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El presente documento recoge la evaluacion interna realizada por la Oficina Regional
de Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de Coordinaciéon de la
Asistencia Sanitaria del grado de cumplimiento de los objetivos y acciones recogidos
en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014, prorrogado durante 2015.

El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 no contiene una Memoria
Econdémica para su desarrollo.

El Registro de Casos Psiquiatricos (RCP) dej6 de estar operativo a partir de 2010 al
estar soportado en un sistema informatico no fiable que no cumplia con los requisitos
de confidencialidad, no habiendo sido reemplazado por ninglin otro sistema de
informacioén especifico de salud mental.

1. Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

A partir de enero de 2010, la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental sufrid
un proceso de transformacién, pasando a integrarse en el ambito de la Atencién
Hospitalaria del Servicio Madrilefio de Salud, en la estructura de la Direccién General
de Hospitales, actualmente en la Direccién General de Coordinacién de la Asistencia
Sanitaria. Dejo de tener partida presupuestaria propia, careciendo de competencias en
la gestion de recursos humanos y de gestiéon econdémica de los dispositivos de la red
sanitaria de atencién a la salud mental, por haber sido adscritos a las Gerencias de los
Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

La Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental esta integrada por los siguientes
efectivos: dos medicos psiquiatras, uno de ellos con funciones de Direccion y otro de
coordinacion asistencial, un meédico de Atencion Primaria que ocupa un puesto
funcional de Jefe de Servicio de Planificacién de Recursos, una Trabajadora Social,
una enfermera a tiempo parcial con dedicacién dos dias a la semana y dos auxiliares
administrativos.

Las principales funciones encomendadas a la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental son:

a) Gestion de solicitudes judiciales, por delegacién de la Secretaria General del
Servicio Madrilefio de Salud, referidas a personas con enfermedad mental que tienen
que cumplir una medida de seguridad acordada en Sentencia (internamiento o
tratamiento ambulatorio) en un centro de la red de atencion a la salud mental del
Servicio Madrilefio de Salud (promedio de 100 expedientes/aiio)

