51.Total Otros Profesionales x 100.000 habitantes

COMUNIDAD AUTONOMA 0TROS
ANDALUCIA 3,14
ARAGON -
ASTURIAS 2,20
BALEARES 9,25
CANARIAS 5,61
CANTABRIA -
CASTILLA — LA MANCHA 13,8
CASTILLA - LEON 1,63
CATALUNA EUSKADI 54,36
EXTREMADURA 3,3
GALICIA 3,82
MADRID 3,02
MELILLA 1,59
MURCIA 0,50
NAVARRA 45,52
RIOJA -
VALENCIA (2002) 6,63

Grafico 12. otal Otros Profesionales x 100.000 habitantes
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No hemos podido calcular el Total de Profesionales por 100.000 habitantes en
cada CA ya que no tenemos datos de las CCAA de Aragén (Otros profesionales),
Cantabria (Auxiliares de Clinica ni Otros profesionales), Cataluiia (Terapeutas Ocupa-
cionales, Auxiliares de Clinica y Otros profesionales), Murcia (Auxiliares de Clinica),
La Rioja (Otros profesionales) ni de Valencia (Terapeutas Ocupacionales).

6. ANALISIS CUALITATIVO

1. Organizacion de la atencion a la salud mental.

Desde la Ley General de Sanidad (1986) hasta la culminacién de las transferen-
cias sanitarias del Estado a las CCAA (2002), cada una de ellas ha acometido el
proceso de transformacién de la asistencia a la salud mental desde un modelo
hospitalocéntrico, al modelo comunitario conforme a su situacion previa y a su poli-
tica sanitaria. Se han aprobado Leyes, Decretos y drdenes para la implementacion del
nuevo modelo de atencién a la salud mental.

La plena integracion de la atencion a la salud mental en la salud general es ya un
hecho(tabla 5, item 2). En la actualidad, todas las CCAA tienen un Plan de Salud
Mental aprobado (tabla 2, item 1), aunque en muchas de ellas, estos planes han
consistido, sobre todo, en un guién de propositos mas que un nuevo modelo de
planificar y gestionar.

Una verdadera organizacién de la atencion a la salud mental implica un servicio
de planificacion, gestion y una financiacién especifica. Sin embargo, observamos la
ausencia, en muchas CCAA, de un servicio de Planificacion para la salud mental
(Cantabria, Melilla, Rioja, Valencia), en la falta de financiacién especifica (Andalu-
cia, Aragbn, Baleares, Canarias, Cantabria, Extremadura, Madrid, Melilla, Navarra,
Rioja y Valencia) y en la carencia de una gestion especifica (Andalucia, Baleares,
Cantabria, Extremadura, Melilla, Rioja y Valencia).

Ademas, hay que sefialar que en muchas CCAA, la gestion (tabla5) no sélo es
responsabilidad de la Consejeria de Sanidad. En varias de ellas, comparten esta ges-
tion Diputaciones y Consejerias de Servicios Sociales/Conselleria de Bienestar Social
(Castilla la Mancha, Extremadura, Valencia y Madrid). Ademas, y, sobre todo en reha-
bilitacion, esta prestacion se realiza a través de convenios con empresas privadas y/
o0 sin animo de lucro, Asociaciones, ONGs.

Siguen existiendo dificultades para una buena coordinacién entre administracio-
nes (Canarias, Castilla Leon y Valencia). También es significativa la falta de coordina-
cion (tabla 6) entre los distintos dispositivos (Aragdn, Baleares, Cantabria y Valen-
cia). Solamente existe una Unidad Funcional de coordinacion definida en Castilla la
Mancha (Comisién Consultiva), Galicia (Servicio de Salud Mental) y Madrid (Oficina
Regional de Coordinacién de Salud Mental).
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Otro punto importante de la organizacioén de la atencion a la salud mental son
los sistemas de informacidn y recogida de datos (tabla 7). En Espaiia se han realizado
pocos estudios epidemioldgicos fiables sobre las necesidades de atencién en salud
mental a la poblacién general. Las estimaciones de dichas necesidades se han reali-
zado, sobre todo, partiendo de la utilizacion de los dispositivos existentes. Asi,
vemos que existen pocas CCAA que tengan implantados un sistema de recogida de
datos especificos de Salud Mental. S6lo en algunas esta el Registro Acumulativo de
Casos Psiquiatricos (RACP) y el conjunto minimo basico de datos (CMBD) y en otras
los sistemas de informacién y de recogidas de datos son los utilizados de forma
general por la atencion especializada de los hospitales. En la mayoria de los casos la
informacion de los distintos sistema no se gestiona de forma integrada. El nivel de
desarrollo de sistemas de recogida de datos y de informacién que sirvan, no solo
como datos epidemioldgicos, sino como herramientas de gestion, es insuficiente.

2. La Red de dispositivos de salud mental en un Area Sanitaria.

¢ Unidades/Centros de Salud Mental

. Unidades/Centros de Salud Mental de adultos:

En todas las CCAA existen ya Unidades o Centros de salud mental comunitarios. Pero hemos
de sefialar que todavia existen Neuropsiquiatras de zona en Madrid, Galicia y Valencia.

