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RESUMEN

En la Comunidad de Madrid las enfermedades neuropsiquidtricas constituyen la primera causa de
carga de enfermedad en la poblacion. Ademas, estas enfermedades tienen un peso especialmente
alto en los jovenes y adultos menores de 45 afios y generan una enorme carga econdmica y
emocional en el sistema familiar de apoyo. Se puede considerar, desde una perspectiva amplia, que
los trastornos mentales y neuroldgicos son el mayor reto en atencidn sanitaria del siglo XXI en
nuestro entorno.

En los ultimos afios, se ha producido un incremento de la poblacion en la Comunidad de Madrid,
acompaiada de una demanda creciente de atencidn por problemas de salud mental, que se estima
se mantendra en el futuro, tanto en poblaciéon de adultos como especialmente en la de nifios
adolescentes.

Ademas del incremento en niumero, se ha producido un incremento de la complejidad atendida por
los Servicios de Salud Mental, con un aumento muy significativo de usuarios con trastorno mental
grave (TMG) incluidos en programas de continuidad de cuidados de los Centros de Salud Mental.

La respuesta, hasta ahora, a esta demanda creciente y compleja por los Servicios de Psiquiatria y
Salud Mental ha resultado eficiente, en un contexto organizativo coincidente con una tendencia a
la estabilizacion de los recursos humanos. No obstante, ello nos sitda en un punto de inflexién en
cuanto a lainversidn y dotacidn de recursos que requiere imprescindiblemente un crecimiento neto,
si se pretende proporcionar la atencién adecuada, sin reducir la eficiencia del sistema y garantizar su
equidad y sostenibilidad.

El Plan de Salud Mental 2018-2020 (PSM2018-2020) del Servicio Madrilefio de Salud se propone
afrontar los retos identificados bajo el marco del Plan de Accidon sobre Salud Mental de la OMS 2013-
2020, que tiene entre sus objetivos reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de
la Salud Mental, a través de la planificacion de los recursos, colaboracién entre las partes
interesadas y fortalecimiento y emancipacién de las personas con trastornos mentales vy
discapacidades y sus organizaciones.

Asi mismo, se alinea con el Plan de Accién Europeo en Salud Mental de la Oficina Regional Europea
de la OMS de 2013, centrado en la igualdad de oportunidades para conseguir el bienestar mental
de las personas mas vulnerables o en riesgo, la proteccidén y promocién de los derechos humanos
de los enfermos mentales, servicios de salud mental accesibles y asequibles dispuestos en la
comunidad segun las necesidades y derecho de las personas a un tratamiento seguro, efectivo y
digno. En la misma linea, el PSM2018-2020 toma para si la nueva forma de afrontar los problemas
de salud mental de la Convencién de Derechos de las personas con Discapacidad, segun la cual los
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derechos de las personas con discapacidad no se limitan por su capacidad funcional, sino por las
barreras que impiden a estas personas ejercer sus derechos y también asumir sus responsabilidades,
en igualdad de condiciones con todas las demas.

Bajo este marco y en el contexto descrito, el PSM2018-2020 se plantea como mision avanzar en el
proceso de mejora continua reorientando la organizacién hacia un funcionamiento mds proactivo,
garantizar la accesibilidad y la intervencion precoz, y proporcionar una atencion integral y
multidisciplinar, integrada y flexible, satisfactoria para el usuario y respetuosa con sus derechos. Y
pretende conseguirlo a través de la generalizacién de actuaciones efectivas, seguras y basadas en
evidencia, que permitan ofrecer el mejor tratamiento, rehabilitacion y recuperacién a los usuarios
y lograr la excelencia en la atencion a la salud mental de la Comunidad de Madrid.

Entre los retos que se plantea afrontar el PSM2018-2020 se encuentran:

- Accesibilidad y mantenimiento de la atencién de salud mental de las personas con TMG.

- Respuesta coordinada y eficiente a las personas con Trastorno Mental Comun

- Dimensionamiento de los recursos humanos segln necesidades identificadas en cada ambito
geografico.

- Desarrollo completo de la ruta sociosanitaria en salud mental.

- Trato y comunicacién de los profesionales con las personas con problemas mentales, respeto a
sus derechos y manejo de situaciones dificiles.

- Participacion activa de los usuarios, tanto a nivel de relacién clinica como de organizacidn.

- Atencidn coordinada y de calidad a las personas con trastornos adictivos.

- Extension de procesos integrados de atencidén, buenas practicas y homogeneizacion de
procedimientos.

- Calidad asistencial y seguridad del paciente en salud mental.

- Sistemas de informacién con fines asistenciales y de gestion.

El Plan Estratégico se ha elaborado con un enfoque y metodologia que persiguen involucrar al
maximo de actores posibles, con el fin de generar compromisos que permitan la viabilidad y
sostenibilidad de las acciones, asi como el ajuste a las necesidades y prioridades del momento.

Los objetivos y las actuaciones que se plantean tienen el alcance propio del Servicio Madrilefio de
Salud, si bien la atencién a la salud mental incluye la colaboracidn estratégica y coordinacién
imprescindible con la Consejeria de Politicas Sociales y Familia y abarca otras areas, como la
educativa y de justicia y en un sentido mas amplio, todos los aspectos socioecondmicos y culturales
que influyen y determinan la vivencia y la problemdtica mental del individuo. En este sentido, se
han establecido compromisos a los que se pueda responder desde este area de influencia,
formulados con un enfoque abierto y de vision multiple en los grupos de trabajo, y planteando
actuaciones que promueven el trabajo conjunto con modelos flexibles basados en la coordinacion
y en la cooperacidén entre redes, al margen de la dependencia administrativa de las mismas.
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Si bien los grupos de trabajo han estado constituidos por profesionales del sistema, es de destacar
que las aportaciones provenientes de asociaciones y agrupaciones de usuarios y familiares han sido
especialmente valoradas y vinculantes en la formulacion del Plan. Se han incorporado actuaciones
orientadas a potenciar la participacion de los usuarios y familiares en la toma de decisiones a
distintos niveles, en la formacién de profesionales, en los grupos de ayuda mutua y en el
seguimiento y evaluacién del plan a través del Observatorio de Salud Mental. Con este plan, la
organizacion, se posiciona y se compromete con la participacion activa de los usuarios y familiares,
con la idea de caminar juntos en la mejora de su atencion, asumiendo retos y responsabilidades
compartidas.

El PSM2018-2020 del Servicio Madrilefio de Salud plantea 11 lineas estratégicas con 81 objetivos
especificos para cuya consecucion se proponen actuaciones, evaluables a través de indicadores
especificos, recogidos en la formulacion del plan. El plan incluye los instrumentos para su
seguimiento y evaluacién y contempla prioridades temporales, que dan premura a las actuaciones
estructurales que posibilitaran acciones futuras.

El plan presenta un enfoque estratégico a través de las lineas siguientes:

- Linea estratégica 0: Desarrollo de la organizacién
- Linea estratégica 1: Atencién y rehabilitacion de las personas con trastorno mental grave
- Linea estratégica 2: Atencidn a la salud mental en nifios y adolescentes
- Linea estratégica 3: Atencion a la salud mental en el ambito de Atencidn Primaria
Linea estratégica 4: Atencidn a las personas con trastornos adictivos
- Linea estratégica 5: Prevencion del suicidio
- Linea estratégica 6: Atencidn a las personas con trastornos del espectro autista
Linea estratégica 7: Atencidn a las personas con trastornos de la conducta alimentaria
- Linea estratégica 8: Atencidn a las personas con trastornos de la personalidad
- Linea estratégica 9: Participacién de usuarios y familiares, humanizacién y lucha contra el
estigma y la discriminacion de las personas con trastorno mental
- Linea estratégica 10: Formacion y cuidado de los profesionales

La primera linea de desarrollo de la organizacidon (denominada linea 0) pretende dar soporte,
cohesion y plasticidad a los cambios internos propuestos, especialmente de coordinacién vy
colaboracion entre redes y dispositivos a diferentes niveles y areas, con actuaciones que refuerzan
la capacidad de planificacidn, seguimiento y evaluacidon a nivel central desde la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental (ORCSM). Se pretende mejorar la atencidn a los usuarios a través de
la coordinacion interna entre los multiples dispositivos de atencion en salud mental y con otros
dispositivos de la Red de atencion social y Red de adicciones en las diferentes areas clinicas de
gestion, asi como por otras entidades vinculadas a la salud mental, como educacién y justicia. Asi
mismo, se plantea la definicidn de indicadores clave de Salud Mental, como instrumento de mejora,
comparabilidad y cohesidon de la organizacion.

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Las lineas 1y 2 son las dos lineas preeminentes del plan, en cuanto a que albergan acciones que
afectan a todos los usuarios con trastorno mental grave (TMG) asi como a todos los nifios y
adolescentes, indistintamente del tipo de trastorno, que pueden requerir una atencion
multiprofesional y multidispositivo en Salud Mental a lo largo de su trayectoria clinica hacia la mayor
recuperacion y reintegracion social.

La linea 1 trata de mejorar la atencién comunitaria de las personas con TMG y dar una
orientacion proactiva de la atencién hacia estas personas, con el refuerzo de los Centros de Salud
Mental (CSM) y acciones que impulsan el tratamiento asertivo comunitario, con atencion
domiciliaria por enfermeria de Salud Mental, programas de intervencidon temprana en jovenes con
TMG vy potenciacién de los programas de continuidad de cuidados (PCC). Contempla también la
ampliacion de plazas de Hospital de Dia para adultos y de camas de tratamiento y rehabilitacion y
de cuidados prolongados. Asi mismo incluye acciones especificas para personas con TMG y especial
vulnerabilidad, con problemas de abuso de sustancias, situacion de exclusidn social y marginacion
sin hogar y en riesgo de entrada o en contacto con el circuito judicial.

La linea 2, de atencion a nifios y adolescentes contempla una ampliacion significativa de los
recursos personales y estructurales destinados a su cuidado, tanto a nivel hospitalario, con la
ampliacion de plazas de hospital de dia y de hospitalizacidon breve, y a nivel ambulatorio, con el
refuerzo significativo de los equipos de los CSM para potenciar los PCCy el tratamiento ambulatorio
intensivo. Asi mismo, plantea actuaciones dirigidas a mejorar la atencidn perinatal, el proceso de
transicidn de los Servicios de Salud Mental de nifios y adolescentes a los de adultos y actuaciones
de coordinacidn con otros recursos sanitarios e institucionales implicados en la atencién a la
infancia.

La linea 3 y la linea 4, de salud mental en Atencién Primaria y de atencidn a los Trastornos
Adictivos, incorporan actuaciones orientadas especialmente a la coordinacién entre dos redes de
atencidén diferentes en el momento actual a la Red de Salud Mental, que sin embargo, comparten la
atencién a los mismos pacientes y con los que la colaboracién resulta imprescindible para lograr la
sinergia de las redes en favor del paciente, frente a la disonancia entre las mismas. En este sentido
se incluyen acciones para la deteccion precoz e intervencidén temprana, la implantacién de procesos
asistenciales integrados y acciones especificas de colaboracion con las Asociaciones de Autoayuda
y Rehabilitacién de personas dependientes de alcohol y otras adicciones. En el caso de la Atencidn
Primaria, trata a su vez de mejorar el diagndstico precoz y tratamiento de la enfermedad fisica en
las personas con TMG y de adecuar la demanda y promover las buenas practicas en la atencidn al
Trastorno Mental Comun en colaboracidn con Salud Mental.

La linea 5 de prevencién del suicidio pretende reducir el riesgo de suicidio a través de la
prevencion primaria (reducir primeros intentos) y secundaria (reducir intentos sucesivos), asi como
mejorar la atencién a familias y allegados y potenciar la coordinacion, el trabajo en red, la formacion
y la investigacién en prevencion de suicidio. Conlleva actuaciones esencialmente organizativas y
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funcionales ya pilotadas localmente y que se pretenden extender a la Comunidad, junto a la
atencidn telefénica 24 horas y campafiias de sensibilizacidn.

Las lineas 6, 7 y 8 afectan a la atencidn a personas con trastornos especificos: trastorno del
espectro autista (TEA), trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y trastornos de la personalidad
(TP). Albergan actuaciones orientadas a la mejora organizativa y de coordinacion, en la atencion a
tres procesos asistenciales segin su estado de maduracién dentro de la organizacién, con
actuaciones estructurales en aquellos con menor desarrollo y mayor recorrido de mejora. En la
atencién a personas con TEA destacan acciones de diagndstico temprano, intervenciones
psicoterapéuticas, diagnodstico complejo, y mejora de la enfermedad fisica. En la atencion de
personas con TCA se subraya la implantacion del proceso de atencién integrado, programas de
transicion de nifios y adolescentes a adultos y de coordinacidn y adaptacion de programas entre
dispositivos especificos de TCA y otros recursos de Salud Mental. En el caso de la atencién a las
personas con TP se plantea la extensidn en todas las areas del proceso asistencial TP y la
homogeneizacion y especializacion del tratamiento ambulatorio a través de equipos especiales, de
planes individuales y de programas de continuidad de cuidados para los pacientes mas graves.

La linea 9 incluye las acciones con las que se pretende avanzar en el propdsito de fortalecer al
usuario dentro del sistema sanitario (no ya como centro, sino como parte) y promover su
participacion, partiendo del respeto a los derechos humanos y con la adaptacion del sistema a sus
necesidades reales (humanizacién). Asi mismo, propugna acciones para mejorar su integracién
social a través de la lucha contra el estigma y la discriminacidn, y la atencién especialmente
cuidadosa con las personas vulnerables. Entre otros objetivos se pretende avanzar hacia modelos
de unidades abiertas de hospitalizacion y hospitalizaciéon a domicilio, valorar féormulas para la
realizacién de acuerdos terapéuticos anticipados que faciliten la toma de decisiones y actuaciones
en situacién de crisis. También se incluyen acciones de participacion directa de pacientes como las
de apoyo mutuo entre personas que han sufrido problemas de salud mental utilizando su
experiencia en situaciones similares (capacitacidon, grupos de iguales...) o las acciones formativas
dirigidas a profesionales lideradas por pacientes expertos.

Finalmente la linea 10 reconoce la importancia de los profesionales y equipos de trabajo y de su
formacion como elemento esencial de la organizacion, que debe cuidarse para avanzar hacia el
objetivo de proporcionar la mejor atencién posible a las personas con problemas mentales. Incluye
actuaciones formativas alineadas con las restantes lineas estratégicas de diagndstico y deteccion
precoz, tratamiento asertivo comunitario,...Asi como de trato y comunicacién con pacientes,
respeto a sus derechos y mejora de la calidad de los servicios con conocimientos sobre gestion,
liderazgo, seguridad del paciente y calidad percibida. Por otra parte, se incluyen acciones para
promover el cuidado de los profesionales y las medidas saludables en los equipos de trabajo y para
la deteccidn precoz y atenciéon adecuada a los profesionales en el caso de presentar trastornos
mentales y a los problemas en los equipos de trabajo.
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La propuesta del PSM2018-2020 del Servicio Madrilefio de Salud, representa una buena
oportunidad para aproximarnos a alcanzar los niveles de atencidén que necesitan los ciudadanos en
un aspecto tan significativo para su salud.

Implica un proceso de cambios significativos y complejos, sujetos a numerosos factores criticos, que
involucra a todos los agentes del sistema, entre ellos, el compromiso y la capacidad de liderazgo
para el desarrollo de la organizacidn, el reforzamiento de la cultura de colaboracidn y coordinacion
interdepartamental, la formacion, participacion y satisfaccion de los profesionales, la participacion
activa de los usuarios, la colaboracién de la Atencidn Primaria, de la Red de Adicciones y de la Red
de atencion social y un sistema de informacién que facilite la evaluacién de los servicios.

El desarrollo del presente plan es inherente a una financiacién adicional finalista (Anexos 2 y 3),
explicitada en la memoria econdmica que lo acompafia, por una serie de razones como refuerzo de
recursos humanos, creacién de dispositivos, infraestructuras y formacién que han sido considerados
de minimos para atender adecuadamente la necesidad actual, si bien una parte significativa de sus
objetivos se acometen con acciones de reorganizacion funcional. La financiacion propuesta supone
un salto significativo respecto al plan anterior, y aunque no alcanza algunos de los estandares
europeos, resulta razonable para la consecucion de los objetivos y para la sostenibilidad del sistema.
Se puede decir que la inversion en salud mental es prioritaria en este momento tanto por una
cuestion de justicia distributiva y equidad, dada la especial incidencia que sufren las personas con
problemas de salud mental de la ley de los cuidados inversos, como por una cuestién de eficiencia.

Por ultimo, el PSM2018-2020 del Servicio Madrilefio de Salud pretende servir para sentar un
acuerdo entre los diversos agentes implicados en la mejora de la atencidn a la salud mental de los
ciudadanos madrilefios y avanzar en el logro de prestar la mejor atencidn posible a las personas con
trastorno mental de la Comunidad de Madrid.

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1. Marco de referencia histérico y conceptual

A lo largo de los ultimos 30 afios se ha implantado en la Comunidad de Madrid una red de
servicios de salud mental, orientada de acuerdo con la perspectiva comunitaria, en consonancia con
el modelo para la atencién psiquiatrica y a la salud mental preconizado por la Organizacién Mundial
de la Salud. Dicho modelo comunitario de atencién a la salud mental presenta unos elementos
basicos como son la rehabilitacidon y la recuperacion personal de los pacientes que padecen una
enfermedad mental grave. Entre sus principios fundamentales se encuentra el rechazo a la
estigmatizacién, a la discriminacion y a la falta de respeto por los derechos humanos y la dignidad
de las personas que padecen enfermedades mentales, y la humanizacion de la asistencia sanitaria
a las personas con enfermedad mental.

En las ultimas décadas la investigacidn internacional ha demostrado que resulta beneficioso
ofrecer a personas que sufren un primer episodio psicético y en los primeros afos de las
experiencias psicéticas, una intervencién temprana y una atencidon especializada con una
continuidad de cuidados a largo plazo.

Las personas con Trastorno Mental Grave créonico y complejo presentan diferentes
problematicas y necesidades tanto sanitarias como sociales. Muchas de las personas adultas que
sufren enfermedades mentales presentan discapacidades psicosociales que se expresan en
dificultades en su autonomia personal y social, en sus relaciones interpersonales, en su integracién
laboral, en la pérdida de redes sociales de apoyo y en limitaciones a su participacién e integraciény
estan en mayor riesgo de encontrarse en situaciones de desventaja social, sin perder de vista los
problemas de tension y sobrecarga que sufren muchas familias que conviven y cuidan de dichas
personas. Por ello, su adecuada atencion integral exige la actuacién coordinada y complementaria
entre el sistema sanitario de atenciéon a la salud mental y el sistema de servicios sociales.

En la Comunidad de Madrid, la Consejeria de Politicas Sociales y Familia viene promoviendo
e impulsando, en estrecha colaboracién y complementariedad con la Consejeria de Sanidad y su red
sanitaria de salud mental, la red de atencién social al colectivo de personas con Trastorno Mental
Grave (TMG).

El Plan de Salud Mental 2003-2008 significé el afianzamiento del modelo comunitario de
atencidén a la salud mental en la Comunidad de Madrid. El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-
2014 ha supuesto la consolidacion del Plan de Salud Mental anterior, de modo que la red de
atencién a la Salud Mental esta integrada dentro del conjunto de las prestaciones especializadas del
Servicio Madrilefio de Salud e integrada en la red sanitaria general, de acuerdo con su organizacion
territorial, en la que a cada Hospital le estd asignada una poblacion de referencia. Desde 2010, todos
los Servicios de Salud Mental comunitarios, que constituyen el eje sobre el que pivota la atencion a

10

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



Bl Servicio Madrileiho
SaludMadrid de Salud

la Salud Mental, estan asignados a sus respectivos Hospitales incluyendo esta especialidad en la
cartera de servicios junto con el resto de especialidades como una especialidad mas, evitando asi el
estigma y la discriminacion de las personas con trastornos mentales, estando incorporados a la libre
eleccidn de especialista como el resto de especialidades. En el ambito de la atencidn a las personas
con Trastorno Mental Grave es especialmente necesario conciliar el derecho a la libre eleccién de
especialista con la necesidad de trabajar de modo cercano al domicilio de los pacientes facilitando
su accesibilidad a los recursos sociosanitarios territorializados para lograr su rehabilitacion,
adherencia al tratamiento e integracon social, a través de una sectorizacidon conceptualizada de
modo flexible.

El modelo asistencial que hace suyo el Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020, incluye
los principios del modelo comunitario de atencion formulados en la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud:

- Respeto a los Derechos Humanos y a la Dignidad de las personas.

- En consonancia con la Convencion Internacional de Naciones Unidad sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, el modelo afirma el respeto a la dignidad inherente a la
persona, la autonomia individual (incluida la libertad para tomar las propias decisiones), la
independencia de cada ser humano, la no discriminacion, la participacion e inclusién plenas
y efectivas en la sociedad, la igualdad de oportunidades, el respeto por la diferencia y la
aceptacion de las personas con discapacidad como manifestacion de la diversidad y la
condicién humana.

- Autonomia. Capacidad del servicio para respetar y promover la independencia y la
autosuficiencia de las personas y proveer los recursos y apoyos necesarios cuando se
requiera.

- Continuidad. Capacidad de la red asistencial interdisciplinar para proporcionar tratamiento,
rehabilitacidn psicosocial, cuidados y apoyo ininterrumpidamente a lo largo de la vida
(continuidad longitudinal) y coherentemente, entre los servicios que la componen
(continuidad transversal).

- Accesibilidad. Capacidad de un servicio para prestar asistencia a la persona con un
problema de salud mental y a sus familiares, cuando y donde la necesiten.

- Comprensividad. Implantaciéon de todos los dispositivos basicos de un servicio en cada area
de influencia del hospital general y reconocimiento y la realizacion del derecho a recibir
asistencia en todo el abanico de necesidades causadas por el trastorno mental.

- Equidad. Distribucion de los recursos sanitarios y sociales, adecuada en calidad vy
proporcionada en cantidad a las necesidades de la poblaciéon de acuerdo con criterios
explicitos y racionales.

- Recuperacién personal. Incluye la recuperacion de la salud en sentido estricto y de la
conciencia de autonomia personal y de ciudadania a pesar de los efectos causados por el
trastorno mental. La recuperacién, por tanto, implica desarrollar un nuevo sentido y
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propdsito en la vida. Una persona puede recuperar su vida (recuperacion social) sin que,
necesariamente, se haya recuperado de su enfermedad (recuperacion clinica).

- Participacién. Las personas con problemas mentales, en primer lugar, asi como sus
cuidadores y familiares, y los profesionales implicados, deben participar activamente en la
planificacidn, ejecucion y evaluacion de las iniciativas desarrolladas en el marco de la salud
mental.

- Responsabilizacién. Reconocimiento por parte de las instituciones sanitarias de su
responsabilidad frente a pacientes, familiares, profesionales y la comunidad.

- Calidad. Podemos entender la calidad, en el entorno de la Salud Mental, como el conjunto
de caracteristicas de una organizacién, por medio de las cuales se satisface las necesidades
y expectativas de las personas con problemas de salud mental, sus familias, los
profesionales, las instituciones implicadas y toda la sociedad en general. Por otra parte,
segun el informe de Mejora de Calidad de la Salud Mental (OMS, 2003), “los objetivos
ultimos de la mejora de la calidad son el respeto por los derechos de las personas con
trastornos mentales, asegurar que se les proporciona los mejores cuidados disponibles
basados en la evidencia, aumentar su autoconfianza y mejorar su calidad de vida”.

Asi mismo mantiene y amplia la formulacién de dichos principios aplicada en el Plan Estratégico
de Salud Mental 2010-2014:

- El paciente es el centro del sistema

- La participacion de los pacientes y de sus familiares. La promocién de la participacién de
los pacientes y sus familiares en las estructuras de gobernanza organizativa tanto
estratégica como tactica, tales como el Observatorio de Salud Mental, que para su
seguimiento y evaluacién tiene previsto el presente Plan.

- El rechazo a la estigmatizacion, a la discriminacidon y a la falta de respeto por los derechos
humanos y la dignidad de las personas que padecen enfermedades mentales.

- La humanizacién de la asistencia sanitaria a las personas con enfermedad mental.

- Lareorientacion proactiva de la atencion hacia la mejora de la Deteccién y Tratamiento
Precoz en Psicosis y la intensificacion de la Atencién domiciliaria.

- La prevencidn del suicidio, considerada como una actuacidn prioritaria.

- Laatencidn integral al paciente, de acuerdo con el modelo biopsicosocial de la enfermedad
mental.

- La organizacion territorializada de la asistencia a la Salud Mental para facilitar la
proximidad y accesibilidad de los recursos asistenciales al paciente, que dispone de un
Servicio de Salud Mental de referencia.

- El derecho a la libre eleccion de médico especialista y de centro, de acuerdo con la
regulacidn correspondiente.

- Lacoordinaciéon de la atencién a la Salud Mental con el nivel de Atencién Primaria (AP) es
primordial, en especial para la deteccion precoz y el seguimiento de la enfermedad mental
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grave y persistente, con disefio de protocolos de derivacién y tratamiento y definicion de
las respectivas responsabilidades de ambos niveles de atencion.

- La atencion a la salud mental de nifios y adolescentes es considerada prioritaria como un
area asistencial especializada diferenciada de la atencién a los adultos es otro elemento
clave del modelo asistencial.

- Laatencidn a las personas con Trastorno Mental Grave, su rehabilitacion y el apoyo a sus
familiares y cuidadores, constituyen un elemento basico del modelo asistencial. Hay que
sefialar la importancia de mantener y potenciar la coordinacion con la Red Publica de
Atencién Social a personas con Enfermedad Mental Grave y duradera de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales. La intensificacion de la coordinacion con la red de atencién a
las Adicciones es necesaria, hasta que se lleve a cabo en el futuro la integracién funcional
de ambas.

- Laatencion a la salud mental con un cardcter global que implica la coordinacién con otros
recursos e instancias de la comunidad (sociales, educativos, legales. etc.).

- La actividad asistencial desarrollada por equipos multidisciplinares, estructurados de
forma interdisciplinar.

- La continuidad de la asistencia del paciente debe estar garantizada a lo largo de todo el
proceso de su tratamiento, sobre todo para las personas con Trastorno Mental Grave.

- Ladisponibilidad de recursos de hospitalizacion psiquiatrica de media y larga estancia que
proporcione a los pacientes con Trastorno Mental Grave que tienen importantes
dificultades para permanecer en su medio, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
prolongados, en condiciones de maximo respeto a su dignidad, asi como alternativas
residenciales sanitarias adaptadas a las necesidades, siempre promoviendo su maximo
grado de autonomia y persiguiendo su vuelta al medio comunitario.

- La rehabilitacion del paciente con el objetivo de lograr su inclusién social y facilitar su
recuperacion personal.

- La especializacion y la formacion continuada de los profesionales sanitarios,
imprescindibles para atender adecuadamente a las personas con trastornos mentales.

- El fomento de la investigacion cientifica de excelencia en todos los dmbitos de la Salud
Mental, y particularmente en innovacidn y evaluacidn organizativa.

- El desarrollo de la gestion por procesos en la asistencia de la Salud Mental, con
implantacién de procedimientos normalizados de actuacidn y guias de buenas practicas
basadas en la evidencia cientifica, para avanzar hacia la excelencia.

- La organizacion de la asistencia bajo formulas de progresiva integracion de Unidades
Asistenciales en Areas de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental. La atencién en el
nivel de microgestion a la Salud Mental se conforma en Unidades Asistenciales funcionales
con su referencia territorial y poblacional. En cada Unidad Asistencial se integran los equipos
de Atencidn Primaria, las unidades de atencién ambulatoria especializada entre los que se
encuentran los Servicios de Salud Mental ambulatorios y el Hospital. Ademas féormulas
organizativas tales como las Areas de Gestidn permiten la integracién funcional de las tres
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redes (sanitaria, Rehabilitacion y Adicciones) que dan cobertura a las personas con
Trastorno mental.

- La coordinacién con la Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Para asegurar una
adecuada atencién integral a los pacientes y a sus familias es esencial contar con la
colaboracion y apoyo de la red de centros y recursos sociales dependientes de la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia.

1.2. Misidn, Vision y Valores del Servicio Madrilefio de Salud

La misidn del Servicio Madrileiio de Salud es garantizar la atencidn sanitaria de cobertura publica,
integral y de calidad a todos los ciudadanos de la Comunidad de Madrid, dando respuesta a las
necesidades de salud de los ciudadanos en todos los ambitos de actuacion: promocion, prevencion,
cuidado, rehabilitacion y mejora de la salud.

La visiéon del Servicio Madrilefio de Salud es garantizar los principios de Autonomia del paciente,
Confidencialidad y Equidad en la atencién de salud y de la accesibilidad a los servicios sanitarios de
la poblacién de la Comunidad de Madrid, satisfaciendo las necesidades y expectativas de los
ciudadanos, a través de una atencién centrada en la persona, segura y de calidad, con las técnicas
mas adecuadas y coordinada en todos sus aspectos, incluyendo el sociosanitario, formando y
desarrollando y equipos de profesionales excelentes y avanzando a través del desarrollo de la
investigacion e innovacion.

Los valores que definen y guian la actuacion organizativa del Servicio Madrileio de Salud son:

e Ciudadano como eje del sistema

e Accesibilidad

e Actitud de servicio

e (alidad

e Equidad

e Humanizacién de la asistencia sanitaria
e Profesionalidad

e Responsabilidad

e Solidaridad

1.3. Marco de referencia ético y normativo

1.3.1. Comunidad de Madrid

e Ley12/2001 de 211 de diciembre de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
e Ley5/2005, del 20 de diciembre Integral contra la Violencia de Género.
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e Decreto 195/2015 de 4 de agosto por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad (publicado en el BOCM el 6 de agosto de 2015.N¢ 185).

e Decreto 196/2015 de 4 de agosto por el que se establece la estructura organica del Servicio
Madrilefio de Salud publicado en el BOCM el 6 de agosto de 2015.N2 185 ).

e Decreto 122/1997, de 2 de Octubre (publicado en el B.0.C.M. el 9 de Octubre de 1997), en el
que se establecid el Régimen juridico basico del Servicio Publico de Atenciéon Social,
Rehabilitacién Psicosocial y Soporte Comunitario de Personas afectadas de enfermedades
mentales graves y crénicas con problemas de integracién social, en diferentes centros de
servicios sociales especializados.

1.3.2. Nacional

e Constitucion Espafiola (1978).

e Ley14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

e LeyOrganica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal

e Orden de 24 de junio de 1998 por la que se desarrolla el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio,
sobre la obtencidn del Titulo de Enfermero Especialista.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Ley44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

e LeyOrganica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia
de Género.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia.

e R.D.1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn.

e R.D.183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada.

e Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psiquiatria.

e Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Psicologia Clinica.

e R.D.-Ley 16/2012 de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

e Ratificacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecho en
Nueva York el 13 de diciembre de 2006, de Noviembre de 2007.
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1.3.3. Otros Referentes nacionales e internacionales

e Convencion Internacional de Naciones Unidad sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad hecho en Nueva York de 2006 (Naciones Unidas, 2006).

e Declaracion Europea de Salud Mental (Conferencia Ministerial de la OMS, Helsinki, 2005) (OMS-
Region Europea, 2005).

e Libro Verde sobre Salud Mental (European Comission, 2005).

e Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2006 (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2007).

e Pacto Europeo sobre Salud Mental y Bienestar (European Comission, 2008).

e Informe sobre la Salud Mental del Parlamento Europeo (18 de Enero de 2009; 2008/2209 (INI))
(Parlamento europeo, 2009).

e Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2011a).

e Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013).

e Joint Action in Mental Health and Wellbeing. 2013 (Joint Action, 2013).

e Plan de Accién Europeo en Salud Mental. Oficina Regional Europea de la OMS. 2013 (OMS-
Region Europea, 2013).

e |l Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia.2013. (MSS!, 2013).

e Draft Horizon 2020 Work Programme 2016-2017 in the drea of Health, demographic and well-
being (European Comission, 2017).
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2. ANALISIS DE SITUACION

Para caracterizar el contexto interno en el que se va a llevar a cabo el presente plan y aproximarnos
a las necesidades en salud mental de la poblacién a la que va dirigida, se han examinado indicadores
demograficos de la poblacidn, indicadores epidemioldgicos y de morbilidad atendida por el Servicio
Madrilefio de Salud y se han analizado los recursos publicos disponibles y los indicadores de
actividad y de evolucién de la demanda en los ultimos afos, asi como aspectos de impacto
econdmico y social.

También se han incluido los resultados publicados de la evaluacion interna del Plan de Salud Mental
2010-2014, realizado desde la ORCSM.

A continuacién se describe la informacién analizada y las conclusiones, y areas de mejora
identificadas.

2.1. Datos demograficos y epidemioldgicos

2.1.1. ANALISIS DEMOGRAFICO

El objetivo de este analisis es conocer la distribucién de la poblaciéon de la Comunidad de Madrid y
su evolucién demogriafica, previo a las estimaciones de morbilidad especifica en salud mental
derivada de los estudios epidemioldgicos disponibles para el correspondiente dimensionamiento
macro de necesidades.

2.1.1.1. Distribucidn geografica de la poblacion

El proceso de urbanizacion de la Comunidad de Madrid se ha extendido progresivamente en las
ultimas décadas, perdiendo el limite del drea urbana, configurdndose un area metropolitana
funcional y una extensa corona periurbana pudiéndose diferenciar varias zonas, que nos serviran
para identificar dénde se encuentra la mayor densidad de poblacién. (Consejeria de Economia-
Universidad Complutense, 2002).

a. Area metropolitana

a.1. Municipio de Madrid:

Configurado por los distritos mds internos de la ciudad: Centro, Arganzuela, Retiro, Salamanca,
Chamartin, Tetuan y Chamberi.

a.2. Periferia madrilefia, formada por cuatro sectores:

a) Periferia noroeste: distritos de Fuencarral y Moncloa.
b) Periferia suroeste: distritos de Latina, Carabanchel, Usera y Villaverde.
c) Periferia sureste: distritos de Puente de Vallecas, Moratalaz, Villa de Vallecas y Vicalvaro.
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d) Periferia noreste: distritos de Ciudad Lineal, Hortaleza, San Blas y Barajas.

b. Corona metropolitana
En ella se distinguen cuatro zonas, generadas por el progresivo crecimiento del area
metropolitana funcional en los Ultimos decenios constituidas por los siguientes municipios.

b.1. Zona norte: Alcobendas, San Sebastian de los Reyes, Colmenar Viejo y Tres Cantos.

b.2. Zona oeste: Pozuelo de Alarcén, Majadahonda, Las Rozas, Boadilla del Monte, Villaviciosa de
Odén, Villanueva de la Cafiada, Villanueva del Pardillo y Brunete.

b.3. Zona sur: Alcorcdn, Leganés, Getafe, Mdstoles, Parla, Fuenlabrada y Pinto.

b.4. Zona este: Coslada, San Fernando de Henares, Torrejon de Ardoz, Alcala de Henares,
Paracuellos del Jarama, Mejorada del Campo, Velilla de San Antonio y Rivas-
Vaciamadrid.

Figura 1. Coronas metropolitanas de la Comunidad de Madrid. Fuente: Atlas estadistico de la Comunidad de Madrid
2015 (Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda, 2015)

c. Area no metropolitana

18

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



Bl Servicio Madrileiho
SaludMadrid de Sa|ud

Comprende el resto de municipios de la Comunidad de Madrid distinguiendo entre una tercera,
cuarta y quinta corona periurbana y el resto hasta el limite de la Comunidad.

Coronas metropolitanas
B Macrid

B corona 1AM

I corona2AM

B corona s
[ Corona 4
I corona s
7] Restocm

Wenos do 500
1] pesonaz000
B De2001210.000
B pe 10,00t 2 50.000
W 50001y s

Figura 3. Municipios por tamafio de poblacidn. Fuente: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. Estadistica
de Padron Continuo de la Comunidad de Madrid. 2015

La distribucién referida por Hospitales de la poblaciéon madrileiia que tiene reconocido el derecho
a la asistencia sanitariay su distribucidn por edad, los datos, segiin fuente de tarjeta sanitaria a 31
de Diciembre de 2017 se muestran en la Tabla 1
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Hospital referencia

Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Hospital Universitario Infanta Leonor
Hospital Universitario del Sureste
Hospital Universitario de la Princesa
Hospital Universitario del Henares
Hospital Universitario Principe de Asturias
Hospital Universitario de Torrejon
Hospital Universitario Ramén y Cajal
Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario Infanta Sofia
Hospital Universitario Puerta de Hierro
Hospital de El Escorial

Hospital General de Villalba

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Fundacién Jiménez Diaz
Hospital Gdmez Ulla - Carabanchel
Hospital Universitario de Modstoles
Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon
Hospital Universitario Severo Ochoa
Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Getafe
Hospital Universitario Infanta Cristina
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital del Tajo

Hospital Universitario Infanta Elena

Total

<18
52.404
56.413
41.048
47.498
31.010
47.953
31.584
111.963
91.159
69.238
91.097
22.811
24.497
54.378
62.063
14.855
34.031
33.202
31.477
34.556
46.115
44.578
39.827
83.431
16.219
28.206
1.241.613

14-65
203.010
201.026
122.019
206.378
116.914
162.121

98.331
375.212
339.203
209.749
246.739

71.522

77.712
241.036
301.340

61.276
108.329
111.335
103.675
118.054
156.700
142.576
109.262
286.714

49.463

77.441

4.297.137

>=65
65.557
47.823
20.076
73.681
24.132
37.686
19.580
105.900
97.004
45.664
52.087
16.704
15.797
78.867
78.436
23.865
25.118
33.886
35.946
40.417
24.161
39.512
18.666
75.405
12.527
12.359
1.120.856

total
320.971
305.262
183.143
327.557
172.056
247.760
149.495
593.075
527.366
324.651
389.923
111.037
118.006
374.281
441.839
99.996
167.478
178.423
171.098
193.027
226.976
226.666
167.755
445.550
78.209
118.006
6.659.606

Tabla 1. Distribucion geogréfica referida a hospitales de la poblacion madrilefia. Fuente: Tarjeta sanitaria a 31 de

2.1.1.2. Indicadores demograficos

a. Datos poblacionales

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

diciembre de 2017
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La poblacidon de la Comunidad de Madrid ha experimentado en los afios mds recientes
importantes cambios, con un incremento mantenido a lo largo del decenio hasta 2011, pero con
tendencia a la estabilizacidn a partir de entonces, siendo la poblacion de la Comunidad de Madrid
a 1 deenerode 2016, de 6.466.996 habitantes segun datos del INE, concentrandose casi el 50% en
el area metropolitana que cuenta con 3.165.541 habitantes (1.472.172 de hombres y 1.693.369 de
mujeres), y casi un 40% en la corona metropolitana (Tabla 2 y Figura 4).

Ano Poblacion total Hombres Mujeres
1981 4.726.986 - -

1991 4.935.642 - -

2001 5.372.433 2.584.779 2.787.654
2011 6.489.680 3.132.844 3.356.836
2014 6.454.440 3.099.641 3.354.799
2016 6.466.996 3.098.631 3.368.365
2017 6.506.437 3.122.550 3.383.886

Tabla 2. Poblacién en la Comunidad de Madrid 1981- 2017. INE 2017

7.000.000
6.000.000

5.000.000

4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0
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Figura 4. evolucion de la poblacion en la Comunidad de Iviadrid. INE 2U1b

b. Estructura por edad y sexo de la Comunidad de Madrid
La piramide actual de la poblacion madrilefia (Figura 5) se caracteriza por un alto nivel de
supervivencia, mayor en las mujeres que en los hombres, mostrando un ensanchamiento central
indicativo del peso de la poblacién adulta entre los 25 y los 49 anos de edad. Asi mismo muestra un
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numero ligeramente mayor de mujeres sobre todo en el grupo de edad entre 50 y 100 afios
(Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud, 2016; INE, 2016).

100 -

Hombres

Edad

Mujeres

Personas por cien de ambos sexos

Figura 5. Piramide poblacional por edad y sexo (INE 2016).

Franja de edad % N2

De 0 15 afos 15,69 1.012.702
De15a 25 9,45 609.945

De25a35 14,31 923.630

De 35a 45 18,19 1.174.063
De45a55 15,01 968.811

De 55 a 65 11,03 711.925

De65a 75 8,26 533.137

De 75 a 85 5,66 365.321

De 85y mas 2,4 154.906

Poblacion total 6.454.440

Tabla 3. Distribucion de la poblacién de la Comunidad
de Madrid

! Poblacién entre 0 y 15 afios méas poblacion
mayor de 65 afios/ poblacién de 16 afios y 64
afios x 100

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

en 2014 por franjas de edad. INE 2016

Respecto a la distribucion por edades, los
menores de 15 afios representan el 15,69% de
la poblacién, entre los 15 y los 65 afios el
67,62% y los mayores de 65 afios constituyen
el 16,53% siendo, representando dentro de
este grupo un 8,18% los mayores de 75 afos
presentando una tasa de dependencia® en
2014 del 49,79 segln datos del INE.
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c. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida en nuestra Comunidad ha ido aumentando progresivamente en las ultimas
décadas, situdndose en el aiio 2014 en 81,5 afios para los hombres y 86,7 afios para las mujeres.

Esperanza de vida en la CM

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hombres Mujeres

Figura 5. Esperanza de vida al nacer de la Comunidad de Madrid. Fuente INE

d. Envejecimiento de la poblacién

La disminucidn de la natalidad, la reduccidn de la poblacién extranjera y de mujeres en edad fértil,
asi como el incremento de la esperanza de vida en nuestra comunidad, estan modificando el perfil
de la poblacidn, con una tasa de envejecimiento? en la Comunidad de Madrid en el afio 2014 del
16,5% y un tasa de sobre-envejecimiento?® del 49,48%, cifras ligeramente mas elevadas que en el
resto de las Comunidades, con una tasa de dependencia del 49,78% (Tabla 4).

Estos cambios poblacionales tienen una gran relevancia a la hora de la planificacion y gestion del
tipo de asistencia y los recursos que necesita la poblacidn para cubrir sus necesidades tanto de
caracter sanitario como social.

Aiio Tasa Envejecimiento Tasa de Sobre- Tasa
envejecimiento Dependencia
2014 16,5 49,48 49,79

Tabla 4. Envejecimiento de la poblacion de la Comunidad de Madrid. Fuente: INE

e. Proyeccion de la poblacion en los préximos aios

2 Poblacién mayor de 65 afios/poblacién total x 100
3 Poblacién mayor de 75 afos/poblacién mayor de 65 afios x 100
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Las proyecciones de poblacion publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), determinan
que la poblacion madrileiia hacia el afio 2029 no serd muy distinta a la que tenemos actualmente y
que se reflejan en las piramides poblacionales de la Figura 6, esto es importante porque nos hace
prever las necesidades asistenciales de la poblacidn en los préximos afios y adoptar las medidas mas

adecuadas para afrontarlas.

Piramides de Poblacion de la Comunidad de Madrid
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Figura 6. Datos del padrén municipal. Proyeccion de la poblacién de la poblacién Comunidad de Madrid para el afio
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f) Mortalidad

La mortalidad en la Comunidad de Madrid se ha mantenido practicamente constante enlos
ultimos afios. En el afio 2016 fallecieron 45.066 personas, lo que supone una tasa bruta de 699,2
por 100.000 habitantes, siendo los tumores la principal causa en ambos sexos, seguidos por las
enfermedades circulatorias y las respiratorias.

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA EN SALUD MENTAL

2.1.2.1. Morbi-Mortalidad

El Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales en el documento Estrategia de Salud Mental.
Actualizacion 2015-2019 pendiente de ratificacion, recoge datos epidemioldgicos a nivel mundial,
europeo y espafiol.

Numerosos estudios epidemioldgicos coinciden en mostrar que cada afio un tercio de la
poblacién adulta sufre un trastorno mental (Kessler, Ustiin, 2008).

Un estudio europeo, que compara la prevalencia y la carga de los trastornos mentales en
Europa en 2011 con datos de 2005, sin duda en nuestro entorno el estudio de referencia es el
ECNP/EBC REPORT 2011 (Wittchen, Jacobi et al, 2011) que incluye treinta paises (UE, mas Suiza,
Noruega e Islandia), y sefiala que un 38,2% de estos 514 millones de habitantes, es decir, 164,8
millones sufren algun tipo de trastorno mental.

En el mismo, los trastornos mentales mas frecuentes en términos de personas afectadas a
lo largo de todas las edades fueron: los trastornos de ansiedad con 69,1 millones, la depresidn
unipolar con 30,3 millones, el insomnio con 29,1 millones, los trastornos somatoformes (excepto
cefaleas) con 20,4 millones, y el alcoholismo con 14,6 millones. La carga de discapacidad de los
trastornos mentales y neurolégicos considerados en su conjunto es enorme, alcanzando el 30,1%
del total de la carga de enfermedad en mujeres y el 23,4% en hombres.

La elevada prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes es un hallazgo
constante en los diferentes estudios epidemioldgicos realizados en varios paises. Se ha descrito que
entre el 7y el 25% de los menores retnen criterios para un diagndstico psiquidtrico y que alrededor
de la mitad presenta un desajuste notable como consecuencia de ello.

El 9% de la poblacion espafiola padece en la actualidad una enfermedad mental (ONU-
Region Europea, 2005; Ministerio de Sanidad, 2007). La tasa de mortalidad por suicidio ajustada por
edad y sexo de las personas que padecen un trastorno esquizofrénico es 9 veces mayor que la de la
poblacién general. En la depresién mayor, el riesgo de suicidio se multiplica por 21, en los trastornos
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de la alimentacidn, por 33 vy, en las adicciones, por 86. Los trastornos que aparecen con mayor
frecuencia a lo largo de la vida son los depresivos (26%), seguidos por los de ansiedad (17%). La
prevalencia de la esquizofrenia es del 1,02%.

El proyecto ESEMeD-Espafia (Haro et al, 2006) muestra una prevalencia vida para los
principales trastornos mentales (depresion, ansiedad y consumo de alcohol) del 19,5% y una
prevalencia-afio del 8,4%. Los trastornos mas prevalentes en los Ultimos 12 meses fueron los de
ansiedad, con una prevalencia afio del 6,2%; en segundo lugar, estaban los trastornos del estado de
animo, con una prevalencia afio del 4,4%.

En otro estudio (Gili, Roca, Stuckler, Basu , McKee, 2006) que se realizé sobre las personas
gue acudian a las consultas de Atencion Primaria de Salud de toda Espaiia en el periodo 2006-2010,
se encontrd que habia habido un aumento en este periodo de tiempo de un 19,4% de pacientes con
probable diagndstico de trastorno depresivo mayor, asi como un aumento del 8,4% para probable
trastorno de ansiedad generalizada, un 7,3% las somatizaciones y un 4,6% en alcoholismo. Asi
mismo se produjo un aumento relevante, alrededor del 10%, en el consumo de farmacos
antidepresivos entre 2009 y 2012, si bien no se detectd una variacion relevante en el nimero de
suicidios en dicho periodo.

La prevalencia de personas con problemas de salud mental en Espafia y su asociacién con
variables socioecondmicas, de trabajo y salud se puede calcular con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia 2006 (MSSS/, 2006), en la cual participaron 29.476 personas entre 16
y 64 anos de edad. Empleando como instrumento de cribado de problemas de salud mental el
General Health Questionnaire (GHQ-12), se estimd que la prevalencia de problemas de salud mental
es mayor en mujeres (24,6%) que en hombres (14,7%). Asimismo, las variables relacionadas con una
mayor prevalencia de problemas de salud mental fueron: estar separado o divorciado, ser
inmigrante de un pais en desarrollo, vivir en peores condiciones socioecondmicas, tener poco apoyo
social, estar desempleado o en baja laboral, padecer enfermedades crénicas, y estar limitado para
realizar actividades de la vida cotidiana.

La salud mental de la poblacion adulta (de 16 y mas afos de edad) se ha valorado en la
ultima Encuesta Nacional de Salud de 2012 mediante el Cuestionario de Salud General de 12 items
(GHQ-12) (MSSSI, 2012) y en la infantil, con el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ). La
gravedad de los sintomas depresivos fue mayor en las mujeres, en las personas mayores de 65 afos,
las pertenecientes a clases sociales por ocupacién mas desfavorecidas, aquellas con niveles de
estudios basicos e inferiores, incapacitadas, jubiladas/prejubiladas, desempleadas y cuya actividad
econdmica son las labores del hogar. La prevalencia de cuadros depresivos se dispara con la edad,
en mujeres, se ceba en los niveles educativos basico e inferior, por actividad econémica y por orden
descendente de prevalencia, afecta a discapacitados, las personas que realizan labores del hogar,
jubilados/ prejubilados y desempleados.
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En 2009, se produjeron en Espaia 384.933 defunciones y aumentaron los fallecimientos
relacionados con los trastornos mentales (10,9%), la séptima causa de muerte (MSSSI, 2012).

Los trastornos mentales graves, son trastornos menos frecuentes que los comunes, pero de
alta complejidad y mayor riesgo de cronicidad. La prevalencia de los trastornos psicéticos se estima
en aproximadamente el 3% de la poblacion en algin momento de su vida. Concretamente el 1% de
la poblacién en el caso de la esquizofrenia.

Los estudios de prevalencia de trastorno de personalidad establecen un intervalo entre el
10.3y 15% de la poblacién general, siendo el mas frecuente el trastorno limite de personalidad (TLP)
que en sus formas graves alcanza el 2% de la poblacién general. Igualmente, constituyen el 10 % de
los pacientes atendidos en los centros de salud mental y el 20 % de los ingresos en las unidades de
hospitalizacion breve y afectan a una poblacidon mayoritariamente joven entre los 15 y los 30 afios.
Las formas graves, son causantes de un intenso malestar y una marcada limitacion funcional. El
tratamiento tiene un papel determinante en la evolucidn y en el prondstico. Se calcula que un 10%
de los pacientes con TLP fallecen por suicidio, a lo que hay que anadir las muertes por el riesgo
derivado de intoxicaciones por drogas o la elevada accidentalidad por las conductas impulsivas de
riesgo y de consumo de sustancias.

Los Trastornos de Conducta alimentaria en Espafia tienen una prevalencia que oscila entre
el 4,1% al 6,41%. En la franja de 12 a 21 afios la prevalencia en mujeres para anorexia (AN) es del
0,14% al 0,9%, del 0,41% al 2,9% para la Bulimia (BN) y del 2,76% al 5,3% en Trastornos de conducta
alimentaria no especificados (TCANE).EI riesgo de trastornos asociados se incrementa a lo largo de
la evolucidn del TCA, se estima que al menos el 50% de pacientes de inicio adolescente tendran un
diagndstico psiquiatrico distinto a TCA (principalmente trastornos afectivos). De hecho algunos
estudios, estiman que la comorbilidad con un trastorno de la personalidad (TP) en TCA adultas esta
presente en la mayoria de los casos (60-70%) mas de la mitad de los casos. Y segun algunos datos
hasta el 96 % de las pacientes adultas con un TCA presentan comorbilidad psiquiatrica (14). Esta
comorbilidad puede constituir un factor predisponente y mantenedor del problema.

