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PRESENTACION

La atencion a las personas con trastornos mentales es una prioridad para el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, tanto por sus elevadas cifras de incidencia y prevalencia, como por el

sufrimiento personal y el impacto familiar y social que provocan.

El disefio de las politicas de salud mental ha de realizarse en base al conocimiento de la
situacion de la salud mental de la poblacion a la que van destinadas. Esta informacion es
imprescindible para realizar una planificacion estratégica, que determine objetivos, provea los

recursos necesarios, genere actuaciones y establezca mecanismos de evaluacion.

Para la elaboracion del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012 se ha realizado
un analisis exhaustivo de la situacion de la salud mental en nuestra Comunidad Auténoma,

siendo el periodo de estudio 2003-2007, afios de vigencia del primer Plan Integral.

Con el desarrollo de este Plan se han incrementado los recursos asistenciales, mejorado la
accesibilidad a los servicios y sus profesionales y fomentado la participacion activa de las
personas que sufren trastornos mentales y sus familiares en su proceso terapéutico y en el
seguimiento del propio Plan Integral. Ademas, ha propiciado un aumento de la calidad de la
asistencia, incorporando la mejor evidencia disponible y la formacion de profesionales, y ha
reforzado la coordinacion y cooperacion con otros sectores implicados en la atencion a la salud

mental.

Para elaborar y priorizar objetivos y actividades en el Plan Integral 2008-2012, se han tenido en
cuenta nuevos datos, como los que hacen referencia, entre otros, a la situacion de colectivos de
personas en riesgo de exclusion social, el consumo de psicofarmacos, la incapacidad laboral
derivada de los trastornos mentales y la percepcion de la poblacion andaluza sobre su propia
salud mental, procurando desagregar los datos por sexo Yy diferenciando aquellos
correspondientes a la infancia y adolescencia.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 1
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Ademaés, se han tenido en cuenta las expectativas y puntos de vista de los usuarios y usuarias
de los servicios de salud mental y sus allegados, asi como de profesionales, tanto de salud

mental como de otros sectores.

Este documento recoge informacion ampliada de la descripcion de la situacion y expectativas del
segundo Plan Integral, y como tal, puede ser un documento de consulta Util para aquellas

personas interesadas en obtener una informacion mas detallada.

Por dltimo, quiero agradecer a todas las personas e instituciones que han colaborado en la
elaboracion de este documento y en especial, al trabajo entusiasta de dos profesionales de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, Yolanda Fornieles, en la busqueda exhaustiva y analisis de
los datos disponibles y Carmen Pérez, en el estudio de expectativas de las personas

relacionadas con la salud mental.

RAFAEL DEL PINO LOPEZ

Coordinador Autonémico
Programa de Salud Mental
Servicio Andaluz de Salud

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 2
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1. SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN ANDALUCIA

1.1. DEMOGRAFIA

La poblacién de la Comunidad Auténoma de Andalucia en el afio 2006 era de 7.975.672
habitantes, segun el Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)®), de los cuales el 49,63% eran
hombres (3.958.565) y el 50,37% mujeres (4.017.107). Esta poblacion se increment6 un 4,85%
con respecto a la del afio 2003, en el que la poblacién de Andalucia era de 7.606.848 habitantes.

Este crecimiento tiene su reflejo en la poblacion adscrita a los diferentes recursos de salud
mental distribuidos en Areas de Salud Mental (ASM). De ellas, las que experimentaron un mayor
crecimiento en su poblacion en este periodo fueron el area de Almeria (12,48%) y Malaga Il
(9,90%). Las areas de Cordoba (1,59%), Jaén (1,72%) y Virgen del Rocio en Sevilla (1,93%)

fueron las que tuvieron un menor incremento poblacional (tabla 1).

Tabla 1. Evolucién de la poblacion por Areas de Salud Mental. SSPA, 2003-2006.
%

AREA Afio 2003 Afio 2006 Variacion
03-06

Almeria 565.310 635.850 12,48
Cédiz 487.942 502.341 2,95
C. Gibraltar 242.845 253.717 4,48
Jerez 424.937 438.004 3,08
Coérdoba 779.647 792.006 1,59
Granada Norte 398.505 412.899 3,61
Granada Sur 429.602 463.285 7,84
Huelva 461.675 481.185 4,23
Jaén 651.565 662.751 1,72
Malaga | 561.527 597.407 6,39
Malaga Il 813.363 893.881 9,90
Rocio 706.766 720.428 1,93
Macarena 549.817 566.196 2,98
Valme 386.310 405.391 4,94
Osuna 147.037 150.333 2,24
Andalucia 7.606.848 7.975.672 4,85

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio
Andaluz de Salud. Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y
2006. Instituto de Estadistica de Andalucia.
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Al comparar las piramides de poblacion del 2003 y 2006 (grafico 1), no se encuentran diferencias
significativas, si bien en el 2006 se observa una disminucion de la base en las cohortes mas
jovenes de la poblacion, de 5 a 24 afios y una ampliacion de la parte superior de la pirdmide,

especialmente en mujeres al tener éstas una mayor esperanza de vida.

Este patron de envejecimiento tiene consecuencias sobre las necesidades de intervenciones en
salud mental dirigidas al envejecimiento saludable y a la atenciéon a los problemas de las

personas mayores y de quienes les cuidan cuando estan en situacion de dependencia.

Grafico 1. Piramides de edad de Andalucia, 2003-2006.
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Fuente: Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de
Estadistica de Andalucia.

Redes familiares

Segln la Encuesta de Dependencia y Solidaridad en las Redes Familiares de Andalucia
realizada en el afio 2005@ (tabla 2), el numero medio de personas que conforman la “Familia-
Hogar'a es de 3,31 personas.

La “Red Familiar Basica”, en la que se incluyen la totalidad de ascendientes y descendientes
directos de la persona entrevistada, ademéas de hermanas y hermanos y conyuge, esta formada

por una media de 17,89 personas.

a Personas que viven juntas compartiendo vivienda y recursos para la supervivencia.
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La “Red Familiar Ampliada”, la formarian el resto de parientes hasta el tercer grado de
parentesco, con un tamafo medio de 47,17 personas.

Tabla 2. Redes familiares segin tipo y nimero de personas que las componen, 2005.
REDES N° medio Desviacion

FAMILIARES personas tipica A Rl
Familia-Hogar 3,31 1,33 1 10
Red familiar basica 17,89 4,54 1 53
Red familiar ampliada 47,17 20,14 1 223

Fuente: Andalucia: Dependencia y solidaridad en las redes familiares. Instituto de Estadistica
de Andalucia, 2006.
Centrandonos en las redes familiares basicas, la mayoria de las personas (72,1%), tienen algin

pariente en el municipio en el que residen, y cerca de la mitad (44,2%), en la misma provincia.

SegUn esta encuesta, en Andalucia habia 679.088 personas que demandaban ayuda. Entre ellas
se incluian personas enfermas, con alguna discapacidad o que, a causa de la edad, tenian
alguna dificultad para realizar las tareas de la vida diaria. En la actualidad no existen datos sobre
el niamero de personas que demandan ayuda especifica por problemas de salud mental.

Como se muestra en la tabla siguiente, las mujeres declaran demandar mas ayuda (13,4%), que
los hombres (8,1%). Esto puede estar justificado en parte por la mayor esperanza de vida de las
mujeres, sin embargo, si examinamos las diferencias entre los grupos de edad més jovenes, se
aprecia también una mayor demanda de ayuda en las mujeres, que podria deberse a una mayor

facilidad de éstas para identificar su situacion de dependencia y una mejor capacidad para

expresarla.
Tabla 3. Personas necesitadas de ayuda segun grupo de edad y sexo. Afio 2005.
Grupos de Edad
SEXO
18-29 30-44 45-54 55-64 65+ 80+ TOTAL

Mujer (%) 1,4 3,7 6,0 10,9 47,4 74,9 13,4
Hombre (%) 0,8 2,9 4,0 59 35,9 61,8 8,1
Ambos sexos (%) 11 3,3 5,0 8,4 42,5 70,4 10,8

Fuente: Andalucia: Dependencia y solidaridad en las redes familiares. Instituto de Estadistica de Andalucia, 2006.
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Por otro lado, la prestacion de atencion y cuidados a las personas con trastorno mental grave y
de duracion prolongada, se realiza fundamentalmente por parte de sus familiares. Los estudios
coinciden en que el perfil caracteristico de la persona que cuida es: mujer, generalmente esposa

0 hija, entre 50-65 afos, ama de casa y con un nivel cultural medio®).

El hecho de que las mujeres han sido las que tradicionalmente han asumido el cuidado de las
personas dependientes tiene su base en la distribucion sexual del trabajo ligado a los roles de
género tradicionales. De hecho, la asignacion de la persona cuidadora no es casual, siendo los
mandatos culturales los que condicionan que sea la mujer quien cuide a su pareja y a sus

familiares cuando enferman o envejecen.

Poblacion inmigrante

Aunque la migracion no es en si misma una causa de trastorno mental, se puede considerar un
acontecimiento vital estresante, dado el posible desarraigo, vivencia de duelo y riesgo de
exclusion social de la poblacion inmigrante. Ademas, el nimero creciente de este colectivo
supone un nuevo reto para el SSPA, no solo por la barrera idiomatica, sino también por las
diferencias socioculturales, incluidas las ligadas a su concepcion de la salud y la enfermedad, asi

como por las posibles variaciones en la expresion del padecimiento fisico y mental).

El 6,13% de la poblacién de Andalucia, seguln el padron del afio 2006, correspondia a personas
extranjeras (un total de 488.928), de las cuales 266.149 eran hombres y 222.779 mujeres®. De
este total, el 34,30% pertenecia a la Unidn Europea. Las provincias andaluzas que recibieron un
mayor numero de inmigrantes fueron Almeria (17,40%) y Mélaga (13,68%).

Los datos del Observatorio Permanente Andaluz de Migraciones®), a 31 de diciembre del 2005,
muestran que las personas con tarjeta o autorizacion de residencia eran 326.831, lo que suponia
un 66,85% del total de poblacion extranjera.

Segun la informacion de la Base de Datos de Usuarios del SSPA (BDU), del total de personas
usuarias de Andalucia a 31 de diciembre de 2006 (7.764.486), el 0,96% correspondia a personas
inmigrantes sin documentacion reglada, procedentes, sobre todo, de Rumania (25,16%) y de
Africa (23,67%).

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 6
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En cuanto al nimero de nacimientos, los Gltimos datos publicados por el Instituto de Estadistica
de Andalucia (correspondientes a los 9 primeros meses de 2007), muestran que,
aproximadamente el 12,4% de los nacimientos corresponden a hijos e hijas de inmigrantes. Del
total de nacimientos, en el 7,6% ambos progenitores son inmigrantes (5.464 de los 71.848
nacimientos producidos en ese periodo de tiempo en nuestra Comunidad) y en el 4,8% solo uno

de ellos es inmigrante.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 7
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1.2. PERCEPCION SOCIAL SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

La enfermedad mental y las personas que la padecen son todavia vistas por la sociedad actual
con una mirada negativa. Persisten la estigmatizacion, la discriminacion y la falta de respeto por
los derechos humanos y la dignidad de estas personas. Organismos internacionales, como la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Uni6n
Europea (UE) sitdan la lucha y erradicacion del estigma como una prioridad de sus politicas

sanitarias y sociales.

La UE considera prioritario cambiar esta percepcion social, ya que “pone en entredicho valores
europeos fundamentales”™. Las personas con enfermedad mental se encuentran en su vida
diaria con el miedo y los prejuicios de las demas, a menudo basados en una concepcion
distorsionada de las enfermedades mentales.

La OMS aboga por cambiar esta percepcion actuando contra la discriminacion, el estigma y la
exclusion social que padecen. Juicios morales como hacerlas sentirse avergonzadas,
desgraciadas o culpables por padecer la enfermedad, tenerles miedo, insultarlas, mofarse,
pensar que no se tiene nada en comun con ellas, pensar que son infantiles, entre otras actitudes
y conductas, se convierten en un problema mayor que la propia enfermedad para la persona

afectada®).

Uno de los elementos de la estigmatizacion social es la idea generalizada de que los trastornos
mentales son “graves y para toda la vida”, cuando, con la ayuda y el tratamiento adecuados, en
la mayoria de casos la recuperacion es posible, mientras que en otros cabe lograr una remision o

un grado suficiente de funcionalidad o estabilidad®).

Algunos de los principales motivos de alarma ciudadana, y de los més visibles en nuestra
sociedad, como la criminalidad, los abusos y la violencia doméstica y de género o el colectivo de
personas sin hogar, se asocian a la enfermedad mental en el imaginario colectivo. La Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud considera fundamental tomar iniciativas que
aumenten el conocimiento de la enfermedad mental y ayuden a reducir el estigma y la

marginacion asociados a las personas que sufren trastornos mentales y a sus familiares®).

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 8
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La estigmatizacion, ademas de aumentar el sufrimiento personal y la exclusion social, puede
impedir el acceso a la vivienda y al empleo, e incluso hacer que la persona afectada no busque
ayuda por miedo a ser “etiquetada”. Por ello, la Comisién Europea pide “un cambio en las
actitudes de la ciudadania en general, de los interlocutores sociales, de las autoridades publicas
y de los gobiernos”. Dicho 6rgano insiste en que “una mejor concienciacion con respecto a las
enfermedades mentales y su posible tratamiento, asi como el fomento de la integracion de las
personas afectadas en la vida laboral, pueden generar una mayor aceptacion y comprension en

el seno de la sociedad”(9),

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 9
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1.3. FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD MENTAL

Existe sélida evidencia acerca de los factores de riesgo y sus vinculos con el desarrollo de los
trastornos mentales. Los factores de riesgo pueden ser de caracter individual, relacionados con
la familia, factores sociales, econdmicos y ambientales. Generalmente, es el efecto acumulado
de la presencia de multiples factores de riesgo, la falta de factores de proteccion y la interaccion
de situaciones de riesgo, lo que predispone a los individuos a cambiar de una condicion
mentalmente saludable a una mayor vulnerabilidad, pasar luego a un problema mental y

finalmente a un trastorno mental con todas las caracteristicas(b.

Los bajos niveles de ingresos econdémicos y la desigualdad social son algunos de los factores
socioeconomicos que influyen en la salud mental de las personas de forma negativa. Asi, la
pobreza es, ademas de un problema social de primer orden, un factor de riesgo que aumenta la
probabilidad de padecer problemas de salud mental. La exclusion social, como la que padecen
determinados colectivos (p.e. poblacion penitenciaria y personas sin hogar) o la discriminacion

racial también se asocian con mayores niveles de sintomatologia psiquiatrica?).

En relacion a la situacion laboral, las personas de baja prolongada por enfermedad, con permiso
por maternidad, con discapacidad, jubiladas y especialmente las personas en situacion de
desempleo, tienen més riesgo de sufrir depresion, ansiedad o problemas relacionados con el
alcohol, que las personas con un empleo remunerado y estable®. Ademas, habitualmente se
considera que el estrés laboral es una de las principales causas de trastorno mental comdn.
Igualmente, se ha podido comprobar que la precariedad laboral resulta ser un factor de riesgo

psicosocial con repercusiones negativas sobre la salud mental de quienes la padecen(12),

Otros factores de riesgo importantes estan relacionados con el propio individuo, sus relaciones
con la familia y la red de apoyo social. La interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales puede llevar incluso a una transferencia de trastornos mentales entre generaciones,

especialmente episodios depresivos y de ansiedad(®?),

Estos factores muchas veces actlan de forma acumulativa. Por ejemplo, en determinados

momentos de su proyecto migratorio, las personas inmigradas pueden estar sometidas
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simultdneamente a varios factores de vulnerabilidad, como son el desarraigo y la perdida de
vinculos afectivos y de apoyo social, la precariedad o inestabilidad laboral, la mala situacion

econdmica o la discriminacion.

Desde una perspectiva de género, las diferencias socioecondmicas entre sexos influyen
especialmente en la salud mental de las mujeres. A estas desigualdades hay que afiadir que
algunos trastornos mentales se asocian a menudo a la violencia de género o a la excesiva carga
de cuidado familiar que las mujeres soportan®. Estudios realizados con mujeres maltratadas
encuentran que éstas tienen una mayor prevalencia de sindrome de estrés postraumatico, crisis
de ansiedad, fobias, abusos de sustancias, trastornos por somatizacion, dolor cronico, depresion

y riesgo de suicidio(®3).,

Asimismo, también debe ser tenido en cuenta el papel que juega la distinta distribucion “clasica”
de tareas, en la que a las mujeres se les ha asignado de forma prioritaria el trabajo
reproductivo®, llamado asi para diferenciarlo del trabajo productivo (siendo éste el dnico
reconocido econémica y socialmente como trabajo en las sociedades industrializadas y asignado
mayoritariamente al ambito masculino). Las caracteristicas y las circunstancias en las que se
lleva a cabo la tarea de cuidados en el ambito doméstico es uno de los factores de riesgo

conocidos de merma de salud.

Con los cambios sociales y la incorporacion de las mujeres al trabajo productivo, pero sin la
paralela implicacion de los hombres en el trabajo de reproduccion, la acumulacion de roles y
tareas (doble jornada y doble presenciac) esta influyendo de forma decisiva en la disponibilidad
de tiempo de reposicion (de descanso y de ocio), con las consiguientes repercusiones en la

salud fisica y mental de quienes asumen esa doble carga.

La salud mental también interrelaciona con la salud fisica. Por ejemplo, la enfermedad
cardiovascular puede producir depresion y viceversa, sin olvidar que ambas pueden estar

relacionadas a través de factores comunes de riesgo como podrian ser los estilos de vida poco

b Por trabajo reproductivo se entiende la realizacion de actividades destinadas a atender el cuidado del hogar y de la familia, que tiene lugar en el
ambito privado y que incluye tareas de gestion y organizacion doméstica, asi como funciones de representacion y socializacion, apoyo afectivo,
cuidados, etc. Sus caracteristicas principales son: no estar prestigiado ni remunerado mediante un salario, no tener horario y permanecer invisible
incluso a los ojos de las personas que lo llevan a cabo.

¢ El término de «doble presencia» expresa la realidad de una doble carga e intensidad de trabajo vivida sincrénicamente en un mismo espacio y
tiempo.
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saludables. Esta interrelacion (salud fisica/mental) tiene especial relevancia en la etapa de
envejecimiento, ya que las personas ancianas constituyen un colectivo de riesgo donde, a los
factores que afectan a la poblacién adulta, se les asocian otros especificos, como las
enfermedades cronicas o terminales, la soledad, la precariedad econdmica y/o la falta de redes

sociales(4),

En cuanto al suicidio, los factores de riesgo mas importantes son el padecimiento de depresion y
esquizofrenia, factores de estrés social recientes o pasados, antecedentes de suicidio en la
familia o0 personas allegadas y acceso limitado a ayuda psicoldgica. Este es un problema
especialmente comUn entre las personas ancianas, en muchos casos ligado a factores de riesgo
como la enfermedad fisica 0 mental, la discapacidad, la pérdida de personas cercanas, la

soledad, la falta de redes sociales, las malas condiciones de la vivienda o la inactividad(®5).

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 12



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

1.4. SALUD MENTAL AUTOPERCIBIDA

Las encuestas de salud permiten obtener informacion sobre la autovaloracion de la salud de la
poblacion, la calidad de vida relacionada con la salud, la utilizacion de servicios sanitarios y
habitos de vida, relacionandola con determinadas caracteristicas sociodemogréficas y

geograficas.

Los datos procedentes de las Encuestas Andaluzas de Salud de 2003 y 2007 ponen de
manifiesto que la frecuencia de personas en Andalucia que afirman padecer “nervios, depresion
u otros trastornos mentales” (en el momento de realizarse la encuesta) ha aumentado del 1,5%
al 2,3%. Este aumento se ha producido especialmente a expensas de las mujeres, que
aumentaron del 1,9% al 3,4%, mientras que los hombres pasaron de 1,5 a 2,3% durante este

periodo.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2006¢®), en Andalucia, un 17,2% de la poblacion mayor de
15 afios declara haber tenido alguna vez algin problema de “Depresion, ansiedad u otros
trastornos mentales”, frente al 16,6% de la poblacion espafiola.

En relacion a los Gltimos 12 meses, un 14,9% de los andaluces expresa haber padecido alguno
de estos trastornos (Espafia 13,7%), siendo un 8,4% hombres y 21,2% mujeres. Estos
porcentajes son similares al de personas que manifiestan haber sido diagnosticadas por personal
facultativo (8,8% y 20,7% hombres y mujeres, respectivamente). De estas personas, un 74,2%
afirma estar tomando o haber tomado medicacién por este problema en el Gltimo afio (69,9%

hombres y 75,9% mujeres).

Por sexo, los hombres de Andalucia declaran haber padecido alguno de estos problemas en los
ultimos 12 meses son un 8,3%, porcentaje ligeramente mayor a la media espafiola (8,1%). En
relacion al resto de comunidades autonomas, Andalucia ocupa el séptimo puesto en orden de
frecuencia. Galicia es la comunidad autbnoma donde este porcentaje es mayor (12,7%),

mientras que La Rioja ocupa el ultimo lugar (2,2%) (gréafico2).
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Grafico 2. Hombres con depresion, ansiedad u otros trastornos mentales en los Gltimos 12 meses seguin Comunidad
Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el caso de mujeres que declararon padecer alguno de estos problemas, Andalucia ocupa la
cuarta posicion (21,2%), por encima de la media espafiola (19,0%). La comunidad con mayor

porcentaje es la de Asturias (28,2%) y La Rioja ocupa de nuevo el ultimo lugar (6,5%) (gréfico 3).

Gréafico 3. Mujeres con depresidn, ansiedad u otros trastornos mentales en los ultimos 12 meses segin Comunidad
Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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La Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 aporta como novedad, la prevalencia de casos
probables de morbilidad psiquiatrica o padecimiento psicoldgico en la poblaciond.

Segun esta encuesta, en Andalucia, un 20,1% de la poblacion adulta presenta riesgo de padecer
alguna patologia mental, siendo el porcentaje en hombres de un 14,6% y en mujeres de un

25,4%. En Espafia, este porcentaje alcanza el 21,3% (15,6% de hombres y 26,8% de muijeres).

Por sexo, los hombres de Andalucia ocupan el noveno puesto en orden de probabilidad de
padecer algun trastorno mental, siendo Galicia la comunidad que presenta el porcentaje de

mayor riesgo (16,4%) y La Rioja el porcentaje menor (2,4%) (grafico 4).

Grafico 4. Riesgo de mala salud mental en hombres segiin Comunidad Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el caso de mujeres, Andalucia ocupa la undécima posicién en cuanto al riesgo de padecer
mala salud mental. La comunidad donde el porcentaje es mayor es Canarias (36,8%) y La Rioja
(14,3%) es la que presenta menor porcentaje de mujeres con este riesgo (grafico 5).

d Se ha utilizado el cuestionario que corresponde a la forma abreviada de 12 items del Cuestionario de Salud General (General Health
Questionnaire -GHQ-).
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Gréfico 5. Riesgo de mala salud mental en mujeres segiin Comunidad Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

A continuacion se analiza el riesgo de padecer alguna patologia mental en la Comunidad

Auténoma de Andalucia, segun distintas variables sociodemograficas.

En los grupos de edad més jovenes el riesgo de mala salud mental es similar en ambos sexos.

Este riesgo aumenta a medida que va avanzando la edad, incrementandose ademas las

diferencias entre sexos, situandose siempre las mujeres con un mayor riesgo de padecer alguna

enfermedad mental (grafico 6).

Gréfico 6. Riesgo de mala salud mental en personas adultas segln grupos de edad y sexo. Andalucia, 2006.
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Segun el estado civil, las personas casadas y las solteras tienen menos riesgo de padecer algin

trastorno mental en ambos sexos. A excepcion de las personas divorciadas, es la mujer la que

presenta siempre un mayor riesgo de patologia mental (gréafico 7).

Gréafico 7. Riesgo de mala salud mental en adultos segun estado civil, edad y sexo. Andalucia, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

mala salud mental en ambos sexos, siendo las mujeres las que presentan mayor riesgo en todos

los niveles, atenuéndose las diferencias a partir de la segunda etapa de secundaria (gréfico 8).

Gréfico 8. Riesgo de mala salud mental en adultos segun nivel de estudios, edad y sexo. Andalucia, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Analizando las principales actividades econdmicas recogidas en la encuesta, los estudiantes y

las personas con trabajo remunerado tienen menos riesgo de mala salud mental.

Por sexo, destaca que en general los hombres desempleados y de baja laboral superior a 3

meses presentan mas probabilidad de sufrir trastornos mentales que las mujeres (grafico 9). Es

de sefialar que entre los encuestados no existen hombres dedicados a las labores del hogar.

Gréfico 9. Riesgo de mala salud mental en adultos segun actividad econémica, edad y sexo. Andalucia, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En relacion al nivel de ingresos, la probabilidad de padecer alguna patologia mental disminuye a

medida que aumentan los ingresos econdmicos, tanto en hombres como en mujeres, salvo en

hombres con ingresos mensuales superiores a 3.600€, para los que el riesgo aumenta, en

probable relacion con el estrés derivado del mayor nivel de responsabilidad laboral. Hay que

recordar que las mujeres tienen, como colectivo, menores ingresos (grafico 10).
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Grafico 10. Riesgo de mala salud mental en adultos segun nivel de ingresos, edad y sexo. Andalucia, 2006.
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Al menos en parte, la explicacion para esas diferencias encontradas, en las que en general, se
aprecia un peor estado de salud mental autopercibido en el colectivo de mujeres (en igualdad de
otras variables sociodemograficas), habria que buscarla incluyendo, entre las variables a
analizar, qué papel estan desempefiando los factores socioculturales ligados al género, entre
ellos las relaciones de subordinacion, o la violencia, a la que se ven sometidas parte de este

colectivo.

Segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006, en la poblacion infantile de Andalucia, un
21,7% de menores entre 4 y 15 afios presentan riesgo de padecer mala salud mental infantil,
siendo ese porcentaje similar a nivel nacional (22,1%). Diferenciando por sexo, en Andalucia las
nifias presentan un mayor riesgo de mala salud mental (25,7%) que los nifios (17,8%), no
existiendo esta diferencia en los datos relativos a Espafa (21,0% en nifias y 23,2% en nifios). En
la actualidad no se dispone de un analisis explicativo que justifique las diferencias encontradas,

que requeriran de futuras investigaciones.

Andalucia es la sexta comunidad con menor porcentaje de nifios con riesgo de padecer mala
salud infantil. La Region de Murcia (33,0%) ocupa la primera posicién y Cantabria (9,3%) el
ultimo puesto en orden de frecuencia (graficoll).

e Se ha utilizado el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Questionnaire -SDQ-). El informante de este
cuestionario es la persona del hogar que conozca mejor los aspectos referidos al estado de salud y atencion sanitaria del nifio/a.
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Grafico 11. Riesgo de mala salud mental en nifios segiin Comunidad Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el caso de las nifias, Andalucia ocupa el sexto puesto en cuanto a la probabilidad de padecer
algun trastorno mental. Castilla-La Mancha es la comunidad que ocupa la primera posicion

(34,2%), mientras que en el Pais Vasco este porcentaje es de solo 6,0% (graficol2).

Gréafico 12. Riesgo de mala salud mental en nifias segun Comunidad Auténoma, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Los problemas de salud mental con mayor riesgo de aparicion en la poblacién infantil, son la

hiperactividad y los problemas de conducta, frente a los sintomas emocionales y problemas con

comparfieros y comparieras.
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Los nifios tienen un mayor riesgo de padecer hiperactividad que las nifias (36,6% en nifios,
frente al 34,3% en nifas), sin embargo en el resto de problemas de salud mental la probabilidad
de aparicion es mayor en nifias (grafico 13).

Grafico 13. Riesgo de mala salud mental en nifios seguin sexo. Andalucia, 2006.
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1.5. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN ANDALUCIA

1.5.1. Principales estudios de prevalencia

El primer estudio epidemioldgico en la comunidad a gran escala, con criterios diagndsticos
especificos y con un instrumento diagndstico estructurado se realizd en Estados Unidos entre
1980 y 1984, por el Nacional Institute of Mental Health: el Epidemiologic Catchment Area
Program (ECA), obteniéndose una prevalencia vida de enfermedad mental de 32,7 y una

prevalencia afio de 20,4.

En la tabla 4 se presentan los datos de los principales resultados de los estudios de prevalencia

de trastorno mental en la comunidad realizados en Espafia16.17.18),

Tabla 4. Principales estudios de prevalencia de trastorno mental en la comunidad.
Prevalencia

Lugar Afo Autor n Instrumentos

Hombres Mujeres TOTAL
Navarra 1981 \éifgl;*:é 1.156 GHQ-60 + CIS 19,1 28,3 23,8
Barcelona 1987 Herrera 811 GHQ/PSE CATEGO 15,9 30,8
Cantabria 1987 \Blifgl:‘srzo 1223 GHQ-60 + PSE 8,1 20,6 14,7
Zaragoza 1990 Lou 380 GHQ-28 + CIS - - 11,0
Barcelona 1990 Herrera 832 PSE CATEGO 8,2 20,1 14,2
Zaragoza 1992 Seva 1.185 GHQ-28 + CIS 8,8 14,0 11,8
Tenerife 1993 Villaverde 660 GHQ-28 + CIS 12,2 22,0 17,2
La Rioja 1995 Ortega 793 GHQ-28 + CIS 12,2 12,6 12,4
Cataluia 1997 Rajmil 12.455 GHQ-12 + PSE 15,8 18,7 14,7
Formentera 1997 Roca 697 GHQ-28 + PSE 15,2 23,6 21,4
?’éﬁg‘n“:dssdo 2001 | Martin Pérez 252 GHQ-28 + CIS 22,6 34,5 28,6
Andalucia 2002 Gormenman 1.600 GHQ-12 + PSE 35,5 49,2 42,8
Andalucia 2002 Gormenman 1.600 GHQ-12 + PSE 22,14 35,87 28,7

GHQ: General Health Questionnaire. PSE CATEGO: Present State Examination Catego System.
Fuentes : - Pérez Romero C, (Ed). La atencién en la salud mental en Andalucia: presente y futuro. Granada: EASP, 2004.

Periodo
Puntual
Puntual
Puntual
Puntual
Puntual
Puntual
Puntual
Puntual

Puntual

Puntual

Puntual

Vida

Ao

- Martin Pérez C. Prevalencia y atencién a los trastornos mentales en una comunidad rural (Tesis doctoral).

Granada: Universidad de Granada, 2005.

Como puede observarse, existen diferencias notables entre las prevalencias obtenidas por los
distintos estudios. Los diversos factores que pueden influir en estos resultados son: 1)
instrumento diagnostico utilizado; 2) clasificacion diagndstica usada; 3) inclusion diferencial de

diagndsticos (inclusion o no de trastornos por consumo de drogas y alcohol, demencias o
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trastornos de la personalidad); 4) diferencias en las edades de la poblacion de estudio; 5)
criterios temporales (prevalencia puntual, a lo largo de la vida o en el Gltimo afio); y 6) diferencias

culturales.

En cualquier caso, aunque existan limitaciones para comparar estos estudios, puede deducirse

la alta prevalencia de trastornos mentales en las distintas regiones analizadas.

1.5.2. Prevalencia en Europa y Esparia (Proyecto ESEMeD)

El proyecto ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental Disorders)(9 realizado en
el afio 2000 en 6 paises europeos y coordinado con la iniciativa de la World Mental Health
Surveys de la OMS tiene como objetivo obtener datos sobre la epidemiologia de los trastornos
mentales en pacientes de 18 afios 0 més. En este estudio se incluyen los trastornos de la
ansiedad, trastornos del &nimo y de consumo de alcohol.

La tabla 5 compara la prevalencia-vida' de los trastornos mentales incluidos en este estudio en
Espafa y Europa. A nivel global, se observa que 1 de cada 4 personas europeas sufre alguno de
estos trastornos mentales en su vida (25,0%), mientras que en Espafia esta prevalencia es
inferior (19,5%).

Como se puede observar, para todos los trastornos mentales estudiados, la prevalencia-vida es
mayor en Europa que en Espafia, excepto en los trastornos por dependencia del alcohol, en los

que Espafia presenta una prevalencia de 3,5%, superior a la de Europa (1,1%).

En los paises europeos, un 14,0% de las personas encuestadas ha tenido algin trastorno del
animo en su vida, mientras que en Espafia esta prevalencia es del 11,5%. En cuanto a los
trastornos de ansiedad, un 13,6% de la poblacion europea ha sufrido alguno a lo largo de su
vida, al igual que el 9,4% de la poblacion espafiola.

" Prevalencia-vida: proporcion de personas de una poblacion que refieren haber presentado el trastorno estudiado, en este caso trastorno mental,
en algiin momento de su vida.
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Tanto en Europa como en Espaiia, la prevalencia de todos estos trastornos mentales es superior
en mujeres, excepto en los trastornos por abuso de alcohol donde el porcentaje de hombres es

mayor.
Tabla 5. Prevalencia-vida de los principales trastornos mentales en Espafia y Europa. ESEMeD, 2002.
ESPANA EUROPA
PRE\('/AI‘I':-)'%NC'A % Prevalencia (IC 95%) % Prevalencia (IC 95%)
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Trastornos del estado de animo
Episodio depresivo mayor | 6,3 (5,1-7,5) |14,5(13,0-15,9) 10,5(9,6-11,5) 8,9 (8,2-9,6) |16,5(15,6-17,4) 12,8 (12,2-13,4)
Distimia 1,8 (1,2-2,5) 5,3 (4,3-6,3) 3,6 (3,1-4,2) 2,6 (2,2-3,0) 5,6 (5,1-6,1) 4,1 (3,7-4,5)

Cualquier trastorno del

cstado de Anlmo 6,7 (55-7,9) | 15,8 (14,3-17,4)| 11,5 (10,4-12,5)| 9,5(8,7-10,3) | 18,2 (17,3-19,1) | 14,0 (13,4-14.6)

Trastornos de ansiedad

Trastorno de ansiedad

generalizada 1,1(0,6-1,7) 2,6 (2,0-3,2) 1,9 (1,5-2,3) 2,0 (1,6-2,4) 3,6 (3,2-4,0) 2,8 (2,5-3,1)

Fobia social 11(05-16) | 13(0817) | 12(0815 | 1,9(15-23) @ 29(2533) | 24(2127)
Fobia especifica 23(1630) | 65(5477) | 45(3852) | 49(4355) | 103(95-111)  7,7(728.2)
Trastorno de estrés 1,1(00-22) | 28(17-39) | 19(1227) | 09(07-11) | 29(533 | 19(17-21)
postraumatico

Agorafobia 05(0,1-09) | 076(04-11) | 06(0409 | 06(04-08 | 11(09-13) | 09(0,7-11)
Trastorno de angustia 0,9 (0,5-1,4) 2,4 (1,8-3,0) 1,7 (1,3-2,1) 1,6 (1,3-1,9) 2,5(2,1-2,9) 2,1(1,9-2,3)
Cualquier trastorno de

aeiedad 57(4,6-6,8) |12,8(11,2-14,3) 9,4 (8,4-10,4) | 9,5(8,7-10,3) |17,5(16,6-18,4) | 13,6 (13,0-14,2)

Trastornos por abuso de alcohol

Trastorno por
dependencia de alcohol

Trastorno por abuso del
alcohol

6,4(52-76) | 09(05-14) | 35(2942) | 18(14-22) | 04(0206) | 171(09-13)

1,0(05-1,5) | 02(0,003) | 06(0308) | 74(67-81) | 1,0(0812) | 41(37-45)

Cualquier trastorno por
consumo de alcohol

Cualquiera de éstos
trastornos mentales
Fuentes: - ESEMeD/MEDHEA 2000. Prevalence of mental disorder in Europe: results from the European Study of the Epidemiology
of Mental Disorders (ESEMeD) proyect. Acta Psychiatr Scand 2004; 109 Supl. 420: 1-64
- Haro JM, Palacin C, Vilagut G, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: Resultados del
estudio ESEMeD-Espafia. Med Clin 2006; 126 (12): 445-51.

6,5(52-7,7) | 10(0514) | 36(2942) | 93(85-10,1) | 1,4(11-17) 5,2 (4,8-5,6)

15,7 (13,9-17,5) 22,9 (21,1-24,8) 19,5 (18,1-20,8) 21,6 (20,5-22,7) 28,1 (27,0-29,2) 25,0 (24,2-25,8)

En cuanto a la prevalencia-afio9, un 9,6% de la poblacion europea y un 8,5% de la espafiola, ha
sufrido alguno de los trastornos mentales incluidos en este estudio en los Ultimos doce meses
(tabla 6).

De estos trastornos mentales, los mas frecuentes, tanto en Europa como en Espafia, son los

trastornos de ansiedad con una prevalencia del 6,4% y 6,2%, respectivamente.

