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• Rendición de cuentas 2020.  La pandemia

• Situación 2021

• Proyectos de mejora



• 2020

• Objetivos: encaminados a: 

• Mejorar la adecuación de los servicios a las necesidades de la población

• Atención precoz a la psicosis

• Atención ambulatoria

• Trabajo por procesos

• Atención hospitalaria

• Adecuar las normas a las necesidades de los pacientes

• Reducir el uso de la contención mecánica 

• Unos servicios de salud mental respetuosos con los derechos de las personas



La red de atención a la salud mental
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La red de atención a la salud mental

Proveedores
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Pionera en Madrid en: 

Programas de seguimiento continuidad de cuidados (junto con Leganés)

Primer CRPS de la Comunidad de Madrid

Programa especialista consultor con presencia física

Hospital de día con tratamiento específico para trastornos de personalidad 
basado en la mentalización

Programa de hospitalización domiciliaria

Trabajo por procesos

UAT



Dotada de una estructura pensada para la integración de los 

servicios y las prestaciones que den respuesta a las necesidades 

complejas y variadas de las personas aquejadas de sufrimiento 

psíquico… sea cual sea la procedencia de los recursos
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Resumen 2020. la pandemia
El hospital

Lo ambulatorio

La casa, el lugar de vida



La red de atención a la salud mental
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- La interconsulta trabajó fundamentalmente con personas que ingresaron por COVID y

compañeros que trabajaban en condiciones altamente estresantes

- Primera ayuda psicológica, atención al duelo, atención a profesionales,











los servicios ambulatorios quedaron muy restringidos (CSM) o cerrados a lo presencial (HD, 
CRPS, CD, CAID) Atención a población especialmente vulnerable y seguimiento activo. 





La unidad de hospitalización de salud mental se cerró para

reconvertirse en unidad COVID. Los pacientes debieron ingresar a

muchos kilómetros de su domicilio en situación de confinamiento (sin

visitas, sin salidas, sin actividades grupales, sin contacto con otros

pacientes)

La hospitalización domiciliaria

Las minirresidencias



Las bajas entre los compañeros de Salud Mental, en los peores
momentos, llegó a ser del 60% del personal. El equipo



Impacto en los servicios de Salud Mental

• La importancia de utilizar las redes ya creadas (personales, profesionales)

• Menor distrés emocional en los equipos que ya se conocían y pudieron compartir

• Utilizar espacios ya establecidos de coordinación para coordinación y apoyo
mutuo profesional

• La importancia del vínculo. De la importancia de los lugares a la importancia de la
relación

• La comunidad

• La pobreza tecnológica:

• De los pacientes

• De los servicios



Impacto en las personas con problemas de salud 
mental preexistentes

• La distancia social, el aislamiento social

• El encierro en casa, en el hospital, en alojamientos con apoyo, en la cárcel, en 
la calle de personas extremadamente vulnerables. Los ancianos y los niños

• La desestructuración de la vida cotidiana

• los derechos

• La importancia de incorporar la perspectiva psicosocial en la consulta 
telemática (no sólo para salud mental!!!)



La red de atención a la salud mental
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+ 25017 consultas técnicas

AGCPSM: 55818 consultas



25017 consultas 

técnicas



Hospitalización

Ocupación: 92,8%
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Coerción: ingresos involuntarios y uso de la contención mecánica
Enero 2018-mayo 2021

Ingresos Ingresos involuntarios % CM (episodios) CM (pacientes) CM (Tiempo total en días) %de pacientes que son sometidos a CM



Ocupación: 83% (suponiendo 20 camas)

Hospitalización: alternativas



PERSONAS ATENDIDAS 2020 70 personas TOTAL

PERSONAS EN ENTORNOS ATENDIDOS 206 personas TOTAL

TOTAL 70 70

OCUPACIÓN 2020 INICIO DE 

TTO

DICIEMBRE 2020

ESTUDIANDO 2 18

TRABAJANDO 0 22

DE BAJA EN TRABAJO Y/O ESTUDIOS 38 5

EN BUSQUEDA DE EMPLEO 0 7

NO ESTUDIA NI TRABAJA 24 12

TRABAJO NO REMUNERADO 6 6

La UAT



• Priorizar los servicios e identificar a quienes más lo necesitan. El
diagnóstico en sí mismo es un mal predictor de vulnerabilidad. Considerar
una variedad de factores sociales y determinantes de la salud mental así
como reacciones subjetivas basadas en la historia de vida individuales

• considerar especialmente a los más pobres, solos, confinados en espacios
restringidos, entornos inseguros

• ASEGURARSE DE PODER CUBRIR LAS NECESIDADES BÁSICAS

• DAR SENTIDO

APRENDER DE LA EXPERIENCIA: HACIA 
DÓNDE IR Y QUÉ APRENDER



Aprender de la experiencia: hacia dónde ir y qué 
aprender

• Revitalizar el sentido de comunidad

• Algunos de los efectos no se ven de inmediato: sólo con la reanudación de 
la vida normal se hará evidente las consecuencias de la pérdidas 
humanas y económicas

• Involucrar a la sociedad. La posibilidad de trascender la “crisis” implica la 
participación de múltiples sectores, también salud mental

• Evitar la fragmentación de esfuerzos



Situación 2021 

• ¿Qué está pasando con la salud mental de la población?

