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« Rendicion de cuentas 2020. La pandemia
e Situacion 2021

* Proyectos de mejora



« 2020

* Objetivos: encaminados a:

« Mejorar la adecuacion de los servicios a las necesidades de la poblacion
« Atencion precoz a la psicosis
« Atencion ambulatoria
» Trabajo por procesos
« Atencion hospitalaria
« Adecuar las normas a las necesidades de los pacientes
» Reducir el uso de la contencion mecanica

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



La red de atencion a la salud mental

Dispositivos de la red de SM del HUPA
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La red de atencion a la salud mental

Financiadores
CRPS Alcala Residencia
CdD Alcala, EASC Mini
. uwB Residencia
Sl e . HpDomiciliaria | Espartales
CdD Espartales

CSM=Centro de Salud Mental, UHB=Unidad de Hospitalizacion, CAID=Centro de Atencion a Drogodependencias, CRPS=Centro de Rehabilitacion Psicosocial, CdD=Centro de Dia, CRL=Centro de Rehabilitacion Laboral



La red de atencion a la salud mental

Proveedores
CRPS Alcala Residencia Club
, Mini Alcalé
CdD Alcala
. uwe | Residencia
| HDomiciliaria | Espartales
ASME CdD Espartales
| Interconsulta | B Huerto
MANANTIAL D CRL Espartales domiciliaria
C. SANIDAD AiifplEe
- | HdeDiaAdultos | Unidag Cuidados .

CSM=Centro de Salud Mental, UHB=Unidad de Hospitalizacion, CAID=Centro de Atencion a Drogodependencias, CRPS=Centro de Rehabilitacion Psicosocial, CdD=Centro de Dia, CRL=Centro de Rehabilitacion Laboral



Pionera en Madrid en:

X Programas de seguimiento continuidad de cuidados (junto con Leganes)
X Primer CRPS de la Comunidad de Madrid
X Programa especialista consultor con presencia fisica

X Hospital de dia con tratamiento especifico para trastornos de personalidad
basado en la mentalizacion

X Programa de hospitalizacion domiciliaria
X Trabajo por procesos
X UAT



Dotada de una estructura pensada para la integracion de los
servicios y las prestaciones que den respuesta a las necesidades
complejas y variadas de las personas aquejadas de sufrimiento
psiquico... sea cual sea la procedencia de los recursos



Organigrama

Consejo de financiadores
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| Resumen 2020. la pandemia

El hospital
Lo ambulatorio
La casa, el lugar de vida
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e q Hospital Universitario
Principe de Asturias

La red de atencion a la salud mental ey el

[ comunidad de Madrid

Dispositivos de la red de SM del HUPA

Deteccion y acceso de Reforzar atenciona  Actividad presencial

o ; ersonas en tratamiento

ablacion ialmen P :

blacion especialmente especialmente cancelada
vulnerable

vulnerables

Actividad presencial
cancelada

Actividad presencial
cancelada

Club

cerrado

Solo

Confinamiento

Huerto

coronavirus Actividad presencial
cancelada

cerrado
Alarma

Actividad presencial
cancelada

Actividad presencial cancelada
Actividad presencial cancelada Confinamiento

Actividad presencial cancelada Confinamiento

Confinamiento cerrado




INGRESO PACIENTE COVID

—

»| mafanas. Asignar

LLAMADA

Y

deteccién de
necesidades
materiales

Y

deteccién de
necesidades
emocionales
personales o
familiares

Y

si

revisar listados
todas las

pacientes nuevos

- La interconsulta trabaj6 fundamentalmente con personas que ingresaron por COVID y
comparneros que trabajaban en condiciones altamente estresantes

- Primera ayuda psicoldgica, atencion al duelo, atencion a profesionales,

llamada personal, contacto con familiares, contacto con medicos

posibles
evoluciones

Y \ Y
alta fallecimiento proceso de muerte
\ Y Y
llamada de llamada de
despedida. Si despedida. Si
precisa precisa Paliativos 4236
seguimiento seguimiento
individual o individual o
familiar familiar
681075622 681075622
\
Si precisa
seguimiento
familiar
681075622




EN SITUACIONES DE CRISIS COMO LA QUE VIVIMOS AHORA, IGUAL QUE TE LAVAS LAS MANOS O TE PONES
C UNA MASCARILLA, PUEDES REALIZAR PEQUENOS GESTOS PARA CUIDAR DE TU SALUD EMOCIONAL

PREPARARTE + Mantent informada sabre la situacién cambianie.

* Ten en cuenta tu propia salud

PARA AYUDAR « Ten en cuenia que cuesriones persanales o Faralliares pucden eatar wmando ms eirés

* Piensa en lo que fe ha ayudade o superar las dificuliades en el pasade y en lo que puedes hacer para manienerie sano.
* Interta tomarte fiempe para comer, descansar y relajarte, sungue se Trate de periodos breves.

MANEJAR EL « Intertes mantener un horaria de frabaje razenable de forme que na Te agotes demasiad. Considera, per ejemple, dividir el
S B S trabaie enlre varies sempaiieres, Irabajande per turnes durante la fase aguda de |a crisis ¥ femande periedes de descanse
ESTRE b

* Reduce al minimo el consumo de alcohol, cafeina o nicotina.
* Encuentra formas de apeyarte mutuaments con los compafieros.
* Habla con fus amigas, seres querides, u oiras personas en las que confies.

REPOSO Y + Comperte 1s experiencia

+ Reconoce la ayuda que has lograds propercionar, Incluidos los pequefios gestos.

REFLEXION

E Si consideras que puede ser Gtil para ti, LLAMANOS
Q Habra un profesional de salud mental del hospital conectado todos los dias por Zoom 10 y a las

@ acepiar y reflexionar sobre lo que has hecho bien, lo que na sallé demasiada bien, y les limitaciones de lo que
< hacer dados las circunstancias.

18h. Nuestra labor sera facilitar el apoyo mutuo en esas circunstancias, acompafiarnos. También

Cuando las circunstancias si estés en casa en cuarentena

w@®Oo 0 -

sobrepasan nuestra zZo0om

1 capacidad de 1D reunidn de las 10h: 801-001-179
afrontamiento, piensa que ID reunidn de las 18h: 638-743-817
HABLAR AYUDA.