9 Prevalencia-afio: proporcion de personas de una poblacion que refieren haber presentado el trastorno estudiado, en este caso trastorno mental,
en los Ultimos doce meses.
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Cabe destacar que en los trastornos de

animo y ansiedad, la prevalencia-afio en mujeres es

méas del doble que en hombres, sin embargo, ésta se invierte al hablar de los trastornos por

abuso de alcohol.

Tabla 6. Prevalencia-afio de los principales trastornos mentales en Espafia y Europa. ESEMeD, 2002.

ESPANA EUROPA
PREVAA"{I&NC'A % Prevalencia (IC 95%) % Prevalencia (IC 95%)
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Trastornos del estado de animo
Episodio depresivo mayor 2,1(1,4-2,9) 5,6 (4,7-6,6) 4,0 (3,3-5,0) | 2,6 (2,2-3,0) 5,0 (4,5-5,5) 3,9 (3,6-4,2)
Distimia 0,5(0,2-0,8) | 2,4(1,7-3,1) | 15(1,1-1,9 | 08(06-1,0) | 15(1,2-1,8) | 1,1(0,9-1,3)
Cualquier trastorno del
estado de Animo 2,3(1,6-3,0) | 62(52-7,3) | 44(3,7-50) | 2,8(2,3-33) | 56(51-6,1) | 4,2 (3,8-4,6)
Trastornos de ansiedad
Trastorr_w de ansiedad 0,4 (0,1-0,8) 1,2 (0,8-1,6) 0,5(0,3-0,7) | 0,5(0,3-0,7) 1,3 (1,0-1,6) 1,0(0,8-1,2)
generalizada
Fobia social 0,6 (0,1-1,0) | 0,6(0,3-1,0) | 0,6(0,3-0,9) | 09(0,7-1,1) | 1,4(11-17) | 1,2(1,0-1,9)
Fobia especifica 1,2(0,7-1,7) | 4,2(3,2-5,2) | 36(2844) | 1,9(1,5-23) | 50(4,5-55) | 3,5(3,2-3,8)
Trastorno de estrés 02(0,0-05 | 09(05-14)  05(03-07) | 04(02-06) & 13(10-16 | 09(0,7-11)
postraumatico
Agorafobia 0,1(0,0-0,3) | 0,6(0,3-0,9) | 0,3(0,1-0,5) | 0,2(0,1-0,3) | 0,6(0,4-0,8) | 0,4 (0,3-0,5)
Trastorno de angustia 0,4 (0,1-0,6) 1,0 (0,6-1,4) 0,6 (0,4-0,8) | 0,6 (0,4-0,8) 1,0 (0,8-1,2) 0,8 (0,6-1,0)
Cualquier trastorno de 2,5(1,7-33) | 7.6(6,4-88) | 624678 | 38(3343) | 87(8094) | 64(60-638)
ansiedad
Trastornos por abuso de alcohol
Trastorno por dependencia | 4 4 9820) | 0,0(00-01) = 07(0410) 04(0206) 01(0002 | 03(0.204)
de alcohol
Tjastomo porabusodel | 5 0,0.04) | 00(0001) | 0.1(0002) | 13(1,0-16) | 02(01-03) | 0.7(0608)
Cualquier trastorno por ) . ; )
consumo de alcohol 14(08-20) | 00(0,001) | 07(04-1,0) | 1,7(1,4-20) | 03(0,2-04) | 1,0(08-1.2)
CUEIGLIEss E1e Ceftos 52(4263) 11,4(10,0-12,9) 85(75-94) 7,1(64-7,8) 12,0(11,2-12,8) 9,6(9,1-10,1)

trastornos mentales
Fuentes: - ESEMeD/MEDHEA 2000. Prevalence of mental disorder in Europe: results from the European Study of the

Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) proyect. Acta Psychiatr Scand 2004; 109 Supl. 420: 1-64.
- Haro JM, Palacin C, Vilagut G, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: Resultados del
estudio ESEMeD-Espafia. Med Clin 2006; 126 (12): 445-51.
En la tabla 7 se muestra la relacion entre el hecho de presentar un trastorno mental en el tltimo
afo y determinados factores sociodemograficos, medida ésta a partir de las OR (Odds Ratio)

brutas y ajustadash.

" Las odds ratio (OR) de presentar un trastorno mental respecto a las variables sociodemogréaficas se calcularon mediante un modelo de
regresion logistica. En las OR brutas se incluye solamente la variable a estudiar en el modelo, mientras que en las ajustadas se tiene en cuenta
ademaés el resto de variables sociodemogréficas.
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En relacién al sexo, la OR ajustada de presentar un trastorno depresivo en las mujeres respecto
a los hombres es de 2,8, igual que ocurre en los trastornos de ansiedad (OR ajustada 2,8),

siendo sin embargo de 0 para los trastornos relacionados con consumo de sustancias.

Respecto a los trastornos del animo, los principales factores de riesgo estan relacionados con la
ocupacion. Las personas con discapacidad tienen una probabilidad de 6,7 veces mas de sufrir
cualquier trastorno del animo que las que tienen empleo remunerado, al igual que les ocurre a
las personas con baja por maternidad o baja por enfermedad, con una OR ajustada de 3,4 o los
desempleados (OR ajustada 2,2). Otros factores de riesgo son los referidos al estado civil, en
donde haber estado casado (separado o viudo) tiene casi el doble de riesgo de sufrir este tipo de

trastornos que estar actualmente casado o en pareja, OR ajustada de 1,6.

En cuanto a los trastornos de ansiedad uno de los factores de riesgo es haber estado casado
con una OR ajustada de 1,6 en relacion a los que estan casados o viven en pareja. Como ocurria
en los trastornos del animo, otros factores importantes son los asociados a la ocupacion: las
personas de baja por enfermedad tienen un riesgo de 6,7 mas veces que las que estan
trabajando, los discapacitados (OR ajustada 4,4) y los desempleados (OR ajustada de 2,2).

En los trastornos por consumo de sustancias un factor importante es la edad, ya que con 25-34
afnos se tiene el doble de posibilidades de padecer este tipo de trastorno (OR ajustada 2,4) que
con 18-24 afios. El no haber estado nunca casado supone un riesgo de sufrir esta patologia de

3,8 veces mas respecto a estar casado o en pareja.
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Tabla 7. Prevalencia-afio y odds ratio bruta y ajustada de padecer un trastorno mental segin factores sociodemogréaficos en Espafia, ESEMeD 2002 (I).

er 6.2 2.9 28 7.6 3,3 28 0.1 0,0 0,0 11,4 2,3 2,4
! (10-12,8)

3,8 7,8 0,8 10,1 8,5

18-24 (2.25.3) 1.0 1.0 (5.3-10,4) 1.0 1.0 (0,1°1,6) 1.0 1.0 (7.3-12,9) 1.0 1.0

Casado o ,
en pareja (3,4-5,0)

(2,2-4,5) (0,5-1,2) (0,5-1,2) (3,3-6,3) (0,7-1,4) (0,5-1,2) (0,7-3,0) (2,0-12,4) (1,6-9,0) (6,8-10,8) (0,9-1,6) (0,7-1,4)

- (437,9) e o (3.9-7.6) o o (-0,4-1,2) o o (6,7-11,6) Lo Lo
37 0.6 07 50 09 07 10 2,6 0.4 8,5 09 08

(2,5-4,8) (0,4-0,9) (0,4-1,1) (3,6-6,4) (0,6-1,3) (0,4-1,1) (-0,1-21) | (0,3-24,1) 0,1-2,7) (6,5-10,4) (0,6-1,3) (0,5-1,2)

(a) En trastornos por consumo de sustancias las categorias de edad mayor de 50 afios se han agrupado debido al pequefio nimero de casos.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 27



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

Tabla 7. Prevalencia-afio y odds ratio bruta y ajustada de padecer un trastorno mental segin factores sociodemograficos en Espafia, ESEMeD 2002 (Il).

(b) En trastornos del estado de animo las categorias de baja maternal y de enfermedad se han agrupado debido al pequefio niUmero de casos.

(c) En trastornos por consumo de sustancias las categorias de baja maternal y enfermedad, jubilados, ama de casa y discapacidad se han agrupado en “Otros” debido al pequefio nimero de casos.
Fuente: Haro JM, Palacin C, Vilagut G, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: Resultados del estudio ESEMeD-Espafia. Med Clin 2006; 126 (12): 445-51.

TAMARO DEL MUNICIPIO
3,8 5.2 1,0 7.9

<10.000 e 1,0 1,0 I 1,0 1,0 o 1,0 1,0 G 1,0 1,0

10.001-50.000 4,2 11 11 52 1,0 11 0,2 0,2 02 8.4 11 1,0
(2,9-5,6) (0,7-1,8) 0,7-1,7) (3,7-6,8) (0,7-1,6) (0,7-1,7) (-0,1-0,5) (0,0-1,1) 0,0-1,1) | (65103) | (0,8-15) (0,7-1,4)

0. 001-500.000 41 11 10 5,0 1,0 1,0 0,7 0,7 0,8 8,0 1,0 10
(3,0-5,2) 0,7-1,7) (0,7-1,6) (3,8-6,2) (0,7-1,4) (0,7-1,6) 0,3-1,2) (0,2-2,5) (0,3-2,4) (6,5-9,6) (0,7-1,4) (0,7-1,3)

500,000 5,7 15 15 51 1,0 15 11 11 13 10,1 13 12
(3,9-7,6) (1,0-2,5) (0,9-2,4) (3,4-6,9) (0,6-1,6) (0,9-2,4) (0,3-1,9) (0,3-4,0) 04-44) | (75127) | (0,9-1,9) (0,8-1,8)

TRABAJO

Empleo remunerado (21512’7) 1,0 1,0 (3’212,5) 1,0 1,0 (G,Ilé,n 1,0 1,0 (6,11;"7) 1,0 1,0

Desempleo 6,6 2,4 e 78 18 o 14,7 2,0 18 147 e 18
(3,8-9,4) (1,4-4,0) (1,338 | (47109 | (1,1-2,9) (1,3-38) | (10,0-194) | (0,4-9,2) (0,4-86) | (10,0-19.4) | (1,4-33) (1,2-2,9)

Jubiado/a 4,2 15 2,0 3.9 0,9 2,0 ) ) ) 6,2 08 12
(2,9-5,5) (0,9-2,3) (1,1-3,9) (2,7-5,1) (0,6-1,3) (1,0-3,9) 4,7-7,7) (0,6-1,1) (0,7-2,0)

5,3 19 12 6,6 15 12 9,7 14 1,0
AEELEE (35-7,0) 1.22,9) | (0819 | @586 | (1,023 | (0819 : : : 73121) | (1019 | (07-15)

Eetudianie 4,0 14 15 4,5 1,0 15 7.3 0,5 0,6 73 1,0 0,7
(1,1-6,9) (0,6-3,2) (0,6-3,7) (1,7-7,3) (0,5-2,0) 0637 | (37109 | (0,12, 0,142) | (37109 | (0,6-1,7) (0,4-1,5)

. . 10,2 38 3.4 73 17 3.4 7.3 1,0 0,6
IR (36-16,9b | (1,7-83)b | (1,6-7.4)b | (-6,4-21,1) | (0,2-13,0) (1,6-7,4) . . . (-6,4-21,1) | (0,1-7,6) (0,1-4,9)

. 10,3 2.4 6,7 154 23 2.4
Baja enfermedad . . : (3,7-17,0) (1,2-5,2) (3,6-12,4) : : : (6,9-23,9) (1,2-4,5) (1,2-4,8)

Discapacitado 158 6,3 6,7 9,0 Al 4.4 ) ) ) 19,4 3,0 3.4
(9,3-22,3) (35111) | (3.6-12,4) | (43-136) | (1,1-38) | (0,8-250) (12,2-26,6) | (1,8-5,0) (2,0-5,8)

Orros 12,9 4,9 4.4 6,7 15 0,9 8,7 0,05 0,0 12,9 19 17
(-4,1-29,9) (1,1-233) | (0,8250) | (-6,0-19.4) | (0,2-12,0) | (0,2-41) | (7.4-100)c | (0,00,1)c | (0,0-05)c | (-4,1-29,9) | (0,4-8,6) (0,3-8,7)

— 2,8 10 0,9 ) ) ) ) ) ) 2,8 0,4 0,3
(-1,4-7,1) (0,2-4,7) (0,2-4,1) (-1,4-7,1) (0,1-1,7) (0,1-1,5)
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Si se analiza el nivel de gravedad' de los trastornos estudiados, en Espafia los que presentan
mayor prevalencia-afio son los leves (5,3%). Las personas con procesos de mayor nivel de
gravedad tienen una media de 81,4 dias/afio en los que su trastorno interfiere con sus
actividades cotidianas, lo que repercute negativamente en su recuperacion, a la vez que supone

unos elevados costes familiares, sociales y economicos@0 (tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia-afio, dias de sintomatologia y personas en tratamiento segun nivel de gravedad de los principales
trastornos mentales en Espafia. ESEMeD, 2002.

Grave Moderado Leve
Prevalencia afio (%) 1,0 2,9 53
D|qs_sm poder_re_allzar sus 814 105 01
actividades cotidianas
Personas en tratamiento (%) 64,5 37,9 35,2

Fuente: The WHO World Mental Health Survey Consortium. Prevalence, Severity, and
Unmet Need for Treatment of Mental Disorders in the World Health
Organization World Mental Health Surveys. Jama 2004; 2; 291 (21): 2581-90.

Basandonos en los resultados del estudio ESEMeD-Espaiia, se puede estimar que en Andalucia
en el afio 2006, unas 677.932 personas padecerian algunos de estos trastornos mentales, de los

cuales 79.757 tendrian la consideracion de graves.

En Andalucia, en el afio 2005 se configurd el Proceso Asistencial Integrado de Trastorno Mental
Grave (TMG)@) para la atencion especifica de aquellos pacientes con estos diagnosticos
clinicosi y teniendo en cuenta la duracion del trastorno y el funcionamiento social, familiar y

laboral de la persona afectada.

No existen estudios con metodologia homogénea que permitan estimar la prevalencia en la
poblacion del TMG, aunque si de la morbilidad atendida en los dispositivos de salud mental. No
obstante, existe consenso en que, aproximadamente, entre 1,5y 2,5 por cada 1.000 personas de

la poblacidn general sufre estos tipos de trastornos(2),

i Segun clasificacion de niveles de severidad del estudio ESEMeD.
I Categorfas Diagndsticas segun CIE-10: F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33.2, F60.0, F60.3, F60.1.
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1.5.3. Suicidios y enfermedad mental

En Andalucia, en el afio 2006, la mortalidad por suicidio representd el 1,16% del total de

defunciones de la Comunidad Autdbnoma(@2).

Los indicadores de suicidio tienen muchas limitaciones respecto a su fiabilidad, dado que, por
razones culturales, legales y econdmicas, estan presumiblemente infrarregistrados. Ademas, en
algunos casos, determinados accidentes registrados como tales, pueden responder a una

ideacion suicida.

En las tasas de suicidios especificas por grupo de edad (grafico 14), se observa un notable
incremento conforme aumenta la edad, en ambos sexos, siendo especialmente destacable en
hombres mayores de 64 afios. Es de sefialar que a partir de esta edad, como ya se ha
comentado anteriormente, existen mas factores de riesgo, como son la mayor prevalencia de
trastornos depresivos, la mas frecuente carencia de apoyo social, la alta frecuencia de

enfermedades graves, etc.

Grafico 14. Suicidios segun grupo de edad y sexo. Tasas por 100.000 habitantes. Andalucia, 2006.
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O Mujeres 0,57 2,78 3,50 7,31 8,09 7,26

Edad

Fuentes: - Defunciones segun causa de muerte, 2006. Instituto de Estadistica de Andalucia.
- Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero 2006. Instituto de Estadistica de Andalucia.
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Los hombres presentan tasas brutas mas altas de suicidio que las mujeres, siendo en el afio
2006, de 13,97 y 4,33 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. Estas diferencias son
coincidentes con la mortalidad por suicidio encontrada en otros paises de nuestro entorno y en
parte podrian explicarse por los patrones tradicionalmente masculinos de socializacion existentes

en nuestra cultura.

En los Ultimos afios, como se muestra en el gréfico 15, las tasas de mortalidad por suicidio de
Andalucia ajustadas a poblacion europea, se sitiian en hombres por encima de las nacionales(@),
siendo sin embargo muy similares en las mujeres. No disponemos en la actualidad de una

explicacion que justifique esta diferencia.

Gréfico 15. Evolucion de las tasas ajustadas de suicido por 100.000 habitantes y sexo, 2003-2006.
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——e—Andalucia (Hombres) 14,49 13,22 12,71 13,03
Andalucia (Mujeres) 3,74 3,69 3,82 3,97
- =A- =Espafia (Hombres) 11,03 10,92 10,29 9,88
Espafia (Mujeres) 3,25 3,27 3,06 2,73

Afios

Fuentes - Defunciones segun causa de muerte, 2003-2006. Instituto de Estadistica de Andalucia e Instituto
Nacional de Estadistica.
- Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica de
Andalucia e Instituto Nacional de Estadistica.

1.5.4. Incapacidad laboral y enfermedad mental

Los datos de la Encuesta Andaluza de Salud de 2007 muestran que las personas en situacion de
incapacidad e invalidez constituyen un subgrupo de especial riesgo para el padecimiento de
problemas de salud mental, con cifras claramente superiores al resto de las categorias en salud
mental autopercibida y diagnosticada (autodeclarada). De hecho, en este grupo, un 9,5% de las

personas encuestadas (10,30% de hombres y 8,10% de mujeres) declaran padecer problemas
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de nervios, depresion u otros trastornos mentales autopercibidos y un 23,8% (22,10% de
hombres y 27% de mujeres) declaran haber sido diagnosticas por personal médico de depresion

ylo ansiedad.

Actualmente la Consejeria de Salud dispone de un registro que recoge los episodios de
incapacidad laboral en Andalucia (Sistema de Informacion SIGILUM). Al analizar las bajas
durante un afio (del 1 de mayo de 2006 al 30 de abril de 2007), se observa que el total de bajas
laborales de este periodo es de 712.553, de las cuales 41.051 (5,76%) corresponden a bajas por
trastornos mentalesk. La tasa en Andalucia de bajas por trastorno mental es de 13,40 por 1.000

habitantes en activo.

La duracién media de los dias de baja registrada por trastorno mental es de tres meses (92,60
dias), ligeramente superior a la duracion media de las bajas por cualquier causa (87,8 dias).

Estos datos son similares a los reflejados en el Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha
2005-20104, En esa Comunidad Auténoma, el 5% del total de las incapacidades temporales
son debidas a trastornos mentales, con una duracién media por proceso de 102 dias,

alcanzando al 1% de la poblacion activa.

Es importante destacar que la mayoria de personas con TMG tienen limitado el acceso al
empleo, y por tanto son pocos los casos que puedan encontrarse en situacion de incapacidad
laboral.

Si se desagregan los datos por Distrito Sanitario de Atencion Primaria, se observan grandes
diferencias entre los mismos en cuanto a las tasas de bajas por 1.000 habitantes en activo y

duracion media de las bajas en este periodo (tabla 9).

Los que presentan mayores tasas por habitante son el Distrito Malaga y el Distrito Campo de
Gibraltar, con 24,28 y 19,12 bajas por 1.000 habitantes activos, respectivamente.

La duracion media de las bajas es muy variable, destacando el Distrito de Sierra de Cadiz con
una media muy superior (159 dias) y, sin embargo, una tasa de solo 3,90 bajas por cada 1.000

habitantes activos.

k Cddigos de diagndstico 290-319. Clasificacion Internacional de Enfermedades. CIE-9.
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En general, existe una correlacion inversa entre tasa y duracion media de las bajas. Es decir,

aquellos distritos que presentan menores tasas de incapacidad tienen una duraciéon media de las

mismas mayor, produciéndose este patron, en general, en aquellos distritos de ambito

basicamente rural.

Tabla 9. Bajas por trastorno mental, duracion media y tasas por 1.000 habitantes activos segun Distrito de Atencién
Primaria. SSPA, 2006-2007.

Provincia

Almeria

Céadiz

Cérdoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla

TOTAL

Distritos

A. G. S. Norte de Almeria
Almeria

Poniente de Almeria

A. G. S. Campo de Gibraltar
Bahia de Cadiz-La Janda
Jerez-Costa Noroeste
Sierra de Cadiz

A. G. S. Norte de Cérdoba
Cérdoba

Cérdoba Sur

Guadalquivir

A. G. S. Sur de Granada
Granada

Granada Nordeste
Metropolitano de Granada
Condado-Campifia
Huelva-Costa

Sierra de Huelva-Andévalo Central

Jaén

Jaén Nordeste

Jaén Norte

Jaén Sur

A. G. S. Norte de Malaga
A. G. S. Serrania de Malaga
Axarquia

Costa del Sol

Malaga

Valle del Guadalhorce

A. G. S. de Osuna
Aljarafe

Sevilla

Sevilla Norte

Sevilla Sur

Fuente: Sigilum XXI. Consejeria de Salud.

Bajas

257
1.386
976
1.656
3.192
1.831
166
182
2.311
813
236
448
1.816
185
1.063
1.812
544
246
502
306
841
253
343
243
511
1.979
6.362
287
343
1.642
6.081
374
1.809
41.051

Tasas
x 1.000
habitantes

7,48
12,02
9,70
19,12
16,91
15,11
3,90
6,02
17,36
8,07
5,44
10,72
13,96
7,68
9,48
15,95
7,42
14,78
7,18
7,04
13,58
8,31
9,74
17,03
11,73
10,85
24,28
6,18
5,31
12,05
20,00
3,80
11,15
13,40

Duracion
media
(dias)

101,1
86,2
95,4
79,9
76,9
88,3

159,0

137,3
91,5

137,1

137,8

119,7
97,2

130,9

122,3

105,8

122,2

130,5

101,1

112,4

104,8
88,3

113,2
92,2

118,3
77,7
94,3

165,8
89,2
87,5
71,5
81,1
91,4

92,60
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El 76% de las incapacidades laborales por trastorno mental de este periodo se debe a
Trastornos de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones (ADS)!, (31.199 bajas), con una tasa de
10,18 por cada 1.000 habitantes en activo y una duracién media de 88,8 dias. En la tabla
siguiente se detalla la tasa y la duracion media de las bajas para este grupo de patologias por

distrito de atencion primaria.

Tabla 10. Bajas por Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, duracién media y tasas por 1.000 habitantes activos segun
Distrito de Atencién Primaria. SSPA, 2006-2007.

Tasas Duracion
Provincia Distritos Bajas x 1.000 media
habitantes (dias)
A. G. S. Norte de Almeria 187 5,44 37,3
Almeria Almeria 1.030 8,93 134,3
Poniente de Almeria 694 6,90 88,1
A. G. S. Campo de Gibraltar 1.301 15,02 215,0
. Bahia de Cadiz-La Janda 2.406 12,75 99,0
Céadiz
Jerez-Costa Noroeste 1.423 11,75 -
Sierra de Cadiz 101 2,37 25,0
A. G. S. Norte de Cérdoba 135 4,47 12,0
Cérdoba Cérdoba 1.836 13,79 28,1
Cérdoba Sur 654 6,49 87,5
Guadalquivir 175 4,03 -
A. G. S. Sur de Granada 340 8,14 54,0
Granada 1.372 10,55 101,8
Granada
Granada Nordeste 134 5,56 -
Metropolitano de Granada 806 7,19 83,7
Condado-Campifia 392 5,34 24,5
Huelva Huelva-Costa 1.367 12,03 47,8
Sierra de Huelva-Andévalo Central 190 11,42 134,7
Jaén 311 4,45 54,8
. Jaén Nordeste 213 4,90 294,5
Jaén
Jaén Norte 660 10,66 198,0
Jaén Sur 194 6,37 -
A. G. S. Norte de Malaga 255 7,24 103,9
A. G. S. Serrania de Méalaga 185 12,96 58,9
Malaga Axarquia 397 9,11 141,12
Costa del Sol 1.471 8,07 65,9
Malaga 4.983 19,02 95,2
Valle del Guadalhorce 201 4,33 64,1
A. G. S. de Osuna 271 4,19 119,8
Aljarafe 1.252 9,19 57,5
Sevilla Sevilla 4.649 15,29 61,1
Sevilla Norte 243 2,47 22,0
Sevilla Sur 1.371 8,45 48,9
TOTAL 31.199 10,30 88,8

Fuente: Sigilum XXI. Consejeria de Salud.

| Cddigos de diagnostico segun definicion de Proceso Asistencial Integrado de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones (ADS). Consejeria de
Salud.
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1.5.5. Poblacion penitenciaria y enfermedad mental

La informacion sobre el nimero de personas con trastorno mental internadas en centros
penitenciarios es escasa. Uno de los principales estudios a nivel internacional es el trabajo de
Fazel y Danesh(@, publicado en 2001, que revisa la informacién disponible de 62 estudios en 12
paises que incluian a un total de 22.790 personas internas. Los datos que aportan sobre la
prevalencia de enfermedades mentales graves son: 3,7% de hombres y 4% de mujeres con
trastornos psicoticos; un 10% de hombres y un 12% de mujeres con depresion mayor; y un 65%
de hombres y un 42% de mujeres con trastornos de la personalidad (trastorno antisocial de la

personalidad, 47% y 21% en hombres y mujeres, respectivamente).

Segun estos datos, se observa que, en relacion con la poblacion general, las personas internas
en centros penitenciarios padecen entre 2 y 4 veces mas trastornos psicoticos y depresiones

mayores, y casi 10 veces mas trastornos antisociales de la personalidad.

La OMS estima que en las sociedades occidentales, la incidencia de alteraciones psiquiatricas
es hasta 7 veces mayor en la poblacion penitenciaria respecto a la poblacion general, existiendo
un mayor indice de problemas psiquiatricos graves y trastornos adaptativos.

Esta circunstancia podria deberse a que las personas con enfermedad mental tengan mas
probabilidad para ser internadas en un centro penitenciario, a que el entorno penitenciario
aumente el riesgo de enfermar, 0 a una combinacion de ambos factores(@), debiéndose avanzar

en el conocimiento sobre este colectivo.

En Espafia, la Direccion General de Instituciones Penitenciarias ha publicado, en el afio 2007, un
estudio realizado en 64 centros penitenciarios (excluyendo los hospitales psiquiatricos), con

objeto de conocer la prevalencia de trastorno mental en el medio penitenciario(@?),

La poblacion interna en estos centros en el afio 2006 era de 54.831 personas, un 92% de
hombres frente al 8% de mujeres. En cuanto a la edad, un 57% tenian edades comprendidas

entre los 26 y 40 afios.
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El tamafio de la muestra del estudio fue de 1.009 personas, obteniéndose los datos a partir de la
revision de historias clinicas, tratandose, por tanto, de prevalencia conocida y registrada en la

historia clinica.

Previo al ingreso, un 8% de las personas internadas tenian registrados antecedentes
psiquiatricos sin consumo de drogas, un 9,6% presentaban patologia dual y un 34,6% tenian un

historial de abuso o dependencia de drogas sin antecedentes psiquiatricos.

Los principales trastornos mentales recogidos como antecedentes, excluyendo el consumo de
drogas de manera aislada, fueron los trastornos afectivos (6,9%), trastornos de la personalidad
(6,9%) y trastornos psicoticos (2,6%). Hay que tener en cuenta que una misma persona puede
tener varios diagnosticos psiquiatricos. Estos porcentajes son coincidentes con otros trabajos

realizados a nivel internacional(28.29.30),

Ademas, se analizaron los diagndsticos psiquiatricos desde su ingreso en el centro penitenciario
recogidos en la historia clinica. Un 13,5% de las personas internadas presentaron trastornos
psiquiatricos sin consumo de drogas, un 12,1% patologia dual y un 24,0% abuso o dependencia

de drogas sin patologia psiquiatrica (grafico 16).

Los principales trastornos mentales que padecen las personas internas™, excluyendo el
consumo de drogas de manera aislada, son los trastornos afectivos (12,8%), trastornos de la
personalidad (9,4%) y trastornos psicoticos (3,4%). Las cifras encontradas son similares a las de
otros estudios@), a excepcion de los trastornos de la personalidad, que presentan tasas mas
bajas, posiblemente atribuidas a un infrarregistro de esta patologia en la historia clinica.

m La clasificacion diagnostica utilizada en el estudio recogia las siguientes categorias: trastornos psicoticos, trastornos afectivos, trastornos de la
personalidad y otros diagnosticos.
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Gréfico 16. Diagndstico psiquiatrico registrado en la historia clinica, 2006.
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Trastorno
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psiquiatrico
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Fuente: Direccion General de Instituciones Penitenciarias. Estrategia Global de Actuacién en Salud Mental. 2007.

En cuanto al tratamiento, el 30,6% de las personas internadas tenian prescrito uno o varios
psicofarmacos en el momento de recogida de informacion, principalmente benzodiacepinas
(28,7%), antidepresivos (15,8%) y antipsicdticos (10,6%). Ademas, un 11% tomaba

psicofarmacos junto con metadona y un 5,6% solamente metadona.

Por (ltimo, las tentativas de suicidio previas al internamiento se recogian en un 3% de estas
personas. Ya dentro del centro penitenciario, se registraron intentos de autolisis en un 2,7% de la

poblacion interna en un afion.

1.5.6. Personas sin hogar y enfermedad mental

En Espafia, las estimaciones indican que existen alrededor de 100.000 Personas Sin Hogar
(PSH) @1), caracterizadas por la ausencia de hogar, empleo y lazos sociales, lo que supone una

forma extrema de exclusion social.

La Encuesta sobre las Personas Sin Hogar®? del afio 2005 realizada en Espafia a 21.900
personas (el 19,54% en Andalucia) que acudian a centros que ofrecen servicios de alojamiento
ylo restauracion, muestra que la distribucion de estaba poblacion esta compuesta por un 82,7%

n Debido a la enorme dificultad que existe para el diagndstico y el registro de los intentos de autolisis en la poblacion general (la estadistica del
INE refleja solo 211 intentos de autolisis en 2006), no es posible comparar los datos entre ambos grupos de poblacion.
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de hombres y 17,3% de mujeres, con una edad media en torno a los 38 afios. El 46% de las

personas sin hogar tenia descendencia, aunque sélo una décima parte vivia con ellas.

En cuanto al alojamiento, el 45,6% se cobija al margen de la red asistencial existente (pisos
ocupados ilegalmente, espacios publicos o alojamientos de fortuna©). EI desempleo es uno de
los grandes problemas que afecta a este colectivo, ya que solo el 11,8% tenia trabajo, estando
los ingresos medios mensuales por debajo de los 300€ en el 50% de las PSH. Atendiendo a la
nacionalidad, el 51,8% de estas personas eran espafolas y el 48,2% extranjeras. Entre las
personas extranjeras, el 43,6% procedian de Africa y el 37,5% de Europa.

En el ambito internacional, hay estudios que sefialan la prevalencia de trastornos mentales
graves en personas sin hogar entre el 25%-35%@®3). Si se incluyen otros trastornos como los de
ansiedad, los de la personalidad y los de abuso/dependencia de drogas, los datos pueden llegar
al 80%(1. En general, dichos estudios ponen de manifiesto que los problemas de salud mental
no sélo pueden ser anteriores sino que también pueden presentarse como consecuencia de la

propia situacion de las personas sin hogar.

Existen escasos estudios sobre la patologia mental de las personas sin hogar en Espafia,

limitandose habitualmente a un servicio, grupos de servicios, 0 a una ciudad.

En la tabla 11 se presentan los principales resultados obtenidos por aquellos estudios espafioles
en los que se realizaron diagndsticos utilizando instrumentos estandarizados. En estos estudios
existen grandes diferencias respecto a la proporcion de trastornos mentales entre la poblacion
sin hogar, posiblemente atribuibles a la definicion de los criterios de inclusion y la metodologia
empleada. Los resultados muestran que del 14% al 67% de las personas sin hogar tienen algin
trastorno psiquiatrico en Espafia, mientras que a escala europea la prevalencia de patologia
mental en este colectivo oscila entre el 50% y el 70%(4), siendo estas cifras claramente mayores

que en la poblacion general.

o Alojamientos de fortuna: Alojamiento en un espacio de un inmueble no previsto para su uso como dormitorio (hall del inmueble, pasillo,
escalera), garaje, cueva, coche abandonado, etc.
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Tabla 11. Principales estudios nacionales de trastorno mental entre las personas sin hogar.

ESTUDIO DIS, Martin Barroso, Rico et Lucas et al., Vega, Mufioz et al.,
1975 1985 al., 1994 1995 1996 1998
Ambito Espafia Espafia Aranjuez Barcelona Gijon Madrid
3.671 1.815 524 99 334 262
entrevistas y entrevistas a entrevistas a entrevistas a entrevistas a entrevistas a
fichas PSH en PSH en un PSH en un PSH que PSH en
Muestra
personales albergues y en |albergue albergue y en contactan con  |alberguesy en
realizadas en las calles la calle la oficina de la calle
servicios de informacion al
Céritas a PSH transeunte
Instrumento Instrumento CIDI
Instrumento sad hoc” * sad hoc” * DSM llI-R PERIy MOR CIDI (DSM-III-R)
Prevalencia trastornos
psicolégicos/ 14 56 52 67
psiquiatricos (%)
Esquizofrenia % 5 28" 12 2"
Depresién mayor % 2 15™ 19™
Distimia % 0,6 -
Deterioro cognitivo 08 6 6
grave %
Dependencia o abuso 33 2 25 48 21 28
alcohol %
Dependencia o abuso 10 6 30 13 10

de drogas %

Instrumentos “ad hoc™: Instrumentos disefiados especificamente para cada uno de los estudios resefiados.
Cualquier diagnéstico psicotico. Cualquier diagnostico afectivo.
CIDI: Composite Diagnostic International; DSM IlI-R Diagnostic and Statistical Manual Ill-Revised; PERI-M: Psychiatric

Epidemiological Research Interview.

Fuente: Mufioz Lopez M, Vazquez Cabrera JJ, Panadero Herrero S, Vazquez Valverde C, Caracteristicas de las personas sin
hogar en Espafia: 30 afios de estudios empiricos. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria, Vol. 3, n°® 2, pp. 100-116, 2003.

En Espafia, la tasa de depresion mayor de las personas sin hogar se encuentra entre un 15% y
un 19%, observandose también unos elevados indices de esquizofrenia, de un 5% a un 12%. En
cuanto a la dependencia por consumo o abuso de alcohol, afecta entre el 21% y el 48% de las

PSH, mientras que el consumo o0 abuso de drogas, estaria entre el 6% y el 30%.

Segun recientes trabajos realizados por Caritas, un 55% de las personas sin hogar no han
manifestado ningun tipo de problema mental. También destaca que las enfermedades mentales
no afectan por igual a los hombres que a las mujeres. La tasa de prevalencia en mujeres es casi

el doble que en hombres(s),

En los datos obtenidos en la Campafia Sin Hogar 200733) se refleja que un 34% de este colectivo
padece patologia psiquiatrica, siendo las mas frecuentes la esquizofrenia (9,2%), los trastornos

del &nimo (9,7%) y los trastornos de la personalidad (5,5%).
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En el afio 2006 en Andalucia, un estudio realizado en las 8 provincias por el Defensor del
Pueblo®8) en el que se entrevistaron a 269 personas que se encontraban sin techo, mostré que el
36% habian acudido en algin momento a un servicio médico por patologia mental. EI porcentaje
en mujeres era superior al de hombres (40% frente al 35,5%). Esto puede deberse a que las
mujeres, en general, tienden a solicitar mas atencion sanitaria, bien por sentirse més
vulnerables, por prestar mas cuidado a su salud o por haber vivido experiencias traumaticas,

como episodios de violencia doméstica.
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1.6. MORBILIDAD ATENDIDA

1.6.1. Atencion primaria

Para caracterizar la morbilidad atendida en atencion primaria se ha realizado el analisis de las
personas con trastorno mental atendidas en este nivel asistencial utilizando la base de datos del
proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestion Clinica de Atencion Primaria”
realizado entre la Subdireccion de Coordinacion de Salud del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y
la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

Dicho proyecto se realizd con la informacion registrada en 75 Unidades de Gestion Clinica
(UGC) cuya distribucion por distritos de atencion primaria se muestra en la siguiente figura. La
poblacion cubierta por estas UGCs, a 1 de enero de 2004, representaba el 18,07% (1.133.413

personas) del total de poblacion usuaria del SSPAP.

Figura 1. Distribucion de las Unidades de Gestion Clinica del estudio por Distritos de Atencion Primaria, 2004.
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Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestion Clinica de Atencién Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP.