La prevalencia de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) ha aumentado en los ultimos
afios, convirtiendo la atencidn de estas personas en un tema asistencial prioritario. En relacién a los
TGD, los trastornos del espectro autista presentan una prevalencia del 0,64%, y la ratio nifio-nifia de
4:1.Las Ultimas estimaciones recogidas en la actualizacion de la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud actualmente en proceso cifran la prevalencia de los TEA entre 1/66 a
1/150.Los datos mas fiables rondan entre 1-2,6 % de la poblacion.Se estima una incidencia de entre
4.3y 5,5 por 10.000 nifios (0,05%) de 0 a 4 afios, con menores tasas de incidencia en nifios mayores
gue segun estudio danés de referencia se situa 7,1 nifios con TEA por 10.000 niflos menores de 10
afios.
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El suicidio es un problema de Salud Publica, que constituye la primera causa externa de muerte
en Espafia. Los ultimos datos del INE publicados confirman el suicidio como primera causa externa
de muerte en Espafia por encima de los accidentes de trafico. No obstante se ha producido un
descenso del 7% tras varios afos consecutivos de subida en torno al 20%. Concretamente los datos
publicados correspondientes a 2016 son de 3569 suicidios. La Comunidad de Madrid sigue siendo la
Comunidad con la tasa mas baja de Espafia, concretamente 4,72/100.000 habitantes frente a
7,67/100.000 habitantes a nivel nacional en 2016.

2.1.2.2. Datos epidemioldgicos de patologia mental en la Comunidad de Madrid

A continuacidn se exponen datos epidemiolégicos relacionados con patologia mental
extraidos mayoritariamente del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud
(Observatorio de Resultados [internet]) en su informe sobre el Estado de Salud de la Poblacidn, y
otros facilitados por el Servicio de Informes de Salud y Estudios de la DG de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Mortalidad

En el afio 2015 hubo 1901 defunciones de residentes en la Comunidad de Madrid debidas a
trastornos mentales (590 en hombres y 1311 en mujeres), con una tasa bruta de 29,5 muertes por
cien mil personas (19,1 para hombre y 39,0 para mujeres). La tasa ajustada de mortalidad fue de
12,4 muertes por 100 mil habitantes, (11,8 en hombres y 12,4 en mujeres). Las tasas ajustadas son
comparables entre poblaciones, porque reflejan Unicamente el impacto de la mortalidad, y no el
efecto combinado de esta y las diferencias de estructura por edad de las poblaciones a comparar
como si hace la tasa bruta. Asi pues, la diferencia entre la tasa bruta y la ajustada, indica el
importante efecto de la edad en la mortalidad por trastorno mental. Tal y como se indica en el
apartado de carga de enfermedad, en los trastornos mentales predomina el componente de
discapacidad frente al de mortalidad.

Tras un ascenso de la mortalidad por trastornos mentales desde 1980, con el cambio de
siglo las tasas han tendido a disminuir, mas en la Comunidad de Madrid que en el conjunto de
Espafia (Figura 7). No obstante, este descenso global se ha debido fundamentalmente a la reduccion
del nimero de fallecimientos por demencias inespecificas que, en buena medida, tras el cambio de
revisién de la Clasificacidon Internacional de Enfermedades (de CIE-9 a CIE-10) pasaron a ser
atribuidas a rudbricas correspondientes a enfermedades neurolégicas. Esa reduccidn mantenida de
las tasas de mortalidad por trastornos mentales se traduce en una pequefia ganancia en la
esperanza de vida en el Ultimo quinquenio (2007-2012), algo mayor en las mujeres, aunque inferior
al de quinquenios previos, y centrada en el grupo de personas mayores al concentrarse en el mismo
las defunciones (y por tanto, la posibilidad de mejorar o empeorar la mortalidad por estas causas).
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Figura 7. Trastornos mentales. Evolucidn anual de la mortalidad segun sexo. Tasas estandarizadas por poblacién
europea, por 100 mil. Comunidad de Madrid y Espafia, 1980-2015. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto
de Salud Carlos Ill. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

En la figura 8 se presentan las tasas de mortalidad estandarizadas por edad mas recientes
(promedio de los afios 2011-2013) publicadas por Eurostat para las distintas regiones europeas
(NUTS2). La clasificacion NUTS (nomenclatura de unidades territoriales estadisticas) es un sistema
jerarquico que divide el territorio de la Unidn Europea con diversos fines (recopilacion, elaboracion
y armonizacion de las estadisticas regionales de la UE, analisis socioecondmicos de las regiones,
etc.). El nivel NUTS2 equivale en Espafia a las Comunidades Autdnomas. En algunos paises con poca
poblacién el nivel NUTS2 equivale al conjunto del estado (p.ej., Lituania o Luxemburgo). En las
estadisticas por causa de muerte, a los 28 paises actualmente miembros de la Unidn Europea se
afiaden otros del entorno europeo (Noruega, Suiza, Liechtenstein, Serbia y Turquia). Se presentan
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las regiones con las tasas mas alta, mas baja, la de la Unidn Europea a 28 paises, y las de Espafiay
la Comunidad de Madrid. Se representa también una distribucién del mismo indicador por NUTS2
en donde aparece destacada en rojo la Comunidad de Madrid. Si se compara con otras poblaciones
de elevada esperanza de vida, la Comunidad de Madrid tiene unas tasas de mortalidad por
trastornos mentales notablemente mas favorables que las registradas en el total de la Unidn
Europea y en el conjunto de Espafia.

Greater Manchester
(Reino Unido) 857
Espafia 36,9
Unién Europea-28 339
Comunidad de Madrid - 18,3
cM
Kujawsko-pomorskie 02
(Polonia) i ‘
NUTS2
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Tasas ajustadas (x100mil)

Figura 8. Tasas ajustadas de mortalidad por NUTS-2 publicadas por la Oficina de Estadistica de la Unién Europea
EUROSTAT) enmarcada en los Indicadores ECHI (European Community Health Indicators). La poblacién estandar utilizada
es la poblacion europea OMS. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

Carga de enfermedad

La clasificacion de causas de enfermedad y defuncidn utilizada en los estudios de carga de
enfermedad no permiten disociar las causas mentales de las neurolégicas del mismo modo que lo
hace la CIE-10, por lo que se comentan de manera conjunta.

Las enfermedades neuropsiquidtricas constituyen la primera causa de carga de enfermedad
en la poblaciéon madrilefia, al igual que en el conjunto de Espafia y, de acuerdo con las estimaciones
de la OMS, en la mayoria de los paises de alta esperanza de vida. El componente de mala salud (afios
vividos con discapacidad) tiene un peso muy superior (en 2012 un 93% sobre el total), al
correspondiente a la mortalidad (afios de vida perdidos por defuncidn), especialmente en las edades
medias de la vida. Sélo en edades avanzadas, y debido a las demencias y la enfermedad de Alzheimer
la mortalidad cobra cierto protagonismo en este indicador.
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En la siguiente figura se presentan los indicadores de carga de enfermedad para los
trastornos mentales y las enfermedades neuroldgicas (figura 9). Se representan los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD) segun causa de enfermedad y muerte, sexo y componentes de
los AVAD (mortalidad —afios de vida perdidos AVP- y discapacidad —afios de vida en discapacidad
AVD-). Se representan las mujeres en la derecha y los hombres en la izquierda para cada grupo de
edad, los afos de vida perdidos mas oscuro y afios de vida en discapacidad, mas claro.

La carga de enfermedad por enfermedades neuropsiquiatricas (mentales y neuroldgicas) en
la Comunidad de Madrid en 2015 tiene un peso especialmente alto en los jovenes y adultos menores
de 45 afios (principalmente debido a la carga de la depresion). Existe un predominio en mujeres
para todos los grupos de edad. El componente de morbilidad y mala salud (AVD) es mayoritario.
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Figura 9. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por enfermedades neuropsiquiatricas, segun sexo, grupos de
edad y componentes de los AVAD (mortalidad -AVP- y Discapacidad -AVD-). Comunidad de Madrid, 2015. Fuente:
Servicio de Informes de Salud y Estudios

Datos poblacionales de enfermedad mental

La prevalencia del Trastorno Mental Grave (TMG) se estima entre el 0,6 % y el 1% de la
poblacién, lo que en la Comunidad de Madrid supone entre 39.000 y 65.000 personas. Como se
refiriéd anteriormente, se estima que un 3% de la poblacidn puede presentar un trastorno psicético
en algin momento de su vida. Podemos estimar que el préximo afio unas 650 personas tendran un
primer episodio psicético en la Comunidad de Madrid (6.5 M habitantes), de las que unas 250 seran
menores de 18 afos.

En la Encuesta europea de salud en Espafia 2014, la prevalencia de cuadros depresivos en
la Comunidad de Madrid es superior en las mujeres con respecto a los hombres en todos los tramos
etarios y tipos de depresion considerados, especialmente en las mayores de 64 afios para otros
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cuadros depresivos, con una prevalencia 3,6 veces mas alta. (Figura 10). En el trastorno depresivo
mayor, por encima de los 24 afios, la prevalencia en mujeres es aproximadamente el doble que en
hombres. Esta encuesta no incluye entre sus variables de estudio otros diagndsticos de patologia
mental.

u - = Hombres 134
® Mujeres

12 7

10 7

0 7 —
15-24 >64 15-24 25-64 >64 1524 2564 >64
TDM ©Otros cuadros l cuadros di

Grupos de edad

Figura 10. Prevalencia de cuadros depresivos (trastorno depresivo mayor y otros cuadros depresivos) segiin edad y sexo
de la Comunidad de Madrid, extraidos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia. Fuente: Encuesta europea de salud
en Espafia 2014. Elaboracidn: Servicio de Informes de Salud y Estudios. TDM: trastorno depresivo mayor

Morbilidad atendida en Atencién Primaria

En la figura 11 se presenta la Morbilidad en Atencién Primaria por trastornos mentales
segun grupos de edad en el eje vertical y las tasas por 1000 habitantes en el eje horizontal. Las
mujeres se representan a la derecha y los hombres a la izquierda. Las tasas de morbilidad atendida
en Atencidn Primaria crecen linealmente con la edad y son mayores en mujeres que en varones. La
patologia mental representé un 4,3% de los episodios atendidos en Atencion Primaria en 2013.
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Figura 11. Episodios de patologia mental atendida en Atencidn Primaria seglin edad y sexo. Tasas por mil. Comunidad de
Madrid, 2015. Fuente: OMI-AP/AP-Madrid y Tarjeta Individual Sanitaria (CIBELES). Elaboracién: Servicio de Informes de
Salud y Estudios.

En la figura 12 se presentan las patologias mentales mas frecuentes atendidas en atencion primaria
por edad y numero de orden. Se expresa en cada casilla de la cuadricula la enfermedad y cédigo
CIAP con un mismo color y el nUmero de personas con alguin apunte en el afio 2016.Los episodios
mas frecuentes fueron los relacionados con los trastornos de ansiedad, los depresivos y los relativos
al suefio.
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de edad
1
0
P24-Probl especificos
1-4 del aprendizaje N=3990
P22-Sig/sin compor
5-14 nifio N=9770
PO1-Sensacion
15-24 ansiedad/tension
N=12441
PO1-Sensacion
25-34 ansiedad/tension
N=30787
P01-Sensacion
35-44 ansiedad/tension
N=51015
P01-Sensacion
45-54 ansiedad/tension
N=49145
P01-Sensacion
55-64 ansiedad/tension
N=33254
P01-Sensacion
65-74 ansiedad/tension
N=22150
P20-Trastornos de la
75-84 memoria N=18400
P70-Demencia
85+ N=16161

Orden
2 3 4 5
P11-Problemas de P24-Probl especificos P10-Tartamudeo, P22-Sig/sin compor
conducta N=212 del aprendizaje N=147 disfemia, tics N=20 nifio N=12
P11-Problemas de P22-Sig/sin compor P10-Tartamudeo,
conducta N=1151 nifio N=1052 disfemia, tics N=486

P20-Trastornos de la P24-Probl especificos
memoria N=8539 del aprendizaje N=6215

P76- P74-Trast
Depresién/trastornos  ansiedad/estado ansiedad
depresivos N=2713 N=2640

P20-Trastornos de la
memoria N=2947

P76- P74-Trast
Depresion/trastornos ansiedad/estado
depresivos N=6945 ansiedad N=6116

P76-
Depresion/trastornos
depresivos N=16208
P76-
Depresion/trastornos

P74-Trast
ansiedad/estado
ansiedad N=11533

P74-Trast
ansiedad/estado ansiedad

depresivos N=22984 N=12141

P76- P74-Trast
Depresion/trastornos ansiedad/estado ansiedad
depresivos N=23706 N=8185

P20-Trastornos de la
memoria N=9605

P76-
Depresion/trastornos
depresivos N=20997

P76- PO1-Sensacion P70-Demencia N=11870
Depresion/trastornos ansiedad/tension
depresivos N=18179 N=14006
P20-Trastornos de la P76- PO1-Sensacion

memoria N=12975 Depresion/trastornos  ansiedad/tension N=6072
depresivos N=8675

*Codigo CIAP correspondiente. N = nimero de episodios.

Figura 12.Patologia mental atendida en Atencion Primaria. Causas especificas* mas frecuentes por grupo de edad.
Comunidad de Madrid, 2013. Fuente: OMI-AP/AP-Madrid. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

Morbilidad hospitalaria

Tal y como se observa en la figura 13 del informe 2014 del Estado de Salud de la Poblacién

(Observatorio de Resultados [internet]), agrupando las altas hospitalarias por patologia mental
segun la clasificacion DSM-IV-TR®, en los hombres las mayores tasas fueron para la esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos, seguidos por los desérdenes relacionados con el consumo de sustancias,
mientras en las mujeres los trastornos del estado de animo ocuparon el primer lugar seguidos de
los trastornos psicoticos. En los menores de 15 afios las mayores tasas corresponden al grupo de
desérdenes habitualmente diagnosticados en la infancia y adolescencia. Entre los 15 y los 64 afios
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alcanzan las mayores tasas la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, los desdrdenes
relacionados con sustancias, ambos superiores en hombres, y los trastornos del estado de animo,
mas importantes en las mujeres. A partir de los 65 afos las tasas mas elevadas corresponden a los
sindromes demenciales y otros trastornos cognitivos, y a los trastornos del estado de animo.
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T. MENTALES POR E. MEDICA NC
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T. INICKO INFANCIASADOLESCENCIA —
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Figura 13. Morbilidad hospitalaria segin sexo para cada grupo diagndstico de la clasificacion DSM-IV-TR®. Tasas por 100
mil. Comunidad de Madrid, 2013. Fuente: CMBD y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y
Estudios.

En la tabla 5 se muestran los ingresos en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud por lesiones
autoinfligidas entre 2011 y 2015 vy las personas ingresadas por este motivo que fallecieron. Se
observa un incremento progresivo de las personas que ingresan por este motivo con una
disminucidn en el ultimo ano. La cifra de fallecidos por esta razén en el hospital no aumenta en la
misma proporcion en el periodo indicado (tasa de fallecimiento por 1000 ingresos por autolesidn en
torno a 20 pacientes). Podemos decir que existe un aumento de los ingresos hospitalarios por este
motivo que no se corresponde con un incremento de la gravedad de las autolesiones. La edad media
de estos pacientes estd en torno a los 43 afios.
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2011 2012 2013 2014 ‘ 2015
N2 de pacientes ingresados por lesiones
P 606 760 884 1.241 986
autoinfligidas
N2 de pacientes ingresados por lesiones
NP 9 19 18 23 22
autoinfligidas que fallecen
Tasa de fallecimiento por 1000 ingresos por 14,85 25,00 20,36 18,53 22,31
autolesion
Edad media de los pacientes ingresados por
. o 43,9 43,5 43,3 43,4 43,8
lesiones autoinfligidas

Tabla 5. Nimero de pacientes ingresados en hospitales del Servicio Madrilefio de Salud por lesiones autoinfligidas entre

2011y 2015, nimero de estos pacientes que fallecen y tasa de fallecimiento por 1000 ingresos. Fuente: CMBD

Tasa de suicidios

En el afo 2016 la tasa de suicidios de personas residentes en la Comunidad de Madrid fue de 4,72
suicidios por 100.000 habitantes. Como puede apreciarse en la figura 14, la Comunidad de Madrid

sigue siendo la Comunidad con la tasa de suicidio consumado mas baja de Espafia.

’

<
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~ ~
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Figura 14. Tasa de suicidio por 100.000 habitantes en Espafia y en las Comunidades Auténomas en 2016. Fuente: INE

Estadistica por causa de muerte 2016.
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2.1.2.3. IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

Ademas de la morbilidad, la afectacién de la calidad de vida es muy alta en los Trastornos
Mentales, ya que, globalmente, éstos constituyen la causa mas frecuente de carga de la enfermedad
en Europa, por delante de las enfermedades cardiovasculares y del cancer. Sélo la depresion
unipolar explica el 6% de la carga causada por todas las enfermedades (sélo la isquemia coronaria'y
los accidentes cardiovasculares tienen pesos mayores).

Entre las principales causas de discapacidad se encuentran la depresion, los trastornos por
abuso de alcohol, la esquizofrenia y el trastorno bipolar. En Europa, los tres trastornos con mayor
carga de enfermedad son la depresion (7,2%), demencias/enfermedad de Alzheimer (3,7%) y los
relacionados con el consumo de alcohol (3,4%). Se estima que en 2020 los trastornos mentales y los
neuroldgicos seran responsables del 15% del total de AVAD perdidos por todas las enfermedades y
lesiones.

El impacto en la utilizacién de servicios y en el sistema familiar de apoyo es muy elevado en
el ambito de la salud mental. Aproximadamente una de cada cinco personas atendidas en atencion
primaria padece algun tipo de trastorno mental. Estos trastornos generan una enorme carga
econdémica y emocional en el sistema familiar de apoyo. Cuatro de cada diez familias dedican a su
atencidon mas de ocho horas al dia. El 67% lo lleva haciendo, adem3s, desde hace mas de ocho afios,
con abandono de sus actividades laborales y pérdida de ocio. Se estima que los costes asociados
con ello, especialmente los indirectos, suponen en el conjunto de la UE entre un 3 y un 4% del PIB.
Los trastornos mentales son la causa del 10,5% de dias perdidos por incapacidad temporal, y en
torno al 6,8% de los afios de vida laboral perdidos por invalidez permanente.

El gasto conjunto en los trastornos mentales y las enfermedades neuroldgicas en 2010 en
Espaiia ascendid a 83.749 millones de euros, 46.000 millones en los primeros y 38.000 millones en
las segundas, el equivalente al 8% del PIB, lo que superé el gasto publico sanitario, que fue de 69.357
millones de euros (Parés-Badell et al, 2014).De acuerdo con los datos de este estudio, los trastornos
depresivos, los de ansiedad y las somatizaciones alcanzarian el 2,2% del PIB, con un monto total de
22.778 millones de euros.

De forma complementaria es sabido que un 5% de la poblacién, por acumulo de
comorbilidades, supone aproximadamente un 50% del gasto sanitario total anual, estando incluidas
las enfermedades relacionadas con la Salud Mental en esta estimacién.

Dentro de la categoria de trastornos mentales, el coste por paciente mas elevado es para
los trastornos psicéticos, con un coste anual estimado de 17.576 euros. El analisis del tipo de coste
generado por el conjunto de todas las enfermedades evaluadas muestra que el 37% del gasto fueron
costes directos en servicios sanitarios, el 29%, costes no sanitarios (cuidados informales), y el 33%,
costes indirectos (pérdida de productividad laboral, discapacidad crénica, etc.). En el caso de los
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trastornos mentales, el gasto mas elevado se asocio con costes indirectos (47% del total frente al
41% de los sanitarios directos y el 12% de los no sanitarios).

Una estimacion conservadora de su coste en los paises europeos los sitUa entre el 3y el 4%
del PIB, lo cual supera los 182.000 millones de euros anuales. El 46% de dicho gasto corresponde a
costes sanitarios y sociales directos, y el resto, a gastos indirectos por pérdida de productividad,
asociada fundamentalmente con la incapacidad laboral segin el Atlas de la Salud Mental en el
Mundo de la OMS de 2015 (OMS, 2015).

Por todo ello, se puede considerar, desde una perspectiva amplia, que los trastornos
mentales y neuroldgicos deben ser considerados como el mayor reto en atencidn sanitaria del siglo
XXI en nuestro entorno.

Solo cuatro paises europeos destinan entre un 0,75 y un 1% de su PIB a Salud Mental,
aunque tal y como se ha expuesto previamente, ella tienen un coste para los sistemas de salud
cuatro veces superior a esta inversion, concretamente incluyendo costes directos e indirectos
puede alcanzar el 5% del PIB en nuestro pais. Solo el coste de la depresién en Espafia se acerca al
1% del PIB.

La inversidn en salud mental no sélo es prioritaria por una cuestidn de justicia distributiva y
equidad, habida cuenta de la especial incidencia que sufren las personas con problemas de salud
mental de la ley de los cuidados inversos, también lo es por una cuestién de eficiencia. Sirva como
ejemplo que por cada 100 euros invertidos en cardiologia se recuperan 37, cifra equiparable a los
35 que se recuperan en psiquiatria por cada 100 euros invertidos.

Ademas, los problemas de salud mental agravan los costes de otras enfermedades: Por
ejemplo es mas caro tratar la diabetes cuando el paciente esta deprimido y los pacientes con
problemas de salud mental tienen mayor riesgo de padecer cancer o enfermedades
cardiovasculares.

Un alto porcentaje de pacientes con enfermedad mental, concretamente depresion y
ansiedad, no estan recibiendo tratamiento. Afecta a 2,7 millones de espafioles. El 50% de los
pacientes con depresion no estdn adecuadamente tratados Un 15% de pacientes con depresiéon no
llega a iniciar el tratamiento. El 32,2% de los pacientes con esquizofrenia no reciben el tratamiento
gue necesitan, esta cifra alcanza el 57% en el caso de pacientes con trastornos de la ansiedad. El
infra-tratamiento contribuye a incrementar los costes sociales y econdmicos de la enfermedad
mental (OCDE, 2014).

Al contrario, por cada euro invertido en la deteccion y el tratamiento precoz de la depresion
la tasa de reversion es de 5,03, alcanzandose en el caso de la intervencidn precoz en psicosis una
tasa de 17,97 (Knapp, McDaid, Parsonage, 2011).
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Para abordar la sostenibilidad del sistema desde la perspectiva macro es necesario
reorientar el modelo desde una racionalidad del gasto a una racionalidad de la inversion. Asi mismo
desde una perspectiva meso que posteriormente serd mds ampliamente tratada en esta
introduccion, se hace imprescindible abordar el fendmeno de la medicalizacidon y psicologizacion de
los malestares de la vida cotidiana, aplicar técnicas coste-eficaces en el tratamiento de trastornos
mentales comunes en Atencidn Primaria (ansiedad y depresion), sin olvidar que la prioridad de la
reorientacién hacia un modelo proactivo en salud mental es la atencidon a las personas con
Trastornos Mentales Graves en la comunidad, que en un amplio porcentaje no van a ser
demandantes directos de atencidn y que son el maximo exponente en nuestro ambito de la ley de
cuidados inversos dado que un funcionamiento reactivo privilegia la demanda frente a la necesidad.
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2.2. Recursos actuales de atencion a la Salud Mental

La red de recursos de atencién a la Salud Mental incluye un conjunto de dispositivos
asistenciales. Forman parte de una red integrada, de modo que se puedan llevar a cabo los
mecanismos de coordinacion que faciliten los flujos de pacientes entre las distintas unidades y
programas, tanto los ambulatorios como los de hospitalizacién parcial y completa.

La entrada de los pacientes en el circuito asistencial se produce normalmente a través del
nivel de atencién primaria.

Los dispositivos asistenciales de psiquiatria y salud mental se estructuran en dos niveles:

e UNIDAD ASISTENCIAL:

= Servicios de Salud Mental de Distrito ambulatorios
= Unidades de Hospitalizacién Breve de adultos
w= Hospital de Dia de adultos

w= Urgencias psiquiatricas
e COMPARTIDOS POR VARIAS UNIDADES ASISTENCIALES:

w= Unidades hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion —UHTR (Media Estancia)

w= Unidades hospitalarias de Cuidados Prolongados —UCPP (Larga Estancia)

= Unidades especificas de hospitalizacidn (parcial o completa) para: Trastornos adictivos,
Trastornos de la Personalidad graves (TPG), Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
Infancia y Adolescencia

w= Unidades ambulatorias de referencia: Discapacidad intelectual, Enfermos mentales sin
hogar, Sordera y Salud Mental, Programa ATIENDE (Violencia de Género), Clinicas TCA.
(Trastornos de la Conducta Alimentaria), Programas especificos para el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) (AMI-TEA; Diagndstico complejo TEA), Atencidn en Salud mental a
personal sanitario a través del Plan de atencion integral al profesional sanitario enfermo
(PAIPSE).

La red de recursos sanitarios de Salud Mental se coordina con los recursos especificos para
el tratamiento de los trastornos adictivos de la Subdireccion General de Asistencia en Adicciones 'y
del Instituto Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid.

En cada Unidad Asistencial Funcional se organizara la estructura y mecanismos necesarios
gue aseguren la adecuada coordinacion con los centros y recursos de atencién social dependientes
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de la Red Publica de Atencidn Social a personas con Enfermedad Mental Grave y duradera de la
Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

De forma esquematizada, la compleja red de atenciéon a la Salud Mental de la Comunidad
de Madrid puede representarse en la figura 15.

Figura 15. Esquema de la Red de Salud Mental y sus relaciones con recursos sociosanitarios.
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2.2.1. DESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ATENCION AMBULATORIA, HOSPITALARIA, DE REHABILITACION Y
RESIDENCIALES

En las siguientes tablas se muestran los recursos de atencion a la salud mental, tanto de
titularidad publica como contratados/concertados por la Consejeria de Sanidad, Consejeria de
Politicas sociales y Familia o el Ayuntamiento de Madrid. En el momento actual existen en la
Comunidad de Madrid 44 dispositivos ambulatorios de Salud Mental (tabla 6), distribuidos casi
proporcionalmente entre centros de especialidades, de atencidn primaria (algo mas en este grupo)
y centros monograficos.

En Centros de Especialidades 13
En Centros de Atencidn Primaria 16
Monograficos 15

TOTAL Servicios de Salud Mental 44

Tabla 6. Nimero de dispositivos ambulatorios de Salud Mental y distribucion segin modalidades.

Las unidades de atencion hospitalaria (tabla 7) corresponden mayoritariamente a hospitalizacion
breve en hospitales generales (24 unidades), con mayor nimero de camas en unidades de cuidados
psiquiatricos prolongados distribuidas en 5 unidades a fecha diciembre de 2016. En el apartado
2.2.2, se muestra la distribucién de las camas indicadas, con la identificacién de los centros.

Hospitalizacidn breve adultos de Hospitales Generales 24 535
Hospitalizacién breve para nifios y adolescentes 2 51

Trastornos de la Conducta Alimentaria 1 4
Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia-UHTR) 5 252
Cuidados Prolongados (Larga estancia-UCPP) 5 894
Trastornos de la Personalidad 2 30

Tabla 7. Distribucidn de unidades y numero de camas en dispositivos de hospitalizacién psiquiatrica competa.

*Apertura de 29 nuevas camas de Media Estancia (UHTR)
*Apertura de 12 camas de Hospitalizacion Breve y 20 camas de Media Estancia para Adolescentes (UME)
*Apertura de 70 nuevas camas de Larga Estancia (UCPP)

Los recursos de atencion hospitalaria para adicciones a fecha diciembre de 2016 se distribuyen tal
y como se expone en tabla 8.
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Tratamiento Hospitalario Trastornos Adictivos 2016 Ne Unidades
Deshabituacion del alcohol 1 20
Desintoxicacion del alcohol 2 15?

Desintoxicacion Toxicomanias 2 10?
Patologia Dual 1 233
Deshabituacién Cocaina 1 254

Tabla 8. Recursos hospitalarios de atencidn a las personas con trastornos adictivos.

112 camas en el Hospital Dr. R. Lafora y 3 camas en la Clinica Ntra. Sra. de La Paz concertadas con el Ayuntamiento de Madrid

28 camas en el Hospital Dr. R. Lafora, y 2 camas en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

3 camas en la Clinica Ntra. Sra. de La Paz concertadas con el Ayuntamiento de Madrid

425 camas residenciales y 20 plazas de Centro de Dia en la Clinica Ntra. Sra. de La Paz concertadas con la Consejeria de Sanidad y
gestionadas desde la Subdireccién General de Asistencia en Adicciones.

Los recursos de atencion hospitalaria parcial a fecha marzo de 2018 se muestran en la tabla 9. Asi
mismo, existen una serie de recursos especificos de atencién asi como Unidades de Referencia
Regional en determinadas patologias, como se muestra en la tabla 10.

RECURSOS N2 Plazas
BRI S : Unidades
Hospitalizacion psiquiatrica parcial
Hospitales de Dia para adultos 14 325
Hospitales de Dia para nifios y adolescentes 7 195
Hospitales de Dia para Trastornos de la Conducta Alimentaria 1 40

Hospitales de Dia para Trastornos de Personalidad y de la Conducta
Alimentaria

Tabla 9. Recursos de hospitalizacién parcial.

Unidades de Referencia Regional 2016 N# equipos

Personas con trastorno mental sin Hogar

Salud Mental personas sordas

Violencia de género (Programa ATIENDE)

Atencion a Discapacidad Intelectual
Clinicas T.C.A.

Programa AMI-TEA

Programa PAIPSE

Unidad del Trauma Psiquico

RlR[R| RN R RR|PR

Unidad de Ludopatias

Tabla 10. Recursos especificos y unidades de referencia regional.

Los recursos residenciales y de rehabilitacion y de atencidn sociosanitaria a la salud mental a fecha
diciembre de 2017 se muestran en las tablas 11 y 12, con previsién de que amplien a lo largo de
2018. Algunos de estos recursos son gestionados desde el Servicio Madrilefio de Salud y otros tienen
dependencia administrativa de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia.
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RECURSOS RESIDENCIALES 2017

Tipo de Recurso y dependencia administrativa N2 centros N2 Plazas
Residencias 21 583
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 21 583
Pisos Supervisados 73 267
Servicio Madrilefio de Salud 16 44
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 57 223
Pensiones Supervisadas - 42
Consejeria de Politicas Sociales y Familia - 42

Tabla 11. Recursos residenciales de salud mental, del Servicio Madrilefio de Salud y de La Consejeria de Politica Social

RECURSOS de REHABILITACION 2017

N¢ centros
TIPO DE RECURSO y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA , N2 Plazas
0 equipos
Centros de Rehabilitacidn Psicosocial (CRPS) 26 2028
Servicio Madrilefio de Salud 2 180
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 24 1848
Centros de Dia 40 1206
Servicio Madrilefio de Salud 9 172
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 31 1034
Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL) 22 1165
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 22 1165
Equipos Atencion Social Comunitaria (EASC) 38 1140
Consejeria de Politicas Sociales y Familia 38 1140
Servicio de apoyo a la reinsercién social de personas con 130
enfermedad mental grave sin hogar
Consejeria de Politicas Sociales y Familia - 130
Centro Atencion Social para Apoyo a la Reinsercion Social de 49
Personas con Enfermedad Mental Grave Sin Hogar
Consejeria de Politicas Sociales y Familia - 49

Tabla 12. Recursos de rehabilitacidon de salud mental, del Servicio Madrilefio de Salud y de La Consejeria de Politicas

Sociales y Familia

2.2.2. MAPA DE CAMAS HOSPITALARIAS POR MODALIDAD DE LA COMUNIDAD DE IMIADRID.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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En el apartado anterior de recursos se expuso el numero de unidades segin modalidad de
tratamiento y el nimero de plazas destinadas a proporcionar atencion hospitalaria a las
personas con trastornos mentales. En este apartado de se expone la distribucion de las camas
en cada una de las unidades contabilizadas, identificando cada centro.

Tal y como se expuso en 2.2.1, el mapa de camas hospitalarias de la Comunidad de Madrid se
divide en las modalidades de Hospitalizacion breve para adultos, hospitalizacion psiquidtrica
para nifios y adolescentes, unidades de Rehabilitacion y Tratamiento (media estancia) y
unidades de cuidados psiquiatricos prolongados. Por patologia especifica, existen Unidades de
TCA, de Trastornos de la Personalidad y de Trastornos Adictivos. En las siguientes tablas se
muestra la distribucion de las plazas por unidad o centro. La tabla 13 muestra la distribucion
por centro de las 535 camas de hospitalizacion breve funcionantes.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién 50
Hospital del Sureste (Arganda) 9

Hospital Infanta Leonor 14
Hospital Universitario de la Princesa 22
Hospital del Henares 15
Hospital Universitario Principe de Asturias 18
Hospital Universitario Ramén y Cajal 25
Hospital Dr. R. Lafora 66
Hospital Universitario de la Paz 21
Hospital Infanta Sofia 26
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda 20
Hospital Clinico San Carlos 36
Hospital Central de la Defensa* 6

Hospital Fundacion Alcorcon 22
Hospital Universitario de Méstoles 20
Hospital Universitario Severo Ochoa 18
Hospital Universitario de Fuenlabrada 16
Hospital Universitario de Getafe 14
Hospital Infanta Cristina 10
Hospital Universitario 12 de Octubre 20
Complejo Asistencial Benito Menni 20
Fundacion Jiménez Diaz 29
Hospital Rey Juan Carlos | .Méstoles* 28
Hospital de Torrejon (Ntra. Sra. de la Paz )* 10
TOTAL 535

! Hospital de apoyo *Apertura de sendas Unidades de Hospitalizacién Breve
Tabla 13. Distribucién de las camas de Unidades de Hospitalizacidn Breve de adultos por centro.
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Las 51 camas de hospitalizacidn psiquidatrica para niiios y adolescentes se distribuyen en dos
unidades de dos centros hospitalarios como se muestra en la tabla 14.

Hospitales con UHB-1J Camas

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion 20
Unidad de Adolescentes

Hospital Universitario Nifio Jesus 31
TOTAL 51

Tabla 14. Distribucién de las camas de Unidades de Hospitalizacién Breve de nifios y adolescentes por centro.

En la tabla 15 se presentan los Centros psiquidtricos que disponen de camas de hospitalizacion de
media estancia, tanto de titularidad del Servicio Madrilefio de Salud como concertados.

Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion (Media Estancia)

Centro hospitalario Unidades Camas
Instituto Psiquiatrico José Germain 2 77
Clinica San Miguel - Hermanas Hospitalarias 3 90
Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos) 1 35
Complejo Asistencial Benito Menni 1 30
Hospital Casta —Guadarrama (UME adolescentes ) 1 20
TOTAL 7 252

Tabla 15. Distribucidn de las camas de Unidades hospitalarias de tratamiento y rehabilitacion (media estancia) por
centro.

A dia de hoy, las 894 plazas de Unidades de Cuidados Psiquiatricos prolongados (larga estancia) se
distribuyen en 5 centros, tanto de titularidad del Servicio Madrilefio de Salud como concertados
como se muestra en la tabla 16

Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (Larga Estancia)

Centro hospitalario  Unidades  Camas
Instituto Psiquiatrico José Germain 1 94
Hospital Dr. R. Lafora 4 200
Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos) 4 286
Complejo Asistencial Benito Menni 4 235
Centro Asistencial Santa Teresa de Arévalo S.L. 2 79
TOTAL 15 894

Tabla 16. Distribucién de las camas de Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados por centro.
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Los dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se
distribuyen en cuatro centros como se muestra en la tabla 17

Dispositivos hospitalarios para TCA

Dispositivo Hospital

Clinica ambulatoria TCA H. G. U. Gregorio Marafién

H. Universitario Méstoles
(C. E. P. Coronel de Palma)
Hospital de Dia para TCA Hospital Universitario Santa Cristina

Clinica ambulatoria TCA

Unidad hospitalizacién TCA Hospital Universitario Ramon y Cajal

Tabla 17. Centros hospitalarios con dispositivos de atencién especifica a personas con TCA.

Los dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Personalidad en el momento actual
se sitlan en dos centros hospitalarios que se muestran en la tabla 18.

Dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Personalidad

Dispositivo Hospital

Hospital de Dia para Trastornos de la H. Clinico de San Carlos

Personalidad y de la conducta alimentaria

Unidad de Trastornos de la Personalidad Hospital Dr. R. Lafora

Tabla 18. Centros hospitalarios con dispositivos de atencion especifica a personas con TP

En la tabla 19 se relacionan los dispositivos de hospitalizacidn para el tratamiento de los
Trastornos Adictivos. Para disponer de una visidn global se incluyen los recursos de la Orden de San
Juan de Dios concertados tanto por la Consejeria de Sanidad y gestionados desde la Subdireccidn
de Actuacién en Adicciones, como por el Ayuntamiento de Madrid.

Desintoxicacién alcohol Hospital Dr. R. Lafora 15
Desintoxicacién alcohol Clinica Ntra. Sra. de la Paz Concertado con 3

Deshabituacién alcohol Hospital Dr. R. Lafora 20
Deshabituacidn cocaina Clinica Ntra. Sra. de la Paz (CAIC) Concertado 25!
Desintoxicacion Toxicomanias Hospital Universitario Ramon y Cajal 2?
Patologia Dual Clinica Ntra. Sra. de la Paz (CPD) Concertado 23

lademas dispone de 20 plazas de Centro de Dia 2incluidas en UHB

Tabla 19. Centros hospitalarios con dispositivos de atencion especifica a personas con TP
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2.2.3. RECURSOS HUMANOS EN LA ATENCION A LA SALUD MENTAL AMBULATORIA

En la tabla 20 y figura 16 se presentan las ratio por 100.000 habitantes correspondientes a los
recursos humanos de atencion ambulatoria y hospitalizacién parcial (Centros de Salud Mental y
Hospitales de Dia) en los afios 2000, 2008 y 2016.

2000 2008 2016
Médicos Especialistas en Psiquiatria 4,30 5,46 5,21
Psicélogos Clinicos 2,70 3,10 3,00
Enfermeras 1,93 2,07 1,88
Trabajadores Sociales 1,14 1,32 1,12
Terapeutas Ocupacionales 0,32 0,45 0,40
Auxiliares de Enfermeria 0,68 0,61 0,33
Monitores de terapia ocupacional 0,15 0,22 0,26
Administrativos 1,44 1,83 1,77
TOTAL 12,67 15,07 13,99

Tabla 20. Ratio de profesionales de Centros de Salud Mental y Hospitales de Dia del Servicio Madrilefio de Salud por
100.000 habitantes en los afios 2000, 2008 y 2016 (Fuente: Oficina Regional Coordinacién de Salud Mental. Ratio a partir
de poblaciéon a 1 de enero de 2000, 2008 y 2016).
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Figura 16. Ratio de profesionales de Centros de Salud Mental y Hospitales de Dia del Servicio Madrilefio de Salud en los
afios 2000, 2008 y 2016 (Fuente: Oficina Regional Coordinaciéon de Salud Mental)
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Si bien en lo ultimos anos se ha producido un incremento discreto de recursos en lo que a
unidades de hospitalizacion se refiere, tanto en camas de hospitalizacidn breve, como de Media y
Larga Estancia de adultos y adolescentes, en la plantilla de recursos humanos de los Centros de
Salud Mental se ha producido una tendencia a la estabilizacién, y ligero decremento en algunos
casos (Figura 16), fundamentalmente a expensas de la no cobertura al 100% de las jubilaciones.
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2.3. Actividad, evolucion de la demanda y demora.

2.3.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA
En los ultimos cuatro afos se ha realizado una actividad ambulatoria con tendencia de crecimiento

sostenido como puede apreciarse en la siguiente tabla 21a.

Psiquiatria Psiquiatria - Psiquiatria Tratamientos
- siquiatria ’
ANO Consultas Alta  Consultas . Primeras Hospital de Dia Total
- : Interconsultas Y
Resolucion Sucesivas Consultas Psiquiatrico
2013 2.174 504.772 21.195 111.096 114.701 753.938
2014 1.164 534.909 21.088 109.033 125.410 791.604
2015 1.091 571.934 20.197 114.719 127.850 835.791
2016 2.311 558.123 18.308 111.124 131.893 821.759

Tabla 21. Datos de actividad asistencial ambulatoria. FUENTE: SIAE

En la figura 17 a se aprecia una tendencia sostenida de crecimiento desde el afio 2002 que se hace
particularmente patente en el incremento de nuevas consultas desde el afio 2013.

Figura 17a. Actividad de consultas en el periodo 2002-2016. FUENTE: Andlisis SIAE de la ORCSM
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La prestacion de consultas de alta resolucién asi como la prestacién de hospital de dia
también ha experimentado una tendencia creciente desde el afio 2012, como se muestra en la figura
17 b.
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Figura 17b. Actividad de consultas de alta resolucion y de tratamientos en Hospital de Dia en el periodo 2002-2016.
FUENTE: Andlisis SIAE de la ORCSM

En comparacion con los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad respecto a
otras Comunidades Auténomas (tabla 21 b), la incidencia de primeras consultas de psiquiatria en la
Comunidad de Madrid se situa por encima de los valores en Espafia, con una tendencia al alza, frente
a la estabilizacion de los valores globales (Figura 18 A)

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014

:(::::Izaaz 98372 116.620 130.509 124.189 135379 636971 696.781 722.856  741.641

c:::al::sas 671.915 711.654 714.657 727.885 774.997 4.204.939 4.885.656 4.995.096 5.164.042
Incidencia de

12 consultas! 15,38 18,15 20,35 19,47 21,20 13,65 14,88 15,47 15,95

Frecuentacién * 105,46 111,08 111,85 114,19 121,08 91,16 105,83 107,21 111,17
% de primeras
consultas de 14,64% 16,39% 18,26% 17,06% 17,47% 15,15% 14,26% 14,47% 14,36%

totales
1Primeras consultas anuales por cada 1000 habitantes. Se considera poblacion anual la publicada en el INE a 1 de enero de cada afio.
2n2 de consultas por 1000 habitantes. N2 total de visitas anuales por cada 1000 habitantes.

Tabla 21 b. Indicadores de actividad de consulta ambulatoria de hospitales de la Comunidad de Madrid y del total de
Espafia. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS
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Figura 18 a. Incidencia de primeras consultas de psiquiatria en la Comunidad de Madrid y en Espafia entre 2010 y 2015.
Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS

Por otra parte, la frecuentacidn o consultas totales de psiquiatria por 1000 habitantes se encuentran
sensiblemente por encima de los valores en Espafia (Figura 18 b). En coherencia con estos datos, en
la figura 18c se observa una tendencia opuesta en el porcentaje de primeras consultas frente a
totales, al alza en el caso de la Comunidad de Madrid y en descenso en Espafia.
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Figura 18 b. Consultas totales de psiquiatria por 1000 habitantes en la Comunidad de Madrid y en Espafia entre 2010 y
2015. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS
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Figura 18 c. Distribucién de las primeras consultas de psiquiatria frente a las totales en la Comunidad de Madrid y en
Espafia entre 2010 y 2015. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS

2.3.2. Evolucidn de la demanda y la demora ambulatorias

En los ultimos afios (2013-2015) se advierte un incremento notable de la demanda de
atencién de salud mental (tabla 22), preferentemente de atencidn psicoldgica y predominante de
atencion a nifios y adolescentes, concretamente un aumento del 6.84%.

2.013 2.014 2.015 2016

Evolucién demanda adultos

Psiquiatria 47.433 45.400 46.815 39.047
Psicologia clinica 23.002 24.701 27.596 26.963
Evolucion demanda infantil

Psiquiatria 8.000 7.312 7.478 6167
Psicologia clinica 10.458 11.011 12.243 12.476

Tabla 22. Demanda de consulta de psiquiatria y psicologia en adultos y nifios 2013-2016

Las demoras ambulatorias de primera consulta han crecido fundamentalmente a expensas
de la atencidn psicoldgica y sobre todo en la atencidn a nifios y adolescentes. Sin bien en la tabla
23 se muestran los valores medios de demora en las distintas dreas de la atencién a adultos y a
nifios y adolescentes, las diferencias son significativas en unos centros respecto a otros superando
en algunos hospitales esta demora los 180 dias para la primera consulta.
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Evolucién demora media 12 consulta de adultos (dias)

Psiquiatria 27,74 32,70 29,80
Psicologia clinica 70,40 78,37 73,02

Evolucién demora media 12 consulta infantil (dias)

Psiquiatria 36,03 30,81 36,82
Psicologia clinica 66,97 61,30 61,36

Tabla 23. Dias de demora para 12 consulta de psiquiatria y psicologia en adultos y nifios 2013-2016. Fuente:
SCAE

2.3.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE HOSPITALIZACION COMPLETA

Las altas hospitalarias han mostrado un incremento progresivo en los Ultimos cuatro anos,
no siendo comparable el afio 2016 por modificacion de metodologia de codificacion del CMBD
(Tabla 24) En el caso de las Unidades de Hospitalizacidn Breve de Nifios y Adolescentes (ORCSM,
2017) el incremento es del 14.33%.

EVOLUCION ALTAS
<18 afios 774 833 911 748 797*
>=18 afios 9.942 10.284 10.308 8857 9596
Total Psiquiatria 10.716 11.117 11.219 9.897 10.393

Tabla 24. Nimero de altas anuales de unidades de hospitalizacidn de Psiquiatria de 2013-2017. Fuente: CMBD
*Hospitalizacidn de gestion directa

La evolucién del nimero de ingresos urgentes (Tabla 25) ha mantenido tendencia creciente con
progresiva disminucién de los ingresos programados.

INGRESOS INGRESOS

PROGRAMADOS URGENTES TRASLADOS ~ TOTAL INGRESOS

N2 (% del total) N2 (% del total)
2012 1.246 (11,91%) 9.218 (88,09%) 802 11.266
2013 . .

1.496 (13,43%) 9.642 (86,57%) 823 11.961
2014 1.434 (12,64%) 9.910 (87,36%) 810 12.154
2015 1.374 (12,13%) 9.949 (87,87%) 718 12.041
2016 1.078 (9,54%) 10.224 (90,46%) 622 11.924
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Tabla 25. Numero de ingresos hospitalarios en psiquiatria y distribucion de urgentes y programados en 2012-2016.
Fuente: CMB

En la figura 19 puede confirmarse graficamente la tendencia creciente de total de ingresos, y la
trayectoria divergente entre los ingresos urgentes y programados.

En el analisis del total de ingresos producidos en Unidades de Hospitalizacion por grupo
diagndstico CIE, en el ailo 2016, mas del 57 % corresponden a personas con Trastorno Mental Grave
Los Trastornos psicoticos y los Trastornos del estado de danimo representan el mayor porcentaje
(Figura 20)
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Figura 19. Ingresos Urgentes y Programados en Unidades de Psiquiatria entre 2013 y 2016. Fuente: Analisis SIAE de la
ORCSM.
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F99 TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
AFECCIONES FISIOLOGICAS CONOCIDAS

F90-F98 TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE

F80-F89 ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO
ESQUIZOTIPICO, TRASTORNO DELIRANTE Y OTROS

F70-F79 TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
[AFECTIVOS]

F60-F69 TRASTORNO DE ANSIEDAD, DISOCIATIVO,
RELACIONADO CON ESTRES Y OTROS TRASTORNOS

F50-F59 SINDROMES DE COMPORTAMIENTO
ASOCIADOS A TRASTORNOS FISIOLOGICOS Y.

FA0-F48 TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y
COMPORTAMIENTO DEL ADULTO
F30-F39 DISCAPACIDAD INTELECTUAL
F20-F29 TRASTORNOS GENERALIZADOS Y
ESPECIFICOS DEL DESARROLLO
F10-F19 TRASTORNOS DE CONDUCTA Y TRASTORNOS
EMOCIONALES CUYO INICIO SE PRESENTA...

FO1-FO9 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

0,00%

Figura 20. Distribucidn de los ingresos en Unidades d
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e Psiquiatria en 2017 por grupo diagnéstico CIE. Fuente CMBD

2.3.4. INDICADORES FUNCIONALES DE HOSPITALIZACION

Como se muestra en la tabla 26, en el periodo 2013-2015 el nimero de ingresos ha crecido,
disminuyendo ligeramente la estancia media. La proporcion de reingresos en los primeros 30 dias
tras el alta se ha mantenido estable en este periodo en torno al 10%

Numero de Ingresos 10.716  11.117 11.219 9.897
Estancia media (dias) 12,51 12,20 12,22 12,45
% de Reingresos urgentes (media anual) 10% 10% 10% 11%
% de Reingresos urgentes (mediana anual) 10% 10% 10% 9%

Tabla 26. Numero de ingresos, estancias y promedio de reingresos en unidades de psiquiatria 2013-2016. Fuente: CMBD.

En las tablas 27, 28, 29 y 30 se detallan, respectivamente, indicadores funcionales del afio
2016 de las Unidades de Tratamiento y Rehabilitacidn, de las Unidades de Cuidados
Psiquiatricos Prolongados, de las Unidades de Trastornos de Personalidad y de las Unidades
Hospitalarias para tratamiento de los Trastornos Adictivos y Patologia Dual en Centros
Psiquidtricos
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Unidades de Tratamiento y

Rehabilitacion
(UH.T.R.)
2016
Media Estancia

FUNCIONANTES
N2 INGRESOS
ANUALES
N2 ALTAS ANUALES
INDICE DE
OCUPACION
ESTANCIA MEDIA
PACIENTES EN
LISTA DE ESPERA

Instituto Psiquidtrico José

) 77 78 98 90,03 277,1 16
Germain
Clinica San Miguel HHSC 60 61 59 98,71 338,8 45
Centro San Juan de Dios

) 35 19 18 96,58 871,5 28

(Ciempozuelos)
Complejo Asistencial Benito

o 30 26 26 97,95 361,6 15
Menni (Ciempozuelos)
Total 202 184 201 95,82 462,2 104

Tabla 27. Indicadores de actividad de las Unidades de tratamiento y rehabilitacion.

n = 3
Unidades de Cuidados Psiquiatricos % - o ) @
Prolongados <Zt @ b = a < =
—_ c
2016 5 55 5 88 ¢
. = z = < o O @
Larga estancia = o < = =z < £
=) 2 < % 2
w ol O =
z o &
Instituto Psiquiatrico José Germain 94 1 4 98,28 57
Hospltal Dr. R. Lafora 200 18 16 99 30 38
Centro San Juan de Dios
. 286 23 21 99,98 98
(Ciempozuelos)
Complejo Asistencial Benito Menni
. 235 13 15 98,55 33
(Ciempozuelos)
Centro Asistencial Santa Teresa de
, 79 1 1 99,98 -
Arévalo
TOTAL 894 56 57 99,21 226

Tabla 28. Indicadores de actividad de las Unidades de Cuidados Prolongados Psiquiatricos

Unidades de
Trastornos de la
Personalidad
2016

N2 ALTAS

ANIIAIFS

INDICE DE
OCUPACION

ok »
= (@]
=z v
< g"_"
zZ <
o O =
O = =
=2 a <
) =z
[N

VOLUNTARIAS
ESTANCIA MEDIA
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Hospital Dr. R. 16 31 37 9 87,6 138,6
Lafora
TOTAL 16* 31 37 9 87,6 138,6

*En el momento actual el nUmero de camas es de 30 tras un proceso de ampliacidn de la Unidad. Los datos de actividad se refieren a
las 16 camas previas

Tabla 29. Indicadores de actividad de Unidad de Trastornos de la personalidad

INGRESOS
ANUALES
N2 ALTAS
ANUALES
INDICE DE
OCUPACION
ESTANCIA
PACIENTES
EN LISTA DE

<
Z
)
]
=z
=)
[N

Desintoxicacion alcohol

Hospital Dr. R. Lafora 15 313 312 93 13,0 167
Deshabituacion alcohol
Hospital Dr. R. Lafora 20 264 266 93 25,6 22

Tabla 30. Indicadores de actividad de Unidad de tratamiento de trastornos adictivos y Patologia Dual

En cuanto a otros indicadores funcionales de hospitalizacién en comparacién con los Servicios de
Salud de otras Comunidades Autédnomas, a partir de datos del Ministerio de Sanidad, los hospitales
de Servicio Madrilefio de Salud presentan una estancia media en las UHB por debajo de los valores
en Espafiia (figura 20a).