Observamos que se da una gran disparidad respecto a la poblacion de referencia
para cada uno de las Unidades/Centros de Salud Mental (tabla 9).

En todos las Unidades/Centros el equipo es multidisciplinar contando con Psi-
quiatras, Psicologos, Enfermeros, Trabajadores Sociales, Auxiliares de Clinica y, en
algunos casos, Terapeutas Ocupacionales. Sin embargo, el nimero total de profesio-
nales por 100.000 habitantes es totalmente dispar de una CCAA a otra (tabla 12).La
actividad asistencial (Primeras, Sucesivas y Total consultas) también es muy desigual
de una Comunidad Auténoma a otra (tabla 10).

Lo mismo sucede respecto a los Programas asistenciales definidos en las Unidades/Centros.
El Programa basico de coordinacion con Atencidn primaria de Salud no se realiza en Castilla Ledn,
Murcia, ni Valencia.

En las CCAA de Asturias, Castilla la Mancha, Castilla Ledn, Euskadi, Navarra y la Rioja, la red
de atencion a la salud mental y la red de drogodependencias estan integradas y las Unidades /
Centros tienen el programa de atencién a ambas patologias. En Murcia, a pesar de que son redes
paralelas, los Centros de salud mental atienden también drogodependencias.

Segin las recomendaciones del Cuaderno Técnico de la AEN: “Hacia una atencién
comunitaria de salud mental de calidad”, la estimacién de necesidades de profesio-
nales totales en los Centros de Salud Mental se sitGa entre 28 y 32,5 (sin contar con
el Programa de Nifios y Adolescentes) (7, pag. 59). Esto significa que prevalece, en
casi todas las CCAA, una carencia manifiesta respecto al nimero de profesionales en
este primer nivel de atencion.
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. Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil

En la Ley General de Sanidad, la atencion a la salud mental de la poblacién
Infanto-Juvenil se planta como un Programa particular, junto a Psicogeriatria. Sin
embargo, varias CCAA han elaborado un Plan de Salud Mental especifico para esta
poblacién ( Andalucia, Murcia y Castilla la Mancha; en ésta dltima incluido en el
general).

Para la evaluacion del dispositivo del primer nivel de atencién comunitaria diri-
gido a la poblacién Infanto-juvenil, introducimos los parametros especificos de ran-
go de edad y nivel de atencidn.

El resultado de las respuestas en el cuestionario manifiesta la escasez de recur-
sos tanto estructurales como de profesionales en todas las CCAA. Respecto al nmero
de profesionales necesarios para una poblacién de 100.000 habitantes, el Cuaderno
Técnico de la AEN (7, Pag. 59) expresa que, como minimo son necesarios un total de
4 profesionales y, en la actualidad, la media de todas las CCAA (excepto Canarias,
Cantabria y Catalufia) se sitda en un 1,75.

La denominacion para este primer nivel de atencion casi siempre es Equipo de
Salud Mental Infanto-Juvenil. Sélo Madrid y Navarra lo explicita como “Programa”.
Existe mucha diversidad respecto al rango de edad de la poblacion atendida que va
desde los 0 hasta los 14, 15, 16, 17 y 18 afios. Tampoco existe una afinidad respecto
al nivel de atencion, en unas CCAA pueden derivar directamente desde Atencion
Primaria de salud y en otras desde las Unidades/Centros de adultos. En Andalucia, las
Unidades son también Hospital de Dia. El sistema de registro e informacion también
es escaso por lo que no tenemos datos de la actividad asistencial (primeras, sucesi-
vas y total consultas) en seis CCAA (Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla Leén,
Cataluiia y Extremadura). En casi todas las CCAA se aplican Programas basicos
asistenciales y de coordinacion.

¢ Hospitalizacion

. Hospitalizacion Breve de Adultos

Seg(in recomienda la Ley General de Sanidad, ya en todas las CCAA, se han creado
ya unidades / servicios de hospitalizacion en los hospitales generales. Sin embargo
siguen existiendo Unidades de Hospitalizacion Breve en los Hospitales Psiquiatricos
(Baleares, Cataluiia, Euskadi Extremadura, Madrid y Valencia) .

En el Cuaderno Técnico de la AEN (7, Pag. 59) la estimacién de necesidades de
plazas de hospitalizacion breve para la poblacion adulta es de entre un 12 y un 15 x
100.000 habitantes. Actualmente, la media en las CCAA se sit(ia en torno al 9,95.

Es significativo que en casi todas las CCAA existan Unidades Especificas para
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

El namero total de profesionales x 100.000 habitantes es muy dispar de unas
CCAA a otras, desde 5,4 en Navarra hasta 22,21en Melilla.
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. Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil:

Sélo existe este recurso en las CCAA de Andalucia, Catalufia, Euskadi, Madrid y
Valencia, por lo que no puede realizarse una analisis comparativo, dato ya significa-
tivo en si mismo.