En el proyecto se analiz6 la informacion de toda la poblacion usuaria de dichas UGCs desde el 1
de enero al 31 de diciembre de 2004. Los datos estudiados se referian, tanto a caracteristicas de

las personas (edad, sexo y morbilidad registrada), como a informacion sobre utilizacion de

» Base de Datos de Usuarios de Andalucia (BDU) a 1 de enero de 2004: 7.376.134 habitantes, 49,5% hombres y 50,5% muijeres.
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recursos sanitarios (nimero de visitas anuales realizadas, coste en pruebas diagnosticas, coste

de derivaciones y gasto farmacéutico prescrito).

La poblacion incluida en el andlisis acudié a los centros de salud al menos una vez durante el
afio 2004, generando un total de 12.508.405 visitas.

En este afio, el total de personas atendidas con algin problema de salud mentald fue de 125.359
lo que representa un 11,10% de la poblacion objeto de este estudio. Este grupo de pacientes
generod 2.199.140 visitas por su trastorno mental y/o comorbilidad presente, lo que supone una
media de 17,54 visitas/paciente/afio (15,5 en hombres y 19,0 en mujeres).

Esta cifra es superior a la media de visitas/paciente/afio de la poblacion incluida en el estudio
(11,07), siendo la media de visitas en hombres inferior a la de mujeres (9,93 y 12,02,
respectivamente). Sin embargo, si se compara con determinados grupos de pacientes con otros
procesos cronicos y sus comorbilidades (diabetes: 24,85; hipertension arterial: 23,30 y obesidad:
22,23), la media de visitas es inferior.

En el siguiente grafico se muestra la distribucion por grupo de edad y sexo de las personas con
trastorno mental. Como puede observarse, en todos los grupos de edad a excepcion de los
menores de 18 afos, el porcentaje de mujeres fue superior al de hombres, siendo especialmente

notable en los grupos de edad de 31-50 y mayores de 64 afos.

Gréfico 17. Personas con trastorno mental atendidas en UGC de Atencion Primaria segun grupo de edad y sexo, 2004.
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Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestion Clinica de Atencién Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP

a Caodigos de diagndstico: 290-319. Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-9.
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Caracterizacion de pacientes con trastorno mental por ACG

Los Adjusted Clinical Groups (ACG) son un sistema de clasificacion de pacientes orientado a
recoger la “complejidad clinica” o “umbral de enfermedad” del usuario y considerar ésta, junto
con la edad y el sexo, como variables que explican la variabilidad observada en el uso de
recursos durante un periodo de un afio. Por tanto, a cada paciente le es asignado un ACG en
funcion de la edad, el sexo y la morbilidad presente.

Como se muestra en la siguiente tabla, la distribucion por ACG de las personas atendidas con
trastorno mental sugiere que la mayoria presenta ademas otras comorbilidades descritas a
través del numero de Ambulatory Diagnosis Groups (ADGs, sistema de agrupacion de
diagnosticos utilizada para la clasificacion en ACG).

Tabla 12. Distribucion de personas con trastorno mental atendidas en UGC de Atencidn Primaria segin ACG, 2004.

ACG Descripcion Pacientes %
04 Agudo grave 5 0,00
13 Psicosocial estable 11.651 9,29
14 Psicosocial inestable 2.180 1,74
15 Psicosocial inestable y estable 852 0,68
17 Embarazo 2.932 2,34
18 Agudo leve + Agudo grave 3 0,00
25 Agudo leve + Psicosocial estable 8.709 6,95
26 Agudo leve + Psicosocial inestable 839 0,67
27 Agudo leve + Psicosocial inestable y estable 347 0,28
28 Agudo grave + Recurrente 4 0,00
32 Agudo leve + Agudo grave + Recurrente, mayor de 12, sin alergias 1 0,00
35 Agudo leve + Recurrente + Psicosocial 5.076 4,05
36 Agudo leve + Agudo grave + Recurrente + Cronico estable 4 0,00
37 Agudo leve + Agudo grave + Recurrente + Psicosocial 3.449 2,75
38 Combinacion de 2-3 ADGs, menor de 17 afios 495 0,39
39 Combinacion de 2-3 ADGs, hombre, entre 17-34 afios 2.852 2,28
40 Combinacién de 2-3 ADGs, mujer, entre 17-34 afios 3.768 3,01
41 Combinacién de 2-3 ADGs, mayor de 34 afios 28.320 22,59
42 Combinacion de 4-5 ADGs, menor de 17 afios 452 0,36
43 Combinacion de 4-5 ADGs, entre 17-44 afios 9.171 7,32
44 Combinacion de 4-5 ADGs, mayor de 44 afios 22.558 17,99
45 Combinacion de 6-9 ADGs, menor de 6 afios 92 0,07
46 Combinacion de 6-9 ADGs, entre 6-16 afios 196 0,16
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ACG Descripcion Pacientes %
47 Combinacion de 6-9 ADGs, hombre, entre 17-34 afios 467 0,37
48 Combinacién de 6-9 ADGs, mujer, entre 17-34 afios 1.269 1,01
49 Combinacién de 6-9 ADGs, mayor de 34 afios 18.275 14,58
50 Combinacion de 10 6 mas ADGs 1.359 1,08
53 Lactantes: menor de 1 afio 33 0,03
TOTAL 125.359 100,00

Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestién Clinica de Atencion Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP

Un 9,29% de las personas atendidas corresponde a pacientes que han acudido a consulta sélo
por algin problema psicosocial estable en este periodo (ACG 13), un 1,74% s6lo han presentado
algln trastorno psicosocial inestable (ACG 14) y un 0,68% corresponde a pacientes con un
trastorno psicosocial estable e inestable (ACG 15).

El resto de pacientes ademéas de trastorno mental presentan otras patologias, por ejemplo, un
6,95% de pacientes fueron atendidos también algin proceso agudo leve.

Un 55,16% de las personas atendidas se agrupan en 3 ACGs con varias patologias: un 22,59%
corresponde a poblacion usuaria mayores de 34 afios con 2-3 ADGs (ACG 41), un 17,99% son
personas atendidas mayores de 44 afos con 4-5 ADGs (ACG 44) y un 14,58% corresponde a
personas atendidas de 34 afios con 6-9 ADGs (ACG 49). Estos datos apoyaria las

interrelaciones entre la enfermedad mental y fisica descritas en la bibliografia.

A continuacion se describen algunos aspectos en relacion a los procesos asistenciales o grupos

de diagnostico de especial interés en salud mental.

Un 58,40% de las personas atendidas con trastorno mental se incluirian en el proceso asistencial
de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones (ADS), un 3,34% en el proceso Trastorno Mental
Grave (TMG) y un 0,41% en el proceso de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). En el
siguiente grafico se muestra la distribucion por edad y sexo de estos grupos de pacientes.
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Gréafico 18. Personas de grupos de diagndstico especiales atendidas en UGC de Atencion Primaria segun grupo de edad

y sexo, 2004.
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Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestién Clinica de Atencion Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP.
Como puede observarse en el proceso ADS casi un 75% de las personas atendidas son mujeres

y principalmente de edades comprendidas entre los 31 y 50 afios (28,54%).

En el caso de la poblacion atendida con TMG la distribucion por sexo se invierte, un 58,86% son
hombres y un 41,14% mujeres.

Las personas que padecen TCA son fundamentalmente mujeres de 18 a 30 afios y de 31 a 50
afnos, representando estos grupos respectivamente el 44,12% vy el 35, 45% del total de personas
atendidas por este tipo de trastornos.

Dado que las personas incluidas en un proceso asistencial pueden tener diferente carga de
morbilidad, a continuacion se presenta la caracterizacion de pacientes incluidos en cada uno de

estos procesos en funcion de su perfil de ACG, mostrando asi la variabilidad de su comorbilidad.
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Tabla 13. Distribucién de personas atendidas de grupos de diagnéstico especiales atendidos en UGC de Atencién

ACG

13
14
15
17
25
26
27
35
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
53

TOTAL

Primaria segin ACG, 2004.

Descripcion

Psicosocial estable

Psicosocial inestable

Psicosocial inestable y estable

Embarazo

Agudo leve + Psicosocial estable

Agudo leve + Psicosocial inestable

Agudo leve + Psicosocial inestable y estable

Agudo leve + Recurrente + Psicosocial

Agudo leve + Agudo grave + Recurrente + Psicosocial
Combinacion de 2-3 ADGs, menor de 17 afios
Combinacion de 2-3 ADGs, hombre, entre 17-34 afios
Combinacién de 2-3 ADGs, mujer, entre 17-34 afios
Combinacion de 2-3 ADGs, mayor de 34 afios
Combinacion de 4-5 ADGs, menor de 17 afios
Combinacion de 4-5 ADGs, entre 17-44 afios
Combinacién de 4-5 ADGs, mayor de 44 afios
Combinacion de 6-9 ADGs, menor de 6 afios
Combinacion de 6-9 ADGs, entre 6-16 afios
Combinacion de 6-9 ADGs, hombre, entre 17-34 afios
Combinacién de 6-9 ADGs, mujer, entre 17-34 afios
Combinacion de 6-9 ADGs, mayor de 34 afios
Combinacion de 10 6 mas ADGs

Lactantes: menor de 1 afio

ADS
(%)

10,35
0,01
0,30
2,63
6,71
0,00
0,15
3,97
3,04
0,28
1,43
3,26

20,77
0,20
7,21

18,83
0,01
0,13
0,31
1,31

17,56
1,52
0,00

100,00

™G
(%)

0,38
24,26
3,54
0,81
0,17
7,17
1,43
3,44
2,08
0,22
3,49
1,63
20,58
0,24
6,96
12,00
0,07
0,05
0,72
0,29
9,54
0,93
0,00
100,00

TCA
(%)

7,51
4,24
2,89
5,39
5,01
4,05
1,35
5,97
6,94
1,54
0,96
13,49
8,09
1,93
13,68
4,05
0,00
0,77
0,00
4,62
6,36
1,16
0,00
100,00

TIA
(%)

10,10
0,84
0,37
0,19

22,54
0,56
0,19

15,15
7,02

14,22
0,00
0,00
0,00

17,40
0,00
0,00
5,24
5,43
0,00
0,00
0,00
0,56
0,19

100,00

Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestién Clinica de Atencion Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP

En el proceso ADS la distribucion de personas atendidas por ACG sigue un patron similar al

global de pacientes con trastorno mental. Son fundamentalmente personas atendidas que

presentan varias patologias: un 20,77% corresponde a pacientes mayores de 34 afios con 2-3
ADGs (ACG 41), un 18,83% son mayores de 44 afios con 4-5 ADGs (ACG 44) y un 17,56%
corresponde a pacientes de 34 afios con 6-9 ADGs (ACG 49). Un 10,35% de la poblacién

atendida han acudido a consulta en este periodo solamente por algun problema considerado

como psicosocial estable.
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El perfil de morbilidad de las personas atendidas con TMG es diferente, un 24,26% son
pacientes que so6lo han presentado algin trastorno psicosocial inestable y un 20,58%
corresponde a pacientes mayores de 34 afios con 2-3 ADGs (ACG 41).

En cuanto a la poblacion atendida con TCA destaca un mayor nimero de pacientes en ACG de
edades mas tempranas: un 13,68% corresponde a pacientes de 17 a 44 afios con varias
patologias (ACG 43) y un 13,49% a muijeres, entre 17 y 34 afios con 2-3 ADG (ACG 40). Por
dltimo, un 11,75% de los pacientes han acudido a consulta Unicamente por algun problema

psicosocial, un 7,51% estable y un 4,24% inestable.

Utilizacion de recursos de pacientes con trastorno mental

La media de visitas al afio en pacientes con trastorno mental se sitlia en 17,54, siendo la media

del coste variable (pruebas diagndsticas, derivaciones y farmacia prescrita) de 452,77 euros.

Para describir la posible influencia de la tipologia de pacientes en el uso de recursos se analiza
el indice casuisticor como medida de la “complejidad” de un grupo de pacientes en funcion de la
intensidad de recursos necesaria para su atencion respecto del estandar.

Un indice casuistico mayor de 1 nos indica una “complejidad” de pacientes mayor que la del
estandar. Como estandar se ha considerado el total de poblacion atendida en las 75 UGCs.

En cuanto al nimero de visitas, las personas con trastorno mental tienen un indice casuistico
mayor que el estandar, 1,58 en hombres y 1,69 en mujeres, lo que nos indica que estos
pacientes presentan mas “complejidad” que el estandar, requiriendo para su atencién mayor

numero de visitas que un paciente tipo.

Respecto al coste variable, la diferencia con el estandar aumenta, siendo el indice casuistico de
1,92 en hombres y 1,96 en mujeres debido fundamentalmente al alto coste de la farmacia

prescrita.

" Un indice casuistico mayor de 1 nos indica una “complejidad” de poblacién usuaria mayor que la del estandar. Como estandares se han
considerado el nimero medio de visitas por paciente y el coste medio variable (coste de pruebas diagnosticas, derivaciones y farmacia prescrita)
del total de personas atendidas en las 75 UGCs durante ese afio.
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En el siguiente grafico se representan los indices casuisticos de las personas incluidas en los

procesos asistenciales.

Gréfico 19. Indices casuisticos de grupos de diagndstico especiales atendidos en UGC de Atencién Primaria, 2004
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Fuente: Proyecto “Medida de la casuistica en Unidades de Gestién Clinica de Atencion Primaria”. Subdireccion de
Coordinacion de Salud del SAS y EASP

Los indices casuisticos correspondientes a pacientes incluidos en el proceso ADS son similares
a los del total de personas con trastorno mental, 1,59 en hombres y 1,75 en mujeres en cuanto al
numero de visitas y 1,86 en hombres y 2,04 en mujeres para el coste variable.

Las personas atendidas con TMG muestran similar “complejidad” en cuanto namero de visitas,
1,44 en hombres y 1,68 en mujeres, siendo el indice casuistico relativo al coste variable, superior
al total de pacientes con enfermedad mental, 2,14 en hombres y 2,25 en mujeres, quizas debido

al coste de los farmacos especificos prescritos para este tipo de pacientes.

La poblacién atendida con TCA presentan menor “complejidad” que los grupos anteriores y que
el global de pacientes con trastorno mental tanto en el nimero de visitas (1,33 en ambos sexos)
como en el coste variable (1,48 en hombres y 1,39 en mujeres).

Estos datos requeriran de estudios posteriores, que profundicen en el analisis de las diferencias

encontradas.
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1.6.2. Atencion especializada de salud mental

1.6.2.1. Unidades de Salud Mental Comunitarias

Segun el Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia (SISMA), durante el afio 2006,
198.955 personas acudieron a las Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC), de las
cuales, 118.500 eran mujeres (59,56% del total) y 80.455 hombres (40,44% del total).

Respecto a la distribucion por edad y sexo, el 22,72% de las personas atendidas fueron mujeres
entre 31y 50 afos, seguido por el grupo de hombres de esa misma edad, con un porcentaje de
16,10%. En todos los grupos de edad, el porcentaje de mujeres es mayor que el de hombres, a
excepcion del grupo de menores de 18 afios, donde el porcentaje de hombres (4,84%), supera

ligeramente al de muijeres (3,44%) (gréfico 20).

Grafico 20. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segtin grupo de edad y sexo. SSPA, 2006.
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

s Denominacion recogida en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los Servicios de Salud Mental en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud (Anexo 1). Sustituye a los antiguos Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD).
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Morbilidad atendida

Respecto a la morbilidad!, el 32,69% de las personas atendidas en las USMC padecen
trastornos neuréticos, seguidos de los trastornos del humor, con un 20,75% del total. Destaca
también que un 20,69% de las personas que acuden a las USMC tienen un trastorno mental sin

especificacion (tabla 14 y gréfico 21).

Tabla 14. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segln grupo diagndstico. SSPA, 2006.

CIE-10 Grupo Diagnéstico Nidmero %
F00-F09 T. Orgéanicos 3.709 1,86
F10-F19 T. Consumo sustancias psicotropas 3.093 1,55
F20-F29 T. Esquizofrénicos e ideas delirantes 20.424 10,27
F30-F39 T. Humor 41.287 20,75
F40-F49 T. Neurdticos 65.048 32,69
F50-F59 Disfunciones fisiol6gicas y factores somaticos 2.964 1,49
F60-F69 T. Personalidad 7.568 3,80
F70-F79 Retraso mental 3.653 1,84
F80-F89 T. Desarrollo 648 0,33
F90-F98 T. Infancia y adolescencia 5.731 2,88
F99 T. Mental sin especificacion 41.158 20,69
- Sin patologia psiquiatrica 3.672 1,85
TOTAL 198.955 100,00

Fuente: Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

Gréfico 21. Distribucion de personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segin grupo diagnéstico.
SSPA, 2006.
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

t En el anexo 2 se detallan los diagnésticos de trastornos mentales y del comportamiento segun Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10).
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En el afio 2006, la tasa de personas atendidas por enfermedad mental fue de 2.494,52 por
100.000 habitantes. Destacan los trastornos neur6ticos con una tasa de 815,58 y los trastornos
del humor con 517,66 personas por 100.000 habitantes (gréfico 22).

El grupo diagnostico con una menor prevalencia en la poblacion atendida en las USMC son los
trastornos del desarrollo con 8,12 personas por cada 100.000 habitantes.

Gréafico 22. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria seguin grupo diagnéstico. Tasas por 100.000
habitantes. SSPA, 2006.
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Fuentes: - Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

- Revision del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2006. Instituto de Estadistica de
Andalucia.

A continuacion se analiza la tipologia de pacientes segun las variables sexo y grupo diagnostico

observandose diferencias significativas (tabla 15 y gréafico 23).
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Tabla 15. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segln grupo diagnostico y sexo. SSPA, 2006.

CIE-10 Grupo Diagnéstico Porcentaje
Hombres Mujeres

FO0-F09 T. Orgénicos 49,07 50,93
F10-F19 T. Consumo sustancias psicotropas 83,45 16,55
F20-F29 T. Esquizofrénicos e ideas delirantes 64,42 35,58
F30-F39 T. Humor 28,72 71,28
F40-F49 T. Neuréticos 32,39 67,61
F50-F59 Disf. Fisiol6gicas y F. Somaticos 25,00 75,00
F60-F69 T. Personalidad 50,01 49,99
F70-F79 Retraso mental 58,64 41,36
F80-F89 T. Desarrollo 74,69 25,31
F90-F98 T. Infancia y adolescencia 65,05 34,95
F99 T. Mental sin especificacion 42,36 57,64

Sin patologia psiquiatrica 45,07 54,93

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

Podemos destacar que hay enfermedades mentales que se diagnostican mas frecuentemente en

hombres, como son los trastornos por consumo de sustancias (83,45%), trastornos del desarrollo

(74,69%), trastornos de la infancia y adolescencia (65,05%) y trastornos esquizofrénicos e ideas

delirantes (64,42%). Sin embargo, en mujeres son mas habituales los diagnosticos de trastornos

del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos (75,00%),

trastornos del humor (71,28%) y trastornos neurdticos (67,61%).

Gréfico 23. Distribucidn por sexo segun grupo diagnéstico en Unidades de Salud Mental Comunitaria. SSPA, 2006.
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.
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Las personas que acuden por primera vez a las USMC en el afio 2006 son en su mayoria por
trastornos neuréticos (36,80%), seguido de personas diagnosticadas como trastornos mentales
sin especificacion (27,52%) y trastornos del humor (14,92%) (gréfico 24).

Gréfico 24. Distribucion de las personas que acuden por primera vez a las Unidades de Salud Mental Comunitaria segin
grupo diagndstico. SSPA, 2006.
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Fuente: Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

El nimero de personas atendidas en las USMC en el afio 2003 fue de 186.962, incrementandose

en un 6,41% en 2006, algo superior al crecimiento demogréafico durante ese periodo (4,85%).

Al analizar la variacion 2003-2006 de las tasas por 100.000 habitantes por grupo diagndstico, los
principales incrementos se observan en trastornos del desarrollo (36,70%), trastornos de la
personalidad (34,67%) y trastornos neurdticos (22,04%). En parte, estos incrementos pueden
justificarse por la mejora del registro diagnostico. De hecho, se ha podido observar una
disminucion del 32,78% en los casos atendidos sin especificacion diagndstica, lo que indica una
tendencia al alza en el porcentaje de personas atendidas con diagnostico CIE-10 registrado en el
SISMA (tabla 16).

El grupo diagndstico de los trastornos organicos se ha incrementado ligeramente (en un 3,82%).
Los trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos
han disminuido un 1,09% desde el afio 2003.
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Tabla 16. Evolucion de las personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segin grupo diagndstico.

CIE-10

F00-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39
F40-F49

F50-F59

F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F98

F99

TOTAL
Fuentes:

Grupo Diagnéstico

T. Orgéanicos

T. Consumo sustancias
psicotropas

T. Esquizofrénicos e ideas
delirantes

T. Humor
T. Neuréticos

Disfunciones fisiologicas y
factores somaticos

T. Personalidad

Retraso mental

T. Desarrollo

T. Infancia y adolescencia

T. Mental sin
especificacion

Sin patologia psiquiatrica

Tasas por 100.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.
Ao 2003

44,79

32,81

223,72

482,05
668,28
37,57

70,46
39,99

5,94
64,18

767,74

20,27
2.457,81

Afio 2004
48,46

35,84

239,23

502,17
747,37

40,88

89,60
42,25

6,59
67,18

684,41

32,41
2.536,37

- Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.
- Revisién del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica de
Andalucia.

Afio 2005
41,99

35,06

236,35

483,27
728,69

35,72

83,39
42,71

6,41
62,89

648,81

33,58
2.438,88

Afio 2006
46,50

38,78

256,08

517,66
815,58

37,16

94,89
45,80

8,12
71,86

516,04

46,04
2.494,52

% Variacion
03-06

3,82

18,20

14,46

7,39
22,04
-1,09
34,67
14,53
36,70
11,97
-32,78

127,13
1,49

En relacion al numero de consultas atendidas por las USMC, estas han aumentado un 12,52%

desde el afio 2003. Entre los grupos diagndsticos que han tenido un mayor incremento en el

nimero de consultas se encuentran, ademas del grupo catalogado como “sin patologia

psiquiatrica” (con un 185,96% de incremento), los trastornos de personalidad (con un 49,38%) y

los trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes (con un 33,49%) (tabla 17).

El nimero medio de consultas por paciente ha pasado de 4,02 en el afio 2003 a 4,36 en el afio

2006. El grupo diagndstico con mayor incremento de nimero medio de consultas al afio ha sido

el correspondiente a los trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes, que ha pasado de 10,33

consultas por paciente en 2003 a 11,67 en 2006.
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Tabla 17. Evolucidn de las consultas de personas atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segun grupo
diagnostico. SSPA, 2003-2006.

Grupo
Diagnéstico

T. Orgéanicos

T. Consumo
sustancias
psicotropas

T. Esquizofrénicos e
ideas delirantes

T. Humor

T. Neuréticos

Disfunciones
fisiolégicas y
factores somaticos

T. Personalidad
Retraso mental

T. Desarrollo
T. Infanciay
adolescencia

T. Mental sin
especificacion
Sin patologia
psiquiatrica
TOTAL

N: NUumero de consultas. Me: Media consultas paciente/afio. Md:

Afio 2003

N Me
10.763 3,16
9.327, 3,74
175.812 10,33
145.457, 3,97
172.444 3,39
12.329| 4,31
28.089 5,24
13.854| 4,55
1504 3,33
15.169| 3,11
164.366, 2,81
2471 1,60
751.585 4,02

Md

2,00

2,00

5,00

3,00

2,00

3,00

3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00

2,00

Afio 2004

N Me
11.376/ 3,09
10.748| 3,94
197.082| 10,83
152.301, 3,99
190.763| 3,36
13.143| 4,23
35.812| 5,25
14.952| 4,65
1.619, 3,23
15.536| 3,04
136.681| 2,63
4.591| 1,86
784.604 4,07

Fuente: Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

Grupos de diagnostico especificos

Afio 2005

Md N Me
2,000 11.047 3,45
2,00/ 11.586 4,33
5,000 216.901 11,87
3,00/ 161.725, 4,33
2,00/ 200.011 3,56
3,000 11.931 4,32
3,000 36.432 5,70
2,00/ 15.740| 4,86
2,00 1.690 3,48
2,00/ 15.907| 3,31
2,00/ 138.489 2,83
1,00 5.095 1,97
2 826.554 4,42

Md

2,00

2,00

6,00

3,00

2,00

3,00

3,00
3,00

2,00

2,00

2,00

1,00

2,00

Afio 2006

N Me
12.173| 3,37
12.254| 4,12
234.699| 11,67
167.859| 4,13
217.007| 3,41
11.775| 4,06
41.960, 5,71
16.972| 4,77
1.834| 2,89
17.637| 3,15
104.413| 2,65
7.066| 1,96
845.649 4,36

Mediana consultas paciente/afio.

Md

2,00

2,00

6,00

3,00

2,00

2,00

3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00

2,00

% Variac.
03-06

13,10

31,38

33,49
15,40

25,84

-4,49

49,38
22,51

21,94

16,27

-36,48

185,96

12,52

En este apartado se analizan las tasas por 100.000 habitantes y su evolucién en el periodo 2003-

2006 de algunos grupos diagndsticos de especial interés en salud mental.

- Ansiedad, Depresion y Somatizaciones

En este grupo se engloban las personas atendidas que presentan trastornos de ansiedad-

depresion asi como aquellos con trastornos somaticos (ADS)Y, siendo el total de 68.355

pacientes, lo que supone un 34,36% del total de la poblacion atendida en las USMC. Como viene

pasando en los ultimos afios, el numero de mujeres con este tipo de trastornos ha sido el doble

que en hombres.

u Seleccion de codigos de diagndstico segun definicion de Proceso Asistencial Integrado: Ansiedad, Depresion y Somatizaciones (ADS)

Trastorno Mental Grave (TMG) y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
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Sin embargo, en cuanto a la evolucion en los Ultimos 4 afios, el incremento de las tasas por
100.000 habitantes en hombres ha sido de 20,52%, mientras que en mujeres ha sido del
14,65%.

Grafico 25. Personas con Ansiedad, Depresion y Somatizaciones atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria
segun sexo. Tasas por 100.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.

1200+

1000
800
3
& 600
'_
400-|
200
0
2003 2004 2005 2006
@ Hombres 448,72 491,55 488,71 540,80
O Mujeres 1.019,28 1.097,21 1.070,12 1.168,68

Afios
Fuente: - Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica
de Andalucia.

- Trastorno Mental Grave

En el grupo de Trastorno Mental Grave (TMG)U se incluyen 29.275 personas atendidas en las

USMC en el afio 2006, de los cuales el 58,46% son hombres y el 41,53% mujeres.

Respecto a la evolucion de las tasas por 100.000 habitantes de este tipo de trastornos, en el
periodo 2003-2006, ha sido del 15,01% en hombres y del 21,72% en mujeres, por lo que
podemos decir que aunque los hombres son atendidos mas por este tipo de trastornos, el

incremento ha sido mayor en mujeres.
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Gréafico 26. Personas con Trastorno Mental Grave atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria seguin sexo.

Tasas por 100.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.

2003

2004

2005

2006

B Hombres

375,93

401,93

398,88

432,35

O Mujeres

248,68

273,71

273,45

302,71

Afios

Fuente: - Sistema de Informaciéon de Salud Mental de Andalucia.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica
de Andalucia.

- Trastorno de la Conducta Alimentaria

El total de personas atendidas por Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)Y en las USMC
fue en el 2006 de 1.668. El 90,94% de este tipo de trastornos lo sufren las mujeres, frente al
9,05% de los hombres. Sin embargo, teniendo en cuenta la evolucion desde el 2003 al 2006, se
ha incrementado el porcentaje de hombres un 12,85%, mientras que el de mujeres ha
permanecido practicamente estable (ha disminuido un 0,56%).

Graéfico 27. Personas con Trastornos de la Conducta Alimentaria atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria
segun sexo. Tasas por 100.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.
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2005

2006

B Hombres

3,38

3,89

3,68

3,81

O Mujeres

37,98

43,24

37,67

37,76

Afios

Fuente: - Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

- Revision del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica

de Andalucia.
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- Trastornos de la Infancia y Adolescencia

En este apartado se incluyen las categorias diagnésticas de la CIE-10 de trastornos del
desarrollo (F80-F89) y trastornos de la infancia y adolescencia (F90-F98) de la poblacion

atendida menor de 18 afios.

En el afio 2006 se atendieron un total de 5.547 personas por Trastornos de la Infancia y
Adolescencia (TIA), de las cuales el 67,26% fueron hombres y el 32,74% mujeres. El porcentaje

de variacion desde el afio 2003 al 2006, es del 20,09% en hombres y del 15,79% en mujeres.

Gréafico 28. Personas con Trastornos de la Infancia y Adolescencia atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria
segUln sexo. Tasas por 100.000 habitantes menores de 18 afios. SSPA, 2003-2006

500+

450
400
350
s 3004
3 250
'—
200
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0
2003 2004 2005 2006
B Hombres 379,49 396,16 388,87 455,72
O Mujeres 203,27 225,88 216,39 235,36
Afos

Fuente: - Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica
de Andalucia e Instituto Nacional de Estadistica.

Para poder confirmar y analizar las tendencias en las variaciones por sexo encontradas en cada
grupo diagndstico resefiado, habria que disponer de un periodo mas amplio de datos de
prevalencia atendida en estos dispositivos. Y, en caso de persistir estas tendencias, seria

imprescindible realizar el correspondiente analisis de género.
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- Trastornos Mentales en Personas Mayores de 64 afios

En el afio 2006, un 14,10% de las personas atendidas en las USMC eran personas mayores de

64 afos, un 1% mas que en el afio 2003.

Las personas atendidas en las USMC mayores de 64 afios son en su mayoria mujeres. Esto
puede deberse por un lado a la mayor esperanza de vida y por otro a los diferentes
condicionantes socioculturales ligados al género, como la distribucion de cargas de trabajo, el rol

de cuidadora, etc., ademas de las menores pensiones.

El incremento porcentual en los dltimos 4 afios de las tasas por 100.000 habitantes se sitla en

torno al 10% siendo muy similar en ambos sexos.

Grafico 29. Personas mayores de 64 afios atendidas en Unidades de Salud Mental Comunitaria segin grupo
diagnostico. Tasas por 100.000 habitantes mayores de 64 afios. SSPA, 2003-2006.
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1.505,51
2.656,26
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1.387,50
2.482,78

1.659,05
2.938,99

Fuentes: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

Afos

Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de Estadistica

de Andalucia.
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1.6.2.2. Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil

Segun el SISMA, el nimero de personas menores de 18 afios atendidas en las Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J) en el afio 2006 fue de 12.892, de las cuales el 67,34%

eran nifios y el 32,56% nifas.

Respecto a la distribucién por edad y sexo, el 26,39% eran nifios de 10 a 14 afios, seguido del
grupo de nifios de 5 a 9 afios, que representan un 24,71%, existiendo una gran diferencia con el
porcentaje de nifias de estos mismos grupos de edad, 12,19% y 8,46%, respectivamente. En el
grupo de edad de 15 a 17 afios, los porcentajes por sexo son similares (grafico 30). Este patrén
es coincidente con los estudios realizados sobre los trastornos mentales de la infancia y

adolescencia.

Gréfico 30. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, segin grupo de edad y sexo. SSPA, 2006.
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!
c
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m Hombres 6,20 24,71 26,39 9,36 0,68
@ Mujeres 2,59 8,87 12,19 8,46 045
aNC 0,00 0,03 0,03 0,02 0,02

Edad

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

Morbilidad atendida

El 36,08% de las personas atendidas en las USMI-J se diagnostican¥ de trastornos del
comportamiento y las emociones de inicio en la infancia y la adolescencia y un 21,45% son
diagnosticadas con trastorno mental sin especificar. También destacan los trastornos neuréticos

con el 13,54% y los trastornos del desarrollo con un 12,29% (tabla 18 y grafico 31).

v En el anexo 2 se detallan los diagndsticos de trastornos mentales y del comportamiento segin Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10).
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Tabla 18. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, segln grupo diagndstico. SSPA, 2006.

CIE-10 Grupo Diagnoéstico Ndmero %
F00-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 47 0,36
F10-F19 :srtrgf;c').'rcr:g: pnswitzgi?cl)(:)zsy del comportamiento debidos al consumo de 7 0.05
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 68 0,53
F30-F39 Trastornos de humor (afectivos) 193 1,50
F40-F49 l’;ei}r;s;ct)cr)r;?gﬁar;euréticos, secundarios a situaciones estresantes y 1.745 1354
F50-E59 Trastornos del 'c_omportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y 549 4.26

a factores somaticos
F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 123 0,95
F70-F79 Retraso mental 846 6,56
F80-F89 Trastornos del desarrollo psicoldgico 1.585 12,29
oo | [1SSoos del comporaerlo v Je las emociones de comienzo 455 a0
F99 Trastorno mental sin especificacion 2.765 21,45
- Sin patologia psiquiatrica 312 2,42
TOTAL 12.892 100,00

Fuente: Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

Graéfico 31. Distribucién de personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil segun grupo diagndstico.
SSPA, 2006.

21,4%

2,4% 0,5%

1,5%

36,1% 13,5%

4,3%
1,0%

12,3% 6,6%
| T. Organicos @ T.Consumo sustancias psicotropas B T.Esquizofrénicos e ideas delirantes
oT.Humor O T. Neuréticos 0O Disf. Fisiolégicas y F. Somaticas
OT. Personalidad B Retraso mental B T. Desarrollo
OT.Comportamiento y emociones B T. Mental sin especificacion O Sin patologia Psiquiatrica

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

La prevalencia de personas atendidas en estos dispositivos es de 810,67 por 100.000 menores",
presentando gran variabilidad entre los distintos grupos diagndsticos, siendo el de las personas
con trastorno del comportamiento y emociones el que alcanza una mayor tasa (292,53) (grafico
32).

w|EA. Poblacién de Andalucia menor de 18 afios a 1 de enero de 2006: 1.590.280 habitantes.
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El grupo diagndstico con menor prevalencia es el correspondiente a las personas con trastornos

derivados del consumo de sustancias toxicas que se presenta so6lo en 0,44 pacientes por cada

100.000 menores de 18 afios.

Graéfico 32. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil segdn grupo diagndstico. Tasas por
100.000 habitantes. SSPA, 2006.

T.Comportamiento y emociones |l
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

A continuacion se analiza la tipologia de pacientes segun las variables sexo y grupo diagnéstico

observandose diferencias significativas (tabla 19 y gréfico 33).

Tabla 19. Personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil segiin grupo diagndstico y sexo. SSPA, 2006.

_ _ Porcentaje
CIE-10 Grupo Diagndstico
Hombres Mujeres
F00-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 68,09 31,91
F10-F19 Trastornps m'entales y del comportamiento debidos al consumo de 57.14 42,86
sustancias psicotropas
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 66,18 33,82
F30-F39 Trastornos de humor (afectivos) 42,49 57,51
F40-F49 Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes vy 5175 48,25
somatomorfas
F50-F59 Trastornos del 'c_omportamlento asociados a disfunciones fisiologicas y 2678 73.22
a factores sométicos
F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 47,97 52,03
F70-F79 Retraso mental 69,82 30,18
F80-F89 Trastornos del desarrollo psicolégico 83,33 16,67
F90-F98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo 75.69 2431
habitual en la infancia y adolescencia
F99 Trastorno mental sin especificacion 64,29 35,71
- Sin patologia psiquiatrica 66,67 33,33

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.
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Podemos observar que en las nifias/adolescentes se han diagnosticado mucho mas
frecuentemente los trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a

factores somaticos (73,22%) y los trastornos del humor (57,51%).

Sin embargo, en los nifios/adolescentes son mas habituales los diagnosticos de trastornos del
desarrollo (83,33%), trastornos de la infancia y la adolescencia (75,69%), asi como el retraso
mental (69,82%) y los trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes (66,18%). Nuevamente,

estas diferencias por sexo requeririan de un exhaustivo andlisis de género.

Grafico 33. Distribucion por sexo segun grupo diagnéstico en Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil. SSPA, 2006.
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

El gréfico 34 muestra las personas atendidas en las USMI-J por trastornos del comportamiento y
de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia diferenciando el tipo de
trastorno, donde el 40,9% de pacientes presentan trastornos hipercinéticos y un 17,0%

trastornos disociales.
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Gréafico 34. Distribucion de personas atendidas por trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo

habitual en la infancia y adolescencia segun tipo de trastorno. SSPA, 2006.
15,6%

3,0%

40,9%
4,9%
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O Trastornos hipercinéticos
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@ Trastornos de tics

B Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en lainfanciay adolescencig

Fuente: Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia.

El nimero medio de consultas realizadas por paciente en las USMI-J fue de 8,56 en el afio 2006.

Las personas que mas consultas realizan son aquellas diagnosticadas de trastornos

esquizofrénicos e ideas delirantes (mediana de 14), seguido del grupo de trastornos por

consumo de sustancias psicotropas con una mediana de 12 consultas por paciente al afio (tabla

20).