• ¿Cómo podemos adaptarnos a las necesidades de la 

población?





https://nuevatribuna.publico.es/articulo/actualidad/estudio-sociologico-desigualdad-comunidadmadrid-sureste-noreste/20200505081326174443.html



Atención a la pérdida de la salud mental

ATENCIÓN PRIMARIA

SERVICIOS DE SALUD MENTAL, CAID

ATENCIÓN SOCIAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y DURADERA



Las bases de AP: 

longitudinalidad

accesibilidad 

seguimiento continuo de tus pacientes 

En muchos CAP: primera cita disponible 14 días

“Hemos pasado de los aplausos a los insultos. Estamos en una

situación de abandono. No se ha explicado que no hemos estado

cerrados nunca y la percepción del usuario es otra. Estos planes que

hay ahora de retomar la presencialidad nos ofenden profundamente

porque nunca hemos estado cerrados. Estamos viendo 70 pacientes

diarios, 20 de ellos de forma presencial”



Goldberg & Huxley, 1980

Comunidad

Consulta At. Primaria

Detectados At.1ª

Acuden SM

Ingresos

25-29%

23%

11,5%

2%

0,05% Pac

atendidos

Pac en 

seguimiento

% sobre 

pacientes 

atendidos

%población

2018 8778 6087 69,34 3,5 / 2,48

2019 8819 6331 71,79 3,6 / 2,58

2020 9055 6740 74,43 3,7 / 2,75

Encuesta Nacional de Salud ENSE, España 2017, El 5,4% de la 

población de 0 y más años refirió que había consultado a un 

psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra en los últimos 12 meses 



No incluidas: 

- Listados desde Primaria

- Solicitudes de cita a través de e mail

- Solicitudes de cita de Geriatría

De mantenerse esa 

proporción, 

estimación 

derivaciones: 

Incremento de la 

demanda del 20%, 

del 52% en infanto

juvenil

AP saturada: reducción de las derivaciones a todas las especialidades

Lo previsible es que sea mayor, cuando AP vaya recuperando 

actividad normalizada

+ pacientes, + graves



Prepandemia: media 

de 10 niños/mes en 

urgencia psq

Desde Oct 21: media 

de 20 niños urgencia 

psiq/mes

Incremento >100%

Si se mantiene la 

progresión, en 2021 

se multiplicará al 

menos por 2 el 

número de urgencias 

de niños y 

adolescentes



Prevención del riesgo suicida
Enero 20 38

Febrero 25

Marzo 20

Abril 12

Mayo 10

Junio 27

Julio 24

Agosto 22

Septiembre 28

Octubre 59
Noviembre 67

Diciembre 79
Enero 21 75
Febrero 70
Marzo 62
Abril 54

Incremento de intentos de suicidio

No datos de suicidios consumados

Programa de contacto aumentado desde diciembre 2020



Primeras consultas

Primer cuatrimestre 

2021

2031 (primer 

cuatrimestre 2020: 

1390)

2020 4801

2019 4691

2018 4753

2017 3137

2016 3025

2015 3324

2014 2930

2013 2946

Incremento de las evaluaciones

Incremento de personas en LE estructural



Programa de 
especialista consultor 
de presencia física



Ejemplos de primera cita disponible (a 13 de mayo de 2021)

• Nuevos psiq adulto (CS Juan de Austria): 39 días

• Seguimiento psiq adulto: 50 días

• Nuevos psiq infanto juvenil: pref 20 julio, normal octubre

• Seguimiento psiq infanto juvenil media: una cita/3 meses
mayor gravedad: una cita/mes

Muy ocasionalmente, quincenal

• Nuevos psicol adulto 200 días

• Seguimiento psicol adulto

• Nuevos psicol infanto juvenil 166 días

• Seguimiento psicol infanto juvenil



La accesibilidad en la red. Listas de espera. Utilidad de 
recursos en el momento en el que son necesarios