Estancia media UHB

25
20 +9,62 +9748 e 49,22 18,89
$F=40 174 4.6-07 s o,ul

15 ' +6; 15-53 16,11
10

5

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

e Comunidad de Madrid == Espafia

Figura 20 a. Estancia media de las Unidades de agudos de los hospitales de la Comunidad de Madrid y del total de
Espafia entre 2010 y 2015. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS
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Del mismo modo, tanto el indice de ocupacion (Figura 20b) como el indice de rotacién (Figura 20c)
presentan valores mas altos a los alcanzados en las UHB de Espafia, con una tendencia creciente
especialmente en el indice de ocupacién respecto a las tendencias globales.

indice de Ocupacién

84
83
82
81
80
79
78

77
2010 2011 2012 2013 2014 2015

s Comunidad de Madrid s Espafia

--------- Lineal (Comunidad de Madrid) :++«--++- Lineal (Espafa)

Figura 20 b. indice de ocupacidén y tendencias de las Unidades de agudos de los hospitales de la Comunidad de Madrid y
del total de Espafia entre 2010 y 2015. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS

indice de rotacidon

25
20
15
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5
0
2013
mmmms Comunidad de Madrid . Espafia
--------- Lineal (Comunidad de Madrid) :+-«----- Lineal (Espafa)

Figura 20 c. indice de rotacion y tendencias de los hospitales de la Comunidad de Madrid y del total de Espafia entre
2010y 2015. Fuente SIAE. Portal Estadistico SNS
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2.3.5. PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

En la Comunidad de Madrid desde hace mas de 25 afios se desarrolla una atencién a las
personas con Trastorno Mental Grave a través de un modelo colaborativo de coordinaciéon y
complementariedad que integra recursos sanitarios de la Red de Salud Mental y recursos sociales
de la Red publica de Atencidn Social a personas con enfermedad mental grave.

El Programa de Continuidad de Cuidados (PCC), esta dirigido a la atencidn de pacientes con
TMG, se organiza como un proceso asistencial multiprofesional y longitudinal para pacientes que
presentan deterioro, déficits o discapacidad en relacién con su enfermedad mental y que requieren,
o se prevé que van a requerir, una atencion multidisciplinar continuada y/o, el uso simultdneo o
sucesivo de varios dispositivos de la red, tanto sanitarios como sociales.

La misidn de este programa es prestar a la persona enferma el conjunto de herramientas
necesarias, para que tenga la oportunidad de lograr la recuperacién de su enfermedad a través de
un proceso de tratamiento mantenido y de rehabilitacién psicosocial y mejora con los objetivos de
superar o reducir sus sintomas y discapacidades y de alcanzar el maximo nivel posible de autonomia
personal y participacion social.

Segun datos de diciembre de 2016 se estan atendiendo a 15.592 personas con TMG en los
Programas de Continuidad de Cuidados de la Red de Salud Mental (14.237 mayores de 18 afios y
1.355 menores de 18 afios.), cifra ésta que triplica la de 2007 referida en el Plan de Salud Mental
anterior.

Algunos de estos pacientes requieren ingreso programado en Unidades Hospitalarias de
Tratamiento y Rehabilitacion de Media Estancia o en Unidades de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados de Larga Estancia. Lo hacen por indicacion de su médico psiquiatra responsable, previa
valoracién del caso por la Comisidn de Rehabilitacién correspondiente y con el informe del
Coordinador de Cuidados del paciente.

La evolucidn de la lista de espera para las Unidades de Media y Larga estancia se describe en la tabla
31.

2008 (diciembre) 68 93 161
2010 (junio) 177 204 381
2011 (marzo)* 98 134 332
2013 (abril) 165 190 355
2014 (14.5.2014)** 171 253 424
2016 (Dic) 105 241 346

Tabla 31. Lista de espeta de unidades de media y larga estancia en distintos momentos desde el afio 2008 2016.

Fuente: ORCSM *Apertura de 47 nuevas camas de media/larga estancia **Apertura de 52 nuevas camas de media/larga estancia
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La poblacion de los enfermos ingresada en las camas de larga estancia a fecha mayo de 2014
tenian las siguientes caracteristicas generales, no habiéndose producido cambios significativos de
tendencia:

a) Edad media 59,31 afos
b) Estancia media general 11,76 afios

c) ElI31,2 % de los enfermos tiene mas de 65 afios. Son pacientes en los que la enfermedad
mental que motivé su ingreso afios atrds ha pasado a un segundo plano, siendo sus
necesidades predominantemente derivadas de pluripatologia y enfermedades
degenerativas deteriorantes.

d) EI 48,8 % tiene estancias superiores a 10 afios.

La mejora en la coordinacidén tanto intra como interinstitucional sociosanitaria para la
adecuacion de recursos a las necesidades de los pacientes ha propiciado el crecimiento del nimero
de altas ala comunidad. No obstante no se ha eliminado completamente el “fenémeno de cuello
de botella” acumulativo a lo largo de los afios y la incorporacion a la lista de espera supera las altas
que se producen. Se puede estimar este desfase en un promedio de 18 pacientes/afio.

2.3.6. OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE SALUD MENTAL EN LOS HOSPITALES.

Durante los afios 2012, 2013, 2014 y 2015 se incluyeron objetivos de salud mental dentro de los
Objetivos Institucionales de Calidad y Seguridad del Paciente de los Hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud, a través del acuerdo con la Subdireccién General de Calidad Asistencial
responsable de su coordinacion. Su contenido se referia por una parte al programa ARSUIC, con
objeto de avanzar en el seguimiento precoz de las personas con tentativas suicidas, y en el
conocimiento de los factores de riesgo asociados. Asi mismo, se trabajé en la implantacion de
protocolos de continuidad de cuidados en personas con TMG en poblacién adulta e infanto-juvenil
y en la elaboracion, actualizacion e implantacidén de protocolos garantistas de medidas restrictivas
en las Unidades de Psiquiatria desde el respeto a la dignidad de las personas y sus derechos
fundamentales, en aras de una atencion humanizada y segura, en el mejor interés de los pacientes.
Se puede decir que, gracias a los objetivos incluidos en contrato programa se ha avanzado en las
lineas de trabajo marcadas y en la cultura de seguridad en salud mental, que tiene continuidad a
través de los objetivos y actuaciones incluidas en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio
Madrilefio de Salud 2015-2020, que coordina la Subdireccién General de Calidad Asistencial. Asi
mismo, han constituido una herramienta eficaz para promover el compromiso de las Gerencias con
los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental, haciéndolos equiparables a otros servicios vy
promoviendo las especificidades propias.
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2.4. Evaluacion del Plan de Salud Mental 2010-2014

A continuacion se trascriben las conclusiones de la evaluacidon interna de la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental, disponible como documento publico en la web de la Comunidad de
Madrid y que ha estado sujeta al escrutinio por los participantes en este nuevo Plan Estratégico de
Salud Mental:

El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 ha alcanzado un nimero importante de objetivos,
sobre todo en lo que respecta a cambios organizativos en la estructura asistencial en salud mental,
con la plena integracién en la red sanitaria general, impulso de la Prevencidn del Suicidio en la
Comunidad de Madrid y establecimiento de las bases para la Lucha contra el Estigma y la
Discriminacidn asociados a las Personas con Enfermedad Mental.

Sin embargo, existen indudablemente areas de mejora, algunas de las cuales se exponen a
continuacién:

& Dotar a la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileio de Salud de mayor capacidad
para planificar, coordinar y evaluar los Servicios de Salud Mental y proponer cambios
organizativos y estructurales, para lo cual es necesario establecer normativamente los
organos de direccion y funciones de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y
dimensionar adecuadamente su dotacién de recursos humanos.

& Implantar un Sistema de Informacion que permita la explotacion de los datos recogidos en
la Historia Clinica Electrdnica referida a la atencidn integral que reciben los pacientes y que
nos permita un conocimiento clinico, estadistico y epidemioldgico.

@ Generalizar al resto de Hospitales la implantacién de Areas de Gestidn Clinica en Salud
Mental

& Avanzar en la implantacion de gestion por procesos en Salud Mental en los centros y
servicios de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud.

& |Impulsar la puesta en funcionamiento de un Hospital de Dia para el Hospital La Paz, que
actualmente comparte con el Hospital Infanta Sofia.

& Revisar y en su caso, actualizar la dotacién en recursos humanos, de los Servicios de Salud
Mental ambulatorios de los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud, en especial los que
estan destinados a la atencidn a nifios y adolescentes. Se monitorizaran los tiempos medios
y maximos de espera para primeras consultas en los Servicios de Salud Mental para la
atencién en las especialidades de Psiquiatria y Psicologia Clinica, tanto para adultos como
para infantojuvenil.

& Potenciar los Programas de Continuidad de Cuidados de pacientes con Trastorno Mental
Grave
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& Disefiar nuevos procesos asistenciales de atencion integrada a la salud mental entre los
niveles de Atencién Primaria y Salud Mental

& Favorecer la atencion psicoldgica de trastornos emocionales como la ansiedad, depresién y
somatizaciones, en los Centros de Salud de Atencién Primaria.

& Adecuar la oferta de camas de media y de larga estancia para pacientes con Trastorno
Mental Grave a la demanda optimizando los recursos disponibles, con el objetivo de
mantener una lista de espera asumible.

&  Ampliar el actual numero de plazas de Hospital de Dia infanto-juvenil actualmente
existentes en los centros asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud, mejorando la oferta
actual necesaria para atender la demanda

& Adecuar el numero de camas para Hospitalizacién Breve en adolescentes mejorando la
oferta actual y adaptandola a las necesidades para atender la demanda existente, creciente
en los ultimos afios

& |Impulsar la creacién de una Unidad de Media Estancia para rehabilitacion de pacientes con
Trastornos de la Conducta Alimentaria Graves, para completar el circuito asistencial, cuya
creacion impulso el Pacto Social contra la Anorexia y la Bulimia.

& Disefiar e implantar un programa para que se realice adecuadamente la transicion entre los
Unidades del Servicio Madrilefio de Salud que atienden a niflos y adolescentes y las
Unidades para adultos, con el riesgo de evitar el riesgo para la continuidad de cuidados de
pacientes que requieren una continuacién en la asistencia en la vida adulta.

& |mplementar la Hospitalizacidn de Dia para Trastornos Graves de La Personalidad, para
incrementar la oferta actual que brinda el Hospital Clinico de San Carlos dentro del Servicio
Madrilefio de Salud.

& En el dmbito de la Prevencién del Suicidio elaborar una Estrategia regional de prevencién
del suicidio que incluya:

e Extender a otros Hospitales las acciones preventivas llevadas hasta ahora en los

Programas piloto de Hospital Universitario 12 de Octubre y Fundacién Jiménez Diaz;

e Consolidar la prestacion ARSUIC que garantiza la continuidad asistencial de pacientes

con riesgo suicida;

e Intensificar campafas informativas dirigidas a familiares, pacientes, profesionales,

facilitadores sociales y poblacion general;

e Prestar atencion especifica a familiares y allegados de personas que se han suicidado;
Intensificar la formacidn en deteccidn y manejo del riesgo suicida para profesionales de Atencién
Primaria, SUMMA 112, profesores (en coordinacion con Consejeria de Educacion e Investigacion),
bomberos, fuerzas de seguridad y otros facilitadores sociales.

63

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

2.5. Conclusiones y areas de mejora

Las conclusiones y areas de mejora identificadas han tenido en cuenta la informacién recogida en el
apartado de analisis de situacién, aspectos de analisis externo del marco de referencia definido y
elementos identificados por participantes y grupos de interés en el proceso dindmico de elaboracién
del plan.

Entre las conclusiones del andlisis de situacidén destacan las siguientes:

1. La ratio poblacional actual de profesionales se encuentra por debajo de la propuesta deseable
desde el Plan de Salud Mental 2003-2008 referida a la atencién ambulatoria (1 Psiquiatra de
adultos/20.000 habitantes mayores de 18 afios; 1 Psicélogo de adultos/40.000 habitantes mayores
de 18 afios; 1 Enfermera /40.000 habitantes;1 Psiquiatra infantil/20.000 habitantes menores de 18
afios; 1 Psicélogo infantil/25.000 habitantes menores de 18 afios; 1 Trabajador Social/75.000
habitantes), con heterogeneidad geografica en el mapa de necesidades prioritarias, y preferencia
en el dmbito de la atencion infantojuvenil y de la dotacion del Programa de Continuidad de Cuidados
de los Centros de Salud Mental.

2. Se ha producido un notable incremento poblacional con respecto al Plan de Salud Mental
anterior, asi como un envejecimiento significativo, que afecta no solo a los usuarios, sino a sus
cuidadores.

3. Se ha constatado un aumento progresivo de la demanda de atencién ambulatoria en los ultimos
afos.

4. Se ha producido un significativo incremento de actividad tanto hospitalaria como ambulatoria
coincidente con una tendencia a la estabilizacién de las plantillas de recursos humanos, ilustrativa
de una muy notable mejora en la eficiencia del funcionamiento, con muy escasos y circunscritos
margenes de reorganizacion sin el refuerzo neto de las mismas.

5. Se ha producido un incremento de la complejidad de esta demanda por factores psicosociales y
un aumento muy notable del nimero de pacientes en el Programa de Continuidad de Cuidados de
los Centros de Salud Mental que triplica la cifra de 2007 recogida en el Plan anterior.

6. Se ha producido un incremento en las demoras tanto ambulatorias, sobre todo de atencién
psicoldgica e infanto-juvenil, como de lista de espera para camas de media y larga estancia.

Como consecuencia de estas conclusiones se considera necesario en este momento organizativo
seguir avanzando formalmente en un modelo de organizacidon de la salud mental madrileia
orientado mas proactivamente a la deteccién temprana de necesidades y tratamiento intensivo del
Trastorno Mental Grave en la comunidad, por ser especialmente susceptible de ser victima de la ley
de cuidados inversos, para evitar su acceso tardio, incremento de la complejidad y cronicidad. Para
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acometer estas mejoras es necesario incrementar la dotacion de recursos humanos con caracter
prioritario en los centros de salud mental.

En paralelo, y con el mismo espiritu proactivo, se ha de mejorar el tratamiento del Trastorno Mental
Comun en eficiente coordinacidén con Atencion Primaria combatiendo conjuntamente el fendmeno
de medicalizacién y psicologizacion de los malestares de la vida cotidiana, por ser maleficente,
ineficiente e inequitativo, e incorporando procesos integrados de atencién y procedimientos
asistenciales homogéneos basados en la evidencia.

Asi mismo es imprescindible potenciar la articulacién armoniosa entre las tres redes asistenciales
complejas que le dan cobertura (Sanitaria, Rehabilitadora Psicosocial y Adicciones), basandose en
un modelo colaborativo vinculante de coordinacion, cuyo objetivo final sea mejorar la atencién a
los ciudadanos, con su creciente participacion activa y protagonismo.

En definitiva la reorientacion del modelo hacia un funcionamiento proactivo pasa por abordar las
siguientes areas de mejora identificadas que se exponen a continuacion, y que marcaran, entre
otras, el desarrollo de las lineas estratégicas del nuevo plan:

1. Accesibilidad y mantenimiento de la atencién de salud mental de las personas con
Trastorno Mental Grave

2. Respuesta coordinada y eficiente a las personas con Trastorno Mental Comun

3. Dimensionamiento de los recursos humanos segun las necesidades identificadas en

cada dmbito geografico.

4, Desarrollo completo de la ruta sociosanitaria en salud mental.

5. Atencion coordinada y de calidad a las personas con trastornos adictivos.

6. Calidad asistencial y seguridad del paciente en salud mental.

7. Procesos integrados de atencién, buenas practicas y homogeneizacidn de
procedimientos.

8. Sistemas de informacidn con fines asistenciales y de gestién.

9. Formacion de los profesionales en trato y comunicacion con personas con problemas
mentales, respeto a sus derechos y manejo de situaciones dificiles.

10. Participacion activa de los usuarios, tanto a nivel de relacidon clinica como de

organizacion.
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3. MISION, VISION Y VALORES DEL PLAN

MISION

Definir, Planificar, Implementar y Evaluar las actuaciones efectivas y la adecuacion de recursos que
cubran las necesidades identificadas para mejorar la salud mental de la poblacién de la Comunidad
de Madrid, en el marco del modelo comunitario de atencion a la misma.

VISION

Avanzar en el proceso de mejora continua, reorientando la organizacién hacia un funcionamiento
mas proactivo con el objetivo de garantizar la accesibilidad y atencién precoz, integral,
multidisciplinar, integrada, flexible, segura, satisfactoria, respetuosa, homogénea y pertinente, a
través de la generalizacion de actuaciones efectivas y basadas en evidencia, que reduzcan la
variabilidad, para conseguir el mejor tratamiento, rehabilitacion y recuperacién y lograr la
excelencia en la atencidn a la salud mental de la Comunidad de Madrid.

VALORES

e Garantia del ejercicio de la Autonomia de las personas con Trastorno Mental y promocion
de su maximo grado posible y consecucién de su proyecto vital.

e Respeto a la dignidad de las personas con Trastorno Mental y sus derechos y evitacion de
practicas restrictivas maleficentes.

e Humanizacién de la asistencia en Salud Mental y lucha contra el Estigma.

e Participacién activa y corresponsable de las personas con Trastorno Mental, familias,
profesionales y otras entidades de la sociedad civil articuladas en torno a la salud mental.

e Equidad en el acceso, Justicia distributiva en la asignacion de recursos y evitaciéon de la Ley
de Cuidados Inversos en Salud Mental.

e Eficiencia en los distintos niveles de gestion en Salud Mental.

e Responsabilidad en el ejercicio de liderazgos clinicos y de gestion.
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4. METODOLOGIA DE ELABORACION DEL PLAN

Tras el periodo de vigencia del Plan de Salud Mental 2010-2014, la Oficina Regional de Coordinacidn
de Salud Mental (ORCSM) asume el proyecto en 2016 de elaborar un nuevo Plan de Salud Mental
del Servicio Madrileio de Salud para la Comunidad de Madrid.

Con este fin, la ORCSM comienza por identificar los problemas de salud relevantes, aplicandoles un
enfoque y metodologia (Figuras 21 ay 21 b) que persiguen involucrar al maximo de actores posibles,
con el fin de generar compromisos que permitan la viabilidad y sostenibilidad de las acciones, asi
como el ajuste a las necesidades y prioridades del momento.

Para ello se han desarrollado en paralelo dos vias de participacion: por una parte, los grupos de
trabajo multiprofesionales que han profundizado en el andlisis de los problemas identificados y han
formulado propuestas de objetivos y de actuaciones orientadas a su consecucion y, por otra, las
aportaciones sobre necesidades y alternativas de accidén provenientes de asociaciones de pacientes
y familiares asi como de los responsables de los Servicios y Unidades de Salud Mental del Servicio
Madrilefio de Salud, a quienes se solicita la valoracién de los objetivos marcados, asi como acciones
para su logro, y nuevas aportaciones. Otros grupos de interés como sociedades cientificas y colegios
y asociaciones profesionales también han contribuido en la definicidn final de propuestas de accidn,
a través de aportaciones sobre las lineas y objetivos priorizados.
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Figura 21 a. Metodologia de elaboracién del plan.
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Figura 21 b. Organizacion de los participantes en el proceso de trabajo para la elaboracién del plan

Cabe destacar la participacion en el Plan de ciudadanos que han sido usuarios de los Servicios de
Salud Mental y que se han organizado de forma activa para trasladar sus percepciones y
necesidades de mejora a la Oficina, lo que ha aportado un cardcter especialmente vinculante con
las necesidades percibidas por parte de la poblacidn.

A continuacién describimos el proceso de elaboracion dividido en cuatro fases (Figura 21c)

Fase I: Definicidn de lineas estratégicas, constitucion de los grupos de trabajo y propuesta de
objetivos y actuaciones

Para configurar la base de contenido del plan original, se conformaron 8 grupos de trabajo de
profesionales de Salud Mental de perfil multidisciplinar (en total 80 profesionales, ver grupos de
trabajo en apartado de participantes). Cada uno de estos grupos se encargdé de trabajar las lineas
clave identificadas por la ORCSM como problemas relevantes, a partir del andlisis de situacién en
base a los datos demograficos y epidemioldgicos disponibles, asi como de recursos y actividad de la
red de centros y dispositivos en la Ultima década, las dreas de mejora detectadas en la actividad de
coordinacidn realizada en este periodo y la evaluacion del plan anterior. El analisis de situacidn se
completéd con aspectos de analisis externo en nuestro marco de referencia y elementos
identificados por participantes y grupos de interés en el proceso dindmico de elaboracion del plan.

Las lineas clave identificadas originalmente por la ORCSM como problemas relevantes sobre los que
trabajar fueron, por una parte dos grandes lineas de abordaje a la atencidn a las personas con
trastorno mental grave y a la salud mental en nifios y adolescentes; la atencidn a la salud mental
en el ambito de atencion primaria y la atencidn a las personas con trastornos adictivos; otras dos
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lineas trasversales sobre prevencion del suicidio y sobre humanizacién y lucha contra el estigma y
la discriminacion en salud mental; y tres lineas con especificidades propias que requieren atencion
singular: la atencion a las personas con trastorno del espectro autista, la atencién a las personas con
trastorno de la conducta alimentaria y la atencidn a las personas con trastorno de la personalidad.
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Figura 21c. Fases del proceso de elaboracién del plan de salud mental

Desde los grupos se identificaron los logros alcanzados y retos pendientes en cada linea, los
objetivos a conseguir y las actuaciones que podrian facilitar su consecucion, con un horizonte de
ejecucion a corto y medio plazo.

En cada grupo han participado entre 8 y 12 profesionales con perfiles de psiquiatria, psicologia,
enfermeria y trabajo social, de diferentes dispositivos y unidades del Servicio Madrilefios de Salud
y dos profesionales de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, dada su especial vinculacién a
través de la Red de Atencion Social a personas con enfermedad mental grave. Para su conformacion
se procurd aunar perspectivas multiples, capacidad de establecer objetivos y acciones comunes y
trayectoria de compromiso con la atencidon de calidad a las personas con trastorno mental en la
Comunidad de Madrid. La dinamica empleada a través de reuniones presenciales y trabajo
colaborativo via web, con un coordinador por grupo, ha buscado promover la reflexion, el debate,
la participaciéon y el consenso de los expertos.

Fase Il: Desarrollo de lineas estratégicas, objetivos y actuaciones

En paralelo se abordd la participacion de grupos de interés, a los que se informd de las lineas
estratégicas de trabajo identificadas y de los objetivos establecidos por los grupos de trabajo, con
el fin de conocer su visidn, completar la identificacion de necesidades percibidas y abrir la
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posibilidad de presentar actuaciones orientadas a la consecucién de los objetivos marcados. El
contenido de las aportaciones fue analizado desde la coordinacién técnica de la ORCSM agrupando
las areas tematicas de interés que se operativizaron sobre las propuestas de los grupos de trabajo
para su valoracidn. La distribucidn de las aportaciones seguin grupo de interés se muestra en la figura
21d. Tanto los contenidos como el proceso de anadlisis, valoracién e incorporacién al plan se
recogieron en un documento interno que servira también como fuente de informacidn para futuras
acciones.

Por una parte, la participacion de las asociaciones de pacientes y familiares del ambito de la salud
mental de la Comunidad de Madrid se desarrolld a través de comunicacion presencial y telematica.
Adicionalmente, se incluyeron las propuestas de un grupo no formal de usuarios que solicitd su
participacion.

Como resultado, surgieron actuaciones encaminadas al avance en la participacién de usuarios y
familiares a tres niveles: en el ambito individual, la toma de decisiones personales y el
consentimiento informado, la valoracién de férmulas para los acuerdos terapéuticos o voluntades
anticipadas, y el respeto a los derechos de los usuarios; a nivel de dispositivo, a actividades de igual
aigual y formacion de los profesionales; y, a nivel de organizacidn, en la evaluacion del plan de salud
mental. Adicionalmente, la linea de humanizacion y lucha contra el estigma pasé a denominarse
también de participacion de usuarios y familiares.

Por otra parte se realizaron reuniones con los responsables de Servicios de Psiquiatria y de Salud
Mental con el fin de valorar la pertinencia y viabilidad de los objetivos propuestos y abrir vias de
intercambio y transferencia, ya que son los centros y dispositivos de Hospitales y de Centros de
Salud Mental los responsables de organizar y prestar los servicios.

Como resultado de estas aportaciones se incluyé una linea de trabajo sobre desarrollo de la
organizacion, con las funciones de la propia Oficina Regional tanto a nivel interno como de
coordinacidn intra e interinstitucional, y de los dispositivos hacia férmulas de gestion integradas. El
despliegue de esta linea facilitara informacién unificada que posibilite el andlisis objetivo de la
actividad para lograr una planificacion mas equitativa y la mejora de la calidad asistencial,
favoreciendo el intercambio de las experiencias, buenas practicas, y las sinergias entre los
dispositivos.
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Figura 21d. Distribucion de las aportaciones a las lineas y objetivos iniciales del Plan de Salud Mental facilitadas por los
grupos y agentes de interés

De igual manera se informd y abrid una via de intercambio con otros agentes involucrados, como
los colegios profesionales de médicos, enfermeria, psicélogos, trabajadores sociales y terapeutas
ocupaciones y las sociedades cientificas que aportaron una visidn critica y constructiva de las
limitaciones y oportunidades del plan. Todas participaron con sus aportaciones en el perfilado final
de las propuestas del plan (Ver apartado de participantes).

Las noticia de los trabajos de elaboracién del plan y su enfoque participativo permitio, asi mismo,
dar cabida a aportaciones provenientes de otros grupos interesados, como responsables de la
administracién vinculados con la atencidn a la salud mental a través de la atencion a la discapacidad,
quienes propusieron activamente actuaciones de coordinacién que han sido tenidas en cuenta en
distintos puntos del planteamiento del plan.

Finalmente, y fruto de las reuniones con los diferentes agentes y grupos de interés, se identificé la
oportunidad de extraer actuaciones convergentes en las diversas lineas en materia de formacion y
supervisién de casos y de incorporar, como linea conjunta a la formacién, el abordaje preliminar del
cuidado del profesional como base para la mejora de la atencién y de la calidad de la asistencia a
los ciudadanos en materia de salud mental.

Fase lll: Construccion de indicadores y redaccion del documento inicial

Desde la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental se ha coordinado a los diversos actores
en la conformacién de los contenidos y propuestas del plan. Por una parte, en la definicion de
propuestas de grupos de trabajo, ordenacién y adecuacién al alcance del Plan, en la
homogeneizacion, identificacion de sinergias y en la formulacion de indicadores. Asi mismo, se ha
realizado el analisis de las aportaciones y su integracion en las lineas de trabajo, como adaptacion
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de actuaciones ya propuestas o bien como nuevas actuaciones, como un intermediario entre los
grupos de trabajo y los demas grupos de interés.

Durante esta fase, los grupos de trabajo abordaron la construccion de indicadores para las
actuaciones revisadas, y la identificacidon de fuentes de informacién para su evaluacién, matizando
ademds, en base a su factibilidad, los objetivos y actuaciones propuestos inicialmente. La
formulacién de indicadores a nivel estratégico se podra plantear al inicio del despliegue por parte
de los responsables del mismo o bien de los 6rganos de seguimiento (Observatorio y Consejo
Asesor), como se indica en el apartado 6 del Plan de Implantacion, Seguimiento y Evaluacion.

Finalmente se establecieron 11 lineas estratégicas, las iniciales sobre las que se conformaron los
grupos de trabajo, y dos nuevas, la linea 0 de desarrollo de la organizaciény la linea 10 de formacidn
y cuidado de los profesionales.

En la conformacion del documento se ha tenido en cuenta la Evaluacién del Plan de Salud Mental
de la Comunidad de Madrid 2010-2014, la Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, los
Planes de Salud Mental vigentes en las Comunidades Auténomas, las recomendaciones sobre
politicas de salud mental de la Organizacién Mundial de la Salud para la regién de Europay, de forma
especifica, la Declaracion sobre Salud Mental para Europa (OMS, 2005), el Plan de Acciones
propuesto, asi como las acciones contenidas en la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020
(Consejeria de Sanidad, 2015) , en el Plan de Humanizacion 2016-2019 (Consejeria de Sanidad, 2016)
de la Consejeria de Sanidad en sus lineas de Salud Mental y el Plan de la Infancia y Adolescencia de
la Comunidad de Madrid 2017-2021 (Consejeria de Politicas Sociales y Familia, 2017).

Fase IV: Revisiones y configuracion del documento final

El documento final ha sido revisado por expertos de la Consejeria de Sanidad de areas de
Planificacion, Formacién, Salud Pdublica, Calidad Asistencial, Humanizacion y Sistemas de
Informacion. De su revision han surgido, entre otros aspectos, elementos de mejora en la
planificacién temporal de la implementacion; en este sentido, dado que se incluyeron la mayor
parte de las actuaciones propuestas por los grupos de trabajo y completadas con las aportaciones
de los grupos de interés, se establecio una prioridad para cada una de ellas desde la ORCSM a efectos
de despliegue y evaluacion. Asi mismo, a partir de las revisiones se propusieron mejoras en las
actuaciones de coordinacion, a través de tecnologias de la informaciéon y comunicacion y de
proyectos en desarrollo en atencion al paciente con el paciente, vigentes en otras areas
asistenciales. Finalmente el Plan fue revisado por las demas Consejerias de la Comunidad de Madrid,
gue proponen se tengan en consideracion los marcos legales y estratégicos de cada ambito y
plantean actuaciones dirigidas a la mejora de la coordinacidn interinstitucional en los objetivos
transversales compartidos para la consecucidén de sinergias organizativas.
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El Plan fue aprobado en Consejo de Gobierno el 17 de Abril de 2018, (Anexo 1) con los informes
favorables preceptivos por parte de la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda (Anexos 2y 3) y
de impacto por razén de género de la DG de la Mujer de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

5. ENFOQUE ESTRATEGICO
El Plan estd conformado por un total de 11 Lineas Estratégicas con 81 objetivos.

e Linea estratégica LO: Desarrollo de la organizacién

e Linea estratégica L1: Atencidn y rehabilitacidn de las personas con trastorno mental grave

e Linea estratégica L2: Atencidn a la Salud Mental en nifos y adolescentes

e Linea estratégica L3: Atencidn a la Salud Mental en el dmbito de Atencidn Primaria

e Linea estratégica L4: Atencion a las personas con trastornos adictivos

e Linea estratégica L5: Prevencidn del suicidio

e Linea estratégica L6 Atencion a las personas con trastornos del espectro autista

e Linea estratégica L7 Atencidn a las personas con trastornos de la conducta alimentaria

e Linea estratégica L8 Atencidn a las personas con trastornos de la personalidad

e Linea estratégica L9: Participacion de usuarios y familiares, humanizacién y lucha contra el
estigma y la discriminacion de las personas con trastorno mental

e Linea estratégica L10: Formacion y cuidado de los profesionales

Cada una de las Lineas estratégicas establece objetivos especificos que tratan de alcanzarse a través
de las actuaciones propuestas.

La linea 0 de desarrollo de la organizacién, plantea un despliegue a dos niveles, estratégico y tactico,
con objetivos estratégicos y actuaciones. Las lineas L1, L2, L9 y L10, por su mayor alcance, agrupan
los objetivos especificos en diferentes dareas o ambitos de accion, segln su desarrollo operativo.

Linea Estratégica

En los siguientes apartados se desarrollaran cada una de las Lineas a través los objetivos planteados,
especificando justificacion de la misma, actuaciones propuestas para su consecucion, los
indicadores para su seguimiento y las fuentes de verificacion de los mismos. Asi mismo, se sefialan
sinergias en actuaciones convergentes o compartidas descritas en otras lineas a las que se refieren
y que contribuyen en el avance en las dreas de mejora identificadas.
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LINEA ESTRATEGICA 0:
DESARROLLO DE LA ORGANIZACION

A lo largo de los ultimos 30 afios se ha implantado en la Comunidad de Madrid una red de servicios
de salud mental, orientada de acuerdo con la perspectiva comunitaria, en consonancia con el
modelo para la atencion psiquiatrica y a la salud mental preconizado por la Organizacion Mundial
de la Salud. Dicho modelo comunitario de atencidon a la salud mental presenta unos elementos
basicos como son la rehabilitacidon y la recuperacion personal de los pacientes que padecen una
enfermedad mental grave y que presentan diferentes problematicas y necesidades tanto sanitarias
como sociales. Por ello, su adecuada atencidon integral exige la actuacion coordinada vy
complementaria entre el sistema sanitario de atencién a la salud mental y el sistema de servicios
sociales, segun un modelo colaborativo sociosanitario, histérico y pionero, plenamente vigente.

El Plan de Salud Mental 2003-2008 significo el afianzamiento del modelo comunitario de atencién a
la salud mental en la Comunidad de Madrid. El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 ha
supuesto la consolidacién del Plan de Salud Mental anterior, de modo que la red de atencidn a la
Salud Mental esta integrada dentro del conjunto de las prestaciones especializadas del Servicio
Madrilefio de Salud e integrada en la red sanitaria general, de acuerdo con su organizacion
territorial, en la que a cada Hospital le estd asignada una poblacion de referencia.

Desde 2010, todos los Servicios de Salud Mental comunitarios, que constituyen el eje sobre el que
pivota la atencion a la Salud Mental, estan asignados a sus respectivos Hospitales incluyendo esta
especialidad en la cartera de servicios junto con el resto de especialidades, pero conservando sus
especificidades, y estando igualmente incorporada a la libre eleccion de especialista.

Esta integracidn funcional de la salud mental con sus diferentes grados de desarrollo ha supuesto
un avance constatable en la mejora de su funcionamiento que aln no ha agotado sus posibilidades
de mejora.

En este momento organizativo se hace necesario seguir avanzando formalmente en un modelo de
organizacion de la salud mental madrilefia que articule armoniosamente la relacion entre las tres
redes asistenciales complejas que le dan cobertura (Sanitaria, Rehabilitadora Psicosocial y
Adicciones), basandose en un modelo colaborativo vinculante de coordinacion en los niveles
estratégico y tactico, cuyo objetivo final sea mejorar la atencidn a los ciudadanos.

En este escenario de progreso en la integracion se hace imprescindible seguir evolucionando desde
una concepcién de la organizacion jerarquica y estdtica hacia una organizacidn matricial con
liderazgos horizontales que permita avanzar en un funcionamiento por Procesos y programas
transversales y comunes a las tres principales redes de atencién a la Salud Mental (Sanitaria,
Rehabilitadora Psicosocial y Adicciones).

El presente Plan contempla también la necesidad de coordinacidon interinstitucional
particularmente con la Consejeria de Educacidn e Investigacion por su papel facilitador de la
prevencion y deteccion precoz de problemas de salud mental asi como eventualmente con otras
instancias, judiciales, y penitenciarias.
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Por ultimo es imprescindible incluir la participacidén proactiva del movimiento asociativo de
pacientes y familiares de personas con enfermedad mental, en las tareas de planificacidon y
evaluacion a través de drganos estables de gobernanza organizativa.

LO.OBJETIVOS

En la definicidn de esta Linea de Desarrollo de la Organizacion se establecen Objetivos en el nivel
estratégico y tactico segun la siguiente formulacién:

LO.1. Nivel de organizacidn estratégico: Sobre La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
de la DG de Coordinacidén de la Asistencia Sanitaria.

1. Objetivo Estratégico de Organizacion: Potenciar el papel de la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental.

2. Objetivos Estratégicos de Organizacidn intrainstitucional.

3. Objetivos Estratégicos de Organizacion interinstitucional.

LO.2. Nivel de organizacidn tactico: Sobre las dreas de gestién clinica de psiquiatria y salud mental,
y la extension de este modelo organizativo

1. Promover la creacién de Areas de Gestidn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
mediante norma interna de la Comision de Direccion de cada hospital garantizando el
modelo comunitario de atencién a la salud mental y el lugar preeminente organizativo que
en él ocupan los Centros de Salud Mental.
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Linea 0.1. Nivel de Organizacidn Estratégica
Sobre la Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental

Desde su creacidn, el extinto Servicio Regional de Salud de la Comunidad de Madrid contaba con un
Departamento de Salud Mental, desde el que se impulsd la implantacidn del modelo comunitario
de Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid, preconizado por la Organizacion Mundial
de la Salud y de acuerdo con los criterios establecidos en la Ley General de Sanidad.

La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental se cred en virtud del Decreto 1/2002, de 17 de
Enero, por el que se establecia la estructura organica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid.

La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental fue sometida a un proceso de reordenacion
en diciembre de 2009, pasando a integrarse a todos los efectos en la Direcciéon General de Hospitales
en enero de 2010. A partir de esa fecha, la Oficina dejé de tener competencias en materia de gestién
de recursos humanos y de gestion econdémica y de infraestructuras, y de Programa presupuestario
propio.

Posteriormente en virtud del Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, asi como
en su modificacién operada por el Decreto 210/2015, de 29 de septiembre, por el que se establece
la estructura organica del Servicio Madrileio de Salud, la Oficina Regional de Coordinacién de Salud
Mental se adscribe a la Direccidon General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

El funcionamiento de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental se lleva a cabo con su
propio equipo y con el apoyo de expertos.

La funcion general de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, es la de prestar
apoyo cientifico-técnico en materia de asistencia en Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud,
a través de las funciones de asesoramiento, planificacién y evaluacidn de los Servicios, de acuerdo
con las directrices de la Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria.

Asi mismo, la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental desempefia la funcion de
coordinacidén a nivel estratégico con la red de atencidn social a personas con enfermedad mental
grave y duradera de la Direccion General de Atencidn a Personas con Discapacidad de la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia.

LO.1. OBJETIVOS

1. Objetivo Estratégico de Organizacion interna: Potenciar el papel de la Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental

2. Objetivos Estratégicos de Organizacidn intrainstitucional

3. Objetivos Estratégicos de Organizacion interinstitucional
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LO.1. OBJETIVO 0.1.1 Objetivo Estratégico de Organizacion interna

Potenciar el papel de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, en linea con la Gerencia
Asistencial de Atencidén Hospitalaria, de la Direccidn General de Coordinacién de la Asistencia
Sanitaria del Servicio Madrilefo de Salud, dotandola de mayor capacidad proactiva y liderazgo en
coordinacidn estratégica para planificar, ordenar y evaluar los Servicios de Salud Mental y proponer
cambios organizativos y estructurales, para impulsar la consecucidon de las nuevas acciones, su
evaluacion, seguimiento, implantacién y despliegue en el seno de un proceso de mejora continua,
todo ello mediante la deteccidn previa de necesidades y priorizacién de las mismas, tras un proceso
de andlisis racional de la demanda.

Actuaciones

0.1.1.1. Dimensionar adecuadamente su dotacién de recursos humanos.

0.1.1.2. Crear un Consejo Asesor técnico permanente.

0.1.1.3. Establecer normativamente su estructura y funciones como responsable de la
direccidn estratégica de salud mental, de planificacion, evaluacion y asesoramiento.

FUNCIONES DE LA ORCSM

1. Coordinar la elaboracién de los Planes Estratégicos de Salud Mental en los que se
establezcan las lineas estratégicas de actuacién, definiendo los procesos
asistenciales, incorporando cronograma de accién, mecanismos de evaluacion y
Memoria econdmica y supervisando su cumplimiento.

2. Facilitar la participacidn de las asociaciones de pacientes, familiares y profesionales
en la elaboracion, seguimiento y evaluacion del plan de salud mental.

3. Promover la homogeneidad del funcionamiento de la red de atencién a la Salud
Mental, mediante la generalizacién de buenas practicas, garantizando la equidad en
el acceso y evitando la ley de cuidados inversos.

4. Coordinar el funcionamiento de las Unidades Asistenciales de Salud Mental y
promover su funcionamiento integrado en Areas de Gestién Clinica de Psiquiatriay
Salud Mental.

5. Evaluary procesar la informacion relativa a la actividad asistencial y epidemioldgica
relacionada con atencién a la Salud Mental, orientando progresivamente su
obtencién hacia el disefio de indicadores de estructura, actividad y proceso
especificos, de resultados en salud, y aportacion de valor.

6. Gestionar asistencial y administrativamente los ingresos programados en Centros
Psiquiatricos concertados ¢(Unidades de Tratamiento y Rehabilitacién Psiquiatrica,
Unidades de Cuidados Psiquidtricos Prolongados de media y larga estancia y
Unidades Especificas)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizar recomendaciones técnicas sobre estandares de calidad asistencial, criterios
de actuacién y de evaluacién en la Atencién en Salud Mental, supervisando su
adecuado cumplimiento.

Asesorar en la elaboracion de la cartera de servicios de Salud Mental del Servicio
Madrilefio de Salud.

Asesorar a la Direccién General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria en la
planificacién presupuestaria de los recursos para la atencién a la Salud Mental.
Impulsar la gestion por procesos asistenciales propios e integrados entre los niveles
de Atencién Primaria y Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud, y la Red de
Atencidn a las Adicciones de la Consejeria de Sanidad, en el seno de un marco
estratégico de desarrollo de coordinacion global.

Asesorar en el disefio de la integracion de aspectos distintivos de la salud mental en
el Sistema de Informacidon Sanitaria general en colaboracién con la Direccién
General de Sistemas de Informacidn, para mejorar la calidad y el analisis de los datos
de la Historia Clinica Electrdnica.

Establecer programas de salvaguarda de los derechos de los pacientes y de lucha
contra el estigma y la discriminacion de las personas con enfermedad mental, en
coordinacién con el movimiento asociativo de pacientes y familiares de personas
con enfermedad mental.

Colaborar con la Direccidon General de Planificacion, Investigacion y Formacion en
materia de formacidn e investigacién en Salud Mental.

Desarrollar la coordinacion global entre la red sanitaria de Servicios de Salud Mental
y la Red Publica de Atencién Social a personas con Enfermedad Mental Grave y
Duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, para realizar la
planificacidn conjunta y articular la coordinacion general entre ambas redes y como
marco de resolucién de dificultades, con el objetivo de lograr la atencidn integral a
las personas con trastornos mentales graves y persistentes en todas las Unidades
Asistenciales.

Asesorar en la coordinacién con diversas instituciones involucradas en la mejora de
la atencion de la Salud Mental (Consejeria de Politicas Sociales y Familia, Consejeria
de Educacién e Investigacion, Administracion de Justicia, entre otras) para lograr
sinergias organizativas y externalidades positivas.

Elaborar una memoria anual sobre el estado de la Salud Mental en la Comunidad de
Madrid.

Colaborar con otras Comunidades Auténomas en proyectos de interés comun
relacionados con la Salud Mental.

Participar en el seguimiento de los objetivos y evaluacién de la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud en representacion de la Comunidad de
Madrid.
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LO.1. OBJETIVO 0.1.2. Objetivos Estratégicos de Organizacion intrainstitucional

0.1.2.1. Potenciar la interlocucion de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y las
Direcciones Gerencias de los Hospitales, y la planificacidén estratégica, con el apoyo de la Gerencia
Asistencial de Atencidn Hospitalaria, a los efectos de la consecucién exitosa de las funciones de
planificacidn, coordinacién y evaluacién de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental que la
Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria le tiene encomendadas:

DGCAS

1
v v

ORCSM ” GERENCIAS HOSPITALARIAS
l v

PLANIFICACION N EJECUCION
Procesos - 7 Procesos
v y A 2 A 2 v v
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Resultado
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INFORMACION <

Figura 22. Organizacién estratégica funcional en Salud Mental

Actuaciones

0.1.2.1.1. Definicidn anual de Objetivos de Salud Mental en el marco del Contrato
Programa de Gestién del Servicio Madrilefio de Salud, o marco complementario
vinculante.

0.1.2.1.2. Reunidén conjunta con las Direcciones Gerencias de los Hospitales con
frecuencia minima anual para el seguimiento de la consecucion de objetivos generales
de salud mental y especificos en cada uno de los mismos.
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0.1.2.2. Potenciar la planificacidn estratégica conjunta de la coordinacién entre la Oficina Regional
de Coordinacion de Salud Mental, con el apoyo de la Gerencia Asistencial de Atencion
Hospitalaria, y la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, en el ejercicio de las funciones que la
Direccidon General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria les tiene encomendadas.

Actuaciones

0.1.2.2.1. Formacién de Comisidon mixta de Atencion Primaria y Salud Mental.
0.1.2.2.2. Culminar el Pilotaje y extender el Proceso Integrado Ansiedad-Depresién
0.1.2.2.3. Diseiar e implementar el Proceso Integrado de Atenciéon Precoz a Psicosis
0.1.2.2.4. Disefiar e implementar el Proceso Integrado de Atencidn a los Trastornos de
Conducta Alimentaria.

0.1.2.2.5. Disefiar e implementar el Proceso Integrado de Atencidn a los Trastornos del
Espectro Autista.

0.1.2.2.6. Disefar e implantar los procesos Integrados de Atencion a las Adicciones,
conjuntamente con la Subdireccién General de Asistencia en Adicciones

0.1.2.2.7. Promover cuantas otras actuaciones se consideren necesarias para la
adecuada coordinacion entre Atencion Primaria y Salud Mental.

0.1.2.3. Potenciar la planificacidon estratégica de la coordinacidon entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental, con el apoyo de la Gerencia Asistencial de Atencidon Hospitalaria, y
la Subdireccion General de Asistencia en Adicciones, a los efectos de evitar ineficiencias y
duplicidades y buscando sinergias, en el ejercicio de las funciones que la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria les tiene encomendadas.

Actuaciones:

0.1.2.3.1. Formacion de Comisidon mixta para el abordaje de aspectos estratégicos
de Coordinacion Asistencial entre redes.

0.1.2.3.2 Disefiar e implantar el proceso Integrado de Atencidn a la Patologia Dual
conjuntamente con la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria

0.1.2.3.3. Disefiar eimplantar el proceso Integrado de Atencidn al Trastorno por Uso
de Alcohol, conjuntamente con la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
0.1.2.3.4. Promover cuantas otras actuaciones se consideren necesarias para la
adecuada coordinacion entre la Red de Adicciones y Salud Mental.

LO.1. OBJETIVO 0.1.3. Objetivos Estratégicos de Organizacidn interinstitucional
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0.1.3.1 Potenciar la planificacion estratégica de la coordinacidon entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental, con el apoyo de la Gerencia Asistencial de Atencién Hospitalaria, y
la Subdireccion General de Atencidn a Personas con Discapacidad Fisica, Psiquica y Sensorial y con
Enfermedad Mental de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

Actuaciones

0.1.3.1.1. Mantener la coordinacién global entre la red sanitaria de Servicios de
Salud Mental y la Red Publica de Atencion Social a personas con Enfermedad Mental
Grave y Duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, con el objetivo de
lograr la atencidn integral sociosanitaria a las personas con trastornos mentales
graves.

0.1.3.1.2. Mantener la Comisidon mixta de planificacién conjunta y gestién de casos
complejos integrada por la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y la
Subdireccidon General de Atencién a Personas con Discapacidad Fisica, Psiquica y
Sensorial y con Enfermedad Mental.

0.1.3.2. Potenciar la planificacidon estratégica de la coordinacién entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y la Agencia Madrileiia de Tutela del Adulto.

Actuaciones

0.1.3.2.1. Mantener las reuniones periddicas de coordinacion con el objetivo de
lograr la atencidn integral sociosanitaria a las personas tuteladas con trastornos
mentales graves.

0.1.3.3. Potenciar la planificacidon estratégica de la coordinacidon entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y las Subdirecciones Generales de Proteccién del Menor, SG de
Infancia y Adolescencia y SG de Familia, de la Direccidon General de la Familia y el Menor de la
Consejeria de Politicas Sociales y Familia.

Actuaciones

0.1.3.3.1. Mantener las reuniones periddicas de coordinacion con el objetivo de
lograr la atencidén integral sociosanitaria a los menores con trastornos mentales
graves.
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0.1.3.4. Impulsar la planificacién estratégica de la coordinacion entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y las Subdirecciones correspondientes de la Direccién General de
Atencion a la Dependenciay al Mayor de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia

Actuaciones

0.1.3.4.1. Elaborar una propuesta de actuaciones para la mejora de la coordinacidn
y valoracién de la Dependencia en personas con trastorno mental.

0.1.3.5. Intensificar la planificacion estratégica de la coordinacién entre la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y las Subdirecciones correspondientes de la Consejeria de Educacion
e Investigacién.

Actuaciones

0.1.3.5.1. Elaborar una propuesta de actuaciones para intensificar la coordinacién
en deteccion precoz de patologia mental y con recursos educativos
complementarios del sistema sanitario.

0.1.3.6. Generar formulas de coordinacidn estables con cuantas Administraciones publicas, cuyas
competencias en los ambitos sociosanitario, de Justicia, Instituciones Penitenciarias y Empleo, entre
otros, sean necesarias para el adecuado abordaje conjunto de las necesidades de las personas con
Trastorno Mental.

Actuaciones

0.1.3.6.1. Mantener las reuniones periddicas de la Comisidn con la Subdireccion
General de Coordinacidn de Sanidad Penitenciaria del Ministerio del Interior.
0.1.3.6.2.a. Elaborar una propuesta de actuaciones para la mejora de la
interlocucion con la administracién de Justicia y sus drganos de gobierno sobre todo
en materias que atafien a derechos fundamentales de las personas, en el ambito
civil y penal.

0.1.3.6.2.b. Valorar la elaboracién de una propuesta de actuaciones con el Servicio
de Prevencidn de la Direccién General de Funcién Publica para evaluar el abordaje
de las necesidades de los empleados publicos de la Comunidad de Madrid en
materia de prevencién e intervencion ante posibles trastornos mentales.
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0.1.3.7. Favorecer relaciones interinstitucionales de cooperacién con distintos agentes y entidades
con interés compartido por la innovacidn organizativa y evaluacidn de los servicios sanitarios.

Actuaciones

0.1.3.7.1. Promover actividades de colaboracidn y su registro centralizado.

0.1.3.8. Promover férmulas de Gobernanza participativa

0.1.3.8.1. Creacion del Observatorio de Salud Mental con la finalidad de realizar un
andlisis riguroso y corresponsable de la ejecucidn y seguimiento del Plan de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid. Estara compuesto por profesionales de la
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Ocupacional, vy
representantes de las asociaciones de usuarios y de familiares. La Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental convocara el mismo y estaran implicadas todas las
unidades directivas que trabajan en este ambito.
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LINEA 0.2. NIVEL DE ORGANIZACION TACTICO
SOBRE LAS AREAS DE GESTION CLINICA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL,
Y LA EXTENSION DE ESTE MODELO ORGANIZATIVO

De manera paralela a la integracion de la red de salud mental en las Gerencias Hospitalarias
surgen en 2010 de forma progresiva las Areas de Gestion Clinica en Salud Mental para hacer
operativo el modelo comunitario de Atencién a la Salud Mental incluyendo la coordinacidn, en este
nivel organizativo tactico, de las tres redes que la prestan.