Tabla 20. Consultas de las personas atendidas en Unidades de Salud Mental Infanto—-Juvenil segun grupo diagndstico.

CIE-10

F00-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F49

F50-F59

F60-F69

F70-F79

F80-F89

F90-F98

F99

TOTAL

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a
factores somaticos

somatomorfas

N: NUumero de consultas. Me: Media consultas paciente/afio. Md: Mediana consultas paciente/afio.
Fuente: Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia.

SSPA, 2006.

Grupo Diagnéstico N Me
Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 342 7,77
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias 255 36.43
psicotropas ’
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 1.575 23,86
Trastornos de humor (afectivos) 2.633 13,93
Trastornos  neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y 14.833 867

10.962 20,72

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 1.365 11,28
Retraso mental 5.275 6,36
Trastornos del desarrollo psicol6gico 15.233 9,87
Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en 39.724 876
la infancia y adolescencia ’ ’
Trastorno mental sin especificacion 13.674 511
Sin patologia psiquiatrica 1.575 5,30
107.446 8,56

Md
5,00

12,00

14,00
7,00
5,00
7,00
7,00
5,00
5,00
6,00
3,00

3,00
5,00
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1.6.2.3. Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental*

Aunque los datos de este apartado corresponden a todos los hospitales del SSPA, 10.012 altas
(97,56%) corresponden a las 19 Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM).

Segun el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta (CMBD-A), durante el afio 2006 se produjeron
10.262 altas por trastorno mentaly en los hospitales del SSPA, de las cuales un 56,19%

correspondian a hombres y un 43,81% a mujeres.

La mayor parte de las personas hospitalizadas pertenecen al grupo de edad de 31 a 50 afios,
29,66% hombres y 21,18% mujeres (grafico 35).

Gréfico 35. Altas hospitalarias por enfermedades y trastornos mentales segun grupo de edad y sexo. SSPA, 2006.
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Fuente: Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria, 2006. Servicio Andaluz de Salud.
Morbilidad atendida

Desde el afio 2003, el nimero de altas hospitalarias por enfermedad mental (10.970) se ha
mantenido mas o0 menos constante hasta el afio 2006 (10.262). Igual ocurre con el porcentaje de
altas de estas personas en relacion al total de altas del hospital que, en este periodo, sélo varia
del 1,93% en el afio 2003 al 1,80% en el 2006.

* Denominacion recogida en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacién administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud (Anexo). Sustituye a las antiguas Unidades de Salud Mental de Hospital General (USM-HG).
v Enfermedades y trastornos mentales: Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD) 424-430.
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En cuanto a la estancia media por episodio de hospitalizacion de las personas con enfermedad

mental, se observa un leve incremento de 15 a 16 dias en el periodo 2003-2006.

En la tabla 21 se analiza la morbilidad de las personas ingresadas en los hospitales del SSPA en
funcion de los Grupos Relacionados con el Diagnostico (GRD), sistema de clasificacion de
pacientes ampliamente utilizado en hospitales. Este sistema agrupa las altas de un mismo perfil
de morbilidad y, por tanto, con un consumo similar de recursos, clasificando cada episodio de

hospitalizacion en un GRD.

Cada GRD tiene asignado un peso relativo en funcidn de la complejidad relativa en términos de
coste. Un peso mayor de 1 expresa mayor complejidad que el estandar y por el contrario, un

peso menor de 1 significa menor complejidad.

Tabla 21. Altas hospitalarias por enfermedades y trastornos mentales segin GRD. SSPA, 2003-2006.

GRD o L Afio 2003 Afo 2004 Ao 2005 Afio 2006
escripcion
Peso Altas EM Altas EM Altas EM Altas EM
Intervencion con diagnéstico 2 1509
. 424 | principal de  enfermedad 2'54007 53 15,68 58 19,54 44 22,09 57 19,54
2 mental '
= Reaccion aguda de 07084
3 425 | desadaptacion y disfuncion OY81922 772 10,30 886 10,27 806 9,61 842 10,27
€ psicosocial :
2 i
c . . 0,5465
w Q| 426  Neurosis depresiva 0.7769° 532 10,95 576 12,15 568 11,68 501 12,15
& © -
— = . . 1
Bé 427 g::rrgssifé excepto  neurosis 8*822? 319 | 11,09 = 279 | 1050 @ 281 | 9,86 @ 280 | 10,50
> )
[ - 1
28 4pg | Trastornos de la personalidad | 05813 | 4 356 | 1940 | 1307 | 1281 1162 1251 1141 | 12,81
y de la impulsividad 0,6995
S 9 ,
D 2 1
& a2 Eitrzi‘aflgsme”ta' y trastornos ;;é;? 759 | 1527 | 700 | 12,72 | 697 | 1454 737 | 12,72
g :
a S 1,2703"
o 430 | Psicosis 1 55292 6.810 17,28 6.625 18,87 6.538 18,37 6.255 | 18,87
S I
g lrastomos mentales de la| 9°9%%, 268 | 894 288 897 276 1116 309 | 897
© 1Y0417l
432 | Otros trastornos mentales 1’07999 131 9,30 118 10,89 124 9,60 140 10,89
TOTAL 10.970 15,15 @ 10.837 14,83 10.496 15,93 10.262 16,09

EM: Estancia Media. * Peso por GRD “all patient” V18.0. Afio 2003-2005. 2 Peso por GRD “all patient” V21.0. Afio 2006.
Fuente: Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria, 2003-2006. Servicio Andaluz de Salud.

Como puede observarse, el grupo de pacientes que mayor nimero de ingresos han requerido es
el que corresponde a los trastornos psicoticos, registrandose en el Gltimo afio 6.255 episodios, lo
que supone el 60,95% del total de altas por trastorno mental.

En segundo lugar destacan pacientes con trastornos de la personalidad y de la impulsividad, que

han generado 1.141 altas hospitalarias en el afio 2006.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 66



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

La evolucion de la estancia media segin GRD se mantiene con cierta estabilidad, a excepcion
de la intervencion con diagndstico principal de enfermedad mental que ha aumentado la estancia

media en 4 dias.

1.6.2.4. Comunidades Terapéuticas de Salud Mental

El nimero de personas atendidas en las 13 Comunidades Terapéuticas de Salud Mental (CTSM)
existentes en Andalucia en el afio 2006 fue de 351 en hospitalizacion completa y 557 en
programa de dia, lo que supone un incremento del 10,03% y 42,09% respectivamente en
relacion a 2003z (tabla 22).

En cuanto al nimero de estancias, en el afio 2006 hubo 70.735 en hospitalizacién completa y

39.483 en programa de dia, produciéndose una variacion del 16,05% y 22,90% respectivamente.

Los incrementos observados se explican fundamentalmente por el aumento de recursos a lo

largo de este periodo.

Tabla 22. Evolucion de la actividad asistencial de las Comunidades Terapéuticas de Salud Mental. SSPA, 2003-2006.

A e IAL Af02003  Af02004  Af0 2005 Ao 2006 0 Variacion
Hospitalizacién completa
Pacientes 319 314 325 351 10,03
Estancias 60.947 62.682 69.743 70.735 16,05
Programa de Dia
Pacientes 392 430 484 557 42,09
Estancias 32.125 34.683 36.502 39.483 22,90

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

1.6.2.5. Hospitales de Dia de Salud Mental

El nimero de personas atendidas en los 9 Hospitales de Dia de Salud Mental (HDSM) existentes
en Andalucia, en el afio 2006, fue de 1.596, un 52,72% mas que en el afio 2003. En cuanto al
nimero de estancias, se han contabilizado 44.758 en el afio 20062, produciéndose un
incremento del 60,54% (tabla 23).

? Los sistemas de informacion disponibles hasta la fecha no han permitido la desagregacion de los datos por sexo.
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El elevado porcentaje de variacion en ambos casos se explica principalmente por la apertura de

cuatro nuevos hospitales de dia durante este periodo.

Tabla 23. Evolucion de la actividad asistencial de los Hospitales de Dia de Salud Mental. SSPA, 2003-2006.

paritees Afi0 2003 Af02004 A0 2005 Ao 2006 0 Varacion
Ingresos 523 681 751 762 45,68
Altas 208 372 451 557 | 86,91
Pacientes 1.045 1.081 1.391 1.596 52,72
Estancias 27878 | 32.771 35.973 44758 | 60,54

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

1.6.2.6. Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental

El nimero de personas atendidas en las 9 Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM)
existentes en Andalucia en el afio 2006 fue de 1.946%, lo que supone un porcentaje de variacion
del 25,38% respecto a 2003 (tabla 24).

En el afio 2006 el nimero de estancias fue de 87.322, produciéndose un incremento del 33,82%

respecto a 2003.

Igualmente, en este periodo se incrementaron los recursos, reforzandose dos de las nueves

unidades de rehabilitacion existentes.

Tabla 24. Evolucién de la actividad asistencial de las Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental. SSPA, 2003-2006.

- Af02003  AR02004  AR02005  Afio2006  °Variacion
Ingresos 405 670 533 446 10,12
Altas 159 228 328 330 107,54
Pacientes 1.552 1.678 1.830 1.946 25,38
Estancias 65.253 78.350 81.112 87.322 33,82

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.
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1.6.2.7. Registros de casos de esquizofrenia y trastornos afines en Andalucia

En Andalucia existen dos registros de casos de esquizofrenia y trastornos afinesa2, que cubren el
Area de Salud Mental de Granada Sur (Area Hospitalaria San Cecilio) y los dispositivos de salud
mental correspondientes a la UGC de salud mental del Area del Hospital Regional Carlos Haya

de Malaga.

El objetivo de estos registros de casos es conocer la incidencia y prevalencia atendida por la red

de dispositivos de salud mental cubierta por el registro.

Cada uno de estos registros unifica en una sola base de datos la informacion relativa a cada
paciente: sus caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de gravedad del diagndstico y el uso
que cada paciente hace de los diferentes dispositivos de salud mental. Por tanto, la informacion
recogida es individualizada, longitudinal, exhaustiva y acumulable.

Figura 2. Esquema de la atencidn recibida por los pacientes de esquizofrenia y trastornos afines en los dispositivos
de salud mental.

La tasa de prevalencia atendida en el afio 2006, fue de 4,2 personas por 1.000 habitantes en

poblacion mayor de 18 afios en el registro de Malaga®” y de 3,5 en el registro de Granada.

Por sexo, en ambos registros, la prevalencia en hombres es superior, alcanzando tasas de 5,6
en Malaga y 4,3 en Granada, siendo en mujeres de 2,9 y 2,7 respectivamente. Por grupo de
edad, destaca el mayor porcentaje de hombres menores de 49 afos, mientras que la mayor
proporcion de mujeres con esquizofrenia se sita por encima de los 40 afios (tabla 25).

# Cadigos de diagndstico: F20-F29. Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10.
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Tabla 25. Caracterizacion de las personas con esquizofrenia y trastornos afines atendidas en el Area de Salud Mental del
Hospital Regional Carlos Haya de Malaga y el Area de Salud Mental de Granada Sur, segln variables
sociodemograficas, 2006.

< 30 afios 124 16,7 45 10,7 169 14,5 131 16,7 62 12,4 193 15,0
30-39 afios 202 27,2 82 19,4 284 24,4 208 26,5 108 21,6 316 24,6
40-49 afios 225 30,3 133 31,4 258 30,7 252 32,1 146 29,1 398 31,0
>49 afios 191 25,8 163 38,5 354 30,4 193 24,6 185 36,9 378 29,4
Total 742 100,0 423| 100,0| 1.165*| 100,0 784 | 100,0 501| 100,0| 1.285| 100,0
Soltero/a 452 73,9 168 49,4 620 65,2 511 76,5 240 54,5 751 67,8
Casado/a - en pareja 98 16,0 101 29,7 199 20,9 111 16,6 134 30,5 245 22,1
Sif,gf‘é;‘fj‘gg‘ 58 96 51 150 109 115 43 64 46 105 89 80
Viudo/a 3 0,5 20 59 23 2,4 3 0,4 20 4,5 23 2,1
Total 611| 100,0 340 100,0 951*| 100,0 668 | 100,0 440| 100,0| 1.108°| 100,0
Solo 47 8,1 35 10,7 82 9,0 53 8,0 34 7,8 87 7.9
Familia origen 342 58,8 132 40,2 474 52,1 451 68,3 209 47,9 660 60,2
Familia propia 105 18,0 125 38,1 230 25,3 113 17,1 164 37,6 277 25,3
g;:?sgé’gs" familiar o 11, 19 9 28 20 22 16 24 13, 30 29 26
Alojamientos protegidos 72 12,3 22 6,7 94 10,3 16 2,4 5 11 21 1,9
Otros (sin hogar) 5 0,9 5 15 10 11 11 1,7 11 2,5 22 2,0
Total 582 | 100,0 328 | 100,0 910*| 100,0 660 | 100,0 436 | 100,0| 1.096 | 100,0
No escolarizado 71 12,3 68 215 139 15,6 220 34,6 162 37,9 382 36,0
Primaria 301 52,3 159 50,3 460 51,6 263 41,4 150 351 413 38,9
Secundaria 152 26,4 63 19,9 215 24,1 114 18,0 68 15,9 182 17,1
Superiores 52 9,0 26 8,3 78 8,7 38 6,0 47 11,0 85 8,0
Total 576 | 100,0 316| 100,0 892*| 100,0 635| 100,0 427 | 100,0| 1.062°| 100,0
Trabajando 99 17,5 50 16,1 149 17,0 139 23,6 88 21,4 227 22,7
En paro 78 13,9 25 8,0 103 11,7 81 13,8 43 10,5 124 12,4
Estudiante 31 55 15 4,8 46 5,2 37 6,3 29 7,1 66 6,6
Cuidando del hogar 3 0,5 60 19,3 63 7,2 4 0,7 87 21,2 91 9,1
Jubilacion, invalidez 319 56,3 129 41,5 448 51,1 256 43,5 128 31,1 384 38,4
Otros 36 6,3 32 10,3 68 7,8 71 12,1 36 8,8 107 10,7
Total 566 | 100,0 311| 100,0 877" | 100,0 588 | 100,0 411 | 100,0 999" 100,0

"No constan datos de los pacientes restantes.

Fuentes: - Moreno-Kistner B. et al. The Malaga Schizophrenia case-register (RESMA): overview of methodology and patient
cohort. International Journal of Social Psychiatry, en prensa.
- Runte -Geidel, A. et al. Documento Interno del Grupo Andaluz de Investigacion en Salud Mental (2006) - FAISEM y
Universidad de Granada.
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1.6.3. Atencion urgente a los problemas de salud mental

En general, la atencion urgente a los problemas de salud mental se canaliza de manera similar al
resto de las urgencias®®, para dar asi una respuesta eficaz, coordinada y de la manera mas

normalizada.

En el SSPA la atencién de la demanda urgente y de emergencia es atendida por los Dispositivos
de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencién Primaria (DCCU-AP), los Servicios de Cuidados

Criticos y Urgencias de Hospital (SCCU-H) y los equipos de emergencia.

Como recursos de apoyo cuentan con los Centros Coordinadores de Urgencias, la Red de
Comunicaciones y Transporte, el Teléfono de Emergencias Sanitarias y el Teléfono Unico de
Urgencias Sanitarias.

Por otro lado, en horario de apertura de los centros de atencién primaria y unidades de salud
mental comunitaria, se realizan intervenciones no programadas, evitandose en muchos casos

posibles descompensaciones de las personas atendidas.

En la actualidad no existen datos que nos permitan dimensionar la magnitud real de la atencion

urgente prestada a las personas con problemas de salud mental en los centros del SSPA.

1.6.4. Consumo de psicofarmacos

Los datos de las Encuestas Andaluzas de Salud de 2003 y 2007 muestran un aumento en el
consumo autodeclarado de antidepresivos, tranquilizantes e hipndticos, tanto para hombres
como para mujeres. En ese periodo el consumo de antidepresivos ha aumentado del 2,5% al
4,3% en la poblacion andaluza, alcanzado en 2007 al 6,4% de las mujeres y al 2,2% de los
hombres. En 2007, un 4% referia consumir tranquilizantes (5,40% de mujeres y 2,60% de
hombres) y un 3,10%, hipnéticos (4,10% de mujeres y 2,10% de hombres).

b Resolucion 261/2002, de 26 de diciembre, sobre Atencion de urgencias, traslados e ingresos de pacientes psiquiatricos, del Servicio Andaluz
de Salud.
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El patron de consumo para los 3 grupos farmacoldgicos estudiados en dicha encuesta es similar:
es mayor en las mujeres, aumenta con la edad y es mayor cuanto menor es la renta familiar,
menor es el nivel de estudios, entre parados y amas de casa Y, sobre todo, entre hombres y

mujeres con incapacidad o invalidez permanente.

También se ha analizado la informacion suministrada por el Servicio de Asistencia Farmacéutica
del Servicio Andaluz de Salud, en cuanto al consumo de los psicofarmacos recetados y retirados
de las oficinas de farmacia durante el periodo 2003-2006. Este analisis se refiere a las recetas
prescritas en atencion primaria y consultas de especializada, no contemplandose el consumo

farmacéutico hospitalario.

El total de envases de psicofarmacos en el afio 2006 fue de 15.554.773 lo que representa un
10,48% en relacion al total de farmacos consumidos en Andalucia (148.457.624 envases).

En el grafico 36 se presenta la distribucion de estos envases segun tipo de psicofarmaco. Un

50,5% corresponde a ansioliticos y un 23,3% a antidepresivos.

Graéfico 36. Distribucion del nimero de envases segun tipo de psicofarmacos. SSPA, 2006.
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Fuente: Servicio de Asistencia Farmacéutica. Servicio Andaluz de Salud.

El total de Dosis Diaria Definida (DDD)cc consumidas en el afio 2006 fue de 3.025.230.139 de las
que 347.387.552 correspondian a psicofarmacos (11,48%).

cc ) ) ) . ) )
DDD (Dosis Diaria Definida): se refiere a la dosis de mantenimiento en personas adultas y suele corresponder a la dosis de tratamiento
expresada en forma de peso de sustancia activa
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En la tabla 26 se recoge la evolucion, para el periodo 2003-2006, del nimero de envases, DDD y
Dosis Diaria Definida por Habitante y Dia (DHD), que indica cuantas personas de cada 1.000
habitantes de la comunidad estudiada reciben diariamente el tratamiento estandar.

Los farmacos que han experimentado un incremento en su consumo son los antidepresivos
(27,61% en DDD) y los ansioliticos (23,38% en DDD). Por el contrario, se observa un descenso
del consumo de farmacos del grupo “psicolépticos y psicoanalépticos en combinacion”, tanto en

el nimero de envases como en DDD.

Tabla 26. Evolucién del nimero de envases, dosis diarias definidas y dosis definidas por habitante y dia. SSPA, 2003-2006.

PSICOFARMACO Afio 2003 Afio 2004 Afi0 2005 Afio 2006 Vagg?ég"(%)

Total de envases

Ansioliticos 6.680.818 7.053.940 7.385.207 7.851.641 L7 58
Hipnéticos y sedantes 1.873.049 1.954.400 2.017.746 2.145.644 14,55
Antidepresivos 3.106.709 3.244.083 3.357.078 3.620.803 16,55
Psicolépticos y psicoanalépticos en combinacion 139.390 131.082 121.448 101.820 -26,95
Antipsicoéticos 1.796.404 1.768.479 1.731.513 1.795.498 -0,05
Litio 36.020 36.289 37.681 39.367 9,29
Total 13.632.390 14.188.273 14.650.673 15.554.773 14,10

Numero de DDD

Ansioliticos 111.885.262 120.196.585 128.211.384 138.043.345 23,38
Hipnéticos y sedantes 58.297.267 61.277.282 63.837.845 68.344.312 17,23
Antidepresivos 91.270.778 100.620.303 106.691.988 116.472.882 27,61
Psicolépticos y psicoanalépticos en combinacion 2.287.640 2.173.675 2.027.544 1.786.914 -21,89
Antipsicéticos 18.985.975 18.485.010 18.712.400 20.950.869 10,35
Litio 1.637.109 1.649.199 1.708.375 1.789.230 9,29
Total 284.364.031 304.402.054 | 321.189.536 | 347.387.552 22,16
Namero de DHD. Tasa x 1.000 habitantes

Ansioliticos 40,30 42,48 44,75 47,42 17,67
Hipnéticos y sedantes 21,00 21,84 22,28 23,48 11,81
Antidepresivos 32,87 35,86 37,24 40,01 21,71
Psicolépticos y psicoanalépticos en combinacion 0,82 0,77 0,71 0,61 -25,50
Antipsicéticos 6,84 6,59 6,53 7,20 5,25
Litio 0,59 0,59 0,60 0,61 4,24
Total 102,42 108,48 112,10 119,33 16,51

Fuente: Servicio de Asistencia Farmacéutica. Servicio Andaluz de Salud.

El grupo de los ansioliticos es el que presenta una mayor tasa de DHD. En el afio 2006, 47,42
personas de cada 1.000 habitantes recibieron diariamente este tipo de farmacos. En segundo
lugar se sitlan los antidepresivos, con una tasa de consumo diaria de 40,01 por cada 1.000
habitantes. Ambos grupos de psicofarmacos también son los que mayor incremento han sufrido
desde el afio 2003 (gréafico 37).
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Grafico 37. Evolucion de las dosis diarias definidas por habitante y dia. Tasas por 1.000 habitantes. SSPA, 2003-2006.
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Fuente: - Servicio de Asistencia Farmacéutica. Servicio Andaluz de Salud.

- Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2006. Instituto de
Estadistica de Andalucia.

A nivel nacional, determinados estudios han sefialado un aumento en el consumo de ansioliticos
e hipnoticos, alcanzando 62,02 DHD en el afio 2002(38). También se observa un incremento en el
uso de antipsicoticos, siendo de 5,81 DHD en el afio 200169, En cuanto a los antidepresivos, la
media en el afio 2002 se situaba en 43,15 DHD®0),

1.6.5. Personas atendidas en la red de apoyo social de la Fundacion Pablica
Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental
(FAISEM)

Las personas atendidas en la red de apoyo social de FAISEMY son a su vez atendidas en los
dispositivos sanitarios de salud mental del SSPA, manteniéndose una estrecha cooperacion

entre ambas redes de servicios.

En el afio 2007, las personas que ocupaban las 1.819 plazas ofertadas por el programa
residencial de FAISEM (casas hogar, viviendas supervisadas y apoyo domiciliario), fueron en su
mayoria hombres (68,6%), con edad media de 46 afios (rango de 19 a 87 afos) y solteros
(80,3%).

dd | 3 red de apoyo social de FAISEM se describe en el apartado 2.2.2 Recursos Especificos (FAISEM).
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En cuanto al nivel educativo, el 36,0% no tenian estudios. El 55,7% de las personas incluidas en

este programa tenian unos ingresos econdémicos iguales 0 menores a la pensién no contributiva.

Las personas atendidas en este programa tenian una residencia previa con las siguientes
caracteristicas: el 57,6% provenian del domicilio propio o familiar, un 6,5% de un hospital
psiquiatrico, un 9,6% de otra institucion sanitaria, un 20,2% de una institucion social y un 2,1%

no tenfan domicilio.

La mayoria de las personas acogidas en este programa estan diagnosticadas de esquizofrenia
(85,9%), trastornos afectivos (5,0%), trastornos de la personalidad (4,0%), discapacidad

intelectual (2,4%) y otros diagnosticos (1,8%).

En relacion a los programas de integracion laboral, en el afio 2006 de las 425 personas
trabajadoras de las empresas sociales, el 52,5% tenia una discapacidad por enfermedad mental,
el 27,7% presentaban discapacidad por otra causa y el 19,8% no presentaban ninguna

discapacidad.

Las personas con enfermedad mental de estas empresas se caracterizan por ser en su mayoria
hombres (76%), con una edad media de 37 afios (25% menores de 30 afios), con el diagndstico

principal de esquizofrenia u otros trastornos mentales graves (80%).

Més de la mitad de este colectivo con trastorno mental, lleva trabajando en las empresas

sociales mas de 5 afios (el 57%).
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1.6.6. Inmigracion y enfermedad mental

En este apartado se presenta el estudio realizado por el grupo de trabajo de Salud Mental
Transcultural de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria en el Area del Poniente

Almeriense(41),

Segun los datos del Anuario Estadistico de Extranjeria del afio 2006, las personas extranjeras
residentes en Espafa representaban el 3,2% de la poblacion, estimandose que, en la Comarca

del Poniente de Almeria, entre un 25% y un 28% de los habitantes son inmigrantes.

El estudio realizado en este area incluy6 todas las personas inmigrantes que consultaban por
primera vez en una Unidad de Salud Mental Comunitaria entre los afios 2000 y 2004. La muestra
total fue de 464 personas (226 mujeres y 238 hombres), de las cuales 272 acudieron a las
USMC de Roquetas y 192 a la USMC de El Ejido.

Al analizar los resultados destaca el aumento de personas inmigrantes que demandaron estos
servicios, duplicAndose en este periodo, pasando de 72 en el afio 2000 a 143 en el afio 2004
(grafico 38).

Graéfico 38. Personas inmigrantes que consultan por primera vez en las Unidades de Salud Mental Comunitaria del
Poniente de Almeria, 2000-2004.
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Fuente: Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria. Inmigracién y Salud Mental. Cérdoba, cuaderno técnico/2, 2006.
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En cuanto al lugar de procedencia de las personas inmigrantes del estudio, el grupo mas
numeroso era el procedente del norte de Africa, que suponia un 36%, seguido del grupo
procedente de Hispanoamérica, con un 26%. Tanto el grupo de Europa del Este como el de la
Unién Europea representaban, cada uno, un 12% del total de inmigrantes.

Por sexo, no se observan diferencias importantes segun el lugar de procedencia, a excepcion del

colectivo norteafricanos, en el que un 58% eran hombres y un 42% mujeres.

Las personas inmigrantes atendidas en las USMC pertenecian mayoritariamente a los grupos de
edad de 21 a 40 afios en ambos sexos, personas que se encuentran en periodo de vida laboral

activa (grafico 39).

Gréfico 39. Personas inmigrantes atendidas en las Unidades de Salud Mental Comunitaria del Poniente de Almeria
segln grupo de edad y sexo. 2000-2004.
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Fuente: Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria. Inmigracién y Salud Mental. Cérdoba, cuaderno técnico/2, 2006.

La mayoria de las personas inmigrantes atendidas en este periodo tenian legalizada su situacion
administrativa (71,3%). Sin tener regularizada su residencia en Espafia se encontraban el 21,3%
y de un 7,3% no se disponia del dato.

Casi la mitad (44,2%) de las personas del estudio estaban trabajando, un 31,5% figuraban como

en situacion no activa y un 14,9% eran estudiantes.
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La derivacion a las USMC se ha producido, en su mayoria, desde atencion primaria (58%).
Desde la unidad de hospitalizacion sélo se derivd el 4% de inmigrantes y destaca un 25% en el
que no constaba el canal de acceso a las USMC.

Las personas inmigrantes atendidas en estas USMC presentaban fundamentalmente trastornos
adaptativos (44% mujeres y 33% hombres), seguido de los trastornos afectivos, en un 18% de
mujeres y un 11% de hombres.

Entre los motivos por los que este grupo de personas dejaron de ser atendidas en la USMC es
de sefialar que un 41% dej6 de acudir al dispositivo alta médica. En un 24% de las derivaciones
se considerd que no necesitaban tratamiento especializado por lo que se remitieron a atencion
primaria. Solo en un 15% de pacientes recibieron el alta en las USMC por mejoria en su

patologia.

1.6.7. Personas internadas en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla

La mayoria de las personas con enfermedad mental que cumplen condena lo hacen en centros
penitenciarios. Tan s6lo a aquellas personas que, por decision judicial, son declaradas
inimputables (al considerarse que cuando cometieron los hechos tenian sus facultades mentales
mermadas), se les puede imponer una medida de seguridad y ser internadas en un Hospital

Psiquiatrico Penitenciario.

El Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, dependiente de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, es s6lo para hombres. Las mujeres estan
internadas en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Foncalent (Alicante). En concreto, en el

afio 2006, de las 31 internas de este hospital, 10 procedian de Andalucia.

Alrededor de un 15% de los hombres ingresados en el Hospital Penitenciario de Sevilla, no
pertenecian a esta Comunidad Auténoma, excluyéndose de este analisis.

Analizando la evolucion en los Ultimos afios se observa que en el afio 2004 hubo un claro

incremento en el nimero de hombres ingresados en este hospital (gréfico 40).
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Grafico 40. Pacientes procedentes de Andalucia, internados, nuevos y de alta en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario
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Fuente: Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla. Direccion General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del
Interior.
La patologia psiquiatrica mas frecuente de estas personas en el afio 2006 era la esquizofrenia e
ideas delirantes (57,37%), seguida de los trastornos por consumo de sustancias psicotropas

(19,11%) y en tercer lugar los trastornos de la personalidad y del comportamiento (8,44%).

En este afio, la mayoria de los pacientes dados de alta volvieron a su domicilio y el 6%

aproximadamente pasaron a residir en recursos de FAISEM.

1.6.8. Personas con enfermedad mental atendidas en la red de atenciéon a
drogodependencias

En Andalucia, la Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones dependiente de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social tiene atribuidas las competencias relativas a la

actuacion en materia de drogodependencias(2).

La puerta de entrada al circuito terapéutico se hace a traves de los Centros de Tratamiento
Ambulatorio, siendo estos, por tanto, el canal de acceso al resto de los recursos y programas de
segundo y tercer nivel de atencion disponibles en la red asistencial, como son las Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria, Comunidades Terapéuticas, Viviendas de Apoyo al Tratamiento,

Viviendas de Apoyo a la Reinsercion, Centros de Dia y Centros de Encuentro y Acogida.
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El Observatorio Andaluz de Drogas y Adicciones recoge que en el afio 200643 se registraron un
total de 17.090 personas admitidas a tratamiento en un centro ambulatorio publico o concertado
por consumo de alguna sustancia psicoactiva 0 una dependencia sin sustancia (juego
patoldgico). Un 57,72% (9.865 personas) fueron admitidas a tratamiento por drogas ilegales y el
resto por tabaco, alcohol y juego patolégico. Estas personas eran en su mayoria hombres
(83,8%), con una edad media de 36,7 afios (alcohol y tabaco superior a 40 afios, mientras que
para la cocaina y cannabis estan por debajo de 30 y 25 afios, respectivamente). El 60% de estas
personas cursé la primera etapa de educacion secundaria o la ensefianza primaria completa. En
cuanto a la situacion laboral, un 43% tenia contrato laboral y el 30,7% estaba en paro en el

momento del estudio.

En el afio 2006, segun los datos extraidos del Sistema de Informacion del Il Plan Andaluz de
Drogas y Adicciones (SIPASDA), se recibieron 2.901 protocolos de derivacion a los recursos y
programas de segundo y tercer nivel de atencion. En su mayoria eran hombres (87,3%), casi la
mitad (44,9%) entre 30 y 40 afios y con estudios primarios 0 primera etapa de estudios
secundarios (50,2%). Como droga principal, un 33,3% consumia “rebujo” (mezcla de heroina y

cocaina base), el 25% alcohol, el 19,6% cocaina y el 11,5% heroina.

En el momento de la solicitud de derivacion, los datos clinicos recogidos indican que un 12,6%
de estas personas presentaban al menos una patologia psiquiatrica: un 5,3% padecian
trastornos de personalidad, un 4,7% trastornos del animo, un 3,5% trastornos de ansiedad y un
3,2% esquizofrenia u otros trastornos psicoticos.

De las 1.019 personas dadas de alta en las comunidades terapéuticas en este afio, un 22,8%
sufria algun trastorno mental, principalmente, trastornos de personalidad (10,7%), trastornos del
animo (8,3%), trastornos de ansiedad (7,3%) y esquizofrenia u otros trastornos psicéticos (3,9%).
A excepcion de este Gltimo, los porcentajes eran superiores a los recogidos en el momento de la

derivacion.

Desde el afio 2002, se sigue un protocolo de actuacion conjunta entre las USMC y los centros de
tratamiento ambulatorio de drogodependencias para este grupo de pacientes, con objeto de
ofrecer una respuesta adecuada a las personas afectadas de patologia dual y de mejorar la

coordinacion entre los centros de drogodependencias y salud mental“4),
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1.6.9. Atencion a las victimas de la violencia de género

La violencia de género se define como la violencia fisica, sexual y psicologica que se produce
contra la mujer y que es en su mayoria llevada a cabo por el que es o fue su compafiero

sentimental.

Una aproximacion a la frecuencia de este fendmeno la aporta la macroencuesta del Instituto de
la Mujer de 2006, en la que un 9,6% de las mujeres espafiolas eran consideradas “técnicamente

maltratadas”. En Andalucia, este porcentaje era aun mayor, ascendiendo al 11,1%.

Las consecuencias de esta violencia resultan devastadoras para las mujeres. Los sintomas de
sufrimiento mental son seis veces mas frecuentes en las mujeres maltratadas que en poblacion
general y cinco veces mas las tentativas de suicidio, presentando a lo largo de la vida trastornos
emocionales y problemas de salud mental importantes, como la depresion, el trastorno de estrés

postraumatico o las ideas de suicidio®>),

En Espafia son muy escasos los estudios sobre este tema y poco se ha tratado el impacto del

maltrato en la salud fisica y mental de las muijeres.

En el area de Sevilla3) se llevo a cabo un estudio del Instituto Andaluz de la Mujer sobre la
frecuencia del maltrato en mujeres consultantes de los servicios de salud mental, comparandolas
con mujeres de la poblacion general. El 42% de las mujeres asistentes a estos servicios referian
maltrato fisico y un 52% maltrato psicoldgico, porcentajes muy superiores a los obtenidos en la
poblacion general, 8% (fisico) y 22% (psicologico). Los trastornos psicopatolégicos mas
frecuentes fueron trastornos afectivos (depresion), trastornos somatoformes y trastornos de la

personalidad.

Durante los afios 2006-2007, se realiz6 el primer estudio multicéntrico financiado por el Fondo de
Investigacion Sanitariae, en el que se recogia informacion de mujeres que acudian a consultas
de atencion primaria por cualquier motivoff. La muestra obtenida fue representativa tanto en el

ambito nacional como en el autonémico.

ee “Violencia contra la mujer en pareja: frecuencia e impacto en la salud fisica y psiquica” (P1050594).
ff Informacion recogida a través de un cuestionario estructurado autoadministrado que el personal sanitario entregaba de forma aleatoria y que la
mujer cumplimentaba antes o después de ser atendida en la consulta.
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En Andalucia, los datos obtenidos en este estudio muestran que un 24,6% de las mujeres

encuestadas ha sufrido maltrato (fisico, sexual y/o emocional) alguna vez en la vida.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que sufrieron maltrato son similares a otros

estudios realizados en Andalucia®s), mujeres mayores de 45 afos, separadas/divorciadas o

viudas, con niveles educativos bajos y con pocos ingresos.

Los resultados de este trabajo muestran que el maltrato se asocia con una peor morbilidad

psiquica (OR=3,89) y una peor salud autopercibida (OR=2,41) (tabla 27).

En cuanto al consumo de farmacos, las mujeres maltratadas presentaron una mayor probabilidad

de consumo de tranquilizantes (OR=2,81), antidepresivos (OR=2,25) y analgésicos (OR=2,17)

que las no maltratadas.

Tabla 27. Asociacion entre el consumo de farmacos y el maltrato global. Mujeres asistentes a consultas de atencién

primaria en Andalucia, 2006.

No Maltrato Maltrato
INDICADORES 423 207/%),4%) Si (%) OR
138 (24,6%) (IC del 95%)

Salud psiquica

Morbilidad psiquica’ 159 (40,2) 94 (72,3) 3,89 (2,52 — 6,00)

“Peor” salud autopercibida 167 (40,8) 83 (62,4) 2,41 (1,61 - 3,60)
Consumo de sustancias en los
ultimos tres meses

Analgésicos 276 (65,9) 109 (80,7) 2,17 (1,35 -3,49)

Tranquilizantes 109 (26,3) 69 (50,4) 2,85 (1,91 — 4,25)

Antidepresivos 63 (15,4) 39 (29,1) 2,25 (1,42 - 3,56)

OR ajustada”
(IC del 95%)

4,141 (2,530-6,778)
2,221 (1,387-3,557)

1,916 (1,131-3,245)
2,823 (1,796-4,437)
2,100 (1,231-3,584)

*GHQ-12. **OR ajustada por edad, estado civil, nivel de estudios, nivel de ingresos y apoyo social.

Fuente: Ruiz, I. EASP (Datos no publicados).

Estos resultados estan en consonancia con otros estudios a nivel internacional, que revelan que

las mujeres que sufren violencia de género presentan mas trastornos por ansiedad y depresion y

un mayor consumo de psicofarmacos (antidepresivos, anfetaminas, tranquilizantes y

estimulantes) que las que no la padecen(“6),
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2. RECURSOS PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS CON

ENFERMEDAD MENTAL EN ANDALUCIA

2.1. RECURSOS SANITARIOS DE SALUD MENTAL

La atencion a la salud mental se presta en el SSPA de la misma forma que se atienden los
restantes problemas de salud de la poblacion, con la implicacion de la red de atencion primaria,

especializada y de urgencias.

