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Genera de Sanidad, la Comision Ministerial para

a Reforma Psiquiétrica establecié el marco gene-
ral y los criterios del modelo de reforma psiquidtrica,
enmarcado en un proceso globa de reforma sanitaria,
basado en la extension de la protecciéon y cuidado de
salud a todos los ciudadanos y en la garantia del acceso
equitativo.
Entre otras cosas, en el Informe de la Comisién se reco-
mienda, que las Comunidades Auténomas promuevan
en su territorio acuerdos entre las instituciones con com-
petencias en Salud Mental, con lamision de establecer e
impulsar acciones conjuntas y mejorar la gestion de los

En 1985, un afio antes de la promulgacién delaLey

Ministerio de Sanidad y Consumo

recursos psiquiatricos y de la Salud Mental, asi como la
articulacion de comités de enlace y coordinacién en las
Comunidades Autonomas gue alin no tienen transferidas
las competencias, en la materia de asistencia sanitaria,
de la Seguridad Social. También se promovialacreacion
de un sistema de informacion.

LaLey Genera de Sanidad de 1986 recogio la integra-
cion dela Salud Mental en el Sistema Sanitario Publico
y equipard a enfermo mental a las demas personas que
requieren servicios sanitarios.

En el campo normativo, el Real Decreto 63/1995 sobre
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
representa el paso de una expectativa de derecho a una

Tabla |
Encuesta Nacional de Salud Mental
Hospitalizacion Breve (Hospital General y Psiquiétrico) - Indices de funcionamiento afio 1996

Cobertura Actividad Utilizacién
Comunidad Umpdo?d$ inst%la;?jaspor Total Total E,\S/T Zgicga Ingresospor indice de
Auténoma 100.000 hab.  100.000 .hab. Ingresos  Estancias g dias 1.000 hab. Ocupacién*
Andalucia 0,3 7,1 9.458 155.660 16,5 1,3 83,9%
Aragén 0,5 9,3 2.325 35.711 154 2,0 88,9%
Asturias n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Baleares 0,8 17,8 2.277 36.121 15,9 31 76,1%
Canarias 0,4 8,6 3.058 52.403 17,1 2,0 106,3%
Cantabria 0,2 6,1 575 15.176 26,4 11 129,9%
Castilla-La Mancha 0,4 7.4 1.478 22.906 15,5 0,9 49,8%
Castillay Ledn 0,5 10,4 4.526 78.235 17,3 1,8 81,8%
Catalufia 0,3 18,1 18.266 390.042 21,4 3,0 97,3%
Comunidad Valenciana 0,4 7,0 5.057 70.056 13,9 1,3 70,3%
Extremadura 0,4 8,4 1.690 29.581 17,5 1,6 90,0%
Gdlicia 0,3 7,9 3.718 65.305 17,6 14 83,6%
Madrid 0,2 9,6 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Murcia 0,5 9,6 2.055 35.182 17,1 19 92,7%
Navarra 04 10,3 889 18.447 20,8 1,7 93,6%
Pais Vasco 0,3 14,6 5.701 102.589 18,0 2,8 92,8%
LaRigja 0,4 10,0 389 8.490 21,8 15 89,5%
Ceuta n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Mé€lilla n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Total Estado 0,4 10,6 63.172 1.115.904 17,7 1,7 76%

*Para su elaboracion se han utilizado las camas instal adas (dotacién fija de camas).
Para una finalidad asistencial determinada, la dotacion fija suele ser superior ala funcionante.
Indices de ocupacion por encima del 100% podrian indicar que la dotacion fija destinada a esa finalidad asistencial, contrariamente alo

esperado, es muy inferior ala dotacion realmente utilizada.
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Tabla 11

Encuesta Nacional de Salud Mental
Hospitalizacion Breve en Hospital General - Indices de funcionamiento aho 1996