Si quieres hablar sobre cémo te encuentras o crees que podemos ayudar en algo, puedes llamar
a los buscas 4210 y 4036. [ Hospital Universitario
we Principe de Asturias

REACCIONES NORMALES EN CIRCUNSTANCIAS ALTAMENTE ESTRESANTES
Lo estresante de la situacion actual

& Uamanos. Hablamas 4210 y 4036 o nos vsmas por zoam 3 las 10 de la matana (1D 801-001-179)0 3 lss & os |5 tarde (ID 638-743-817) 39\_ QR Hospital Universitario

AYUDA MUTUA

Ahora que te puedes dar un respiro, sin bajar la guardia,
quiza puedas dedicar un momento, con tu equipo, a pensar
lo que ha pasado, lo que nos ha pasado, como lo hemos
pasado y como estamos ahora.

Puedes hacerlo con tus compafier@s de trabajo, buscando
un rato tranquilo para compartir

Si podemos acompafiar o ayudar de alguna manera,
estamos en el 4210, 4036 y 618398782

&) Hospital Universitario
= Principe de Asturias

APRENDER DE LA EXPERIENCIA

PROCESO DE REFLEXION, CUIDADO Y APRENDIZAIE POST- COVID PARA LOS PROFESIONALES
DEL HUPA

Los dltimos meses han sido, probablemente, los mas extrafios y exigentes a nivel profesional y
humano que conoceremos en nuestra vida.

La pandemia dejo las calles vacias y los servicios sanitarios llenos. El caos, la tension, la
sobresaturacion, el dolor de asistir la enfermedad y la muerte en soledad, el temor a contagiar
a los cercanos, los compafieros que se iban contagiando... la determinacién a ayudar, la ayuda
de los comparieros, la organizacién en equipos de trabajo cuando ha sido posible... y este
cansancio ahora que todo parece haber pasado, estas imdgenes gue a veces irrumpen en la
conciencia, esta normalidad y esta angustia...

Igual que hicimos todo lo posible para curar cuando se pudo, cuidar y consolar, podemos
intentar construir elementos de aprendizaje a partir de la experiencia compartida, elaborar
un saber compartido que pueda ayudarnos colectivamente en futuras situaciones dificiles:

- Reconocer la ayuda que logramos proporcionar, incluidos los pequefios gestos.

- Aceptar y reflexionar sobre lo que hemos hecho bien, lo que no salié demasiado bien,
y las limitaciones de lo gue pudimos hacer dadas las circunstancias.

- Owé podemos aprender

- Como ha impactado en ti todo esto

Te proponemos para ello que nos hagas llegar tu experiencia:

- A través de este formulario (es andnimo; sélo tienes que pinchar en el vinculo para
acceder)

- Escribiendo tu historia de lo que pasd y dejandola en los buzones habilitados en los
vestuarios, en la zona de lenceria o en el lugar donde se firman las guardias (anénimo o
con tu nombre, como prefieras)

- Enviando un video o audio con tu testimonio al wasap 618398782

- Cualquier material audiovisual de aquellos dias que quieras enviar al 618398782

- Concertando una cita (para ti o para un grupo de compafier@s) en el 618398782

Mos comprometemos a compartir este conocimiento (salvaguardando la confidencialidad de

todos los participantes) en una sesidn telematica abierta a todo el personal.

Juntos podemos aprender de la experiencia, construyendo un relato compartido, como forma
de honrar tu propio esfuerzo y la memoria de los que ya no estan.

Un afectuoso saludo L‘ gracias por compartir

El equipo de Salud Mental del HUPA
Alcald, 9 de junio de 2020
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Si volviéramos a pasar por una situacion parecida, équé se
podria hacer distinto?

Aumento de recursos, medios y equipos, proteger mejor al personal sanitario

No dejar a los pacientes solos, menos ante una muerte inminente

No dejar a los profesionales mas jévenes solos en las peores unidades; ir la mitad veteranos, la
mitad nuevos

Contratar a ms gente

Periodos de descanso suficientes

Mativar por parte de la direccién

INFORMACION, FORMACION, PROTECCION

Atencion al paciente no COVID

Analizar con humildad y frialdad las decisiones tomadas en todos los &mbitos de responsabilidad

Y TI O | NO UTILICEN

DE EN CASO DE
EMERGENCIA

e p—

¢Crees que hay algo que podriamos hacer ahora para
prepararnos ante una eventualidad futura?

+ Reforzar el sistema sanitario con trabajadores

+ Soporte material adecuado y suficiente

* Formacién, simulacros

* TENER UN PLAN

* Soporte psicologico

= Desgranar lo que tenemos dentro para darle sentido a esta marafia de emociones

* Hablar mas

* No puedo pensar que vuelva a pasar, estoy muy cansada... no podemos hacer nada




INICIATIVAS QUE HUMANIZAN ™ INICIATIVAS QUE HUMANIZAN M

e e
Wk ok

SER+HUMANO SER+HUMANO

TITULO DEL PROYECTO/INICIATIVA.: TITULO DEL PROYECTO/INICIATIVA:

Primera ayuda psicologica en la Atencion a profesionales sanitarios en

crisis COVID situaciones de elevado estrés en la crisis
COVID

INICIATIVAS QUE HUMANIZAN

o
L& & 4

SER+HUMANO

INICIATIVAS QUE HUMANIZAN p=

SER+HUMAN

Comunidad
de Madrid

TITULO DEL PROYECTO/INICIATIVA: TITULO DEL PROYECTO/INICIATIVA:
Aprender de la experiencia. Proceso de Hospitalizacion domiliaria en Salud
reflexion, cuidado y aprendizaje post- Mental. Humanizando la hospitalizacion

covid para los profesionales del hupa



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

== Las estrategias en el
o Los mas vulnerables dentro de los vulnerables. CO nfl nam |ent0 I I

BT =" Metodologfa:

. 35% grupo de > vulnerabilidad. . 10% grupo de > vulnerabilidad. - Reparto de casos
36% de (15% $x compativies con COVID-13 [ 5 percidas de familiares o personas — Al menos un contacto telefénico a la semana

¢Qué hemos aprendido?

uando menos te apetezca impacto en los . allegadas. . epe . .z
Ere—— onectarte, es cuando ms B I or oo oo oo I % compartanrecursode i — Domicilio/calle: becas alimentacion/transporte,
i h | i igi ~ .
- B 5% anattabotismo digi ] 2;:':" "’“"':::“"“" """“I" t comprar, acompafiamientos y reparto de
conectados semanalmente a . .
Capacidad de adaptacién . :8%_con.af:tadosadiarioarutinas . grupos virtuales matel'lal de trabajo
/ e ejercicio. 45% trabajand I inicio del Yoy
Ciliidare neSIsglc:)éStas [ 25% conectados semanalmente a | estado d:l:Inarl?n:,n :ﬂ‘:}zl;;::al :el —Gru pOS telematicos
rlurﬁg:g;rf.lunal?;ﬁtacto con todas las estado de alarma . . PAqi WEB “Fof desd : f ”
e . salidas del recurso desde 2015 en o 10% procesos formativos - ag|na Ol0S gesae mi ventana
Creatividad ambos recursos paralizados .. ) .
— Pagina WEB "Vira lo que hacemos
LA ENCUESTA — Podcast “El programa de los viernes

Nos entran las dudas

¢, Coémo lo llevamos nosotros?