b) Gestion de ingresos en recursos asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud de
enfermos mentales excarcelados del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Fontcalent
(Alicante) y de Centros Penitenciarios ordinarios de la Comunidad de Madrid, tras
cumplimiento de medida de seguridad o condena
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c) Planificacién y propuesta de nuevas acciones en funcién de las necesidades
detectadas
d) Supervision de contratos con centros concertados desde el punto de vista
asistencial: Hospitales de Dia para nifios y adolescentes de Leganés, Hortaleza y
Carabanchel, Hospital psiquiatrico de Dia de adultos de Villaverde, Unidad de Media
Estancia para adolescentes con Trastorno Mental Grave del centro hospitalario Casta
Guadarrama, Unidades de Media y Larga Estancia (San Juan de Dios, Benito Menni y
Casta Arévalo), Comunidad Terapéutica para Trastornos de la Personalidad de Ia
Clinica San Miguel
e) Coordinaciéon de Comisiones Clinicas: Comisién de Rehabilitacién en la que se
evallan las propuestas de ingreso de pacientes adultos con Trastorno Mental Grave
en las Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion (media estancia) y
Unidades de Cuidados psiquiatricos Prolongados (larga estancia); Comision de
valoracion de casos para ingreso de pacientes con Trastornos de la Personalidad en
las dos Unidades de Trastornos de la Personalidad: Hospital Dr.R.Lafora y Clinica San
Miguel; Comisién de evaluacién y seguimiento de la Unidad de Media estancia para
adolescentes con Trastorno Mental Grave; Comision de integracién y seguimiento de
las personas con enfermedad mental sin hogar atendidas por el Equipo de Calle de
Salud Mental; Comisiéon consultiva de enfermeria de Salud Mental: Comisién de
profesionales de atencién en salud mental al nifio y el adolescente;
f) Participacion en la Comisién Técnica de lucha contra la Violencia de Género;
g) Participacion en el Comité Técnico Asesor del Programa de Atencion Integral al
Profesional Sanitario Enfermo;
h) Participacion en el grupo de trabajo constituido para la elaboracién e implantacién
del Proceso asistencial integrado de Ansiedad-Depresion entre Atencién Primaria vy
Salud Mental;
i) Participacion en la Estrategia de Seguridad del Paciente de la Comunidad de Madrid
Subdireccion General de Calidad Asistencial (Linea Estratégica Salud Mental)
j) Planificacién, disefio e implantacion de acciones de Prevencion del Suicidio:
Formacion a medicos y enfermeras de Atencion Primaria, formacién a profesionales
del SUMMA 112; Elaboracion, revision y difusion de material informativo de Campaiia
de Prevencion del Suicidio;
k) Participacion en la Mesa Institucional de lucha contra el Estigma asociado a la
enfermedad mental en colaboracién con las Asociaciones de pacientes y familiares de
la Comunidad de Madrid, la Consejeria de Politicas Sociales y Familia y la Fundacion
Manantial, que se retne al menos trimestraimente en la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental y participacion en las iniciativas impulsadas;
) Seguimiento de Convenios suscritos con Asociaciones y Fundaciones relacionadas
con la atencion a la salud mental, entre otros Convenios Casa Verde, Servicio de
Primer Apoyo y Unidad de Atencién Temprana con Fundacién Manantial, Convenio
con Fundacién Mundo Bipolar para desarrollo de acciones de sensibilizacion y luchas
contra el estigma asociado a la enfermedad mental:
m) Participacion en el Pacto Social contra los Trastornos de la Conducta Alimentaria;
Gestion de reclamaciones complejas, a peticién de la Subdireccién General de
Atencion al Ciudadano;
n) Coordinacién para la resolucién de casos complejos, entre otras, con las siguientes
instituciones: la Direccion General de Atencién a la Dependencia y al Mayor, la
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Direccion General de la Familia y el Menor y la Direcciéon General de la Mujer de la
Consejeria de Politicas Sociales y Familia;
o) Colaboracion con la Agencia Madrilefia para la Tutela del Adulto para la gestion de
situaciones de personas con enfermedad mental tutelados por esta entidad,
priorizando el ingreso de los pacientes con mayor gravedad en centros hospitalarios
de media y larga estancia y fomentando la adecuacion a recursos sociales
residenciales en otros casos;
p) Deteccion de necesidades formativas, y organizacion de jornadas y acciones
formativas para profesionales de la red de atencién salud mental y Atencion Primaria,
en coordinacion con la Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion:
q) Participacion en representacion de la Comunidad de Madrid en las reuniones de
seguimiento de objetivos y evaluacion del Comité Institucional de la Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad;
r) Participaciéon en la Comisién de Analisis de Casos de la Subdireccion General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior.

Durante el periodo 2010-2014 no se han establecido normativamente los organos de
direccion y funciones de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, objetivo
no cumplido.

2. ATENCION AMBULATORIA

2.1. Servicios de Salud Mental

Los Servicios de Salud Mental, constituyen el eje sobre el que pivota la atencién a la
Salud Mental, de acuerdo con el modelo comunitario. En cumplimiento del Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 todos los Centros y Dispositivos de Salud
Mental dependientes de la Consejeria de Sanidad, fueron adscritos a las respectivas
Gerencias de Atencion Especializada por la Resolucién 23/2010 de la Viceconsejera
de Asistencia Sanitaria, de 25 de junio de 2010, objetivo alcanzado al 100 %. Esto
significa que, desde 2010, todos los Servicios de Salud Mental comunitarios 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 discriminacién de las personas con trastornos mentales, estando
incorporados a la libre eleccién de especialista. Esta adscripcion a los Hospitales de
todos los centros y dispositivos de atencion a la Salud Mental ha implicado la
integracion, organica y funcional de los recursos humanos, de modo que cada
Gerencia es la responsable de gestionar los recursos para atender la demanda.

Para preservar el modelo comunitario de atenciéon a la salud mental, huyendo del
‘hospitalocentrismo”, la integracién de la red ambulatoria de salud mental en la
Gerencias de Atencion especializada se realizd6 en 2010 manteniendo una doble
dependencia de las Direcciones Médicas de los Hospitales: por un lado las Jefaturas
de Servicio de Psiquiatria y por otro lado las Jefaturas de los Servicios de Salud
Mental ambulatorios. Asimismo afiadia un plus de complejidad a la integracion la
diferente vinculacion de los profesionales de los Servicios de Salud Mental (personal
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laboral, estatutario y funcionario), sobre todo a Hospitales procedentes del antiguo
INSALUD, con personal exclusivamente estatutario.