La efectividad de las intervenciones en el abordaje de los trastornos mentales, requiere la
participacion de equipos multidisciplinares que interactian desde los diferentes niveles
asistenciales. El establecimiento de criterios para las derivaciones y métodos de cooperacion,
permite prestar una atencion de calidad con la integracion de todos los servicios implicados en la
atencion a las personas con trastorno mental, siendo destacable el papel de los colectivos

profesionales de atencion primaria.

2.1.1. Dispositivos especificos de salud mental

La atencion especializada a las personas con problemas de salud mental se realiza a través de
una red de dispositivos sanitarios, distribuidos por toda la geografia andaluza y estructurados,
hasta la entrada en vigor del nuevo decreto de ordenacion de servicios, en 15 &reas de salud
mental, cuya cartera de servicios incluye atencion ambulatoria y domiciliaria, programas de dia y
hospitalizacion. Con la entrada del Decreto 77/2008, los dispositivos de salud mental se
organizan en unidades de gestion clinica dependientes de las diferentes areas hospitalarias o
areas de gestion sanitaria. A finales de 2007, esta red se compone de los siguientes

dispositivos99:

- 76 Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC). Las USMC son los dispositivos
basicos de atencién especializada a la salud mental, constituyendo su primer nivel de
atencion y con los que se coordinan el resto de los dispositivos asistenciales de atencion a la
salud mental. Prestan una atencion integral a pacientes de su ambito poblacional en régimen

ambulatorio o domiciliario.

99 Ver Decreto 77/2008 para obtener una descripcion mas extensa de las funciones de cada uno de los dispositivos especializados de salud
mental (Anexo 1).
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- 14 Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J). Las USMI-J prestan una atencion
especializada, tanto en régimen ambulatorio como de hospitalizacion completa o parcial, a la
poblacion infantil y adolescente menor de edad, derivada desde las unidades de salud

mental comunitaria de su &mbito de influencia.

- 19 Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM). Las UHSM atienden las
necesidades de hospitalizacion en salud mental de la poblacion, prestando una atencion
especializada en régimen de hospitalizacion completa y de corta estancia.

- 14 Comunidades Terapéuticas de Salud Mental (CTSM). Las CTSM son dispositivos
asistenciales de salud mental dirigidos al tratamiento intensivo de pacientes con trastorno
mental grave, derivados desde las unidades de salud mental comunitaria de su &mbito de
influencia, que requieren una atencion sanitaria especializada de salud mental, en régimen

de hospitalizacion completa y parcial, de media estancia.

- 9 Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM). Las URSM tienen por objeto la
recuperacion de habilidades sociales y la reinsercion social y laboral, en régimen
ambulatorio, de pacientes con trastorno mental grave, derivados desde las unidades de

salud mental comunitaria de su ambito de influencia.

11 Hospitales de Dia de Salud Mental (HDSM). Los HDSM son dispositivos asistenciales
de salud mental, configurados como recursos intermedios entre las unidades de salud
mental comunitaria y las unidades de hospitalizacion de salud mental. Prestan una atencion
especializada, en régimen de hospitalizacion diurna, a pacientes derivados desde las

unidades de salud mental comunitaria de su &mbito de influencia.

En el siguiente mapa se representa la ubicacion de los dispositivos de salud mental del SSPA
segun Areas Hospitalarias y Provincias, actualizado a finales de 2007.
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Figura 3. Mapa de los dispositivos de salud mental en el SSPA segtn Areas Hospitalarias. Afio 2007.
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Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

En la tabla 28 se detallan los dispositivos y recursos sanitarios para la atencion de las personas
con trastornos mentales existentes en cada ASM, amplidndose esta informacion en la tabla 29

con las tasas por 100.000 habitantes.

Tabla 28. Dispositivos y recursos sanitarios para la atencion de la salud mental segin Area de Salud Mental. SSPA,

2007.
5 uUsmcC USMI-J UHSM CTSM URSM HDSM
AREA DE SALUD lazas
MENTAC N2 Na c a’\r::as PlizDas Na c a'r\lnoas N2 c a'r\lnoas FI;B?E N2 Plazas N2 Plazas

Almeria 5 1 6 12 2 49 1 12 30 1 30 2 60
Cédiz 5 2 4 20 1 28 1 15 15 1 30 - -
Campo de Gibraltar 2 1 2 20 1 14 - - - - 30 1 20
Jerez 3 1 4 10 1 28 1 15 30 - - - -
Coérdoba 9 1 4 20 1 43 1 19 30 1 30 - 20
Granada Norte 5 1 2 40 2 41 1 20 30 - - 1 20
Granada Sur 4 - - - 1 30 1 15 30 1 30 1 20
Huelva 5 1 2 20 1 31 1 16 30 1 30 - -
Jaén 7 1 5 15 2 52 1 18 30 1 30 1 20
Méalaga | 4 1 2 20 1 42 1 20 30 1 30 1 20
Malaga Il 9 1 4 25 1 40 1 20 30 - - - -
Sevilla Rocio 6 1 4 20 2 57 2 32 70 1 30 1 20
Sevilla Macarena 6 1 - 20 1 53 1 13 30 1 30 1 20
Sevilla Valme 4 1 - 10 1 31 1 15 30 - - 1 20
Osuna 2 - - - 1 9 - - - - - 1 20
TOTAL 76 14 39 252 19 548 14 230 415 9 300 11 260
Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.
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Tabla 29. Recursos sanitarios para la atencion de la salud mental segtin Area de Salud Mental. Tasas por 100.000

AREA DE SALUD
MENTAL

Almeria

Céadiz

Campo de Gibraltar
Jerez

Coérdoba
Granada Norte
Granada Sur
Huelva

Jaén

Mélaga |

Malaga Il

Sevilla Rocio
Sevilla Macarena
Sevilla Valme
Osuna

TOTAL

USMI-J
Camas PIazDas
0,93 1,86
0,79 3,94
0,78 7,77
0,90 2,26
0,50 2,51
0,48 9,64
0,41 4,11
0,75 2,26
0,33 3,30
0,44 2,74
0,55 2,77

- 3,50
- 2,43
0,48 3,13

habitantes. SSPA, 2007.

UHSM
Camas

7,58
5,52
5,44
6,32
5,40
9,88
6,39
6,37
7,82
6,93
4,39
7,89
9,28
7,53
5,95
6,80

Camas

1,86
2,96
3,39
2,39
4,82
3,20
3,29
2,71
3,30
2,19
4,43
2,28
3,64

2,85

CTSM

Plazas
Prog. Dia

4,64
2,96
6,77
3,77
7,23
6,39
6,16
4,51
4,95
3,29
9,69
5,25
7,29

5,15

URSM
Plazas

4,64
5,91
11,66

3,77
6,39
6,16
4,51
4,95
4,15
5,25

3,72

HDSM

Plazas

9,28

7,77
2,51
4,82
4,26
3,01
3,30
2,77
3,50
4,86
13,23
3,23

Fuente: - Programa de Salud Mental. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.

A continuacion se muestran las tasas por 100.000 habitantes de los recursos sanitarios con los

que cuenta cada provincia para la prestacion asistencial de las personas con enfermedad

mental.

Tabla 30. Recursos sanitarios para la atencion de la salud mental segin provincia. Tasas por 100.000 habitantes. SSPA,

PROVINCIA

Almeria
Cédiz
Cordoba
Granada
Huelva
Jaén
Maélaga
Sevilla
TOTAL

USMI-J
Camas PllizDas
0,93 1,86
0,83 4,14
0,50 2,51
0,23 4,52
0,41 4,11
0,75 2,26
0,40 2,97
0,22 2,69
0,48 3,13

2007.

UHSM
Camas

7,58
5,80
5,40
8,03
6,37
7,82
5,40
8,08
6,80

Camas

1,86
2,48
2,39
3,96
3,29
2,71
2,64
3,23
2,85

CTSM

Plazas
Prog. Dia

4,64
3,73
3,77
6,79
6,16
4,51
3,95
7,00
5,15

URSM
Plazas

4,64
4,97
3,77
3,39
6,16
4,51
1,98
3,23
3,72

HDSM

Plazas

9,28
1,66
2,51
4,52
3,01
1,32
4,31
3,23

Fuente: - Programa de Salud Mental. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.
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Por ultimo, se presenta la evolucion de los dispositivos de salud mental desde finales de 2003 a

finales de 2007, teniendo en cuenta la fecha de apertura de los mismos.

Tabla 31. Evolucidn de los dispositivos de salud mental en el SSPA durante el periodo de vigencia del | PISMA. 2003-2007.

DISPOSITIVOS

UsMC

USMI-J

UHSM

CTSM

URSM

HDSM

Avance

Se han creado 4 nuevas USMC, dos de las cuales
corresponden a desdoblamientos de unidades ya
existentes.

Se ha creado una nueva USMI-J al desdoblarse
una ya existente, otra ha sido reformada y se han
habilitado 28 camas y creado 252 plazas de
hospital de dia para infancia y adolescencia.

Se han reformado 6 unidades de hospitalizacion,
con 25 nuevas camas.

Se ha abierto una nueva CTSM, 4 han sido
reformadas y se ha incrementado el n® de camas
en varios de los dispositivos, creandose 41 nuevas
camas.

Se han reforzado 2 URSM, creandose 40 plazas
de hospital de dia.

Se han abierto 6 nuevos hospitales de dia, con
120 plazas y se ha reformado uno de los
existentes.

Incremento 03-07

De 72 a 76 dispositivos.

De 13 a 14 dispositivos, de 11 a 39 camas y de
0 a 252 plazas de hospital de dia para infancia
y adolescencia.

De 523 a 548 camas en unidades de
hospitalizacion.

De 13 a 14 dispositivos y 189 a 230 camas en
comunidades terapéuticas.

De 0 a 40 plazas de hospital de dia en
Unidades de Rehabilitacion.

De 5 a 11 dispositivos y de 100 a 220 plazas de
hospital de dia de personas adultas.

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

2.1.2. Recursos humanos en salud mental

Los equipos de trabajo de los diferentes dispositivos de salud mental los componen

profesionales de diversas titulaciones: psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, trabajo social,

terapia ocupacional, gestion administrativa y otras disciplinas.

En el gréfico 41, se muestra la distribucion del equipo de profesionales de salud mental en los

diferentes dispositivos en el aflo 2007, destacando las USMC con el 35,7% de profesionales
seguido de las UHSM con el 29,6%.
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Grafico 41. Distribucion de los recursos humanos segun dispositivo de salud mental. SSPA, 2007.
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Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

Desde finales de 2003 a finales de 2007, el nimero de profesionales de los dispositivos de salud
mental se ha incrementado en 303, pasando de 2.175 a 2.478, lo que supone un incremento del
7,56% de las tasas por 100.000 habitantes.

Por tipo de dispositivo, los HDSM son los que mayor incremento han experimentado pasando de

69 a 120 profesionales, suponiendo esto un incremento de las tasas por 100.000 habitantes del
63,74% (tabla 32).

Tabla 32. Evolucién de los recursos humanos por tipo de dispositivo. SSPA, 2003-2007.

DISPOSITIVO Nmero Tasas x 100.000 % Variacion
2003 2007 2003 2007
UsMC 714 884 9,39 10,97 16,83
USMI-J 163 189 2,14 2,35 9,81
USMH 701 734 9,22 9,11 -1,19
URSM 125 135 1,64 1,68 2,44
HDSM 69 120 0,91 1,49 63,74
CTSM 403 416 5,30 5,16 -2,64
TOTAL 2.175 2.478 28,59 30,75 7,56
Fuente: -Programa de Salud Mental. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de

Salud.

-Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica

de Andalucia.
En el gréfico 42 se detalla la distribucion de profesionales a finales de 2007, en funcién de las
diferentes categorias profesionales, de los cuales el 28,6% son personal auxiliar de enfermeria,

el 22,8% personal de enfermeria y el 18,4% personal de psiquiatria.
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Gréfico 42. Distribucion de los recursos humanos segun categoria profesional. SSPA, 2007.

Monitores/as
ocupacionales
Terapia ocupacional 3,6%  Celadores/as o
1,9% 3,3% Psiquiatria
Personal auxiliar 18,4%
administrativo
6,7%

Psicologia clinica
9,8%

Personal auxiliar de

enfermeria Trabajo social
28,6% 4,8%
Enfermeria
22,8%

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

En la tabla 33 se aprecia la evolucion en el namero de profesionales a lo largo de este periodo,

en funcion de la categoria y modalidad de dispositivo.

Tabla 33. Evolucion de los recursos humanos por categoria profesional y tipo de dispositivo. SSPA, 2003-2007.

UsMC USMI-J USMH URSM HDSM CTSM TOTAL
PROFESIONAL
03 07 03 07 03 07 03 07 03 07 03 07 03 07 % Var.
Psiquiatria 226 | 277 29 34 84 88 5 9 15 21 24 27 383 456 19,06

Psicologia clinica 104 | 139 29 31 14 16 15 17 7 16 22 24 191 243 27,23
Trabajo social 78 81 11 12 5 6 7 7 2 2 9 10 112 118 5,36

Enfermeria 99 | 155 40 a7 206 | 217 14 16 18 30 100 | 101 477 566 18,66

Personal auxiliar

B 126 = 129 28 34 324 334 48 48 14 15 149 149 689 709 2,90
de enfermeria

Personal auxiliar

. - 79 101 14 16 18 20 8 8 6 11 10 11 135 167 23,70
administrativo

e 0 0 1 | 12 1 3 10 10 3 9 10 | 12 35 46 31,43
ocupacional

Monitores/as 11 1 3 7 8 16 18 4 | 16 41 | 44 70 90 | 2857
ocupacionales

Celadores/as 1 1 0 0 42 42 2 2 0 0 38 38 83 83 0,00
TOTAL 714 884 163 189 701 734 125 135 69 120 403 416 2.175 2478 13,93

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

En la tabla 34 se observa que la tasa de psiquiatras por 100.000 habitantes en Andalucia en el
afio 2007 es de 5,66, la de profesionales de psicologia clinica de 3,02 y la de enfermeria de 7,02.
El mayor incremento en las tasas de profesionales por 100.000 habitantes desde el afio 2003, se
ha producido en la categoria de terapia ocupacional (24,08%), monitores/as ocupacionales
(21,38%) y psicologia clinica (20,12%).
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Tabla 34. Evolucion de los recursos humanos por categoria profesional y tipo de dispositivo. Tasas por 100.000
habitantes. SSPA, 2003-2007.

usSMC USMI-J USMH URSM HDSM CTSM TOTAL

PROFESIONAL

03 07 03 07 03 07 03 07 03 07 03 07 03 07

Psiquiatria 297 344 038 042 110 109 007 011 020 026 032 034 503 566
Psicologfa clinica 1,37 | 1,72 038 038 0,18 020 0,20 021 009 020 029 030 251 | 3,02
Trabajo social 1,03 101 014 015 007 007 009 009 003 002 012 012 147 146
Enfermeria 1,30 | 1,92 053 058 2,71 2,69 018 020 024 037 131 125 627 | 7,02
personal awdliar 4 56 | 160 037 042 426 414 063 060 018 019 196 1,85 906 880
de enfermeria
personal auxiliar 4 o, | 455 | 018 020 024 025 011 010 008 014 013 014 177 | 2,07
administrativo
Terapia 0,00 000 014 015 001 004 013 012 004 011 013 015 046 057
ocupacional
Monitores/as 001 001 001 004 009 010 021 022 005 020 054 055 092 | 112
ocupacionales
Celadores/as 001 001 000 000 055 052 003 002 000 000 050 047 109 103
TOTAL 939 10,97 214 235 922 911 164 168 091 149 530 516 2859 30,75

Fuente: - Programa de Salud Mental. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.
- Revisién del Padréon Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.

Al total de profesionales de los diferentes dispositivos habria que afiadirle los adscritos a las
diferentes coordinaciones de area o direcciones de unidad de gestion clinica, contabilizandose
un total de 2.200 profesionales a finales de 2003 y 2.501 a finales de 2007 (incremento del
14,14%).

Los ultimos datos disponibles a nivel nacional, correspondientes al afio 2005¢47), recogen tasas
de 3,6 psiquiatras, 1,9 profesionales de psicologia clinica y 4,2 profesionales de enfermeria por
100.000 habitantes.

2.1.3. Unidades de Gestion Clinica de salud mental

En los dltimos afios, desde la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud se viene
impulsando la creacion de Unidades de Gestion Clinica (UGC) como estructura organizativa que
hace participe a las y los profesionales sanitarios en la gestion de los recursos utilizados en su

propia préactica clinica.

En el &mbito de la atencion a la salud mental se ha apostado por este nuevo modelo de gestion.
En el afio 2003 existian 7 UGC de salud mental, incrementandose hasta 24 en el afio 2007. De

éstas, 20 integran todos los dispositivos de salud mental de su area hospitalaria o area de
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gestion sanitaria; dos estan formadas por una o dos unidades de salud mental comunitaria; y

otras dos por comunidades terapéuticas.

Del total de la red de dispositivos de atencion a la salud mental, a finales de 2007 un 65,03%

estaba integrado en UGC (tabla 35).

Tabla 35. Dispositivos integrados en las UGC de salud mental. SSPA, 2007.
% respecto al total de

DISPOSITIVO

USMC
USMI-J
UHSM
URSM
HDSM
CTSM
TOTAL

NUmero

52
8
12
6
4
11
93

dispositivos

68,42
57,14
63,16
66,67
36,36
78,57
65,03

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Servicio Andaluz de Salud.

En el SSPA el porcentaje de profesionales de salud mental que a finales de 2007 formaban parte

de UGC era del 68,13% (tabla 36).

Tabla 36. Profesionales de salud mental en UGC. SSPA, 2007.

PROFESIONAL
Psiquiatria
Psicologia clinica
Trabajo social

Enfermeria

Personal auxiliar de

enfermeria

Personal auxiliar
administrativo

Terapia ocupacional

Monitores/as ocupacionales

Celadores/as

TOTAL

NUmero

312
166

78
389

500

114

29
63
53
1.704

% respecto del total
de profesionales

66,52
67,76
66,10
68,73

70,52

65,52

63,04
69,23
63,86
68,13

Fuente: Programa de Salud Mental. Direccién General de Asistencia Sanitaria.
Servicio Andaluz de Salud.
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2.2. RECURSOS COMUNITARIOS DE APOYO SOCIAL

2.2.1. Recursos Generales

Al igual que el resto de la poblacion, las personas con enfermedad mental tienen derecho al
acceso a todos y cada uno de los servicios encuadrados dentro del sistema de bienestar social.

Entre los mas utilizados por parte de este colectivo destacan los siguientes:

- Servicios sociales (comunitarios y especializados), a través de los que se accede a las
prestaciones de caracter general y a aquellas que establece la Ley de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

- Programas generales del sistema educativo que permiten compensar carencias
formativas en general y particularmente en el ambito del acceso al empleo (programas de
“educacion de adultos”, de garantia social...).

- Programas generales de formacién y apoyo al empleo, dependientes del Servicio
Andaluz de Empleo.

- Programas de apoyo al alojamiento de sectores desfavorecidos.

- Atencion por parte de la Administracion de Justicia en la doble vertiente civil y penal.

En ocasiones, las personas con enfermedad mental sufren de restricciones y dificultades para
acceder a estas prestaciones, engrosando el capitulo de barreras sociales que les afectan. Por
ello, desde distintas politicas generales se debe favorecer la inclusion social de este colectivo, de

acuerdo a principios de recuperacion y de ciudadania plena.
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2.2.2. Recursos Especificos (FAISEM)

La Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental

(FAISEM) tiene como principal objetivo desarrollar programas y actividades de apoyo social para

personas con trastorno mental grave en Andalucia, en coordinacién con los servicios publicos de

salud mental y con las distintas redes de servicios existentes en nuestra Comunidad (Servicios

sociales, empleo, educacion, etc).

»  Programa residencial®“®): facilita alojamiento con distinto nivel de supervision y apoyo:

Casas Hogar: dispositivos para un numero de usuarios y usuarias, entre 10 y 20, con
menor nivel de autonomia, que disponen de personal durante las 24 horas del dia.

Viviendas Supervisadas: dispositivos para un maximo de 10 personas, que disponen de
un mayor nivel de autonomia y con una supervision variable segln los casos Yy los

momentos.
Plazas de “Respiro Familiar” y “estancias diurnas” en dispositivos residenciales.

Subprogramas de Atencion Domiciliaria, los cuales incluyen distintos tipos de

intervenciones de apoyo en el domicilio habitual de la persona.

» Programa ocupacional-laboral®9: promueve la insercion laboral a través del ejercicio de

distintos niveles de actividad productiva:

Talleres Ocupacionales, con varios niveles de actividad: unas de caracter polivalente,
otras ocupacionales especificas y otras orientadas mas claramente a la formacion

prelaboral.

Cursos de Formacion para el Empleo: actividades formativas de corta y media duracion
(inferior al afo), que deben dirigirse de manera clara a la capacitacion para obtener un

empleo.

Empresas Sociales: con las caracteristicas de centros especiales de empleo, que

facilitan oportunidades de empleo permanente y remunerado.

Subprogramas de Apoyo al Empleo en otras empresas del mercado abierto.
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Como estructura de coordinacién de &mbito provincial se cuenta con los Servicios
Provinciales de Orientacion y Apoyo al Empleo (SOAE)®9 que, a su vez, ofrecen orientacion

y asesoramiento personalizado sobre empleo y formacion.

« Programa de ocio y tiempo libre: con este programa se pretenden facilitar ambitos que
favorezcan las relaciones interpersonales significativas y un uso enriquecedor del tiempo
libre, propiciando la integracion dentro de la comunidad y un funcionamiento lo mas
autonomo posible. En el desarrollo de este programa participan de forma activa el
movimiento asociativo de familiares y personas usuarias e instituciones locales, asi como el
personal de otros programas de apoyo de FAISEM, a través de los siguientes dispositivos y

actividades:

- Espacios permanentes tipo Club Social, con una capacidad aproximada para 30
personas. Las actividades que se llevan a cabo son muy diversas (taller de prensa y
comunicacion, alfabetizacion, deportes, fotografia, excursiones, fiestas, videos,
coloquios, etc.). En algunos de estos espacios, se contemplan plazas de estancias

diurnas.

- Actividades de ocio y disfrute del tiempo libre, que coinciden generalmente con periodos
vacacionales, fines de semana o0 en horario libre de compromisos laborales u

ocupacionales.

»  Programa de promocion y apoyo a entidades tutelares: a través del cual se promueve el
funcionamiento de entidades tutelares para personas con enfermedad mental grave en las

distintas provincias andaluzas.

»  Programa de apoyo al movimiento asociativo de familiares y personas usuarias: con el
que se contribuye a fortalecer estas organizaciones, promoviendo iniciativas de apoyo
mutuo, sensibilizacion, gestion de determinados programas de apoyo social y fomentando la

participacion de ambos colectivos en mdltiples ambitos de intervencidn.

« Programa de atencion a personas con trastornos mentales graves en situacion de
marginacion y sin hogar: contempla distintas prestaciones de apoyo social especificas
para este grupo de personas, en coordinacion con los dispositivos de salud mental, con los

servicios sociales comunitarios y con diversas entidades ciudadanas.
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« Programa de atencion a la poblacion penitenciaria con trastorno mental grave: a través
del cual se desarrollan acuerdos de colaboracion con el Hospital Psiquiatrico Penitenciario
de Sevilla y proyectos de intervencion conjunta con los Servicios de Salud Mental, los
Servicios Sociales y la Federacion Andaluza de Familiares de Personas con Enfermedad
Mental (FEAFES Andalucia), para personas con trastorno mental grave en establecimientos

penitenciarios de Andalucia.

Con caracter general, el acceso al conjunto de programas de FAISEM se realiza a traves de las
Comisiones Provinciales Intersectoriales, como 6rgano de coordinacion intersectorial a nivel
provincial, con participacion de representantes de FAISEM, de los servicios de salud mental del
SSPA y de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. En esta comision, ademas de
establecerse acuerdos sobre desarrollo de recursos de apoyo social, se determinan las personas
que acceden a las plazas de FAISEM, asi como las pautas generales de atencidn, incluyendo el
correspondiente seguimiento sanitario y, en su caso, se deciden las posibles salidas de las
mismas. Ademas, se cuenta con una Comision Central Intersectorial de &mbito autondmico de
apoyo a las Comisiones Provinciales, en el doble sentido de establecer criterios, protocolos y
normas funcionales comunes, asi como dar respuesta a problemas que no pueden ser

solventados a nivel provincial.

En la tabla 37 se resume la evolucion de los recursos de apoyo social de FAISEM durante el
periodo de vigencia del I PISMA 2003-2007.
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Tabla 37. Evolucion de los recursos de apoyo social para personas con trastorno mental grave. FAISEM, 2003-2007.

RECURSOS

FAISEM
N° Ne

Afio 2007

%

%

Disp. Plazas 100.000 Hombres Mujeres Disp. Plazas 100.000 Hombres Mujeres

Programa RESIDENCIAL

Casas-Hogar 22 335
Viviendas Supervisadas 94 348
leﬁsfafensReS|denC|as 39 216
Plazas en Pensiones 5 12
Atencién Domiciliaria - 119

Programa OCUPACIONAL / LABORAL

Talleres Ocupacionales 94 | 1.647
Cursos F.P.O. 60 302
Empresas Sociales 9| 189
Servicios de Orientacién y 8| 134"

Apoyo al Empleo
Programa OCIO Y TIEMPO LIBRE

Clubes Sociales 28 840
Programa de Vacaciones - 885
Programa TUTELA

Entidades Tutelares 6 542

Programa ATENCION A PERSONAS CON TMG SIN HOGAR

Plazas - -

“Persona trabajadoras con enfermedad mental. “N° de contratos.
Fuente: - Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental.

Afio 2003

Plazas Plazas

X % % N° NO X

hab. hab.

4.4 69,2 30,8 47| 742 9,2
4.6 78,3 21,7 175| 667 8,3
2,8 66,2 338 32| 151 1,9
0,2 714 28,6 2 12 0,1
1,6 67,6 32,2 - 410 51
21,7 76,6 234 115 | 2.251 27,9
4,0 76,8 232 53| 261 3,2
2,5 79,6 20,4 9| 225 2,8
1,8 68,6 31,4 8| 9527 11,8
11,0 75,2 24,8 45| 1.407 17,5
11,6 74,3 25,7 - 823 10,2
7,1 71,3 287 8| 655 8,1
- - - - 37 0,5

N/D: Datos no disponibles.

68,8

73,6

70,4

72,2

61,2

73,1
72,1

76,2

67,5

70,7

67,8

70,1

74,8

31,2

26,4

29,6

27,8

38,8

26,9
27,9

23,8

32,5

29,3

32,2

29,9

25,2

%
Variacion
2003-2007

Plazas X
100.000
hab.

109,1

80,4

-32,1

-50,0

218,8

28,6

-20,0

12,7

569,9

59,1

-12,1

14,1

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003 y 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.

Como se puede ver en dicha tabla, a lo largo de esos cuatro afos hay que destacar el notable

incremento de la capacidad de atencion de los programas desarrollados por FAISEM.

Asi, se ha duplicado la capacidad de atencion del programa residencial con un significativo

incremento de plazas de casas hogar (de 335 en 2003 a 742 en 2007), viviendas supervisadas

(de 348 en 2003 a 667 en 2007) y el desarrollo de la modalidad de apoyo domiciliario (que ha

experimentado un incremento del 219%) (tabla 37).
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En cuanto a la distribucion por sexo, en casi todos los programas de apoyo social, con la

excepcion del subprograma de atencion domiciliaria, se puede observar un patron que sitla

aproximadamente a un 70% de hombres y a un 30% de mujeres ocupando la mayoria de los

recursos. Como se ha sefialado anteriormente, alrededor del 60% de las personas con TMG son

hombres y el 40% mujeres, proporcion que coincide con la distribucion de porcentajes en

atencién domiciliaria.

Grafico 43. Recursos de apoyo social para personas con trastorno mental grave por sexo. FAISEM, 2007.
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Fuente: Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental.

En la tabla 38 y el grafico 44 se presentan la distribucion de estos recursos en las distintas

provincias andaluzas a finales de 2007.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud

97



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

Tabla 38. Plazas del programa residencial segun provincia. FAISEM, 2007.

TOTAL

%

67,7
69,0
72,2
62,1
69,9
67,3
68,8

64,7

%

32,3
31,0
27,8
37,9
30,1
32,7
31,2

35,3

CASA VIVIENDAS APOYO
HOGAR SUPERVISADAS DOMICILIARIO
PROVINCIA Plazas Plazas Plazas Plazas
Ne X % % Ne X % % Ne X % % Ne X
Plazas 100.000 Hombres Mujeres Plazas 100.000 Hombres Mujeres Plazas 100.000 Hombres Mujeres Plazas 100.000 Hombres Mujeres
hab. hab. hab. hab.
Almeria 60 9,3 71,4 28,6 61 9,4 69,2 30,8 18 2,8 62,5 37,5 139 21,5
Cadiz 109 9,0 74,5 25,5 96 8,0 79,3 20,7 98 8,1 53,1 46,9 303 25,1
Cérdoba 52 6,6 59,6 40,4 58 7,3 89,5 10,5 43 54 67,6 32,4 153 19,3
Granada 104 11,8 64,9 35,1 72 8,1 69,8 30,2 78 8,8 51,7 48,3 254 28,7
Huelva 50 10,0 25 26,5 43 8,6 67,9 32,1 31 6,2 68,4 31,6 124 24,9
Jaén 58 8,7 65,1 34,9 54 8,1 86,7 13,3 10 15 50,0 50,0 122 18,4
Malaga 129 8,5 66,3 33,7 125 8,2 65,9 34,1 101 6,7 74,% 25,8 355 23,4
Sevilla 180 9,7 72,7 27,3 158 8,5 72,9 27,1 31 1,7 48,4 51,6 369 20,0
TOTAL 742 9,2 68,8 31,2 667 8,3 73,6 26,4 410 51 61,2 38,8 1.819 22,6

Fuente:- Fundacién Publica Andaluza para la Integraciéon Social de Personas con Enfermedad Mental.

- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.

Grafico 44. Plazas del programa residencial segun provincia. Tasas por 100.000 habitantes. FAISEM, 2007.
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Fuente:- Fundacién Publica Andaluza para la Integraciéon Social de Personas con Enfermedad Mental.
- Revisién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de
Andalucia.

En relacion al programa ocupacional-laboral, la actividad que méas se ha visto incrementada ha
sido el nimero de contratos a personas con enfermedad mental (569,9%), seguido de las plazas
en talleres ocupacionales (28,62%) y las personas con enfermedad mental que trabajan en
empresas sociales (12,72%). Estas empresas han consolidado su situacion econdmica,

incrementando de manera sostenida su volumen de actividad y, por tanto, su capacidad de dar

empleo estable a un nimero significativo de personas con trastorno mental grave. Esta linea de
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integracion laboral se ha complementado con el crecimiento y consolidacion de los Servicios
Provinciales de Orientacion y Apoyo al Empleo, que consiguieron ampliar progresivamente el
campo del empleo en las empresas generales (952 contratos para personas con TMG en
distintos tipos de empresas) (tabla 37).

En la tabla 39 y gréafico 45 se muestran la distribucion de plazas por provincias del programa
ocupacional-laboral a finales del afio 2007.

Tabla 39. Plazas del programa ocupacional-laboral segtn provincia. FAISEM, 2007.

Talleres Formacion Empresas
Ocupacionales Profesional Sociales
Trabajadores/as
PROVINCIA Plazas Plazas con Plazas
N° de X % % N° de X % % discapacidad X % %
plazas 100.000 Hombres Mujeres alumno/a 100.000 Hombres Mujeres por 100.000 Hombres Mujeres
hab. hab. enfermedad hab.
mental
Almeria 113 17,5 68,2 31,8 14 2,2 88,9 11,1 17 2,6 100,0 0,0
Cédiz 225 18,6 87,5 12,5 53 4,4 69,8 30,2 31 2,6 96,9 3,1
Coérdoba 317 40,0 74,7 25,3 24 3,0 77,8 22,2 6 0,8 83,3 16,7
Granada 284 32,1 64,7 35,3 43 4,9 75,8 24,2 23 2,6 60,0 40,0
Huelva 189 38,0 68,1 31,9 26 52 77,3 22,7 13 2,6 63,6 36,4
Jaén 242 36,4 66,2 33,8 40 6,0 45,7 54,3 15 2,3 47,1 52,9
Mélaga 418 27,5 73,2 26,8 31 2,0 74,1 25,9 62 4,1 69,0 31,0
Sevilla 463 25,0 77,7 22,3 30 1,6 81,3 18,8 58 3,1 81,3 18,8
TOTAL 2.251 27,9 73,1 26,9 261 3,2 72,1 27,9 225 2,8 76,2 23,8

Fuente:- Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental.
- Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.

Graéfico 45. Plazas del programa ocupacional-laboral segin provincia. Tasas por 100.000 habitantes. FAISEM, 2007.
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Fuente:- Fundacién Puablica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental.
- Revisién del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2007. Instituto de Estadistica de Andalucia.
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En este mismo afio, los servicios provinciales de orientacion y apoyo al empleo atendieron a un
total de 2.452 personas (tabla 40).

Tabla 40. Actividad de los servicios de orientacion y apoyo al empleo segun provincia. FAISEM, 2007.

Personas Ndmero de
Atendidas Contratos
PROVINCIA En
- % % En En empresas % %
i Hombres Mujeres e:;;():irzlsezs gtIrEOE del m_ercado Hombres Mujeres VOIAL
abierto

Almeria 203 66,1 33,9 51 8 24 57,1 42,9 83
Céadiz 385 71,8 28,2 32 24 112 83,1 16,9 168
Cérdoba 166 70,9 29,1 2 5 29 38,9 61,1 34
Granada 410 69,9 30,1 40 7 41 67,9 32,1 88
Huelva 326 66,9 33,1 62 13 51 61,0 39,0 126
Jaén 280 60,0 40,0 45 10 65 58,5 41,5 120
Malaga 340 71,1 28,9 82 44 84 66,0 34,0 210
Sevilla 342 64,0 36,0 40 27 56 76,5 23,5 123
TOTAL 2.452 68,0 32,0 354 136 462 67,5 32,5 952

Fuente: Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental.

En cuanto al programa de ocio y tiempo libre, durante el periodo 2003-2007, el nimero de plazas
nuevas por 100.000 habitantes en clubes sociales experimentd un incremento de un 59%. En el
afio 2007 el nimero de plazas ofertadas en estos dispositivos (mayoritariamente a través de
convenios con el movimiento asociativo de familiares articulado en torno a FEAFES Andalucia y
de usuarios y usuarias), ha sido de 1.407. Asi mismo, 823 personas se han beneficiado de los

programas vacacionales (tabla 37).

En el ambito del programa tutela, se ha extendido el modelo de Fundaciones Tutelares a la
totalidad de las provincias andaluzas, de modo que se pueda garantizar este tipo de apoyo en

los casos en que resulte necesario.

El apoyo prestado al movimiento asociativo de familiares y personas usuarias ha contribuido a
fortalecer estas organizaciones e impulsar su participacion. Esto ha sido especialmente
significativo con las asociaciones federadas en FEAFES Andalucia y con la puesta en marcha de
la Plataforma Andaluza de Asociaciones de Usuarios y Usuarias de Salud Mental, de la que
forman parte 9 entidades.
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El programa de atencion a personas con trastornos mentales graves en situacion de marginacion
y sin hogar, ha permitido la creacién de 37 plazas de apoyo social especificas para este grupo de
personas, en estrecha colaboracion y coordinacion con el SSPA, los servicios sociales
municipales y las entidades ciudadanas que prestan atencion a estas personas.

Ademas del crecimiento cuantitativo de los programas de apoyo social, hay algunos otros
aspectos que merece la pena destacar en este periodo. Asi se han establecido los objetivos de
mejora en el programa residencial en virtud del Plan de Calidad de FAISEM 2006-2010.

El ambito de cooperacion con los servicios de salud mental del SSPA ha mejorado gracias a la
progresiva implantacion del PAI Trastorno Mental Grave, y al establecimiento de un primer
Acuerdo de Cooperacion con el Programa de Salud Mental del SAS en el afio 2007, que

recoge las siguientes areas de mejora:

- Potenciacion de los espacios de coordinacion y colaboracion intersectorial.

- Planificacion conjunta de recursos y programas de apoyo social, en el marco del Plan
Integral de Salud Mental.

- Agilizacion de los procedimientos de acceso a los programas de apoyo social.