Hemos de resefiar, que en varias CCAA ( Andalucia y Castilla Ledn), en el Servicio
de Pediatria hay camas asignadas para la poblacién Infanto-Juvenil con trastornos
de Salud Mental. Solamente Catalufia cuenta con una Unidad de Crisis para adoles-
centes.

® Hospitalizacién Parcial
. Hospitalizacion Parcial (de Dia) de Adultos.
Respecto a este dispositivo hemos de destacar varios puntos:
- Algunos van dirigidos al tratamiento de una patologia especifica (Navarra 'y
Cantabria).
- No realizan Tratamientos psicoterapéuticos (Castilla Ledn)
- Muchos de ellos no dependen de las administraciones publicas, siendo cen-
tros privados concertados (Cantabria, Castilla Leon, Euskadi y Navarra).
. Hospitalizacion Parcial (Dia) Infanto-Juvenil
Aunque es un dispositivo muy necesario para dar asistencia a nifios y adolescen-
tes con una patologia grave, casi es inexistente en todo el Estado. Solamente tienen
este recurso las CCAA de Andalucia (son también Unidades de Salud Mental), Aragdn
(s6lo para Trastornos de la Conducta Alimentaria), Canarias, Castilla la Mancha, Cata-
luiia, Euskadi, Madrid y Navarra. En todas ellas, excepto en Cataluiia y en Madrid, sélo
hay un dispositivo.

® Dispositivos de Rehabilitacion

. Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion/Comunidad terapéutica:

Es un dispositivo que se ha creado fundamentalmente en funcién del propio
proceso de reforma de cada CA. Por ello, s6lo en Andalucia y Asturias se denomina
Comunidad Terapéutica. En el resto de las CCAA que cuentan con este dispositivo son
Unidades/Clinica de Rehabilitacion. En todos ellos se realiza una rehabilitacion in-
tensa durante un tiempo predeterminado.

. Centros de Rehabilitacion Psicosocial

El analisis comparativo entre todas las CCAA ha sido dificultoso, comenzando por
la definicion del dispositivo que va desde Centro de Dia, Programa, Unidad y/o Centro de
Rehabilitacién Psicosocial.

La disparidad de los Procesos de Reforma en cada CA desde su inicio en los afios
80, se refleja, sobre todo en esta prestacion. La Ley General de Sanidad contempla la
Rehabilitacién Psicosocial como prestacion sanitaria, sin embargo, en la mayor parte
de las CCAA no dependen de las Consejerias de Sanidad sino de convenios o conciertos
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con Diputaciones, Cabildos, Ayuntamientos, Asociaciones de Familiares, Consejerias
de Servicios Sociales, Conselleria de Bienestar Social, empresas plblicas de gestion
privada o privados. Exclusivamente es una prestacion sanitaria en Andalucia, Asturias,
Euskadi, Murcia y Rioja. En todos los dispositivos realizan Tratamientos rehabilitadores
excepto en algin Centro de Dia de Catalufia.

El ndmero de plazas 6ptimas por 100.000 habitantes se sitGa en torno a 50
(Cuaderno Técnico N° 4 de la AEN, 7 Pag. 59). Sin embargo ninguna CA llega a este
ndmero. Solo Castilla la Mancha se le acerca con 47 plazas por 100.000 habitantes.

. Alternativas Laborales

La rehabilitacion del enfermo mental es, en si misma, un proceso de recupera-
cion de las habilidades perdidas y de integracién social y laboral. Dicho proceso
incluye el uso de Talleres Ocupacionales, Talleres Protegidos, Centros de Rehabilita-
cion Laboral o Empresas Sociales.

Si realizamos una valoracion de los dispositivos existentes en las CCAA podemos
observar que hay una gran carencia de los mismos en varias CCAA (no existe en
Asturias, Melilla, Murcia, Rioja ni Valencia).

En las demas CCAA, segln su Proceso de Reforma de la asistencia a la salud
mental esta prestacion se realiza de manera diferente. En algunas la ofrecen los
Centros de Rehabilitacion como dltima fase del Programa Individual de Rehabilita-
cion (Canarias, Castilla la Mancha, Galicia y Madrid); en otras han sido las Asociacio-
nes de Familiares quienes han asumido esta prestacién (Andalucia: FAISEM). De
Sanidad, sélo existen dos centros en Madrid que dependen administrativamente de
la Consejeria de Sanidad. En otras CCAA se presta mediante convenios con Diputa-
ciones, Consell Insular, Servicios Sociales, Bienestar Social, Asociaciones de Familia-
res, ONGs, e incluso centros privados.

. Centros de Dia

En este apartado se afiadié la denominacién de Ocio y Tiempo Libre. Sin embargo,
la denominacion de Centro de Dia (Aragdn, Asturias, Canarias y Catalufia) se utiliza
para el dispositivo donde ser realizan las actividades de Rehabilitacion Psicosocial y
laboral.