¢, Coémo lo llevan ellos?

¢, Qué hacer en el futuro si esto se repite?
¢, Qué sirve, de lo que se hace?

;Qué falta? OBJETIVOS




Miedos

Confidencialidad

1IN

.Y sime da una crisis?

;De qué se puede hablar : Proceso
grupal

Vamos con cuidado

A ‘ ol Lo virtual no sustituye lo
aprendizaje 1111 ‘
ANk presencial

Nuevas tecnologfas

Sentirnos comodas

Re-encuadre

Trabjar temas dificiles y
dindmicas relacionales




La unidad de hospitalizacion de salud mental se cerr0 para
reconvertirse en unidad COVID. Los pacientes debieron ingresar a
muchos kilometros de su domicilio en situacion de confinamiento (sin
visitas, sin salidas, sin actividades grupales, sin contacto con otros
pacientes)

La hospitalizacion domiciliaria

Las minirresidencias

RESUMEN DEL IMF
LA PANDEMIA EN




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




I 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 conocian y pudieron compartir

« Utilizar espacios ya establecidos de coordinacion para coordinacion y apoyo
mutuo profesional

« La importancia del vinculo. De la importancia de los lugares a la importancia de la
relacion

 La comunidad

» La pobreza tecnologica:
* 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 carcel, en
la calle de personas extremadamente vulnerables. Los ancianos y los nifios

La desestructuracion de la vida cotidiana
los derechos

La importancia de incorporar la perspectiva psicosocial en la consulta
telematica (no solo para salud mental!!!)



‘q Hospital Universitario
Principe de Asturias

La red de atencion a la salud mental S " S de o

8 comunidad de Madrid

DJISPOSITIVOS de la red de SIVl de

Actividad presencial

Poblaciéon especialmente i6
I peci Reforzar atencion cancelada

vulnerable domiciliaria

Confinamiento

selo corola@: TEL EMATICO: cerrado

Confinamiento

Solo Sélo coronavirus Dieae
¢ oronaviru ¥ Confinamiento

Mucho miedo a venir al hospital por Ce=a
) distintas al coronavirus

Huerto

cerrado

Actividad presencial
cancelada

cerrado




Psiquiatria 2020.xlsx-Consultas Externas

=V

SaludMadrid

Hospital Universitario

Principe de Asturias

Bl comunidad de Maded

PsSQ 2020 2020 2019
CEX TOTAL Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic |Acum Dic|Acum Dic
Consultas Totales 2.304 2142 2684 2321 3.091 3.309 2.558 1.607 2.670 2.834 2899 2.382| 30.801 25.445
Consultas Primeras 347 383 441 219 407 476 457 300 459 460 514 350 4.813 4.691
Consultas Sucesivas 1.957 1.759 2.243 2.102 2.684 2.833 2.101 1.307 2.211 2.374 2385 2.032| 25.988 20.754
Indice Sucesivas/Primeras 586 4,6 5,1 9.6 6,6 8,0 4.6 4.4 4,8 52 4.6 5,8 54 4.4

AGCPSM: 55818 consultas

+ 25017 consultas técnicas




2020 2020 2019

Prestacion ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC A[[;"LéM Ag:}l:M
PSICOTERAPIA DE FAMILIA 53 49 32 23 10 28 24 17 23 23 27 16 325 406
PSICOTERAFIA DE GRUPO 262 289 118 1 1 1 10 30 30 65 104 65 976 2.870
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 999 999 756 425 714 981 989 674 1054 995 985 927 10.498 | 10.120
GRUPO PRIMARIA INFANTO JUVENIL
ALTA POR ABANDONO DE CENTROS -PSIQUIATRIA-
CONSULTA TELEFONICA ENF-TS 140 102 324 309 374 327 278 146 220 270 183 144 2.817 1.275
EDUCACION PARA LA SALUD 1 2 1 1 3 1 3 12 245
EVALUACION DOMICILIARIA ENF-TS 1 3 1 1 5
OTROS ENFERMERIA 30 72 39 22 32 73 73 6 52 a8 96 66 649
CONSULTA TRABAJO SOCIAL 23 38 31 38 34 38 66 54 78 42 47 34 523
CONTINUIDAD DE CUIDADOS 195 202 173 150 148 198 254 189 239 242 209 225 2.424
CONTINUIDAD DE CUIDADOS 98 97 57 26 43 101 110 61 118 96 108 57 972
EXTRACCION SANGRE 118 69 58 3 78 158 101 34 185 91 101 157 1.153 1.308
INTERVENCION FAMILIAR ENF-TS T 20 6 1 T 13 16 8 14 13 10 15 130
OTROS TRABAJO SQCIAL 5 16 17 34 59 681 56 26 19 35 47 24 399
PROGRAMAS PROTOCOLIZADOS
VISITA DOMICILIARIA ENFERMERIA 5 18 32 52 22 5 5 169
VISITA DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL 10 5 2 11 22 12 7 a5
GRUPO MULTIFAMILIAR F.
INTERVENCION DIALOGICA F. 147 138 68 52 141 167 143 82 114 134 120 86 1.392 1.227
INTERVENCION FAMILIAR F. =
ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO F. 3 11 27 T 4 2 3 4 6 T 8 82 19
ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO E. 7 2 2 12 14 27 12 6 8 17 12 7 126
CONSULTA RELAJACION 34 43 35 1 27 55 21 54 56 74 76 476
INTERVENCION DIALOGICA E. 33 23 16 19 40 47 47 27 28 28 34 48 390
PRIMERA CONSULTA ENFERMERIA 5 5 9 1 1 4 2 1 2 4 34 79
CONSULTA CC INFANTIL 2 1 1 2 3 2 3 1 15
CONSULTA ENFERMERIA TCA 55 57 44 8 14 28 36 19 35 56 60 70 482
CONSULTA ENFERMERIA TMG 3 1 3 1 1 9
CONSULTA TRAS ANALITICA 59 32 34 1 32 86 46 31 124 45 40 96 626
CONSULTA URGENCIAS 8 3 2 6 5 2 = 15 54
CONSULTA ENFERMERIA 28 22 12 5 9 15 13 13 12 149
CONSULTA ENFERMERIA TP 1 5 4 6 5 7 < 5 -