Cobertura Actividad Utilizacion
Corr}unidad Un;(z)ides insg:ll;l(lfspor Total Tota! Eﬁz:llic;a Ingresos por Indice.(’ie
Autonoma 100.000 hab.  100.000 hab. Ingresos  Estancias .. q0c 1.000 hab. Ocupacion*
Andalucia 0,3 7,1 9.458 155.660 16,5 1,3 84%
Aragb6n 0,4 8,6 2.196 33.726 154 1,9 91%
Asturias 0,5 7,7 1.636 24.019 14,7 1,5 80%
Baleares 0,5 6,2 960 13.701 14,3 1,3 83%
Canarias 0,3 5,7 1.855 32.433 17,5 1,2 100%
Cantabria 0,2 6,1 575 15.176 26,4 1,1 130%
Castilla-La Mancha 0,4 7.4 1.478 22.906 15,5 0,9 50%
Castilla y Leon 0,4 8,8 4.128 69.053 16,7 1,6 86%
Cataluna 0,2 39 9.248 111.779 12,1 1,5 130%
Comunidad Valenciana 0,4 4,7 3.685 41.751 11,3 0,9 63%
Extremadura 0,2 4.1 880 13.975 15,9 0,8 87%
Galicia 0,3 6,4 3.066 52.592 17,2 1,1 82%
Madrid 0,2 6,3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Murcia 0,3 4.8 1.305 16.935 13,0 1,2 89%
Navarra 0,4 10,3 889 18.447 20,8 1,7 94%
Pais Vasco 0,2 8,3 3.384 55.091 16,3 1,6 88%
La Rioja 0,4 10,0 389 8.490 21,8 1,5 89%
Ceuta n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Melilla 1,6 6,5 74 1.420 19,2 1,2 97%
Total Estado 0,3 6,3 45.206 687.154 15,2 1,3 76 %

*Para su elaboracion se han utilizado las camas instaladas (dotacion fija de camas).
Para una finalidad asistencial determinada, la dotacion fija suele ser superior a la funcionante.
Indices de ocupacion por encima del 100% podrian indicar que la dotacion fija destinada a esa finalidad asistencial, contrariamente a lo

esperado, es muy inferior a la dotacion realmente utilizada.

garantia juridica, ya que establece como modalidad de la
asistencia especializada la atencidn a la Salud Mental y
la Asistencia Psiquiatrica, incluye el diagndstico y
seguimiento clinico, la psicofarmacoterapia y las psico-
terapias individuales, de grupo o familiares y en su caso
hospitalizacion para procesos agudos, reagudizaciones
de procesos cronicos o realizacion de tratamientos o pro-
cedimientos diagndsticos que asi lo aconsejen. Se exclu-
ye expresamente el psicoanalisis y la hipnosis.

El Informe de la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica proponia, como antes menciondbamos, la
creacion de un Sistema de Informacion en Salud Mental.
En 1990 se solicitd a las Comunidades Autonomas, que
cumplimentaran la Encuesta sobre Inventario y
Funcionalidad de los Recursos de Salud Mental que per-
mitid un primer analisis global de situacidn y sirvio para
el nacimiento de los que se denomind, inicialmente,
Conjunto Minimo de Datos en Salud Mental, base de la
Encuesta Nacional de Salud Mental que constituye lo que

denominamos Sistema de Informacion en Salud Mental.
El actual Sistema de Informacion en Salud Mental, al
nivel estatal, es una recopilacion y difusion centralizada
de la informacion disponible en Salud Mental -basada en
la Encuesta Nacional de Salud Mental-, integrando tanto
aspectos hospitalarios como no hospitalarios. Esta diri-
gido fundamentalmente a medir estructura, volumen de
actividad asistencial y de recursos humanos, respondien-
do globalmente a las preguntas de donde se hace, cuan-
to se hace y cuantos recursos humanos estan
involucrados en conseguirlo.

Los datos remitidos al nivel central por las Comunidades
Autonomas proceden de los sistemas de informacion
especificos gestionados por cada una de ellas, respon-
diendo a sus necesidades y competencias. La especifici-
dad territorial que, sin duda, no resta similitud en el
disefio del sistema de informacién, en ocasiones puede
mermar la comparabilidad por insuficiente homogenei-
dad en las definiciones.
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Tabla III

Encuesta Nacional de Salud Mental

Hospitalizacion Breve en Hospital Psiquiatrico - Indices de funcionamiento aho 1996

Cobertura Actividad Utilizacion
Corr}unidad Un;(iides insg:ll;l(lfspor Total Tota! Eﬁ:gic;a Ingresos por Indice.(’ie
Autonoma 100.000 hab.  100.000 hab. Ingresos  Estancias .. q0c 1.000 hab. Ocupacion*
Andalucia 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0%
Aragb6n 0,1 1 129 1.985 154 0,1 68%
Asturias n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Baleares 0,3 12 1.317 22.420 17,0 1,8 72%
Canarias 0,1 3 1.203 19.970 16,6 0,8 119%
Cantabria 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0%
Castilla-La Mancha 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0%
Castilla y Leon 0,1 2 398 9.182 23,1 0,2 61%
Cataluna 0,2 14 9.018 278.263 30,9 1,5 88%
Comunidad Valenciana 0,1 2 1.372 28.305 20,6 04 86%
Extremadura 0,2 4 810 15.606 19,3 0,8 93%
Galicia 0,0 1 652 12.713 19,5 0,2 89%
Madrid 0,1 3 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Murcia 0,2 5 750 18.247 24,3 0,7 96%
Navarra 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0%
Pais Vasco 0,1 6 2.317 47.498 20,5 1,1 99%
La Rioja 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0%
Ceuta n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Melilla n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Total Estado 0,1 4,1 17.966 454.189 25,3 0,5 80%

*Para su elaboracion se han utilizado las camas instaladas (dotacion fija de camas).
Para una finalidad asistencial determinada, la dotacion fija suele ser superior a la funcionante.