Los Servicios de Salud Mental se han integrado en los respectivos sistemas de
informacién de los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud a los que han sido
adscritos, objetivo alcanzado al 100%, posibilitando la libre eleccién de especialista y
avanzando en la Historia Clinica informatizada.

Las Areas de Gestion Clinica en Salud Mental surgen en 2010 en algunos hospitales a
raiz de la integracion de los servicios de salud mental en las Gerencias de los mismos,
para operativizar el modelo comunitario de Atencién a la Salud Mental. Es un modelo
centrado en la gestién de las necesidades de los pacientes con Trastorno Mental
Grave que a lo largo de su larga evolucién clinica pueden precisar de estos, y que
tienen que actuar coordinadamente debido a Ia complejidad de la asistencia.
Constituyen un modelo de gestion clinica integrada de los siguientes recursos:

* Recursos sanitarios: Servicios de Salud Mental, Unidad de Hospitalizacion
Breve, Hospital de Dia, Unidades de Tratamiento y Rehabilitacién, Unidades de
Cuidados Psiquiatricos Prolongados

e Recursos de la red de atencién social a personas con enfermedad grave y
duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (Miniresidencias,
Centros de Rehabilitacion Psicosocial, Centros de Dia, Centros de
Rehabilitacion Laboral, Pisos supervisados, Equipos de atencion Social
Comunitaria)

* Recursos de la red de drogodependencias

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 Instituto
Psiquiatrico José Germain de Leganés, el Hospital Universitario Principe de Asturias,
el Hospital Universitario 12 de Octubre, el Hospital de La Paz, el Hospital de la
Princesa y el Hospital del Henares. Es un objetivo alcanzado parcialmente, (21 %).

Se ha avanzado con desigual grado de desarrollo en la implantacion de gestion por
procesos en Salud Mental en los siguientes centros del Servicio Madrilefio de Salud:
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Clinico de San Carlos, Instituto
Psiquiatrico José Germain de Leganés, Hospital Universitario Principe de Asturias,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital Universitario de La Paz, Hospital
Universitario Infanta Cristina, Hospital Universitario Infanta Sofia, Hospital Universitario
Infanta Leonor y Hospital Universitario del Henares.

2.2. Hospitales de Dia

Para cumplir con el objetivo de fomentar plazas de Hospitales de Dia, durante la
vigencia del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 se han creado 3 nuevos
Hospitales de Dia Psiquiatricos para adultos en:
» Hospital Universitario Infanta Sofia, compartido con el Hospital Universitario de
La Paz.
* Hospital Universitario de Torrejon en su Centro de Especialidades.
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* Hospital de Dia del Centro de Especialidades “Hermanos Miralles” del Hospital
Fundaciéon Jiménez Diaz.
Este objetivo se ha alcanzado parcialmente al estar adn pendiente la puesta en
funcionamiento de un Hospital de Dia para el Hospital La Paz, que actualmente

comparte con el Hospital Infanta Sofia.
2.3. Coordinacién entre los Servicios de Salud Mental y Atencién Primaria

El objetivo de mejorar la coordinacion con Atencién Primaria se ha alcanzado
parcialmente. Las principales acciones de Coordinacion de Atencién Primaria con el
nivel de Atencién Especializada en Salud Mental derivadas del Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014 son:

Establecimiento del Consultor de Salud Mental con presencia fisica en Atencién
Primaria para mejorar las derivaciones y coordinacién entre dicho nivel de Atencién
Primaria y Salud Mental que redunde en un beneficio mutuo y por tanto también para
los pacientes. Se trata de un programa de colaboracion entre los profesionales de
Atencion Primaria y los de Atencién Especializada para la mejora de la Salud Mental
por medio del cual: los profesionales del segundo nivel especializado se desplazan al
Centro de Salud para evaluar a aquellos pacientes, en los que los profesionales del
primer nivel primario detectan posibles necesidades de atencién especializada, y
determinan conjuntamente el mejor modo de colaboracion entre los dos niveles para
satisfacer estas necesidades, con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial y
la capacidad del sistema.

Ademas, entre sus objetivos se encuentra el desarrollo de actividades de formacién
continuada y la implementacién de actividades de prevencion y promocion de la Salud
Mental, destinadas a las llamadas “patologias menores” para contribuir a reducir la
medicalizacion de los problemas de la vida cotidiana y ayudar a manejar situaciones
de incapacidad laboral.