Con este parametro, queriamos saber y evaluar los dispositivos existentes en
todas las CCAA donde se realizaran actividades de ocio y tiempo libre. De las res-
puestas, podemos concluir que su nimero es muy pequefio en todo el Estado y
mayoritariamente son subvencionados por sanidad, aunque dependen
administrativamente de Asociaciones de Familiares, Fundaciones, Caritas, etc. En
Euskadi dependen de la Comisién Sociosanitaria.

De la Consejeria de Sanidad sélo dependen los de Catalufia, Aragon (uno), Galicia
y Madrid.
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® Dispositivos Residenciales

. Alternativas Residenciales

Como hemos dicho anteriormente, en las distintas CCAA, seg(n su propio proceso
de transformacion de la asistencia a salud mental, estos dispositivos se han ido
creando conforme a las politicas sanitarias.

La estimacion de plazas necesarias se calcula entre 65 y 130 (Cuaderno Técnico
n° 4 de la AEN, Pag. 59, (7)).

En algunas CCAA se han implantado tres tipos de alternativas residenciales: pisos
supervisados y/o tutelados, hostales y/o pensiones y residencias/hogares. En otras
CCAA, programas residenciales (Aragdn, Asturias y Madrid).

Respecto a la dependencia administrativa de los distintos dispositivos, es sani-
taria exclusivamente en Asturias, Euskadi y Murcia. En Andalucia y Castilla la Mancha,
dependen de Asociaciones y Fundaciones. En el resto de las CCAA, son concertados
entre Sanidad, Cabildos, Diputaciones y Asociaciones de Familiares de Enfermos Men-
tales, centros privados, ONGs, etc.

. Unidades de Media Estancia

Solamente no existe este dispositivo en Andalucia y en Melilla. Los datos aportan
informacion de que este dispositivo, en el resto de las CCAA, es sobre todo residencial y
suele ubicarse en las dependencias de los antiguos Hospitales Psiquiatricos. Excepto en
Navarra, Rioja y Valencia se realiza algln tipo de Tratamiento rehabilitador.

. Unidades de Larga Estancia

Las CCAA de Andalucia, Asturias, Cantabria, Melilla y Navarra no tienen ningln
dispositivo de este tipo.

En el resto de CCAA son, sobre todo dispositivos residenciales ubicados en las
dependencias de los antiguos Hospitales Psiquiatricos. Se realizan cuidados especifi-
cos, aunque en algin dispositivo también prestan programas rehabilitadores.

Su dependencia es casi siempre pablica, bien de sanidad o diputaciones y /
consorcios sanitarios o empresas plblicas. En la CCAA de Murcia la dependencia
administrativa es del Instituto Murciano de Servicios Sociales.

. Psicogeratricos

A pesar de que en la Ley General de Sanidad se especificé la necesidad de ofrecer
esta prestacion, en la mayoria de las CCAA no la ofrecen y, en algunas es una presta-
cion social, no sanitaria (Extremadura, Madrid y Murcia). Es significativo que en
Cantabria todos los dispositivos sean privados.

3. Profesionales

No hemos encontrado en ninglin documento cual seria el porcentaje de Profesio-
nales necesarios para ofrecer una atencion a la salud mental de calidad en todos los
dispositivos de la Red de Salud Mental. Las Gnicas estimaciones de profesionales que
hemos encontrado (Cuaderno Técnico n°® 4 de la AEN, 7) ya han sido presentadas.
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Como hemos podido observar en los datos presentados, si realizamos el analisis
comparativo entre las distintas CCAA en cada Profesion y segln el Total de Profesio-
nales, la dispersion es muy demostrativa de la situacion de cada CCAA.

Segn las profesiones:

- Psiquiatras: La media de todo el Estado esta en torno a 6 (6,52).

- Psicologos: La media se sitGa en torno a 4 (4,28).

- Enfermeria: La media esta en torno al 9 (9,4).

- Trabajador Social: La media se acerca al 2 (1,88).

- Terapeuta Ocupacional: La media de las CCAA (excepto Catalufa y Valencia)

esta en 0,78
- Auxiliares de Clinica / Monitores: No tenemos datos de tres CCAA (Cantabria,
Catalufa ni Murcia). Del resto de CCAA, la media esta en torno al 15 (15,03).
- Otros: No tenemos datos de Aragén, Cantabria, Catalufia ni la Rioja. La media
del resto de CCAA esta en torno a 11 (11,02).

En los datos, es demostrativa la incorporacion progresiva de nuevas profesiones
en todos los dispositivos de atencién a la salud mental. Sobre todo se han ido
incorporando Terapeutas Ocupacionales en las unidades de Hospitalizacion Breve
tanto de adultos como infantil. También ha ido aumentando significativamente el
ndmero de Trabajadores Sociales y Monitores (de Rehabilitacién Psicosocial).

Respecto al analisis comparativo del Total de Profesionales en la Red asistencial
de salud mental entre las distintas CCAA, podemos decir en resumen que los datos
muestran que Euskadi es la que cuenta con el mayor nimero, siendo Murcia la que
cuenta con menos profesionales tiene (recordamos que carecemos del nimero de
Auxiliares de Clinica).