• HD: adultos 11 pacientes en LE; adolescentes: 9 pacientes en LE

• Hospitalización. Sin demora por UHB y HDom

• UAT. Atención en 48-72 horas

• CRPS: 19 personas en LE (22-1282 días) incrementándose desde 2016. 116/90 personas en atención

• EASC: 16 personas en LE. En atención, 32/30

• CD: Espartales 8 personas en LE (332 días); CD Alcalá 1 persona

• CRL: 15 personas en LE (397 días de espera promedio)

• Minirresidencia: Torrejón: 13 personas en LE

• CAID: LE para recursos de segundo nivel

• Unidad de Rehabilitación hospitalaria: 3 pacientes en LE. Entre un mes y un año

• Unidad de cuidados psiquiátricos prolongados.4 personas en LE. Hasta dos años



Listas de espera y el aumento de la 
hospitalización: el desbordamiento de la red



Refuerzos COVID: 

• Psicóloga clínica CSM (IT sin cubrir hasta junio2021)

• Psicóloga clínica CSM           HEIZ (marzo 2021). Propuesta para 

retorno

• Psicóloga clínica HUPA

• Psiquiatra: HDom

Mes
Nº de profesionales nuevos 

atendidos en el mes 

Nº Total de 

profesionales en 

seguimiento en el mes

Nº de pacientes 

nuevos en el mes

Nº de pacientes

en seguimiento en el 

mes

Nº de familiares en 

duelo nuevos en el 

mes

Nº de familiares en 

seguimiento en el mes

Nº de pacientes  nuevos 

en el mes

Nº de pacientes en 

seguimiento en el mes

Otra patología derivada del confinamientoProfesionales 

Pacientes que han sido hospitalizados por 

COVID19 y requieren atención por Salud 

Mental (durante o tras el ingreso)

Familiares en duelo por personas fallecidas por 

COVID19 que requieren atención por Salud 

Mental
Nº de pacientes con 

citación ARSUIC* en 

el mes

465 pacientes



Recuperación e incremento de la oferta grupal

11-12:30
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14-16
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PADAP PADAP 16:30-18

17:30-19:30
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9-15 H
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PROGRAMAS 

ENLACE

ENDOCRINO REUMATOLOGÍA
NEFROLOGÍA

diálisis

REHABIILITACIÓN 

CARDÍACA

PSICOONCOLOGÍA

Y

PALIATIVOS

CIRUGÍA 

BARIÁTRICA
DIABETES

DERMATOLOGÍAPEDIATRÍA

Promover los programas de Enlace

OVODONACIÓN

ATENCIÓN PERINATAL

2021TCA
Unidad multidisciplinar 

COVID complejo
Atención a profesionales Consulta postUCI



HOSPITAL DE DÍA

¿La vacunación contribuirá a la normalización de la actividad?



Participación, alianzas

• No es posible pensar en la atención a la salud mental sin contar
con la voz de los actores principales: los pacientes y sus familias

• Poder para tomar decisiones 

• Acceso a la información y a los recursos 

• Abanico de opciones donde elegir 



Cuidado del profesional

Mejorar las condiciones en las que el servicio se presta 

1. Mejorar condiciones laborales (reducir temporalidad, reducir 
desigualdades retributivas entre personas que prestan el mismo 
servicio) 

2. Mejorar los recursos técnicos con los que se cuenta (adecuar los 
espacios, adecuar los sistemas informáticos) 

3. Adecuar la cantidad de recursos humanos a las actividades que el 
servicio debe prestar 

4. Favorecer la formación continuada de los profesionales en los 
campos de interés individual, para el equipo y la red 

Los compañeros de rehabilitación y del ayuntamiento



Favorecer el sentido de agencia, la corresponsabilidad 

1. Favorecer la implicación de los equipos en la planificación del 
servicio (modificaciones del servicio, objetivos, docencia, investigación). 

2. Favorecer que los equipos puedan formalizar propuestas sobre cómo 
trabajar, sin limitarse a ejecutar atenciones e intervenciones de acuerdo al 
modelo de la organización. 

3. Establecer mecanismos de reconocimiento del trabajo bien hecho 

4. Favorecer el conocimiento del resultado del trabajo por parte de los 
equipos 

5. Establecer un sistema riguroso y periódico de información a los 
profesionales de los resultados del servicio



Favorecer el sentido de pertenencia del equipo 

1. Favorecer la realización de actividades conjuntas (plenario de red, 

sesiones clínicas, reuniones de equipo) 

Favorecer la existencia de espacios de “ventilación” y de reflexión. 

Contar con la retroalimentación del equipo de trabajo y de 

evaluaciones adecuadas, que faciliten los cambios institucionales. 