- Desarrollo del seguimiento conjunto de las personas atendidas en los programas de
apoyo social.

- Generacion de espacios compartidos de formacion.

También la relacion con los servicios sociales ha recibido un nuevo impulso con la puesta en
marcha de la Ley y el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, reforzandose el
papel de las comisiones intersectoriales. Del mismo modo, se ha reforzado la cooperacion con la

Consejeria y el Servicio Andaluz de Empleo.

" Para la elaboracién y el seguimiento de este y futuros acuerdos, se ha creado la Comisién Conjunta SAS-FAISEM, constituida por

representantes de ambas organizaciones.
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Recursos humanos de FAISEM

En el afio 2007 la plantilla de FAISEM estaba compuesta principalmente por personal de los
diferentes programas de apoyo social, que representan un 83,8% del total de la plantilla (grafico

46),

Graéfico 46. Distribucion de los recursos humanos segun clasificacion profesional. FAISEM, 2007.
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Fuente: Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental.

Del total de los recursos humanos de FAISEM en el afio 2007, el 72,9% son mujeres frente al
27,1% de hombres. Esta diferencia es mas acusada en el personal de servicios y mantenimiento

donde el las mujeres alcanzan el 94,0% de esta categoria (tabla 41).

Como se observa en la siguiente tabla, durante el periodo de vigencia del | PISMA, la plantilla de
FAISEM se ha incrementado en un 55,27%, destacando el porcentaje de variacion del personal

de programas (61,26%).
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Tabla 41. Evolucion de los recursos humanos segun clasificacion profesional. FAISEM, 2003-2007.

Afio 2003 Afio 2007 % Variacion
PROFESIONAL o o .,
Ndmero Ndmero > 7 2003-2007
Hombres Mujeres

Personal técnico 34 39 31,8 68,2 14,71
Personal de programas 413 666 27,8 72,2 61,26
Personal de administracion 25 36 SiIn3 68,8 44,00
Personal de servicios y mantenimiento 36 50 6,0 94,0 38,89
Otros 4 4 75,0 25,0 0,00
TOTAL 512 795 27,1 72,9 55,27

Fuente: Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental.

2.2.3. Red de Ayuda Mutua

La ayuda mutua y en especial el apoyo entre iguales son fundamentales para el proceso de

recuperacion de las personas con enfermedad mental.

El fomento del apoyo social, en el que estan implicadas las personas cuidadoras, el voluntariado
y las asociaciones de ayuda mutua es una de las estrategias de promocion de salud, en la
medida que contribuyen a proporcionar a las personas los medios necesarios para ejercer un

mayor control de su salud.

La red andaluza de asociaciones vinculadas a la salud mental es amplia y diversa, estando

muchas de ellas representadas por entidades de ambito regional.

Las personas con trastornos mentales graves y sus allegadas se encuentran representadas a
nivel regional por FEAFES-Andalucia (Federacion Andaluza de Asociaciones de Familiares de
Personas con Enfermedad Mental) y por la Plataforma de Asociaciones de Usuarios y Usuarias
de Salud Mental de Andalucia.

A finales de 2007, las entidades federadas a FEAFES-Andalucia son las siguientes:

. Asociacién “EL TIMON” (El Ejido, Almeria).

» Asociacion de Ayuda al Enfermo Mental de Cadiz “AFEMEN” (Jerez, Cadiz).

« Asociacion de Allegados de Enfermos Mentales de Cérdoba "“ASAENEC” (Cérdoba).

« Asociacion de Familiares, Amigos y Simpatizantes de Enfermos Mentales del Valle de
los Pedroches “AFEMVAP” (Pozoblanco, Cordoba).

«  Asociacion “SEMILLA DE FUTURO” (Montoro, Cordoba).

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 103



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

Asociacion Granadina de Familiares de Enfermos Mentales “AGRAFEM-COMARES”
(Granada).

Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad Mental de Huelva “FEAFES-
HUELVA” (Huelva).

Asociacion Provincial de Allegados y Personas con Enfermedad Mental “APAEM” (Jaén).
Asociacion de Familiares con Enfermos de Esquizofrenia “AFENES” (Malaga).
Asociacion de Familiares de Enfermos Mentales de la Anarquia “AFENEAX" (Vélez
Malaga, Malaga).

Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de la Costa del Sol
“AFESOL” (Benalmadena, Malaga).

Asociacion de Allegados de Enfermos Esquizofrénicos “ASAENES” (Sevilla).

Asociacion en Defensa de la Atencion a los Trastornos de la Personalidad “AVANCE”
(Sevilla).

La consolidacion del movimiento asociativo de pacientes se ha producido, por un lado, con la
creacion de varias asociaciones nuevas y por otro, con la formacion de grupos representativos

de personas usuarias en las asociaciones de familiares federadas a FEAFES-Andalucia.

En el afio 2007 se constituy6 la Plataforma de Asociaciones de Usuarios y Usuarias de Salud

Mental de Andalucia, de la que forman parte las siguientes entidades:

Asociacion “AVANTE” (Jerez, Cadiz).

Agrupacion de personas con enfermedad mental de la Asociacion AFEMVAP
(Pozoblanco, Cérdoba).

Asociacion de Enfermos Mentales del Alto Guadalquivir “AEMAG” (Montoro, Cérdoba).
Asociacion Salud Para La Mente “SAPAME” (Granada).

Asociacion Mente Sana (Motril, Granada).

Asociacion “AL FARALA” (Méalaga).

Agrupacion de personas con enfermedad mental de la Asociacion AFESOL
(Benalmadena, Mélaga).

Asociacion “TOSPATOS” (Cartama, Mélaga).

Asociacion Futuro Pro-Salud Mental (Sevilla).
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Otras asociaciones andaluzas de personas con enfermedad mental, familiares y personas

allegadas:

Asociacion de Familiares de Enfermos Mentales “Gaza” (Roquetas del Mar, Almeria).
Asociacion Puerto Realefia de Familiares de Enfermos Mentales “APFEM” (Puerto Real,
Cédiz).

Asociacion para la Integracion Social del Enfermo Mental “MALVA” (Priego de Cordoba,
Cordoba).

Asociacion Rutefia de Ayuda al Enfermo Mental “ARAEM” (Rute, Cordoba).

Asociacion de Ayamonte Contra la Enfermedad Mental “ADACEM” (Ayamonte, Huelva).
Asociacion de Mujeres para la Promocion de la Salud Mental Valeriana (Vélez-Malaga,
Mélaga).

Asociacion de Amigos y Familiares de Enfermos Mentales “San Juan Grande”
(Carmona, Sevilla).

Asociacion de Autoayuda Puertas Abiertas (Sanlucar La Mayor, Sevilla) .

Ademas, existen asociaciones monograficas orientadas a un determinado trastorno mental, de

ambito local, provincial y/o regional:

Trastornos de la Conducta Alimentaria:

o Asociacion Almeriense contra la Anorexia y la Bulimia “ASACAB” (Almeria).

o Asociacion para la Defensa contra la Anorexia y la Bulimia “ADAB” (San
Fernando, Cadiz).

o Asociacion para la Lucha contra la Anorexia y la Bulimia “ALCABSAN” (Sanlucar
de Barrameda, Cadiz).

o Asociacion de Bulimia y Anorexia Nerviosa “ABAN” (Jerez, Cadiz).

o Asociacion en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
“ADANER-CORDOBA” (Cérdoba).

o Asociacion en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
“ADANER-GRANADA" (Granada).

o Asociacion de Anorexia y Bulimia “ANORAB” (Granada).

o Asociacion en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
“ADANER-HUELVA" (Huelva).
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o Asociacion para el Tratamiento de los Trastornos de la Alimentacion
"ATRALMA" (Mélaga).

o Asociacion Grupo de Ayuda Especializada en Bulimia y Anorexia “GAEBA”
(Mélaga).

o Asociacion Mijefia contra la Anorexia y la Bulimia (Mijas-Costa, Malaga).

o Asociacion en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
“ADANER-MALAGA” (Malaga).

o Asociacion en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
“ADANER-SEVILLA” (Sevilla).

Trastornos Hipercinéticos:
o Federacion Andaluza de Asociaciones de Padres y Personas con Trastornos de
Déficit de Atencion e Hiperactividad “FAHYDA”. Entidades federadas:

Asociacion de Familiares de Nifios Hiperactivos “AFHIP” (Jerez, Cadiz).
Asociacion de Padres de Nifios con Hiperactividad y Déficit de Atencion
"Trotamundos" (Algeciras, Cadiz).
Asociacion Cordobesa del Déficit de Atencion e Hiperactividad
“ACODAH" (Cérdoba).
Asociacion Granadina de Personas Hiperactivas “APHADA” (Granada).
Asociacion de Familias con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad "Aire Libre" (Niebla, Huelva).
Asociacion Malaguefia de Adultos y Nifios con Déficit de Atencidn con o
sin hiperactividad “AMANDA” (Malaga).
Asociacion Sevillana de Padres y afectados con Trastornos
Hipercineticos “ASPATHI" (Sevilla).

Trastornos Generalizados del Desarrollo:
o Federacion Andaluza de Padres con Hijos con Trastornos del Espectro Autista
"AUTISMO ANDALUCIA”. Entidades federadas:
Asociacion de Padres y Nifios Autistas "APNAAL" (Almeria).
Asociacion Provincial de Familiares de Personas con Trastornos del
Espectro Autista “AUTISMO CADIZ” (Cadiz, Puerto Real y Jerez de la
Frontera).
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Asociacion de Padres de Autistas de Cordoba y Otros Trastornos
Generalizados del Desarrollo “AUTISMO CORDOBA” (Cérdoba).
Asociacion de Padres de Nifios y Adultos Autistas de Granada
“AUTISMO GRANADA" ( Granada).
Asociacion Onubense de Padres y Amigos de Personas con Autismo y
Otros Trastornos Generalizados del Desarrollo "ANSARES” (Huelva).
Asociacion Provincial de Padres de Nifios Autistas "JUAN MARTOS
PEREZ" (Jaén).
Asociacion de Padres de Nifios Autistas "ARCANGEL" (Jaén).
Asociacion de Padres de Nifios y Adultos Autistas de Malaga
“AUTISMO MALAGA" (Mélaga).
Asociacion “AUTISMO SEVILLA” ( Sevilla).

o Federacion Asperger Andalucia (Castilleja de la Cuesta, Sevilla). Entidades

federadas:

Asociacion Asperger (Almeria).
Asociacion Asperger (Cadiz).

Cordoba).

Granada).

Asociacion Asperger (
Asociacion Asperger (
Asociacion Asperger (Huelva).
Asociacion Malaguefia de Sindrome de Asperger (Malaga).
Asociacion Sevillana de Sindrome de Asperger (Sevilla).
o Asociacion de Apoyo al Autismo y Trastornos Generalizados del Desarrollo
"ADA" (Almeria).
o Asociacion de Personas Autistas, Familiares y Amigos “ASUNCION” (Cédiz).
o Asociacion Provincial de Autismo, Sindrome de Rett y Trastornos Generalizados
del Desarrollo "ANGEL RIVIERE” (Jaén).
o Asociacion Padres Nifios-Adultos Autistas “APNAA” (Mélaga).
o Asociacion Hispalense de Ayuda al Autismo “HAYA” (Sevilla).
o Asociacion Centro Seta (Sevilla).
o Asociacion Andaluza Sindrome de Rett (Sevilla).
o Asociacion para la Integracion de Personas Afectadas por X- Fragil u otro
Trastornos Generalizados del Desarrollo en Andalucia “ASANXF-TGD”

(Castilleja de Guzman, Sevilla).
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Otros trastornos mentales:

o Asociacion de Familiares de Enfermos Duales "AFEDU” (Cédiz).

o Asociacion de Afectados por Trastornos de Ansiedad y Agorafobia “AGOS "
(Céadiz).

o Asociacion de Madres y Padres de Nifios/as con Trastornos de Conducta
“AMPANITCO” (Torredonjimeno, Jaén).

o Asociacion de Bipolares de Andalucia Oriental “BAO” (Malaga).

o Asociacion Disfasia (Sevilla).
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3. EXPECTATIVAS DE PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL,
FAMILIARES Y PROFESIONALES

Con el fin de detectar oportunidades de mejora en la calidad asistencial, el Programa de Salud
Mental del Servicio Andaluz de Salud ha impulsado el andlisis de las necesidades y expectativas
expresadas por las personas con trastorno mental, sus familiares y profesionales tanto de la

salud como de otros sectores implicados en la atencion a la salud mental en Andalucia.

El objetivo es indagar como vivencian o perciben estos colectivos las necesidades de atencion
sanitaria, arrojando luz para la propuesta de acciones en materia de promocion de la salud
mental, la mejora de la calidad de vida de las personas con trastorno mental y el desarrollo de
una atencion sanitaria y social basada en la continuidad asistencial que posibilite la reinsercion

de las personas atendidas en estos servicios.

Para explorar su opinion, en el primer semestre de 2007 la Escuela Andaluza de Salud Publica
desarrollo un sondeo en el que se combinaron distintas técnicas de investigacion cualitativa, en

particular:

= Grupos focales con personas usuarias de los servicios de salud mental y sus familiares.

= Talleres de trabajo con profesionales implicados en la atencion a la salud mental.

En los grupos focales participaron un total de 75 personas, que pueden subdividirse a su vez en
tres grandes colectivos: personas con Trastorno Mental Grave (TMG) y sus familiares; personas
con Trastorno Mental Comin (TMC) y sus familiares; y familiares de menores (infancia y
adolescencia) con trastorno mental. La seleccion de participantes se realizd incluyendo criterios
de heterogeneidad que permitieran obtener informacion sobre diferentes experiencias y puntos

de vista, asi como criterios de homogeneidad que facilitaran la comunicacion entre los mismos.

Para explorar las necesidades y expectativas de profesionales, se realizaron dos talleres de
trabajo en los que participaron un total de 30 personas: uno con profesionales del SSPA
(Coordinacion de Area de Salud Mental, Direccion de Unidades de Gestion Clinica de Salud

Mental y Direccion de hospitales y distritos de Atencion Primaria) y otro con profesionales
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intersectoriales (procedentes de Educacion, Servicios Sociales, Servicios de Atencion a las
Drogodependencias, Justicia, Empleo, Fuerzas de Seguridad del Estado, Ayuntamientos,
Instituciones Penitenciarias, Observatorio de la Infancia, Oficina del Defensor del Pueblo y
FAISEM). En el desarrollo de los talleres se combinaron las técnicas de grupo de discusion y
grupo nominal adaptado, realizdndose un andlisis de la situacion actual de los servicios de salud
mental e identificandose las lineas de accidn prioritarias. La seleccion de participantes se realiz6
buscando las personas méas idéneas y representativas (informantes clave), procurando que
estuvieran representados todos los segmentos de esta poblacién para tener una vision completa

del tema de andlisis.

El interés y participacion mostrados por las personas en los grupos focales y talleres de trabajo
generd una dindmica fluida y complementaria que facilitd el estudio del discurso y la valoracion
del grado de consenso alcanzado. A continuacion se presentan, en extracto, las demandas y

expectativas expresadas por los distintos colectivos.

3.1. OPINION DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL Y SUS
FAMILIARES

La valoracion que las personas con trastorno mental y sus familiares realizan sobre la atencion
que se recibe en los dispositivos por parte de profesionales sanitarios es, en su conjunto,

positiva.

No obstante, sefialan algunas areas en las que la atencion es susceptible de mejora. En este
sentido, existe una opinion generalizada entre familiares de las personas con trastorno mental
sobre la insuficiente informacion que reciben sobre la enfermedad y los servicios a los que tiene
derecho la poblacion usuaria. Consideran que existen dificultades de accesibilidad geogréfica y
de flexibilidad horaria en la prestacion de los servicios. Finalmente, existe un consenso general
sobre la falta de actuaciones de prevencion en salud mental, animando al sistema sanitario a

adoptar medidas en este sentido.
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A continuacion se recoge de manera sintética la valoracion que este colectivo realiza de los
recursos de salud mental disponibles y profesionales del SSPA, asi como la expresion de un
conjunto de demandas especificas para la mejora de la calidad asistencial.

3.1.1. Valoracion de los recursos disponibles
Atencion primaria y especializada

Al valorar la atencion recibida en el centro de salud, el aspecto mas destacado por las personas
atendidas y sus familiares es la dificultad de acceso a profesionales de psicologia o psiquiatria

de las USMC, fundamentalmente para el tratamiento de trastornos mentales comunes.

La mayoria manifiestan su desacuerdo con el tiempo y modo de seguimiento de las personas
con TMC en estos dispositivos, que califican de muy espaciado entre consultas e insuficiente en
el nimero de visitas. No obstante, no existe consenso al valorar este aspecto, ya que otras
personas atendidas si se manifestaron de acuerdo en tiempo que se establece entre consultas

en el seguimiento de la enfermedad.

Respecto a la asistencia sanitaria que reciben la poblacién usuaria a nivel hospitalario, las

personas con trastorno mental y sus familiares destacan tres grandes cuestiones:

= Laaccesibilidad a los dispositivos hospitalarios.
= La atencion sanitaria que se recibe durante el periodo de ingreso.

= Los recursos con los que estan dotadas las USMI-J.

En relacion a la accesibilidad para la atencion del TMG, el colectivo de familiares expone la

dificultad que encuentran para que estas personas ingresen en el modo y plazos oportunos.

En la atencion sanitaria que reciben las personas atendidas en la unidad de agudos se
identifican dos aspectos de mejora fundamentales. Por un lado, se considera inadecuado que se
produzca la circunstancia de que pacientes con diferentes patologias (ya sean graves o

comunes) compartan el mismo espacio fisico. Por otra parte, consideran mejorable el aspecto
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cualitativo de la atencion que reciben estas personas durante el periodo de ingreso en la unidad
de agudos. En este sentido, sefialan la dificultad para que, durante el periodo de ingreso, se les
oferte actividades o talleres a pacientes con distintas patologias, debido a la escasez de

espacios.

En relacion al alta hospitalaria, familiares de pacientes con TMG muestran variabilidad de opinion
respecto al procedimiento de la misma. Expresan su preocupacion ante situaciones en las que la
propia persona con trastorno mental solicita el alta, existiendo la posibilidad de que quede al

margen la opinién de sus familiares.

El colectivo de familiares de menores con trastorno mental que participaron en este estudio
consideran que los dispositivos de atencion hospitalaria y recursos con los que estan dotados
son insuficientes. En su opinidn, no se diferencian adecuadamente los espacios destinados a

pacientes segln su edad o la gravedad de las patologias.

Servicios de urgencias hospitalarias

Los familiares de pacientes con TMG consideran muy dificil la situacion que se vive con estas
personas en momentos de crisis, sobre todo en lo que respecta a la llegada de los dispositivos
de urgencias al domicilio, el modo en que se atiende o se reduce al usuario o usuaria, el equipo
de profesionales que intervienen y el tiempo que trascurre desde que se detecta la necesidad de
atencion urgente hasta que ésta tiene lugar. Hay familiares que sugieren la creacion de un

teléfono directo de salud mental para solicitar la asistencia urgente.

Recursos de apoyo social

Sobre los recursos de apoyo social a los que tienen acceso la poblacion usuaria, bien a través de
FAISEM bien a traves de otros organismos, instituciones y asociaciones, existe una diversidad
de opiniones entre familiares de personas con TMG y familiares de nifios y adolescentes con
problemas de salud mental.

Las personas con TMG por su parte, tienen una valoracion muy positiva de los servicios a los
que acceden a traves de FAISEM, como es el caso de los talleres ocupacionales, pisos
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tutelados, servicio de comedor, etc., aunque sefialan como punto de mejora las actuales listas de

espera para acceder a los mismos.

En cambio, el grupo de familiares de menores (infancia y adolescencia) se quejan de la
insuficiencia de recursos de apoyo social y de problemas de funcionamiento. Manifiestan
ademas la existencia de obstaculos burocraticos para constituir asociaciones que centralicen y

suministren la informacion de interés.

3.1.2. Valoracién de profesionales del SSPA

La valoracion general que la poblacion usuaria y sus familiares hacen sobre profesionales
(sanitarios y no sanitarios) de los servicios de salud mental es bastante positiva. Valoran el
esfuerzo que este colectivo realiza ante la escasez de tiempo para realizar la asistencia y

agradecen el componente humano gue incorporan en consulta.

Valoracion de su capacitacion

Al preguntar por la capacitacion del colectivo de profesionales de salud mental, las personas con
trastorno mental y sus familiares expresan variabilidad de opiniones, en funcion del tipo de la

patologia y nivel asistencial al que se haga referencia.

En general, la percepcion que los familiares tienen sobre el tratamiento prescrito es de ausencia
de terapias y exceso de medicacion, tanto en personas con TMG, TMC o infanto-juveniles. Se ha
observado que, en este colectivo, a menudo se asocia la prescripcion de farmacos con una
indicacion clinica de baja calidad, existiendo ademas una creencia generalizada de que el trabajo
psicolégico con las personas con trastorno mental es mas efectivo que el tratamiento

farmacoldgico.

Al valorar la capacitacion en la asistencia al TMC, a menudo se manifiesta cierta insatisfaccion
con el tratamiento prescrito en Atencion Primaria y dificultad de acceso a profesionales de las

Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC). No obstante, hay familiares que si consideran
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adecuado el primer abordaje del TMC que se realiza en el centro de salud antes de su derivacion

los servicios especializados.

En cualquier caso, familiares y pacientes destacan que, con independencia del tratamiento
elegido para abordar la enfermedad, ante todo debe garantizarse una individualizacién del
mismo. De igual modo, consideran muy importante la continuidad asistencial del tratamiento y

del equipo de profesionales que atienden al paciente.

Participacion del familiar en el tratamiento del paciente

La mayoria de familiares de personas con TMC demandan participar en el tratamiento e incluso
entrar en la consulta junto al paciente para dar su opinién sobre las circunstancias que rodean el
proceso de la enfermedad y expresar sus vivencias y necesidades de atencion. En algunas
ocasiones, afirman que se produce una negativa del profesional sanitario a esta demanda,
alegando que el tratamiento es exclusivo y confidencial para la persona atendida, situacion que
no resulta satisfactoria para sus familiares. En aquellos casos en los si han tenido la opcion de
hacer terapia conjunta con el paciente, el nivel de satisfaccion sobre el tratamiento recibido es

mayor.

El colectivo de familiares pone de manifiesto su percepcion de variabilidad de préactica entre
profesionales. Sefialan también la escasez de informacion sobre las caracteristicas de las
sesiones o terapias que reciben las personas con trastorno mental, demandando mas orientacion

y asesoramiento para ayudar al paciente.

Valoracion de otros aspectos cualitativos

Los familiares de las personas con trastorno mental realizan una valoracion critica de las
habilidades de comunicacion de los equipo de profesionales sanitarios, siendo susceptibles de
mejora. Por una parte, consideran que a menudo carecen de informacion suficiente sobre el
diagndstico de la enfermedad, subrayando ademas el tiempo y/o esfuerzo que conlleva
obtenerla. Por otra parte, demandan informacion mas amplia sobre el tratamiento prescrito,

siendo éste un aspecto clave de la comunicacion profesional-paciente.
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El grupo de familiares de menores con trastorno mental tiene una valoracion méas positiva sobre

la comunicacion de los equipos profesionales, pero también hacen hincapié en la necesidad de

conocer cuanto antes el diagndstico, ya que la incertidumbre les genera altos niveles de

ansiedad y desconfianza.

3.1.3. Demandas para la mejora de la atencion a la salud mental

A modo de conclusion, las personas con trastorno mental y sus familiares expresaron un

conjunto de demandas globales para mejorar la calidad de la atencion a la salud mental en

Andalucia;

Apoyo psicoldgico a familiares en el primer contacto con la enfermedad.

El colectivo de familiares demanda apoyo psicoldgico, sobre todo en la fase de diagndstico
de la enfermedad, con el fin de asimilar la nueva situacion familiar y afrontar mejor los

periodos agudos o de crisis.

Recursos de apoyo social.

La actual dotacién de recursos de apoyo social es, a juicio de las personas familiares,
insuficiente para poder hacer frente a la carga familiar que una persona con trastorno
mental supone. En este sentido, la principal preocupacion de familiares de pacientes con

TMG es la incertidumbre sobre su situacion futura ante la escasez de recursos propios.

El apoyo social que demandan el colectivo de familiares se extiende, en el caso de la
infancia y adolescencia, a refuerzos terapéuticos, “respiros familiares” en periodos

vacacionales y al apoyo desde los colegios con la dotacion de especialistas en psicologia.

Integracion social.

El grupo de familiares de pacientes con TMG valoran muy positivamente las acciones que
puedan desarrollarse para la integracion social de las personas con trastorno mental y

demandan més oportunidades de acceso al empleo.
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= Recursos sanitarios.

Aungue la demanda de recursos sanitarios es general para todos los dispositivos, las
personas con trastorno mental y sus familiares solicitan con especial énfasis reforzar la

dotacion de recursos en las unidades de agudos de los hospitales generales.

En el caso de familiares de menores se expresa también una falta general de recursos en
las USMI-J. Demandan medios para la realizacion de actividades de apoyo durante el
periodo de ingreso, asi como la dotacion de mas espacio fisico que permita hacer
distinciones durante la hospitalizacion por criterios de edad y tipo de trastorno.

= Centros sociales.

La demanda de centros ocupacionales o de dia para las personas con TMG es muy
frecuente entre sus familiares que, por una parte, manifiestan su descontento por las listas
de espera para acceder a los mismos y, por otra, solicitan cierta especializacion segun la
patologia del trastorno.

= Profesionales.

La poblacion usuaria y sus familiares demandan mas profesionales sanitarios para la
atencion a la salud mental, a fin de limar los problemas de listas de espera y accesibilidad

a la Atencion Especializada.
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3.2. OPINION DE PROFESIONALES DEL SSPA

3.2.1. Valoracion general sobre la atencion a la salud mental

El colectivo de profesionales del SSPA coincide en su valoracion positiva sobre la mejora en los
ultimos afos de la atencion a la salud mental en Andalucia, aunque también consideran que esta

atencion es desigual, lenta y bastante mejorable en algunos aspectos, tales como:

La falta de tiempo en Atencion Primaria para atender a pacientes con problemas de
salud mental asi como para aplicar tratamientos psicoterapéuticos.

= Lafalta de especialistas.

= La deficiente respuesta asistencial que reciben la poblacion usuaria.

= El desplazamiento que ha sufrido el TMG entre las prioridades asistenciales.

Se valora positivamente la mejora de la accesibilidad en la atencion a la salud mental y los
avances logrados a partir del | PISMA (protocolos, procesos asistenciales, sistemas de
informacion, ordenacion del territorio, etc.), destacando la creacion de dispositivos especificos
para la infancia y adolescencia.

Centrandose en el andlisis de patologias especificas, sobre la atencion sanitaria a los TMC
destacan positivamente la accesibilidad, la mejor comprension de estas patologias con una
disminucion del estigma social y el mayor protagonismo del profesional de la salud mental, no

solo meédicos sino trabajadores sociales, psiquiatras, psicologos, etc.

En cuanto a la atencion a los TMG se valora positivamente el esfuerzo realizado por establecer
protocolos de actuacion y definir procesos asistenciales que impulsen una préctica de calidad.
Igualmente se subraya el incremento sensible en la dotacion de recursos e infraestructuras asi
como de personal lo que, en su opinion, ha generado una mejora de la eficiencia en la prestacion

de los servicios, a pesar de los altos niveles de presion que ejerce actualmente la demanda.

El colectivo de profesionales del sector sanitario se cuestiona mejorar la atencion a los trastornos

emergentes, como es el trastorno de personalidad, en el caso de TMG, o las patologias
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relacionadas con cambios sociales, nuevos modelos de familia y de relacion, en el caso de la

salud mental en menores.

En el caso de la salud mental infanto-juvenil, expresan la sensacion de incertidumbre que genera
la hospitalizacion durante la infancia. En su opinion, existe un ambito mal definido entre la
pediatria y la salud mental, precisamente por la falta de especializacion y de dedicacion de
profesionales en exclusividad. Es por ello que consideran necesaria la formalizaciéon de

especialidades en psiquiatria y psicologia infantil.

Finalmente, desde el punto de vista de la ordenacion y reordenacion de los dispositivos de salud
mental, este colectivo espera que las autoridades sanitarias competentes afronten en un futuro

préximo al menos tres cuestiones:

» Definicion de Areas de Salud Mental que se correspondan con otras delimitaciones
sanitarias de Atencion Primaria y Especializada.

= Integracion de la estructura organizativa de salud mental en las estructuras jerarquicas
de la sanidad publica.

= Abordaje de la doble dependencia del personal que trabaja en salud mental, lo que
genera distintas disfunciones de coordinacion.

Adecuacion de la demanda de atencion en salud mental

Uno de los aspectos mas debatidos entre profesionales del SSPA al valorar la adecuacion de la
demanda que la ciudadania realiza a los servicios de salud mental esta relacionada con la
asistencia al TMC. En su opinién, la demanda que absorbe Atencién Primaria en relacion con
estos trastornos no es adecuada por dos motivos fundamentales. Por una parte, destacan el
error de diagnostico que a menudo ocasiona la confusion entre los problemas de salud mental y
los propios de la vida. Por otra parte, el actual funcionamiento del modelo asistencial no ofrece
barreras a la demanda de asistencia por parte de personas que no toleran el sufrimiento o duelo

no patologico.

En relacion con la infancia y adolescencia afiaden que, paralelamente a la asuncion de
patologias emergentes, han de ser especialmente cautos a la hora de diagnosticar patologias en

menores que unicamente tienen problemas propios de los nuevos estilos de vida.
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Valoracion de la asistencia sanitaria urgente

En cuanto al protocolo de ingreso, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental
que se atienden a través del Servicio de Urgencias Hospitalarias, el colectivo de profesionales
del SSPA realizan una valoracion un tanto deficitaria, tanto de la asistencia a personas con

trastornos mentales comunes como graves.

3.2.2. Valoracion de la coordinacién de los servicios sanitarios

La mayoria de profesionales SSPA defienden la necesidad de una coordinacion asistencial
efectiva entre Atencion Primaria y Especializada para el seguimiento y valoracién de los casos

de salud mental. Para ellos, la coordinacion es actualmente “una realidad deficiente”.

Para ello, creen necesario avanzar en protocolos conjuntos y de coordinacion, asi como
simplificar los circuitos a fin de mejorar la comunicacion entre Atencion Primaria y los dispositivos
de salud mental. Asimismo, sefialan la importancia de definir con coherencia los objetivos en los
contratos-programa de ambos niveles asistenciales, a fin de que los equipos profesionales

tengan lineas de trabajo conjuntas.

De igual modo, demandan una continuidad asistencial en la atencion de la salud mental en la
infancia y adolescencia, mediante la concienciacion sobre los problemas de salud mental de esta
poblacion, la integracién de las USMI-J en los programas de area y la coordinacién reglada de
las USMC y las USMI-J.

Respecto a la atencién de pacientes que ademas de un trastorno mental tienen otros problemas

de salud, consideran que debe realizarse un esfuerzo hacia la atencion integral de los mismos.
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3.2.3. Valoracion de recursos disponibles

El grupo de profesionales que participaron en el taller valoran negativamente los recursos
sanitarios disponibles (recursos humanos, materiales, espacio y tiempo) para la atencion a la
salud mental. En este sentido manifiestan su percepcion de que la salud mental no es priorizada
en la dotacion de recursos publicos sanitarios. De entre los medios que se consideran escasos
en salud mental destaca el tiempo disponible para la atencion al paciente.

También consideran insuficientes la actual dotacion de recursos para salud mental en la infancia
y adolescencia, considerando insuficientes la actual dotacion de recursos, haciendo hincapié en
la necesidad de crear espacios y dedicar profesionales sanitarios en exclusiva a la infancia. En el
caso de menores adolescentes, subrayan los problemas cotidianos que se plantean en las

USMI-J, debido a que comparten el espacio con pacientes de corta edad.

Por otro lado, opinan que la cartera de servicios no es homogénea en la Comunidad Autonoma y
demandan una dotacién uniforme en todo el territorio, con independencia de la configuracion de

los servicios como Unidades de Gestidn Clinica.

En cuanto a los recursos de hospitalizacion completa de media estancia la valoracion se centra
fundamentalmente en la atencion a personas con TMG y sus familiares. El colectivo de
profesionales del SSPA considera insuficientes y con carencias de dotacion las plazas de
hospitalizacion completa en Comunidades Terapéuticas de Salud Mental (CTSM). De igual modo
opinan que dicho déficit no es homogéneo y que es necesario, al margen de mejorar y aumentar
la cantidad de recursos, que ésta se realice en funcion de la necesidad de cada provincia, es
decir, vinculada a la poblacion atendida en cada una de ellas.

Existe un amplio consenso al demandar la creacion de un recurso especifico para pacientes
mentales crénicos que requieren ingresos reiterados e involuntarios. Argumentan esta peticion
sefialando que estas personas, por lo general, no cumplen las pautas de su tratamiento, suelen
tener dependencia a toxicos, se encuentran psicopatoldgicamente activos y, en consecuencia, la
unidad de agudos o las comunidades terapéuticas no son el recurso adecuado para su

tratamiento.
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Por otro lado, para la atencion a la infancia y adolescencia demandan la creacion nuevos
dispositivos dirigidos a adolescentes en edad pediatrica. No se alcanza un consenso sobre la
idoneidad de crear unidades especificas para atender determinadas patologias, como son los
trastornos de la conducta alimentaria. Hay profesionales que consideran que al ingresar al menor
en dispositivos concretos para patologias especificas se le estigmatiza, cuando lo conveniente
es que éste reciba un tratamiento lo mas comunitario posible. También se defiende la creacion
de unidades de referencia, sobre todo por el nivel de especializacion que requiere el manejo de
ciertas patologias no frecuentes.

3.2.4. Valoracion de profesionales del SSPA

Valoracion general

Al realizar una valoracion general de los equipos de profesionales sanitarios que atienden la
salud mental en Andalucia, se utilizan los calificativos de vocacion, dedicacion y empefio, unidos
a los de eventualidad del puesto de trabajo y variabilidad en actitudes y aptitudes. Se enfatiza su

motivacion, el trabajo en equipo que desarrollan y el nivel de respeto que demuestran entre ellos.

Se sefiala también la falta de ubicacion de distintos profesionales de salud mental en el sistema
sanitario frente a otros servicios de Atencidn Primaria o Especializada. En este sentido, destacan
la falta de definicién de las competencias en el caso de profesionales que atienden menores con
problemas de salud mental.

Valoracion de su capacitacion

Existe un amplio consenso entre profesionales del SSPA al destacar la necesidad de formacion
continua y especializada en el campo de la salud mental. Se demanda formacién para todo
profesional implicado en el abordaje de la enfermedad, a fin de garantizar la continuidad

asistencial a la poblacion usuaria.

Este colectivo considera que la capacitacion del personal facultativo de Atencién Primaria es
adecuada pero mejorable, sobre todo en lo que respecta a la vision psicoterapéutica del paciente
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asi como en el tratamiento farmacolégico. En este sentido, se considera que el grado de
capacitacion profesional para la atencién al TMG es bueno, pero algo caduco en funcién de los
actuales protocolos de tratamiento.

En el caso de la salud mental infanto-juvenil, consideran que la formacion es especialmente
importante para atender a menores con edad pediatrica que requieren ingreso y hacen hincapié
en la formacion endocrina para el manejo de los TCA.

Por su parte, el personal de enfermeria valora muy positivamente la formacién que hasta el

momento han recibido en salud mental.

Adecuacion de los tratamientos

La percepcion que el grupo de profesionales del SSPA tienen sobre la atencién al trastorno
mental en la infancia y adolescencia es deficiente, sobre todo en lo que se refiere al diagndstico
y tratamiento de los trastornos de la personalidad en la adolescencia, patologias sobre las que
existe hoy en dia un elevado estigma social por parte sus progenitores, en los colegios y entre
los propios menores. Consideran necesario evitar los ingresos de esta poblacion en las unidades
de agudos, tratar al adolescente de forma ambulatoria en la comunidad o su entorno de manera

que se facilite su integracion y continuidad educativa.

Abogan igualmente por una atencion personalizada y en la comunidad para el tratamiento de los

TMC, ademas de impulsar la psicoterapia en las personas que los padecen.

Existe consenso entre este colectivo al sefialar la falta de una aplicacion general de protocolos
de tratamiento definidos para diversas patologias, siendo esta la razén por la que proponen
mejorar y homogeneizar el estilo de trabajo.

Valoracion de otros aspectos cualitativos

El personal del SSPA considera que el trato que ofrecen a las personas con trastorno mental y
sus familiares es bueno, digno, respetuoso y humano, aunque mejorable en los Servicios de

Urgencias Hospitalarias y en las unidades de agudos donde, en su opinion, es prioritario
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desarrollar lineas de accion para mejorar de la calidad en la asistencia a estos pacientes en

determinados aspectos cualitativos.