Actualmente estan implantadas Areas de Gestién Clinica en Salud Mental en: el Instituto de

Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Universitario Principe de
Asturias, el Hospital Universitario 12 de Octubre, el Hospital de La Paz, el Hospital de la Princesa, el
Hospital del Henares y el Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés; y esta en proceso en el
Hospital Infanta Cristina de Parla, Hospital del Sureste y Hospital Puerta de Hierro.
Este modelo ha demostrado utilidad, preferente pero no exclusiva, en la coordinacion y garantia de
continuidad de cuidados de las personas con Trastorno Mental Grave. Es un modelo de gestion
matricial principalmente orientado a las necesidades de los pacientes con Trastorno Mental Grave
que a lo largo de su larga evolucién clinica pueden precisar de la intervencion de distintos
dispositivos de diferentes redes (Servicio Madrilefio de Salud, Rehabilitacién Social, Adicciones),
secuencial o paralelamente y que tienen que actuar coordinadamente para atender a la complejidad
de su asistencia.

El éxito de esta férmula, ademads de por sus bondades de racionalidad organizativa, requiere
de la concurrencia imprescindible de un estilo de liderazgo acorde a una estructura matricial, y de
un consenso amplio para su implantacion.
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L0.2. OBJETIVO 0.2.1. Objetivo Tactico de creacion de Areas de Gestion Clinica

Promover la creacién de Areas de Gestidn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental mediante norma
interna de la Comision de Direccion de cada hospital garantizando el modelo comunitario de
atencién ala salud mental y el lugar preeminente organizativo que en él ocupan los Centros de Salud
Mental.

DEFINICION, COMPOSICION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS DE GESTION CLiNICA DE
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Las Areas de Gestién Clinica en Salud Mental se constituyen como Unidades de Gestién Clinico-
Asistenciales de funcionamiento integrado. Deben poder garantizar el desarrollo de los procesos
asistenciales definidos por el Plan de Salud Mental y la necesaria coordinacion de intervenciones
entre los distintos dispositivos. Su finalidad es constituir una estructura funcional especifica de
coordinacién de Salud Mental de las tres redes asistenciales existentes (sanitaria, rehabilitadora y
drogodependencias) evitando ineficiencias y duplicidades y buscando sinergias. Ello permite
organizar de forma coordinada en el nivel tactico y operativo la asistencia que la Coordinacién en
el nivel estratégico defina, establecer los procesos asistenciales, distribuir adecuadamente los
recursos, unificar procedimientos de gestion administrativa para el flujo de pacientes, tramitar y
resolver reclamaciones, gestionar cambios de especialista y organizar la docencia e investigacion. La
gestion adecuada de la misma requiere el desarrollo de un sistema comun de evaluacion e
informacion clinica congruente con el definido desde el nivel de planificacion estratégica.

Las Areas de Gestion Clinica en Salud Mental incluyen la coordinacién de todos aquellos dispositivos
que participan en la atencidn a la salud mental en su dmbito geografico de influencia,
independientemente de su adscripcién administrativa:

e Servicios de psiquiatria y salud mental hospitalarios

e Centros de Salud Mental.

e Hospitales de dia de adultos e infantojuveniles.

e Centros de Rehabilitacion Psicosocial.

e Centros de Rehabilitacion Laboral.

e Centros de dia.

e Equipos de Apoyo Social Comunitario.

e Minirresidencias.

e Centros de Atencidn Integral a la Drogodependencias.

Para su adecuada organizacidn es necesaria la creacién de diferentes Comisiones adhoc y
de una Comisidon Directiva que funcione como érgano colegiado de codireccién, junto al
Coordinador/Director de la misma. Su objetivo es gestionar de forma integrada el funcionamiento
de la red siguiendo las directrices marcadas por el Plan Estratégico de Salud Mental, mediante la
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elaboracion de un Plan de actuaciones en su ambito geografico de influencia, evaluar el
funcionamiento de los procesos asistenciales, y realizar la memoria anual de actividades, entre
otras. La Comisidn Directiva coordinara el funcionamiento de los érganos colegiados de gobierno
gue estaran compuestos por representantes de todos los dispositivos implicados y que seran al
menos:

0 Comision de procesos asistenciales y Calidad. El funcionamiento del drea de gestidn clinica
de psiquiatria y salud mental se debe establecer a través de la delimitacidon de una serie de
procesos asistenciales que contaran con un coordinador de los mismos.

0 Comision de Rehabilitacion y Usuarios. Serd la encargada de gestionar las derivaciones a
los recursos de rehabilitacion tanto ambulatorios como hospitalarios, a los recursos
residenciales y laborales, valorar las necesidades asistenciales, supervisar los programas de
continuidad de cuidados y establecer la coordinacién necesaria con los servicios sociales de
la zona.

0 Comision de Formacion Continuada. Tendra en cuenta las necesidades de formacidn de las
distintas categorias profesionales siendo el cauce adecuado de participacidon tanto para la
deteccion de necesidades formativas expresadas por los profesionales como para la gestion,
evaluacion y mejora continua de las mismas. Sera por tanto responsabilidad de esta
Comisidn, la gestién de la formacion continuada de los profesionales de los distintos
dispositivos en cooperacion con la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y la
Direccién General de Planificacion, Investigacion y Formacion

0 Comisién de Docencia posgrado, Etica e Investigacion. Serd la encargada por una parte de
la formacion posgrado de los residentes de psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria de
salud mental, vertebrada en su caso en Unidad Docente Multiprofesional; y por otra, de
organizar las rotaciones de especialidades diferentes por salud mental cuando lo requieran
sus programas docentes, asi como de desarrollar y facilitar la investigacidn clinica y basica
bajo la correspondiente normativa del Comité de Etica e Investigacién Clinica de referencia
y velar por el cumplimiento de las recomendaciones de buena practica dentro del marco
legal vigente.

Actuaciones

0.2.1.1. Celebracién de reuniones anuales de la ORCSM con las Areas de Gestién Clinica
o con los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental correspondientes para promover el
funcionamiento integrado

0.2.1.2. Elaboracién de una memoria anual por parte de las Areas de Gestién Clinica o
los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental correspondientesy remisién a la ORCSM.
0.2.1.3. Definicién de indicadores clave de estructura, proceso y resultado especificos
de Salud Mental.
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LiNEA ESTRATEGICA 1:
ATENCION Y REHABILITACION DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

El tratamiento integral de las personas con trastornos mentales graves (TMG) constituye uno de los
principales desafios de los sistemas de atencién comunitaria a la salud mental. En las ultimas cinco
décadas se han ido introduciendo diversos tratamientos (psicofarmacoldgicos y psicosociales) que
han resultado eficaces sobre algunos de los sintomas mas relevantes (alucinaciones, delirios,
sintomas depresivos...) de estos trastornos, pero que no han cubierto gran parte de sus necesidades.
El desarrollo inicial del modelo comunitario de atencién, (con insuficiente dotacion de recursos y
poca cantidad y diversidad de dispositivos intermedios (Geller, 2000)), dejé en evidencia que gran
parte de las personas con TMG, que en general no demandaban voluntariamente atencion, o que
se perdian en la complejidad de los recursos, quedaban fuera del sistema (Bachrach, 2000; Lamb,
1988; Talbott 1984). Para una adecuada atencidn de esta poblacion es necesario articular un sistema
de recursos y servicios comunitarios, sanitarios y sociales, capaces de procurar una atencion
integral, que abarque el tratamiento del trastorno (psicofarmacolégico y psicoterapéutico), la
rehabilitacion de las discapacidades, la provisién de cuidados coordinados y del apoyo socio-
comunitario (Bravo, 2007), y que sea lo mas temprana posible. Y que ademas tenga en cuenta la
frecuente concurrencia de problemas comoérbidos médicos, los problemas relacionados con el uso
de sustancias, la alta tasa de mortalidad por suicidio (hasta nueve veces mayor que la de la poblacion
general para las personas que padecen un trastorno esquizofrénico), y la importante carga familiar
y emocional que generan, especialmente sobre los cuidadores principales. La coordinacion de todos
estos recursos debe estar encaminada a la elaboracion de planes individualizados de atencion que
conjuntamente se desarrollen con cada una de las personas afectadas (Grupo de trabajo de la GPC
sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicotico Incipiente, 2009).

El concepto de TMG utilizado habitualmente (Grupo de trabajo de la GPC sobre la Esquizofrenia y el
Trastorno Psicotico Incipiente, 2009), que incluye cuatro dimensiones (diagndstico, duracién de la
enfermedad y del tratamiento, presencia de discapacidad y uso de recursos), engloba diversos
trastornos mentales: trastornos esquizofrénicos y delirantes, los trastornos bipolares y algunos
trastornos neuréticos y de personalidad graves. Desde un punto de vista operativo podria definirse
como: “... personas que sufren trastornos psiquidtricos graves que cursan con alteraciones mentales
de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de disfuncion social, y
que han de ser atendias mediante diversos recursos socio sanitarios de la red de atencion psiquidtrica
y social” (Rodriguez, 2003).

En Espafia la prevalencia del trastorno mental alcanza un 19,5% (prevalencia-vida, estudio ESEMeD-
Espafia) (Haro, 2006); y el Trastorno Mental Grave (TMG), se estima que se sitla entre el 0,6 % y el
1% de la poblacidén, lo que en la Comunidad de Madrid supone entre 39.000 y 65.000 personas.

Tal y como se recoge en los Planes de Salud Mental de nuestra Comunidad (2003-2008 y 2010-
2014), asi como en la “Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud” (Gémez Beneyto,
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2007), para las personas con TMG se recomienda la utilizaciéon de un protocolo individualizado,
denominado “Plan de Continuidad de Cuidados” o “Plan integrado de atencién”; incorporando el
modelo de gestion asistencial integral e integrado, contemplado para el Paciente Crénico (PC) y el
Paciente Crénico Complejo (PCC) en la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

En la Comunidad de Madrid desde hace mas de 25 afios se desarrolla una atencion a las personas
con TMG que integra desde la coordinacion y complementariedad recursos sanitarios de la Red de
Salud Mental y sociales desde la Red publica de Atencién Social a personas con enfermedad mental
grave y duradera. Segun datos de diciembre de 2016 se estan atendiendo a 15.592 personas con
TMG en los Programas de Continuidad de Cuidados de la Red de Salud Mental (14.237 mayores de
18 afos y 1355 menores de 18 afios.). En el afio 2016, del total de ingresos producidos en Unidades
de Hospitalizacion del SMS (9.605, segin el CMBD; 11.924 segun el SIAE) mas del 57 %
correspondian a personas con TMG. Y en la Red de Atencidn Social se han atendido a 8.293 usuarios,
en las 6.214 plazas existentes, con 1140 personas en lista de espera.

Son muchos los logros que se han alcanzado en estas décadas, pero todavia son muchos también
los retos que quedan pendientes, tanto a nivel de la atencién ambulatoria, como de la hospitalaria,
pero sobre todo hay que lograr que todos los recursos existentes actien de manera coordinada e
integrada, para conseguir que cada una de las personas con TMG tenga un plan individual integral
de atencion que dé respuesta a sus necesidades.

Esta linea estratégica se constituye como uno de los ejes del plan desde la perspectiva de la
organizacion, y extiende su alcance a muchas de las otras lineas, al dar cabida a la atenciéon a todos
los pacientes graves, sea cual sea su patologia, que requieren atencién y apoyo en nuestro medio.
Dado su amplio alcance, la linea se ha subdividido en dos ambitos de accién con la intencion de
hacer mds operativas las actuaciones y cubrir el itinerario que pueden seguir las personas con TMG
a lo largo de su trayectoria asistencial. Por esta razén y de acuerdo con el analisis de situacion y el
enfoque posterior, en la formulacién de esta linea se han establecido dos ambitos enfocados a
alcanzar los siguientes objetivos:

L1. OBJETIVOS

1. Mejorar la atencién comunitaria a las personas con TMG desde los centros de salud mental
2. Mejorar la atencidon hospitalaria a las personas con TMG
A continuacion se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellos:

L1.1. ATENCION COMUNITARIA A LAS PERSONAS CON TMG
DESDE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL (CSM)

Los programas para la atencion a los pacientes con TMG deben estar organizados y pivotar sobre
los Centros de Salud Mental como eje principal del Proceso, y deben incluir a todos los dispositivos
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de la Red de Salud Mental, tanto sanitarios (Area de Gestién Clinica de Salud Mental) como sociales
(Red Publica de Atencién Social).

En la Comunidad de Madrid se optd por un modelo de “case management clinico”, que se llamd de
seguimiento, posteriormente de coordinacion de cuidados vy, por fin de continuidad de cuidados,
integrandose con el programa de rehabilitacion, siendo la puerta de entrada a los distintos
dispositivos especificos de la Red de Atencidn Social.

El Programa de Continuidad de Cuidados (PCC), esta dirigido a la atencidn de pacientes con TMG, se
organiza como un proceso asistencial multiprofesional y longitudinal para pacientes que presentan
deterioro, déficits o discapacidad en relacion con su enfermedad mental y que requieren, o se prevé
que van a requerir, una atencién multidisciplinar continuada y/o, el uso simultaneo o sucesivo de
varios dispositivos de la red, tanto sanitarios como sociales (Dieterich , 2017; Bravo, 2009).

La mision de este programa es prestar a la persona enferma el conjunto de herramientas necesarias,
para que tenga la oportunidad de lograr la recuperacion de su enfermedad a través de un proceso
de tratamiento mantenido y de rehabilitacion psicosocial y mejora con los objetivos de superar o
reducir sus sintomas y discapacidades y de alcanzar el maximo nivel posible de autonomia personal
y participacién social.

El desarrollo de la Red de Atencidn Social, con el crecimiento sostenido de recursos, y la creacion de
los Equipos de Apoyo Socio-Comunitarios (EASC), en coordinacion con los PCC de los CSM, ha
supuesto un refuerzo para la continuidad asistencial y la atenciéon domiciliaria, pero después de mds
de 20 afios sin apenas crecimiento en la dotacion de profesionales asignados a los PCC de los CSM,
se esta produciendo una situacion de desbordamiento, con un impacto negativo en la coordinacion
de la atencidn integral de los casos y una dificultad para la adecuada optimizacion de los centros y
recursos de la Red de Atencidn Social.

Es necesario adecuar la dotacion de profesionales de los PCC, homologar su funcionamiento y
actualizar los registros de pacientes con TMG en cada uno de los CSM, manteniendo el desarrollo y
ampliacion de los recursos de la Red de Atencidn Social. Con una especial atencién y especificidad
para aquellos grupos de pacientes que tienen una mayor vulnerabilidad (jovenes en los primeros
episodios, personas sin hogar, con consumo de sustancias afiadido, que estan en el circuito judicial,
mayores de 65 afios...), garantizando una atencién temprana e integral (Crespo-Facorro, 2017; Kane,
2016; McGorry, 2016; McGorry ,2015; NICE, 2016; Hunt, 2013).

L1.1. OBJETIVOS

1. Reforzar los recursos humanos y prestaciones asistenciales de los CSM para avanzar
hacia la equidad de la atenciédn comunitaria de las personas con TMG.

2. Potenciar los programas de continuidad de cuidados y el desarrollo coordinado de
itinerarios de atencidén integral de las personas con TMG.
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3. Elaborar e implantar en cada CSM un Programa de Intervencion Temprana en jévenes
con TMG.

4. Favorecer la implantacién de un Modelo de Atencidn Integrado para los pacientes con
TMG y problemas de consumo de sustancias.

5. Potenciar la prevencidn, atencién y rehabilitacion del grupo de poblacién con TMG en
situacion de exclusion social y marginacién sin Hogar.

6. Reducir el riesgo de entrada en el circuito judicial de las personas con TMG y mejorar su
tratamiento e insercidn social en caso de comisidn de delito.
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L1.1. OBLETIVO 1.1.1. Reforzar los recursos humanos y las prestaciones asistenciales de
los CSM para avanzar hacia la equidad de la atencion comunitaria de las personas con
TMG.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.1.1. Realizacion de un estudio de necesidades y disponibilidad de recursos humanos de acuerdo
a los estandares aceptados

1.1.1.2. Refuerzo de la dotacién de recursos humanos tanto en nimero como en perfil profesional.

1.1.1.3. Definicidn de cartera bdsica de prestaciones para la atencion a personas con TMG que debe
garantizar: PCC / Gestion de Casos, intervencion psicosocial grupal y familiar e intervenciones
domiciliarias.

1.1.1.4. Adscripcién de profesionales con la especializacion y formacién adecuada para llevar a cabo
las prestaciones incluidas en la cartera de servicios.

1.1.1.5. Implementacién de programa de enfermeria domiciliaria especializada en salud mental.
Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Estudio de necesidades de recursos | Estudio de necesidades disponible: .
Documento especifico

humanos en CSM Si/No
2. Refuerzo de la dotacion de Profesionales identificados como .

. . Memoria anual de la ORCSM
recursos humanos necesarios que se han incorporado

Documento de cartera de servicios
basicos para personas con TMG Documento especifico
3. Definicién de la cartera basica de disponible: Si/No
prestaciones para la atencién a Memoria anual de la Gerencia

personas con TMG del centro, Area de Gestién

Implantacidn de las prestaciones
Clinica o Servicio de Salud

Mental

definidas en la cartera de servicios

Memoria anual de la Gerencia

. Porcentaje de profesionales con del centro, Area de Gestién
4. Profesionales con la . . . L. »
L L, perfil adecuado que intervienen Clinica o Servicio de Salud
especializacion y formacion adecuada .,
en la atencion a personas con Mental
para PCC ., .
TMG en los CSM Plan de Formacién Continuada
de la Comunidad de Madrid
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Constitucion de grupo de trabajo

de enfermeria domiciliaria: Si/No Memoria anual de la

5. Programa de enfermeria
ORCSM

domiciliaria especializada Identificacién de indicadores de
seguimiento del programa: Si/No

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Estudio de necesidades de recursos humanos en CSM

- Cartera bdsica de prestaciones para la atencion de personas con TMG
e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Actuaciones compartidas

- Actuacion 10.1.2 Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios en

- Tratamiento asertivo comunitario y acompafnamiento terapéutico a profesionales de
nueva incorporacion en los programas de continuidad de cuidados.
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LE 1.1. OBJETIVO 1.1.2. Potenciar los programas de continuidad de cuidados y el
desarrollo coordinado de itinerarios de atencion integral de las personas con TMG.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
1.1.2.1. Refuerzo de la dotacién de profesionales adscritos a los PCCs de cada CSM para reducir la
ratio de usuarios con TMG por profesional adscrito al PCC.

1.1.2.2 Revisién del protocolo del PCC y determinacion de criterios minimos del PCC de los CSM
en cuanto a funcionamiento, actividades, nimero de profesionales implicados y evaluacién de
resultados en salud y funcionalidad; incluyéndose en la Historia Clinica Electrénica (HCE) de cada
CSM /AGC (Area de Gestidn Clinica).

1.1.2.3. Actualizacién en cada CSM del censo de personas con TMG incluidas en el programa de
continuidad de cuidados

1.1.2.4.. Consolidacién y refuerzo de los mecanismos de coordinacion (Comisiones de Rehabilitacion
y Continuidad de Cuidados) con los centros y recursos de la Red de Atencidn Social a personas con
trastorno mental grave de la Consejeria de Politicas Sociales en cada zona y asignados a cada CSM.

1.1.2.5. Identificacion de areas de mejora en distribucidn territorial de centros y recursos de la Red
de Atencidn Social a personas con trastorno mental grave (especialmente de los EASC) que pueda
trasladarse a organismos responsables de politica social para su consideracién en la planificacién de
los recursos.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente de verificacion

. . . Memoria anual de la
Ratio de profesionales adscritos a PCC por

1. Dotacion de profesionales o . Gerencia del centro, Area de
. usuarios incluidos en programa . .
adscritos al PCCs Gestioén Clinica o Servicio de

Salud Mental

Protocolo revisado con criterios minimos de
los PCC disponible: Si/No Documento disponible

2. Revision del protocolo del
PCC Memoria anual de la
Implantacion del Protocolo de PCC en la HCE

de cada CSM /AGC: Si/No

Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de
Salud Mental
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L. Porcentaje de personas con TMG incluidas Memoria anual de la
3. Actualizacion en cada . . p
. en PCC que cuentan con ficha de CC Gerencia del centro, Area de
CSM del censo de pacientes . ., . .
adecuadamente cumplimentaday Gestion Clinica o Servicio de
con TMG en PCC . .
actualizada con periodicidad anual Salud Mental

Existencia de un procedimiento de

coordinaciény .
L Documento especifico

revision de casos con los centros y recursos

de la Red de Atencion Social de referencia

Actas de las reuniones.
4. Consolidacidn y refuerzo

. o ., . Memoria anual de la
de los mecanismos de N2 de reunlones/ano de la comisién a nivel

Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de
Salud Mental

Actas de las reuniones

coordinacién con laRedde | deCSM
Atencidn Social

. o . . Memoria anual de la
N2 de reuniones/afio de la comisidn a nivel

, o Gerencia del centro, Area de
de drea de proximidad

Gestion Clinica o Servicio de
Salud Mental

Existencia de informe de areas de mejoray

necesidades detectadas en relacién a los

e s , ., . Documento especifico
5. Identificacion de areas de | recursos de la Red de Atencidn Social con

mejora de la Red de los que se coordina cada CSM : Si/No
Atencion Social N2 de reuniones anuales entre la Red de
Atencion Social y la ORCSM Memoria anual de la ORCSM

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Revision del Protocolo de Continuidad de Cuidados con criterios minimos comunes.
- Procedimientos de coordinacion y revision de casos con los centros y recursos de la Red de
Atencion Social de referencia.
- Informes de areas de mejora y necesidades detectadas en relacion a recursos de Red de Atencidn
Social de referencia

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores.

Actuaciones compartidas
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Actuacion 3.4.2. Elaboracion de programa AP-Salud Mental para la deteccion precoz y seguimiento
de problemas de salud fisica de Personas con TMG. Presenta como indicador la revisiéon y
actualizacién de los PCC.

Actuacion 6.1.3. Incorporacién de pacientes con diagndstico de TEA en el censo de pacientes con
Trastornos Graves del Desarrollo (TGD) incluidos en Programa de Continuidad de Cuidados (TMG)

Actuacion 6.2.2. Definicion de las funciones especificas de seguimiento de pacientes con TEA para
los clinicos que actiian como responsable asistencial en el PCC de estos pacientes.

Actuacion 8.1.4. Incorporacion de pacientes con diagndstico de TPG en el censo de pacientes con
TMG incluidos en Programa de Continuidad de Cuidados.

95

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

LE. 1.1. OBJETIVO 1.1.3. Elaborar e implantar en cada CSM un Programa de Intervencion
Temprana en jévenes con TMG.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.3.1. Disefio e implantacion de un programa de intervencion temprana para jovenes con primeros
episodios psicéticos en cada CSM/AGC que garantice la atencion preferente a través de la Valoracién
por el Especialista (VPE) y las prestaciones incluidas en Guia de Practica Clinica de Esquizofreniay
Psicosis Incipiente en proximidad.

1.1.3.2. Promocion de la deteccidn e intervencion temprana en colaboracidn con Atencidn Primaria
de salud, Educacion y Servicios Sociales (Consejeria y Ayuntamientos).

1.1.3.3. Desarrollo de acciones formativas para profesionales de atencién primaria, servicios
sociales y educativos para mejorar la deteccidn y orientacidén de primeros episodios psicoticos.

1.1.3.4. Impulso de la consultoria online desde atencidn primaria a los CSM para mejorar deteccién
y orientacién temprana.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Disefio de programa de

intervenciéon temprana en

Existencia de programa de
intervencion temprana por
CSM/AGC con indicadores de
actividad: Si/No

Documento especifico

coordinacion con los recursos
de proximidad

2. Promocidn de la deteccién
temprana en Atencion
Primaria, Educacién y
Servicios Sociales

3. Formacién profesionales de
atencidn primaria 'y
propuesta de formacioén a
servicios sociales y educativos

N2 de actividades realizadas
orientadas a la deteccion e
intervencion temprana

n? de acciones formativas n2 de
horas formativas

n? de profesionales formados y
evaluacion de la actividad por
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Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
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Plan de formacién Continuada de
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otro marco vinculante como el

Plan de Formacién para los
empleados publicos de la
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parte de los asistentes y de los Administracion de la Comunidad
docentes n? de acciones de Madrid
formativas n2 de horas formativas

Propuesta formativa

. P , Documento especifico o acta de
interinstitucional: Si/No

reunion
4. Consultoria online con N¢ de centros de salud de AP que Memoria anual de la Gerencia del
Atencion Primaria usan un programa de interconsulta | centro, Area de Gestién Clinica o
online Servicio de Salud Mental

n? de consultas telematicas
anuales de cada CSM

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Programas de intervencién temprana por CSM/AGC

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores.

Actuaciones compartidas

- Actuacion 3.1.2. Establecimiento de vias de comunicacién efectiva entre Atencion Primariay
Salud Mental para el diagndstico precoz y derivacidn de casos para tratamiento temprano.
- Actuacion 6.1.4. Citacion preferente desde AP a CSM de nifios con signos de alarma de TEA

- Actuacion 10.1.1 Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on

line con contenidos prioritarios en
Deteccidn y orientacion de problemas de salud mental, especialmente de primeros

episodios psicéticos, por profesionales de Atencidn Primaria (Medicina y Enfermeria), SUMMA

112, Educacion e Investigacién y Politicas Sociales y Familia.

- Actuacion 10.5.4. Formacion a los médicos y enfermeras de los Servicios de Salud Laboral de
los hospitales en deteccidn precoz de psicopatologia en el grupo de residentes que llegan al
hospital.
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LE. 1.1. OBJETIVO 1.1.4. Favorecer la implantacion de un Modelo de Atencidn Integrado
para los pacientes con TMG y problemas de consumo de sustancias.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.4.1. Disefio e implantacion de un programa integrado de atencion a personas con TMG
y consumo de sustancias que incluya criterios e itinerarios asistenciales de servicios de SM, red de
Adicciones y de Rehabilitacion

1.1.4.2. Incorporacion del consumo de sustancias como criterio de alta vulnerabilidad para
priorizar la inclusién de los Personas con TMG en los PCC Intensivo

1.1.4.3. Coordinaciéon entre los equipos del CSM vy los centros de atencion a
drogodependientes (CAID y CAD) para definir objetivos terapéuticos y realizar un Plan de

Tratamiento Individualizado e Integrado.
Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente de verificacion

1. Disefo e implantacién de un Disefio a nivel regional de un Documento especifico
programa integrado de

atencidn a personas con TMG y

proceso integrado de atencién :
Si/No
consumo de sustancias

2. Incorporacién del consumo
de sustancias como criterio de
alta vulnerabilidad para PCC
Intensivo

3. Coordinacidn entre los
equipos del CSM y los centros
de atencion a

Incorporacion del proceso
integrado en HCE: Si/No

Porcentaje de personas con
diagnéstico de TMG con problemas
de consumo de sustancia incluidas

en PCC

Existencia de un procedimiento de
coordinacidn y revisién de casos
con los CAD/CAID de referencia:

Si/No
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Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
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Mental

Documento especifico
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drogodependientes (CAID y N2 de reuniones de coordinacion Memoria anual de la Gerencia
CAD) anuales por CSM con red de del centro, Area de Gestidn
adicciones de proximidad Clinica o Servicio de Salud
Mental

Actas de reuniones

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Proceso integrado de atencion a personas con TMG y consumo de sustancias.
- Procedimientos de coordinacidn y revision de casos con los centros y recursos de la Red de
Adicciones de proximidad

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores.

Actuaciones compartidas

- Actuacion 2.5.1.4. Articulacion de estructuras de coordinacion (areas de gestion clinica) de todos
los recursos que forman la Red de Salud Mental de nifios y adolescentes, incluyendo adicciones,
independientemente de la dependencia administrativa de estos recursos.

- Actuacion 3.2.4. Coordinacidn a través de reuniones de equipos de atencion primaria, CSM y los
centros de atencion a drogodependientes (CAID y CAD).

- Actuacién 4.2.3. Desarrollo, implantacién y extension de Procesos de Atencién Integrados entre
Atencion Primaria, Salud Mental y Adicciones, comenzando por las experiencias pilotadas en
Trastorno por uso de alcohol y Patologia Dual.
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LE. 1.1 OBJETIVO 1.1.5. Potenciar la atencidn y rehabilitacion del grupo de poblacion con
TMG en situacion de Exclusion Social y marginacion sin Hogar.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.5.1. Deteccidn del riesgo de exclusidén social en personas con TMG en los CSM con
indicadores de vulnerabilidad sociosanitarios y priorizacion para su inclusiéon en PCC intensivos

1.1.5.2 Consolidacién y refuerzo del ECASAM (Equipo de Calle de Salud Mental) como eje
vertebrador de la atencidn de salud mental a las personas sin hogar con TMG.

1.1.5.3. Estudio de las necesidades de recursos especificos para esta poblacién en otros
municipios de la Comunidad de Madrid y mejora de los recursos segun las necesidades identificadas.

1.1.5.4. Refuerzo de los mecanismos de colaboraciéon y apoyo con el Ayuntamiento de
Madrid, con otros ayuntamientos y con la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, responsables de
la red de recursos de atencion a personas sin hogar.

1.1.5.5. Facilitar el procedimiento de integracién de los pacientes del ECASAM en los PCC-
TMG de los CSM

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuentes de verificacion
1. Deteccion del riesgo de Existencia de un Documento especifico
exclusion social en personas con Procedimiento de deteccidn
TMG y priorizacidn para su de riesgo de exclusion social Protocolo PCC-TMG
inclusidn en PCC intensivos incluido en el protocolo PCC-

TMG: Si/No

2. Consolidacion y refuerzo del N2 de profesionales del Memoria anual de ORCSM y
ECASAM como eje de la atencion ECASAM e indicadores de Memoria anual del ECASAM
a las personas sin hogar con actividad
TMG.
3. Estudio de las necesidades de Estudio de necesidades Documento especifico
recursos especificos en otros disponibles: Si/No

municipios y mejora de los
recursos necesarios
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4. Refuerzo de los mecanismos Existencia de un Documento especifico de
de colaboracién y apoyo con procedimiento de ECASAM
entidades responsables de la red coordinacion y revisién de

de recursos de atencion a casos con ayuntamiento y red

personas sin hogar. de recursos de atencién a

personas sin hogar: Si/No

5 Facilitar el procedimiento de Porcentaje de pacientes Memoria anual de la Gerencia
integracion de los pacientes del integrados entre los derivados del centro, Area de Gestidn
ECASAM en los PCC-TMG de los Clinica o Servicio de Salud
CSM Mental

Acta de mesa de integracion

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Procedimiento de deteccion de riesgo de exclusidn social en personas con TMG

- Estudio de las necesidades de recursos especificos ECASAM en otros municipios y refuerzo de los
recursos existentes

- Procedimiento de coordinacién y revisiéon de casos del ECASAM con ayuntamiento y red de
recursos de atencién a personas sin hogar

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores.

Actuaciones sinérgicas

Actuacién 9.3.1.1. Diseio de un Programa de Atencion y Coordinacidn sociosanitario especifico a
personas de extrema vulnerabilidad (afios de evolucidn y sin tratamiento) con el fin de lograr
vinculacion a la Red de Salud Mental para abordaje comunitario y seguimiento.

Actuacién 9.3.1.2. Promocién de canales de coordinacién entre dispositivos sociosanitarios que
permitan el seguimiento tras el alta hospitalaria de poblacion vulnerable.

Actuacion 9.3.1.3 Potenciacidn de recursos para mejorar la atencion de pacientes con enfermedad
mental en situacién de calle y/o exclusidn social en toda la Comunidad de Madrid

Actuacion 9.3.1.4 Desarrollo de vias para facilitar el acceso a los servicios de salud mental a
personas con enfermedad mental que por su diversidad de género, situacion de desplazados,
migrantes, trata,... estan en situacion de vulnerabilidad y mayor riesgo de exclusion social.
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LE. 1.1. OBJETIVO 1.1.6. Reducir el riesgo de entrada en el circuito judicial de las
personas con TMG y mejorar su tratamiento e insercion social en caso de comision de
delito.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
1.1.6.1. Existencia de programa de deteccidn de riesgo de comisidn de delito en personas con TMG
incluido en el protocolo PCC-TMG.

1.1.6.2. Estudio de necesidades de prestaciones especificas para pacientes con TMG que han
cometido delito

1.1.6.3. Establecimiento de alternativas de tratamiento hospitalario y ambulatorio para las personas
con TMG a las que los tribunales de justicia ha considerado inimputables

1.1.6.4. Coordinacidn interinstitucional para el desarrollo de actividades de apoyo pre-salida de las

Instituciones Penitenciarias para favorecer la continuidad asistencial y la insercion social de
personas con TMG a su salida de prision.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuentes de verificacion
1. Programa de deteccion de Existencia de procedimiento Documento especifico
riesgo de comision de delito en de deteccidn de riesgo de

personas con TMG en PCC delito incluido en protocolo Protocolo PCC-TMG

PCC-TMG: Si/No

2. Prestaciones especificas para Estudio de necesidades Documento especifico
pacientes con TMG que han disponibles: Si/No

cometido delito

3. Alternativas de tratamiento N2 de cambios de medida de Memoria anual de ORCSM
para las personas con TMG tratamiento hospitalario a

consideradas inimputables. tratamiento ambulatorio

Porcentaje del total de
pacientes con medidas de
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internamiento que la cumplen
en unidades de
hospitalizaciéon de la
Comunidad de Madrid.

4. Actividades de apoyo pre- Ne de actividades realizadas Memoria anual de ORCSM
salida de las Instituciones
Penitenciarias

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Procedimiento de deteccion de riesgo de delito en personas con TMG
- Estudio de las necesidades especificas para pacientes con TMG que han cometido delito.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 1.2. MEJORA DE LA ATENCION HOSPITALARIA A LAS PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE

La atencion hospitalaria constituye una prestacion esencial para el tratamiento y la atencion a la
crisis en las personas con TMG, y se lleva a cabo en los Hospitales de Dia (HD), Unidades de
Hospitalizacién Breve (UHB), Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion (UHTR), y
Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (UCPP), ademas de las Unidades especificas para
Trastornos de Personalidad, TCA y Adicciones.
El Servicio Madrilefio de Salud cuenta en la actualidad con 325 plazas de HD para adultos (6,95
/100.000 hab.), y 175 para nifios y adolescentes (15,8 /100.000 hab.); 535 camas de UHB para
adultos (9,79 /100.000 hab.) y 51 para nifios y adolescentes (4,61 /100.000 hab.); 222 camas de
UHTR (4,06/100.000 hab.) y 894 camas de UCPP (16,36 / 100.000 hab.).
Un objetivo de la atencion a la Salud Mental Comunitaria es reducir la necesidad de ingresos
hospitalarios y la duracién de los mismos, buscando tratamientos alternativos que favorezcan el
proceso de recuperacién. Recursos como los Hospitales de Dia juegan un papel esencial para
lograrlo. La distribucion equitativa y préoxima de estos recursos de hospitalizacion deben ser uno de
los principios que guien la creacion de nuevos dispositivos (Shek,2009; Babalola, 2014).
A pesar del crecimiento producido en estos recursos en los uUltimos afios tanto en las plazas de
hospitalizacion total como parcial, estas siguen presentando déficits significativos. La hospitalizacion
breve para nifios y adolescentes es una de las mas acuciantes, asi como la distribucion equitativa de
camas para adultos, y la imprescindible adecuacion de las urgencias psiquiatricas en los hospitales
generales. En estos momentos no todas las Areas de Salud Mental (La Paz, etc.) cuentan con un
Hospital de Dia de Adultos de referencia y es indispensable que se complete, de acuerdo a criterios
equitativos, la dotacion de plazas de hospitalizacidn parcial, para que todos los pacientes tengan el
mismo acceso a esta prestacién.
Existe asi mismo, un déficit de camas de UHTR en la Comunidad de Madrid de acuerdo a los ratios
de camas por habitantes, (en comparacion el ratio medio de las distintas comunidades espafiolas, y
con los ratios aconsejados en la literatura) y al excesivo nimero de personas y tiempo de
permanencia en lista de espera.

L1.2. Objetivos

1. Reforzar los recursos en hospitalizacion parcial para avanzar hacia la equidad de la atencidn
hospitalaria de las personas con TMG atendiendo a la proximidad

2. Reforzar los recursos en hospitalizacion breve para avanzar hacia la equidad de la atencién
hospitalaria de las personas con TMG atendiendo a la proximidad.

3. Aumentar el nUmero de camas disponibles en unidades de media y larga estancia de acuerdo
a la demanda actual de los pacientes con TMG.

4. Avanzar en la atencion adecuada a las personas con TMG mayores de 65 afios
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SaludMadrid de Salud

LE. 1.2. OBIJETIVO 1.2.1. Reforzar los recursos en hospitalizacidn parcial para avanzar

hacia la equidad de la atencion hospitalaria de las personas con TMG atendiendo a la

proximidad.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.1.1. Existencia de Hospital de Dia para adultos en todos los hospitales de nivel | y de
Hospital de Dia de referencia para hospitales de niveles Il y lll, seglin sectorizacién definida por la

ORCSM

1.2.1.2. Refuerzo de la dotacion de Hospitales de Dia para adultos conforme a las

necesidades identificadas.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Hospital de Dia en todos los

Hospitales de nivel | y de

referencia en los de nivel Il y Il

2. Refuerzo de la dotacion de
Hospitales de Dia para adultos
conforme a las necesidades

identificadas.

Indicadores

Hospital de Dia propio o de
referencia: Si/No
Ne de plazas de hospital de dia
de adultos / Poblacién >18 afios
de referencia

Profesionales identificados
como necesarios que se han
incorporado

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Fuentes de verificacion

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM
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LE. 1. 2. OBIJETIVO 1.2.2. Refuerzo de los recursos en hospitalizacion breve para avanzar
hacia la equidad de la atencidn hospitalaria de las personas con TMG atendiendo a la
proximidad.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.2.1. Estudio de necesidades de hospitalizacion breve de proximidad en pacientes con
TMG

1.2.2.2. Refuerzo de la dotacién de las Unidades de Hospitalizacion Breve conforme a las
necesidades identificadas, alcanzando al menos el estandar actual de 10-12 camas / 100000
habitantes mayores de 18 afos.

1.2.2.3 Optimizacién de la utilizacién adecuada de la hospitalizacidén breve para mejorar la
calidad de la atencion a las personas con TMG y el uso apropiado de los recursos.

1.2.2.4. Aumento de la dotacién de recursos de terapia electro convulsiva (TEC) para
mejorar la equidad en el acceso de los pacientes atendiendo a la proximidad

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Estudio de necesidades de
hospitalizacion breve de

proximidad

2. Refuerzo de la dotacion
de las UHB conforme a las
necesidades identificadas,
alcanzando al menos el estandar
actual de 10-12 camas / 100000

hab. > 18 afios

3. Optimizacion de la
utilizacion adecuada de la

hospitalizacién breve

Indicadores

Estudio de necesidades
realizado: Si/No

Camas de hospitalizacion breve
psiquidtrica por 100,000
habitantes

Profesionales identificados
como necesarios que se han
incorporado

Porcentaje de ingresos
adecuados y/o

Porcentaje de ingresos
programados respecto al total
de ingresos en pacientes
incluidos en PCC

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuentes de verificacion

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM

Estudio especifico o Memoria
anual de la ORCSM
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4. Dotacion de recursos de Estudio de necesidades: Si/No Memoria anual de la ORCSM
terapia electro convulsiva (TEC)
atendiendo a la proximidad Recursos nuevos TEC respecto a

los identificados como
necesarios

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Estudio de adecuacion de los ingresos en cada Unidad de Hospitalizacion Breve o bien indicador
de porcentaje de pacientes con TMG en PCC que ingresa como ingreso programado, frente a
urgente.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 1.2 OBIJETIVO 1.2.3. Aumentar el nimero de camas disponibles en unidades de
media y larga estancia de acuerdo a la demanda actual de los pacientes con TMG.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.3.1 Estudio de necesidades de camas en unidades de media y larga estancia en
pacientes con TMG en base a demanda y tiempo de espera actual.

1.2.3.2 Aumento del nimero de camas disponibles en Unidades UHTR (media estancia)
conforme a necesidades detectadas.

1.2.3.3 Aumento del nimero de camas disponibles de en Unidades UCPP (larga estancia)
conforme a necesidades detectadas por tiempo de espera actual

1.2.3.4 Utilizacién adecuada de los recursos de media y larga estancia a través de la mejora
del proceso de salida de los pacientes que han alcanzado una adecuada estabilizacidn
psicopatoldgica y de funcionamiento, en colaboracién de los CSM y la Red de atencidn social de
proximidad del paciente.

1.2.3.5 Refuerzo de los recursos de Unidades especificas para TP de acuerdo a las
necesidades de atencion a casos complejos y revision del modelo de funcionamiento.

1.2.3.6 Desarrollo de Programas de Rehabilitacién que contemplen el abordaje de forma
integrada del TMG y el consumo de sustancias en los centros hospitalarios de Rehabilitacién
Psiquiatrica (media y larga estancia) cuando el paciente los requiera.

1.2.3.7 Propuesta de distribucion territorial de recursos de larga estancia atendiendo a
criterios de equidad.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuentes de
verificacion
1. Estudio de necesidades de Estudio de necesidades disponible: Memoria anual de la
camas en unidades de Si/No ORCSM

media y larga estancia.

2. Aumento del n? de camas Ratio de plazas en unidades UHTR Memoria anual de la
disponibles en Unidades por poblacion y complejidad ORCSM
UHTR
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3. Aumento del n2 de camas | Ratio de plazas en unidades UCPP por | Memoria anual de la
disponibles de larga poblacién y complejidad ORCSM
estancia

4. Mejora del proceso de | Porcentaje de personas con TMG que | Estudio especifico en
salida de los pacientes. han alcanzado una adecuada cada centro
estabilizacién en un plazo de 6 meses Memoria del centro
en el caso de los unidades de media
estancia y de 2 afios en las unidades
de larga estancia

5. Refuerzo de los recursos de Porcentaje de profesionales Memoria anual de la
Unidades especificas para | identificados como necesarios que se ORCSM
TP han incorporado

6. Programas de Existencia de un programas de Documento especifico

Rehabilitacién con abordaje | rehabilitacion en todas las unidades
del TMG y el consumo de de media y larga estancia donde se
sustancias contempla el abordaje integral al

TMG y al consumo de sustancias:

Si/No
7. Propuesta de distribucidon | Informe de propuesta de distribucidn Memoria anual de la

territorial de recursos de territorial de recursos de larga ORCSM
larga estancia atendiendo a estancia: Si/No
criterios de equidad

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Programa de abordaje al TMG con consumo de sustancias en centros de media y larga estancia

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 4.2.5.5. Coordinacién entre los niveles secundario y terciario de atencion, especialmente
con los recursos especificos para Adicciones, tales como Comunidad Terapéutica o Unidad de
Deshabituacién Alcohdlica.
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LE. 1.2. OBJETIVO 1.2.4. Avanzar hacia la atencidon adecuada a las personas con TMG
mayores de 65 afios

La atencidn a las personas con TMG y edad avanzada trata de avanzar hacia una integracién
normalizada de los usuarios, con la mayor autonomia posible, a través de un marco de rehabilitacion
psicosocial en la comunidad, integral e integrado con los demas recursos. Para tratar de
proporcionar una atencién adecuada a las personas mayores de 65 afios con problemas de salud
mental, se desarrollara una actuacion en la presente linea acorde con la propuesta de un programa
de atencidn psicogeriatrica que se plantea en la linea estratégica 3 fruto de la coordinacion de Salud
Mental con Atencidn Primaria. Para llevar a cabo el objetivo 1.2.4, se plantea la siguiente actuacion:

1.2.4.1. Estudio de necesidades de programas y dispositivos sociosanitarios para TMG mayores de
65 afios

Actuacion e indicador

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluara la actuacién a través del
siguiente indicador:

Actuaciones Indicadores Fuentes de verificacion

1. Estudio de necesidades de programas y = Estudio realizado: Si/No Documento especifico.

dispositivos sociosanitarios para TMG

f M ia ORCSM
mayores de 65 afios emoria

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Estudio de necesidades de programas y dispositivos sociosanitarios para TMG mayores de 65 afios
en la Comunidad de Madrid.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Actuacidn 3.2.3 Desarrollo del programa de atencidn psicogeriatrica entre AP y SM
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LiNEA ESTRATEGICA 2:
ATENCION A LA SALUD MENTAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

Segun la 0.M.S, la salud mental es una parte integral de la salud general de los nifios y adolescentes
(OMS 2013). La alteracion de la salud mental del nifio produce un importante impacto en el
funcionamiento familiar y las relaciones sociales del menor, asi como en la capacidad de aprendizaje
y rendimiento escolar; asimismo, se asocia a mayor utilizaciéon de recursos sanitarios y sociales.
Ademas, el trastorno mental infanto-juvenil no tratado implica un alto coste a la sociedad que va
incorporando jovenes con importantes problemas de relacién, violencia, baja productividad y
elevado consumo de recursos educativos, sanitarios, sociales y de justicia (OMS 2013)

Los estudios tanto nacionales como internacionales estiman una prevalencia de trastornos mentales
en poblacion infanto-juvenil entre el 10 y el 20%. Entre un 4-6% padecerian un Trastorno Mental
Grave (AEN, 2009; MSPSI, 2011; Garcia Ibaiiez, 2004; Mollejo, 2012).

La promocidn e intervencion en materia de salud mental en nifios y adolescentes constituye un area
prioritaria de atencion y promocion de la salud para las diferentes instituciones y organismos
nacionales e internacionales y asi lo han recogido en diferentes documentos (European Comission,
2005; Parlamento europeo, 2009; MSSSI, 2013) .En la Comunidad de Madrid, el anterior Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 2010)
sefiala como linea de actuacién prioritaria la atencién a la salud mental de nifos y adolescentes de
forma diferenciada de la de adultos y especifica. Asi mismo, recientemente se ha publicado el Plan
de la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid en el que se incluyen actuaciones
vinculadas con la salud mental en este grupo de poblacion (Consejeria de Politicas Sociales y Familia,
2017).

En la actualidad, el Servicio Madrilefio de Salud cuenta con una Red Asistencial de Atencion en Salud
Mental a Nifios y Adolescentes integrada por distintos dispositivos ambulatorios y hospitalarios que
ofrecen atencidén especifica a menores con trastornos mentales. En los ultimos afios (2013-2015),
segun los datos aportados por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental procedentes del
SIAE y del CMBD, la demanda en salud mental a nifios y adolescentes ha experimentado un notable
incremento en la Comunidad de Madrid, tanto a nivel ambulatorio como a nivel hospitalario, y ello
hace necesario un revision de las necesidades y recursos existentes.

En el actual Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 esta linea estratégica se constituye
igualmente como un eje desde la perspectiva de la organizacidn, y extiende su alcance a otras lineas,
gue incluyen atencidn a nifios y adolescentes con diferentes patologias o al Trastorno Mental Grave.

L2. OBJETIVOS
En este caso, y de nuevo dado su amplio alcance, la linea se ha subdividido en cinco dmbitos de
accion, enfocados a alcanzar los siguientes objetivos:
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Mejorar la atencion hospitalaria en salud mental a nifios y adolescentes

Mejorar la atencidon ambulatoria de salud mental de nifios y adolescentes

Mejorar la transicidn de servicios de salud mental de nifios y adolescentes a los de adultos.
Mejorar la atencion a la salud mental perinatal y en primera infancia (0-3)

Mejorar la coordinacidon con otros recursos sanitarios e instituciones implicadas en la

e wnN e

atencion a la infancia.
A continuacion se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellas:
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LE. 2.1.- MEJORAR LA ATENCION HOSPITALARIA EN SALUD MENTAL
A NINOS Y ADOLESCENTES

En el dmbito de la atencion hospitalaria existen en la actualidad en la Comunidad de Madrid
distintos tipos de dispositivos de caracteristicas diferenciadas:

1-

Unidades de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria para nifios y adolescentes. En la Comunidad
de Madrid, hay dos UHB para nifios y adolescentes: la UHB de Adolescentes del Hospital
Gregorio Marafién (HGUGM), con 20 camas para poblacion de 12 a 17 anos y la UHB de Nifios
y Adolescentes del Hospital Nifio Jesus (HNJ), con 31 camas, que atiende a poblacién infantil
(5-11 afios) y adolescente (12-17). En los ultimos afios, la presion asistencial de estos
dispositivos se ha incrementado muy notablemente. Desde la apertura de la Unidad de
Adolescentes del HGUGM en el afo 2000 el numero de ingresos se ha incrementado
progresivamente, duplicandose desde el afio 2010 (n=247) hasta el afio 2016 (n=418) (HGUGM,
2015). Igualmente, los datos asistenciales de la UHB de Nifios y Adolescentes del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis muestran un incremento
de un 30% en los ingresos desde 2009 a 2016 (HNJ, 2015). Globalmente, segin datos aportados
por la Oficina Regional de Coordinacidn de Salud Mental procedentes del SIAE y del CMBD,
entre los afios 2013 y 2015, el aumento del nimero de Altas de las UHB de Nifios y Adolescentes
de la Comunidad de Madrid (Hospital Gregorio Marafidn y Hospital Nifio Jesus) ha sido del
14.33%. La lista de espera para hospitalizacién de adolescentes en ambas unidades se mantiene
entre 6-10 pacientes de forma constante en el dltimo afo, incrementandose
considerablemente de forma fluctuante (ORCSM, 2017).

Hospitales de Dia Psiquidtricos para nifios y adolescentes (Recursos de Hospitalizacion Parcial).
Actualmente, existen 5 Hospitales de Dia-Centros Educativos Terapéuticos (HD-CET), con un
total de 100 plazas para adolescentes (12-17 afios) y 55 plazas para nifios (6-11 afios). Ademas,
la Red Asistencial dispone de un Hospital de Dia para adolescentes (14-17), otro para poblaciéon
de edad escolar (7-13 afios) y otro para poblacidn pre-escolar (0-6 afios) en el Hospital Nifio
JesUs y un Hospital de Dia para Rehabilitacion de nifios y adolescentes con enfermedades
neuropsiquidtricas y trastornos mentales (Centro Dionisia Plaza). La situacion actual de los
hospitales de dia es de intensa presion asistencial y largas listas de espera de mas de 6 meses
en estos dispositivos.

Unidad de Media Estancia (UME) para Adolescentes con Trastorno Mental Grave. Dispone de
20 camas en régimen de media estancia (maximo de 6 meses prorrogable a un afio). Desde su
apertura en enero de 2015, se han ingresado un total de 58 pacientes, alcanzandose una
ocupacion plena, con una estancia media de 8,6 meses.
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L2.1. OBJETIVOS

1. Reducir las listas de espera en Hospital de Dia y revisar y diversificar el modelo de atencién
actual.

2. Minimizar las listas de espera para ingreso urgente de pacientes en las Unidades de
Hospitalizacion Breve para Niflos y Adolescentes.
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LE. 2.1 .OBJETIVO 2.1.1 Reducir las listas de espera en Hospital de Dia y revisar y
diversificar el modelo de atencién actual.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.1.1. Refuerzo del nimero de plazas de Hospital de Dia infanto-juvenil en edad prescolar, escolar
y adolescente.