7. CONCLUSIONES

1. Organizacion de la atencion a la salud mental:

Pensamos que para conseguir una organizacion, eficiente y de calidad, de la
atencion a la salud mental es necesario un Servicio de Planificacion, Gestion y una
Financiacion especifica. Ademas se han de potenciar y regular los mecanismos de
coordinacién entre los dispositivos asistenciales de la red de salud mental y la coor-
dinacion con los recursos comunitarios (sociales, educativos, judiciales) tal como
preveia la Ley General de Sanidad.

Creemos necesario que dicho Servicio ha de estar integrado en el organigrama de
las Consejerias de Salud y bajo su responsabilidad, lo que implica asumir totalmente
la gestion de la atencidn a la salud mental que ahora comparten con Diputaciones y
Servicios Sociales, asi como el control de convenios con asociaciones e instituciones
u organizaciones privadas.
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Por otra parte, si se quiere planificar adecuadamente es imprescindible la im-
plantacién de un sistema de recogida de datos e informacién que permitira la elabo-
racion de estudios epidemioldgicos, asi como conocer las necesidades reales de aten-
cién en salud mental de la poblacion, elaborar programas de prevencién y promocion
de salud mental. Este sistema de informacion, conforme a la Ley de Cohesion, ha de
ser igualitario en todo el Estado espafiol y ayudara a la elaboracién de las prestacio-
nes y la cartera de servicios de los distintos dispositivos asistenciales, asi como en
una mejora de la calidad asistencial.

2. Red Asistencial:

Tal como plantea el modelo comunitario de atencidn a la salud mental, en todas
las CCAA existen equipos multidisciplinares para la atencién a las personas con una
enfermedad mental. Se han implantado casi todos los recursos necesarios para los
diferentes niveles de atencion, sin embargo, todos ellos son insuficientes para las
demandas de atencién a la poblacion.

Sobre todo, la atencién a la poblacion infanto-juvenil con problemas de salud
mental, carece de varios dispositivos basicos. Especificamente los déficits se obser-
van en el nivel de Hospitalizacién, tanto Breve como Parcial (Dia).

Siguen existiendo unidades de hospitalizacion breve en hospitales psiquiatricos,
en contra del principio basico de la Ley General de Sanidad.

Respecto a los dispositivos de rehabilitacion, sobre todo se han desarrollado los centros
de rehabilitacion psicosocial. Sin embargo, aunque la Ley General de Sanidad, contempla la
rehabilitacién como una prestacion sanitaria, en muchas CCAA los Centros de Rehabilitacion
no estan gestionados directamente por las Consejerias de Salud. Esto implica que las prestacio-
nes de este recurso asistencial seran totalmente diferentes de una CCAA a otra.

Hay una carencia notable de dispositivos o programas de integracion laboral del
enfermo mental y en la mayor parte de las CCAA que ofrecen esta prestacion, suele
proporcionarla Asociaciones de Familiares, ONGs, Servicios Sociales, etc. Seria nece-
sario un compromiso claro entre Sanidad, Educacion y Trabajo para poder implantar
un sistema eficiente de integracion laboral del enfermo mental.

3. Dispositivos residenciales:

El proceso de reforma de la atencién a la salud mental impulsé el cierre de
muchos hospitales psiquiatricos, sin embargo siguen existiendo en varias CCAA, aun-
que en algunas se ha cambiado su denominacion. Por ello, siguen viviendo muchas
personas con una enfermedad mental en Unidades de Media y Larga Estancia. Se han
creado algunas alternativas residenciales pero son totalmente insuficientes para las
necesidades de la poblacion.

La Ley General de Sanidad también propuso una atencién especifica para la
Psicogeriatria. A pesar de ello, esta prestacion no se ofrece en la mayoria de las CCAA.
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4. Profesionales

El nimero de profesionales en todos los dispositivos de la red de atencion a la
salud mental no es el recomendable para realizar una asistencia de calidad. Ademas,
existe una gran dispersion de los ratios de profesionales por habitantes de una Comu-
nidad Auténoma a otra.

En resumen, como dijimos, cada Comunidad Auténoma ha realizado su proceso
de reforma de la atencion a la salud mental conforme a su situacion previa y a su
politica sanitaria, observandose grandes desigualdades y disparidades entre las dife-
rentes Comunidades Autonomas del Estado Espafiol. Seria necesario un Plan Integral
de Salud Mental que propusiera los dispositivos, prestaciones, cartera de servicios y
profesionales minimos con el objeto de asegurar y garantizar la equidad y la calidad
en todas las CCAA.
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9. ANEXO

COMUNIDAD AUTONOMA de

OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL
Datos de los Servicios de Salud Mental

1.- ORGANIZACION DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

1. PLANIFICACION

1.