3.2.5. Demandas para la mejora de la atencion a la salud mental

Para mejorar la calidad de la asistencia, el colectivo del SSPA demanda una atencion integral a
las personas con trastorno mental, tarea en la que en su opinion deben involucrarse los gestores
y los responsables de los servicios sanitarios. Para ello, consideran necesario establecer

espacios de colaboracion y coordinacion entre profesionales.

Para mejorar la calidad de la atencion a los TMC demandan:

= Realizar un andlisis de situacion en el que se valore como se encuentran actualmente
los recursos, el tiempo disponible, el espacio fisico, etc.

= Evaluar el cumplimiento del | PISMA.

= Organizar equipos de trabajo multidisciplinares (medicina de familia, personal de

enfermeria, especialistas, etc.).

Para mejorar la atencion a los TMG consideran necesario:

Disminuir la variabilidad en la practica medica mediante la aplicacion del Proceso

Asistencial Integrado definido en el SSPA, el uso de guias y planes de cuidados.

= Incluir psicoeducacion para la salud en los equipos de trabajo, dirigida a personas con
trastorno mental y sus familiares.

= Discriminar positivamente a pacientes y sus familiares para la realizacion de tramites
burocréticos y administrativos (peticiones de visitas, revisiones, recetas, etc.).

= Mayor comprension por parte de las Direcciones Médicas y Gerencia ante peticiones
relacionadas con una mayor dotacion de recursos humanos.

= Transparencia y homogeneizacion de recursos materiales, eliminando en lo posible la

duplicidad o triplicidad de dependencia (se hace hincapié en la dotacion y mantenimiento

de equipos informaticos).
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Para mejorar la asistencia a la salud mental infanto-juvenil, el personal del SSPA solicita:

» Homogeneizar las lineas de actuacion en todo el territorio andaluz, dando protagonismo
a la salud mental de esta poblacion y previniendo el incremento de la demanda ante
nuevas patologias.

» Analizar la idoneidad de los dispositivos para atender a las patologias méas graves.

= Desarrollar una especialidad profesional en el campo de la psiquiatria y psicologia

infantil.

3.2.6. Propuesta de lineas de trabajo

A modo de conclusién, el colectivo de profesionales del SSPA propusieron diversas lineas de
trabajo para su consideracion en la elaboracion del Il PISMA, que pueden agruparse en las

siguientes areas:

= Recursos sanitarios y de apoyo social.

Las sugerencias realizadas en relacion con los recursos de salud mental se desdoblan

en tres vertientes:

- Fomentar la coordinacion entre los recursos sanitarios y sociales disponibles.

- Ordenar y organizar los actuales recursos, realizando un andlisis pragmatico de
las necesidades de espacio, tiempo y profesionales por criterios de eficiencia,
prevalencia y cobertura poblacional, con el fin de homogeneizar la cobertura
asistencial en la Comunidad Autonoma.

- Incrementar la dotacion de plazas residenciales en los diferentes dispositivos
(comunidades terapéuticas, unidades de rehabilitacion de area, etc.) junto a la
creacion un recurso residencial especifico para pacientes mentales crénicos que
requieren ingresos reiterados e involuntarios, y para cuyo tratamiento son

inadecuados el resto de dispositivos existentes.
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= Gestién Clinica.

Impulsar el desarrollo de la Gestion Clinica en los dispositivos de salud mental,
mejorando el estilo de trabajo mediante la definicién de protocolos homogéneos y
consensuados, asi como guias de préactica clinica y planes de cuidados. Se demanda
también implantar de forma efectiva y evaluar el Proceso Asistencial Integrado Trastorno
Mental Grave.

= Marco general y normativo.

Se propone el desarrollo del marco general y normativo de la salud mental en Andalucia
a través de las siguientes lineas de actuacion:

- Evaluacion del cumplimiento del | PISMA.

- Planificacion.

- Definicion de una cartera de servicios.

= Atencion a pacientes y familiares.

Se pide el desarrollo de lineas de trabajo que fomenten una atencion personalizada a las
personas con trastorno mental y sus familiares, garantizando la continuidad asistencial y
la reduccion de la variabilidad en los tratamientos. Se demanda asimismo el impulso de
la atencién en la comunidad, que ademas incluya un programa de “educacion para la

salud” que ayude a la ciudadania a aceptar el sufrimiento o duelo no patoldgico.

En relacion con la salud mental infanto-juvenil se considera necesario incrementar la
dotacion de recursos y dispositivos, asi como crear una cartera de servicios homogénea.
Se pide un abordaje integral de la enfermedad, diferenciando de forma especifica:

- Laatencion sanitaria en la franja de edad de los 14 y 18 afios.

- La asistencia a la infancia, por un lado, y a la adolescencia, por otro, en el
abordaje de patologias concretas en las USMI-J, donde la influencia de menores
adolescentes puede ser negativa sobre los infantiles, con especial atencién en el
caso de TCA.
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= Profesionales.

Se demandan planes de formacion para profesionales de Atencién Primaria en los
ambitos de salud mental, psicoterapia y habilidades para el manejo de pacientes, con la
finalidad de motivar a profesionales comprometidos y disminuir el estigma del enfermo
mental. Se propone también la creacion de espacios de coterapia e interconsulta entre
salud mental y Atencién Primaria, impulsado con ello la coordinacion y cooperacion

interniveles.

Se pidio a cada profesional que priorizara las lineas de accion propuestas, otorgando 3 puntos, 2
puntos y 1 punto a aquellas que, en su opinidn, se situaban en primer, segundo y tercer lugar de
importancia, respectivamente. Las acciones prioritarias para este colectivo son las relacionadas
con los recursos sanitarios y de apoyo social y el impulso de la Gestion Clinica. El grafico adjunto

muestra los resultados obtenidos.

Gréfico 47. Priorizacion de las lineas de trabajo propuestas por profesionales del SSPA.
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3.3. OPINION DE PROFESIONALES INTERSECTORIALES

3.3.1. Valoracion general sobre la atencion a la salud mental

Existe un amplio consenso entre profesionales intersectoriales al valorar en términos globales el

estado actual de la atencion a la salud mental en Andalucia. Coinciden al afirmar que la atencion

es buena para los colectivos a los que llegan estos servicios, pero de escasa accesibilidad y

mejorable, en especial, en lo que respecta a las personas con discapacidad intelectual.

Profundizando en el andlisis de la accesibilidad, identifican como problemas principales aspectos

relacionados con:

El &mbito geogréafico: cobertura en zonas rurales.

La flexibilidad horaria: escasez de oferta de servicios socio-sanitarios en horario de tarde
y fines de semana.

La atencion a determinados colectivos con riesgo de marginacion: necesidad de reforzar
la atencion a las personas sin hogar con enfermedad mental.

La puerta de entrada a la asistencia sanitaria en momentos de crisis de la enfermedad:
se demanda la deteccion a tiempo y la minorizacion de errores en el abordaje de estos

problemas de salud en los Servicios de Urgencias Hospitalarias.

Entre los aspectos positivos de los servicios de atencion a la salud mental, el colectivo de

profesionales intersectoriales destacan los siguientes:

El interés de las instituciones porque la atencion se preste en la comunidad y la
desinstitucionalizacion del enfermo mental.

La profesionalizacion de la asistencia.

La creacion de equipos de trabajo cada vez mas multidisciplinares.

El esfuerzo realizado en la dotacion de recursos, aungue adn no son suficientes.

La calidad de los recursos existentes.

La voluntad por la integracion social y laboral del enfermo mental.

El trabajo realizado por el movimiento asociativo.
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Reflexionando sobre el modelo de atencién a la salud mental actualmente vigente, hacen
hincapié en la escasa coordinacion existente entre los distintos sectores implicados. En este
sentido, destacan que se trata de un modelo a demanda en el que el paciente ha de acudir al
recurso. En su opinion, no se ha llegado al modelo de atencion integral que necesita la salud

mental.

En cuanto a la oferta de servicios sanitarios, consideran que es poco diversificada en sus
recursos, con escasas posibilidades de atender al paciente en el tiempo interconsultas. Al valorar
el tratamiento que se ofrece a las personas con enfermedad mental, tienen la percepcion de
ausencia en el cumplimiento de los protocolos definidos y la excesiva medicalizacion del
paciente, considerando que es mejorable desde el punto de vista psicoterapéutico

(especialmente en las zonas rurales).

Al valorar el grupo de profesionales intersectoriales las necesidades socio-sanitarias prioritarias
que, en su conjunto, tienen hoy en dia las personas con enfermedad mental y/o sus familiares,

destacaron las siguientes:

= Creacion de centros de referencia y dispositivos especiales para las personas sin hogar,
en los que sean atendidos de forma integral y se escuchen sus demandas. Sefialan
asimismo la ausencia de medios para localizar a estas personas con enfermedad
mental.

= Mayores recursos de salud mental para la poblacion institucionalizada en residencias,
especialmente para personas mayores o con discapacidad.

= Incremento de los recursos dirigidos a la integracion en la vida cotidiana y laboral de las
personas con trastorno mental, ambito en el que se perciben muchas dificultades.

= Desarrollo de actuaciones concretas en prevencion.

= Mayor coordinacion de los servicios de drogodependencias con los dispositivos de salud
mental.

= Aumento de los servicios de apoyo familiar, ya sea facilitando la creacién de grupos de
apoyo social o incrementando los recursos publicos de apoyo a la familia.
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3.3.2. Valoracion de la coordinacion de los servicios sanitarios con otros
sectores implicados

En opinion del colectivo de profesionales intersectoriales, la coordinacion que se produce entre
los sectores implicados en la atencion a la salud mental es de caracter informal, con ausencia de
protocolos de actuacion y de coordinacion institucionalizada. Este aspecto es especialmente
importante en los casos de pacientes con patologias duales, generando conflictividad a la hora

de asumir el caso.

En este sentido, defienden la necesidad de establecer nuevas directrices para asumir y coordinar
casos en los distintos niveles de atencion. Demandan una mayor apertura de la red de salud
mental del SAS que, en su opinidn, perciben excesivamente aislada del resto de las

instituciones, entidades y organismos.

Respecto al proceso de atencion del TMG, se cuestiona la capacidad y formacion del
coordinador del Plan Integral de Tratamiento (PIT), destacando la escasez de recursos y tiempo
disponible para desarrollar esta tarea, asi como unas necesidades de atencidn cada vez mas
intersectoriales. Desde el servicio de orientacion al empleo, se manifiesta la dificultad de
coordinacion con las USMC para orientar adecuadamente al paciente y ayudarle a contactar con

el equipo médico.

3.3.3. Valoracion de los recursos disponibles

Recursos sanitarios

Al valorar los recursos sanitarios disponibles para la atencion a la salud mental la mayoria de
profesionales intersectoriales opina que, mas que una escasez en su dotacion, el rendimiento de
la cartera de servicios sanitarios es mejorable. Respecto a ésta, las sugerencias de este

colectivo se centran en los siguientes aspectos:

= La adaptacion de la actual cartera de servicios a las personas con discapacidad

intelectual. Tienen la percepcion de que, habitualmente, estas personas no permanecen

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 129



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

el tiempo necesario en las unidades de agudos de salud mental debido a que el personal
sanitario esta capacitado mayoritariamente para el tratamiento de otras patologias

graves, como es la esquizofrenia.

= En cuanto a la tipologia de las personas atendidas, consideran que la atencion sanitaria
se centra excesivamente en el tratamiento de las patologias graves, por lo que
demandan ampliar la cartera de servicios y la dotacion de recursos en lo que respecta a

otros trastornos mentales.

= En relacién con la atencion infanto-juvenil demandan recursos especificos para la
adolescencia y sus familiares para ofertar ayuda y proteccion desde los servicios
sociales comunitarios, evitando ingresos innecesarios y trabajando mas en el medio.
Para ello consideran fundamental el diagndstico precoz de las patologias relacionadas
con los trastornos de la personalidad. Asimismo, demandan programas de prevencion
dirigidos a la adolescencia y la creacion de mas USMI-J para facilitar la accesibilidad de

esta poblacion a los servicios sanitarios.

= Recursos para pacientes con delitos menores y sus familiares. El colectivo de
profesionales intersectoriales demanda al Programa de Salud Mental mas recursos
intermedios de contencion para ese tipo de pacientes, habitualmente con enfermedad
mental cronica. Solicitan recursos de supervision con privacidad de libertad, de tipo
residencial. Con ello, argumentan que se evitaria aplicar el codigo penal en numerosos
casos en que puede aplicarse el civil y en los que, por indicacion médica, se podria
obligar a tratar a la persona y no dar lugar a que cometa delitos e ingrese en prision,

penalizando de este modo la enfermedad mental.

= Recursos flexibles en su utilizacion que permitan la atencion integral del paciente
cuando, ademas de un trastorno mental, presenta otras probleméaticas (p.e.
drogodependencia). Para ello consideran imprescindible la coordinaciéon entre los

servicios sanitarios y sociales comunitarios.

= Creacion de servicios intermedios entre la Atencion Primaria y los ESMD, que sirvieran
de apoyo al personal de Medicina de Familia en la valoracion clinica de pacientes con

trastorno mental.
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Recursos residenciales y de apoyo social

Respecto a la dotacién de recursos residenciales y de apoyo social, el colectivo de profesionales

intersectoriales manifiesta la importancia de abordar las siguientes cuestiones:

= Impulsar el apoyo de los servicios residenciales y de apoyo social hacia otras patologias,
como los trastornos de personalidad. Hay cierta percepcion de que la cartera de
servicios del Programa de Salud Mental estd muy centrada en las personas con
trastorno mental grave, considerando necesario reforzar la misma en lo que respecta a

otras patologias.

= Ampliar la atencién diurna de los servicios sociales a pacientes con TMG, a fin de ayudar

a conciliar la vida familiar y laboral de las personas convivientes.

= Creacion de recursos residenciales apropiados para las personas con TMG y sin hogar.
En su opinién, este problema se agudiza cuando se trata de personas jovenes.

= Necesidad de resolver urgentemente el colapso en los servicios residenciales de
FAISEM. Existe la percepcion de que el nimero de plazas ofertadas por la Fundacion
son claramente insuficientes, lo que obliga a priorizar su asignacion a personas con
trastorno mental grave, habiendo pacientes con otras patologias que también precisan

de estos recursos de apoyo social.

= Creacion de otros recursos especificos que integren socialmente al enfermo mental. En
opinidn del colectivo de profesionales intersectoriales, la dotacion de pisos protegidos no
es suficiente si no cuentan con el desarrollo de actividades diarias. Por este motivo, se
propone crear un servicio de acompafiamiento similar a la figura del “educador de calle”
que facilite la integracion social de las personas con trastorno mental (a través de la
asistencia a un club social, talleres, etc.). Consistiria en un “servicio de orientacion” para
pacientes con determinadas patologias, a través de monitores que le acomparien en el

desarrollo de sus actividades diarias, ayudando en la educacion en el habito.
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= Profesionales que trabajan en los servicios de orientacién y empleo demandan una
mayor oferta de servicios dirigidos a personas jovenes con trastorno mental que se

canalicen por este medio.

= Profesionales pertenecientes a colectivos especificos no socio-sanitarios demanda
formacion para tratar adecuadamente a los enfermos mentales, como es caso de la
policia local. Para ello, sugieren la posibilidad de aprovechar los cursos de formacion

que ofertan las Diputaciones Provinciales y promoverlos entre estos trabajadores.

3.3.4. Valoracion de profesionales del SSPA

Valoracion general

La valoracion que se hace del personal que trabaja en salud mental es, en general, muy buena.
No obstante, consideran necesario aumentar el numero de profesionales, especialmente de
psicologia. Justifican esta demanda argumentando que la falta de recursos humanos obliga,
desde su punto de vista, a atender prioritariamente a pacientes mas urgentes y en fase aguda, al

tiempo que no permite flexibilizar la atencion del paciente en consulta.

Los adjetivos que utilizan para describir al personal de salud mental del SSPA son los siguientes:

= Personas motivadas, superadas por la presion asistencial y necesitadas de
reconocimiento y de formacion.

= Personas implicadas a nivel hospitalario.

= Personas preocupadas por los pacientes.

= Personas carentes de tiempo y espacio.

Valoracion de su capacitacion

Se pidi6 también al colectivo de profesionales intersectoriales que valoraran el nivel de
capacitacion que, desde su perspectiva, tiene el personal sanitario. En este aspecto existe
bastante consenso, destacando la sensacion de asfixia que perciben en los mismos cuando

deben atender a pacientes que, junto al problema de salud mental, presentan otras
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problematicas que se salen de su d&mbito especifico de trabajo. Sefialan la necesidad de mejorar
la capacitacion del personal sanitario en la atencién a personas con discapacidad intelectual y

drogodependencia.

En cuanto a la relacion que el personal sanitario mantiene con otras instituciones, destacan su
excesiva autonomia e independencia en el desarrollo de su trabajo, considerandolo poco
accesible y con escasa cultura de trabajo en equipo con otros sectores, siendo este un aspecto
sobre el que sugieren fomentar su capacitacion. En este sentido, tienen la sensacion de que las
iniciativas de coordinacion parten habitualmente de los servicios sociales, mas que de los

sanitarios.

Valoracion de otros aspectos cualitativos

El colectivo de profesionales intersectoriales considera que el trato que reciben las personas con
enfermedad mental en los servicios sanitarios es bueno. No obstante, creen que es mejorable

desde el punto de vista de la escucha al paciente y la informacion que trasmiten a sus familiares.

Califican de urgente mejorar las condiciones de la poblacion usuaria en las unidades de agudos,
en lo que respecta a su aspecto e higiene. Consideran que esta situacion se debe a una falta de

delimitacion clara de funciones entre el personal sanitario que trabaja en la unidad de agudos.

Proponen la creacion de la figura del “defensor de las personas con trastorno mental”, quien se
pronuncie sobre la adecuacion de la atencion que reciben estas personas en determinados

€asos.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 133



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

3.3.5. Demandas para la mejora de la atencion a la salud mental

A modo de resumen, el colectivo de profesionales intersectoriales identificd areas de mejora en

la atencion a la salud mental, destacando los siguientes aspectos:

La descoordinacion entre los sectores implicados.

La escasez de recursos y su falta de adaptacion a las personas, a pesar de que el
esfuerzo por incrementarlos ha sido importante.

La saturacion de los servicios.

La inadecuada atencion a la poblacion institucionalizada en residencias.

La existencia de una bolsa de enfermos mal atendidos (personas sin hogar,
discapacitados mentales, etc.).

La escasez de medios y atencion en horario de tarde y fines de semana.

Ante este andlisis de la situacion actual, se realizan las siguientes demandas para mejorar la

calidad de los servicios:

Espacio, tiempo y recursos concretos para planificar la atencion.

Recursos para atender de forma integral a la persona, garantizando la calidad de la
asistencia y la aplicacion de tratamientos multidisciplinares.

Formacion de especialistas psiquiatras en otros ambitos para poder realizar una
coordinacion intersectorial.

Firma de protocolos y objetivos entre los sectores implicados (de prevencion, de
deteccion y de actuacion), asi como mecanismos de garantia de su cumplimiento.
Valoracion del tiempo de coordinacion de profesionales.

Buscar una solucion a la previsible escasez de personal facultativo en psiquiatria.

3.3.6. Propuesta de lineas de trabajo

El colectivo de profesionales intersectoriales propusieron diversas lineas de trabajo que, en su

opinién, deberian contemplarse en el Il PISMA. Las propuestas que se realizaron pueden

agruparse en las siguientes areas:
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= Recursos humanos, materiales y residenciales.

Se demanda incrementar la dotacion de recursos humanos, sobre todo sanitarios, y una
mayor formacion del personal de los servicios de salud mental. Se hace hincapié en la
cobertura de los servicios sanitarios en horario de tarde y fines de semana. Solicitan
también una mayor valoracion y agilizacion de los servicios que prestan las asociaciones
y que revierten tanto en las personas con trastorno mental como en la sociedad en

general.

= Coordinacién sociosanitaria y vision transversal de la atencién a la salud mental.

Se propone el desarrollo de lineas de accion que fomenten la coordinacion real, efectiva
y comprometida por parte de todos los actores implicados. Se demanda una atencion lo
mas individualizada e integral posible a través de equipos multidisciplinares, en la que el
servicio de orientacion de FAISEM juega, en opinion de profesionales intersectoriales, un

papel muy importante.

= Atencion personalizada y continua.

Se pide hacer énfasis en la psicoterapia y la atencion sociosanitaria a varios niveles:

- Poblacion institucionalizada en centros de dia y residenciales.
- Personas con trastorno mental en prision.

- Personas sin hogar.

- Pacientes de las UHSM.

Se demanda una atencién psiquiatrica en la comunidad que detecte los casos que no
son urgentes actualmente pero que lo seran en el futuro, y que se haga un uso

adecuado de los programas de apoyo social existentes.

= Formacion del personal no sanitario que se ve obligado a trabajar con personas con
enfermedad mental (policia local, servicio de empleo, etc). Se demanda un aumento de
profesionales de la psicologia que den cabida al trabajo psicoterapéutico con pacientes,

asi como la formacion del personal sanitario | en discapacidad intelectual.
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= Prevencion en problemas de salud mental infanto-juvenil.

La atencion a la infancia y adolescencia y sus familias es considerada una inversion en

salud mental para el futuro.

= Apertura de la red de salud mental a la sociedad, en especial a otras instituciones, y

un mayor acercamiento de profesionales a las zonas rurales.

Se pidi6 a cada profesional intersectorial que priorizara las lineas de accién propuestas,
otorgando 3 puntos, 2 puntos y 1 punto a aquellas que, en su opinion, se situaban en primer,
segundo y tercer lugar de importancia, respectivamente. Las acciones prioritarias para este
colectivo son las relacionadas con los recursos humanos, materiales y residenciales asi como la
coordinacion sociosanitaria para la atencion a la salud mental. El gréafico adjunto muestra los

resultados obtenidos.

Grafico 48. Priorizacion de las lineas de trabajo propuestas por profesionales intersectoriales.

30

25

30
21
20
15
10
8
10
5
5
0
A

Recursos Coordinacion Atencion al Paciente Profesionales Prevencion Accesibilidad

Escala de Puntuacién

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 136



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

3.4. CONCLUSIONES

La opinion general que existe sobre la atencion a la salud mental en Andalucia es buena en su
conjunto. Las valoraciones mas positivas las realizan las personas con trastorno mental y sus
familiares, asi como profesionales de otros sectores implicados, quienes tienen un buen
concepto de los servicios que se reciben en los dispositivos de salud mental y de quienes
trabajan en ellos. Sin embargo, la opinion del colectivo de profesionales del SSPA es mas critica
al respecto, calificando la atencion a la salud mental como desigual, lenta y mejorable en algunas
cuestiones. Aunque se valoran de forma muy positiva los avances logrados a partir del | PISMA,
el grupo de profesionales del SSPA manifiesta su preocupacion ante la inadecuada demanda
que absorbe Atencién Primaria (confusion entre trastorno mental e intolerancia al sufrimiento), el
abordaje de trastornos emergentes y patologias relacionadas con los nuevos estilos de vida y de
relacion, la necesidad de formalizar especialidades en psicologia y psiquiatria infantil y la
deficiente asistencia que reciben las personas con enfermedad mental atendidas en los Servicios

de Urgencias Hospitalarias.

A la hora de sefalar aspectos susceptibles de mejora, las opiniones de los distintos colectivos
difieren entre si. Mientras profesionales intersectoriales destacan su percepcion de escasa
accesibilidad a los servicios de salud mental y la necesidad de adaptacion de las prestaciones a
las personas con discapacidad intelectual y el reforzamiento de la atencion a patologias no
graves, profesionales del SSPA hacen hincapié en la falta de tiempo para la asistencia, la
escasez de especialistas, la deficiente respuesta asistencial y el desplazamiento del Trastorno
Mental Grave (TMG) entre las prioridades asistenciales. Las personas usuarias y sus familiares
coinciden con los grupos profesionales en algunas de sus demandas, sefialando el problema de
accesibilidad a los servicios segun el lugar de residencia y la sensacion de escasez de recursos
sanitarios, a lo que afiaden la insuficiente informacion que reciben durante el proceso asistencial

y la falta de actuaciones de prevencion.

Al analizar el funcionamiento de los servicios sanitarios y de apoyo social, la totalidad de
profesionales coinciden en afirmar que la coordinacion que existe entre los agentes de los
distintos sectores implicados es una ‘“realidad deficiente”, aunque se expresan desde
perspectivas diferentes. Asi, los colectivos profesionales intersectoriales demandan una mayor
apertura de la red de salud mental del SAS hacia otros sectores, ya que la perciben
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excesivamente aislada de resto de las instituciones, entidades y organismos. Por su parte, el
colectivo de profesionales del SSPA se centra en su ambito de actuacion mas directo,
defendiendo la necesidad de una coordinacion asistencial efectiva entre Atencion Primaria y
Especializada, especialmente en la atencion de aquellos grupos de pacientes que padecen,
ademas, otras patologias.

Entrando en la valoracién de aspectos mas especificos, se ha explorado la opinién de los
distintos colectivos sobre los recursos sanitarios existentes para la atencion a la salud mental,
sefialando todos ellos aspectos susceptibles de mejora. Las demandas se centran en la dotacion
de recursos humanos y materiales, la disponibilidad de espacio fisico y de tiempo para la
atencion. La peticion de recursos especificos dirigidos a la infancia y adolescencia es

generalizada.

Las personas con trastorno mental y sus familiares tienen una percepcion negativa sobre la
accesibilidad geografica y la flexibilidad horaria de los servicios sanitarios, al iempo que valoran
insuficiente la dotacion de recursos materiales en los distintos dispositivos. Al centrarse en
patologias concretas, destacan la dificultad de acceso a psiquiatria o psicologia para la atencion
de los Trastornos Mentales Comunes (TMC), las dificultades que viven las familias en los
momentos de crisis de pacientes con TMG y la deficiente calidad de la atencion recibida en las
unidades de procesos agudos (espacios fisicos y aspectos cualitativos). Por su parte, el personal
sanitario considera que la cartera de servicios en salud mental no es homogénea en la
Comunidad Auténoma, mientras los colectivos profesionales intersectoriales opinan que se
obtiene poco rendimiento de ella, fundamentalmente en lo relacionado con la discapacidad
intelectual, la atencidn infanto-juvenil y otras patologias diferentes al TMG.

En cuanto a los recursos de apoyo social, las opiniones son divergentes. Mientras una parte de
familiares consideran muy adecuados los servicios que reciben, otra parte se queja de su
insuficiencia o problemas de funcionamiento. Las personas con TMG, por su parte, tienen una
valoracion muy positiva de los servicios a los que acceden a traves de FAISEM. Los grupos
profesionales sanitarios e intersectoriales coinciden al valorar la insuficiencia de los recursos de
apoyo social, considerando urgente ampliar los servicios residenciales existentes y crear otros
dirigidos a colectivos especificos (adolescentes, pacientes con patologias especificas, personas

sin hogar, etc.).
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Por Gltimo, se ha explorado la opinién sobre el personal de salud mental del SSPA. La valoracion
general es muy buena. Se consideran profesionales con vocacion, dedicacion y empefio,
valorandose positivamente el esfuerzo que hacen en la atencion ante la escasez de tiempo y de
recursos. El trato y otros aspectos cualitativos de la atencion son evaluados como buenos, pero
mejorable desde el punto de vista de la escucha a pacientes y la informacion que se transmite a
familiares y la atencion que se presta a cada paciente en las unidades de procesos agudos, en lo

que respecta a su cuidado e higiene.

En cuanto a los tratamientos prescritos, existe una percepcion general de exceso de
medicalizacion y escasez de psicoterapias, aspecto para el que los propios grupos profesionales
sanitarios demandan formacion y los colectivos profesionales intersectoriales solicitan reforzar la
dotacion de personal titulado en psicologia. Las personas con trastorno mental y sus familiares,
por su parte, abogan por un tratamiento individualizado y la continuidad asistencial, asi como una

mayor participacion de familiares en el proceso de tratamiento.

La totalidad de profesionales del &mbito sanitario coinciden en la necesidad de formacion
continua y especializada y la aplicacion general de protocolos de tratamiento. Perciben como
deficientes sus habilidades para el correcto diagndstico y tratamiento de las patologias infanto-

juveniles, en especial los trastornos de personalidad en la adolescencia.

Demandas y propuesta de lineas de trabajo:

El colectivo de profesionales intersectoriales y del SSPA asi como las personas con trastorno
mental y sus familiares, han realizado un conjunto de sugerencias para mejorar la calidad de la
atencion y propuestas de lineas de trabajo futuras que, a modo de resumen, se presentan en la
tabla 42.
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Tabla 42. Demandas para la mejora de la atencién y propuesta de lineas de trabajo (I).

Areas

RECURSOS
HUMANOS

RECURSOS
MATERIALES

RECURSOS
DE APOYO SOCIAL

ATENCION
A PACIENTES Y
FAMILIARES

Personas con trastorno
mental y sus familiares

Incrementar la dotacion de
profesionales sanitarios para
disminuir las listas de espera
y mejorar la accesibilidad a
los dispositivos.

Dotacién de recursos e
infraestructuras de las
UHSM y USMI-J para la
realizacién de actividades
durante el ingreso,
diferenciando la atencion por
edad y tipologia de
trastorno.

- Aumento de centros
ocupacionales o de dia para
las personas con TMG

- Ayuda social y/o
econémica de apoyo a la
familia.

- Respiros vacacionales
para familiares de menores
con trastorno mental.

- Mayores oportunidades de
acceso al empleo para
personas con TMG.

- Apoyo psicolégico a
familiares de pacientes.

- Informacién sobre la
enfermedad, diagnoéstico y
tratamiento.

- Tratamiento individualizado
con mas trabajo psicolégico
y psicoterapias.

- Mayor participacion de
familiares en el tratamiento
de la enfermedad.

Profesionales SSPA

Homogeneizar la dotacion
de profesionales por criterios
de eficiencia, prevalencia 'y
cobertura poblacional.

Formacion de profesionales
sanitarios en psicoterapia y
habilidades para el manejo
de pacientes.

Especializacién en Infancia y
Adolescencia para las
disciplinas de psiquiatria y
psicologia clinica.

- Transparencia y
homogeneizacién en la
distribucion de recursos.

- Aumento de plazas de
hospitalizacién completa en
CTSM.

- Creacion de nuevos
espacios de media y larga
estancia para pacientes con
procesos crénicos.

- Abordaje integral de la
salud mental infanto-juvenil
gue diferencie la infancia 'y
la adolescencia.

- Atencion personalizada y
en la comunidad.

Profesionales
Intersectoriales

Incrementar la dotacién de
profesionales sanitarios,
fundamentalmente de
psicologia y psiquiatria.

Planes de formacion en salud
mental para profesionales
sanitarios y colectivos
especificos.

Dotacién de recursos
adaptados a las necesidades
de cada paciente que
permitan una atencién
integral.

- Incremento de recursos
residenciales.

- Mayor valoracién de los
servicios que se prestan a
través de asociaciones.

- Atencion psiquiatrica integral
y en la comunidad con énfasis
en la psicoterapia.

- Mejorar la atencion de:

1. La poblacién
institucionalizada en centros
de dia y residencias.

2. Personas con enfermedad
mental en prision.

3. Personas sin hogar.

4. Pacientes de las UHSM.
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Tabla 42. Demandas para la mejora de la atencidn y propuesta de lineas de trabajo (II).

Personas con trastorno

Areas -
mental y sus familiares

COORDINACION

- Prevencion de los
problemas de salud mental
en la infancia 'y

CARTERA DE adolescencia.
SERVICIOS - AC(_:gS|b|I|dat_d d_e los
servicios sanitarios de
Atencion Primaria 'y
Especializada.
MARCO GENERAL
Y NORMATIVO
EVALUACION

Profesionales SSPA

- Espacios de colaboracion
entre profesionales.

- Equipos de trabajo
multidisciplinares.

- Coordinacién de los
recursos sanitarios y
sociales.

- Psicoeducacion en TMG
dirigida a profesionales,
pacientes y familiares.

- Definicion de la cartera de
servicios.

- Ordenacion de los
servicios de salud mental.

- Definicion de protocolos
homogéneos y
consensuados, guias de
practica clinica y planes de
cuidados.

- Aplicacion del Proceso
Asistencial TMG.

- Evaluar el cumplimiento del
| PISMA.

- Evaluar la aplicacion del
Proceso Asistencial TMG.

Profesionales
Intersectoriales

- Coordinacion real, efectiva 'y
comprometida entre los
agentes implicados.

- Equipos multidisciplinares.

- Formacién especifica a
psiquiatras para fomentar la
coordinacion intersectorial.

- Apertura de la red de salud
mental a otras instituciones.

- Prevencion de problemas de
salud infanto-juvenil.

- Disminuir la saturacion de
los servicios.

- Accesibilidad en horario de
tarde y fines de semana.

- Acercamiento de los
profesionales a las zonas
rurales.

Definicién de protocolos y
objetivos de prevencién,
deteccion y actuacion, asi
como mecanismos de
garantia de su cumplimiento.
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ANEXO 1

Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacién administrativa y funcional de los Servicios
de Salud Mental en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud. (BOJA n° 53 de 17 marzo
2008)

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece que los poderes
publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. Por su parte, en el articulo 49 del texto constitucional, se establece que los poderes publicos realizaran una
politica de prevision, tratamiento, rehabilitacién e integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
gue prestaran la atencion especializada que requieran y los ampararan para el disfrute de los derechos que el Titulo |
otorga a todos los ciudadanos.

El articulo 149.1.162 de la Constitucion Espafiola atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacién general de la sanidad y el articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, dispone que
corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno,
evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo, el articulo 55.2 del citado
Estatuto, establece que corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en materia de
sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacion,
planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, socio sanitarias y de
salud mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la poblacién, asi como la ordenacién y la ejecucién de
las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los &mbitos.-Asimismo, en el articulo
22.3 del Estatuto de Autonomia para Andalucia se dispone que las personas con enfermedad mental tendran derecho
a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes.

Por su parte, el articulo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, de conformidad con las previsiones
del articulo 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, al contemplar las actuaciones relacionadas con
la asistencia sanitaria que la Administracién Sanitaria de la Comunidad Auténoma llevard a cabo, se refiere
expresamente a la atencién a los problemas de salud mental, preferentemente en el ambito de la comunidad,
potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacién parcial y la atencién
domiciliaria; realizandose las hospitalizaciones de pacientes, cuando se requieran, en unidades hospitalarias de salud
mental.

El Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenacion de los servicios de atencién a la salud mental, defini6 la
regulacion, composicion y funciones de los dispositivos de atencion a la salud mental, asi como los mecanismos de
coordinacion entre ellos.

La experiencia acumulada en los afios transcurridos desde la aprobacion del citado Decreto 338/1988, de 20 de
diciembre, permite disponer de datos epidemiolégicos y clinicos de los trastornos mentales en nuestra Comunidad
Autonoma y apreciar la complejidad de algunos de los trastornos mentales atendidos por el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Esta experiencia pone de manifiesto la necesidad de que las intervenciones se efectlien con un enfoque
comunitario y sociosanitario, asi como que la asistencia a las personas con trastornos mentales se lleve a cabo, tanto
desde los dispositivos especializados creados a tal fin, como mediante programas de actuacion horizontales y
diferenciados, en los que participen diversos dispositivos y distintos profesionales del conjunto de la red sanitaria
publica, que permitan profundizar en la atencién comunitaria a la salud mental y garantizar la continuidad de la atencién
sanitaria, evitando la fragmentacion de la atencion.

Por tanto, deben desarrollarse estrategias y actividades regladas de colaboracion entre atencién primaria y atencion
especializada. Teniendo en cuenta que el primer contacto de los usuarios con el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia se establece, con caracter general, en el &mbito de la atencion primaria, los distritos de atencion primaria
continuaran desarrollando programas que integren actividades de promocion de la salud mental, tanto de caracter
preventivo como asistencial y seguirdn realizando con caracter intersectorial actividades coordinadas con otras
instituciones de caracter social.

Por otro lado, de acuerdo con lo establecido en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, y con el objeto de mejorar la eficacia, la efectividad y la eficiencia de los servicios, se estan aplicando, en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, férmulas innovadoras bajo el marco de la gestion clinica, de modo que se
abordan de forma integrada actuaciones de prevencién, promocién, asistencia, cuidados y rehabilitacién.

En este contexto, es necesario un nuevo marco reglamentario que contemple la orientacién comunitaria que el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia debe tener en la atencién a la salud mental conforme a lo previsto en el articulo 18.2 de
la Ley 2/1998, de 15 de junio, impulsando, por un lado, la agrupacién de profesionales para favorecer la atencién
integrada y la continuidad asistencial y, por otro, reordenando las estructuras directivas y de apoyo a la gestién, para
favorecer la capacidad de decisién de los profesionales y facilitar el desarrollo de la actividad con los criterios que
configuran la gestién clinica.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 159



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

Por tanto, este Decreto regula la ordenacion de la atencion a la salud mental y contempla la creacion de unidades de
gestion clinica de salud mental en todas las areas hospitalarias o areas de gestion sanitaria del Servicio Andaluz de
Salud.