2.1.1.2. Creacién de plazas de Hospital de Dia con modelos diversificados que incluyan atencién a
pacientes subagudos

2.1.1.3. Refuerzo de la dotacién de recursos humanos en los hospitales de dia tanto en nimero de
profesionales como en experiencia en salud mental de nifios y adolescentes.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuentes de verificacion

1. Refuerzo del n2 de plazas de | Porcentaje de plazas creadas | Memoria anual de la ORCSM
Hospital de Dia respecto a las existentes por
grupo de edad.

2. Plazas de Hospital de Dia con | Porcentaje de plazas con | Memoria anual de la ORCSM

atencidn a pacientes modelo de atencion a
subagudos pacientes subagudos
respecto al total de plazas
existentes.
3. Refuerzo de recursos Porcentaje de nuevos | Memoria anual de la ORCSM
humanos en n2 y experiencia profesionales incorporados
en niiios y adolescentes. respecto a las necesidades
detectadas

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 2.1 OBJETIVO 2.1.2. Minimizar la lista de espera para ingreso urgente de pacientes en

las Unidades de Hospitalizacion Breve para Nifios y Adolescentes

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.2.1. Ampliacion del nimero de camas de hospitalizacion psiquiatrica breve de nifos vy

adolescentes.

2.1.2.2. Refuerzo de la dotacidn de recursos humanos tanto en nimero de profesionales como en

experiencia en salud mental de nifios y adolescentes en UHB

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores

Porcentaje de camas de
hospitalizaciéon  psiquiatrica breve
respecto a las existentes

Porcentaje de pacientes al afio en

1. Ampliacion del n2 espera > 24 horas para ingreso
de camas de urgente en hospitalizacién

hospitalizacién psiquiatrica breve

psiquiatrica breve (esperando cama en las Urgencias).
de nifios y

adolescentes
Promedio semanal de pacientes en

espera paraingreso programado en
hospitalizacién psiquidtrica breve

(lista de espera semanal)

2. Refuerzo enla Profesionales incorporados respecto
dotacién de recursos = a los existentes
humanos

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Fuentes de verificacion

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM

Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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LE 2.2. MEJORAR LA ATENCION AMBULATORIA DE SALUD MENTAL DE
NINOS Y ADOLESCENTES.

A nivel ambulatorio, la Red de Salud Mental de la Comunidad de Madrid se compone de 36 Centros
de Salud Mental Comunitarios (CSM), dotados cada uno de ellos de un Equipo de Salud Mental de
Nifios y Adolescentes que atiende a la poblacién menor de 18 afios. Ademas, algunos hospitales
generales disponen de Consultas Externas para atencion ambulatoria.

El Equipo de Salud Mental de nifios y adolescentes debe ser un equipo interdisciplinar con capacidad
para dar respuesta a la atencién al trastorno mental comun, asi como desarrollar el Plan de
Continuidad de Cuidados que exige la atencion al paciente con trastorno mental grave a lo largo de
su enfermedad (OMS, 2013; ORCSM, 2017).

Segun datos del afio 2013 recogidos en el Libro Blanco de Salud Mental Infantil y Juvenil en Espaiia,
las ratios de psicologos y psiquiatras en la Comunidad de Madrid estan por debajo de las ratios
recomendadas para una éptima asistencia a la poblacién infantil y juvenil (Cdtedra de Psiquiatria
Infantil, 2014).

Teniendo en cuenta que la demanda asistencial ambulatoria se ha incrementado, segun datos
aportados por la ORCSM en un 6.84%, hay una necesidad identificada también en el Documento
Base del Plan de Salud Mental 2017, elaborado por la Oficina Regional de Coordinacién de Salud
Mental, de adecuar la dotacidon en recursos humanos de los dispositivos de salud mental de nifios y
adolescentes (ORCSM, 2017).

El Programa de Continuidad de Cuidados del Programa infanto-juvenil de la Comunidad de Madrid
para menores con Trastorno Mental Grave debe ofrecer una cobertura integral y continuada en el
tiempo a los menores con trastorno mental grave y/o situacion de vulnerabilidad social y que
precisan de un tratamiento complejo tanto a nivel sanitario como social, para que no se vea
comprometido su desarrollo evolutivo (ORCSM, 2014). En el momento actual el Programa de
Continuidad de Cuidados de Nifios y Adolescentes en la Comunidad de Madrid estd desigualmente
implantado en los Centros de Salud Mental; no existe un registro de casos ni protocolos comunes
de actuacion.

Algunos pacientes, ademas, presentan dificultades en la adherencia al tratamiento o dificultades de
incorporacion a recursos terapéuticos. Estos casos pueden quedar estructurados como patologias
graves, en los que la necesidad de recursos y el coste econémico posterior son mayores. Para estos
pacientes, es necesaria la creacion de Programas de Salud Mental de Atencién Domiciliaria (ESMAD)
gue puedan, desde una perspectiva de salud mental, realizar visitas domiciliarias para observacion
clinica y supervision de adherencia al tratamiento, como parte integral de la continuidad de
cuidados.
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Se considera que seria necesario, ademas, crear otros dispositivos de tratamiento intensivo, pero a
nivel ambulatorio, ubicados en los Centros de Salud Mental o en los hospitales. Los recursos de
Tratamiento Ambulatorio Intensivo (TAI) son programas existentes en otros paises que ofrecen
tratamiento interdisciplinar (psicofarmacolégico, psicoterapéutico, psicoeducativo y psicosocial, en
formato individual, familiar o grupal) de intensidad y duracidon necesaria para pacientes graves,
manteniendo al nifio o adolescente en su medio habitual (Arévalo, 2009).

L2.2. OBJETIVOS

1. Reforzar los recursos humanos de los CSM para avanzar hacia la equidad de la atencidn
ambulatoria a la salud mental de los nifios y adolescentes

2. Desarrollar, implantar y consolidar el Programa de Continuidad de Cuidados en Trastorno
Mental Grave de la infancia y adolescencia.

3. Crear e implantar Recursos de Tratamiento Ambulatorio Intensivo (TAI) en Centros de
Salud Mental y hospitales.
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LE. 2.2 OBJETIVO 2.2.1. Reforzar los recursos humanos de los CSM para avanzar hacia la
equidad de la atencidn ambulatoria a la salud mental de los nifios y adolescentes

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.1.1. Realizar un estudio de necesidades y disponibilidad de recursos humanos de acuerdo a los
estandares aceptados.

2.2.1.2. Reforzar la dotacion de recursos humanos conforme a las necesidades identificadas tanto
en numero como en perfil profesional

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Estudio de necesidades y

) e Estudio de necesidades Documento especifico
disponibilidad de recursos . , ]
X realizado: Si/No Memoria anual de la ORCSM
umanos
2. Dotacion de recursos humanos Profesionales incorporados
conforme a las necesidades respecto a los identificados Memoria anual de la ORCSM
identificadas CoOmMo necesarios

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Estudio de necesidades y disponibilidad de recursos humanos dedicados a la atencién a la salud
mental de nifios y adolescentes en los CSM de acuerdo a los estandares aceptados.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 2.2. - OBJETIVO 2.2.2. Desarrollar, implantar y consolidar el Programa de Continuidad
de Cuidados en Trastorno Mental Grave de la infancia y adolescencia.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.2.1. Desarrollo de protocolos comunes de intervencién en los PCC-IA en cuanto a
funcionamiento, actividades y profesionales implicados.

2.2.2.2. Establecimiento o en su caso actualizacién en cada CSM de un registro de los pacientes en
continuidad de cuidados que facilite el conocimiento de las necesidades y planificacion de los
recursos necesarios.

2.2.2.3. Inclusién de la Ficha del Plan de Continuidad de Cuidados en la Historia Clinica
informatizada.

2.2.2.4. Refuerzo de la dotacién de profesionales adscritos a los programas de continuidad de
cuidados de cada CSM con el fin de reducir la ratio de usuarios con TMG por profesional adscrito al
programa

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuentes de verificacion

Documento con criterios
minimos comunes de PCC- Documento especifico
IA realizado: Si/No
1. Criterios minimos comunes de
intervencion en los PCC-IA Memoria anual de la

Implementacion de los ] )
. Gerencia del centro, Area
nuevos criterios de PCC en

cada CSM/AGC: Si/No de Gestion Clinica o

Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la

2. Establecimiento o N2 de personas en PCC-IA . .
., . . . Gerencia del centro, Area
actualizacion en cada CSM de un incluidas en registro L, L.
. . L de Gestion Clinica o
registro de los pacientes en PCC especifico

Servicio de Salud Mental

3. Inclusidn de la Ficha del Plan

Ficha de PCC incorporada
de Continuidad de Cuidados en ! I P

en HCE: Si/No

Memoria anual de la

la Historia Clinica informatizada. Gerencia del centro, Area
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de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

N de profesionales

4. Dotacidn de profesionales adscritos a los PCC-IA. Memoria anual de la
adscritos a los programas de Gerencia del centro, Area
continuidad de cuidados en Ratio de profesionales de Gestidn Clinica o
nifios y adolescentes. adscritos a PCC por usuarios Servicio de Salud Mental

incluidos en programa

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Revision del Protocolo de Continuidad de Cuidados en nifos y adolescentes con criterios minimos
comunes.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 2.2 OBJETIVO 2.2.3 Crear e implantar Recursos de Tratamiento Ambulatorio Intensivo
(TAI) en Centros de Salud Mental y hospitales.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.3.1. Desarrollo e implantacion de Programas de Tratamiento Ambulatorio Intensivo (TAl) en
Centros de Salud Mental y en Hospitales para pacientes graves.

2.2.3.2. Citacién preferente desde Atencidn Primaria ante la deteccion precoz de pacientes graves
para promover la intervencién temprana.

2.3.3.3. Desarrollo e implantacion de Programas de Salud Mental de Apoyo Domiciliario (ESMAD)
para nifios y adolescentes

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Desarrollo e implantacién de Memoria anual de la

Programa de Tratamiento

Programas de  Tratamiento Gerencia del centro, Area

Ambulatorio implantado:

Ambulatorio Intensivo (TAl) Si/No de Gestién Clinica o
Servicio de Salud Mental

Ne de Valoraciones Previas

2. Citacion preferente desde AP
ante la deteccion precoz de

pacientes graves

3. Desarrollo e implantacion de
Programas de Salud Mental de

por el Especialista por
sospecha de trastorno
grave

Programa ESMAD
implantado: Si/No

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area
de Gestidn Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o

Apoyo Domiciliario (ESMAD)
Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas
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Actuacion 1.1.3.1. Disefio e implantacién de un programa de intervencidon temprana para jovenes
con primeros episodios psicéticos (en cada CSM/ AGC), que garantice la atencidn preferente (VPE)
y las prestaciones incluidas en GPC de Esquizofrenia y Psicosis Incipiente.

Actuacién 1.1.3.4. Impulso de la consultoria online desde AP a los CSM para mejorar deteccidén y
orientacion temprana.

Actuacion 3.1.2. Establecimiento de vias de comunicacion efectiva entre Atencion Primaria y Salud
Mental para el diagndstico precoz y derivacidn de casos para tratamiento temprano.

Actuacién 6.1.4. Citacidn preferente desde AP a CSM de nifios con signos de alarma de TEA
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LE 2.3. MEJORAR LA TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES A LOS DE ADULTOS

Es un hecho que una parte de los adolescentes que presentan problemas de salud mental, graves o
no, pasan a la edad adulta con la necesidad de asistencia por su trastorno en los Servicios de Salud
Mental de adultos (Viner, 1999; Reid, 2004). El término “transicion” pone el acento en la necesidad
de que el cambio sea considerado un proceso terapéutico y educativo, mds alld de un acto
meramente administrativo (Sawyer, 1997). Los mayores riesgos que se resumen en las publicaciones
existentes en relacién al proceso de transicion son: posible pérdida de seguimiento del paciente y
la diferencia de cuidados y actitud hacia el adolescente y el nifio y hacia su familia, entre los Servicios
Pediatricos y de adultos (Singh, 2009; Singh, 2010). El estudio mas relevante acerca de la Transicién
en el ambito de la salud mental hasta la fecha, el estudio TRACK realizado en Reino Unido (Singh,
2008), aportd unos resultados alarmantes ya que pudo demostrarse que el 42% de estos pacientes
caian en el llamado “hiato asistencial”. Los individuos que tuvieron mejor garantizada la continuidad
de la atencién fueron aquellos con historia de enfermedad mental severa, los que estaban en
tratamiento farmacoldgico o los que habian tenido alguna hospitalizacion. En cambio, aquellos con
trastornos del neurodesarrollo, trastornos en la esfera neurética o emocional y los que presentaban
un trastorno de la personalidad incipiente tenian un mayor riesgo de una transicién de mala calidad
o de perderse en el proceso.

En Espania la situacion de la transicidn entre servicios pediatricos y de adultos en el ambito de las
enfermedades psiquiatricas y del neurodesarrollo no ha sido estudiada todavia. En el momento
actual se estd poniendo en marcha el Proyecto Crecer, un estudio de investigacion sobre el proceso
de transicion entre los servicios de salud mental de nifios y adolescentes y los servicios de adultos
en la Comunidad de Madrid. Por otra parte, en el ambito de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia de la Comunidad de Madrid, este proceso recibe una atencion especifica en el caso de
jovenes extutelados, también recogida en el Plan de la Infancia y Adolescencia 2017-2021
(Consejeria de Politicas Sociales y Familia, 2017). Un proceso de transicidn efectivo ha demostrado
gue mejora la evolucidn a largo plazo y también la experiencia vivida en relacion a su adaptacion
psicosocial y evolucidn vocacional. A pesar de todas estas evidencias, la transicién sigue siendo una
experiencia insatisfactoria para un nimero significativo de jovenes y sus familias (American
Academy of Pediatrics, 2002).

L2.3. OBJETIVO

- Implantar Programas de Transicidn de Servicios de Salud Mental
de Nifios y Adolescentes a los de Adultos.
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LE. 23 - OBJETIVO 2.3.1. Implantar Programas de Transicidn de Servicios de Salud Mental
de Nifos y Adolescentes a los de Adultos

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.3.1.1. Constitucidn de grupo de trabajo central y elaboracidn de criterios y recomendaciones para
Programas de Transicién y cronograma para desarrollo de protocolos

2.3.1.2. Seguimiento de cronograma para la elaboracién e implantacién de los Protocolos de
Transicion

2.3.1.3. Elaboracion de protocolos de transicion de casos desde los Equipos de Salud Mental de
nifios y adolescentes a los de adultos que incluyan informes de derivacidn, solapamiento transitorio
de la asistencia y coordinacidn entre profesionales responsables.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Constitucion de grupo de Grupo de trabajo

constituido: Si/No

Acta de reunién. Memoria anual de la
trabajo y determinacién de ORCSM

criterios y recomendaciones
Documento de

recomendaciones y Documento especifico
cronograma

realizado: Si/No

Memoria anual de la ORCSM

2. Seguimiento de cronograma de
elaboracién e implantacion de los
Protocolos de Transicion

3. Elaboracion de protocolos de
transicion de casos desde los
Equipos de Salud Mental de nifios
y adolescentes

Reuniones del grupo
de trabajo para
Seguimiento anual
del cronograma:

Protocolo de
Transicion elaborado
e implantado: Si/No

Acta de reunidén

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental
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Documentos y productos finales

e Documentos:

- Criterios y recomendaciones de los protocolos de transicion
- Cronograma de desarrollo e implantacion de protocolos de transicion en los centros, areas o
servicios de salud mental

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Actuacion 6.2.3 Implantacion de un protocolo de transicidon de los Servicios de Salud Mental de
Adolescentes con TEA a los Servicios de Salud Mental de Adultos. (I-A)

Objetivo 7.2. Desarrollar e implantar Programas de Transicion desde las Unidades TCA de Nifios y
Adolescentes hasta las Unidades de TCA de Adultos. Actuaciones 7.2.1,7.2.2y 7.2.3.
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LE 2.4. MEJORAR LA ATENCION A LA SALUD MENTAL PERINATAL
Y EN PRIMERA INFANCIA (0-3)

La Salud Mental Perinatal aborda la prevencion, deteccidn precoz y tratamiento de los trastornos
mentales en el periodo que va desde la concepcidn, embarazo, parto y posparto hasta el primer afio
de vida. Desde los inicios de la psiquiatria perinatal en el siglo XIX, el foco se ha ido ampliando desde
la psicopatologia materna a la interferencia de esta patologia con la funcién parental y en
consecuencia con el desarrollo neurobioldgico, cognitivo, emocional y comportamental del bebé
(Prego, 2015). En la actualidad existe consenso en la necesidad de priorizar la atencion en dicho
periodo, considerandose siempre la interaccion vincular madre/padre — bebé como la interfaz entre
genética y ambiente, que condicionara en buena medida el desarrollo saludable o no del bebe.
Numerosos estudios conforman un sélido cuerpo de evidencia cientifica que sefala que etapas
como el embarazo y la etapa perinatal constituyen periodos especialmente importantes para la
salud mental y que la intervencion en dichas etapas precoces es a la vez que terapéutica, preventiva
de ulteriores patologias (Howard, 2014; Rodriguez, 2007; Meltzer-Brody, 2014).

El trabajo de coordinacién con psiquiatras de adultos que atienden a la madre con trastorno mental
y la atencion posterior a la diada madre-bebe desde la perspectiva perinatal es necesaria como
elemento de prevencién de patologias con manifestaciones sintomaticas evolutivas persistentes y
mas graves en etapas posteriores de la vida asi como intervencién curativa de los trastornos
mentales precoces en la primera infancia (0-3) (Weatherston, 2000). Esta intervencion resulta por
ejemplo muy necesaria en los casos de hospitalizacion neonatal del recién nacido, especialmente
en la prematuridad, donde los cuidados individualizados centrados en la familia permiten optimizar
el prondstico no sélo individual sino también a nivel de funcionamiento familiar (Sah, 2014).

En el momento actual existen muy pocos programas de Psiquiatria Perinatal en la Red de Salud
Mental. El conocimiento por parte de los profesionales de la red en esta disciplina, aunque en
progresivo incremento, es aun escaso, siendo ésta una etapa crucial y por tanto, de necesario
desarrollo en los servicios sanitarios para una atencién completa e integral al menor. Por otra parte
cada vez es mayor la demanda por parte de las usuarias de una atencién a la salud mental en el
embarazo, en la muerte perinatal, y en el posparto, que en la mayoria de casos tendrd que ser
sistémica (Olza Ferndndez, 2014).

L2.4. OBJETIVO

-Desarrollar e implantar programas de atencion en salud mental perinatal y en primera infancia (0-
3) en los hospitales generales y en los servicios de salud mental comunitarios.
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LE. 2.4 OBJETIVO 2.4.1. Desarrollar e implantar programas de atencion en salud mental
perinatal y en primera infancia (0-3) en los hospitales generales y en los servicios de salud
mental comunitarios.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.4.1.1. Formacién en psiquiatria y salud mental perinatal de los profesionales de la red de salud
mental

2.4.1.2. Designacion de psiquiatra responsable de atencidn perinatal en los hospitales con Servicio
de Pediatria.

2.4.1.3 Desarrollo de un Programa Perinatal de continuidad de cuidados en la atencién al embarazo,
parto y puerperio en situaciones especiales en los Centros de Salud Mental, desde una perspectiva
integradora (psicopatologia parental, vinculo, psicopatologia del bebé).

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Formacidn en
psiquiatria y salud
mental perinatal

2. Psiquiatra
responsable de
atencidn perinatal en
los hospitales con
Servicio de Pediatria.

3. Programa Perinatal
en Centro de Salud y
Hospital

Indicadores

n2 de acciones formativas n?
de horas formativas

n2 de profesionales
formados y evaluacién de la
actividad por parte de los
asistentes y de los docentes

Psiquiatra responsable de
atencion perinatal Si/No

Programa Perinatal
implantado: Si/No

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuente

Plan de Formacién Continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacidn
para los empleados publicos de
la  Administracion

Comunidad de Madrid

de la

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Documento especifico

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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Documentos y productos finales

e Documentos:

- Programa Perinatal de continuidad de cuidados en cada CSM-Hospital
e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores
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LE 2.5. MEJORAR LA COORDINACION CON OTROS RECURSOS SANITARIOS E
INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA ATENCION A LA INFANCIA

La OMS, en su Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020 menciona que los
determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen también factores sociales,
culturales, econémicos, politicos y ambientales.

En menores, el trabajo con los padres y la intervencion sobre la familia y su situacién social, es parte
inseparable de la atencién individual al nifio/adolescente. A menudo los menores atendidos en salud
mental estan en seguimiento por otras instituciones de servicios sociales o de protecciéon, o
requieren cooperacion con los servicios de justicia, bien por la condicion legal del menor a efectos
de internamientos, bien por la propia implicacién del menor en hechos delictivos, bien por los
correlatos legales de la situacion de desestructuracién familiar. En todos los casos los menores
estan, o deben formar parte, del sistema educativo.

A este respecto, los expertos en salud mental infanto-juvenil (Knapp, 2008), consideran que la
multiplicidad de contactos y servicios es una clara caracteristica de un sistema de salud mental de
nifios y adolescentes, bien desarrollado, ya que los problemas mentales en estas edades deben
tratarse tanto dentro como fuera de los Servicios de Salud Mental (Rutter, 2008).

Sin una coordinacion efectiva, posiblemente se produciran solapamientos con derroche de recursos
y, con mayor frecuencia, grandes brechas en el espectro de los apoyos. Esta necesaria coordinacién
intra e interinstitucional, requiere unos tiempos de atencion dentro del trabajo asistencial, que
aunque no son de atencion clinica directa con el paciente, deben estar identificados en Ia
planificacidn asistencial. Asi mismo, se debe poner de manifiesto la importancia y necesidad de una
eficiente intervencidn en el primer nivel asistencial de los Centros de Salud Mental como elemento
contenedor del uso de otros recursos terapéuticos hospitalarios (Hospitales de Dia, Unidades de
Hospitalizaciéon, Unidad de Media Estancia) mas costosos y mas alineadores del paciente de su
medio sociofamiliar.

L2.5. OBJETIVO

- Impulsar y desarrollar una eficiente coordinacidn con otros recursos sanitarios y resto de
instituciones implicadas en la atencién a la infancia
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LE. 2.5 OBJETIVO 2.5.1. Impulsar y desarrollar una eficiente coordinacion con otros
recursos sanitarios y resto de instituciones implicadas en la atencion a la infancia

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.5.1.1 Formacidn en atencidén a menores en situacion en riesgo psicosocial para los profesionales
de la red de salud mental en colaboracion con el resto de las instituciones que intervienen.

2.5.1.2. Asignacion de tiempo de coordinacidn con otros profesionales e instituciones en las agendas
de actividad de los profesionales.

2.5.1.3. Fomento de la constitucién de Grupos de Trabajo Interdisciplinares con Educacidn, Justicia,
Servicios Sociales y de Proteccidn del Menor para mejorar la continuidad de la atencién de los nifos
y adolescentes

2.5.1.4. Articulacidn de estructuras de coordinacion (areas de gestidn clinica) de todos los recursos
que forman la Red de Salud Mental de nifios y adolescentes, incluyendo adicciones,
independientemente de la dependencia administrativa de estos recursos.

2.5.1.5. Participacién de los profesionales de Salud Mental en los Consejos Locales de Atencion a la
Infancia asi como en otros foros de toma de decisiones de pacientes con trastorno mental grave y
desventaja social.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Formacion en atencion a n? de acciones formativas Plan de Formacién Continuada
menores en situacion en riesgo n? de horas formativas de la Consejeria de Sanidad o
psicosocial bien otro marco vinculante

0 i L
ne de profesionales como el Plan de Formacion para

los empleados publicos de la

Administracion de la
asistentes y de los docentes Comunidad de Madrid

formados y evaluacién de la
actividad por parte de los

2. Tiempo de coordinacién con Asignacién de 2 horas Memoria anual de la Gerencia
otros profesionales e instituciones | semanales para del centro, Area de Gestidn
coordinacién en la agenda Clinica o Servicio de Salud
de los profesionales: Si/No Mental
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3. Grupos de Trabajo Grupo de trabajo de Memoria anual de Oficina de
Interdisciplinares para mejorar la coordinacion Coordinacién de Salud Mental
continuidad de la atencién de los interinstitucional

nifos y adolescentes constituido: Si/No

4. Articulacion de estructuras de Existencia de un Memoria anual de la Gerencia
coordinacidn (areas de gestion procedimiento de del centro, Area de Gestidn
clinica) de todos los recursos de coordinaciény Clinica o Servicio de Salud
nifos y adolescentes revision de casos con los Mental

centros y recursos de la Red
de Atencion Social y con la
Red de adicciones de
referencia: Si/No

5. Promocidn de la participacion Porcentaje de Consejos Memoria anual de la ORCSM
de los profesionales de Salud Locales de Atencidn a la

Mental en los Consejos Locales de | Infancia que cuentan con

Atencion a la Infancia y otros foros | representante de SMIJ

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Procedimiento de coordinacion con recursos de proximidad de atencion a menores, tanto de la
red de atencidén social como de la red de adicciones.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Linea 0. Nivel de Organizacién Tactico. Sobre las areas de gestién clinica de psiquiatria y salud
mental, y la extensidén de este modelo organizativo
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LiNEA ESTRATEGICA 3:
ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA

La prevalencia de las enfermedades mentales en Atencion Primaria (AP) en nuestro medio es altay
ronda el 30%. (Reneses et al, 2015; Serrano-Blanco et al, 2010). En la Comunidad de Madrid, la via
de acceso a la atencion especializada se realiza a través de la AP, de donde proceden el 80% de los
pacientes atendidos en los servicios de Psiquiatria y Salud Mental (PSM). Los trastornos psiquiatricos
gue se presentan con mayor frecuencia en las consultas del médico de familia son los trastornos de
ansiedad y los depresivos, tanto en sus formas mayores como en la de trastornos adaptativos,
constituyendo la tercera causa mas comun de consulta en AP (Serrano- Blanco, Palao, Haro, 2006).
Los médicos de Atencidn Primaria derivan a PSM una proporcidn variable de los pacientes afectados
de problemas mentales, siendo la que es atendido en el contexto de AP siempre mucho mayor.

El espectro de patologia mental que potencialmente puede ser manejado en AP y PSM es muy
amplio, pero conviene hacer mencidn a los dos polos de gravedad del mismo, por su importante
repercusion asistencial. De un lado, el sufrimiento psicoldgico derivado de problemas de la vida
diaria, lo que ha supuesto que la demanda de derivacién a la atencién especializada, sobre todo a
psicologia, sea cada vez mas creciente por parte de las personas que los sufren, ejerciendo una
presion importante al médico de familia para que se realice esta derivacidn, que se acompafia
después de una incomparecencia a esa primera consulta mas alta de lo que seria deseable. En el
otro extremo de la gravedad se encuentran los pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG), que
son atendidos regularmente por PSM pero que con frecuencia descuidan sus problemas de salud
fisica y las actividades preventivas necesarias para su conservacion. En este mismo espectro de
gravedad se encuentran los pacientes jévenes que comienzan a padecer un trastorno mental grave
y cuya deteccidn precoz, no siempre facil, debe de ser claramente impulsada en el ambito de AP.

La variabilidad en las respuestas que se dan a los problemas de salud mental, tanto en el ambito de
la atencién especializada como en el la primaria es muy alta y condiciona la planificacion de la
atencidén. Las causas de esta variabilidad son complejas, pero en general derivan de no aplicar
correctamente las evidencias derivadas de la investigacion, de decisiones y solicitudes de enfermos
no suficientemente bien informados sobre su trastorno o sobre lo que puede esperar de los servicios
sanitarios respecto a su malestar psiquico, la creciente medicalizacidn del sufrimiento derivado de
situaciones de la vida cotidiana ya citada y las derivadas de una estructura asistencial que puede ir
por detras de las necesidades reales y las demandas de la poblacién.

La colaboracidon y coordinacion formal e informal entre los equipos de AP vy los Servicios de PSM es
una pieza clave de la organizacién sanitaria (OCDE, 2014) y asi ha sido recogida en los dos planes
anteriores de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y de la misma manera también lo hace en
el presente Plan.
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L3. OBJETIVOS

1. Deteccion precoz e intervencion temprana de las personas con Trastorno Mental Grave
Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre Atencion Primaria y Salud
Mental

3. Favorecer la atencion psicoldgica a los trastornos emocionales como la ansiedad, depresidn
y somatizaciones, en los Centros de Salud de AP

4. Mejorar la salud fisica de pacientes con TMG
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LE. 3 Objetivo 3.1. Deteccidn precoz e intervencion temprana de las personas con
Trastorno Mental Grave

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.1.1. Desarrollo de actividades formativas de sensibilizacion de los profesionales de atencidn
primaria en la deteccién temprana de trastorno mental grave.

3.1.2. Establecimiento de vias de comunicacidn efectiva entre Atencién Primaria y Salud Mental
para el diagnédstico precoz y derivacion de casos graves para tratamiento temprano.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

N de reuniones/sesiones
.. . informativas/sesion es Actas de las reuniones
1. Actividades formativas de /
formativas anuales en AP

sensibilizacion de los L, .
Plan de Formacion Continuada

de la Comunidad de Madrid

profesionales de atencion primaria con este fin por cada CSM

2. Vias de comunicacidn efectiva . . Memoria anual de la Gerencia
N¢ de Valoraciones Previas , L,
entre AP y Salud Mental para el . del centro, Area de Gestién
. Lo L. de Especialista por sospecha . .
diagnéstico precoz y derivacion Clinica o Servicio de Salud
. de trastorno grave
para tratamiento temprano. Mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Actuacion 1.1.3.1. Disefio e implantacion de un programa de intervencion temprana para jévenes
con primeros episodios psicéticos (en cada CSM/ AGC), que garantice la atencién preferente (VPE)
y las prestaciones incluidas en GPC de Esquizofrenia y Psicosis Incipiente.

Actuacién 1.1.3.4. Impulso de la consultoria online desde AP a los CSM para mejorar deteccidén y
orientacién temprana.
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Actuacion 3.1.2. Establecimiento de vias de comunicacién efectiva entre Atencién Primaria y Salud
Mental para el diagndstico precoz y derivacidn de casos para tratamiento temprano.

Actuacioén 6.1.4. Citacién preferente desde AP a CSM de nifios con signos de alarma de TEA
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LE. 3.0BJETIVO 2. Implantar mecanismos eficaces de coordinacidn asistencial entre
Atencidn Primaria y Salud Mental

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones, en dos ambitos:
Mejora de la continuidad asistencial y el seguimiento de los pacientes

3.2.1. Creacién de comision mixta Salud Mental -Atencién Primaria con el objetivo de establecer
mejoras estratégicas de coordinacion.

3.2.2. Desarrollo e implantaciéon de procesos de atencidn integrados entre Atencién Primaria y Salud
Mental

3.2.3. Desarrollo del programa de atencidn psicogeriatrica entre AP y SM

3.2.4. Identificacion de mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre AP y CSM, tanto
sanitaria como social, a través de reuniones de coordinacién locales entre centros y espacios de
intercambio de experiencias

3.2.5. Promocion de la coordinacidn entre los equipos de atencion primaria, CSM vy los centros de
atencion a las adicciones (CAID y CAD).

3.2.6. Promocion de herramientas de comunicacién telematica entre Atencion Primaria y Salud
Mental, que faciliten el seguimiento de los pacientes y la uniformidad de criterios asistenciales y de
indole laboral o legal.

3.2.7. Avanzar en la interoperatividad de la historia clinica electrénica.

Mejora de la atencidn adecuada a las situaciones de malestar de la vida cotidiana

3.2.8. Realizar un estudio de adecuacion de las derivaciones a consultas de CSM de cuerdo a los
criterios establecidos y propuesta de acciones de mejora.

3.2.9 Promover foros de reflexion AP-SM sobre la medicalizacidn y psicologizacién de la vida
cotidiana.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Comision mixta Salud Mental - Comision mixta SM-AP .
.. . . o , Memoria anual de la ORCSM
Atencion Primaria constituida: Si/No

Proceso integrado . .
L. . L, Memoria anual de la Gerencia
2. Procesos de atencion integrados ansiedad/depresién ) ..
. i del centro, Area de Gestidn
implantado: Si/No
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3. Programa de atenciéon
psicogeriatrica

4.ldentificacion de mecanismos
eficaces de coordinacion
asistencial,

social

tanto sanitaria como

5. Coordinacion entre los equipos
de atencion primaria, CSM y los
centros de atencion a las
adicciones (CAID y CAD).

6. Herramientas de comunicacion
telematica entre Atencidn Primaria
y Salud Mental,

7. Avanzar en la interoperatividad
de la historia clinica electrénica.

8. Estudio de adecuacion de las
derivaciones a consultas de CSM

Proceso Integrado trastorno
de la conducta alimentaria
implantado: Si/No
Proceso integrado trastorno
por uso de alcohol: Si/No

Desarrollo de programa:
Si/No

Datos de actividad

N2 de reuniones de
coordinacion anuales con AP
por CSM

Jornada anual realizada:
Si/No

N2 de reuniones de
coordinacion anuales por
CSM con AP y red de
adicciones de proximidad

N¢ de centros de salud de
AP que usan un programa
de interconsulta online

n? de consultas telematicas
anuales en cada CSM

HCE de Salud Mental
interoperativa con AP
Madrid: Si/No

Estudio de adecuacién de
las derivaciones realizado:
Si/No
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Clinica o Servicio de Salud
Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Actas de las reuniones

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Actas de las reuniones

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la ORCSM
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Memoria anual de la ORCSM
9. Foros de reflexion AP-SM sobre Foro de reflexion realizado:

la medicalizacidon y psicologizacion Si/No Plan de Formacién Continuada
de la vida cotidiana. de la Consejeria de Sanidad

Documentos y productos finales

e Documentos:
-Procesos de atencidén integrados ansiedad-depresién, TCA y por uso de alcohol de cada drea o
equivalente
- Programa de atencion psicogeriatrica de cada area o equivalente
e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

e Actuacion 0.1.2.2.1. Formacién de Comisidon mixta de Atencion Primaria y Salud Mental.

e Actuacion 0.1.2.2.2. Culminar el Pilotaje y extender el Proceso Integrado Ansiedad-
Depresion

e Actuacion 0.1.2.2.3. Diseiiar e implementar el Proceso Integrado de Atencidn a los TCA

e Actuaciéon 0.1.2.2.4. Disefiar e implementar el Proceso Integrado de Atencién a los
Trastornos del Espectro Autista.

e Actuacion 0.1.2.2.6. Disefiar e implantar los procesos Integrados de Atencién a las
Adicciones, conjuntamente con la Subdireccion General de Asistencia en Adicciones.

e Actuacion 1.1.3.4. Impulso de la consultoria online desde atencién primaria a los CSM para
mejorar deteccion y orientacién temprana.

e Actuacion 1.2.4.1. Estudio de necesidades de programas y dispositivos sociosanitarios para
TMG mayores de 65 afios.

e Actuacion 2.5.1.4. Articulacién de estructuras de coordinacién (areas de gestion clinica) de
todos los recursos que forman la Red de Salud Mental de nifios y adolescentes, incluyendo
adicciones, independientemente de la dependencia administrativa de estos recursos.

e Actuacion 4.2.4 Promocion de la coordinacién entre los Equipos de Atencion Primaria,
Centros de Salud Mental (CSM) y los Centros de Atencidn Integral a Drogodependencias
(CAID) para la atencién a menores y a adultos.

e Actuacion 4.2.6. Promocion de herramientas de comunicacién telematica entre Atencidn
Primaria, Salud Mental y Adicciones, que faciliten el seguimiento de los pacientes y la
uniformidad de criterios asistenciales y de indole laboral o legal.
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LE. 3. Objetivo 3.3. Favorecer la atencion psicoldgica a los trastornos emocionales como
la ansiedad, depresion y somatizaciones, en los Centros de Salud de Atencidn Primaria.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.3.1. Evaluacidn de los tratamientos grupales de ansiedad, depresidn y somatizaciones en los
centros de salud de atencién primaria

3.3.2. Protocolo de intervencion psicoldgica dentro del proceso de atencién integrada ansiedad
depresién

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
., . Variables de resultado de
1. Evaluacion de los tratamientos . Informe de resultados y
grupo de trabajo de .
grupales en AP conclusiones

seguimiento AP-SM

2. Protocolo de intervencion

psicolégica dentro del proceso de Existencia de protocolo: .

. X i Memoria anual de la ORCSM
atencidn integrada ansiedad- Si/No
depresion

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 3. OBJETIVO 3.4. Mejorar la Salud Fisica de los pacientes con TMG

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.4.1. Formacion en psiquiatria y salud mental a los profesionales de enfermeria de atencion

primaria.

3.4.2. Elaboracion de programa AP-Salud Mental para la deteccién precoz y seguimiento de
problemas de salud fisica de Personas con TMG.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Formacion en psiquiatria y salud n2 de acciones L, .
. . . Plan de Formacidn continuada
mental a los profesionales de formativas/afio o, .
) de la Consejeria de Sanidad
enfermeria de AP N2 de personas formadas

Elaboracidn de programa de

salud fisica de las personas Documento especifico
2. Programa AP-Salud Mental para | con TMG: Si/No
la deteccion precoz y seguimiento

de problemas de salud fisica de Actualizacion del programa Memoria anual de la Gerencia

Personas con TMG. de Continuidad de Cuidados del centro, Area de Gestidn
para personas con TMG: Clinica o Servicio de Salud
Si/No Mental

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Programa de atencion a la salud fisica de las personas con TMG en AP y SM
e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

1.1.2.2 Revisién del protocolo del PCC y determinacién de criterios minimos del PCC de los CSM
en cuanto a funcionamiento, actividades, numero de profesionales implicados y evaluacion de
resultados en salud y funcionalidad; incluyéndose en la HCE de cada CSM /AGC.
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LiNEA ESTRATEGICA 4:
ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS

Las adicciones son enfermedades incluidas en la nosologia de la Psiquiatria y la Salud mental,
reconocida en las dos grandes clasificaciones de las enfermedades mentales, tanto la de la OMS
(CIE10) como la de EEUU (DSM 1V y V), y, en importante proporcidn, asociadas a otros trastornos
psiquiatricos, la llamada patologia dual.

En la Actualizacion de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad se han contemplado prioritariamente a través de sendos grupos de trabajo
la elaboracién de documentos destinados a la formulacion estratégica de la Atencién integral de la
Patologia Dual y la Dependencia del Alcohol.

Un porcentaje significativo de los mismos, en torno al 34%, atendido en la red de
Subdireccidn de Actuacién en Adicciones presenta, ademas de su trastorno adictivo, otro trastorno

III

mental (la denominada comorbilidad psiquiatrica o “patologia dual”). Asi mismo en torno al 40% de

la poblacién atendida en los CAID no pasa por Atencidn primaria.

Los estudios epidemioldgicos internacionales y nacionales determinan que hasta un 70%
de estos pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias presentan de forma simultinea o
secuencial otro Trastorno Mental.

Los pacientes que acuden a los servicios de salud mental presentan una incidencia de 29
% de abuso y adiccidon a sustancias (Lev-Ran S et al 2013), que otros estudios cifran en un 50%.
Ademas esta poblacidn, tiene una elevada prevalencia, que al menos duplica a la poblacién
general, de otros trastornos médicos (metabdlicos, infecciosos, neumoldgicos, neuroldgicos,
oncoldgicos etc.,). La relacidn etioldgica que subyace a esta patologia dual no es aun totalmente
clara, pero se conoce la intervencion de factores genéticos, neurobioldgicos y medioambientales.

Desde su creacién hace mas de 25 afios, las redes de atencion a la Salud Mental y de atencién a
las Drogodependencias han tenido dependencias organizativas diferentes. La coordinacién entre las
mismas es un requisito imprescindible para la atencion integral de los pacientes mientras se avanza
en una progresiva integracion funcional de redes.

Esta coordinacion ha de establecerse en los tres niveles de atencidn, el primer nivel o de
acceso en Atencidn Primaria con el objetivo de identificar conductas adictivas de riesgo, el segundo
nivel de Atencion hospitalaria y de Centros de Salud Mental, y Centros de Atencion Integral a las
Drogodependencias con el objetivo de tratar intensivamente Adicciones con y sin sustancia, y con
comorbilidad de otro Trastorno Mental; y el tercero de recursos especificos, para Adicciones de
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mayor complejidad, tales como Comunidad Terapéutica o Unidad de Deshabituacién Alcohdlica,
entre otros.

Asi mismo, es estratégicamente prioritario contar con el tercer sector, y en particular con
las Asociaciones de Autoayuda y rehabilitacion de personas dependientes del alcohol y de otras
adicciones, extendiendo experiencias conjuntas como las realizadas en el Hospital Universitario 12
de Octubre, y en el Centro de Salud Mental de Retiro del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién con la Red de la Federacion de Alcohdlicos de la Comunidad de Madrid (FACOMA) y
Alcohdlicos Anénimos.

L3. OBJETIVOS

A continuacion se formulan tres objetivos especificos para esta Linea Estratégica:

1. Deteccion precoz e intervencion temprana de las personas con trastornos adictivos
Implantar mecanismos eficaces de coordinacién asistencial entre Atencion Primaria, Salud
Mental y la Red de adicciones

3. Mejorar la atencién a las personas con Adicciones a través de la colaboracion con las
Asociaciones de Autoayuda y rehabilitacidn de personas dependientes del alcohol y de otras
adicciones.
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LE. 4. OBJETIVO 1. Deteccion Precoz e Intervencion temprana de las personas con

Trastornos Adictivos

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.1.1. Desarrollo de actividades formativas de sensibilizacién de los profesionales de atencién primaria

en la deteccion temprana de trastornos adictivos

4.1.2. Incorporacién de signos de alarma y deteccidn precoz de desarrollo de Adicciones en adolescentes

en consulta de AP

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los

siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Actividades formativas de
sensibilizacion en atencién
primaria sobre deteccion
temprana de trastornos adictivos

2.Incorporacidn de signos de
alarmay deteccidén precoz de
desarrollo de Adicciones en
adolescentes en consulta de AP

Documentos y productos finales

Indicadores

N2 de reuniones/sesiones
informativas/formativas
anuales en AP con este fin
por cada CSM

Signos de alarma de alarma
y deteccién precoz
incorporados Si/No

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuente

Actas de las reuniones

Plan de Formacion Continuada
de la Comunidad de Madrid

Memoria de la Oficina Regional
de Coordinacion de Salud
Mental
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LE. 4. OBJETIVO 2. Implantar mecanismos eficaces de coordinacién asistencial entre
Atencion Primaria, Salud Mental y la Red de adicciones

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.2.1. Creaciéon de comisién mixta entre Salud Mental-Adicciones con el objetivo de establecer
mejoras estratégicas de coordinacion.

4.2.2 Creacion de comisiones locales entre Atencion Primaria- Salud Mental-Adicciones con el
objetivo de establecer mejoras operativas de coordinacidn.

4.2.3 Desarrollo, implantacién y extensién de Procesos de Atencion Integrados entre Atencidn
Primaria, Salud Mental y Adicciones, comenzando por las experiencias pilotadas en Trastorno por
uso de alcohol y Patologia Dual.

4.2.4 Promocion de la coordinacion entre los Equipos de Atencién Primaria, Centros de Salud
Mental (CSM) y los Centros de Atencion Integral a Drogodependencias (CAID) para la atencion a
menores y a adultos.

4.2.5. Promocion de la mejor coordinacidon entre los niveles secundario y terciario de atencidn,
especialmente con los recursos especificos para Adicciones, tales como Comunidad Terapéutica o
Unidad de Deshabituacién Alcohdlica.

4.2.6. Promocidon de herramientas de comunicacion telematica entre Atencidon Primaria, Salud
Mental y Adicciones, que faciliten el seguimiento de los pacientes y la uniformidad de criterios
asistenciales y de indole laboral o legal.

4.2.7. Avance en la interoperatividad de la historia clinica electrénica.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

L. . Comision mixta SM-
1. Comision mixta Salud Mental- L. . .
Adicciones constituida: Memoria anual de la ORCSM

Adicciones i
Si/No
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2. Comisiones locales entre
Atencidén Primaria- Salud Mental-
Adicciones

3. Procesos de Atencion
Integrados Trastorno por uso de
alcohol y Patologia Dual.

4. Coordinacion entre los Equipos
de Atencidn Primaria, Centros de
Salud Mental (CSM) y los Centros
de Atencion Integral a
Drogodependencias (CAID) para la
atencion a menores y adultos.

5. Coordinacion entre los niveles
secundario y terciario,
especialmente CSM con recursos
especificos para Adicciones, tales
como Comunidad Terapéutica o
Unidad de Deshabituacion
Alcohdlica.

6. Herramientas de comunicacion
telematica entre Atencion
Primaria, Salud Mental y
Adicciones.

7. Interoperatividad de la historia
clinica electrdnica.

Documentos y productos finales

Comision local constituida:
Si/No

Proceso integrado Trastorno
por uso de alcohol
implantado: Si/No

Proceso Integrado Patologia
Dual implantado: Si/No

N2 de reuniones de
coordinacién anuales por
CSM con AP y red de
adicciones de proximidad

Actividades de
coordinacién: Si/No

N¢ de centros de salud de
AP que usan un programa
de interconsulta online

n? de consultas telematicas
anuales en cada CSM

HCE de Salud Mental
interoperativa con
Adicciones/AP Madrid:
Si/No
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Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Actas de las reuniones

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 0.1.2.2.6. Diseiar e implantar los procesos Integrados de Atencion a las Adicciones,
conjuntamente con la Subdireccién General de Asistencia en Adicciones.

- Actuacion 1.1.4.1. Disefio e implantacion de un programa integrado de atencidn a personas con
TMG y consumo de sustancias que incluya criterios e itinerarios asistenciales de servicios de SM, red
de Adicciones y de Rehabilitacién

- Actuacion 1.1.4.3. Coordinacion entre los equipos del CSM vy los centros de atencién a
drogodependientes (CAID y CAD) para definir objetivos terapéuticos y realizar un Plan de
Tratamiento Individualizado e Integrado.

- Actuacion 2.5.1.4. Articulacion de estructuras de coordinacion (dreas de gestion clinica) de todos
los recursos que forman la Red de Salud Mental de nifios y adolescentes, incluyendo adicciones,
independientemente de la dependencia administrativa de estos recursos.

- Actuacion 3.2.2. Desarrollo e implantacién de proceso de atencion integrado entre Atencidn
Primaria y Salud Mental sobre trastorno por uso de alcohol.

- Actuacion 3.2.5. Promocidn de la coordinacion entre los equipos de atencién primaria, CSM y los
centros de atencidn a las adicciones (CAID y CAD).

- Actuacion 3.2.6. Promocion de herramientas de comunicaciéon telematica entre Atencion Primaria
y Salud Mental, que faciliten el seguimiento de los pacientes y la uniformidad de criterios
asistenciales y de indole laboral o legal.

- Actuacion 3.2.7. Avanzar en la interoperatividad de la historia clinica electrénica.
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LE. 4. OBJETIVO 3. Mejorar la atencion a las personas con Adicciones a través de la
colaboracidn con las Asociaciones de Autoayuda y rehabilitacion de personas

dependientes del alcohol y de otras adicciones.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.3.1. Incorporacion de las Asociaciones de pacientes para disefiar los Programas y Procesos
de Atencion integral a las Adicciones, aprovechando su experiencia y potencial interpares.

4.3.2. Difusion de informacidn sobre asociaciones de familiares y pacientes en los CSM, CAID

y Centros de Salud (CS) y en los demas recursos de atencidn a la salud mental y las adicciones.

4.3.3. Desarrollo de Jornadas de familiares y pacientes con el apoyo de los profesionales y

medios del Servicio Madrilefio de Salud y la Consejeria de Sanidad

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de los

siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Incorporacion de las
Asociaciones de pacientes para
disefiar los Programas y Procesos
de Atencion integral

2. Difusion de informacidn sobre
asociaciones de familiares
y pacientes en los CSM, CAID y CS

3. Jornadas de familiares y
pacientes con el apoyo de
profesionales y de la
Administracion

Documentos y productos finales

Indicadores
Participacién de

asociaciones en disefio de
procesos y programas: Si/No

Actividades de difusion
realizadas: Si/No

n? de actividades realizadas

e Informes de seguimiento de actividad anual:

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Fuente

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental y Memoria anual de la

ORCSM

Memoria anual de la ORCSM
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- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacion 5.4.5. Promociéon de actuaciones colaborativas de prevencién del suicidio con
asociaciones de pacientes y familiares y de grupos especialmente vulnerables o en riesgo de
exclusién social.

- Actuacion 8.5.1. Difusion de informacion sobre asociaciones de familiares y usuarios en los CSM y
en los demas recursos de salud mental en el diagnéstico del paciente con TP

- Actuacién 8.5.3 Articulacidn de vias de participacién de las asociaciones de pacientes. Ejemplo:
dedicar al menos una de las reuniones de la Comisién de Seguimiento al intercambio de informacidn
con asociaciones de usuarios con TP y familiares.

- Actuacion 7.7.2. Incorporacién de representantes de movimiento asociativo en la definicidon de
objetivos y actuaciones para la mejor atencion de las personas con TCA.

- Actuacidon 9.1.4.2. Establecimiento de espacios de encuentro entre profesionales y pacientes o
asociaciones de pacientes y familiares, para facilitar la relacién y la colaboracién.

- Actuacion 9.1.5.4. Implementacion del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientesy
familiares a través de in

formacion sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico de TMG) en todos los
Hospitales.
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LiNEA ESTRATEGICA 5:
PREVENCION DEL SuICIDIO

El suicidio se considera un problema de Salud Publica y se sitUa a la cabeza de la mortalidad por
causas externas en Espaina (MSPSI, 2011a). La Comunidad de Madrid, presentd una tasa de 4,72 por
cada 100.000 habitantes en 2016, lo que supone 305 fallecimientos seguin los ultimos datos
disponibles del Instituto Nacional de Estadistica. Constituye la principal causa especifica de
mortalidad en el ambito de salud mental (MSPSI, 2011b).

El suicidio constituye un drama humano y social para las personas directamente afectadas y su
entorno (OMS, 2012). Pudiendo ser considerado un resultado en términos globales de calidad de
salud, al tiempo que una consecuencia no deseada en materia de seguridad del paciente y por tanto
en calidad asistencial (Madrid.org [internet] ; OMS, 2000a; OMS, 2000b)

Conceptualmente la conducta suicida debe considerarse un fendmeno complejo, de causa
multifactorial, interviniendo factores psicoldgicos, sociales, bioldgicos culturales y ambientales
(Ayuso-Mateos, 2012; MSSI, 2011b; Sendra-Gutiérrez, 2016) Los trastornos mentales son un
importante factor de riesgo de suicidio que subyace al 90% de los casos en nuestro entorno (Lopez-
Castroman, 2009; Madrid.org [internet]).

Se precisa un abordaje sistémico y una consideracidn transversal dentro de la respuesta de salud
mental a este grave problema de salud con marcado impacto psicosocial (Ayuso-Mateos, 2012).
Necesitando herramientas especificas desde sistemas de informacion, concienciacion y capacitacion
tanto en el ambito de la salud mental como en otros sectores relacionados, asi como a nivel
comunitario (EUROGENAS[internet], OMS 2014).