00N O U1 NN WM

PLAN DE SALUD MENTAL:
APROBADO ANO:

REVISADO ANO:

LEYES:

DECRETOS:

ORDENES:

ATENCION SALUD MENTAL NINOS Y ADOLESCENTES:

PLAN ESPECIFICO DE S.M. DE NINOS Y ADOLESCENTES:

2. FINANCIACION

1.

2.
3.
4

FINANCIACION ESPECIFICA PARA SALUD MENTAL
PRESUPUESTO S.M. ANUAL TOTAL:

% PRESUPUESTO S. M./ TOTAL SANIDAD:
EUROS/ HABITANTE:

3. GESTION:

1.

2
3.
4

ADMINISTRACION/ES RESPONSABLES:
INTEGRADA EN SSG:

GESTION ESPECIFICA PARA S.M.
SERVICIO DE PLANIFICACION

4. COORDINACION DE LA RED DE SALUD MENTAL

1.
2.
3.

COORDINACION ENTRE ADMINISTRACIONES:
UNIDAD FUNCIONAL DE COORDINACION:
ORDINACION ENTRE DISPOSITIVOS:

5. INFORMACION

1.
2.

SISTEMA DE INFORMACION:
RECOGIDA DE DATOS

SI

SI
SI

SI

SI
SI
SI

SI
SI
SI

SI
SI

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
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2.- DISPOSITIVOS ATENCION

2.1.ATENCION COMUNITARIA DE ADULTOS

1. DENOMINACION:
POBLACION TOTAL COMUNIDAD AUTONOMA:
N° CENTROS DE SALUD MENTAL:
HABITANTES POR CENTRO DE SALUD MENTAL:
PRIMERAS CONSULTAS x1000 hab.:
CONSULTAS SUCESIVAS x 1000 hab.:
TOTAL DE CONSULTAS X 1000 hab.:

N OO W

PROGRAMAS BASICOS DEFINIDOS:

1. INTERVENCION COMUNITARIA SI  NO
2. VISITA DOMICILIARIA SI  NO
3. PROGRAMA ATENCION A PSICOTICOS SI  NO
4. PSICOEDUCACION FAMILIAR SI  NO
5. PSICOTERAPIA GRUPAL SI  NO
6. PROGRAMA DE APOYO/COORDINACION CON A.P. ST NO
7. PROGRAMA DE ATENCION TOXICOMANIAS SI NO
8. INFORMATIZACION DEMANDA INDIC. SI  NO
9. PROGRAMA NINOS-ADOLS. SI  NO
10. OTROS:

2.2.ATENCION COMUNITARIA INFANTO-JUVENIL
1. DENOMINACION:

RANGO DE EDAD:

N° DE UNIDADES:

HABITANTES X UNIDAD:

PRIMERAS CONSULTAS X1000 HAB.:

CONSULTAS SUCESIVASX1000 HAB.

TOTAL CONSULTASX1000 HAB:

NIVEL DE ATENCION

O~NOUNWR
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PROGRAMAS BASICOS DEFINIDOS:

NOoO Ui~ WwWN R

8.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO Y FARMACOLOGICO
TRATAMIENTO FAMILIAR

PSICOTERAPIA GRUPAL

PROGRAMA TRAST. GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
PROGRAMA APOYO/COORDINACION A.P.

PROGRAMA COORDINACION: EDUCACION., SERVICIOS
SOCIALES, JUSTICIA

OTROS:

2.3.HOSPITALIZACION BREVE ADULTOS

1.

00 N O U1 NN WM

DENOMINACION:

UBICACION:

N° UNIDADES:

N° CAMAS:

N° CAMAS X 1000 HAB.:

N° CAMAS H.G. X 1000 HAB.:
N° CAMAS H.P. X 1000 HAB.:
UNIDADES ESPECIFICAS:

2.4.HOSPITALIZACION BREVE INFANTO-JUVENIL

1.

00N OO WD

DENOMINACION:

RANGO DE EDAD:

N° UNIDADES:

N° CAMAS:

N° CAMAS X 1000 HAB.:
INGRESOS PEDIATRIA
N° CAMAS PEDIATRIA:
UNIDADES ESPECIFICAS:

2.5.HOSPITALIZACION PARCIAL (DIA) ADULTOS

1.

(SRS SOV )

DENOMINACION

NUMERO

N° PLAZAS

TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

SI
SI
SI
SI
SI
SI

SI

SI

SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO
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2.6.HOSPITALIZACION PARCIAL (DIA) INFANTO-JUVENIL

1.