En el procedimiento de elaboracién de este Decreto se han cumplido las previsiones sobre la negociacién colectiva
contenidas en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

En su virtud, de acuerdo con lo previsto en los articulos 21.3 y 27.6 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno
de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, a propuesta de la Consejera de Salud, de acuerdo con el Consejo
Consultivo de Andalucia y previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su reunién del dia 4 de marzo de 2008,

DISPONGO
CAPITULO |
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.

Constituye el objeto del presente Decreto la ordenacion de la atencién a la salud mental en el ambito del Servicio
Andaluz de Salud, que se organiza funcionalmente en los niveles de atencion primaria y atencion especializada.

Articulo 2. Objetivos generales.
Son objetivos generales de la atencion a la salud mental en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud los siguientes:

a) Promocionar la salud mental, la prevencion de la enfermedad, la asistencia, los cuidados y la rehabilitacion
de las personas con problemas de salud mental, aplicando el modelo comunitario de atencién a la salud
mental conforme a lo previsto en el articulo 18.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio y de acuerdo con los
principios generales de equidad, eficiencia y calidad.

b) Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de atencion a la salud mental programas y actividades de
rehabilitacion.

c) Garantizar la continuidad de la atencion sanitaria, de cuidados y el apoyo a la integracién social, mediante
programas transversales de coordinacion de los dispositivos de atenciéon a la salud mental con otras
instituciones y dispositivos no sanitarios implicados en la atencién comunitaria a la salud mental.

CAPITULO II

Atencién primaria

Articulo 3. Atencion ala salud mental en los centros de atencion primaria.

1. Enlos centros de atencién primaria, la atencion a la salud mental se desarrollara por los profesionales adscritos a
los mismos.

2. Las funciones de los centros de atencion primaria, en relacion con las personas con problemas de salud mental,
son las siguientes:

a) Establecer el primer contacto con las citadas personas.

b)  Realizar la valoracion y definicion de las estrategias de intervencion, teniendo en cuenta el enfoque de
género.

c) Prestar atencién sanitaria en los casos que no requieran atencién especializada.

d) Realizar la derivacion de las citadas personas al nivel especializado de atencién a la salud mental, en los
€asos gue sea necesario.

e) Identificar la necesidad de apoyo social, facilitando el acceso a los servicios comunitarios.

f) Colaborar con los dispositivos de atencién especializada a la salud mental en el seguimiento de personas
con trastorno mental grave.

CAPITULO Il
Atencion especializada

Seccion 12 dispositivos asistenciales

Articulo 4. Estructura de la atencién especializada a la salud mental.

1. La atencién especializada a las personas con problemas de salud mental se organiza, en el Servicio Andaluz de
Salud, a través de los siguientes dispositivos asistenciales:
a) Unidad de salud mental comunitaria.

Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud 160



La Salud Mental en Andalucia 2003-2007

b) Unidad de hospitalizacion de salud mental.
c) Unidad de salud mental infanto-juvenil.

d) Unidad de rehabilitacion de salud mental.
e) Hospital de dia de salud mental.

f) Comunidad terapéutica de salud mental.

Los dispositivos asistenciales relacionados en el apartado anterior estaran integrados en las areas hospitalarias o
areas de gestion sanitaria correspondientes.

Articulo 5. Unidad de salud mental comunitaria.

1.

La unidad de salud mental comunitaria se establece como el dispositivo basico de atencion especializada a la
salud mental, constituyendo su primer nivel de atencion especializada. Su &mbito poblacional estara determinado
por la poblacién que tenga asignada en el area hospitalaria o area de gestion sanitaria correspondiente en la que
esté adscrita. Dicha unidad constituye el dispositivo con el que se coordinaran el resto de los dispositivos
asistenciales de atencion a la salud mental.

Las funciones de la unidad de salud mental comunitaria, en relacién con las personas con problemas de salud

mental, son las siguientes:

a) Prestar atencion integral a pacientes de su ambito poblacional en régimen ambulatorio o domiciliario.

b) Desarrollar programas de atencién comunitaria que integren actividades de caracter preventivo y de
promocién de la salud, asistenciales, de cuidados y de rehabilitacion y de apoyo a la integracion social, en
coordinacion con aquellos recursos que contribuyan a la mejor atencion de estos pacientes.

c) Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros dispositivos asistenciales.

d) Apoyar y asesorar a los centros de atencion primaria en la atencién a los problemas de salud mental de la
poblacién asignada, mediante la realizacion de actividades de formacién, interconsultas u otras.

e) Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos de salud mental, cuando las necesidades de
los mismos asi lo requieran.

f) Proponer la derivacién de pacientes a otro centro o servicio vinculado con el Servicio Andaluz de Salud
mediante convenio o concierto.

Articulo 6. Unidad de hospitalizacion de salud mental.

1.

La unidad de hospitalizacion de salud mental es un dispositivo asistencial de salud mental destinado a atender
las necesidades de hospitalizacién en salud mental de la poblacién correspondiente a su area hospitalaria de
referencia o area de gestién sanitaria.

Las funciones de la unidad de hospitalizacién de salud mental, en relacién con las personas con problemas de

salud mental, son las siguientes:

a) Prestar la atencion especializada y el apoyo asistencial necesario, en régimen de hospitalizacion completa
y de corta estancia.

b)  Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacién e informar de la misma a la correspondiente unidad
de salud mental comunitaria, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de los cuidados de
enfermeria. Si se considera conveniente la derivacion a otros dispositivos asistenciales de salud mental, se
realizara en coordinacién con la unidad de salud mental comunitaria.

c) Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.

d) Participar en el desarrollo de programas de atencién a pacientes con alto riesgo de hospitalizacion,
coordindndose con las unidades de salud mental comunitaria y otros dispositivos asistenciales de salud
mental de su &mbito de influencia.

Articulo 7. Unidad de salud mental infanto-juvenil.

La unidad de salud mental infanto-juvenil es un dispositivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar
programas especializados para la atencion a la salud mental de la poblacién infantil y adolescente menor de edad
del area hospitalaria de referencia o area de gestion sanitaria correspondiente.

Las funciones de la unidad de salud mental infanto-juvenil, en relacion con las personas menores de edad con

problemas de salud mental, son las siguientes:

a) Prestar la atencion especializada a la salud mental, en régimen ambulatorio y de hospitalizacién completa o
parcial, a la poblacion infantil y adolescente menor de edad con trastorno mental, derivada desde las
unidades de salud mental comunitaria de su @mbito de influencia.

b) Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dispositivos asistenciales de salud mental.

c) Desarrollar programas asistenciales especificos para la atencién a las necesidades planteadas por las
unidades de salud mental comunitaria, o la generada por las instituciones publicas competentes en materia
de atencion y proteccién de menores.

d) Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en el &mbito hospitalario como en el comunitario,
con independencia de que el ingreso de la persona menor de edad se produzca en la propia unidad, o en
otros servicios de hospitalizacion del area hospitalaria o del area de gestién sanitaria correspondiente.

e) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental en su &mbito de influencia, en
el desarrollo de programas de atencion a la salud mental de la poblacion infantil y adolescente.
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Articulo 8. Unidad de rehabilitaciéon de salud mental.

1. La unidad de rehabilitacién de salud mental es el dispositivo asistencial de salud mental que tiene por objeto la
recuperacion de habilidades sociales y la reinsercion social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con
trastorno mental grave del area hospitalaria de referencia o del area de gestion sanitaria correspondiente.

2. Las funciones de la unidad de rehabilitacion de salud mental son las siguientes:

a) Prestar atencion especializada, mediante el desarrollo de programas especificos de rehabilitacién, a
pacientes derivados de las unidades de salud mental comunitaria de su &mbito de influencia.

b) Dar el alta al paciente de la unidad de rehabilitacion de salud mental e informar de la misma a la unidad de
salud mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.

c) Apoyary asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental en su &mbito de influencia, en el
desarrollo de programas de rehabilitacion para personas con trastornos mentales.

d) Colaborar, mediante una actuacion coordinada, con los organismos e instituciones publicas con
competencia en materia de servicios sociales, para la reinsercién social de enfermos mentales.

Articulo 9. Hospital de dia de salud mental.

1. El Hospital de dia de salud mental es un dispositivo asistencial de salud mental, de hospitalizacién parcial y se
configura como recurso intermedio entre la unidad de salud mental comunitaria y la unidad de hospitalizacioén de
salud mental.

2. Las funciones del hospital de dia de salud mental, en relacién con las personas con problemas de salud mental,
son las siguientes:

a) Prestar atencidon especializada, en régimen de hospitalizacion diurna, a pacientes derivados desde las
unidades de salud mental comunitaria de su ambito de influencia, mediante el desarrollo de programas
individualizados de atencion.

b) Dar el alta al paciente del hospital de dia de salud mental e informar de la misma a la unidad de salud
mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se
considera conveniente la derivacién a otros dispositivos asistenciales de salud mental, se realizara en
coordinacion con la unidad de salud mental comunitaria.

c) Realizar las correspondientes interconsultas cuando el hospital de dia de salud mental se encuentre
ubicado en un centro hospitalario que carezca de unidad de hospitalizacién de salud mental.

d) Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atencion a pacientes de alto riesgo o con trastorno
mental grave, que se desarrollen por las unidades de salud mental comunitaria u otros dispositivos
asistenciales de salud mental encargados de desarrollar los programas mencionados.

Articulo 10. Comunidad terapéutica de salud mental.

1. La comunidad terapéutica es un dispositivo asistencial de salud mental dirigido al tratamiento intensivo de
pacientes que requieren una atencion sanitaria especializada de salud mental, de forma permanente, completa y
prolongada.

2. Las funciones de la comunidad terapéutica de salud mental, en relacién con las personas con problemas de salud
mental, son las siguientes:

a) Prestar atencién especializada a pacientes con trastorno mental grave derivados desde las unidades de
salud mental comunitaria.

b) Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e informar de la misma a la unidad de salud mental
comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera
conveniente la derivacién a otro dispositivo especifico de salud mental, se realizara en coordinacion con la
unidad de salud mental comunitaria.

c) Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atencidon a pacientes de alto riesgo o pacientes
afectados por trastornos mentales graves, que se desarrollen por las unidades de salud mental comunitaria
u otros dispositivos asistenciales de salud mental encargados de desarrollar los programas mencionados.

d) Desarrollar programas de atencion parcial en aguellos casos que sean precisos.

Articulo 11. Profesionales que integran los dispositivos asistenciales de atencién a la salud mental.

Los dispositivos asistenciales de atencion especializada a la salud mental tienen caracter multidisciplinar y podran estar
integrados por personas que desarrollen las siguientes profesiones:

a) Psiquiatria.

b) Psicologia Clinica

c) Enfermeria

d) Terapia Ocupacional.

e) Auxiliar de Enfermeria.

f)  Trabajo Social.

g) Monitor Ocupacional.

h)  Otro personal estatutario de gestion y servicios.
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Seccion 22 Unidad de gestion clinica de salud mental
Articulo 12. Concepto y objetivos de la unidad de gestidn clinica.

1. La unidad de gestién clinica de salud mental es la estructura organizativa responsable de la atencién
especializada a la salud mental de la poblacién e incorpora los dispositivos asistenciales de salud mental del area
hospitalaria o area de gestion sanitaria correspondiente.

2. Los objetivos de la unidad de gestién clinica de salud mental son el desarrollo de la actividad asistencial, la
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados de enfermeria, la rehabilitacion y el apoyo a
la integracion social de las personas con problemas de salud mental, actuando con criterios de autonomia
organizativa, de corresponsabilidad en la gestion de los recursos, de buena practica clinica y de cooperacién
intersectorial.

Articulo 13. Caracteristicas y composicion.

1. La unidad de gestion clinica de salud mental desarrolla sus actividades de acuerdo con un modelo de practica
clinica integrado, orientado a la obtencién de resultados para la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia
de la atencién a la salud mental, articulando la participacion de los profesionales, a través de una mayor
autonomia y responsabilidad en la gestion.

2. Asimismo, desarrolla sus actuaciones con criterios de gestion clinica, incorporando en la toma de decisiones
clinicas el mejor conocimiento disponible, asi como los criterios definidos en las guias de procesos asistenciales y
guias de practica clinica de demostrada calidad cientifica y los criterios de maxima eficiencia en la utilizacion de
los recursos diagnésticos y terapéuticos.

3. Launidad de gestion clinica de salud mental estara integrada por profesionales de diversas categorias y areas de
conocimiento que trabajaran conjuntamente, con arreglo a los principios de autonomia, responsabilidad y
participacion en la toma de decisiones.

Articulo 14. Funciones.

Las funciones de la unidad de gestion clinica de salud mental son las siguientes:

a) Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en régimen ambulatorio, domiciliario, de urgencias y de
hospitalizacion parcial o completa, a la poblacion del area hospitalaria o area de gestion sanitaria a la que se
encuentre adscrita la unidad de gestién clinica de salud mental, a través de la coordinacion entre los
dispositivos asistenciales de salud mental que la integran, con capacidad de organizarse de forma
auténoma, descentralizada y expresamente recogida en el acuerdo de gestion clinica, de conformidad con
lo establecido en el articulo 19.

b) Desarrollar la atencién especializada a la salud mental en su ambito territorial, llevando a cabo la
implantacion de procesos asistenciales y programas de salud, y el desarrollo del plan integral de salud
mental, en funcién de la planificacion establecida por la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area
de gestidn sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de gestion clinica de salud mental.

c) Establecer los mecanismos de coordinacion con los demas centros y unidades del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia con los que esté relacionada, a fin de lograr una atencion sanitaria integrada, con criterios de
continuidad en la asistencia y cohesion de las diferentes actividades.

d) Desarrollar actuaciones de promociéon de la salud, la educacién para la salud, la prevencién de la
enfermedad, los cuidados y la participacion en las tareas de rehabilitacion y apoyo a la integracién social y
comunitaria de las personas con problemas de salud mental que reciben atencién en alguno de los
dispositivos asistenciales de la unidad.

e) Desarrollar las actividades de coordinaciéon con los servicios sociales comunitarios que sean necesarias
para mejorar la atencién a las personas con trastorno mental y favorecer su insercion social.

f)  Realizar las actividades necesarias para el desarrollo de planes y programas de promocién del uso racional
del medicamento y gestién eficaz y eficiente de la prestacion farmacéutica, en el ambito de la atencién a la
salud mental.

g) Evaluar las actuaciones realizadas y los resultados obtenidos, asi como la participacion en programas
generales de evaluacién y acreditacion establecidos por la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud, con criterios de orientacion hacia los resultados en salud, la mejora continua y la gestion eficiente de
los recursos.

h) Realizar las actividades de formacion continuada necesarias para adecuar los conocimientos, habilidades y
actitudes del personal de la unidad a los mapas de competencias establecidos para cada categoria
profesional, asi como participar en aquellas otras actividades formativas adecuadas a los objetivos de la
unidad de gestion clinica.

i)  Realizar las actividades de formacion pregraduada y postgraduada correspondientes a las diferentes
categorias profesionales y areas de conocimiento, de acuerdo con los convenios vigentes en cada momento
en estas materias.

j)  Participar en el desarrollo de proyectos de investigacién y otros estudios cientificos y académicos
relacionados con los fines de la unidad, de acuerdo con los criterios generales y prioridades establecidas
por la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria.
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k)  Aguellas otras que estén fijadas en los acuerdos de gestion clinica u otras de analoga naturaleza que le
puedan ser atribuidas por la Direcciéon Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria.

Articulo 15. Personal integrante.

1. Integraran la unidad de gestién clinica de salud mental todos los profesionales que presten sus servicios en los
dispositivos asistenciales de salud mental del area hospitalaria o del area de gestién sanitaria correspondiente.

2. Dichos profesionales dependeran jerarquica y funcionalmente de la direccién de la unidad de gestion clinica de
salud mental.

3. Los citados profesionales participaran en el desarrollo de los objetivos de la unidad de gestion clinica de salud
mental, seguin su &mbito de responsabilidad y competencia.

Articulo 16. Direccion de la unidad, funciones y dependencia.

1. En cada unidad de gestién clinica de salud mental existira el puesto de direccion de la unidad, cuyo titular estara
en posesion de una titulacién universitaria sanitaria, con rango de cargo intermedio y con dependencia jerarquica
y funcional de la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su categoria profesional, la persona titular de la direccion de la
unidad de gestion clinica de salud mental tendra las siguientes funciones:

a) Dirigir, gestionar y organizar las actividades, los recursos materiales y econémicos asignados a la unidad, en
el marco establecido en el acuerdo de gestion clinica, garantizando la adecuada atencién sanitaria a la salud
mental de la poblacién del area hospitalaria o area de gestién sanitaria a la que se encuentre adscrita la
unidad y la eficiente gestion de las prestaciones sanitarias.

b) Participar en la toma de decisiones organizativas y de gestion del area hospitalaria o area de gestion
sanitaria, a través de los mecanismos que se establezcan por la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia
del area de gestion sanitaria respectiva.

c) Proponer y planificar la consecucion de los objetivos asistenciales, docentes y de investigacion contenidos en
el acuerdo de gestion clinica, asi como efectuar la evaluacion de las actividades realizadas por todos los
profesionales adscritos a la unidad, en aras a lograr los resultados anuales fijados en dicho acuerdo.

d) Dirigir a los profesionales adscritos total o parcialmente a la unidad de gestién clinica, mediante la direccion
participativa y por objetivos, atendiendo al desarrollo profesional y a la evaluacion del desempefio. En este
sentido compete a la direccion:

1° Establecer, de acuerdo con la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria,
la organizacién funcional de la unidad de gestion clinica de salud mental, la organizacién y distribucion de
la jornada ordinaria y complementaria de los profesionales, para el cumplimiento de los objetivos previstos
en el correspondiente acuerdo de gestion clinica, de acuerdo con la normativa vigente.

2° Proponer a la Direcciéon Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria, en el marco de
la normativa vigente y dentro de la asignacion presupuestaria de la unidad de gestion clinica, el nimero y
la duracion de los nombramientos por sustituciones, ausencias, licencias y permisos reglamentarios,
incluido el plan de vacaciones anuales.

3° Establecer un plan de formacién personalizado que contemple las demandas y necesidades de los
profesionales que integren la unidad, reforzando aquellas competencias que sean necesarias para el
desarrollo de los procesos asistenciales de la unidad de gestion clinica de salud mental.

e) Proponer a la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria la contratacion de
bienes y servicios para el ejercicio de las funciones de la unidad de gestion clinica, de acuerdo con la
normativa de aplicacion y con la disponibilidad presupuestaria, asi como participar en la elaboracion de los
informes técnicos correspondientes.

f)  Gestionar los recursos econémicos asignados a la unidad en el marco presupuestario establecido en el
acuerdo de gestion clinica, con criterios de gestion eficiente de los recursos publicos.

g) Evaluar la contribucién de cada profesional que integre la unidad al desarrollo de los objetivos de la unidad
de gestion clinica y decidir el reparto de los incentivos, de acuerdo con los criterios establecidos por los
6rganos de direccion del Servicio Andaluz de Salud.

h)  Suscribir, de acuerdo con la Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria,
acuerdos de colaboracion con otros servicios o entidades que presten asistencia sanitaria, tanto de atencion
primaria como especializada, a las personas con enfermedad mental en el &mbito del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

i)  Formalizar, de acuerdo con la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria,
acuerdos de cooperacién con los servicios sociales que contemplen la adecuada coordinacion asistencial con
la provision de recursos residenciales y ocupacionales.

j)  Dirigir y gestionar el conjunto de procesos asistenciales de la unidad de gestion clinica de salud mental.

k) Impulsar y coordinar las actuaciones que, en el ambito de la investigacion y la docencia, desarrolle la unidad
de gestion clinica de salud mental.

I)  Ostentar la representacion de la unidad de gestion clinica.

m) Garantizar la efectividad de la participacion ciudadana en el &mbito de la unidad de gestion clinica de salud
mental, a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en materia de salud.

n) Atender las reclamaciones que realice la ciudadania con relacién a los dispositivos asistenciales adscritos a

la unidad de gestién clinica de salud mental.

fl)  Proponer a la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestion sanitaria cuantas medidas
pudieran contribuir al mejor funcionamiento de la unidad de gestién clinica de salud mental.
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0) Cualquier otra que le sea atribuida por la Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién
sanitaria correspondiente.

Articulo 17. Coordinacion de los dispositivos asistenciales que integran la unidad de gestion clinica de salud
mental.

1. En cada dispositivo asistencial de salud mental que forme parte de la unidad de gestién clinica existira el puesto
de coordinacion del dispositivo asistencial de salud mental con rango de cargo intermedio, que dependera
jerarquica y funcionalmente de la direccién de la unidad de gestién clinica de salud mental.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su categoria profesional, las personas responsables de la
coordinacion de los dispositivos asistenciales de salud mental, tendran las siguientes funciones:

a) Coordinar al conjunto de profesionales que integran el correspondiente dispositivo asistencial de salud
mental, al objeto de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos y el desarrollo de los programas
establecidos en la unidad de gestion clinica de salud mental.

b) Proponer a la direccién de la unidad de gestién clinica de salud mental, la distribucién de actividades y
horarios del correspondiente dispositivo asistencial de salud mental, asi como responsabilizarse de su
cumplimiento.

c) Todas aquellas que le sean delegadas por la direccién de la unidad de gestién clinica de salud mental.

Articulo 18. Coordinacién de cuidados de enfermeria.

1. En cada unidad de gestion clinica de salud mental existira el puesto de coordinacion de cuidados de enfermeria
que tendra rango de cargo intermedio.

2. Ademas de las funciones asistenciales propias de su categoria profesional, la persona titular de la coordinacion
de cuidados de enfermeria tendra las siguientes funciones:

a) Impulsar la gestion de los cuidados de enfermeria, especialmente de los domiciliarios, favoreciendo la
personalizacion de la atencion sanitaria en todos los procesos asistenciales, incorporando las actividades de
promocién de la salud, de educacion para la salud y de prevencion de la enfermedad.

b) Desarrollar y coordinar la atencién a los pacientes en situacion de especial vulnerabilidad, con problemas de
accesibilidad, que deban ser atendidos en el domicilio o en los dispositivos asistenciales de salud mental de
la correspondiente unidad.

c) Promover y establecer mecanismos para la atenciéon de cuidados a la persona con problemas de salud
mental mediante la coordinaciéon entre el personal de enfermeria de atencion primaria y el personal de
enfermeria de atencién especializada, asi como con otro personal de enfermeria que realice atencién en
cuidados enfermeros, de acuerdo con los criterios establecidos por la Direccion Gerencia del hospital o
Gerencia del area de gestién sanitaria y la direcciéon de la unidad de gestién clinica, en el marco de las
estrategias del Servicio Andaluz de Salud, para conseguir una continuidad de cuidados eficaz en todos los
procesos asistenciales.

d) Evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de los cuidados de enfermeria que se prestan en los distintos
dispositivos asistenciales de salud mental adscritos a la unidad de gestion clinica de salud mental.

e) Colaborar en las actuaciones que en materia de docencia e investigacion desarrolle la unidad de gestion
clinica de salud mental, con especial énfasis en la valoracién de necesidades de cuidados de enfermeria y
efectividad de la préactica cuidadora.

f)  Gestionar, de forma eficaz y eficiente, el material clinico de la unidad de gestion clinica y su mantenimiento,
asi como los productos sanitarios necesarios para la provision de los cuidados mas adecuados a la
poblacién.

g) Proponer a la direccion de la unidad de gestion clinica de salud mental cuantas medidas, iniciativas e
innovaciones pudieran contribuir al mejor funcionamiento en el desarrollo de los cuidados de enfermeria.

h) Otras funciones que en materia de cuidados de enfermeria le sean atribuidas por la direcciéon de la unidad
de gestion clinica de salud mental.

Articulo 19. Acuerdo de gestion clinica.

1. El acuerdo de gestion clinica es el documento en el que se fija el marco de gestién de la unidad de gestion
clinica, asi como los métodos y recursos para conseguir los objetivos definidos en el mismo.

2. Este documento serd autorizado por la Direccién General competente en materia de asistencia sanitaria del
Servicio Andaluz de Salud.

3. La Direccién Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria suscribira acuerdos de gestion clinica
con cada una de las direcciones de las unidades de gestion clinica de salud mental del rea correspondiente.

4. El acuerdo de gestion clinica estara orientado a asegurar a la poblacion del area hospitalaria o area de gestion
sanitaria a la que se encuentre adscrita la unidad de gestion clinica de salud mental, una atenciéon en materia de
salud mental, eficaz, efectiva, orientada a atender las necesidades especificas de la poblacién, asegurando la
adecuada accesibilidad a los servicios que presta la unidad en un marco de gestion eficiente de los recursos
publicos.

5. El acuerdo de gestion clinica recogera los objetivos asistenciales, docentes e investigadores de la unidad, asi
como los correspondientes en materia de promocion de salud, prevencion de la enfermedad, proteccion y
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educacion para la salud. Igualmente, establecera los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y econémicos,
asignados para el periodo de vigencia del mismo.

En el acuerdo de gestion clinica se especificard la metodologia de asignacion de los incentivos de la unidad de
gestion clinica y de los profesionales a ella adscritos, en funcién del grado de cumplimiento de los objetivos.

El acuerdo de gestion clinica tendrd un periodo de vigencia de cuatro afios, si bien podra ser renovado
sucesivamente por iguales periodos.

El acuerdo de gestién clinica sera objeto de seguimiento anual por la Direccion General competente en materia
de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, para evaluar su evolucién y corregir, en su caso, los
elementos necesarios para garantizar su cumplimiento.

CAPITULO IV

Régimen de personal

Articulo 20. Personal de los dispositivos asistenciales de salud mental.

Los dispositivos asistenciales de salud mental regulados en el presente Decreto, estaran integrados por personal
sanitario y de gestion y servicios, adscritos al area hospitalaria o area de gestion sanitaria correspondiente, en los
términos contemplados en la normativa vigente.

El personal de los diferentes dispositivos asistenciales de salud mental, se encuentra sujeto a movilidad dentro
de los dispositivos asistenciales de salud mental pertenecientes al ambito del area hospitalaria o area de gestion
sanitaria correspondiente, si las necesidades de organizacion asi lo requieren y de acuerdo con la normativa
vigente.

Todos los facultativos especialistas en psiquiatria que presten servicios en los diferentes dispositivos
asistenciales de salud mental, participaran en la realizacién de jornada complementaria para la asistencia urgente
en los dispositivos asistenciales de salud mental de referencia, de acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 21. Provision de cargos intermedios.

La provisién de los cargos intermedios, previstos en este Decreto, se ajustara a lo establecido en el Decreto 75/2007,
de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provisién de puestos directivos y cargos intermedios de los centros
sanitarios del Servicio Andaluz de Salud y demés normativa vigente en la materia.

Articulo 22. Seleccién de personal y provisidn de plazas basicas.

1.

Los dispositivos asistenciales de salud mental estaran dotados con las plazas basicas de personal sanitario y de
gestion y servicios que se les asignen.

La seleccion de personal y provision de plazas basicas se efectuard de acuerdo con lo establecido en el Decreto
136/2001, de 12 de junio, por el que se regulan los sistemas de seleccion del personal estatutario y de provision de
plazas basicas en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud y demas normativa vigente en la materia.

CAPITULO V

Participacién profesional

Articulo 23. Participacion de los profesionales.

1.

Los profesionales que desarrollen su actividad en un dispositivo asistencial de salud mental en la estructura
organizativa de la unidad de gestion clinica de salud mental, participardn en su organizacién y funcionamiento, en
los términos que se establezcan por la Consejeria competente en materia de salud.

La Direccion Gerencia del hospital o Gerencia del area de gestién sanitaria establecera los mecanismos mas
adecuados para garantizar la participacion de las personas que desemperien las direcciones de las unidades de
gestion clinica y sus correspondientes coordinaciones de cuidados de enfermeria en la organizacion de la
actividad asistencial, formacion continuada, investigacion y gestion de recursos; asegurando la participacion de los
profesionales en el seno de la unidad de gestién clinica, especialmente en la elaboracion de la propuesta de
objetivos anuales y consecucion de los mismos, ademas de la transparencia en la evaluacion de los resultados.

Disposicion adicional primera. Adaptacion de los actuales dispositivos asistenciales de salud mental.
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1. Las éareas hospitalarias y areas de gestion sanitaria deberan adaptar la estructura de los dispositivos asistenciales
de salud mental existentes en su ambito de referencia, a lo dispuesto en el Capitulo Il del presente Decreto, en el
plazo maximo de veinticuatro meses, desde la entrada en vigor del mismo.

2. A estos efectos, la Direccién General competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio Andaluz de Salud,
de acuerdo con las Direcciones Gerencias de las areas hospitalarias o Gerencias de areas de gestion sanitaria,
definird un plan especifico de adaptacion de los dispositivos asistenciales de salud mental a las unidades de
gestion clinica de salud mental.

3. Para la integracion de los dispositivos asistenciales de salud mental existentes en las unidades de gestion clinica
de salud mental que se constituyan, sera necesaria la suscripcién de un acuerdo de gestién clinica, segun lo
establecido en el articulo 19.

Disposicién adicional segunda. Homologacién administrativa y retributiva.

1. El puesto de direccion de la unidad de gestién clinica de salud mental queda homologado a todos los efectos
administrativos y retributivos al puesto de coordinacion de area de salud mental.

2. El puesto de coordinacién de dispositivo asistencial de salud mental queda homologado a todos los efectos
administrativos y retributivos al puesto de coordinacion de unidad asistencial de salud mental.

3. El puesto de coordinacion de cuidados de enfermeria queda homologado a todos los efectos administrativos y
retributivos al puesto de enfermera supervisora. No obstante, en aquellas unidades de gestion clinica que cuenten
con unidades de hospitalizacion en salud mental, el puesto de coordinacion de cuidados de enfermeria se
homologara al puesto de jefatura de bloque de enfermeria.

4. El personal estatutario incluido en el ambito de aplicacion del presente Decreto, que a su entrada en vigor, continle
ejerciendo las mismas funciones que ya viniese desarrollando, mantendra el mismo régimen retributivo que le
viniese siendo aplicado.

5. Los profesionales de las unidades de salud mental que tengan que desplazarse habitualmente fuera de su centro
de trabajo para prestar asistencia sanitaria a su poblacion de referencia, percibirdn el complemento de
productividad, factor fijo, por dispersion geografica previsto para los profesionales de los equipos de salud mental
de distrito de atencién primaria.

Disposicién adicional tercera. Nueva adscripcion de los profesionales de los equipos de salud mental de
distritos.

Mediante Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia de Salud se ofertara la adscripciéon
voluntaria al rea hospitalaria o area de gestion sanitaria correspondiente, a los profesionales que a la entrada en vigor
de este Decreto se encuentren desempefiando su actividad en los actuales equipos de salud mental de distrito. Hasta
gue se produzca dicha adscripcion, los citados profesionales mantendran la adscripcion que tuvieran en ese momento.

Disposicién adicional cuarta. Coordinacion para la integracion social.

Al objeto de garantizar la coordinacién entre las distintas unidades de gestion clinica de salud mental y otras
instituciones de caracter social, se podran constituir comisiones de coordinacion de ambito regional o provincial que
posibiliten la adecuada integracion social de las personas con problemas de salud mental.

Disposicién transitoria tUnica. Continuidad en la coordinacion y ejercicio de las funciones de los dispositivos
asistenciales de salud mental.

1. Para garantizar la coordinacion de los recursos disponibles en salud mental, asi como la correcta articulacién de
sus actuaciones, en las areas hospitalarias o areas de gestién sanitaria que no hayan constituido la unidad de
gestion clinica de salud mental y, en tanto éstas se constituyen, se mantendra como 6rgano de coordinacion, el
coordinador de area de salud mental, que ejercera sus funciones exclusivamente en los dispositivos asistenciales
de salud mental del area hospitalaria o area de gestion sanitaria de referencia, no integrados en unidades de
gestion clinica de salud mental.

2. En tanto se constituyan las unidades de gestién clinica de salud mental en las diferentes areas hospitalarias o
areas de gesti6n sanitaria, los dispositivos asistenciales de salud mental que no estén constituidos en unidad de
gestion clinica de salud mental, realizaran sus funciones de acuerdo a lo establecido en el Capitulo Il del presente
Decreto.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en el presente Decreto,
y expresamente el Decreto 338/1988, de 20 de diciembre, de ordenacion de los servicios de atencién a la salud mental
y la Orden de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales de 14 de diciembre de 1989, por la que se desarrolla el
Decreto 338/1988, de 20 de diciembre.
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Disposicién final primera. Desarrollo.

Se faculta a la Consejera de Salud para dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo del presente Decreto y a
la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adoptar cuantas medidas requiera su ejecucion.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
Sevilla 4 de marzo de 2008

MANUEL CHAVES GONZALEZ
Presidente de la Junta de Andalucia

M2 JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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ANEXO 2

Diagndsticos de trastornos mentales y del comportamiento segln Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10).

CIE-10

DESCRIPCION

ABREVIATURA

FOO0 -09

Trastornos mentales orgéanicos, incluidos los sintométicos:
FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer.
FO1 Demencia vascular.
F02 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar.
F03 Demencia sin especificacion.

F04 Sindrome amnésico organico no inducido por alcohol u otras sustancias

psicotropas.

FO5 Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.

FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion o disfuncion cerebral o a
enfermedad somatica.

FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion o disfuncién cerebral.

F09 Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion.

T. Organicos

F10-19

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropas:
F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol.
F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
opioides.
F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides.
F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sedantes o hipnéticos.
F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cocaina.
F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
otros estimulantes (incluyendo la cafeina)
F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alucinégenos.
F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
tabaco.
F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
disolventes volatiles.
F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias psicotropas.

T. Consumo
sustancias
psicotropas

F20-29

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes:
F20 Esquizofrenia.
F21 Trastorno esquizotipico.
F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes.
F23 Trastornos psicéticos agudos y transitorios.
F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas.
F25 Trastornos esquizoafectivos.
F28 Otros trastornos psic6ticos no organicos.
F29 Psicosis no orgénica sin especificacion.

T. Esquizofrénicos
e ideas delirantes

F30-39

Trastornos de humor (afectivos):
F30 Episodio maniaco.
F31 Trastorno bipolar.
F32 Episodios depresivos.
F33 Trastorno depresivo recurrente.
F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes.
F38 Otros trastornos del humor (afectivos)
F39 Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion.

T. Humor

F40-49

Trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfas:
F40 Trastornos de ansiedad fébica.
F41 Otros trastornos de ansiedad.
F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
F44 Trastornos disociativos (de conversion)

T. Neuroticos
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CIE-10

DESCRIPCION

ABREVIATURA

F45 Trastornos somatomorfos.
F48 Otros trastornos neurdticos.

F50-59

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a
factores somaéticos:
F50 Trastornos de la conducta alimentaria.
F51 Trastornos no organicos del suefio.
F52 Disfuncion sexual no organica.
F53 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no
clasificados en otro lugar.
F54 Factores psicolégicos y del comportamiento en trastornos o
enfermedades clasificados en otro lugar.
F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia.

F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y

a factores somaticos sin especificacion.

Disf. Fisioldgicas
y F. Somaticos

F60-69

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto:
F60 Trastornos especificos de la personalidad.
F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.
F62 Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesion o
enfermedad cerebral.
F63 Trastornos de los habitos y del control de los impulsos.
F64 Trastornos de la identidad sexual.
F65 Trastornos de la inclinacién sexual.
F66 Trastornos psicolégicos y del comportamiento del desarrollo y
orientacion sexuales.
F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin
especificacion.

T. Personalidad

F70-79

Retraso mental:
F70 Retraso mental leve.
F71 Retraso mental moderado.
F72 Retraso mental grave.
F73 Retraso mental profundo.
F78 Otros retrasos mentales.
F79 Retraso mental sin especificacion.

Retraso mental

F80-89

Trastornos del desarrollo psicolégico:
F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje.
F81 Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar.
F82 Trastorno especifico del desarrollo psicomotor.
F83 Trastorno especifico del desarrollo mixto.
F84 Trastornos generalizados del desarrollo.
F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico.
F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico sin especificacion.

T. Desarrollo

F90-98

Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en lainfancia y adolescencia:
F90 Trastornos hipercinéticos.
F91 Trastornos disociales.
F92 Trastornos disociales y de las emociones mixtos.
F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia.
F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia.
F95 Trastornos de tics.
F98 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia.

T. Infanciay
adolescencia

F99

Trastorno mental sin especificacion

T. Mental sin
especificacion
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