Indices de ocupacidn por encima del 100% podrian indicar que la dotacion fija destinada a esa finalidad asistencial, contrariamente a lo

esperado, es muy inferior a la dotacion realmente utilizada.

Tabla IV

Encuesta Nacional de Salud Mental
Hospitalizacion Media y Larga Estancia
Indices de Cobertura ano 1996

Camas Instaladas

Comunidad Total Camas instaladas Comunidad Total Camas instaladas
Autonoma ota por 100.000 Hab. Autonoma ofa por 100.000 Hab.
Andalucia 530 7,4 Extremadura 436 40,5
Aragdn 1.153 97,7 Galicia 819 30,1
Asturias 231 21,6 Madrid 1.045 20,8
Baleares 324 44.4 Murcia 48 4.4
Canarias 208 13,3 Navarra 250 47,5
Cantabria 432 82,0 Pais Vasco 1.625 78,5
Castilla-La Mancha 709 41,9 La Rioja 180 69,1
Castilla y Ledn 1.280 51,0 Ceuta n.d. n.d.
Cataluna 3.676 60,6 Melilla n.d. n.d.
Comunidad Valenciana 280 7,2

Total Estado 13.226 33,8
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TablaV

Encuesta Nacional de Salud Mental
Hospitales y Centros de Dia - indices de Cobertura afio 1996

Recur sos | nter medios

Cobertura

Unidades Plazas Plazas por 100.000 Hab.
Comunidad Hospitales Centros Hospitales Centros Hospitales Centros
Auténoma deDia de Dia de Dia deDia de Dia deDia
Andalucia 3 9 90 270 1,3 3,8
Aragon 1 4 25 183 21 15,5
Asturias 6 n.d. 105 n.d. 9,8 n.d.
Baleares n.d. 2 n.d. 55 n.d. 7,5
Canarias 0 1 0 45 0,0 29
Cantabria 0 0 0 0 0,0 0,0
Cadtilla-La Mancha 3 2 n.d. n.d. n.d. n.d.
Cadtillay Ledn 1 6 15 125 0,6 50
Catalufia 6 45 186 1.098 31 18,1
Comunidad Valenciana 3 3 60 60 15 15
Extremadura 0 1 0 50 0,0 47
Galicia 4 n.d. 85 n.d. 31 n.d.
Madrid 8 13 200 660 40 13,2
Murcia 0 2 0 80 0,0 7.4
Navarra 3 2 50 40 9,5 7,6
Pais Vasco 7 9 117 292 57 14,1
LaRiogja 0 1 0 25 0,0 9,6
Ceuta n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Mé€lilla n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 45 100 933 2.983 25 8,9
Total Estado 145 3.916 11,4

En general, la carencia de datos resulta ser un argumen-
to frecuentemente empleado para definir la dificultad de
encontrar informacién, sin perjuicio de que para deter-
minados temas relevantes, se carezca, efectivamente, de
datos primarios.

La difusion por el nivel central pretende una mejora de
latransparencia informativa, ya que a publicar y difun-
dir los datos disponibles y sus explotaciones, se favore-
ce la utilizacion y accesibilidad de los mismos a los
usuarios potenciales. También pretende maximizar los
esfuerzos realizados por quienes realizan la recogida y
grabacion de los datos primarios y producir un efecto
motivador para el mantenimiento de la calidad del siste-
ma de informacion.

El espiritu globalizador del Sistema de Informacion en
Salud Mental hace que se aborden aspectos cuantitati-
vos, tanto de la actividad hospitalaria como extrahospi-
talaria. El sistema participa de los desequilibrios en
cuanto informacién que ambos niveles de la prestacion
de servicios tienen; es decir, y en términos generales se

sabe bastante sobre o que se hace a nivel hospitalario y
menos -probablemente vinculado a su gran nivel de acti-
vidad- sobre lo que se hace en el &mbito extrahospitala-
rio.