Retos

Respeto a los derechos humanos

Atención centrada en las 

necesidades

Prevención

Integración

Participación



Áreas de actuación Acciones

Compromiso

•Adhesión al Manifiesto de Cartagena y a las recomendaciones del 

Comité de Bioética

•Política de transparencia

• Registro de buenas prácticas

• Informe anual

Contención mecánica

•Implantación de registros

•Implantación de sistema de análisis

•Implantación del sistema de decisiones anticipadas

Ingreso involuntario

•Implantación sistema de análisis

•Mejora de las garantías

•Implantación del sistema de decisiones anticipadas

Medicación forzosa

•Propiciar el acuerdo sobre el concepto

•Registro y análisis de indicadores indirectos

•Implantación del sistema de decisiones anticipadas

Decisiones anticipadas •Implantación de un sistema de recogida para toda la red

Actuación sobre ambientes

•Hospitalización

• Salidas

• Visitas

• Restricciones en la estancia

• Proyecto de una unidad abierta

•Urgencias

• Espacios

• Registros

• Vía clínica para agitación psicomotriz

• Formación del personal

•Potenciación de las intervenciones domiciliarias

• Hospitalización domiciliaria

• Unidad de Atención Temprana

•Recursos de rehabilitación

• Revisión de cumplimiento del objetivo de la 

máxima autonomía

• Revisión conceptual de contenidos de los 

programas de psicoeducación

• Revisión de las estrategias de acuerdo de 

objetivos en la línea de la toma de decisiones 

compartidas

• Revisión de posibles elementos de coerción 

informal

•Centro de Atención a las drogodependencias

• Revisión de posibles elementos de coerción 

informal

Coerción informal •Revisión de las prácticas y debate conceptual

Evaluación e investigación
•Evaluación reflejada en los informes anuales

•Proyectos de investigación

Alternativas al reduccionismo biomédico

•Actividades de formación

• Continuada

• Especializada

• De pregrado​



Proyecto de mejora 1: mejorar la accesibilidad para la 
infancia y adolescencia con problemas de salud mental

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO INFANTO JUVENIL

• OBJETIVO: PROPORCIONAR TRATAMIENTO AMBULATORIO INTENSIVO (PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL, FAMILIAR Y GRUPAL) así como abordaje psicosocial POR TIEMPO LIMITADO A
MENORES DE EDAD QUE LO REQUIERAN

• Necesidades materiales: 

• Traslado del equipo de infantil a XXXXXXXXXX

• Amueblar los despachos y la sala de espera

• Necesidades de recursos humanos: 

• Una enfermera especialista en salud mental

• Una trabajadora social

• Una psiquiatra

• Una psicóloga clínica

• Una administrativa 

Proyección 2021; 2301; incremento de la demanda del 52%



Hospitalización domiciliaria

Humanizar la atención a la 

crisis, planteando alternativas 

a la hospitalización mejor 

aceptadas



Para sostener la hospitalización 

domiciliaria: 

Vehículos (junio’21, perdida de 2 

vehículos sin alternativa de 

desplazamiento       cierre de Hdom??

Proyecto de mejora 2

La humanización de la 

hospitalización. 

Alternativas a la 

hospitalización 

tradicional



Obras para aclimatación UHB: pendiente octubre 2019



UHB
• Mantener funcionamiento de medio terapéutico

• Avanzar hacia un modelo con la menor coerción posible: trauma informed care
• Los planes individualizados para identificar y gestionar los inicios y los signos de comportamientos agresivos. 

• La des-escalada. 

• La creación de la cultura de “decir sí” y “se puede hacer”. 

• Los enfoques sensoriales y las habitaciones de la tranquilidad. 

• Resignificar el trabajo del personal 

• Registro de CM

• Mejora de las condiciones de vida en la UHB

• Decisiones anticipadas en Salud Mental

• Formación continuada en ambiente terapéutico

• Apoyo a familiares y allegados

• Espacios de cuidado del profesional



Proyecto de mejora 3: 

humanizando la 

hospitalización. Programa 

de actividad física en la 

UHB



La urgencia

-Locales adecuados

-Personal formado

Mejorar la atención y el confort 

de los pacientes y el personal 

en la urgencia facilitando la 

inclusión de personal 

especializado de enfermería o 

entrenado en el manejo de 

crisis en un área específica

Proyecto de mejora 4: humanizando la 

atención. Cuidados específicos de salud 

mental en la urgencia



CONSEJO DE 
FINANCIADORES

2021
RED DE SERVICIOS DE SALUD 
MENTAL CORRESPONDIENTE 

AL HOSPITAL PRINCIPE DE 
ASTURIAS

Alcalá de Henares, 18 de junio de 

2021