25017 consultas
técnicas




Hospitalizacion

Ocupacion: 92,8%

PSQH 2020 2020 2019
Hospitalizacion Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic A;T AB':;“
Altas Totales 25 15 32 8 34 27 26 25 23 20 23 21 279 252
Estancias 356 434 273 190 460 463 564 562 490 463 438 560 5253 | 5.131
Indicadores
Estancia Media 14,2 22.8 18,2 95 12,1 14.9 194 225 27.2 17.6 17.5 15,6 17,1 20,5
%Ocupacién 63.8 83,1 493 44 5 824 85,7 101.,1 100,7 90,7 81,9 81.1 100,4 81.1 78,1




Coercidn: ingresos involuntarios y uso de la contencidon mecanica

Enero 2018-mayo 2021

300
285

250 242
220

200
150
100

122

50

2018

2019

2020
2021

mngresos mIngresos involuntarios % ™ CM (episodios) CM (pacientes) mCM (Tiempo total en dias) m%de pacientes que son sometidos a CM



Hospitalizacion: alternativas

HOSI:;E:‘“LIIC‘?'I?%ON = Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Aé?cm Aglijcm
Ingresos Totales 7 7 21 13 11 10 14 6 10 14 10 10 130 79
Altas Totales 4 8 5 18 12 9 9 6 10 11 11 14 107 63
Estancias 371 408 528 487 431 244 469 504 494 576 592 579 5475 | 2.797

Indicadores
Estancia Media 53,0 58,3 251 37,5 39,2 24 4 33,5 84,0 494 411 59,2 57,9 42,1 35,4

Ocupacion: 83% (suponiendo 20 camas)




PERSONAS ATENDIDAS 2020 70 personas TOTAL
PERSONAS EN ENTORNOS ATENDIDOS 206 personas TOTAL

TOTAL

OCUPACION 2020 INICIO DE DICIEMBRE 2020
TTO
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



APRENDER DE LA EXPERIENCIA: HACIA
DONDE IR Y QUE APRENDER
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Mental health at the age of coronavirus: time for change

Roberto Mezzina' - 5. P. Sashidharan? - Alan Rosen®* - Helen Killaspy® - Benedetto Saraceno®

* Priorizar los servicios e identificar a quienes mas lo necesitan. El
diagnostico en si mismo es un mal predictor de vulnerabilidad. Considerar
una variedad de factores sociales y determinantes de la salud mental asi
COMmo reacciones subjetivas basadas en la historia de vida individuales

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

- ASEGURARSE DE PODER CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS
« DAR SENTIDO



I Aprender de la experiencia: hacia donde ir y qué
aprender

Mental health at the age of coronavirus: time for change

erto Mezzina' - S. P. Sashidharan? - Alan Rosen®* - Helen Killaspy® - Benedetto Saraceno®

Revitalizar el sentido de comunidad

Algunos de los efectos no se ven de inmediato: solo con la reanudacion de
la vida normal se hara evidente las consecuencias de la pérdidas
humanas y economicas

Involucrar a la sociedad. La posibilidad de trascender la “crisis” implica la
participacion de multiples sectores, tambien salud mental

Evitar la fragmentacion de esfuerzos



| Situacion 2021

* ¢ Qué esta pasando con la salud mental de la poblacion?

« ., COmMo podemos adaptarnos a las necesidades de la
poblacion?

‘/ A shooting
\,_\__ starl 1




DETERMINANTES So(IALES DE LA SALUD MENTAL

‘ X

(Com pton ¥ Sim, 2.6\‘\)

=N

PoSIBILIDADES B=-| | (oNDU(TAS £STRES - « '
iewors 22| | vereseo | | e W] | et ®
™ ' A N

(oNTEXTo URBANISTICo
P s DESEMPLEO m £(oN6MICA

& (oNTEXTo . P\((ggo Vé\(\f‘mﬁ £’b}

So(IAL
DELICTIVO NSO e AL
MALTRATo B DIS(RMINAGIEN EDU(ATIVA

INFANTIL

VIVIENDA r . NTA
J PRECARIA (A
' rﬁ“&m DESIGVALDAD

T

INJVSTA IGUALDAD DE oPoRTUNIDADES

* T

POLTTICAS PUBLICAS NoRMAS SCIALES $ 22

Pcreative. clinical. psychologist

HUELLA DE LA PANDEMIA

| MINOR
O | 2 | e

theAwKkwardYeticom



NG
MUNICIPIO DECLARACIONES POR DEBAJO DE 6.010
ALCOBENDAS 18,32

BOADILLA DEL MONTE

LAS ROZAS 13,44

MAJADAHONDA

POZUELDDE ArRD=SES N

“ALCALA DE HENARES

»ALCCIILUN “‘ 02
ARANIUEZ -
ARGANDA DEL .

Camarma de
Esteruelas

Alcala de Henares (Secc. 05-009)

Renta media de 23.106€ por hogar

Autopista Radial R2

Esta entre el 30% mas pobre a nivel
nacional y entre el 10% mas pobre de
la CCAA

Ingresos Hab.

W Salario 65,5%

B Pensiones 236%
e, W

M Desempleo 42%
" M Prestaciones soc. 38% |laHumosa

PESO ESPECIFICO DE LOS GRANDES MUNICIPIOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID CON MAYOR POBLACION DE DERECHO

M Capital y act. econdmicas  2,8%

POBLACION DE POBLACION % POBLACION
DERECHO EXTRANJERA EXTRANJERA

MADRID 3.231.062 423.958 13,12
MOSTOLES 208,681 24.203 116
ALCALA DE HENARES 205.782 40957 [T
200.772 26.235 13,07
LEGANES 190.195 19.475 10,24
GETAFE 185.589 27.082 14,59
ALCORCON 176.583 20.936 11,86
TORREION DE ARDOZ 136.368 26.366 19,33
PARLA 129.037 26.768 [ ) Anchuelo
ALCOBENDAS 117.495 16.330 139
ROZAS DE MADRID, LAS 97.231 9336 96
RIVAS-VACIAMADRID 86.956 8.158 9,38
POZUELO DE ALARCON 86.804 7.162 825
SAN SEBASTIAN DE LOS REYES 84.126 9.341 11,1
COSLADA 83528 14.938 17,88

OMSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FA

COMUNIDAD DE .MADIID
w— w W

Variacion en la posicién que ocupa Alcald de Henares en el ranking de municipios con rentas mas altas

Renta bruta media per capita (Ranking) Vi[[a[Biua
2013 - Ao 264
2014 - Afio 284 Corpa
2015 - Afio ‘ 299 Valverde
de Alcala
2016 - Afio 337
2017 - Afio ‘ 348
2018 - Afio 376

https://nuevatribuna.publico.es/articulo/actualidad/estudio-socit ico-desigualdad-comuni id-sureste-noreste/20200505081326174443.html

Los Santos de

Santorcaz

MONTEIDE]
LOS SANTO

Pozo de
Guadalajara

Pioz

Los Ca

Pezuela de
las Torres

© Mapbox © OpenSireetMap Improve this map



| Atencion a la perdida de la salud mental

ATENCION SOCIAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y DURADERA

SERVICIOS DE SALUD MENTAL, CAID

ATENCION PRIMARIA

Empezar Por la base



CS. DA
NOROESTE

......