El consultor de salud mental se ha establecido en:

e 6 Centros de Salud del area de influencia del Hospital Universitario Principe de
Asturias (C.S. Salud Maria de Guzman, C.S. Luis Vives, C.S. Miguel de
Cervantes, C.S. Reyes Magos, C.S. Juan De Austria y C.S. de Nuestra Sefiora
del Pilar ) que representan el 63 % de la poblacion atendida en dicha area
(152.198 sobre 241.703 de referencia).

e 9 Centros de Salud del area de influencia del Centro de Salud Mental del
Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés (C.S. Huerta de Ios Frailes,
C.S. Maria Jesus Hereza, C.S. Santa Isabel, C.S. M. Angeles Lépez Gémez,
C.S. Leganés Norte, C.S. Maria Montesori, C.S. Marie Curie (La Fortuna), C.S.
Dr. Mendiguchia Carriche y C.S. Jaime Vera (Leganés)), que representan a la
totalidad de la poblacién atendida en dicha area.
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Implantacién de gestion por procesos integrados de Salud Mental y Atencion
Primaria.

En el afio 2012, impulsado por la Direccién General de Atencién Primaria, Direccion
General de Hospitales y la Oficina Regional de Salud Mental se ha puesto en marcha
el proyecto de desarrollo e implantaciéon del Proceso Asistencial Integrado (PAIl) de
atencion a la ansiedad y depresion en el Servicio Madrilefio de Salud, de acuerdo con
el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014. Un objetivo clave de la gestiéon por
procesos asistenciales integrados en Salud Mental es disminuir la variabilidad de Ia
practica clinica y formalizar la coordinacidon con Atencién Primaria. Depresion vy
ansiedad estan identificadas como las enfermedades mentales mas relevantes por su
impacto en numero de pacientes (patologia psiquiatrica mas prevalente en Atencion
Primaria y en los servicios ambulatorios de Salud Mental) y por el gran numero de
dispositivos asistenciales implicados (los trastornos depresivos y de ansiedad tienen
necesidades de tratamiento en todo el continuo de dispositivos sanitarios: Atencion
Primaria, centros de salud mental, consultas hospitalarias, urgencias vy
hospitalizacion).

El proyecto contempla las siguientes fases:

Fase 1: Actualizacion y validacion del Proceso asistencial de ansiedad y depresién del
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Clinico de San Carlos.

Fase 2: Andlisis de la percepcion del profesional de Atencién Primaria respecto a la
atencion al paciente con ansiedad y depresién a través de un cuestionario al que
respondié una muestra representativa de médicos de Atencidn Primaria. La mitad de
los médicos encuestados reconocia atender diariamente entre un 10 y un 20% de
pacientes con sintomas de depresién/ansiedad. Asimismo, un 35% estimaba que el
numero de consultas diarias por dichos sintomas es superior al 20%.

Fase 3: Disefio de una estrategia de implantacién del PAI: disefiando el protocolo de
atencion al paciente con ansiedad y depresién en la historia clinica informatizada de
Atencion Primaria AP-Madrid y una bateria de indicadores de evaluacién del proceso.
La implantacién del PAI se contempla de una manera gradual encontrandose
actualmente en periodo de pilotaje en Centros de Salud de los hospitales Clinico y 12
de Octubre.

Fase 4: Integracién en los protocolos informatizados de Atencién Primaria y difusion e
implantacion del proceso en todos los centros de salud de la Comunidad de Madrid.

Mejora continua de los procedimientos de derivacion entre Salud Mental y
Atencion Primaria. Se han establecido criterios homogéneos de derivacion de
Atencion Primaria a Salud Mental (Psiquiatria y Psicologia Clinica), objetivo alcanzado
al 100 %.

Con la incorporacién a la libre eleccion de los especialistas en Salud Mental y la
informatizacién de las agendas de consulta a partir de 2010, el modelo de derivacién
de casos desde Atencion Primaria a Salud Mental fue homogeneizado en todo el
ambito del Servicio Madrilefio de Salud.