Los sistemas de informacion deben permitir €l andlisis
delasituacion y latoma de decisiones en base alamejor
evidenciaposible. Las necesidades en cuanto a precision
y celeridad dependeran de la finalidad del sistema de
informacion. Los sistemas de informacion, paralatoma
de decisiones, tienen menos requerimientos de precision
gue los desarrollados para la investigacién, en cambio,
soportan peor los desfases temporales, lainformacién a
destiempo suele ser equivalente ainformacion poco Util.
En cualquier caso, no hay que olvidar que el sistema de
Informacion en Salud Mental debe ser considerado
como un sistema de informacion de datos bésicos sobre
estructura, actividad y recursos humanos, que no preten-
de satisfacer exclusivamente a un solo tipo de usuario -
pretende servir a todos en general y a ninguno en
particular-, su supervivenciay calidad dependen de ello.
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Informe. Sistema de Informaciéon en Salud Mental

Centros / Unidades de Salud Mental - Indices de Funcionamiento afio 1996

Tabla VI

Encuesta Nacional de Salud Mental

Cobertura Actividad Utilizacion
C idad Habitantes por Total Indice Total Primeras Consultas
Amtl,lum a Centro de Consultas Sucesivas/ Consultas Consultas Sucesivas
utonoma Salud Mental Primeras por 100.000 Hab. por 100.000 Hab. por 100.000 Hab.
Andalucia 86.930 563.094 6,4 79,0 10,6 68,4
Aragbon 49.174 103.378 9,2 87,9 8,6 79,3
Asturias 56.383 135.581 12,0 126,6 9,7 116,9
Baleares 52.104 49.299 4,6 67,6 12,2 554
Canarias 91.951 143.707 4,9 91,9 15,5 76,4
Cantabria 75.231 32.836 4,8 62,4 10,8 51,6
Castilla-La Mancha 65.155 21.248 6,9 12,5 1,6 11,0
Castilla y Leon 61.214 207.818 6,9 82,8 10,5 72,3
Cataluna 62.531 618.952 9,7 102,0 9,5 92,5
Comunidad Valenciana 69.878 325.151 73 83,1 10,1 73,0
Extremadura 76.805 60.920 4,8 56,7 9,8 46,8
Galicia 87.863 116.590 6,0 42,8 6,1 36,7
Madrid 139.333 504.640 12,1 100,6 7,7 92,9
Murcia 72.293 118.961 6,2 109,7 15,2 94,5
Navarra 58.515 84.000 15,9 159,5 9.4 150,1
Pais Vasco 35.676 491.802 19,0 237,7 11,9 225,8
La Rioja 37.207 33.030 6,6 126,8 16,6 110,2
Ceuta 71.368 2.143 4,6 30,0 54 24,7
Melilla 61.817 2.693 5,1 43,6 7,2 36,4
Subtotal 70.757 3.616.203 8,6 92,1 9,6 82,5
Encuesta Nacional de Salud Mental
Camas psiquiatricas de media y larga estancia
25.000
20.040
16.356
14.190 13.331 13.226

N° de camas

Grafico elaborado por Carlos Gonzalez, a partir de las tablas de la Encuesta Nacional de Salud Mental (1998).

1993

305

1994

1995

| 8 B |

1996

41



Psiquiatria Pablica. Vol. 10. Nim. 5. Septiembre-Octubre 1998

Tabla VII

Encuesta Nacional de Salud Mental
Psiquiatras y Psicologos - Aho 1996

Psiquiatras Psicologos
Comunidad Autonoma Total Tasa por 100.000 hab. Total Tasa por 100.000 bab.
Andalucia 331 4,6 154 2,2
Aragbon 82 6,9 34 2.9
Asturias 56 5,2 26 2.4
Baleares 35 4,8 29 4,0
Canarias 78 5,0 47 3,0
Cantabria 28 5,3 14 2,7
Castilla-La Mancha 66 3,9 63 3,7
Castilla y Leon 120 4,8 61 2.4
Cataluna n.d. n.d. n.d. n.d.
Comunidad Valenciana 165 4,2 78 2,0
Extremadura 33 3,1 27 2.5
Galicia n.d. n.d. n.d. n.d.
Madrid 321 6,4 150 3,0
Murcia 55 5.1 40 3,7
Navarra 32 6,1 24 4,6
Pais Vasco n.d. n.d. n.d. n.d.
La Rioja 18 6,9 10 3,8
Ceuta 1 1,4 2 2,8
Melilla 1 1,6 1 1,6
Total Estado 1.422 5,0 760 2,7

Encuesta Nacional de Salud Mental
Hospitalizacion psiquiatrica en hospital general
3.000

2.401 2.467

2.500 2.371

2.206
2.107 2023

2.000 -

1.500 -

N° de ingresos

1.000 -

500 -

1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995 1996

N° de unidades 89 84 94 104 105 109
N° de estancias 33.286 28.762 33.334 37.439 40.946 45.206

Grafico elaborado por Carlos Gonzalez, a partir de las tablas de la Encuesta Nacional de Salud Mental (1998).
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