CS.DA
CENTRO

......

DTOMYSG

GESTION
ECONOMICA

DTRRHH

.........

et 2 Gerencia Asistencial
: « de Atencion Primaria

Las bases de AP:

longitudinalidad

accesibilidad

seguimiento continuo de tus pacientes

En muchos CAP: primera cita disponible 14 dias

= ELPAIS MADRID

COMUNIDAD DE MADRID  AYUNTAMIENTO DEMADRID CERCANIAS METRO EMT MADRIDCENTRAL ULTIMAS NOTICIAS

Un plan para atencion primaria plantea cerrar decenas
de centros de salud en Madrid

El déficir en las plantillas y la llegada del verano supondran una reestructuracion

= ELPAIS SOCIEDAD E© | Ho =

El peso de la pandemia que soportan los centros de
salud: agotados, sobrecargados, infradotados y sin
reconocimiento

Los sanitarios reclaman mas recursos para afrontar la sobrecarga de trabajo en atencion primaria
derivada de la covid. Los sindicatos estiman que seria necesario incorporar 5.000 médicos de familia
mas

Centro de Salud
Gandhi

[~ L————

elona. MASSIMILIANO MINOCR

ELPAIS

00®

JESSICA MOUZO

““Hemos pasado de los aplausos a los insultos. Estamos en una
situaciéon de abandono. No se ha explicado que no hemos estado
cerrados nunca Yy la percepcion 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”

Barcelona



Goldberg & Huxley, 1980

Ingresos

Acuden SM

Detectados At.12

Consulta At. Primaria

Pac Pac en
atendidos seguimiento
2018 8778 6087
2019 8819 6331
2020 9055 6740

% sobre
pacientes
atendidos

69,34
71,79

74,43

%poblacion

3,5/2,48
3,6/2,58

3,712,775

Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espaiia 2017, El 5,4% de la
poblacion de 0 y mas afos refirié que habia consultado a un
psicologo, psicoterapeuta o psiquiatra en los Ultimos 12 meses



SOLICITUDES CONSULTAS PRIMERAS - PSIQUIATRIA

SOLICITUDES 2019 2020 2021
Total AP AE Total AP AE Total AP AE
TOTAL 8.080 5.231 2.849 6.745 4.637 2.108 3.051 2.043 1.008 ‘
EME 573 188 385 794 561 233 587 395 192
FEB 661 200 461 863 679 184 780 523 257
MAR 694 333 361 238 150 28 872 575 297 De mantenerse esa
ABR 697 476 221 73 29 44 812 550 262 .,
MAY 697 492 205 179 63 116 0 pro porC|On,
JUN 6386 505 181 647 466 181 0 . .
JUL 588 429 159 770 55§ 215 0 eStImaCIOn
AGO 587 433 154 440 285 155 0 . .
SEP 747 546 201 615 398 217 0 derlvaCIOneS:
OCT 834 638 196 701 504 197 0
NOV 740 569 171 753 519 234 0
DIC 576 422 154 672 428 244 0 I ncremento de Ia
SOLICITUDES EDAD 2019 2020 2021 0
Solicitudes >65 arios 671 643 248
Solicitudes <=65 afios 7.409 6.102 2.803 demanda del 20 /O’
Solicitudes <18 afios 1.785 1.514 767 del 52% en infanto
o juvenil
No incluidas: .
- Listados desde Primaria + pacientes, + graves
- Solicitudes de cita a traves de e mail AP saturada: reduccion de las derivaciones a todas las especialidades

- Solicitudes de cita de Geriatria

Lo previsible es que sea mayor, cuando AP vaya recuperando

actividad normalizada



“‘: Hosipita! Universitario )
saonecis PYINCIPE de Asturias
ATENCIONES EN URGENCIAS - PSIQUIATRIA
URGENCIAS 2019 2020 2021
Total |< 18 afos|>= 18 afios| Total |< 18 afos|>=18 anos| Total |< 18 anos|>= 18 afios
TOTAL 1.773 120 1.653 1.408 92 1.316 568 78 490
ENE 122 4 118 149 10 139 128 15 113
FEB 113 8 105 130 5 125 120 21 99
MAR 138 10 128 89 4 85 162 19 143
ABR 149 9 140 57 3 54 158 23 135
MAY 153 15 138 118 2 116
JUN 171 14 157 132 8 124
JUL 169 11 158 133 8 125
AGO 141 10 131 126 3 123
SEP 157 10 147 100 8 92
oCT 167 8 159 121 16 105
NOV 157 13 144 106 15 91
DIC 136 8 128 147 10 137

Prepandemia: media
de 10 ninos/mes en
urgencia psq

Desde Oct 21: media
de 20 ninos urgencia
psig/mes

Incremento >100%

Si se mantiene la
progresion, en 2021
se multiplicara al
menos por 2 el
numero de urgencias
de ninos y
adolescentes
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Prevencion del riesgo suicida

Incremento de intentos de suicidio
No datos de suicidios consumados

Programa de contacto aumentado desde diciembre 2020



Primeras consultas |

Primer cuatrimestre 2031 (primer
2021 cuatrimestre 2020:
1390)
2020 4801
2019 4691
2018 4753
2017 3137
2016 3025 Incremento de las evaluaciones
Incremento de personas en LE estructural
2015 3324
2014 2930
2013 2946
Lista de Espera Consultas Externas
Total Servicio Ene Feb Mar Abr | Acum Abr|Acum Abr
Pacientes LE Estructural 1.101 1.084 1.205 1.316 1.316 1.151
Demora Media de LE Estructural 1420 1347 1265 1284 128.4 226.,2
Pacientes > 30 dias 964 917 1.087 1.224 1.224 1.140
Pacientes > 60 dias 711 654 766 877 877 1.116