Por tanto la implementacién de una Estrategia Multinivel especifica en un Sistema Regional de
Salud, tras un estudio de situacion de partida, y su evaluacién posterior mediante indicadores de
proceso y resultado, resultan pertinentes a la vista de lo expuesto, y pueden ser objeto de esta linea
estratégica dentro del nuevo Plan de Salud Mental (Consejeria de Sanidad, 2010 y 2013). El objetivo
general trataria por tanto de reducir la conducta suicida en la poblacién de la Comunidad de Madrid
a través del establecimiento de medidas en el ambito de los servicios sanitarios de la Comunidad de
Madrid durante el periodo 2018-2020.

L4. OBJETIVOS
1. Reducir primeros intentos de suicidio (prevencion primaria)
Reducir riesgo de suicidio tras tentativas previas (prevencién secundaria)
Mejorar la atencion de familiares y allegados de personas que han fallecido por suicidio
Potenciar y favorecer la coordinacion y el trabajo en red
Mejorar la formacion e investigacion en prevencion del suicidio

ke N
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LE. 5 OBJETIVO 5.1. Reducir primeros intentos de suicidio (prevencion primaria)

Las medidas de prevencion multinivel de la conducta suicida, como las enunciadas por la Estrategia
Europea contra la Depresion (EEAD) o el Proyecto Europeo EUREGENAS implican varias dianas, entre
ellas, poblacidon de riesgo y vulnerable, sensibilizacion de facilitadores sociales y poblacion general,
asi como limitacion de acceso a métodos letales (EUROGENAS [internet]).

En materia de deteccién temprana y prevencion primaria de la conducta suicida habra de incluirse,
en coordinacién interinstitucional, otros agentes clave ademas de los sanitarios, pertenecientes al
ambito no sanitario (Consejeria de Sanidad, 2010; EUROGENAS [internet]; MSPSI, 2011a;, OMS,
2014)

- Para llevar a cabo este objetivo se desarrollardn las siguientes actuaciones:

5.1.1. Intensificacion de campanias informativas de visualizacidn, sensibilizacidn y concienciacion
dirigidas a familiares, pacientes, profesionales, facilitadores sociales y poblacion general.

5.1.2. Fomento del tratamiento riguroso de la informacidn relacionada con la conducta suicida por
parte de los medios de comunicacion.

5.1.3. Apoyo a la intervencion en situacion de crisis a través de lineas telefdnicas, de atencién 24
horas, y paginas web.

5.1.4. Fomento de la regulacién de pdginas web que alientan las conductas suicidas y autolesivas,
especialmente en adolescentes, y potenciacién del uso de programas de filtrado dirigido a padres
y cuidadores, para controlar el acceso a determinados foros.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Intensificacion de campaiias N2 de campafias/afio
informativas de visualizacidn, Memoria anual de la ORCSM

sensibilizacién y concienciacion

Documento de

2. Tratamiento riguroso de la recomendaciones .
. ., . . ] . Memoria anual de la ORCSM
informacion en los medios realizado y difundido:

Si/No
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3. Intervencidn en crisis a través de
lineas telefdnicas, de atencidn 24 horas,
y paginas web

4. Regulacidon de paginas web que
alientan las conductas suicidas y
autolesivas, especialmente en
adolescentes,

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Protocolo de atencidn telefénica en crisis

Protocolo de atencion

telefénica implantado:

Si/No

Documento de
recomendaciones
realizado y difundido:

Si/No

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Documento especifico

Memoria anual de la ORCSM

153

Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

LE. 5-OBJETIVO 5.2. Reducir riesgo de suicidio tras tentativas previas (prevencion
secundaria)

Segun muestra la evidencia cientifica, la tentativa suicida previa es el mejor predictor de riesgo de
futuras tentativas y de suicidio consumado (Fleischmann, 2008; Luxton, 2013; WHO, 2012). Las
personas con antecedentes de conductas autolesivas tienen mas posibilidades de morir por suicidio
que la poblacién general.

Desde un punto de vista preventivo, es fundamental la correcta evaluacién de las personas que
acuden a los servicios de urgencias, asegurar su adecuado reconocimiento, manejo terapéutico a
medio y largo plazo de estos pacientes y poder asi disminuir el posterior riesgo de suicidio (Ayuso-
Mateos, 2012; Fleischmann, 2008; Luxton, 2013; MSSSI, 2011b; OMS, 2000; OMS, 2002) .

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.2.1 Incorporacién en la historia clinica electrénica de herramienta de ayuda a la adecuada
valoracidn del riesgo suicida tras tentativas (checklist) en los Servicios de Urgencias de los
hospitales y en los Servicios de emergencia extrahospitalaria.

5.2.2. Consolidacién de la prestacion ARSUIC (citacion en menos de una semana) para mejorar la
continuidad asistencial tras realizacion de tentativa.

5.2.3 Extension del Programa de prevencion de suicidio a los hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud

5.2.4. .Desarrollo de programas de enfermeria sobre el manejo del medio y control de acceso a
medicacidn en personas con TMG, especialmente primeros episodios, con reciente alta de
psiquiatria y escaso apoyo social.

5.2.5. Atencion a la conducta suicida en Unidades Psiquiatricas de Hospitalizacion Breve, UHTR y
UCPP, asi como en otros Servicios Médico-Quirurgicos.

5.2.6 Desarrollo de protocolos de abordaje de pacientes con riesgo suicida créonico en unidades de
rehabilitacién (UHTR, UCPP, comunidades terapéuticas) teniendo en cuenta aspectos éticos y
legales.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:
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Actuaciones

1. Incorporacion en la historia clinica
electronica de herramienta de ayuda a
la adecuada valoracién del riesgo
suicida tras tentativas (lista de
verificacion)

2. Consolidacién de la prestacion
ARSUIC

3. Extension del Programa de
prevencion de suicidio a los hospitales
del Servicio Madrilefio de Salud

4. Desarrollo de programas de
enfermeria sobre el manejo del medio y
control de acceso a medicacion en
personas con TMG

5. Atencion a la conducta suicida en
Unidades de Hospitalizacion

6. Desarrollo de protocolos de abordaje
de pacientes con riesgo suicida crénico
en unidades de rehabilitacion

Indicadores

Checklist incorporado en
HCE:
Si/No

Programa ARSUIC
implantado: Si/No

Porcentaje de personas con
cita en menos de una

semana.

Programa de prevencion del
suicidio implantado
Si/No

Programa de enfermeria
sobre manejo del medioy
control de acceso a
medicacion
Si/No

Programa de atencién a la
conducta suicida
Sl/No

Tasa de tentativas de
suicidio intrahospitalarias y
tasa de mortalidad
intrahospitalaria por
suicidio.

Protocolo de abordaje a
personas con riesgo suicida
crénico disponible
Si/No

Fuente

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de

Salud Mental

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area de
Gestidn Clinica o Servicio de

Salud Mental

Memoria anual de la
Gerencia del centro

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de

Salud Mental

Memoria anual de la
Gerencia del centro o Area
de Gestion Clinica

Memoria anual de la
Gerencia del centro o Area
de Gestion Clinica

Documentos y productos finales

e Documentos:

155

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



Bl Servicio Madrileho
SaludMadrid de Salud

-Protocolo de abordaje a personas con riesgo suicida crénico
e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 7.4.4. Desarrollo de programas de control de impulsos, autolesiones y riesgo de suicidio
asociados con programas de seguimiento y control de la comorbilidad médica de las personas con
TCAyTP.
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LE. 5.-OBJETIVO 5.3. Mejorar la atencion de familiares y allegados de personas que han
fallecido por suicidio.

En estas situaciones de pérdida de seres queridos por suicidio las personas reaccionan mediante un
lento proceso de ajuste psicolégico mediante el que se van difuminando los vinculos con el ser
querido y aceptando su perdida (Anudriesen, 2014). Este proceso doloroso inherente a casi todas
las personas durante su ciclo vital, presenta unas caracteristicas especificas en el caso del
fallecimiento por suicidio. En estos casos la muerte del ser querido es inesperada, subita y
traumatica lo que va a complicar la elaboracion del duelo. A esto se afiade el sentimiento de culpa
por no haber actuado a tiempo para evitar el suicidio y en numerosas ocasiones se llegan a
desencadenar duelos complicados y patolégicos ante la pérdida (Després Del Suicidi---Associacié De
Supervivents [internet]).

Si bien en la mayoria de los procesos de duelo las personas poseen los recursos psicolédgicos y la
ayuda psicosocial precisa para y sobreponerse a la adversidad, sin embargo en el caso del duelo
por suicidio son numerosas las situaciones en las que los familiares precisan intervencion
terapéutica (Anudriesen, 2014).

Otro aspecto de la muerte por suicidio es la falta de reconocimiento social de la perdida, que
conlleva un proceso de “duelo oculto” por el sentimiento de verglienza social (Cvinar, 2005). El
estigma que sufren las familias no se considera resuelto culturalmente, por lo que se precisan
actuaciones desestigmatizadoras desde las administraciones (Consejeria de Sanidad, 2010 y 2013,
Cvinar, 2005; MSSSI, 2011b).

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.3.1. Desarrollo de protocolos sobre atencion a las personas supervivientes, familiares y allegados,
de personas fallecidas por suicidio, sin protocolizacion en la actualidad.

5.3.2. Desarrollo de programas para disminuir el estigma que viven los familiares de un paciente
suicidado y que frena su peticién de ayuda en Salud Mental.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:
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1. Protocolos sobre atencién a las
personas supervivientes, familiares y
allegados

Protocolo de atencién a
supervivientesy a
allegados disponible Si/No

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

2. Programas para disminuir el estigma
de los familiares de un paciente
suicidado

N2 de actuaciones
implantadas/ afio

Memoria anual de la ORCSM

Documentos y productos finales

e Documentos:

-Protocolo de atencién a supervivientes y allegados

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
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LE5 -OBJETIVO. 5.4 Potenciar y favorecer el trabajo en red.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.4.1. Elaborar un Plan Regional de Prevencion del Suicidio.

5.4.2. Desarrollo de via formal de colaboracidn con Atencién Primaria tanto para la prevencién de

la conducta suicida como para el manejo de pacientes con intentos previos que rechazan

seguimiento en Salud Mental.

5.4.3. Desarrollo de via formal de coordinacién con la Red de drogas en la prevencion de la conducta

suicida que facilite su derivacion a la red de salud mental.

5.4.4. Desarrollo de via formal de coordinacién con las entidades sociosanitarias (centros

residenciales y servicios sociales generales) en la prevencion y manejo de conductas suicidas.

5.4.5. Promocién de actuaciones colaborativas de prevencién del suicidio con asociaciones de

pacientes y familiares y de grupos especialmente vulnerables o en riesgo de exclusién social.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de los

siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Elaboracidn del Plan Regional de
Prevencidn del Suicidio

2. Colaboracion con Atencidon Primaria
en la prevencion y el manejo

3. Coordinacion con la Red de
adicciones

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Indicadores

Plan de Prevencion del
Suicidio elaborado: Si/No

N¢ de Valoraciones Previas
de Especialista por riesgo
suicida

Incorporacion de Cédigo
Suicidio via sistemas de
informacion Si/No

Existencia de mecanismos

formales de coordinacién

con la Red de adicciones

en materia de prevencién
del suicidio Si/No

Fuente

Documento especifico

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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Existencia de mecanismos
formales de coordinacion | Memoria anual de la Gerencia

4. Coordinacién con las entidades con la Red de atencién del centro, Area de Gestidn
sociosanitarias social en materia de Clinica o Servicio de Salud
prevencién del suicidio Mental
Si/No

5. Colaboracion con asociaciones de

pacientes y familiares y de grupos N2 de actuaciones .
. . . . Memoria anual de la ORCSM
especialmente vulnerables o en riesgo implantadas/ afio

de exclusion social.

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 0.1.2.2.7. Promover cuantas otras actuaciones se consideren necesarias para la
adecuada coordinacion entre Atencion Primaria y Salud Mental.

- Actuacién 0.1.2.3.4. Promover cuantas otras actuaciones se consideren necesarias para la
adecuada coordinacion entre la Red de Adicciones y Salud Mental.

- Actuacién 0.1.3.1.1. Mantener la coordinacion global entre la red sanitaria de Servicios de Salud
Mental y la Red Publica de Atencidn Social a personas con Trastorno Mental Grave de la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia

- Actuacion 0.1.3.2.1. Mantener las reuniones periddicas de coordinacion con el objetivo de lograr
la atencion integral sociosanitaria a las personas tuteladas con trastornos mentales graves.

- Actuacion 0.1.3.3.1. Mantener las reuniones periddicas de coordinacién con el objetivo de lograr
la atencidn integral sociosanitaria a los menores con medidas de proteccion con trastornos mentales
graves.

- Actuacién 0.1.3.4.1. Elaborar una propuesta de actuaciones para la mejora de la coordinacion y
valoracién de la Dependencia en personas con trastorno mental.

- Actuacion 9.1.2.7 Participacion de las asociaciones de usuarios y familiares en la definicion de
objetivos y actuaciones para la mejor atencion de las personas con problemas mentales.
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LE.5 OBJETIVO 5.5. Mejorar la formacion e investigacion en prevencion del suicidio.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.5.1. Formacidn de profesionales de Atencidén Primaria en la deteccién del riesgo suicida (Ej. con
implantacién de pruebas de screening de factores de riesgo como el SADS PERSONS).

5.5.2. Promover la formacidén en deteccién y manejo del riesgo suicida para profesionales de
recursos residenciales, Servicios Sociales generales, SAMUR Social, SUMMA 112, profesores (en
coordinacién con Consejeria de Educacion e Investigacion), bomberos, fuerzas de seguridad y otros
facilitadores sociales.

5.5.3. Formacién de los Profesionales sanitarios y no sanitarios en la Prevencion de la Conducta
Suicida: Factores de riesgo, estrategias de intervencidn, aspectos legales, aspectos éticos.

*Mddulos de formacidén especificos para los médicos psiquiatras, psicélogos, enfermeros vy
residentes, especialmente en los aspectos legales y en la intervencidon del riesgo suicida.

eFormaciéon a profesionales sanitarios y no sanitarios (Trabajadores Sociales, Terapeutas
Ocupacionales) sobre deteccidn y recursos de ayuda disponibles para informar a personas con
riesgo suicida y familiares de personas que se han suicidado.

5.5.4. Fomentar y apoyar el estudio e investigacion de la conducta suicida para su prevencion

e|nvestigacion de Nuevos Formatos de Intervencién en la Conducta Suicida: Ej. Biblioterapia,
intervencidn telefdnica, intervencion grupal, psicoeducacion.

eEstudio de las variables culturales y de género diferenciales en la intervencidn del suicidio.

eEstudio de las variables que pueden estar implicadas en la repeticion de una segunda o siguientes
tentativas (Ej. adherencia al tratamiento, rasgos disfuncionales de la personalidad, falta de apoyo
social, etc).

5.5.5. Identificar areas de mejora y planes de accidn en el registro y recogida de datos relacionados
con la conducta suicida en los sistemas de informacidn del Servicio Madrilefio de Salud.

5.5.6. Desarrollo de programas de supervision de casos
5.5.7 Promocion de espacios y jornadas para el intercambio de experiencias entre los profesionales.
Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:
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Actuaciones

1. Formacion de profesionales de
Atencion Primaria

2. Promover formacion en deteccién y

manejo a profesionales de otras
entidades y consejerias

3. Formacion de los Profesionales
sanitarios y no sanitarios

4. Fomentar y apoyar el estudio e
investigacion

5. Identificar dreas de mejora y planes
de accion en el registro y recogida de

datos

6. Programas de supervisién de casos

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Indicadores

n2 de acciones formativas
n? de horas formativas
n2 de profesionales
formados y evaluacién de
la actividad por parte de
los asistentes y de los
docentes

Propuestas realizadas
Si/No

n? de acciones formativas
n? de horas formativas
n2 de profesionales
formados y evaluacién de
la actividad por parte de
los asistentes y de los
docentes

N¢ estudios de

investigacion al afio

Informe de planes de
mejora en materia de
registro sobre conducta
suicida

N2 acciones
formativas/afio

Fuente

Plan de formacidn continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracion de la
Comunidad de Madrid

Plan de formacién continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracion de la
Comunidad de Madrid

Plan de formacion continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracion de la
Comunidad de Madrid

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la ORCSM

Plan de formacién continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracién de la
Comunidad de Madrid
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Memoria anual de la ORCSM

. . . . Realizada Jornada/Espacio
Espacios y jornadas para el intercambio

L . de intercambio de Plan de Formacion
de experiencias entre los profesionales. experiencias: S{/No Continuada de la Comunidad
de Madrid

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Deteccidn y orientacion de
problemas de salud mental, especialmente de primeros episodios psicéticos, por profesionales de
Atencién Primaria (Medicina y Enfermeria), SUMMA 112, Educacién y Politica Social.

- Actuaciones relativas a la coordinacion interinstitucional de la linea 0.1 de desarrollo de la
organizacion.
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LINEA ESTRATEGICA 6:
ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Los Trastornos del Espectro Autista, TEA (DSM-5, 2013) agrupan a un conjunto de trastornos graves
del desarrollo, de origen neurobiolédgico y de inicio precoz, que incluyen, entre otros, al autismo
“clasico”, el sindrome de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado (segtn
denominacién DSM-IV) (capitulo “Trastornos mentales” en la CIE-10, 1992 y “Trastornos del
Neurodesarrollo” del DSM-5, APA, 2013). La prevalencia de TEA ha aumentado en los Ultimos afios,
estimandose una tasa 1/66 y 1/150 (Volkmar et al, 2014) casos por nacido vivo, lo que, junto con la
alta prevalencia de discapacidad asociada vy la altisima frecuencia de comorbilidad con problemas
de salud mental asociados (Simonoff, 2008), convierte la atencion a los TEA en un problema
asistencial prioritario.

El diagndstico y tratamiento precoz mejoran el prondsticoy el grado de discapacidad (Sullivan, 2014)
y permiten, a las personas afectas, conseguir el mayor nivel de autonomia posible. Los TEA afectan
a capacidades fundamentales del ser humano (capacidad de comunicacion, comprensién del mundo
social, capacidad de juicio), tienen un inicio precoz - en general antes de los 3 afios, impactando en
el desarrollo y tienen un curso persistente. El diagndstico adolece de una demora importante
respecto al momento de aparicion de las primeras sefiales de alarma (GETEA, ISCIlIl, 2004), con
implicaciones importantisimas en el prondstico (Devescovi, 2016; Vivanti 2016).

La atencion a los TEA es compleja implicando de forma simultanea y otras veces de forma sucesiva,
diversas prestaciones, servicios, redes de atencién y tipo de profesionales. El marco asistencial de
seguimiento e intervencidn apropiados a las caracteristicas y necesidades de los TEA se asemeja al
de los Trastornos Mentales Graves (TMG), precoz, integral, con continuidad a lo largo de la vida y
pluri-disciplinar, para evitar en algunos casos la cronificacidn y procurar, en muchos, un mejor
desarrollo de potencialidades, una mejora en la calidad de vida y un incremento de autonomia
(Mollejo, 2012). Tal y como se reflejaba en el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
2010-2014 (Consejeria de Sanidad, 2010) este modelo asistencial implica tener un Coordinador de
Cuidados, responsable de supervisar el cumplimiento del plan individualizado del paciente y un
facultativo como Responsable Asistencial.

Las personas con TEA tienen mas problemas de salud, y con mas repercusiones sobre su calidad de
vida que la poblacién general (Kogan, 2008). En nuestro pais, se ha calculado que los DALYs (afios
de vida ajustados por discapacidad) atribuibles a los TEA conformarian el 15.6% de los totales de
toda la poblacidn espanola de 0 a 14 afios (Sanchez-Valle, 2008). Ademas, la accesibilidad a los
servicios de salud generales estd comprometida por sus caracteristicas relacionales y
comportamentales (Krauss, 2003) lo que justifica medidas orientadas a mejorar esa accesibilidad
(Parellada, 2013).
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Respecto a las intervenciones terapéuticas en Salud Mental, no existen protocolos de referencia en
nuestro entorno, ni implementacion estructurada de ningun tipo de intervencion. Sin embargo, se
esta acumulando evidencia empirica de la eficacia de distintas intervenciones a distintas edades,
orientadas a distintos ambitos (familia, colegio, etc.) (Volkmar, 2014; Howlin, 2005), distintos tipos
de TEA (con/sin lenguaje, con/sin discapacidad intelectual asociada) (Bertolin, 2016) y distinto
formato (individual/grupal) (Vivanti, 2014; Reichow 2013) que obligan a una revisién de qué
servicios se deben proveer desde los Centros de Salud Mental y que capacitacién necesita el
personal facultativo para proveerlos.

L6. OBJETIVOS

1. Promover el diagndstico clinico temprano de TEA a nivel de CSM
Garantizar la continuidad asistencial de los pacientes TEA en la red de salud mental
Crear Unidades de Referencia de Autismo a nivel drea o supra-area para el diagndstico de
casos complejos o seguimiento de situaciones especiales.

4. Mejorar la atencidn a la salud fisica de las personas con TEA

5. Mejorar la coordinacion formal con los recursos sociales y educativos implicados en la
atencién a personas con TEA.

6. Mejorar la intervencion psicoterapéutica especifica para personas con TEA en la Red de
Salud Mental

7. Impulsar la investigacion colaborativa en TEA
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LE. 6 Objetivo 6.1 Promover el diagndstico clinico temprano de TEA a nivel de CSM

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.1.1. Formacidén especifica en diagndstico de TEA para clinicos de la Red de Salud Mental,
especialmente, en los programas Infanto-Juveniles.

6.1.2. Acciones formativas dirigidas a pediatras de atencidn primaria sobre signos de alarma de TEA
6.1.3. Incorporacién de signos de alarma de TEA en la historia de seguimiento del nifio sano en
Atencién Primaria

6.1.4. Citacion preferente desde Atencidn Primaria a CSM de nifios con signos de alarma de TEA
6.1.5. Configuracién de un modelo de informe diagndstico de TEA adecuado que incluya valoracidn
clinica multidisciplinar y pruebas complementarias

6.1.6. Designacion de una persona de referencia en adultos en cada CSM a la que se facilitara
formacién especifica en TEA.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de los

siguientes indicadores:

Actuaciones

Formacion de profesionales de la Red

de Salud Mental

Formacion para pediatras de AP

Indicadores

n2 de acciones formativas
n2 de horas formativas

n2 de profesionales
formados y evaluacién de
la actividad por parte de
los asistentes y de los
docentes

n? de acciones formativas
n2 de horas formativas

n2 de profesionales
formados y evaluacién de
la actividad por parte de
los asistentes y de los
docentes

Fuente

Plan de formacion continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracion de la
Comunidad de Madrid

Plan de formacion continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion
para los empleados publicos
de la Administracion de la
Comunidad de Madrid
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Signos de alarma en programa del niiio
sano de AP

Citacidon preferente desde AP en caso
de signos de alarma

Modelo de informe diagnostico

Referentes TEA en cada CSM

Documentos y productos finales

e Documentos:

Signos de alarma de TEA
incorporados en historia
de seguimiento del nifio
sano de AP : Si/No

N2 de valoraciones previas
por especialista por
sospecha de TEA

Existencia de un modelo
unificado de informe
diagndstico de TEA: Si/No

Referente de TEA en el
CSM: Si/No

-Modelo unificado de informe diagndstico de TEA:

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Memoria Oficina Regional de
Coordinacidn de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de Salud
Mental

Memoria Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de Salud
Mental

-Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on

line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Signos de alarma de

Trastorno del Espectro Autista en Pediatria de Atencidn Primaria y diagndstico especifico y
diagndstico complejo en la red de salud mental.

- Actuaciones relativas a la coordinacion intrainstitucional de la linea 0.1 de desarrollo de la

organizacion, especialmente la actuacion 0.1.2.1.y 0.1.3.5

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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LE. 6 - Objetivo 6.2 Garantizar la continuidad asistencial de los pacientes TEA en la red
de salud mental

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.2.1 Incorporacion de pacientes con diagndstico de TEA en el censo de pacientes con TMG incluidos
en Programa de Continuidad de Cuidados

6.2.2. Definicidon de las funciones especificas de seguimiento de pacientes con TEA para los clinicos
gue actiian como responsable asistencial en el PCC de estos pacientes.

6.2.3. Implantacién de un protocolo de transicion de los Servicios de Salud Mental de Adolescentes
a los Servicios de Salud Mental de Adultos.

Actuaciones e indicadores

- Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de los
siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Memoria anual de la Gerencia
1. Incorporacion de pacientes con TEA N2 pacientes TEA incluidos del centro, Area de Gestidn

al censo de pacientes en PCC en programa PCC/afio; Clinica o Servicio de Salud
Mental

2. Definicion de funciones de Funciones especificas de

seguimiento de los pacientes TEA en PCC en personas con TEA Documento especifico

PCC definidas: Si/No

Memoria anual de la Gerencia
Implantacién de protocolo del centro, Area de Gestidn
de transicion: Si/No Clinica o Servicio de Salud
Mental

3. Protocolo de transicion

Documentos y productos finales

e Documentos:
-Funciones de seguimiento de los pacientes con TEA en PCC
- Protocolo de transicion en pacientes con TEA

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas
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- Actuacion 1.1.2.2. Revision del protocolo del PCC y determinacién de criterios minimos del PCC
de los CSM en cuanto a funcionamiento, actividades, nimero de profesionales implicados y
evaluacidn de resultados en salud y funcionalidad; incluyéndose en la HCE de cada CSM /AGC.

- Actuacién 1.1.2.3. Actualizacion en cada CSM del censo de personas con TMG incluidas en el
programa de continuidad de cuidados

- Actuacién 2.3.6.3. Elaboraciéon de protocolos de transicidn de casos desde los Equipos de Salud
Mental de nifios y adolescentes a los de adultos que incluyan informes de derivacidn, solapamiento
transitorio de la asistencia y coordinacion entre profesionales responsables
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LE. 6. - Objetivo 6.3 Crear Unidades de Referencia de Autismo a nivel area o supra-area
para el diagndstico de casos complejos o seguimiento de situaciones especiales.
- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.3.1. Creacion de Unidades de Referencia de Autismo supra-area para el diagndstico de casos
complejos y apoyo en el manejo de casos especiales, respondiendo a criterios de equidad y
eficiencia.

6.3.2. Acciones formativas dirigidas a avanzar en la presencia de referentes expertos en diagndstico
complejo en los hospitales.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Unidades de N2 de unidades de referencia supra-area en Memoria anual de la ORCSM
referencia TEA funcionamiento

supra-area

n2 de acciones formativas n2 de horas Plan de formacién continuada
2. Formacién en formativas de la Consejeria de Sanidad o
diagnéstico bien otro marco vinculante

n2 de profesionales formados y evaluacion de
la actividad por parte de los asistentes y de los

complejo para como el Plan de Formacion

referentes en para los empleados publicos

docentes de la Administracion de la

Comunidad de Madrid

hospitales

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on line con
contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Signos de alarma de Trastorno del Espectro
Autista en Pediatria de Atencion Primaria y diagndstico especifico y diagndstico complejo en la red de salud
mental.
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LE. 6 Objetivo 6.4. Mejorar la atencidn a la salud fisica de las personas con TEA

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.4.1. Implantacion del programa AMITEA* en hospitales de alta complejidad

*(AMITEA: Programa para la Atencion Médica Integral de los pacientes con TEA actualmente
implantado en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién) .

Establecimiento de los requisitos minimos para su implantacion en el hospital y designacién de
profesionales

6.4.2. Consulta y valoracion de la creacion de una tarjeta de atencion preferente en urgenciasy
otros dispositivos asistenciales para personas con discapacidad.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Memoria anual de la Gerencia
Programa AMITEA

. . del centro, Area de Gestidn
implantado en el hospital:

1. Programa AMITEA en hospitales de

nivel | ) Clinica o Servicio de Salud
Si/No
Mental
2. Tarjeta de atencion preferente para Valoracion y propuesta de | Memoria Oficina Regional de
personas con discapacidad iniciativa realizada: Si/No | Coordinacion de Salud Mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas
- Actuacién 9.3.2.6

6. Establecimiento de acuerdos o comisiones interinstitucionales para mejorar la atencion
centrada en las necesidades a través de la coordinacion funcional y operativa
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LE. 6 - Objetivo 6.5 Mejorar la coordinacién con los recursos sociales y educativos
implicados en la atencion a personas con TEA.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.5.1.
atienden a la poblacién de 0 a 6 afios.
6.5.2.
diagnostico de TEA
6.5.3.
sociales y educativos en relacién a la atencidon a menores con trastornos graves del desarrollo.

Coordinacion reglada desde Salud Mental con los Equipos de Atencién Temprana que

Clarificar el circuito de derivacion de Atenciéon Primaria a Salud Mental en caso de

Desarrollo de vias de coordinacién efectivas entre servicios de salud mental y servicios

6.5.4. Desarrollo de cursos de formacion continuada en coordinacién con las Consejerias de
Educacion e Investigacion y de Consejeria de Politicas Sociales y familia

6.5.5. Coordinacion reglada entre las unidades de valoracidon dependientes de Politica Social y
Familia con las unidades de referencia de autismo supra-drea

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Coordinacién desde Salud
Mental con los Equipos de
Atencion Temprana

2. Circuito de derivacion de
Atencion Primaria a Salud
Mental

3. Coordinacion efectivas
entre servicios de salud
mental y servicios sociales y
educativos

4. Propuesta de formacién
continuada en coordinacion

Indicadores

Existencia de procedimiento de
coordinacién en Atencion Temprana

para Trastornos Graves del Desarrollo.:

Si/No

Criterios de derivacién desde AP
definidos: Si/No

Existencia de mecanismos de
coordinacidén con los servicios sociales
y educativos de proximidad afios:
Si/No

N¢ de reuniones al aiio

Propuesta formativa interinstitucional:

Si/No

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuente

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documento especifico

Memoria anual de la
Gerencia del centro, Area de
Gestion Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documento especifico o
acta de reunién
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con las Consejerias de
Educacion e Investigacion y
de Politica Social y familia

n2 de acciones formativas n2 de horas

formativas

n2 de profesionales formados y

evaluacion de la actividad por parte de

los asistentes y de los docentes n2 de
acciones formativas n2 de horas
formativas

5. Coordinacion entre las . . .
. ., Existencia de mecanismos de
unidades de valoracion L, .
. . coordinacién entre las unidades de
dependientes de Politica L, . . o
R . valoracién de Politica Social y Familia
Social y Familia con las . , ,
. K con las unidades supra-drea. Si/NoN®
unidades de referencia de . R
. 3 de reuniones al afio
autismo supra-area

Documentos y productos finales

e Documentos:

Plan de formacién
Continuada de la Consejeria
de Sanidad o bien otro
marco vinculante como el
Plan de Formacidn para los
empleados publicos de la
Administracion de la
Comunidad de Madrid

Disponibilidad de
documento

-Criterios de derivacién desde AP a Salud Mental en pacientes con TEA

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on line con

contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Signos de alarma de Trastorno del Espectro

Autista en Pediatria de Atencidn Primaria y diagnodstico especifico y diagndstico complejo en la red de salud

mental

- Actuaciones relativas a la coordinacién interinstitucional de la linea 0 de desarrollo de la

organizacion, especialmente la actuacion 0.1.5.1,0.1.7.1y 0.1.9.1

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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LE. 6 Objetivo 6.6. Mejorar la intervencion psicoterapéutica especifica para personas

con TEA en la Red de Salud Mental

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.6.1. Intervenciones psicoterapéuticas especificas en los CSM con los recursos materiales

adecuados (a padres para facilitar interaccidon con nifios de reciente diagndstico, o a nifios y

adolescentes de alto funcionamiento en edad escolar)

6.6.2. Ampliacion de nimero de plazas de Hospitales de Dia para personas con TEA.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores

Porcentaje de pacientes con TEA que cuentan

1. Intervenciones . .,
con un programa de intervencion

psicoterapeuticas psicoterapéutico especifico.

especificas en los CSM

Existencia de Grupos psicoterapéuticos para
padres de nifios con autismo Si/No

2.Plazas de Hospitales
de Dia para personas
con TEA

n? de plazas nuevas para Personas con TEA en

Hospitales de Dia

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Fuente

Memoria anual de la
Gerencia del centro,
Area de Gestidn Clinica
o Servicio de Salud
Mental

Memoria Oficina
Regional de
Coordinacién de Salud
Mental
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LE.6 Objetivo 6.7 Impulsar la investigacion colaborativa en TEA

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.7.1. .Constitucidon de un grupo de interés para impulsar la investigacién colaborativa en este
ambito.

6.7.2. Desarrollo de sistemas de informacién que faciliten una mejor gestiéon del conocimiento
sobre pacientes incluidos en PCC (entre otros, aplicacién del protocolo europeo sobre prevalencia
de autismo).

6.7.3. Desarrollo de proyectos de investigacion sobre necesidades de las personas con TEA en

colaboracion con las asociaciones de pacientes y familiares.

Actuaciones e indicadores

- -Para lavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente

1. Grupo de interés para L,
Acta de constitucion

impulsar la investigacion Grupo de trabajo constituido: Si/No

. del grupo
colaborativa en TEA
2. Sistemas de informacion Registro de actividades de investigacion
que faciliten una mejor establecido: Documento especifico
gestion del conocimiento Si/No
3. Proyectos de
investigacion sobre N¢ de proyectos de investigacion Memoria anual de la
necesidades las personas desarrollados ORCSM

con TEA

Documentos y productos finales

e Documentos:
-Registro de actividades de investigacion TEA

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LiNEA ESTRATEGICA 7:
ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

El Pacto Social contra la Anorexia y la Bulimia (Comunidad de Madrid, 2016) ha impulsado la
creacion de recursos especificos para brindar a las personas con trastorno de la conducta
alimentaria atencion multidisciplinar especializada. Estos dispositivos configuran un circuito
asistencial en el que cada recurso de tratamiento tiene sus indicaciones para cada momento
evolutivo de la enfermedad (Servicio Madrilefio de Salud, 2016), y adquiere su sentido en la conexion
y coordinacién con los demas dispositivos.

Se plantea como objetivo fundamental el desarrollo de un Proceso Asistencial de Atencién Integral
para los Trastornos de Conducta Alimentaria en la Comunidad de Madrid que mejoren la asistencia
personalizada en todos niveles del proceso con criterios de calidad y mejora continua, iniciandose
este en la deteccion precoz y diagndstico certero en atencion primaria.

Es necesario facilitar el cambio de un paciente adolescente o adulto joven con un TCA a una consulta
de adultos para dar continuidad al tratamiento (Moreno, 2004, ORCSM, 2010), siendo de especial
importancia la implantacién de un Programa de Continuidad Asistencial para la Transicidn desde
Unidades TCA de Nifos y Adolescentes a Unidades TCA de Adultos (Scal, 2005; Rosen, 1994).

Las Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion (Madrid.org UHTR) y las Unidades para
Trastornos de la Personalidad (Madrid.org, UTP) son dispositivos especializados de caracter
hospitalario, que pretenden la rehabilitacidn e integracidon en la comunidad de los pacientes con
Trastornos Mentales y Trastornos de la Personalidad Graves, en régimen de media estancia. Es
necesario valorar realizar un Programa especifico para TCA en UHTR y las UTGP que dé respuesta a
estas dificultades y facilite el acceso de las personas con TCA a estos recursos. Dadas las dificultades
previsibles y comprobadas en el pasado reciente para su integracién adecuada en estos recursos, se
debe evaluar la opcién de que estas pacientes puedan acceder a Unidades de Tratamiento
Residencial especificas para TCA.

Los familiares y otras personas significativas para las pacientes, deben incluirse en los programas
psicoterapéuticos siendo su implicacion significativa para su adecuada evolucién. Ademas debe
darse a la familia apoyo, pautas de manejo e informacion a lo largo del proceso (Watson, 2013).

La historia clinica Unica informatizada es el documento que permite la recogida y transmisién de
informacidn clinica individual por parte de diferentes actores terapéuticos, facilitando la acciéon
coordinada de todos los profesionales. El desarrollo de nuevos canales de informacién vy
comunicacién aplicando las nuevas tecnologias puede complementar la actividad de los
profesionales y empoderar a los verdaderos protagonistas del proceso que serian las personas con
TCA.
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De forma paralela, el desarrollo de un sistema de indicadores para estructurar la medicion en los
diferentes ambitos de actuacidon es, sin duda, necesario para asegurar la calidad de Ia
informacidn obtenida y empleada.

L7. OBJETIVOS

1. Disefiar e implantar el subproceso asistencial integrado de TCA entre Atencion Primaria y
Salud Mental

2. Desarrollar e implantar Programas de Transicion desde las Unidades TCA de Nifios y
Adolescentes hasta las Unidades de TCA de Adultos

3. Mejorar la coordinacidn asistencial entre los recursos especificos de TCA y otros recursos
implicados de salud mental y de atencidn hospitalaria.
Implantar un Programa especifico para TCA en Unidades para Trastornos de la Personalidad

5. Implantar un Programa especifico para TCA en Unidades Hospitalarias de Tratamiento y
Rehabilitacion (UHTR).

6. Realizar un andlisis de necesidades y eficiencia de una Unidad de Tratamiento de media-
estancia especifica para TCA

7. Aumentar la participacion activa de los pacientes y/o allegados en todo el proceso
asistencial

8. Promover la mejora en la gestién del conocimiento sobre TCA a través del desarrollo de las
tecnologias de la informacién y comunicacién.
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LE. 7 - OBJETIVO 7.1. Disenar e implantar el subproceso asistencial integrado de TCA
entre Atencion Primaria y Salud Mental

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.1.1 Elaboracién de protocolos de deteccidn, tratamiento e indicacion de derivacién de personas
con TCA

7.1.2. Desarrollo de programa de continuidad de cuidados en TCA
7.1.3 Formacion especifica en TCA para equipos de Atencion Primaria.

7.1.4 Establecimiento de mecanismos de evaluacion del proceso asistencial integrado atendiendo a
la valoracion de pacientes, familiares y profesionales implicados.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1 Elaboracion de
protocolos proceso Elaboracién protocolo: Si/No Documento especifico
asistencial TCA

2. Desarrollo de . .
o, , Memoria del Consejo para el
programa de Elaboracidn programa: Si/No o .
L. . Seguimiento del Pacto Social
continuidad de cuidados

n? de acciones formativas n® de Plan de formacién continuada de la
.. - horas formativas Consejeria de Sanidad o bien otro
3. Formacioén especifica o fesionales f d )
. n=ae proresionales formados y marco vinculante como el Plan de
en TCA para equipos de . . .
evaluacion de la actividad por parte Formacion para los empleados
Atencidn Primaria del . de los d . o o
e los asistentes y de los docentes publicos de la Administracién de la
n2 de acciones formativas n2 de Comunidad de Madrid

horas formativas
L Informe de evaluacion del proceso
4. Evaluacion del

. X asistencial integrado TCA Si/No »
proceso asistencial Informe de evaluacion

integrado Ne de pacientes diagnosticados en
menos de 30 dias/Total de
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pacientes incluidos en el Proceso
TCA.

Documentos y productos finales

e Documentos:
-Protocolos de deteccion, tratamiento e indicacion de derivacidén de personas con TCA

- Programa de continuidad de cuidados a personas con TCA

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacion 0.1.2.2.4. Disefiar e implementar el Proceso Integrado de Atencidn a los Trastornos de
Conducta Alimentaria.

- Actuacién 3.2.2 2. Desarrollo e implantacidn de procesos de atencién integrados entre Atencion
Primaria y Salud Mental

- Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Trastornos de la Conducta
Alimentaria en Atencion Primaria, Pediatria, Endocrinologia, Aparato digestivo y red de salud
mental (incluidos profesionales de UHTR)
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LE. 7 - OBJETIVO 7.2 Desarrollar e implantar Programas de Transicion desde las Unidades
TCA de Ninos y Adolescentes hasta las Unidades de TCA de Adultos

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.2.1. Constitucidn de grupo de trabajo para la elaboracién de dicho protocolo
7.2.2. Elaboracién de cronograma para el desarrollo del Protocolo de Transicién

7.2.3. Elaboracién de un Protocolo de derivacidon de casos desde Unidades TCA de Nifios y
Adolescentes a Unidades de TCA de Adultos que incluya Informes de Derivacidn, solapamiento
transitorio de la asistencia, entre otros.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1.Grupo de trabajo para la elaboracién Grupo de trabajo i
L . Informe de evaluacién

de protocolo de transicion constituido
2. Cronograma para el desarrollo del Ne de Registro especifico Informe de
protocolo de transicion reuniones/afio cumplimiento
3. Elaboracion del protocolo de Elaboracién .

.. ] Documento especifico
transicion protocolo: Si/No

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 2.3.6.3. Elaboracién de protocolos de transicion de casos desde los Equipos de Salud
Mental de nifios y adolescentes a los de adultos que incluyan informes de derivacidn, solapamiento
transitorio de la asistencia y coordinacion entre profesionales responsables

- Actuacién 6.2.3. Implantacién de un protocolo de transicién de los Servicios de Salud Mental de
Adolescentes a los Servicios de Salud Mental de Adultos
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LE. 7 OBJETIVO 7.3 Mejorar la coordinacidn asistencial entre los recursos especificos de
TCA y otros recursos implicados de salud mental y de atencién hospitalaria.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.3.1. .Creacién de comision de seguimiento de casos y de coordinaciéon del acceso de pacientes a
dispositivos especificos (Comisién TCA)

7.3.2. Elaboracién de un mapa de recursos para TCA (unidades de hospitalizacidn, hospitales de dia,
clinicas de TCAy programas especificos ambulatorios) implicados en el proceso asistencial integrado
TCA de la Comunidad de Madrid

7.3.3. Descripcidn de las funciones de los dispositivos especificos de TCA asi como de sus modelos
de intervencidn, criterios de actuacién y derivacion a los mismos y colaboracién con asociaciones
de pacientes.

7.3.4. Difusion entre los profesionales de la red de salud mental del mapa de recursos y de las
funciones, modelos de intervencidn y derivacién de los dispositivos especificos de TCA para facilitar
su accesibilidad e indicacién.

7.3.5 Designacion de un referente de TCA y de un endocrindlogo consultor en cada area de gestidn
clinica o equivalente.

7.3.6. Desarrollo de programas de formacion sobre TCA especificos para colectivos de pediatras,
endocrinélogos y nutricionistas, ginecdlogos y especialistas en aparato digestivo.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Comisidon TCA constituida

Si/No
1. Comision de casos TCA . / N . Memoria anual de la ORCSM
n2 de reuniones al afio Indicadores

de seguimiento definidos Si/No

Elaboracion de mapa de recursos: .
2. Mapa de recursos para TCA Si/N Documento especifico
i/No
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3. Descripcion de las .. L
i . . Elaboracién de la descripcidon de los .
funciones de los dispositivos . . i Documento especifico
dispositivos: Si/No

especificos de TCA

4. Difusion entre los Memoria anual de la Gerencia
profesionales de la red de Difusion del mapa de recursos de del centro, Area de Gestidn
salud mental del mapa de TCA entre los profesionales: Si/No Clinica o Servicio de Salud
recursos Mental

. ‘s Memoria anual de la Gerencia
5. Designacion de un

del centro, Area de Gestidn

referente de TCA y de un o
Referente de TCA 'y endocrinélogo Clinica o Servicio de Salud

endocrinélogo consultor en . )
, e consultor designado Si/No Mental
cada drea de gestion clinica o

equivalente

L. Plan de formacién continuada
6. Formacidn sobre TCA para

. . n2 de acciones formativas n2 de de la Consejeria de Sanidad o
colectivos de pediatras, . . .
L. horas formativas bien otro marco vinculante
endocrindélogos y . .
n? de profesionales formados y como el Plan de Formacion

nutricionistas, ginecélogos y

L evaluacion de la actividad por parte para los empleados publicos
especialistas en aparato

de los asistentes y de los docentes de la Administracién de la

digestivo . .
Comunidad de Madrid

Documentos y productos finales

e Documentos:
-Mapa de recursos TCA con descripcidn de las funciones de los dispositivos.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacion 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Trastornos de la Conducta
Alimentaria en Atencion Primaria, Pediatria, Endocrinologia, Aparato digestivo y red de salud
mental (incluidos profesionales de UHTR)
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LE. 7 OBJETIVO 7.4 Implantar un Programa especifico para TCA en Unidades para
Trastornos Graves de la Personalidad

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7. 4. 1. Desarrollo de criterios de derivacion, adecuacién y priorizacidon de pacientes con TCAy TP a
unidades especificas de TP para su aplicacidén en el seno de la Comision TCA.

7. 4. 2. Estudio de necesidades de pacientes con TCA y TP que requieren asistencia en recursos
especificos de TP en la Comunidad de Madrid

7. 4. 3. Valoracion de la oportunidad y factibilidad del desarrollo de pisos terapéuticos, hospitales
de dia y comedores terapéuticos para personas con TCAy TP.

7.4.4. Desarrollo de programas de control de impulsos, autolesiones y riesgo de suicidio asociados
con programas de seguimiento y control de la comorbilidad médica de los pacientes con TCAy TP.

Actuaciones e indicadores

- -Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente

L ., ., Elaboracion de

1. Criterios de derivacidn, adecuaciény
P . documento de 5
priorizacion de pacientes con TCAy TP a . Documento especifico
derivaciones TCA a

unidades especificas de TP
P unidades TP: Si/No

2. Estudio de necesidades de pacientes con Estudio de
TCA y TP que requieren asistencia en necesidades Documento especifico
recursos especificos de TP realizado: Si/No

3. Valoracion de la oportunidad y factibilidad

. L. Informe de

del desarrollo de pisos terapéuticos, ., . .

. . L. valoracion realizado: Documento especifico
hospitales de dia y comedores terapéuticos ,

Si/No
para personas con TCAy TP
4. Programas de control de impulsos,
autolesiones y riesgo de suicidio asociados . .
L. Programa disponible .

con programas de seguimiento y control de Documento especifico

. . . Si/No
la comorbilidad médica de los pacientes con

TCAYTP.
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Documentos y productos finales

e Documentos:
- Criterios de derivacion, adecuacion y priorizacion de pacientes con TCAy TP a unidades especificas
de TP

- Estudio de necesidades de pacientes con TCAy TP que requieren asistencia en recursos especificos
de TP

- Informe de valoraciéon de la oportunidad y factibilidad del desarrollo de pisos terapéuticos,
hospitales de dia y comedores terapéuticos para personas con TCAy TP

- Programa de control de impulsos, autolesiones y riesgo de suicidio asociados con programa de
seguimiento y control de la comorbilidad médica de los pacientes con TCAy TP.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 8.3.1 Definicidn de criterios de entrada, intervenciones basicas, criterios de salida 'y
vias alternativas segln la evolucion de cada persona con TPG. (Objetivo proceso asistencial TP en
cada area de gestion clinica o equivalente).
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LE. 1.7 - OBJETIVO 7.5 IMPLANTAR UN PROGRAMA ESPECiFICO PARA TCA EN UNIDADES HOSPITALARIAS
DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION (UHTR).

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.5. 1. Creacién y delimitacion de camas de media estancia con caracter especifico en la UHTR

7. 5. 2. Desarrollo de criterios de derivacion, y priorizacién de pacientes con TCA a camas de media
estancia con caracter especifico en la UHTR, para su aplicacion en el seno de la Comision TCA.

7.5. 3. Establecimiento de mecanismos de coordinacidn entre los distintos partes implicadas dentro
del subproceso especifico de atencién en la UHTR con pacientes TCA:

- Coordinacién con los recursos de atencion hospitalaria del area de gestion clinica para abordar
los aspectos médico-nutricionales

- Coordinaciéon con la subunidad de hospitalizacion de TCA del Hospital Universitario Ramén y
Cajal

- Coordinacién con lared de atencién social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

7.5.4. Desarrollo de programas de formacion sobre TCA especificos para el personal que trabaja en
las unidades de rehabilitacién y en los recursos dependientes de Atencion Social.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente

1. Camas de media estancia con .
Memoria anual de

caracter especifico para TCA en la N2 de camas creadas

la ORCSM
UHTR
2. Criterios de derivacion, y
priorizacion de pacientes con TCA Elaboracion de documento de derivaciones Documento
a camas de media estancia con TCA a unidades UHTR: Si/No especifico
caracter especifico en la UHTR
3. Mecanismos de coordinacion
entre los distintos partes del Existencia de mecanismos formales de Memoria de la
subproceso especifico de atencion coordinacién UHTR y recursos TCA Gerencia del Centro

en la UHTR con pacientes TCA
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n2 de acciones formativas n2 de horas
formativas.

4. Programas de formacidn sobre
TCA especificos para el personal
que trabaja en las unidades de

n2 de profesionales formados y evaluacion
de la actividad por parte de los asistentes y

rer e de los docentes
rehabilitacion

Propuesta de accion formativa a Consejeria
de Politicas Sociales y Familia: Si/No

Documentos y productos finales

e Documentos:

Plan de formacion
continuada de la
Consejeria de
Sanidad o bien otro
marco vinculante
como el Plan de
Formacion para los
empleados publicos
dela
Administracion de
la Comunidad de
Madrid

- Criterios de derivacidn, adecuacion y priorizacion de pacientes con TCA a unidades UHTR

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 10.1.1. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Trastornos de la Conducta
Alimentaria en Atencion Primaria, Pediatria, Endocrinologia, Aparato digestivo y red de salud

mental (incluidos profesionales de UHTR)

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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LE. 7 OBJETIVO 7. 6. REALIZAR UN ANALISIS DE NECESIDADES Y EFICIENCIA DE UNA UNIDAD DE
TRATAMIENTO RESIDENCIAL (DE MEDIA- LARGA ESTANCIA) ESPECIFICA PARA TCA.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.6.1. Valorar la situacién actual de demanda y accesibilidad a recursos residenciales especificos
gue permitan trabajo intensivo en pacientes con TCA de especial complejidad y con multiples
recaidas.

7.6.2 Valorar la necesidad de implementacién desde una Unidad de Tratamiento de media estancia
especifica para las personas con TCA de programas psicosociales orientados ala inclusiéon e insercidn
social y laboral. Los programas estarian coordinados por un equipo interdisciplinar de esta unidad,
con capacidad de intervencidn en cualquier momento y realizarian reuniones de coordinacién con
responsables de la red.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente
1 Valorar la situacion actual de demanda y

I ] . Elaboracion de
accesibilidad a recursos residenciales

. . . estudio de necesidad: Documento especifico
especificos de pacientes con TCA y especial Si/No
complejidad
2. Valorar la necesidad de implementacién
desde una Unidad de Tratamiento de media Elaboracion de
estancia especifica para las personas con TCA | estudio de necesidad: Documento especifico
de programas psicosociales orientados a la Si/No

inclusidn e insercion social y laboral

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Estudio de necesidad de recursos residenciales especificos para personas con TCA

- Estudio de necesidad de programas psicosociales para pacientes con TCA desde unidades
residenciales.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 7 OBJETIVO 7. 7. AUMENTAR LA PARTICIPACION ACTIVA DE LOS PACIENTES Y/O ALLEGADOS EN TODO
EL PROCESO ASISTENCIAL.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.7.1. Promocidon del desarrollo de intervenciones terapéuticas basadas en modelos de
capacitacion o empoderamiento Cognitivo-Emocional para pacientes y familiares.