Partiendo de la base de que el médico de Atencién Primaria tiene entre sus
competencias la de determinar realizar la derivacién a psiquiatra o psicélogo clinico, al
igual que en otras especialidades, se cambié y homogeneizo el procedimiento de
derivacion, estableciendo unos criterios de derivacion a ambos profesionales
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consensuados con las Sociedades Cientificas principales del ambito de Atencién
Primaria: SEMERGEN, SOMAMFYC, SEMG, Asociacién Madrilefia de Pediatria de AP
y Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla la Mancha.
Los criterios de derivacién al Médico Especialista en Psiquiatria son: Gravedad clinica
(por ejemplo sintomatologia psicética, etc.), Complejidad del tratamiento, Riesgo de
suicidio o intento autolitico reciente, Indicacion de hospitalizacién psiquiatrica,
Complejidad del diagnéstico diferencial, Respuesta terapéutica no adecuada, o
empeoramiento clinico.
La derivacién a Psicologia Clinica se realiza al objeto de llevar a cabo un tratamiento
combinado médico-psicolégico especializado, asumiendo el Médico de Atencion
Primaria el diagndstico diferencial médico y el tratamiento farmacolégico del paciente y
habiendo descartado previamente toda causa médica de trastorno mental y del
comportamiento.
Al igual que ocurre con el resto de las especialidades médicas, el médico de Atencién
Primaria puede priorizar la derivacién de un paciente a Psiquiatria, sobre todo si tiene
la sospecha diagnodstica de que el paciente pueda tener un Trastorno Mental Grave.

2.4. Trastorno Mental Grave: Programa de Continuidad de Cuidados

El Programa de Continuidad de Cuidados y rehabilitacion para pacientes con
Trastorno Mental Grave y crénico estd implantado de manera generalizada en todos
los Centros de Salud Mental comunitarios del Servicio Madrilefio de Salud, tanto
propios (la mayoria) como concesionados (Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Hospital
Infanta Elena, Hospital Rey Juan Carlos y Hospital General de Villalba), en estrecha
colaboracién permanente y complementariedad con la red de atencién social a
personas con enfermedad mental grave y duradera de la Consejeria de Politicas
Sociales y Familia. Asi pues, este objetivo ha sido alcanzado al 100 %.

Algunos hospitales han desarrollado Programas de Intervencion Precoz en Psicosis:
H. Ramén y Cajal, H. Clinico, H. 12 de Octubre, H.U. Principe Asturias, Instituto
Psiquiatrico José Germain, Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda, Hospital Infanta
Cristina y Hospital, Infanta Leonor. Este objetivo se ha alcanzado en un 40%.

En cumplimiento de uno de los objetivos sefialado en el Plan Estratégico de Salud
Mental 2010-2014 se ha desarrollado un programa de rehabilitacién neuropsicolégica
para pacientes con Trastorno psicético en el Instituto Psiquiatrico José Germain de
Leganés.

En virtud de Convenio entre Consejeria de Sanidad y Fundacién Manantial firmado en
2014 se ha impulsado la experiencia piloto “Unidad de Atencién Temprana’ a jovenes
con primeros episodios psicoticos mediante la cesidén de espacios en el Centro de
Salud La Garena de Alcala de Henares a la Fundacién Manantial. Este programa de
tratamiento intensivo persigue lograr la recuperacion de los pacientes y evitar su
cronificacion.
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2.5. Exclusion Social: Programa de Atencién Psiquiatrica a Enfermos Mentales
sin Hogar y Apoyo a la insercion social de enfermos mentales procedentes de
Instituciones Penitenciarias

El Programa de Atencion Psiquiatrica para Enfermos Mentales sin Hogar llevado a
cabo conjuntamente entre el Hospital Clinico y el Hospital La Paz, en colaboracion con
la red de atencion social para personas con Enfermedad Mental Grave y duradera de
la Consejeria de Politicas Sociales y Familia y el SAMUR SOCIAL del Ayuntamiento
de Madrid, esta consolidado, habiéndose alcanzado el objetivo de su integracion en la
red de salud mental del SERMAS.

La Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental participa activamente desde su
creacion en la Comisién de Analisis de Casos promovida por la Subdireccién General
de Asistencia Sanitaria de Direccion General de Instituciones Penitenciarias del
Ministerio del Interior, en la que se estudian propuestas de mejora en el abordaje de
personas con enfermedad mental grave en las distintas fases de los procedimientos
judiciales. Asimismo desde esta Comisién se ha cumplido con el objetivo de facilitar la
coordinacion con la red de centros de salud mental del SERMAS para promover la
insercion social de presos con trastorno mental en el Centro "Victoria Kent".