Programa de
especialista consultor
de presencia fisica

Entorno de




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

* Nuevos psig adulto (CS Juan de Austria): 39 dias

« Seguimiento psiq adulto: 50 dias

* 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 dias

« Seguimiento psicol adulto

* Nuevos psicol infanto juvenil 166 dias

« Seguimiento psicol infanto juvenil

ACCESIBILIDAD vy oporiunidad de los tratamientos




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

» Hospitalizacion. Sin demora por UHB y HDom

« UAT. Atencion en 48-72 horas

 CRPS: 19 personas en LE (22-1282 dias) incrementandose desde 2016. 116/90 personas en atencion
 EASC: 16 personas en LE. En atencion, 32/30

» CD: Espartales 8 personas en LE (332 dias); CD Alcala 1 persona

* CRL: 15 personas en LE (397 dias de espera promedio)

* Minirresidencia: Torrejon: 13 personas en LE

« CAID: LE para recursos de segundo nivel

« Unidad de Rehabilitacion hospitalaria: 3 pacientes en LE. Entre un mes y un afio

» Unidad de cuidados psiquiatricos prolongados.4 personas en LE. Hasta dos afios



I Listas de espera y el aumento de |la
hospitalizacion: el desbordamiento de la red

PSQH 2020 2020 2019
Hospitalizacién Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acgm Acym
Altas Totales 25 15 32 8 34 27 26 25 23 20 23 2 279 252 >
Estancias 356 434 273 190 460 463 564 562 490 463 438 560 . maril
Indicadores
Estancia Media 14,2 228 18,2 9,5 121 14,9 19.4 225 27,2 17.6 17,5 15,6 17.1 20,5
%Ocupacion 63,8 831 49,3 445 824 857 101,17 1007 907 81,9 81,1 100,4 81,1 78,1
HOSFSS?ALIEQ%ON = Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ASL.Im AEl.Jm
Ingresos Totales 7 7 21 13 11 10 14 6 10 14 10 10 130 79 >
Altas Totales 4 8 5 18 12 9 9 6 10 11 11 14 107 63
Estancias 371 408 528 487 431 244 469 504 494 576 592 579 5475 | 2.797
Indicadores
Estancia Media 53,0 58,3 25,1 37,5 39,2 244 33,5 84,0 494 41,1 59,2 57,9 42,1 354




Refuerzos COVID:

Mes

Psicologa clinica CSM (IT sin cubrir hasta junio2021) 4
Psicologa clinica CSM mms) HEIZ (marzo 2021). Propuesta, gl

retorno

Psicologa clinica HUPA

Psiquiatra: HDom

Profesionales

N¢ de profesionales nuevos
atendidos en el mes

Ne Total de
profesionales en

seguimiento en el mes

Pacientes que han sido hospitalizados por
COVID19 y requieren atencién por Salud
Mental (durante o tras el ingreso)

N2 de pacientes
en seguimiento en el
mes

N2 de pacientes
nuevos en el mes

Familiares en duelo por personas fallecidas por
COVID19 que requieren atencién por Salud
Mental

N2 de familiares en
duelo nuevos en el
mes

N2 de familiares en
seguimiento en el mes

N¢ de pacientes con
citacion ARSUIC* en
el mes

Otra patologia derivada del confinamiento

N2 de pacientes nuevos
en el mes

PLAN DE RESPUESTA ASISTENCIAL PRIORITARIA
EN SALUD MENTAL
EN LA CRISIS POR COVID19
Mayo 2020

Oficina Regional de Coordinacién de

N2 de pacientes en
seguimiento en el mes

465 pacientes



I Recuperacion e incremento de la oferta grupal

12:15-13:45
11230 GRUPO DUELO
11-12:30
Grupo mentalizacion 12:15 - 13:45
Deborahy Ana Semanal Psicosis 22301830 GRUPO DUELO
12:30-14:30
GRUPO DE PADRES
(quincenal) Grupo mujeres; Carmen y e
Ana Madrigal y Alba Marina; semanal
18-16 15.30- 16.30
PADAP PADAP 16:30-18
16:30-18
17:30-19:30
17:30-19:30
LUNES 7/6 MARTES 8/6 MIERCOLES 9/6 JUEVES 10/6 VIERNES 11/6 LUNES 7/6 MARTES 8/6 MIERCOLES 9/6 JUEVES 10/6 VIERNES 11/6
Grupo MBT bésico ey
Cristina R
9-11h
12:15-13:45
11-12:30
GRUPO DUELO
e DOCENCIA RESIDENTES SUPERVISION
; HH EE DOCENCIA RESIDENTES
9-15H 915H
12:15-13:45
Psicosis 12:30-14:30
GRUPO DUELO
12:30-14:30
& .
rupo mujeres; Carmen y 1016
Marina; semanal
1416
PADAP PADAP 16:30-18
16:30-18
17:30-19:30
LUNES 14/6 MARTES 15/6 MIERCOLES 16/6 JUEVES 17/6 VIERNES 18/6 LUNES 14/6 MARTES 15/6 MIERCOLES 16/6 JUEVES 17/6 VIERNES 18/6
Crupo Distimia Grupo MBT basico
Eva Rodriguez 9-11h
Cristina R
quincenal
9-11h
12:15 - 13:45
11230 GRUPO DUELO
11-12:30
Grupo mentalizacion 12:15 - 13:45
Psicosis
Deborahy Ana Semanal GRUPO DUELO
12:30-14:30
GRUPO DE PADRES
(quincenal) Grupo mujeres; Carmen y 1436
Ana Madrigal y Alba Marina; semanal
14-16 15.30- 16.30
PADAP PADAP 16:30-18
16:30-18

17:30-19:30
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Effectiveness and Predictors of Outcome for 101fr§
Psychotherapeutic Interventions in Clinical Settings Among O FE
Adolescents 2 view Aractetmpace

n Vera Gergov™, Nina Lindbergz,n Jari Lahti®, Jari Lipsanen® and Mauri Marttunen®

‘Department of Adolescent Psychiatry, Helsinki University Hospital, University of Helsinki, Helsinki, Finlang
ZDepariment of Forensic Psychiatry, Helsinki University Hospital, University of Helsinki, Helsinki, Finlang

*Faculty of Medicine, University of Helsinki, Helsinki, Finland

EDITED BY

ﬂ Giada Pietrabissa Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of psyvchotherapeutic interventions for clinically referred

Cathalic University of the Sacred Heart, ltaly adolezcents, as well as to examine whether sociodemographic, clinical, or treatment-related variables and patients’ role 1

REVI expectations predict treatment outcome or are possible predictors of treatment dropout. Increase thc

. _discoverability
Method: The study comprised 58 adolescents (mean age 14.2, 65.5% female) suffering from diverse psychiatric disorders ‘of your research
referred to peychotherapeutic interventions conducted in outpatient care. The outcome measures, The Beck Depression

Katharina Weitkamp Inventory, and the Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure were filled in at bazeline and at 3-, 6-, and 12-

Suggest a Research Topic >

University of Zurich, Switzeriand month follow-ups. Possible predictors were assessed at baseline.