[S2ENE S USI \)

DENOMINACION:

NUMERO:

NUMERO PLAZAS:

TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS: SI
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

2.7. UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE REHABILITACION

U N W

DENOMINACION:

NUMERO:

PROGRAMA REHABILITADOR:
N° CAMAS:

N° CAMAS X 1000 HAB.:

2.8. REHABILITACION PSICOSOCIAL ADULTOS

U N WP

DENOMINACION:

NUMERO:

N° DE PLAZAS:

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

PROGRAMAS REHABILITADORES SI

2.9. ALTERNATIVAS LABORALES

N WP -

DENOMINACION:

N° CENTROS:

N° DE PLAZAS:

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

2.10.CENTROS DE DIA (OCIO Y TIEMPO LIBRE)

N WP -
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3.- DISPOSITIVOS RESIDENCIALES

3.1. ALTERNATIVAS RESIDENCIALES

U N W

N° PLAZAS PISOS/VIVIENDAS TUTELADAS y SUPERVISADAS:
N° PLAZAS PENSIONES/HOSTALES:

N° PLAZAS RESIDENCIAS/CASA HOGAR:

N° OTROS: PROGRAMAS APOYO DOMICILIO, COMUNITARIO, ETC
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

3.2.UNIDADES MEDIA ESTANCIA

1.

S U NN W

DENOMINACION:

N° UNIDADES:

PROGRAMA REHABILITADOR SI
N° CAMAS:

N° CAMAS X 1000 HAB.:

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

3.3.UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

1.

S U W

DENOMINACION

N° UNIDADES

N° CAMAS

PROGRAMA REHABILITADOR SI
N° CAMAS X 1000 HAB.

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

* UNIDADES O CENTROS PSICOGERIATRICOS

1.

2.
3.
4

DENOMINACION:

N° CENTROS:

N° PLAZAS:

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

NO

NO
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4.- RECURSOS HUMANOS

4.1.ATENCION COMUNITARIA DE ADULTOS

PROFESIONAL N° N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS

4.2. ATENCION COMUNTARIA INFANTO-JUVENIL

PROFESIONAL N° N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS

4. 3. HOSPITALIZACION BREVE ADULTOS

PROFESIONAL N° N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS
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4.4 . HOSPITALIZACION BREVE INFANTO-JUVENIL

PROFESIONAL Ne N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS

4.5.HOSPITALIZACION PARCIAL (DIA) ADULTOS

PROFESIONAL Ne N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS

4.6.HOSPITALIZACION PARCIAL (DIA) INFANTO-JUVENIL

PROFESIONAL Ne N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS
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4.7.HOSPITALIZACION DE REHABILITACION

PROFESIONAL N° N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS

4.8.REHABILITACION PSICOSOCIAL

PROFESIONAL N° N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS

4.9.ALTERNATIVAS LABORALES

PROFESIONAL Ne N° X 1000 hab.
PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS
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4.11.

4.10. CENTROS DE DIA

PROFESIONAL

NO

N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS

ALTERNATIVAS RESIDENCIALES

PROFESIONAL

NO

N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
OTROS

4.12. UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA

PROFESIONAL

NO

N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS
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4.13.

UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

PROFESIONAL

NO

N° X 1000 hab.

PSIQUIATRAS
PSIC. CLINICOS
DUEs

T.S.

AUXILIAR CLINICO
TERAPEUTA OCUP.
0TROS

4.14.

CENTROS PSICOGERIATRICOS

PROFESIONAL

NO

N° X 1000 hab.
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5. EXTERNALIZACION DE PACIENTES DE HOSPITALES PSIQUIATRICOS.

5.1.PROCESO DE DESMANTELAMIENTO O DESINSTITUCIONALIZACION EN HOSPITALES
PSIQUIATRICOS
DESCRIBIR:

5.2.DESTINO DE LOS PACIENTES EXTERNALIZADOS:
N° PACIENTES
(] RESIDENCIAS.

CENTROS DEFICIENTES.

RECURSOS RESIDENCIALES PROTEGIDOS
(pisos, casas, hogares) N

FAMILIA:

OTROS:

SIN UBICACION, SIN TECHO

goo o O

5.3.EXISTE ACTUALMENTE HOSPITAL PSIQUIATRICO, AUNQUE SEA CON OTRO NOMBRE
TIPO Y DENOMINACION:

N° CENTROS: N° PLAZAS:
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:
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DANIEL P. SCHREBER, Sucesos memorias de un enfermo de los nervios, 2003
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CRITERIOS PARA LA ACEPTACION DE ORIGINALES

1. Los trabajos deberan ser inéditos, mecanografiados a doble espacio en panel de tamafio folio
o DIN A-4, que se considerard, en cualquier caso, como el original. Se enviaran cuatro copias
de éste a la Redaccion.

2. La primera pagina debe incluir el titulo y un brevisimo resumen de 20 palabras acompafiado de
tres a cinco palabras clave para indices: todo ello, en castellano e inglés.

3. Enpagina final, se incluiran: 1) Nombre y apellidos, profesion y lugar de trabajo de cada autor.
2) Nombre de los departamentos e instituciones a los que debe atribuirse el trabajo. 3) Renun-
cias, si existen. 4) Nombre y direccién del autor al que debe dirigirse la correspondencia sobre
el manuscrito.

4. Cuando sea posible, el texto se adaptara a los apartados clasicos de Introduccion (con explica-
cion de los objetivos del articulo), Métodos, Resultados y Discusion.