7.7.2. Incorporacién de representantes de movimiento asociativo en la definicion de objetivos y

actuaciones parala mejor atencion de los pacientes con TCA.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente

n2 de acciones

formativas n2de L. .
Plan de formacién continuada

horas formativas. de la Consejeria de Sanidad o

1 Intervenciones terapéuticas basadas en . .
bien otro marco vinculante

modelos de capacitacion o empoderamiento n? de profesionales | Plan de F .
- . . como el Plan de Formacion

Cognitivo-Emocional para pacientes y formadosy o

familiares evaluacion de la para los empleados publicos

de la Administracion de la

actividad por parte de
Comunidad de Madrid

los asistentes y de los

docentes
2. Representantes de movimiento asociativo N2 de actuaciones al
L L. . B Informe de resultados
en la definicidn de objetivos y actuaciones afno

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Informe sobre participacion de representantes del movimiento asociativo en la definicidon de

objetivos y actuaciones.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas
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- Actuacion 0.1.3.8.1. Creacion del Observatorio de Salud Mental con la finalidad de realizar un
analisis riguroso y corresponsable de la ejecucion y seguimiento del Plan de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid.

- Actuacion 9.1.2.7. Participacion de las asociaciones de usuarios y familiares en la definicion de
objetivos y actuaciones para la mejor atencion de las personas con problemas mentales.

- Actuacion 10.2.2. 2. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de: Intervenciones terapéuticas
basadas en modelos de capacitacion o empoderamiento cognitivo-emocional de pacientes
(especialmente con TCA) y familiares.
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LE. 7 OBJETIVO 7.8 Promover la mejora en la gestion del conocimiento sobre TCA a
través del desarrollo de las tecnologias de la informacién y comunicacion.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.8.1. Desarrollo de actuaciones que permitan el avance en la interoperatividad de la historia clinica
electronica especialmente entre dispositivos especificos de TCA

7.8.2. Promocidn de la comunicacién telematica entre dispositivos especificos de TCA y servicios de
salud mental responsables de los pacientes, asi como con CAID o CAD en caso de personas en
tratamiento por consumo de sustancias.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Fuente

. .. Memoria anual de la Gerencia
1 Avance en la interoperatividad de la

. . L. . N2 mejoras TICs del centro, Area de Gestion
historia clinica electrénica especialmente . R L. .
. n - implantadas/afio Clinica o Servicio de Salud
entre dispositivos especificos de TCA
Menta
2. Comunicacion telematica entre dispositivos Memoria anual de la Gerencia
especificos de TCA y servicios de salud mental N2 mejoras TICs del centro, Area de Gestidn
responsables de los pacientes, asi como con implantadas/afio Clinica o Servicio de Salud
CAID o CAD Mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

e Actuaciones 3.2.6.y 4.2.6. Promocién de herramientas de comunicacidn telematica entre
Atencidn Primaria, Salud Mental y Adicciones, que faciliten el seguimiento de los pacientes
y la uniformidad de criterios asistenciales y de indole laboral o legal.
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LiNEA ESTRATEGICA 8:
ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

Ya en los dos anteriores Planes de Salud Mental de la CM (Consejeria de Sanidad, 2010) se dedico
un capitulo especifico a los trastornos de personalidad graves (TPG) dado que se considerd que
constituian una patologia emergente de especial importancia por su prevalencia, grado de
discapacidad que producen, sobrecarga a su entorno y a los dispositivos asistenciales y dificultad
para su abordaje terapéutico (Soeteman, 2009).

A los efectos de esta propuesta mantenemos como definicion de Trastorno de Personalidad la
contenida en la 102 edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) en
su apartado F60. Para la inclusién en programas de intervencién especificos, consideramos que un
Trastorno de Personalidad Grave (TPG) es aquel que, ademas incluye al menos una de las siguientes
caracteristicas:

a. Presenta un nivel alto de discapacidad (o su inverso, un bajo nivel funcional).

Presenta comorbilidad con otros TM graves.

Necesita intervenciones complejas que implican diferentes recursos sanitarios y sociales

con un problema anadido de coordinacién.
Siguiendo la opinidn de la mayoria de los expertos nacionales e internacionales en este campo
consideramos que el objetivo es realizar una eficaz prevencién secundariay terciaria (la complejidad
de los factores implicados en la aparicién del TPG hace que la prevencidn primaria quede lejos de
las posibilidades actuales de intervencion de los equipos de SM), mediante el diagnéstico precoz y
el tratamiento integral fundamentalmente ambulatorio en el dmbito del Centro de Salud Mental.
Para los casos en que este planteamiento resulte insuficiente debera articularse una serie de
dispositivos a nivel de area o incluso de la Comunidad de Madrid que puedan proporcionar la
intervencidon requerida (NICE, 2009; American Psychiatric Association, 2006; Gunderson, 2002, Lana,
2006; Melendo, 2009; Chiesa, 2004).

La meta final debe ser alcanzar la maxima autonomia, capacidad de autocuidado y desarrollo de las
personas con TPG, para lo cual se considera fundamental la voluntariedad del tratamiento,
estableciendo encuadres terapéuticos a nivel ambulatorio que permitan interiorizar limites y al
mismo tiempo resulten contenedores y generadores de la estructura que aquellas necesitan. Los
casos de extrema gravedad que requieran intervenciones no voluntarias deberan encuadrarse en
los recursos adecuados dentro de un plan de continuidad de cuidados y siempre incluyendo en el
plan terapéutico plazos para la revisidn de las medidas aplicadas de forma involuntaria.

El esquema asistencial basico en cuatro niveles propugnado por Gunderson (Gunderson, 2002) (que
ya se ha hecho “clasico”) nos parece una base adecuada para articular una propuesta asistencial
gue necesitard, por tanto, complementar aquellos niveles que aun estan menos desarrollados. De
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manera resumida, dichos niveles son: |) Tratamiento ambulatorio, Il) Tratamiento ambulatorio
intensivo [3-6 horas/semanal, Ill) Hospitalizacion parcial (hospital de dia) [5-8 horas/dia], y IV)
Hospitalizacién completa [24 horas/dia]

En el documento de evaluacién del Plan de Salud Mental 2010-14 de la Comunidad de Madrid® se
pone de manifiesto que las propuestas realizadas en los planes anteriores se han cumplido sélo de
manera parcial, por lo que este grupo de trabajo propone las siguientes lineas estratégicas como
prioritarias para alcanzar una adecuada atencidn a las personas con TPG.

L8. OBJETIVOS

1. Mejorar la atencion del paciente con TPG a través del abordaje ambulatorio orientado al
diagndstico precoz y tratamiento efectivo
Mejorar la atencion al paciente con TPG a través de la hospitalizacion parcial
Mejorar la coordinacion y gestion de casos a través del disefo del proceso asistencial TP en
cada drea de gestidn clinica o equivalente

4. Mejorar la coordinacion intra e interinstitucional a través de la Comision de Evaluacion y
Seguimiento

5. Mejorar la atencidn a las personas con TPG a través de la colaboracidn con las asociaciones
de familiares y pacientes.

6. Mejorar la calidad de la asistencia a través de la formacidn a los profesionales y la
supervisidn externa

7. Promover el avance en la atencidn a las personas con TPG a través de la investigacion.
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LE 8 OBJETIVO 8.1 Mejorar la atencion del paciente con TPG a través del abordaje
ambulatorio orientado al diagnoéstico precoz y tratamiento efectivo

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.1.1. Creacién de un equipo TPG en cada CSM de caracter multidisciplinar, con tiempo de
dedicacidn especifica a personas con TPG y carga adecuada de actividad.

8.1.2. Descripcidn de actuaciones especificas de seguimiento de casos TPG con asignacién de tiempo
en las agendas del equipo TPG del CSM

8.1.3. Disefio de un plan individual de intervencidn integral para cada persona con TPG orientado
a potenciar la capacidad, autonomia y autocuidado, y que quede reflejado en un contrato
terapéutico.

8.1.4. Incorporacién de pacientes con diagnéstico de TPG en el censo de pacientes con TMG
incluidos en Programa de Continuidad de Cuidados.

Actuaciones e indicadores

- Para lavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Existe equipo TPG en el CSM: Si/No

.. n? profesionales del equipo; Memoria anual de la Gerencia
1. Creacién de un . . . ) .,
. n? pacientes asignados al equipo; del centro, Area de Gestidn
equipo TPG en cada . . . L .
CSM porcentaje de pacientes atendidos por el Clinica o Servicio de Salud
equipo/mes (pacientes atendidos Mental
/pacientes asignados);
Creacion de prestacion especifica para la
adscripcion de tiempo en la agenda:
Si/No Memoria anual de la Gerencia
2. Actuaciones porcentaje de de tiempo reservado del centro, Area de Gestidn
especificas en agenda especificamente por tarea (tiempo Clinica o Servicio de Salud
asistencial dedicado a intervenciones Mental

especificas con pacientes TPG / tiempo
total dedicado a la asistencia x 100)
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Programa individualizado para TPG y . .
Memoria anual de la Gerencia

3. Plan individual de . i del centro, Area de Gestidn
implantado: Si/No

intervencion integral . Clinica o Servicio de Salud
N2 de pacientes con TPG con contrato Mental
enta

contrato terapéutico elaborado e

terapéutico

N2 pacientes TPG incluidos en programa

. Memoria anual de la Gerencia
PCC/afio;

del centro, Area de Gestidn

especificos . . Clinica o Servicio de Salud
porcentaje de pacientes TPG dados de alta Mental
enta

del programa CC

4. Censo de cuidados

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacidn 1.1.2.3. Actualizacion en cada CSM del censo de personas con TMG incluidas en el
programa de continuidad de cuidados

- Actuacién 2.2.4.2. 2. Establecimiento o en su caso actualizacidn en cada CSM de un registro de
las personas en continuidad de cuidados que facilite el conocimiento de las necesidades y
planificacidn de los recursos necesarios
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LE 8 OBJETIVO 8.2. MEJORAR LA ATENCION AL PACIENTE CON TPG A TRAVES DE LA HOSPITALIZACION

PARCIAL.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.2.1. Puesta en funcionamiento de un nuevo hospital de dia para el abordaje en el Nivel Il de

personas con TPG en el Hospital Dr. Rodriguez Lafora

8.2.2. Adaptacién del modelo de atencién del Hospital de dia de Adultos de Villaverde para

orientarlo a un hospital de dia especializado en la atencién a personas con TPG.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Nuevo Hospital de Dia |
Apertura HD para TPG en H. Rodriguez

ara para personas con
para para p Lafora: Si/No

Memoria anual de la Gerencia

TPG en Hospital L . . 3 del centro
; Disefio proceso asistencial HD-HRL: Si/No
Rodriguez Lafora
2. Adaptacion de Disefio proceso asistencial HD-TPG: Si/No
Hospital de dia de Memoria anual de la Gerencia
Villaverde a la atencidn n? de profesionales y % tiempo que del centro
de personas con TPG dedican al personas con TPG

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 8 - OBJETIVO 8.3 Mejorar la coordinacion y gestion de casos a través del diseio del
proceso asistencial TP en cada area de gestion clinica o equivalente

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.3.1. Definicion de criterios de entrada, intervenciones bdsicas, criterios de salida y vias alternativas
segun la evolucion de cada persona con TPG.

8.3.2 Definicion de los recursos comunes de la red de SM y especificos para TPG incluidos en el
proceso asistencial.

8.3.3. Elaboracion del diagrama de flujo del proceso con la descripcion de criterios de circulacién,
personas, responsables de coordinacidn y modo de evaluacidn

8.3.4. Coordinacion y gestidn de casos a través de reuniones de los responsables del proceso TPG
en cada area (responsables de los equipos TPG de los CSM y responsables de los dispositivos
especificos implicados en el proceso asistencial TPG).

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Definicién del proceso (con descripcion de
Memoria anual de la Gerencia

L, L VISR del centro, Area de Gestidn
L L. atencion segun situacion clinica): Si/No
1. Definicién de criterios Clinica o Servicio de Salud

funciones de cada dispositivo y nivel de

del proceso asistencial
P Visto bueno por parte de la Comisién de Mental

Evaluacién y Seguimiento del programa
TPG de la ORCSM Si/No

Actas de la Comisién

L , Memoria anual de la Gerencia
Definicion de mapa de recursos: Si/No

T del centro, Area de Gestidn
2. Definicion de recursos

Clinica o Servicio de Salud
Mental

incluidos en el proceso Visto bueno por parte de la Comisidon de
asistencial TP Evaluacién y Seguimiento del programa

TPG de la ORCSM Si/No Actas de la Comisién

Elaboracién del diagrama de flujo del Memoria anual de la Gerencia

. . o del centro, Area de Gestidn
3. Diagrama de flujo proceso: Si/No

Clinica o Servicio de Salud

Visto bueno por parte de la Comisién de Mental
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Evaluacidn y Seguimiento del programa
TPG de la ORCSM Si/No

4. Reuniones de .

. n2 de reuniones /mes;
coordinacion TP en cada ) .
, . n? de pacientes coordinados/mes
area o equivalente

Documentos y productos finales

e Documentos
- Proceso asistencial de TP de cada area o equivalente
e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Actas de la Comisién

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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LE 8. OBJETIVO 8.4 Mejorar la coordinacion intra e interinstitucional a través de la
Comisidon de Evaluacién y Seguimiento

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.4.1. Consolidacién de las reuniones mensuales de la Comisidon de Evaluacién y Seguimiento del
programa TPG de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental (ORCSM).

8.4.2. Promocién de actividades para la mejora continua de la calidad de la atencion a las personas
con TPG a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento.

- Elaboracion de un informe anual de actividad y resultados del proceso asistencial TPG

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Reuniones mensuales

de la Comision de . .
., n2 reuniones; no de participantes; n2 .
Evaluaciény . Memoria anual de la ORCSM
Lo casos derivados; n? casos aprobados;
Seguimiento del

programa TPG

2. Actividades n? de reuniones extraordinarias (visto

promovidas desde bueno de proceso asistencial TP, estudios Actas de la Comisién
Comisi6n para mejorar especificos, etc.) de la Comisién

la atencion a las Documento especifico
personas con TPG Elaboracion de informe anual Si/No

Documentos y productos finales

e Documentos

- informe anual de actividad y resultados del proceso asistencial TPG
e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores
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LE 8 - OBJETIVO 8.5 Mejorar la atencion a las personas con TPG a través de la
colaboracidn con las asociaciones de familiares y pacientes.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.5.1. Difusién de informacidon sobre asociaciones de familiares y pacientes en los CSM y en los
demas recursos de salud mental en el diagnédstico del paciente

8.5.2. Desarrollo de Jornadas de familiares y pacientes con el apoyo de los profesionales y medios
del Servicio Madrileio de Salud.

8.5.3. Articulacién de vias de participacidn de las asociaciones de pacientes. Ejemplo: dedicar al
menos una de las reuniones de la Comisién de Seguimiento al intercambio de informacion con
asociaciones de pacientes y familiares.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente
1. Difusion de Memoria anual de la Gerencia del centro,
informacion sobre n? de actividades realizadas Area de Gestidn Clinica o Servicio de
asociaciones Salud Mental

2. Jornadas de familias y o . .
. n? de actividades realizadas Memoria anual de la ORCSM
pacientes

3. Vias de participacion n? de actividades realizadas Memoria anual de la ORCSM

Documentos y productos finales

e Documentos

- informe anual de actividad y resultados del proceso asistencial TPG
e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

199

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savvacid @ Salud

Actuaciones compartidas

- Actuacién 0.1.3.8.1. Creacién del Observatorio de Salud Mental con la finalidad de realizar un
analisis riguroso y corresponsable de la ejecucidn y seguimiento del Plan de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid.

-Actuacion 9.1.5.4. Implementacion del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientesy
familiares a través de informacion sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico de
TMG) en todos los Hospitales

-Actuacion 9.1.2.7. Participacion de las asociaciones de usuarios y familiares en la definicion de
objetivos y actuaciones para la mejor atencion de las personas con problemas mentales
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LE. 8 OBJETIVO 8.6: Mejorar la calidad de la asistencia a través de la formacion a los
profesionales y la supervision externa

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.6.1 Incorporacién de formacidn especifica en TPG en el Plan de formacidn continuada, destinada
a profesionales de Atencion Primaria y de Salud Mental

8.6.2. Implantacién de un programa de supervisidn externa de las intervenciones y equipos TPG de
los CSM y unidades especificas.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

n? de acciones formativas n2 ., .
Plan de formacidén continuada de la

de horas formativas. Consejeria de Sanidad o bien otro marco

o . vinculante como el Plan de Formacién
1. Formacién especifica n2 de profesionales formados

y evaluacion de la actividad
por parte de los asistentes y

para los empleados publicos de la
Administracién de la Comunidad de
de los docentes Madrid

Plan de formacién continuada de la

n? de acciones formativas de

2. Supervision externa supervision/afio
de casos Ne de personas con
supervision

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Consejeria de Sanidad o bien otro marco
vinculante como el Plan de Formacién
para los empleados publicos de la
Administracion de la Comunidad de
Madrid
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- Actuacion 10.2.2. 2. Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on
line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre otros, de Trastornos Personalidad
Grave en Atencidn Primaria y en la Red de Salud Mental.
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LE. 8 OBJETIVO 8.7: Promover el avance en la atencion a las personas con TPG a través
de la investigacion.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.7.1. Apoyo y promocidn del diseiio y desarrollo de trabajos de investigacidn, reuniones especificas
y participacién en foros nacionales e internacionales sobre TPG.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Ne trabajos presentados en

Estudios de reuniones cientificas o . .
. . . Memoria anual de la Gerencia del centro,
investigaciony publicados; . o L

L . . Area de Gestidn Clinica o Servicio de
participacion en N2 de reuniones o jornadas

. . Salud Mental
reuniones y foros sobre TPG realizadas o

promovidas

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LiNEA ESTRATEGICA 9:
PARTICIPACION DE USUARIOS Y FAMILIARES, HUMANIZACION Y LUCHA CONTRA EL ESTIGMA Y
LA DISCRIMINACION DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL

La Organizacion de Naciones Unidas, en la Declaracidon de Principios para la proteccidon de los
enfermos mentales y para la mejora de la atencidn de la salud mental (Resolucién 46/119, de 17 de
diciembre de 1991), establece que “Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o
gue estén siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto a la dignidad
inherente de la persona humana”. También dice que “No habrd discriminacién por motivo de
enfermedad mental. Por discriminacion se entendera cualquier distincidn, exclusién o preferencia
cuyo resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los derechos en pie de igualdad”
(OMS,2012).

La Convencion Internacional de Naciones Unidad sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de 2006 (Naciones Unidas, 2006) recoge los derechos de las personas con discapacidad
asi como la obligacidn de los Estados de promover, proteger y asegurarlos, y establece como
principio su participacion plena y efectiva en la sociedad en condiciones de igualdad con los demas.

En los Planes de Salud Mental anteriores de la Comunidad de Madrid, se entablecian objetivos de
mejora de la informacion, accesibilidad para conseguir un trato humano y correcto (Plan de
Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental 2003 -2008), asi como los principios de participacion, rechazo
a la estigmatizacién, la discriminacidn y la falta de respeto por los derechos humanos; También se
aboga por la dignidad de las personas que padecen enfermedades mentales y por la humanizacion
de la asistencia sanitaria (Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014).

En este sentido, en junio de 2016, la Consejeria de Sanidad presenté el primer Plan de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 (Consejeria de Sanidad CAM, 2016) , que abarcaba los distintos
ambitos de la asistencia sanitaria, con una linea especifica en salud mental, cuyos objetivos y
actividades son vinculantes y quedaran recogidos y adaptados en la presente linea.

Por otra parte, la Comunidad de Madrid viene desarrollando actividades de lucha contra el estigma
y la discriminacién de las personas con trastorno mental, que pretende mantener e incrementar en
los préximos afios, asi como reforzar el apoyo a poblaciones especialmente vulnerables (sin hogary
exclusion social, victimas de violencia de género...)

El avance en la humanizacion de la asistencia sanitaria, asi como en la contribucion de la lucha contra
el estigma y la no discriminacion a poblaciones especialmente vulnerables se recogen en esta linea
gue a su vez incorpora el principio de participacion de usuarios y familiares en su enunciado, con el
fin de resaltar el interés por avanzar en este reto, a través de objetivos y actuaciones concretas que
también aparecen en otras lineas a lo largo del plan. La participacién de los usuarios debe afectar a
varios niveles, como se refleja en las diferentes actuaciones del plan, incluyendo la capacitacion
profesional, el disefio de servicios y la evaluacion. Los usuarios y las organizaciones tienen tras de si
un cuerpo de experiencia que ha de ser reconocido y respetado (Chamberlin, 2005). Sélo si se
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ofrecen oportunidades para un didlogo continuo y abierto sobre estas muchas cuestiones dificiles,
se producira la participacion real de los usuarios.

Dada la transversalidad de esta linea estratégica y de acuerdo con el analisis de situacién y el

enfoque posterior, en la formulacién se han establecido tres ambitos de accion orientados a
alcanzar los siguientes objetivos:

1. Avanzar en la participacion de usuarios y familiares y humanizacién de la atencién en Salud
Mental

2. Avanzar en la lucha contra el estigma y la discriminacidn de las personas con enfermedad
mental

3.

Extremar la atencion y humanizacién de los cuidados a las personas con enfermedad mental
especialmente vulnerables y con alto riesgo de exclusidn social

A continuacion se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellos:
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LE. 9.1.-AVANZAR EN LA PARTICIPACION DE USUARIOS Y FAMILIARES Y HUMANIZACION
DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL

La participacion de usuarios y familiares en los servicios de salud mental es un fendmeno
relativamente reciente y se ve complicado por unas asimetrias de poder arraigadas también en
los sistemas de salud mental (Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, 2017). El abordaje
de las diferencias es clave para que la participacion resulte realmente significativa (Chamberlin,
2005). Asi mismo, es importante facilitar el empoderamiento y responsabilidad de las personas.

Promover la participacidn de las personas y la toma de decisiones en las cuestiones que afectan a
su salud forma parte importante del compromiso por la humanizacion de la asistencia sanitaria que
ha adquirido la organizacién y que comporta un compromiso activo (Plan de Humanizacion 2016-
2019) que se deriva del reconocimiento de la dignidad humana de todo individuo, especialmente
por su fragilidad y pertenencia a la comunidad humana. Conlleva ademas el principio de
responsabilidad. Responsabilidad de la transformacién de nuestro sistema sanitario.

El enfermar hace que las personas se sientan mas vulnerables y fragiles, por lo que resulta crucial
la actitud de los profesionales, dispuestos a respetar a las personas y su dignidad. La presencia
humana ante las personas con enfermedad, sufrimiento y dolor es insustituible: mirar, hablar,
sonreir, mostrar calidez, escuchar, mostrar sensibilidad y comprensién a la situacion del otro.
Humanizar conlleva un reto ético de llevar las cosas de cdmo son a como deberian ser, también en
el contexto sanitario.

LaLey 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM)
indica en su Articulo 60, dentro de los fines del Servicio Madrilefio de Salud “la promocién de la
humanizacién en todos los centros sanitarios de utilizacion publica de la Comunidad de Madrid,
manteniendo el maximo respeto a la dignidad de la persona, a la libertad individual y a los derechos
humanos”.

Algunas de las barreras para dar una atencidén humanizada son la tecnificacién, la medicalizacién
de la vida, la burocratizacidn, la centralizacion del poder, el exceso de demanda vy utilizacion de los
servicios sanitarios, la rigidez de las organizaciones, el lenguaje tecnificado incomprensible, la falta
de formacién en comunicacidn y relacién de ayuda de los profesionales.

Por eso es importante “Re-humanizar” la asistencia sanitaria lo que comporta un compromiso
activo. Esta linea estratégica, tiene como finalidad avanzar en la participacidon de usuarios y
familiares y contribuir a mejorar la humanizacion de la asistencia en centros y servicios de
psiquiatria y salud mental de nuestro sistema sanitario.

206

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savvacid @ Salud

L9.1. OBJETIVOS

1. Humanizar los espacios y mejorar el proceso de informacién y la acogida de pacientes,
familiares y allegados.

2. Promover la participacion activa de las personas con problemas mentales en el proceso de
atencion.

3. Mejorar la comunicacién y vinculo con las familias de las personas con TMG con el lema
“cuidar al que cuida”.

4. Mejorar la formacién de los profesionales en la comunicacion con el paciente y el manejo
de situaciones dificiles

5. Articular y potenciar condiciones de humanizacién en los procesos de atencidn integral
dirigidos a las personas con trastorno mental.
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LE. 9.1. OBJETIVO 1 Humanizar los espacios y mejorar el proceso de informacion y la
acogida de pacientes, familiares y allegados.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.1.1. Elaboracién de una guia de acogida con informacién clinica y no clinica a pacientes,
familiares y allegados, que recoja los derechos y deberes en relacidn a la atencién sanitaria.

9.1.1.2. Elaboracion de folletos informativos sobre los servicios y recursos comunitarios.

9.1.1.3. Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes, sus familias y/o allegados para identificar
areas de mejora y establecer planes de accion.

9.1.1.4. Promocién de espacios de encuentro en los servicios de salud mental para la ciudadania,
colectivos profesionales y facilitadores y/o agentes sociales.

9.1.1.5. Implementacién progresiva de TIC en el proceso de informacidn a pacientes y familiares
sobre la atencién en salud mental.

9.1.1.6. Mejora y accesibilidad al servicio de teletraduccion para pacientes de habla no hispana.

9.1.1.7. Adaptacion y mejora de los espacios de privacidad e intimidad para la persona con
enfermedad mental en los servicios de Urgencias de los hospitales generales.

9.1.1.8. Establecimiento de criterios para avanzar hacia modelos de unidades abiertas de
hospitalizacion y hospitalizacién a domicilio, y andlisis de viabilidad

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Guia de acogida a o, i .
Elaboracidon de guia de acogida:

pacientes, familiares y SN Documento especifico
i/No

allegados

2. Folletos informativos con Elaboracion de folleto

.. . . , Documento especifico
servicios y recursos informativo: Si/No
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3. Evaluacion de la
satisfaccidon, deteccion de
areas de mejora y planes de
accion.

4. Espacios de encuentro con
la ciudadania

5. Implementacién de TIC en
informacion a usuarios,
familiares y allegados

6. Mejora de la tele-
traduccion

7. Mejora de los espacios
destinados a pacientes de
salud mental en las Urgencias
de los hospitales

8. Criterios para avanzar
hacia modelos de unidades
abiertas de hospitalizaciéon y
hospitalizacién a domicilio, y
analisis de viabilidad

Realizacidn de encuesta/técnica
cualitativa: Si/No

N 2 espacios de encuentro
establecidos en el servicio de
salud mental/afio

N 2 mejoras TIC
implantadas/afio

N2 Total de pacientes atendidos
que han utilizado el servicio de
tele-traduccidn/afio

Disponibilidad de espacios
adecuados: Si/No

Criterios establecidos y analisis
de viabilidad realizado: Si/No

Documentos y productos finales

e Documentos:

- Guia de acogida con informacidn clinica y no clinica a pacientes, familiares y allegados, que recoja

los derechos que les protegen

Informe de evaluacion de la
encuesta/técnica cualitativa

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestidn Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestidn Clinica o
Servicio de Salud Mental

Informe emitido por la entidad
prestadora del servicio

Memoria anual de la Gerencia del
centro hospitalario

Informe especifico
Memoria anual de la
Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental

- Folletos informativos sobre los servicios y recursos comunitarios.

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores
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LE. 9.1 OBIJETIVO 2 Promover la participacion activa de las personas con problemas
mentales en el proceso de atencion

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.2.1. Disefio e implantacién de medidas para facilitar la participacién activa de las personas con
trastorno mental en su proceso de atencidon, fomentando y respetando el proceso del
consentimiento informado y la toma de decisiones compartida.

9.1.2.2. Constitucion de un grupo de trabajo para valorar formulas para la realizacién de acuerdos
terapéuticos anticipados que faciliten la toma de decisiones y actuaciones en situacién de crisis

9.1.2.3. Avance en la politica de implantacién y unificacién de formularios de informacion para
consentimiento en los dispositivos y programas de intervencion.

9.1.2.4. Elaboracién de protocolo para la utilizaciéon de medios restrictivos (sujecidn fisica) en
circunstancias excepcionales.

9.1.2.5. Creacién de un registro de sujeciones fisicas en las unidades de hospitalizacién breve y
descripcion y analisis de factores relacionados con la indicacion.

9.1.2.6. Actuaciones para promover el apoyo mutuo entre personas que han sufrido problemas de
salud mental utilizando su experiencia en situaciones similares (capacitacion, grupos de iguales...)

9.1.2.7. Participacion de las asociaciones de usuarios y familiares en la definicion de objetivos y
actuaciones para la mejor atencidn de las personas con problemas mentales

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Elaboracidon de protocolos: .
Documento especifico

1. Medidas para mejorar proceso Si/No
de consentimiento informado y o . Memoria anual de la Gerencia del
toma de decisiones compartida Ne de medidas

. . centro, Area de Gestién Clinica o
implantadas/afio o
Servicio de Salud Mental
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2. Grupo de trabajo para férmulas
de acuerdos terapéuticos
anticipados

3. Unificacién e implantacion de
formularios de informacién para
consentimiento informado

4. Protocolo para la utilizacion de
medios restrictivos

5. Registro de sujeciones fisicas en
UHB y analisis de indicaciones

Grupo de trabajo
constituido: Si/No

N2 documentos de
informacion para
consentimiento informado
elaborados por programa
de intervencién

Elaboracion de protocolo:
Si/No

Registro creado: Si/No
Informe anual: Si/No

Memoria anual de la
Oficina Regional de

Coordinacion de Salud Mental

Documentos especificos

Documento especifico

Documento especifico

Memoria anual de la Gerencia del

6. Actuaciones para promover N de actuaciones

centro, Area de Gestidn Clinica o

apoyo mutuo entre usuarios realizadas

Servicio de Salud Mental

7. Participacion de asociaciones en

Ne de actuaciones Memoria anual de la

la definicion de objetivos y

realizadas Oficina Regional de

actuaciones Coordinacion de Salud Mental

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Protocolo para facilitar la participacién activa de las personas con trastorno mental en su proceso
de atencién, fomentando y respetando el proceso del consentimiento informado y la toma de
decisiones compartida.
- Formularios de informacién para consentimiento en los dispositivos y programas de intervencion
en salud mental.
- Protocolo para la utilizacion de medios restrictivos (sujeciones fisicas) en circunstancias
excepcionales, segiin recomendaciones de la Resolucidon 106/17 sobre el uso de sujeciones, hoja
explicativa dirigida a los pacientes y a sus familiares o cuidadores, en el que ademas de una minima
informacion de pros y contras de la sujecidn y su necesidad actual de aplicacién, se haga constar
gue en general, y fuera del episodio agudo que la provocd, son medidas que conviene evitar y hoja
de registro de la aplicacion de sujeciones fisicas.
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- Informe sobre sujeciones fisicas en las unidades de hospitalizacion breve y analisis de factores
relacionados con la indicacion.

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacién 0.1.3.8.1. Creacién de un Observatorio de Salud Mental con la finalidad de realizar un
analisis riguroso y corresponsable de la ejecucion y seguimiento del Plan de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid.

- Actuacién 4.3.1 Incorporacién de las Asociaciones de pacientes para diseiiar los Programas y
Procesos de Atencion integral a las Adicciones, aprovechando su experiencia y potencial interpares.

- Actuacién 7.7.2 Incorporacién de representantes de movimiento asociativo en la definicién de
objetivos y actuaciones para la mejor atencion de las personas con TCA.

- Actuacién 8.5.3. Articulacién de vias de participacion de las asociaciones de pacientes. Ejemplo:
dedicar al menos una de las reuniones de la Comisién de Seguimiento al intercambio de informacidn
con asociaciones de pacientes y familiares.
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LE. 9.1 OBIJETIVO 3. Mejorar la comunicacion y vinculo con las familias de las personas
con TMG con el lema “cuidar al que cuida”.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.3.1. Establecimiento de protocolo de informacion, asesoramiento y apoyo a familiares de
personas con TMG para mejorar el proceso terapéutico y prevenir o aliviar situaciones de
sobrecarga (con el consentimiento de la persona implicada).

9.1.3.2. Desarrollo de espacios de atencidén, grupos multifamiliares y grupos de ayuda y apoyo a
familias, cuidadores y afectados.

9.1.3.3. Disefio y realizacidn de talleres de educacion para la salud mental destinados a familiares y
allegados de pacientes.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Protocolo de informacion, L
. Elaboraciéon de protocolo: .
asesoramiento y apoyo a Si/N Documentos especifico
i/No
familiares de personas con TMG

Memoria anual de la Gerencia del

2. Espacios de atencidn y grupos N2 de grupos ayuda p o
centro, Area de Gestién Clinica o

de ayuda a familiares y cuidadores realizados/afio o
Servicio de Salud Mental

Elaboracién de programas
de educacién para la salud Documento especifico
3. Talleres de educacion para la mental: Si/No

salud mental destinados a
familiares v allegados Memoria anual de la Gerencia del
y g Ne de talleres . o
centro, Area de Gestion Clinica o

realizados/afio o
Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Protocolo de informacién, asesoramiento y apoyo a familiares de personas con TMG
- Programa de educacién para la salud mental destinado a familiares y allegados de usuarios.
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e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacion 7.7.1. Promocidn del desarrollo de intervenciones terapéuticas basadas en modelos de
capacitacion o empoderamiento Cognitivo-Emocional para pacientes y familiares.

- Actuacion 9.1.5.4. Implementacion del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientes
y familiares a través de informacidn sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico
de TMG) en todos los Hospitales.

214

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

LE. 9.1 OBJETIVO 9.1.4 Mejorar la formacion de los profesionales en la comunicacién con
el paciente y el manejo de situaciones dificiles

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.4.1 Realizacién de actividades formativas a profesionales sanitarios y no sanitarios sobre
comunicacién y trato con el paciente que incluyan técnicas de desescalado de la agitacién vy
contencion verbal para reducir aislamientos y sujeciones fisicas.

9.1.4.2. Establecimiento de espacios de encuentro entre profesionales y pacientes o asociaciones
de pacientes y familiares, para facilitar la relacién y la colaboracion.

9.1.4.3. Sensibilizacién entre los profesionales de los servicios de salud y sociosanitarios sobre el
valor de la comunicacién y humanizacién de los cuidados como herramienta terapéutica, también
en las personas con problemas mentales (especialmente en los servicios de urgencias y en la
hospitalizacién general).

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Formacion sobre comunicacion,
trato. Técnicas de desescalado de
la agitacion y contencidn verbal

2. Espacios de encuentro
profesionales y usuarios y
familiares

3. Sensibilizacion a profesionales
de Urgencias y hospitalizacion
general sobre el valor de la
comunicacion y humanizacion de
los cuidados como herramienta
terapéutica, también en las
personas con problemas mentales

n? de acciones formativas n?
de horas formativas

n2 de profesionales
formados y evaluacién de la
actividad por parte de los
asistentes y de los docentes

N¢ de encuentros/afio

Jornada de sensibilizacidn
realizada/afio

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental.

Plan de Formacion Continuada
de la Consejeria de Sanidad

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

- Actuacion 4.3.3. Desarrollo de Jornadas de familiares y pacientes con trastornos adictivos con el
apoyo de los profesionales y medios del Servicio Madrilefio de Salud y la Consejeria de Sanidad

- Actuacion 8.5.2. Desarrollo de Jornadas de familiares y pacientes con TPG con el apoyo de los
profesionales y medios del Servicio Madrilefio de Salud.

- Actuacion 9.1.1.4. Promocién de espacios de encuentro en los servicios de salud mental para la
ciudadania, colectivos profesionales y facilitadores y/o agentes sociales.
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LE. 9.1 OBIJETIVO 9.1.5 Articular y potenciar condiciones de humanizacidén en los procesos
de atencion integral dirigidos a las personas con trastorno mental.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.5.1. Promocidn de la humanizacion en el programa de continuidad de cuidados y del desarrollo
coordinado de itinerarios de atencién integral de las personas con TMG.

9.1.5.2. Promocidn de las condiciones de humanizacién en la implantacién de modelos de gestidn
y atencidn por procesos en los servicios de salud mental.

9.1.5.3. Promocidn de la mejora de la humanizacidn en los programas de salud mental emergentes
(programas de deteccion e intervencidon temprana, programas de transicion del adolescente y
adulto joven)4. Implementacién del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientes y
familiares a través de informacion sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico de
TMG) en todos los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

9.1.5.4. Implementacion del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientes y familiares a
través de informacion sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico de TMG) en
todos los Hospitales

9.1.5.5. Promover encuentros, jornadas de trabajo y protocolos conjuntos entre profesionales de
diferentes ambitos para el abordaje integral con criterios de humanizacion de situaciones
relacionadas con la salud mental.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Actualizacién del
programa de Continuidad

1. Humanizacion en el PCC . Memoria anual de la ORCSM
de Cuidados para personas
con TMG.
. ., . Memoria anual de la Gerencia del
2. Humanizacién en la gestién por N2 de actuaciones . ., L.
. B centro, Area de Gestion Clinica o
procesos implantadas/ afio

Servicio de Salud Mental

. Memoria anual de la Gerencia del
L Incorporacion de ’
3. Humanizacion en los programas centro, Area de Gestién Clinica o

iniciativas para la mejora
de salud mental emergentes Servicio de Salud Mental

de la humanizacién en
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(deteccion precoz, transicion, programas de salud
primer apoyo) mental emergentes: Si/No

s " Ne centros hospitalarios

4. Servicio “primer apoyo” en . y . .

. que disponen de “Servicio Memoria anual de la ORCSM

todos los hospitales ) ”
de Primer Apoyo

5. Actividades con profesionales . .
Memoria anual de la Gerencia del

sobre las condiciones de N . o
Ne de encuentros/afio centro, Area de Gestién Clinica o

humanizacion en el abordaje de .
Servicio de Salud Mental

los problemas de salud mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 1.1.2.2 Revision del protocolo del PCC y determinacion de criterios minimos del PCC de
los CSM en cuanto a funcionamiento, actividades, nimero de profesionales implicados y evaluacién
de resultados en salud y funcionalidad; incluyéndose en la HCE de cada CSM /AGC.

-Actuacién 1.1.3.1. Disefo e implantacién de un programa de intervencidn temprana para jovenes
con primeros episodios psicéticos en cada CSM/AGC que garantice la atencidn preferente (VPE) y
las prestaciones incluidas en Guia de Practica Clinica de Esquizofrenia y Psicosis Incipiente en
proximidad.

-Actuacion 2.3.1.3. Elaboracién de protocolos de transicién de casos desde los Equipos de Salud
Mental de nifios y adolescentes a los de adultos que incluyan informes de derivacion,
solapamiento transitorio de la asistencia y coordinacién entre profesionales responsables.

-Actuacion 9.1.5.4. Implementacion del Programa “Servicio de Primer Apoyo” (apoyo a pacientes y
familiares a través de informacion sobre recursos y asociaciones en el momento del diagndstico de
TMG) en todos los Hospitales
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LE 9.2. AVANZAR EN LA LUCHA CONTRA EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

El estigma generalmente se refiere a cualquier caracteristica, rasgo o trastorno que etiquete a una
persona como diferente respecto a una “normal”, provocando una intolerancia o incluso un castigo
hacia ella por parte de la comunidad (Goffman, 1963)

La estigmatizacién hacia las personas con enfermedad mental frecuentemente se traduce en la
sociedad en un distanciamiento, con reticencia a trabajar junto a personas con enfermedad mental,
casarse o tenerles como amigos, lo que les supone segregacién y aislamiento social (Mental Health
Europe, 2009) La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad,
2006) indicaba que “es fundamental tomar iniciativas que aumenten el conocimiento de la
enfermedad mental y ayuden a reducir el estigma y la marginacién asociados a las personas que
sufren estos trastornos y a sus familiares”, fijando como Linea estratégica 1, la “Promocidén de la
salud mental de la poblacién, prevencion de la enfermedad mental y erradicacién del estigma
asociado a las personas con trastorno mental”

Uno de los objetivos del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 fue seguir avanzando en la
lucha contra el estigma y la discriminacion asociado a personas con trastorno mental. Fruto de ello
y conscientes del alcance de los problemas y barreras que el fenémeno del estigma genera, el 11
de enero de 2011 fue presentada la plan de a (Comunidad de Madrid, 2011), y se constituyd, la Mesa
Interinstitucional contra el estigma y la discriminacion hacia las personas con enfermedad mental
de la Comunidad de Madrid, formada por representantes de Unidon Madrilefia de Asociaciones pro
Salud Mental, de pacientes y familiares (UMASAM), Fundacién Manantial, Consejeria de Politicas
Sociales y Familia (Red de atencidn social a personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera) y
Consejeria de Sanidad (Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental), que tiene como misién
coordinar las actuaciones para erradicar el estigma y el promover la investigacién y el intercambio
de experiencias. Desde el afio 2011 se vienen realizando memorias donde se reflejan todas las
actividades, iniciativas, jornadas de sensibilizacion, etc., que se van realizando anualmente de cara
a erradicar el estigma asociado a las personas con trastornos mentales y sus familias.

Otra de las finalidades de este nuevo plan es continuar avanzando en la erradicacién del estigma, a
través de los siguientes objetivos.

L9.2. OBJETIVOS

1. Promover la consecucidn de los objetivos enmarcados en la Declaracién de Madrid de lucha
contra el estigma y la discriminacion de las personas con enfermedad mental

2. Prevenir la estigmatizacion de la persona con enfermedad mental por parte de los
profesionales sanitarios y no sanitarios.
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LE. 9. - OBJETIVO 9.2.1 Promover la consecucion de los objetivos enmarcados en la
Declaracion de Madrid de lucha contra el estigma y la discriminacion de las personas con
problemas mentales

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.2.1.1. Disefio e intensificacidén de jornadas ludicas y campafias de divulgacidn, concienciacién y
sensibilizaciéon  dirigidas a los ciudadanos, estudiantes, profesionales del ambito educativo,
empleadores, empresas, servicios publicos y legisladores.

9.2.1.2. Actuaciones dirigidas a los medios de comunicacién para mejorar la actitud y tratamiento
de las noticias relacionadas con el trastorno mental

9.2.1.3. Promocidn de la investigacidon y las buenas practicas en la lucha contra el estigma y la
discriminacién asociados a las personas con trastorno mental y en la humanizacion de los cuidados.

9.2.1.4. Apoyo y colaboracién por parte de los servicios de salud mental en las acciones derivadas
de la Mesa Interinstitucional de lucha contra el estigma y la discriminacion de la Comunidad de
Madrid.

9.2.1.5. Consolidacion y ampliacion de Plataformas territoriales de lucha contra el estigma de
cardcter interinstitucional y de multiples dependencias administrativa.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

Disefio de campanfas y
1. Jornadas ludicas y campaiias actuaciones de
contra el estigmay la visibilizacién: Si/No Memoria anual de la ORCSM
discriminacion

Ne de campafias/afio

2. Actividades anti-estigma hacia . N .
. L N¢ de actuaciones/afio Memoria anual de la ORCSM
medios de comunicacion

3. Investigacion y buenas practicas Elaboracidn guias de .
. L i Memoria anual de la ORCSM
en lucha contra el estigma buenas précticas: Si/No

4. Apoyo de los Servicios de Salud Ne de acciones de apoyo

Mental a acciones derivadas de la

. . Memoria Mesa Interinstitucional
realizadas /afio
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Mesa Interinstitucional de lucha
contra el estigma

N 2 Plataformas

5. Plataformas territoriales de territoriales de lucha .
. ] Memoria anual de la ORCSM
lucha contra el estigma contra el estigma
creadas/afio

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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LE. 9.2. - OBJETIVO 9.2.2. Prevenir la estigmatizacion de la persona con enfermedad
mental por parte de los profesionales sanitarios y no sanitarios.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.2.2.1. Acciones formativas para prevenir la estigmatizacion y promover el trato respetuoso y la
atencidn igualitaria hacia las personas con trastorno mental dirigida a profesionales de los servicios
de salud y servicios sociosanitarios.

9.2.2. 2. Realizacion de campania dirigida a profesionales sanitarios sobre la igualdad de trato a los
pacientes con trastorno mental con difusién en todos los hospitales y centros sanitarios.

9.2.2.3. Promocidn del uso de guias, y de la aplicacidén de buenas practicas y practicas seguras en los
diferentes procesos asistenciales en salud mental que promuevan el bienestar y la seguridad del
paciente

9.2.2.4. Revision y actualizacién de protocolos diagndsticos y terapéuticos, médicos y quirdrgicos
(trasplantes, quimioterapia, cirugias mayores, etc.) en los que el trastorno mental figure como
criterio de exclusion o contraindicacion.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Formacién en prevencion del ., .
. . . . N Plan de Formacién Continuada
estigma en profesionales N¢ acciones formativas/afio L, .

. . de la Consejeria de Sanidad
sanitarios y no sanitarios

2. Campana antiestigma dirigida Campafia sensibilizacion .
i o . . Memoria anual de la ORCSM
a profesionales sanitarios realizada: Si /No
Realizada

3. Difusidn de buenas practicas . .
L. Campafia/lornada/Estrategia .
y practicas seguras en salud . ., i Memoria anual de la ORCSM
de divulgacidn de guias de
mental L. i
précticas seguras: Si/No

4. Revision del criterio de
exclusion por trastorno mental N? protocolos actualizados Memoria anual de la ORCSM
en protocolos asistenciales

Documentos y productos finales
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e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Actuaciones 10.2.3 y 10.3.2 Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales
y on line con contenidos prioritarios entre otros, de

- Derechos humanos en las personas con trastorno mental para prevenir la estigmatizacion y
promover el respeto y la atencion igualitaria (*)

- Prevencidon del dafio y reduccién del riesgo asociado con la atencion sanitaria (seguridad del
paciente): analisis de incidentes, sistemas de notificacion, reduccién de practicas innecesarias,
practicas seguras. (*)

(*) Con la participacién de usuarios como expertos

-Actuacion 9.2.2.3. Promocion del uso de guias, y de la aplicacién de buenas practicas y practicas
seguras en los diferentes procesos asistenciales en salud mental que promuevan el bienestar y la
seguridad del paciente
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LE 9.3. ESPECIAL ATENCION Y HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS A LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL ESPECIALMENTE VULNERABLES Y CON ALTO RIESGO DE
EXCLUSION SOCIAL

La Estrategia de Inclusién Social de la Comunidad de Madrid 2016 — 2021, dice que “en un 19,9% de
los hogares madrilefios hay alguna persona que tiene o ha padecido algun trastorno de salud mental
o episodio de depresion en los Ultimos 5 afos. En el 32,2% de los hogares excluidos en Madrid hay
depresion o problemas de salud mental” (Comunidad de Madrid, 2016-2021)

Los problemas de salud mental pueden verse, en ambos casos, como causa y consecuencia de
exclusion social (Mental Health Europe, 2009).

Existen una serie de factores de riesgo que influyen en el desarrollo de los problemas de salud
mental. Estos pueden ser desventajas socio-econdmicas (pobreza), desempleo, condiciones de vida
precarias o sinhogarismo, pertenecer a un grupo minoritario que experimente algun tipo de racismo
o discriminacién y ser madre adolescente o padre/madre soltero/a.

Una vez que el problema de salud mental se manifiesta puede haber un impacto negativo en el
trabajo, en los ingresos, en adquirir una vivienda digna, en tener acceso a servicios sociales y en
formar parte de una red social. Al verse apartadas de muchas necesidades basicas de la vida, las
personas con enfermedad mental se enfrentan a una situacion social y econémica precaria, al
aislamiento y a la exclusion social.

El indice de problemas de salud mental entre personas sin hogar, es especialmente elevado. Las
formas mas comunes de enfermedad mental entre personas sin hogar son: esquizofrenia, depresion
y otros trastornos afectivos, alcoholismo y adiccién a otras sustancias. Menos de un tercio de las
personas sin hogar con trastorno mental, recibe tratamiento.

Por tanto debemos prestar especial atencidn a colectivos vulnerables y conseguir que puedan
acceder a la Red de Salud Mental y mantener un seguimiento asi como su integracién en la
comunidad.

L9.3. OBJETIVOS

1. Mejorar el acceso y vinculacién con la red de salud mental a personas con enfermedad
mental o riesgo de padecerla

2. Promover el abordaje centrado en las necesidades de las personas con trastorno mental y
otras discapacidades.

3. Mejorar la atencidén a la salud mental de las victimas de violencia de género y prevenir la
violencia de género en las personas con TMG.
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LE. 9.3. OBJETIVO 9.3.1 Mejorar el acceso y vinculacion con la red de salud mental a
personas con enfermedad mental o riesgo de padecerla sin seguimiento, personas en
situacion de calle y a colectivos especialmente vulnerables.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.3.1.1. Disefio de un Programa de Atencion y Coordinacion sociosanitario especifico a personas de
extrema vulnerabilidad (afios de evolucidn y sin tratamiento) con el fin de lograr vinculacién a la Red
de Salud Mental para abordaje comunitario y seguimiento.

9.3.1.2. Promocion de canales de coordinacién entre dispositivos sociosanitarios que permitan el
seguimiento tras el alta hospitalaria de poblacion vulnerable.

9.3.1.3. Potenciacion de recursos para mejorar la atenciéon de pacientes con trastorno mental en
situacién de calle y/o exclusidn social en toda la Comunidad de Madrid

9.3.1.4. Desarrollo de vias para facilitar el acceso a los servicios de salud mental a personas con
trastorno mental que por su diversidad de género, situacion de desplazados, migrantes, trata,...
estan en situacion de vulnerabilidad y mayor riesgo de exclusion social.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Programa para personas con .
. ., Disefio de Programa: .
problemas mentales en situacion de Documento especifico

Si/No
extrema vulnerabilidad /

2. Coordinacidn entre dispositivos

sociosanitarios tras el alta hospitalaria

de personas con problemas mentales N@ reuniones/ afio Actas de las reuniones
en situacion de vulnerabilidad y/o

exclusion social

3. Potenciacidn de la atencion a N2 iniciativas para la
personas con problemas mentales sin mejora de recursos / Memoria anual de la ORCSM
hogar y/o exclusién social afio
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4. Accesibilidad a servicios de salud N2 iniciativas para
mental para personas en situacion de facilitar accesibilidad / Memoria anual de la ORCSM
vulnerabilidad y/o exclusién social afio

Documentos y productos finales

e Documentos:
- Programa de Atencidn y Coordinacidn sociosanitario especifico para personas en situacion de
extrema vulnerabilidad

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

1.1.5.1. Deteccidn del riesgo de exclusion social en personas con TMG en los CSM con indicadores
de vulnerabilidad sociosanitarios y priorizacién para su inclusién en PCC intensivos

1.1.5.2. Consolidacién y refuerzo del ECASAM como eje vertebrador de la atencién de salud mental
a las personas sin hogar con TMG.

1.1.5.3. Estudio de las necesidades de recursos especificos para esta poblacion en otros municipios
de la Comunidad de Madrid y mejora de los recursos segun las necesidades identificadas.

1.1.5.4. Refuerzo de los mecanismos de colaboracion y apoyo con el Ayuntamiento de Madrid, con
otros ayuntamientos y con la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, responsables de la red de
recursos de atencion a personas sin hogar

1.1.5.5. Facilitar el procedimiento de integracion de los pacientes del ECASAM en los PCC-TMG de
los CSM
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LE. 9.3- OBJETIVO 9.3.2 Promover el abordaje centrado en las necesidades de las personas
con enfermedad mental y otras discapacidades.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
9.3.2.1. Creacién una Comisidn Sociosanitaria para la gestion de los casos de trastorno mental con

discapacidad intelectual de mayor complejidad.