SHARE ON
Results: The results indicate that the mean level of symptoms and psychological distress decreased during the treatment, most

reduction occurring in the first 6 months. The frequency of treatment sessions was the strongest predictor of good outcome.

Adolescents with a higher level of externalizing problems or lower level of expectations for their own active role in treatment seem

fvin< » SR Ver PDF

TAELE OF CONTENTS

to have a higher risk of dropping out.

Conclusion: Offering intensive treatment for a shorter period might be the most efficient way to gain symptom reduction and PEOPLE ALSO LOOKED AT

decrease psychological distress in psychotherapeutic interventions with adolescents. Being aware of externalizing behavior and Cognitive-Linguistic and
Constructivist Mnemonic Triggers in
Teaching Based on Jerome Bruner's
benefiting more from treatment. Thinking

Jari Metzamuuronen and Fekks Rasanen

increasing the adolescents’ own agency during the assessment could strengthen commitment and result in the adolescent

Functional Polymorphisms in

Introduction Oxytocin and Dopamine Pathway
. ) L . . . ) . . Genes and the Development of
In the past three decades there has been an inereasing amount of clinical trials vielding a high level of evidence supporting the benefits of Dispositional Compassion Over
psychotherapeutic interventions for a wide range of mental disorders in children and adolescents (La Greca et al., 2009; Weisz et al., 2017). Time: The Young Finns Study
- . . e . .. . P . r . . . e Henrik Dobewall, Al Sas . Leo-Pekka
Most evidence-based psychotherapies focus on single conditions, but in clinical practice majority of patients suffer from psychiatric comorbidity _;,tir‘.éh:,,' o herf::g;: E;,';me,‘zn e

(Riosa et al., 2011). Yet evidence of the effectiveness of psychotherapeutic interventions in naturalistic settings or for adolescents with -=numak and Mirks Hintsanzn

nevehiatrie camarhidity is still searce Tn a review af enrrent evidenca on vanth nevehatherany Weisz et al (20141 diseaverad that there wara - .- -
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INTERCONSULTA & DEMANDA

PIC electrdnico

Promover los programas de Enlace

ENDOCRINO

FROGRAMBS DE TNTERCOMNSULTA

PROGRAMAS DERIVACIONES
ENLACE

. PSICOONCOLOGIA
REUMATOLOGIA Y
PALIATIVOS

REHABIILITACION NEFROLOGIA OVODONACION

CARDIACA didlisis PEDIATRIA DERMATOLOGIA

ATENCION PERINATAL

Unidad multidisciplinar

Consulta postUCI 2021

Atencién a profesionales

COVID complejo




| HOSPITAL DE DiA

¢,La vacunacion contribuira a la normalizacion de la actividad?



| Participacion, alianzas

* No es posible pensar en la atencion 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 informacion y a los recursos

« Abanico de opciones donde elegir



| Cuidado del profesional

Mejorar las condiciones en las que el servicio se presta
condiciones laborales

recursos técnicos
)
cantidad de recursos humanos

formacion continuada

Los compairieros de rehabilitacion y del ayuntamiento



Favorecer el sentido de agencia, la corresponsabilidad

Implicacion de los equipos en la planificacion del
Serviclo (

formalizar propuestas

reconocimiento del trabajo bien hecho
conocimiento del resultado

sistema riguroso y periodico de informacion



Favorecer el sentido de pertenencia del equipo

1. Favorecer la realizacion de actividades conjuntas (plenario de red,
sesiones clinicas, reuniones de equipo)

Favorecer la existencia de espacios de “ventilacion” y de reflexion.
Contar con la retroalimentacion del equipo de trabajo y de
evaluaciones adecuadas, que faciliten los cambios institucionales.



Retos

Respeto a los derechos humanos
Atencion centrada en las
necesidades

Prevencion

Integracion

Participacion

3. MISION, VISION Y VALORES DEL PLAN

MISION

Definir, Planificar, Implementar y Evaluar las actuaciones efectivas y la adecuacion de recursos que
cubrran las necesidades identificadas gjorar la salud mental de la poblacion de la Comunidad
de Madrid, en el marco gdelo comunitario d ncion ala misma.

VISION

Avanzar en el proceso de mejora continua_rearientando la organizacion hacia un funcionamiento

as proactivo con el objetivc de garantizar la accesibilidad vy mencimz, 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
varigbilidad, para conseguir el mejor tratamiento, rehabilitacion y recuperacion y lograr la
excelencia en la atencion a la salud mental de la Comunidad de Madrid.

VALORES

* (Garantia del ejerci@umncmia @sunas con Trastorno Mental y promocidn
de su maximo grado posible ¥ consecucion de su proyecto vital.

* Respeto a la dignidad de las personas con Trastorno Men s:l-' vitacion de

practicas restrictivas maleficentes.
* Humanizacign de la asistencia en Salud Menta@mntm el @
-CEarticipacién activa E aespnnsable de las personas con Trastorno Mental, familias,
profesionales v otras entidades de la sociedad civil articuladas en torno a la salud mental.
s  Equidad en el acceso, l@sticia distributiva en la asignacion de recursos y evitacion de la Ley
de Cuidados Imversos en alud Mental.

- istintos niveles de gestion en Salud Mental.

Responsabilidad en® el ejercicic  de  liderazgos clinicos v de  gestion.