5. La bibliografia se identificara en el texto mediante ndmero arabigos (entre paréntesis) y las
citas se numeraran consecutivamente por el orden en que se citen por primera vez en el texto
y se reuniran en paginas separadas al final del manuscrito. En el caso de los libros se especi-
ficara por este orden: autor, titulo (subrayado o en cursiva), lugar de la edicidn, editorial y
afio. En el caso de las revistas, por este orden: autor, titulo del articulo (entrecomillado),
titulo de la revista (subrayado o en cursiva), afio, volumen, nlimero y paginas. Cada una de las
especificaciones, en ambos casos, tiene que ir entre comas*.

6. Siapareciesen dos o tres autores, se escribirian separados mediante punto y coma. Si hubiese
mas de tres, s6lo se escribiria el primero, seguido de: y otros.

7. Lastablas se mecanografiaran en hoja distinta para cada una, a doble espacio, irdan numeradas
consecutivamente y las abreviaturas empleadas iran explicadas a pie de pagina.

8. En caso de presentar, ademés, los originales en soporte informatico, se ruega usar con prefe-
rencia Word 97, o posteriores (indicdndose en el disco la version empleada).

En este caso, tecléese el texto con la maxima austeridad: a) no emplear nunca negritas (sélo

se admiten redondas o cursivas), ni tipos de letra de distinto tamafio; b) no dividir nunca las
palabras con guién, al final de linea; y no dejar lineas en blanco; c) no imitar formatos de
edicion (doble columnas, centrados, sangrados, distintos al usado tras un punto y aparte). Por
otro lado, las notas deberan ir siempre al final del texto.

El Consejo de Redaccion se rige por las siguientes directrices:

1. Se acusara recibo de todo articulo remitido a la Revista.

2. Los manuscritos seran revisados anénimamente por expertos en el tema tratado, quienes
informaran sobre la conveniencia de introducir modificaciones o, en su caso, de publicarlo sin
modificar el mismo, correspondiente en Gltimo extremo esta decisi6n al Consejo de Redaccién.

3. La Responsabilidad de la decisién de publicar o no un original asi como determinar la fecha
oportuna corresponde al Consejo de Redaccion y, en Gltima instancia, al Director.

*Ejemplos: Morris, T.E.; Alonso, M., What is identity?. Nueva York, Columbia University, 1979.
Morris, T.E., «Trastornos de identidad», Rev. Esp. Psq., 1979, XL, pp. 194-206
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SOLICITUD DE INGRESO EN LA )
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA

(Y en la Asociacion integrada en la A.E.N. de la Autonomia correspondiente)

D et et e et e et e e et e e b ee e hte e tte e bt e e bt e e bae e haeehee e tae e tae e tae e bt e ateenateenabeensaeenstaensteensteenaaen
profesional de a Salud Mental, Con tIHULD e ..c.coeiiririiriiieeee ettt et
que desempefia en (Centro de trabajo) ..
Y CON AOMICTLIO BN <ottt ettt ettt et e s bt s bt s et s e et et et e e e e e meeseebeebenbensensen
POBLACION . [0 Provingia ....cceeeveeveeienieeeeennene
TELETONO: ittt e aas

SOLICITA:
Su ingreso en la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria y en la Asociacion integrada en la A.E.N. de la
Autonomia correspondiente, para lo cual es propuesto por los Miembros:

3TN
3OO
(Firma de los dos miembros)
Firma:
Fechaz.....ccoveencininnns /s Y 2SR

Esta solicitud deberé ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la Asociacion.
La suscripcion de la Revista esta incluida en la cuota de Asociado.

NOIMIDTE: <.ttt ettt et e et e steete et e e aa e e s e e s e beeababeess e ssenbeessenseessenseessebeess e saensessenbeerseseerseereensenreens
DITECCION: ettt ettt ettt e st et et et e b e b e sesbess e b e beesaes e seesaeseessesaessessessessessessessenseseeseesaeseeseeseeseeneereens
BANCO/CAJA DE AHORROS .....vinitiieieiietetistetete ettt st etestese st be e besasaebe e besasesesesansesaseesesaasesensesansesansesenansane
Sucursal: .
CUBNEA ML 0% ittt ettt et et et e et e et este et e st e e b e e st esaee s aeseesseessassee s eensaeseaseensenseanseensasseanseensanseeseensesnaenseensesnsansenn
200 o1 Tt o Y o OO STU SRR

Muy Sres. mios:
Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi: Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros
D10 ettt ettt ettt el importe de la suscripcion anual a la Revista de la
Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria
Firma:

Sucursal: .
CUBMEA NML0% ettt ettt ettt ettt b e b et e et e st e st e st s e s st b e s e s et et emt e st e st ebesbesae e eneeneeseebenbensenten
POBLACTON: ...ttt ettt ettt b bbbt h bbbt b ettt b e bbbt tene
Muy Sres. mios: Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente Libreta de Ahorros
M0 ettt sttt ae e el importe de la cuota de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria.

POBLACION ettt dia e MES eevereieieneienenenenenenenas AN0 e
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