9.3.2.2. Elaboracién de programas que integren la complejidad de la patologia TMG con otra/s
diversidad/es funcional /es.

9.3.2.3. Desarrollo de actuaciones para la mejora de la atencion a los pacientes con discapacidad
intelectual en Urgencias o ingreso hospitalario en UHB (formacion especifica, protocolos de
coordinacién...)

9.3.2.4. Designacion de un psiquiatra de referencia en los CSM de discapacidad intelectual y
trastorno mental

9.3.2.5. Valoracion de la necesidad de refuerzo de los equipos SESM-DI (Servicio Especializado en
Salud Mental para personas con discapacidad intelectual) para la gestion de casos y de traslados
intercentros.

9.3.2.6. Establecimiento de acuerdos o comisiones interinstitucionales para mejorar la atencidn
centrada en las necesidades a través de la coordinacion funcional y operativa.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

1. Comision sociosanitaria para gestion de L .
Comisidn constituida:

casos de trastorno mental con discapacidad Si/N Acta de reunion
i/No
intelectual de mayor complejidad.
2. Programas de integracion de TMG con Elaboracidén de Memoria anual de la
otra/s diversidad/es funcional /es. programas: Si/No ORCSM
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. . .. Memoria anual de la
3. Actuaciones para la mejora atencion de . o
. . . . N Gerencia del centro, Area
personas con discapacidad intelectual en N¢ actuaciones/afio o .
. de Gestion Clinica o
Urgencias o en UHB .
Servicio de Salud Mental

L. . Memoria anual de la

4. Psiquiatra de referencia en los CSM para o . . .

Psiquiatra designado: Gerencia del centro, Area
Si/No de Gestion Clinica o

Servicio de Salud Mental

discapacidad intelectual y trastorno mental

.. . Estudio de valoracion de .
5. Valoracion de la necesidad de refuerzo . . Memoria anual de la
. necesidades y funciones:
de los equipos SESM-DI i ORCSM
Si/No
6. Acuerdos o comisiones
interinstitucionales para mejorar la n? Memoria anual de la
atencidn centrada en las necesidades a las acuerdos/comisiones/afio ORCSM

personas con discapacidad

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

6.4.2. Consulta y valoracién de la creacidn de una tarjeta de atencién preferente en urgenciasy
otros dispositivos asistenciales para personas con discapacidad.
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LE. 9.3 - OBJETIVO 9.3.3 Mejorar la atencion a la salud mental de las victimas de violencia
de género y prevenir la violencia de género en las personas con TMG.

- Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.3.3.1. Actividades de coordinacion entre referentes en CSM, comisiones hospitalarias de
violencia y programa ATIENDE, para articular la atencion a la violencia de género en la red de salud
mental

9.3.3.2. Consolidacién del programa ATIENDE mujeres e implementacién del programa ATIENDE
menores para la atencion supra-area a las victimas de violencia de género en el Hospital Gregorio
Marafion.

9.3.3.3. Realizacion de actividades formativas sobre deteccidn e intervencion en violencia de
género (mujeres y menores) desde la red de salud mental

9.3.3.4. Extensidn de buenas practicas en la red de salud mental en visibilizacidn, prevencion y
asistencia a los problemas mentales relacionados con la violencia de género (programas de
prevencion en personas con TMG, programas de visibilizacién...)

9.3.3.5. Difusidn de la "Guia de atencidon a mujeres maltratadas con TMG" y de la "Guia de
actuacidn en atencién hospitalaria para abordar la violencia de pareja hacia las mujeres en la red
de Salud Mental".

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Fuente

L, Memoria anual de la Gerencia
1. Coordinacion entre referentes en . L,
. . . . . N del centro, Area de Gestion
CSM, comisiones hospitalarias y N¢ de actuaciones/afio

ATIENDE

Clinica o Servicio de Salud
Mental

C . Memoria anual de la Gerencia
2. Consolidacion de ATIENDE

. . L N2 de personas incluidas en del centro, Area de Gestidn
mujeres e implementacion de L. o
programa Clinica o Servicio de Salud
ATIENDE menores
Mental
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3. Formacién en deteccion e
intervencion en violencia de género

4. Extension de buenas practicas en
visibilizacién, prevencién y
asistencia a los problemas mentales
relacionados con la violencia de
género

5. Difusion de guias de “Atencion a
mujeres maltratadas con TMG" y
"Guia de actuacidn en atencion
hospitalaria para abordar la
violencia de pareja hacia las
mujeres en la red de Salud Mental".

Documentos y productos finales

n2 de acciones formativas n2 de
horas formativas

n2 de profesionales formados y

evaluacion de la actividad por

parte de los asistentes y de los
docentes

Ne de actuaciones /afio

Difusién de guias: Si/No

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Plan de formacion continuada
de la Consejeria de Sanidad o
bien otro marco vinculante
como el Plan de Formacion para
los empleados publicos de la
Administracion de la
Comunidad de Madrid

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Memoria anual de la ORCSM

- Actuacion 10.1.1 Talleres, supervisiones, jornadas y cursos presenciales, semipresenciales y on

line con contenidos de deteccidn e intervencidn en violencia de género (mujeres y menores) desde

la red de salud mental

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

230



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

LiNEA ESTRATEGICA 10:
FORMACION Y CUIDADO DE LOS PROFESIONALES

El nuevo Plan de Salud Mental 2018-2020 pretende proporcionar a través de la formacién una
atencién de calidad a las personas con problemas mentales y poner acento en los profesionales y
equipos de trabajo como elemento esencial de la organizacién, que debe cuidarse para avanzar
hacia el objetivo de proporcionar la mejor atencion posible.

Dentro de las actividades formativas, se pretende avanzar hacia tres objetivos. En primer lugar, en
la adquisicion y actualizacion de conocimientos y habilidades en torno a las areas priorizadas por el
plan (como la deteccion precoz de trastornos psicoticos o el diagndstico de trastornos del espectro
autista). En segundo lugar, en el conocimiento de los derechos de los usuarios y el impulso a la
participacion en la toma de decisiones de las personas con trastorno mental; en este sentido, se
abordara el deber de informar de modo claro y asumible, respetando los tiempos y adecuando el
vocabulario, laincorporacion de los valores y las creencias de los usuarios en la toma de decisiones
y las habilidades de comunicacion y apoyo emocional en situaciones dificiles para facilitar el logro
de los objetivos terapéuticos con el paciente. En tercer lugar, y de forma sinérgica con la linea de
desarrollo organizativo, se plantean actividades formativas en calidad de los servicios, encaminadas
a avanzar en la cultura de la evaluacion y la mejora continua, para reducir la variabilidad clinica
(extension de la evidencia), para identificar riesgos y prevenir dafios al paciente como consecuencia
de la asistencia sanitaria (seguridad del paciente) y para incorporar la perspectiva y experiencia del
usuario en la mejora de la organizacién (participacién y calidad percibida).

En cuanto a las modalidades de las actividades docentes, se priorizara el aprendizaje participativo
en pequefios grupos con talleres o sesiones clinicas, la supervisidn externa de casos, la actualizacidn
de conocimientos mediante Jornadas monograficas y cursos especificos en formato presencial,
semipresencial y on line. En algunas de las actividades de formacion se incorporara a personas
usuarias como docentes que puedan aportar su perspectiva experiencial.

Con el objetivo de estructurar internamente la linea de formacidn continuada, desde la Oficina de
Regional de Coordinacion de Salud Mental se potenciara la constituciéon de una Comisién de
Formacién Continuada en cada Area de Gestién Clinica o Servicio de Salud Mental de manera que
sean el cauce adecuado de participacion tanto para la deteccién de necesidades formativas
expresadas por los profesionales como para la gestidn, evaluacién y mejora continua de las mismas.

Por otra parte, este plan pretende abrir una linea con iniciativas en torno al cuidado de los
profesionales y de los equipos de trabajo, conscientes del amplio recorrido por realizar. Los
profesionales de salud mental, en su dia a dia, toman contacto con problematicas que implican gran
sufrimiento personal, a las que deben atender y encauzar desde su propio estado de salud. Son
funcionalmente depositarios de un intenso componente emocional inherente a las caracteristicas

231

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savvacid @ Salud

de los usuarios, deben proporcionar contencidn tanto a usuarios como a familias en situaciones de
especial dificultad y dar una respuesta asistencial adecuada para transformar la demanda en
respuesta estructurada y estructurante. En este sentido, se han planteado medidas saludables para
el cuidado de los profesionales y de los equipos de trabajo, para detectar de forma precoz la
aparicidn de trastornos o situaciones problematicas y finalmente, para tratar adecuadamente al
profesional enfermo y restituir los equipos de trabajo, con la intervencion de la Unidad UVOPSE, en
coordinacién con la ORCSM.

L10.0OBJETIVOS

1. Mejorar la calidad de la atencién en la deteccion, diagndstico y tratamiento de los
problemas de salud mental, mediante la formacidn continuada de los profesionales
Mejorar la comunicacion con los usuarios y fomentar el respeto de sus derechos
Impulsar la formacién en calidad de los servicios parala mejora de la atencion en salud
mental

4. Promover el cuidado en los profesionales e impulsar medidas saludables en los equipos
de trabajo.

5. Mejorar la deteccidn precoz de problemas individuales y de equipos

6. Fomentar la atencidn adecuada a los profesionales de salud mental en el caso de
presentar trastorno mental y a los problemas de equipos de trabajo
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L10.0OBJETIVO 1. Mejorar la calidad de la atencion en la deteccion, diagndstico y
tratamiento de los problemas de salud mental, mediante la formacién continuada de los
profesionales

- 10.1.1 Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran talleres, supervisiones, jornadas y cursos
presenciales, semipresenciales y on line con contenidos prioritarios a definir anualmente, entre
otros, de:

1 Deteccidn y orientacion de problemas de salud mental, especialmente de primeros episodios
psicéticos, por profesionales de Atencidn Primaria (Medicina y Enfermeria), SUMMA 112,
Educacion, Juventud y Deporte y Politicas Sociales y Familia.

2. Tratamiento asertivo comunitario y acompanamiento terapéutico a profesionales de nueva
incorporacion en los programas de continuidad de cuidados

3. Salud mental perinatal en Atencién Primaria y en la red de salud mental
4. Atencién en salud mental a menores en situacion en riesgo psicosocial

5. Deteccion y el manejo del riesgo suicida en Atencién Primaria, SUMMA 112, red de salud
mental, red social y otros organismos y entidades de interés.

6. Signos de alarma de Trastorno del Espectro Autista en Pediatria de Atencién Primaria 'y
diagnostico especifico y diagndstico complejo en la red de salud mental

7. Trastornos de la Conducta Alimentaria en Atencién Primaria, Pediatria, Endocrinologia, Aparato
digestivo y red de salud mental (incluidos profesionales de UHTR)

8. Trastornos Personalidad Grave en Atencidn Primaria y en la red de salud mental.
9. Intervenciones psicoterapéuticas modelizadas basadas en la evidencia

10. Deteccidn e intervencion en violencia de género (mujeres y menores) desde la red de salud
mental

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

233

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

Actuacion Indicador Fuente

Plan de formacién
continuada de la

Talleres, supervisiones, . . L, .
n? de acciones formativas n2 de horas Consejeria de Sanidad o

jornadas y cursos

. formativas bien otro marco
presenciales, . .
. i . n? de profesionales formados y vinculante como el Plan de
semipresenciales y on line . . L
. evaluacion de la actividad por parte de Formacion para los
con los 10 contenidos . o
los asistentes y de los docentes empleados publicos de la

priorizados - L
Administracion de la

Comunidad de Madrid

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

Actividades formativas a los largo de las diferentes lineas estratégicas:

1.1.3.3. Desarrollo de acciones formativas para profesionales de atencién primaria, servicios
sociales y educativos para mejorar la deteccidn y orientacidn de primeros episodios psicoticos.
2.4.1.1. Formacién en psiquiatria y salud mental perinatal de los profesionales de la red de salud
mental

2.5.1.1 Formacidn en atencién a menores en situacion en riesgo psicosocial para los profesionales
de la red de salud mental en colaboracion con el resto de las instituciones que intervienen.

3.4.1. Formacion en psiquiatria y salud mental a los profesionales de enfermeria de atencion
primaria.

5.5.1. Formacién de profesionales de Atencion Primaria en la deteccion del riesgo suicida (Ej. con
implantacién de pruebas de screening de factores de riesgo como el SADS PERSONS).

5.5.2. Promover la formacién en deteccion y manejo del riesgo suicida para profesionales de
recursos residenciales, Servicios Sociales generales, SAMUR Social, SUMMA 112, profesores (en
coordinacién con Consejeria de Educacion e Investigacion), bomberos, fuerzas de seguridad y otros
facilitadores sociales.

5.5.3. Formacién de los Profesionales sanitarios y no sanitarios en la Prevencion de la Conducta
Suicida: Factores de riesgo, estrategias de intervencidn, aspectos legales, aspectos éticos.

6.1.1. Formacién especifica en diagndstico de TEA para clinicos de la Red de Salud Mental,
especialmente, en los programas Infanto-Juveniles.

6.1.2. Acciones formativas dirigidas a pediatras de atencidn primaria sobre signos de alarma de TEA
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6.5.4. Desarrollo de cursos de formacion continuada en coordinacion con las Consejerias de
Educacion e Investigacidn y de Politicas Sociales y Familia

7.1.3 Formacion especifica en TCA para equipos de Atencion Primaria.

7.3.6. Desarrollo de programas de formacion sobre TCA especificos para colectivos de pediatras,
endocrinélogos y nutricionistas, ginecdlogos y especialistas en aparato digestivo.

7.5.4. Desarrollo de programas de formaciéon sobre TCA especificos para el personal que trabaja en
las unidades de rehabilitacidén y en los recursos dependientes de Atencidn Social

8.6.1 Incorporacién de formacidn especifica en TPG en el Plan de formacidn continuada, destinada
a profesionales de Atencion Primaria y de Salud Mental

9.3.3.3. Realizacion de actividades formativas sobre deteccidn e intervencién en violencia de género
(mujeres y menores) desde la red de salud mental
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L10.0BJETIVO 2. Mejorar la comunicacion con los usuarios y fomentar el respeto de sus
derechos

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran talleres, supervisiones, jornadas y cursos
presenciales, semipresenciales y on line con contenidos prioritarios a definir anualmente,
entre otros, de:

10.2.1. Comunicacion y trato que incluyan técnicas de desescalado de la agitacion y contencién
verbal a profesionales sanitarios y no sanitarios (*)

10.2.2 Intervenciones terapéuticas basadas en modelos de capacitacion o empoderamiento
cognitivo-emocional de pacientes y familiares

10.2.3. Derechos humanos en las personas con trastorno mental para prevenir la estigmatizaciony
promover el respeto y la atencion igualitaria (*)

(*) Con la participacién de usuarios como expertos

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracién del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuacion Indicador Fuente

1. Formacion sobre comunicacion,

. ne de acciones formativas Plan de formacién continuada
trato. Técnicas de desescalado de

n2 de horas formativas de la Consejeria de Sanidad o

la agitacion y contencion verbal . .
bien otro marco vinculante

s n2 de profesionales i6
2. Formacién para la promover la . ) p ] como el Plan de Formacion para
s . ormados y evaluacion de la ibli
capacitacién y empoderamiento i dy do los empleados publicos de la
- . actividad por parte de los ini i
de familiares y pacientes . porp Administracion de la
asistentes y de los docentes Comunidad de Madrid

3. Formacion en derechos
humanos en salud mental

Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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Actuaciones compartidas

Actuacion 7.7.1 Promocién del desarrollo de intervenciones terapéuticas basadas en modelos de
capacitacion o empoderamiento Cognitivo-Emocional para pacientes y familiares.

Actuacion 9.1.4.1.Realizacidn de actividades formativas a profesionales sanitarios y no sanitarios
sobre comunicacidn y trato con el paciente que incluyan técnicas de desescalado de la agitacidon y
contencion verbal para reducir aislamientos y sujeciones fisicas.
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L10.0BJETIVO 3. Impulsar la formacion en calidad de los servicios para la mejora de la
atencion en salud mental

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran talleres, supervisiones, jornadas y cursos
presenciales, semipresenciales y on line con contenidos prioritarios a definir anualmente,
entre otros, de:

10.3.1. Reduccién de la variabilidad clinica a través de la implementacion de la evidencia
disponible y la identificacidn, evaluacion y extensién de buenas practicas.

10.3.2 Prevencién del dafio y reduccion del riesgo asociado con la atencidn sanitaria (seguridad
del paciente): analisis de incidentes, sistemas de notificacion, reduccion de practicas innecesarias,
practicas seguras. (*)

10.3.3. Evaluacién y mejora continua, calidad percibida y participacion de los usuarios (*)
10.3.4. Liderazgo, gestion eficiente, equidad y sostenibilidad.

(*)Con la participacion de usuarios como experto

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuacion Indicador Fuente

1. Formacién en implementacién

de la evidencia extension de . .
Plan de formacién continuada

buenas practicas

n? de acciones formativas de la Consejeria de Sanidad o
n? de horas formativas bien otro marco vinculante
2. Formacion en seguridad del como el Plan de Formacion para

n2 de profesionales

paciente en salud mental los empleados publicos de la

formados y evaluacién de la Administracién de la
actividad por parte de los Comunidad de Madrid

3. Formacidn en calidad percibida asistentes y de los docentes
4. Formacion en liderazgo, gestion
eficiente equidad y sostenibilidad
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Documentos y productos finales

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores

Actuaciones compartidas

-Actuacion 1.2.2.3 Optimizacion de la utilizacién adecuada de la hospitalizacién breve para
mejorar la calidad de la atencion a las personas con TMG y el uso apropiado de los recursos.
Actuacion

-Actuacion 8.4.2 Promocién de actividades para la mejora continua de la calidad de la atencién a
las personas con TPG a través de la Comisién de Evaluacion y Seguimiento

- Actuacion 9.2.2.3. Promocion del uso de guias, y de la aplicacion de buenas practicas y practicas
seguras en los diferentes procesos asistenciales en salud mental que promuevan el bienestar y la
seguridad del paciente
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L10.0OBJETIVO 4. Promover el cuidado en los profesionales e impulsar medidas saludables

en los equipos de trabajo.

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
10.4.1. Constitucién de grupos Balint

10.4.2. Formacion sobre implicaciones emocionales en el profesional sanitario del suicidio,
estrategias de afrontamiento y grupos de trabajo en caso de suicidio de paciente.

10.4.3. Elaboracidn y desarrollo de Plan de acogida a profesionales en las unidades de salud
mental.

10.4.4. Potenciar el conocimiento del perfil e intereses profesionales de los componentes de
los equipos de trabajo para favorecer su desarrollo profesional

10.4.5. Flexibilidad para la participacién en comisiones o grupos de trabajo o de mejora
10.4.6 Reconocimiento de iniciativas de mejora de los profesionales

10.4.7. Impulso del trabajo en equipo, clarificando funciones y distribuyendo de forma
equilibrada las cargas laborales

10.4.8. Participacidn en programas de intercambio de experiencias o definicidn de programas
de rotacidn por otros servicios o unidades

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuacion Indicador Fuente
N2 de grupos Balint Memoria anual de la Gerencia del
1. Constitucion de grupos Balint constituidos y n2 de centro, Area de Gestién Clinica o
sesiones realizadas Servicio de Salud Mental

Plan de formacién continuada de la

2. Formacion sobre implicaciones
emocionales en el profesional
sanitario del suicidio, estrategias de

afrontamiento y grupos de trabajo en ne de profesionales

caso de suicidio de paciente. formados y evaluacion de la

n2 de acciones formativas Consejeria de Sanidad o bien otro
n? de horas formativas marco vinculante como el Plan de
Formacion para los empleados
publicos de la Administracion de la
Comunidad de Madrid

240

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio

SaludMadrid de Salud

3. Elaboracion y desarrollo de Plan de
acogida a profesionales en las
unidades de salud mental.

4. Potenciar el conocimiento del perfil
e intereses profesionales de los
componentes de los equipos de
trabajo para favorecer su desarrollo
profesional

5. Flexibilidad para la participacién en
comisiones o grupos de trabajo o de
mejora

6 Reconocimiento de iniciativas de
mejora de los profesionales

7.. Impulso del trabajo en equipo,
clarificando funciones y distribuyendo
de forma equilibrada las cargas
laborales

8. Participacion en programas de
intercambio de experiencias o
definicidn de programas de rotacion
por otros servicios o unidades

Documentos y productos finales

actividad por parte de los
asistentes y de los docentes

Plan de acogida a
profesionales elaborado:
Si/No

Actividades para conocer los
perfiles e identificar
intereses de los
profesionales: Si/No

N2 de profesionales que
participan en comisiones o
grupos de trabajo de la
organizacion

Actividades de
reconocimiento de
iniciativas de profesionales
realizadas: Si/No

Informe sobre funciones y
actividad desarrollada por
profesional: Si/No

N2 de profesionales en
programa de intercambio

Programa de rotacion para
intercambio de experiencias
definido: Si/No

e Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la ORCSM

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Memoria anual de la Gerencia del
centro, Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental
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L10.0OBJETIVO 5. Mejorar la deteccion precoz de problemas individuales y de equipos

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.5. 1. Difusion del programa PAIPSE en los centros de salud mental y a los responsables de
CSM y hospital para mejorar la accesibilidad a la UVOPSE de los profesionales y equipos de
salud mental

10.5.2. Reuniones informativas de la UVOPSE con los tutores de residentes para sensibilizar
respecto de los riesgos existentes en este grupo y mejorar la informacion a residentes.

10.5.3. Informacién a las Comisiones de Docencia de los hospitales de la existencia del
programa PAIPSE.

10.5.4. Formacién a médicos y enfermeras de los Servicios de Salud Laboral de los hospitales
en deteccion precoz de psicopatologia en el grupo de residentes que llegan al hospital.

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:

Actuacion Indicador Fuente

Porcentaje de Hospitales, Areas de Gestion Clinica o
Servicios de Salud Mental en los que se ha difundido

1. Difusidn del programa PAIPSE

2. Sensibilizacidn a tutores de
A Ne de reuniones informativas
residentes

. . g . . Memoria anual de
3. Difusidén en las Comisiones de

A N2 de Comisiones de Docencia informadas la UVOPSE
Docencia
4. Formacién en Servicios de Salud
.. N2 de actividades formativas
Laboral sobre deteccion precoz de )
N2 de profesionales formados
psicopatologia
Documentos y productos finales
e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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L10.0OBJETIVO 6. Fomentar la atencion adecuada a los profesionales de salud mental en
el caso de presentar trastorno mental y a los problemas de equipos de trabajo

- Parallevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.6.1. Refuerzo de los recursos personales y estructurales de la UVOPSE segln necesidades
identificadas

10.6.2. Descripcidn y analisis de los casos atendidos en UVOPSE con conflictos en motivo de
consulta.

10.6.3. Elaboraciéon de documento de orientacion en pacientes que son profesionales de Salud
Mental.

10.6.4. Medidas para facilitar una mejor atencion a los profesionales de salud mental cuando
son pacientes (designacién de profesional referente, accesibilidad a s por libre eleccién, acceso
prioritario a tratamiento psicoldgico, colaboracién y adaptabilidad en caso de hospitalizacion
en UHB..))

10.6.5. Elaboracién de protocolo sobre medidas de actuacion en los profesionales con TMG.

10.6.6. Intervencion de la UVOPSE, en caso de actuaciones suicidas de los profesionales de
salud mental.

10.6.7. Actividades formativas a los responsables de los equipos de Salud Mental (promovidas
desde la DG de RRHH para todos los empleados publicos de Sanidad) sobre Codigo de Buenas
Practicas, abordaje y la solucién de conflictos en las instituciones sanitarias y prevencién y
actuacidn frente a todos los tipos de acosos en el trabajo y en la administracién de la
Comunidad de Madrid

10.6.8. Asesoramiento para la mejora del funcionamiento y dinamica de los equipos

Actuaciones e indicadores

- Paralavaloracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
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Actuacion

1. Refuerzo de recursos de la
UVOPSE

2. Analisis de los casos sobre
conflictos atendidos por la
UVOPSE

3. Orientacion en caso de
profesionales de salud mental
que son a su vez pacientes

4. Medidas para facilitar la
atencion a pacientes que son a
su vez profesionales de salud
mental del Servicio Madrilefio
de Salud

5. Protocolo de atencién a
profesionales de salud mental
que tienen TMG

6. Intervencion en el equipo de
trabajo en caso de suicidio de
un profesional

7. Formacion a responsables de
Servicios y Unidades se salud
mental sobre resolucién de
conflictos y acoso en el trabajo

8. Asesoramiento para la
mejora del funcionamiento y
dinamica de los equipos

Indicador

Profesionales incorporados
respecto a los identificados
como necesarios

Andlisis de casos atendidos
realizado: Si/No

Documento de orientacion
elaborado: Si/No

N de actividades realizadas

Protocolo elaborado: Si/No

N de actividades realizadas

N2 de actividades formativas
realizadas

N2 de responsables de centro
formados

N2 de equipos supervisados, n?
de sesiones realizadas, n2 de
horas realizadas, n2 de
profesionales participantes y
evaluacién de la actividad por
parte de los asistentes y de los
supervisores

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacidn de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuente

Memoria anual de la UVOPSE

Memoria anual de la UVOPSE

Documento especifico

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental

Documento especifico

Memoria anual de la UVOPSE

Memoria anual de la UVOPSE

Plan de Formacion Continuada
de la Consejeria de Sanidad

Memoria anual de la Gerencia
del centro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de Salud

Mental
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Documentos y productos finales

e Documentos:
- Orientacidn en la atencién a profesionales de salud mental que son a su vez pacientes
- Protocolo de atencién a profesionales de salud mental que tienen un TMG

e Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores
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6. IMPLANTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los objetivos y actuaciones establecidos en las diferentes lineas estratégicas se desarrollaran desde
el afio 2018. En su despliegue efectivo, el Servicio Madrilefio de Salud contara con los siguientes
elementos para su implantacion y monitorizacion:

I. Elementos de la organizacidn para la implantacion:
Los elementos de la organizacion para la implantacion son los siguientes (Figura 23):
¢ Observatorio de Salud Mental
* Consejo Asesor y Operativo de Salud Mental
* Responsables del despliegue
¢ Herramientas de compromiso e incentivacion
* Herramientas de comunicacion y difusiéon

Il. Elementos de evaluacion, seguimiento y aprendizaje (Figura 24):

Cémo elementos para realizar la monitorizacion y aprendizaje se utilizaran los siguientes:
¢ Indicadores
¢ Fichas de seguimiento y mapa de seguimiento o cuadro de mando
¢ Informes de evaluacion

Gerencias, Areas de Gestion y Servicios de Salud Mental

Despliegue del Plan: Implementacién de actuaciones de alcance local

Consejo Asesor

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Operativo
Asesoramiento y
apoyo técnico

Propuesta de
modificaciones

Despliegue del Plan:
Implementaciénde
actuaciones de alcance central

Apoyo Técnico a centros en

ol Gessiesne Evaluacién y seguimiento

Observatorio de Salud Mental

Asesoramiento, seguimiento y evaluacién del Plan

Figura 23. Estructuras para la implantacién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Mental 2018-2020

246

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.



a-E& Servicio Madrilefio
savavecid j@ Salud

6.1. Implantacién

Para facilitar, realizar y apoyar la implantacién, se utilizardn las siguientes estructuras vy
herramientas:

1. Observatorio de Salud Mental (OSM) que debera constituirse y tendrd entre sus funciones actuar
como organo de asesoramiento, consulta y evaluacidn y proponer las bases fundamentales para el
disefio y evaluacién de proximos planes de Salud Mental. Tal y como se formula en la actuacion
relacionada con la constitucion del Observatorio de la Linea 0 de desarrollo de la organizacion, en
él participardn de manera efectiva representantes de usuarios y familiares, ademads de profesionales
y otros miembros de la organizacion. En este sentido, se desarrollard el seguimiento de la
implantacién del Plan de Salud mental 2018-2020 en las diferentes reuniones que se produzcan en
el periodo de vigencia, convocadas desde la ORCSM.

2. Consejo Asesor y Operativo de Salud Mental, como estructura funcional de asesoramiento
técnico permanente de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental, y con capacidad
operativa para impulsar y coordinar la implantacion efectiva de las actuaciones, asi como la
evaluacién y seguimiento del Plan.

El COSM estara constituido por profesionales y responsables de unidades y servicios y/o los
coordinadores de los grupos de trabajo para la elaboracién del plan, a propuesta de la ORCSM/DG
de Asistencia Sanitaria, que sera encargada de su coordinacion.

Sus principales funciones son:

¢ Actuar como érgano asesor y consultivo respecto a la implantacién y seguimiento del PSM 2018-
2020.

¢ Revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas en el Plan Estratégico.

¢ Proponer modificaciones en el desarrollo del Plan, pudiendo redireccionar y subsanar posibles
carencias en base a los resultados intermedios de seguimiento.

¢ Aquellas otras funciones que determine el titular de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria/ORCSM

3. Responsables del despliegue, con la funciéon de liderar y coordinarse con los participantes en el
despliegue efectivo de las actividades del plan. En algunos casos serd la propia ORCSM la unidad
directiva responsable del despliegue de objetivos, especialmente de caracter central y estratégico.
En otras ocasiones, seran los responsables de las Gerencias, areas de Gestion Clinica o Servicios de
Salud Mental los encargados de impulsar el desarrollo de las actuaciones. En tales casos, la ORCSM
podra facilitar apoyo y asesoramiento técnico y se encargara de recopilar la informacion y datos
sobre su implantacion, necesarios para la evaluacion del plan, y de la redaccion de los informes de
seguimiento que se presentardn en las reuniones tanto con el Observatorio como con el Consejo
Asesor, a lo largo del despliegue del Plan.
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4. Herramientas de compromiso e incentivacion. En los objetivos institucionales, a nivel de los
centros y gerencias y el documento de objetivos internos a nivel de la ORCSM como coordinadora
de su implantacion se incluiran los que desarrollen esta estrategia de la siguiente forma:

e En los objetivos institucionales, de forma anual, se incluiran por parte de la ORCSM, las
actuaciones necesarias para implantar de forma efectiva esta estrategia. En este sentido su
cumplimiento sera un elemento a considerar en las posibles incentivaciones derivadas del
compromiso de gestion.

e En cuanto a la ORCSM, de forma anual, se estableceran objetivos internos que incluirdn
tanto las actuaciones de su responsabilidad establecidas en este documento, como un
andlisis y revisidon anual de su cumplimiento, estableciendo con el Observatorio de Salud
Mental las modificaciones que se consideren oportunas para favorecer la implantacién
efectiva y el cumplimiento de sus diferentes lineas estratégicas.

5. Comunicacion y difusiéon: Un elementos basico para la implantacién efectiva del Plan de Salud
Mental es la comunicacion y difusidon del mismo, tanto a través de los equipos directivos y diferentes
responsables y lideres relacionados con la salud mental, como a toda la organizacion:

e Comunicacién directa a los responsables de Psiquiatria y Salud Mental de los Hospitales y
de los CSM, a los Gerentes de Hospitales, asi como a los responsables de Atencién Primaria,
(Gerencia, Direccion Asistencial y centro de salud) y SUMMA 112, de la puesta en marchay
evaluacion anual de los objetivos relacionados con la misma.

e Alos responsables de las entidades y organismos de la Comunidad de Madrid y de otras
administraciones publicas con las que se han establecido objetivos de coordinaciéon
interinstitucional a través de la linea estratégica 0 de desarrollo de la organizacion.

e Difusion a través de Intranet, e Internet, de manera preferente, en espacios destinados a
Salud en los que se incluird la informacién relevante sobre la puesta en marcha y
seguimiento del Plan.

e Difusion en Jornadas cientifico-técnicas relacionadas con la Salud Mental y con la
planificacidn y evaluacién de servicios sanitarios.

Implantacion de acciones centrales y locales

Evaluacién anual de resultados.

Comunicacion y difusion del Plan

Figura 24. Actividades de implantacién y evaluacién del PSM2018-2020
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6.2. Evaluacion, seguimiento y aprendizaje

El seguimiento de las lineas estratégicas del Plan de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud
2018-2020 se realizard mediante la evaluacion anual del cumplimiento de las actuaciones a través
de los indicadores y, en su caso, de los objetivos institucionales de los contratos programa con los
centros asistenciales o marco complementario vinculante. En este sentido, con periodicidad anual
y al final del periodo de vigencia, se realizara una evaluacién de su grado de implantacién, y en las
que sea posible, de su efectividad. La evaluacién se realizard de acuerdo con la normativa vigente y
la regulacion establecida por la D.G de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano sobre los
sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios que presta la Comunidad de Madrid.

El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos (figura 25):

1. Indicadores: la evolucién de los diferentes objetivos sera monitorizada a través de los indicadores
propuestos en el Plan y desarrollados por las responsables del despliegue. Ademas de estos, podran
proponerse otros indicadores por parte de los responsables del despliegue o bien de los érganos de
seguimiento (Observatorio y Consejo Asesor). En el plan quedan definidos los indicadores de
ejecucidén para cada actuacién asi como la fuente para su medicién. En algunos casos se podra
obtener de datos centralizados y en otras ocasiones, se obtendran ad hoc, y se recogerd en la
memoria anual de la ORCSM cuando sea esta la unidad directiva responsable de la actuacion, o bien
la memoria anual de la Gerencia del centro, Area de Gestién Clinica o Servicio de Salud Mental,
cuando se trate de actuaciones de desarrollo local o de proximidad. El alcance de las actuaciones,
central o de centro/gerencia, area o servicio vendra referido en las fichas de seguimiento de cada
objetivo que se describen a continuacién.

2. Fichas de seguimiento: Cada una de las actuaciones planificadas tendra una ficha propia de
seguimiento que cumplimentara los responsables de su desarrollo. En ella se recogera la linea
estratégica, el objetivo especifico, la actuacidn, el indicador con su férmula de calculo y unidad de
medida y un apartado de observaciones. También se recogeran las actividades intermedias, que
establecerda cada unidad responsable para el desarrollo de la actuacidn, que estara acompafiada por
un cronograma semestral de trabajo. La recopilacion de los resultados recogidos en las fichas se
plasmara en un mapa de seguimiento o cuadro de mando.

3. Informes de seguimiento: los avances del Plan Estratégico de Salud Mental se incluirdn en los
siguientes tipos de informe:

e Informe anual de seguimiento: que incluird el nivel de desarrollo de los objetivos
estratégicos y las diferentes actuaciones para su consecucién. Cada unidad responsable
remitira a la ORCSM las fichas de seguimiento de las actuaciones que le son propias. La
ORCSM elaborard a su vez un informe, donde recogerd el grado de avance en la
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implantacién de mejoras para el conjunto del Servicio Madrilefio de Salud y se presentara
al Consejo Asesor y al Observatorio de Salud Mental.

¢ Informe Final de Evaluacién del Plan de Salud Mental 2018-2020: Servira de base para el
analisis de situacion del siguiente Plan de Salud Mental.

¢ Informes especificos de seguimiento: segln establezcan los érganos de direccion del
Servicio Madrilefio de Salud, incluido el Observatorio, se realizaradn este tipo de informes y
en ellos se recogerd la evolucidn de objetivos concretos del plan y las mejoras parciales que
se vayan alcanzando.

Gerencias, Areas de Gesti Servicios de Salud Mental

Fichas de seguimiento de indicadores

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

Fichas de seguimiento de Cuadro de Mando o

indicadores de alcance central Mapa de seguimiento IS Gl EE e

Observatorio de Salud Mental

Actas de seguimiento

Figura 25. Estructuras y herramientas de seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Mental 2018-2020
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7. PARTICIPANTES

COORDINACION TECNICA: OFICINA REGIONAL DE COORDINACION DE SALUD MENTAL

Desarrollo y elaboracion

Mercedes Navio Acosta. Coordinadora.
Beatriz Badn Pérez

José Maria Lopez Jiménez

Apoyo técnico

Julidn Rodriguez Quirds
Rosario San Roman Carbajo
Pilar Caminero Luna

Apoyo administrativo
Sagrario Fernandez Parodi

M2 Paz Martin Sanchez

Con el asesoramiento de Juan Carlos Duro Martinez, responsable de Formacién Continuada en Salud
Mental de la Consejeria de Sanidad.

GRUPOS DE TRABAJO

Grupo de Atencidn y Rehabilitacion de las personas con Trastorno Mental Grave

Nombre Profesion Lugar de trabajo
MIGUEL ANGEL JIMENEZAR.RIERO Psiquiatra H.U. 12 de Octubre
Coordinador
M#® FE BRAVQ ORTIZ Psiquiatra H.U. La Paz
Coordinadora
ALBERTO FERNANDEZ LIRIA Psiquiatra H.U. Principe de Asturias
Coordinador
LORENZO CHAMORRO GARCIA Psiquiatra I.P. Salud Mental José Germain
AGUSTINA CRESPO VALENCIA | Trabajadora Social CSM Puente de Vallecas
M2 JOSE DARDER MAYER | Trabajadora Social ECASAM
MARISA LUNA NAVARRO Enfermera CSM Fuenlabrada
FRANCISCO DEL OLMO NIEVA Psiquiatra Clinica San Miguel
BLANCA RENESES PRIETO Psiquiatra H.U. Clinico San Carlos
ABELARDO RODRIGUEZ GONZALEZ | Psicélogo Clinico Consejeria Politicas Sociales y Familia
PEDRO RODRIGUEZ SANCHEZ | Psicologo Clinico CSM Ciudad Lineal
MARISA VENTURA RODA Enfermera CSM Villaverde
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Grupo de Atencion a la Salud Mental en Nifios y Adolescentes

Nombre
INMACULADA PALANCA MARESCA

Coordinadora
LAURA DE ANTA TEJADO

VICTORIA ALONSO MARTIN
MIGUELA AREVALO GARCIA-GASCO

MONTSERRAT GRAEL BERNA
DOLORES MORENO PARDILLO

ANA PASCUAL ARANDA

FERNANDO RIPOLL JARAUTA
EVA RIVAS CAMBRONERO
NURIA TUR SALAMANCA
MARIA VICTORIA CABELLO

Grupo de Atencion a la Salud Mental en el ambito de Atencion Primaria

Profesion
Psiquiatra
Psiquiatra

Psicéloga clinica

Trabajadora Social

Psiquiatra
Psiquiatra

Psiquiatra

Psicélogo clinico
Psiquiatra
Psiquiatra

Enfermera

Lugar de trabajo

H.U. Puerta de Hierro

H.U. Infanta Leonor
H.U. Infanta Leonor
CSM Ciudad Lineal

H.U. Nifio Jesus

H.U. Gregorio Marafién

Unidad de Media Estancia de
Adolescentes. Casta Guadarrama.

H.U. Principe de Asturias

CSM Moratalaz
H.U. Clinico San Carlos

H.U. Nifio Jesus

Nombre
LUIS AGUERA ORTIZ
Coordinador

MARIA JOSE AVILA SANCHEZ

EDUARDO BALBO AMBROSOLIO

M¢e JESUS CALVO MAYORDOMO
OLGA CAMPELO MORENO
MONTSERRAT DIAZ ERASO

EVA RODRIGUEZ PEDRAZA
FERNANDO MONFORT FERNANDEZ

SILVIA LOPEZ CHAMON
M2 ANGELES MORALES MARTINEZ
OSCAR PAJARES GONZALEZ-GALLEGO

MARIA JOSE PRIETO VEGA

Profesion
Psiquiatra

Médica de Familia

Psiquiatra

Enfermera
Pediatra
Médica de Familia
Psicéloga Clinica

Médico de Familia

Médica de Familia
Trabajadora Social
Enfermero

Psicéloga Clinica

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Lugar de trabajo
CSM Carabanchel

CS Arroyo de la Vega

I.P. Salud Mental José Germain

Direccidn Asistencial Sureste

CS El Espinillo

CS Fronteras

H.U. Principe de Asturias

CS Canal de Panama

CS Huerta de los Frailes
H.U. Puerta de Hierro

CSM Fuencarral
CSM Alcobendas
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Grupo de Prevencion del Suicidio

Nombre

LUCIA VILLORIA BORREGO
Coordinadora
RICARDO ANGORA CANECO

Coordinador

JOSE LUIS AYUSO MATEO
YOLANDA GUERRERO ROLDAN
CONCEPCION VICENTE MOCHALES

ANA MORENO PEREZ

RAUL ORGAZ MORALES

M€ DE LAS MERCEDES PENA GRANGER
ALICIA ROJO IBANEZ
SARA SOLERA MENA

Grupo de Atencion a personas con Trastornos del Espectro Autista

Profesion
Psiquiatra

Psiquiatra

Psiquiatra
Enfermera
Trabajadora Social

Psiquiatra
Enfermero

Enfermera
Trabajadora Social
Psicéloga clinica

Lugar de trabajo
CSM Moncloa

H.U. 12 de Octubre

H.U. de La Princesa
H.U. 12 de Octubre
CSM Chamartin

H.U. Principe de Asturias
Complejo Asistencial Benito
Menni
H.U. Gregorio Marafion
CSM Chamartin
H.U. 12 de Octubre

Nombre

MARA PARELLADA REDONDO
Coordinadora

FRANCISCA ALCALA FUENTES

MARGARITA ALCAMI PERTEJO
HILARIO BLASCO FONTECILLA
LETICIA BOADA MUNOZ

M2 LUISA DORADO MARTINEZ
JOSE CARLOS ESPIN JAIME
SILVIA GUTIERREZ PRIEGO
ABIGAIL HUERTAS PATON
ARANCHA ORTIZ VILLALOBOS
JOSE ROMO VILLA
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Profesion
Psiquiatra

Trabajadora Social
Psiquiatra
Psiquiatra

Psicéloga clinica
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra

Enfermero

Lugar de trabajo
H.U. Gregorio Marafién

H.U. Gregorio Marafién

H.U. La Paz
H.U. Puerta de Hierro

H.U. Gregorio Marafidn

CSM Retiro
H.U. 12 de Octubre
H.U. Nifio Jesus

H.U. Principe de Asturias

H.U. La Paz

H.U. Gregorio Marafién
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SaludMadrid de Salud
Nombre
IGNACIO BASURTE VILLAMOR
Coordinador

ROSA CALVO SAGARDOY
MARINA DIAZ MARSA

PILAR VILARINO BESTEIROS
MAR FAYA BARRIOS

ARACELI GOMEZ GOMEZ

JESUS JOSE PADIN CALO
MARIELLA ESTHER PAREJA RODRIGUEZ

BELEN UNCETA CONDE

Profesion

Psiquiatra

Psicéloga Clinica

Psiquiatra

Psicéloga Clinica

Psiquiatra

Trabajadora social

Psiquiatra
Enfermera
Psiquiatra

Lugar de trabajo
H.U. Gregorio Marafién
H.U. La Paz

H.U. Clinico San Carlos

H.U. Santa Cristina
H.U. Nifio Jesus

H.U. Nifio Jesus

H.U. Ramoén y Cajal
H.U. Gregorio Marafién

H.U. Santa Cristina

Grupo de Atencion a personas con Trastornos de la Personalidad

Nombre
FERNANDO CANAS DE PAZ
Coordinador
BLANCA AMADOR BORRERO

AURORA DOLL GALLARDO
LUIS JAVIER IRASTORZA EGUSQUIZA

DANIEL GIL MARTORELL
JAVIER NIETO MANGUDO
ANA ISABEL MENA PEREZ

ESTRELLA SALVADOR VADILLO
NURIA SOLE FERNANDEZ

PAZ VILLALBA YLLAN

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental

Profesion
Psiquiatra

Psicéloga clinica
Psiquiatra
Psiquiatra

Trabajador Social
Enfermero
Psiquiatra
Enfermera

Psicéloga Clinica
Psiquiatra

Lugar de trabajo
H.U. Dr. Rodriguez Lafora

H.U. La Paz

CSM Vallecas Villa
CSM Arganda

CSM Colmenar Viejo
Clinica San Miguel
H.U. Dr. Rodriguez Lafora

H.U. Ramén y Cajal
CSM Getafe

H.U. Principe de Asturias
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Grupo de Participacién, Humanizacion y lucha contra el estigma

Nombre Profesion Lugar de trabajo
ROSARIO LUIS-YAGUE LOPEZ . . ) o, L
. Trabajadora Social Viceconsejeria de Humanizacion
Coordinadora
BEGONA ARBULO RUFRANCOS Psicéloga H.U. Gregorio Marafion
SANDRA FERNANDEZ FOLGUEIRA | Trabajadora Social Consejeria Politicas Sociales y
Familia
MONICA MORAN RODRIGO Enfermera CSM Vallecas Villa
PABLO PLAZA ZAMORA Enfermero Centro San Juan de Dios
PEDRO SANZ CORRECHER Psiquiatra H.U. 12 de Octubre
ANA SANZ DE LA FUENTE | Trabajadora Social H.U. Dr. Rodriguez Lafora
OLGA SAN MARTIN RUIZ Enfermera H.U. La Paz.
GRUPOS DE COLABORACION
Asociaciones y agrupaciones de usuarios y familiares
ADANER (Asociacion para la defensa de la Federacion Autismo Madrid

Atencion a la Anorexia Nerviosa)

Asociacion Bipolar

AMAFE (Asociacion Madrilefia de Amigos y
Familiares de Personas con Esquizofrenia)

AMAI-TLP (Asociacion Madrilefia de Ayuda e

Mundo Bipolar

Fundacién Manantial

Investigacion del Trastorno Limite de la UMASAM (Unién Madrilefia de Asociaciones

Personalidad) Salud Mental)

ASAM Madrid (Asociacion Salud y Ayuda

PLENA inclusidn (Discapacidad Intelectual)

Mutua) Agrupacion flipas GAM

Sociedades cientificas

Sociedad Espaiiola de Patologia Dual Sociedad Espafiola de Psiquiatria Clinica.

Asociacion Espanola de Trabajo social y salud Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad de
Madrid

Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud

Mental Sociedad de Psiquiatria de Madrid

Asociacion Madrilefia de Salud Mental

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
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Colegios y asociaciones profesionales
Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid Asociacion Profesional de Terapia

Ocupacional de la Comunidad de Madrid
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

Colegio Oficial Trabajo Social de Madrid.
Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid

Aportaciones institucionales
Jefes de Servicio de Psiquiatria y Jefes de Servicios de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud.
Subdireccidon General de Asistencia en Adicciones.

Unidad de Valoracion y Orientacion al Profesional Sanitario Enfermo a través del Dr. Pablo del Pino
Cuadrado y de la Dra. Natalia Sartorius Calamai.

Comision Técnica de acciones en salud contra la violencia de género de la Comunidad de Madrid a
través de la Dra. Cristina Polo.

ECASAM (Equipo de Calle de Salud Mental).

Subdireccion General de Atencidn a Personas con Discapacidad Fisica, Psiquica y Sensorial y con
Enfermedad Mental. D.G. de Atencidn a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales
y Familia.
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9. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AEN: Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria AGC: Area de Gestién Clinica AP: Atencién Primaria
ARSUIC: Programa de atencion al riesgo suicida de Madrid CAID: Centro de Atencién Integral al
Drogodependiente CAD: Centro de Atencion al drogodependiente CM: Comunidad de Madrid
CMBD: Conjunto Minimo Bdsico de Datos CRL: Centro de rehabilitacion laboral CS: Centro de Salud
de Atencidn Primaria CSM: Centro de Salud Mental EASC: Equipos de Apoyo Social Comunitario
ECASAM: Equipo de calle de Salud Mental GPC: Guia de Practica Clinica HCE: Historia Clinica
Electrénica HGUGM Hospital General Universitario Gregorio Maraindon HHSC: Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazén HNJ Hospital Nifio Jesis HU: Hospital Universitario MSPSI:
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad OMS: Organizacion Mundial de la Salud ORCSM: Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental PCC: Programa de continuidad de cuidados PCC-IA Programa de continuidad de cuidados en
la infancia y adolescencia (es equiparable al PCC-1J: PCC Infanto- juvenil) PAIPSE: Plan de atencidn
integral al profesional sanitario enfermo SIAE: Sistema de Informacion de Atencién Especializada
SCAE: Sistema de citacién de Atencién Especializada SM: Salud Mental TCA: Trastorno de la
conducta alimentaria TEA: Trastorno del espectro autista. TIC: Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién. TMG: Trastorno mental grave TPG: Trastorno de la personalidad grave UCPP:
Unidades hospitalarias de Cuidados Prolongados UHB: Unidad de Hospitalizacion breve UHTR:
Unidad hospitalaria de tratamiento y rehabilitacion UVOPSE: Unidad de valoracion y orientacion del
profesional sanitario enfermo VPE: Valoracién por el Especialista
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10. ANEXOS

ANEXO 1
Aprobacion del Plan por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid

e
*'l'*‘k "

Comunidad de Madrid

MANUEL QUINTANAR DIEZ, SECRETARIO GENERAL DEL CONSEJO DE
GOBIERNO.

CERTIFICA:

Que el Consejo de Gobiemno, en su sesitn de diecisiete de abril de dos
mil dieciocho, a propuesta del Consejero de Sanidad, y segun se desprende del
Acta correspondiente a la misma, adoptd, entre otros, el Acuerdo cuyo tenor
literal es el siguiente:

“Aprobar el Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2018-
2020, gue se incorpora como anexo al presente Acuerda.”

Lo que se certifica a los efectos oportunos, en Madrid a diecisiete de abril de dos
mil dieciocho.
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ANEXO 2

Cuadro resumen de Memoria Econdmica del Plan de Salud Mental 2018-2020, con informe
favorable preceptivo por parte de la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda (*)

2018 2019 2020 TOTAL

CAPITULO |

3.381.860,93€ 6.944.769,61€ 9.185.602,38€ 19.512.232,91€
Recursos Humanos

Formacion y cuidado de los

orofesionales 78.000€ 80.000€ 82.000€ 240.000€
CAPITULO II
50 camas de Tratamiento y
Rehabilitacién (Media estancia) 3.558.750€ 3.558.750€ 3.748.750€ 10.866.250€
50 camas de Cuidados
Prolongados (Larga estancia)
Campafias de sensibilizacién 50.000€ 50.000€ 50.000€ 150.000
CAPITULO VI
Equipamiento 120.000€ 250.000€ 370.000€
Obras y mobiliario
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién 716.666,66€ 716.666,66€ 716.666,68€ 2.150.000€
TOTAL 7.905.277,59 € 11.350.186,27 € 14.033.019,06 € 33.288.482,91€

(*) Esta financiacion es adicional a la que representa el presupuesto anual en Salud Mental del Servicio
Madrilefio de Salud.
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ANEXO 3

Distribucion por nimero de profesionales y afio de los recursos humanos incluidos en Capitulo | de
la Memoria Econdmica del Plan de Salud Mental 2018-2020

Psiquiatras 20 12 9 41
Psicélogos Clinicos 23 19 13 55
Enfermeras 22 41 14 77
TCAE 1 2 9 12
Terapeutas Ocupacionales 3 1 0 4
Trabajadores sociales 5 8 5 18
Monitor ocupacional - 1 - 1
Celadores - - 3 3
Auxiliares administrativos 5 6 3 14
79 90 56 225
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