Areas de actuacion Acciones

*Adhesién al Manifiesto de Cartagena y a las recomendaciones del
Comité de Bioética

Compromiso Politica de transparencia
. Registro de buenas préacticas
. Informe anual
sImplantacion de registros
Contencién mecanica sImplantacién de sistema de analisis

sImplantacion del sistema de decisiones anticipadas

sImplantacion sistema de analisis
Ingreso involuntario *Mejora de las garantias
sImplantacion del sistema de decisiones anticipadas

*Propiciar el acuerdo sobre el concepto
Medicacién forzosa *Registro y andlisis de indicadores indirectos
sImplantacion del sistema de decisiones anticipadas

Decisiones anticipadas sImplantacién de un sistema de recogida para toda la red
*Hospitalizacion
. Salidas
. Visitas
. Restricciones en la estancia
. Proyecto de una unidad abierta
*Urgencias
. Espacios
. Registros
. Via clinica para agitacion psicomotriz
. Formacion del personal
*Potenciacion de las intervenciones domiciliarias
. Hospitalizacion domiciliaria
L . . Unidad de Atencion Temprana
Actuacion sobre ambientes )
*Recursos de rehabilitacion
. Revisiéon de cumplimiento del objetivo de la
maxima autonomia
. Revisién conceptual de contenidos de los
programas de psicoeducacion
. Revision de las estrategias de acuerdo de
objetivos en la linea de la toma de decisiones
compartidas
. Revisién de posibles elementos de coercion
informal
*Centro de Atencion a las drogodependencias
. Revisién de posibles elementos de coercion
informal
Coercion informal *Revision de las préacticas y debate conceptual

*Evaluacion reflejada en los informes anuales

Evaluacion e investigacion . L
*Proyectos de investigacion

*Actividades de formacion
. Continuada
. Especializada
. De pregrado

Alternativas al reduccionismo biomédico




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) asi 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 psicologa clinica

« Una administrativa

SOLICITUDES EDAD 2019 2020 2021

it

udes >65 afios 671 643 248

des <=65 afios 7.409 6.102 2.803

Solic
Solicitu
Solicitu

des <18 afios 1786 To1a 767 Proyeccion 2021; 2301; incremento de la demanda del 52%




Hospitalizacion domiciliaria

Humanizar la atencion a la
crisis, planteando alternativas
a la hospitalizacion mejor
aceptadas

Datos

Ano Ingresos Estancia media
2021 (enero-marzo) 40 40.4

2020 114 (6 <18 afios) | 45

2019 79 35,4

2018 50 48

2017 87 25,6

2016 63 37

2015 55 41

T. psicoticos

HT. del animo depresivo
mT. del animo fase maniaca
B T. personalidad
B T. adaptativo

Int. autolitico

Agorafobia

TOC



Coste real Ingresos Estancia Coste Coste
suponiendo costes media estancia ingreso
2012
Hospitalizacion 80 18 382,43 550.699
tradicional
Hospitallizacion 40 40.4 47,25 76.356
domiciliaria
Coste total 627.055
hospitalizacion
enero-marzo 2021

SIMULACION
Simulacion si ingresos Estancia Coste Coste
HDOM=10 media estancia ingreso
Hospitalizacion 90 18 382,43 619.536
tradicional
Hospitallizacion 20 40.4 47,25 38.178
domiciliaria
Coste total 657.714

hospitalizacion
enero-marzo 2021

De haber reducido las camas de Hdom y haber mantenido el 100% de ocupacion
de la UHB, habiamos incrementado el coste total de la hospitalizacion y

habriamos dejado de atender a 10 pacientes que precisaban ingreso.

Proyecto de mejora 2
_a humanizacion de la
nospitalizacion.
Alternativas a la
hospitalizacion
tradicional

Para sostener la hospitalizacion
domiciliaria:

Vehiculos (junio’21, perdida de 2
vehiculos sin alternativa de
desplazamiento cierre de Hdom??



Obras para aclimatacion UHB: pendiente octubre 2019

) 7 | 2 meses
- 1
Con la antelacién que sea posible: -15 0 . +45
No ingresos Cierre UHB PE]Clentes UHB Apertura UHB)

Solicitar la
colaboracion/
acuerdo de la ORCSM

Alta 12 pacientes

Alta Mini R 2 pacientes

Dudas Posibilidad de Alta 2 pacientes

Acuerdo con otros
hospitales

| Traslado otra UHB 2 pacientes |

Plan de cierre

personal: refuerzo de otros programas (H domiciliaria y urgencias)

Apertura del drea de observacion de psiquiatria. Refuerzo:
- 1psiquiatra
- 1enfermera, 1 auxiliar y 1 celador por turno del asignado a Psiquiatria

Comisidn de asistencia

Informar a todos los

profesionales del

- Refuerzo programa de hospitalizacion domiciliaria
AGCPSM

1 psiguiatra
- 16 2 enfermeras

Informacion a Resto del I
- - es5to ael personal:
pacientes y familiares, - 1psiquiatra

informacién disponible - Enfermeria y auxiliares

en los dispositivos

Informar a todos los

Colaboracion de otros hospitales

profesionales de la

. o Préstamo de camas durante los dos meses efectivos en los que no se van a producir ingresos
Urgencia, Admision,...




| UHB

« Mantener funcionamiento de medio terapéutico

ma informed care

entos agresivos.

« Avanzar hacia un modelo con la menor coercion posib

Los planes individualizados para identificar y gestionar los inicios y los signos d
La des-escalada.

Los enfoques sensoriales y las habitaciones de la tranqumdad.
Resignificar el trabajo del personal

. Reglstro de CM
* Mejora de las condiciones de vida
- Decisiones anticipadas en Salu
- Formacién continuada en agail
* Apoyo a familiares y alle
» Espacios de cuidado de

terapéutico

ofesional



Proyecto de mejora 3:
humanizando la
hospitalizacion. Programa
de actividad fisica en la

UHB

‘;M Hospital Universitario

ok Principe de Asturias SERVICIO DE PSIQUIATRIA

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE DE
PSIQUIATRIA (UHB)

PAFUHB V.1 Fecha de presentacion: 09/04/2021

AUTORES

— Luis Nocete Navarro (Psiquiatra UHB)
— Almudena Medrano Andrés (Enfermera UHB)

- Lucia Sevilla Mufioz (Enfermera UHB)

REVISADO POR:

— Ana Moreno Pérez (Jefa del area de gestion clinica de salud mental de Alcala de Henares)
— Elena Redondo Vaquero (Supervisora del area de gestion clinica de salud mental de Alcala
de Henares)

SALA DE ACTIVIDAD FisSICA

e Turno de mafiana en horario de 10:30h a 12:30h.

® Turno de tarde en horario de 17h a 15h.

Este horario podra ser modificado en funcién de la disponibilidad del personal

NORMAS GENERALES

1. .-‘ AFORQ MAXIMO DE 3 PERSONAS EN SALA

2. 3 USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA
3. LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE

UTILIZAR CADA MAQUINA

el

4 UTILIZACION DE ROPA Y CALZADO ADECUADOS

o

Q USO OBLIGATORIO DE TOALLA LIMPIA

6. <@ SUPERVISION DEL PERSONAL

7. E VENTILACION DE LA SALA



Proyecto de mejora 4. humanizando la
I La urgencia  atencién. Cuidados especificos de salud
mental en la urgencia
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