Con el fin de favorecer al maximo la rehabilitacion de pacientes con Trastorno Mental
Grave sometidos a medidas de seguridad (internamiento o tratamiento ambulatorio
obligatorio) la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental ha impulsado la
elaboracion de un documento técnico de consenso para formular propuestas de
cambio de medida de seguridad de internamiento a tratamiento ambulatorio, utilizado
por los profesionales de la red de atencién a la Salud Mental del SERMAS.

3. Atencion hospitalaria
3.1. Servicios de Psiquiatria en Hospitales Generales

Respecto a las Unidades de Hospitalizacion Breve, a la finalizacion del Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 el Servicio Madrilefio de la Salud de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, dispone de dichas unidades en 23
hospitales (Hospital Infanta Cristina, Hospital Infanta Sofia, Hospital Severo Ochoa,
Hospital de Getafe, Hospital del Sureste, Hospital Dr. R. Lafora, Hospital Rey Juan
Carlos, Hospital Ramon y Cajal, Hospital Infanta Leonor, Hospital de Fuenlabrada,
Hospital de Mostoles, Hospital Gregorio Marafién, Hospital La Paz, Hospital Clinico
San Carlos, Hospital Nifio Jesus, Hospital 12 de Octubre, Hospital Principe de
Asturias, Hospital de La Princesa, Fundacién Jiménez Diaz, Hospital Puerta de Hierro,
Hospital Gomez Ulla, Hospital del Henares y Hospital de Alcorcon) con un total de 573
camas instaladas y 561 funcionantes en computo medio anual.

Ademas otros dos centros, Hospital El Escorial y el Hospital del Tajo, tienen como
referencia el Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda y el Hospital 12 de Octubre,
respectivamente. Igualmente, el Hospital de Villalba y el Hospital Infanta Elena tienen
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como hospitales de referencia, la Fundacién Jiménez Diaz y el Hospital Rey Juan
Carlos. El Hospital de Torrején tiene camas de agudos concertadas con la Clinica
Nuestra Sefiora de la Paz y el Hospital 12 de Octubre con el Complejo Asistencial

Benito Menni, en total 26 camas.

Lo que supone que el Servicio Madrilefio de Salud disponga de casi 600 (599) camas
de hospitalizacion breve psiquiatrica, suficientes para atender la demanda de esta
modalidad de hospitalizacién, habiéndose cumplido con el 100 % del objetivo
establecido.

Respecto de la implantacién generalizada y evaluacion de protocolos para situaciones
de riesgo, el objetivo esta cumplido al 100%. En los Contratos Programa (Objetivos de
Seguridad para el paciente psiquiatrico) de los afios 2011 y 2012 se recoge la
obligatoriedad de actualizacién de los Protocolos de Inmovilizacién Terapéutica y de
Prevencion de conductas suicidas de las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica.

Avanzando en la humanizacién de la asistencia de los pacientes en 2013 se establecié
un convenio de colaboracion entre la Consejeria de Sanidad y la Fundacion Manantial
para el desarrollo del “Servicio de Primer Apoyo” (SEPA) destinado a familiares de
pacientes que han recibido por primera vez un diagnéstico de Trastorno Mental Grave
en los Hospitales Gregorio Marafion, Principe de Asturias, 12 de Octubre, Clinico y La
Paz.

3.2. Centros Psiquiatricos y Unidades especificas

El Servicio Madrilefio de Salud dispone en el ambito de la hospitalizacion de media y
larga estancia de 202 camas de media estancia: 77 en el Instituto Psiquiatrico José
Germain de Leganés, 30 en Complejo Asistencial Benito Menni de Ciempozuelos, 35
en el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos y 60 en la Clinica San Miguel de las
Hermanas Hospitalarias y 894 camas de larga estancia: 94 en el Instituto Psiquiatrico
José Germain de Leganés, 200 en el Hospital Dr. R. Lafora, 235 en el Complejo
Asistencial Benito Menni de Ciempozuelos, 286 en el Centro San Juan de Dios de
Ciempozuelos y 79 en el Centro Casta Arévalo.

La dotacion de camas de media y larga estancia destinadas a pacientes con Trastorno
Mental Grave que debido a la gravedad de la enfermedad requieren rehabilitacion y
cuidados prolongados por tener importantes dificultades para permanecer en su
entorno familiar y social se ha incrementado en el periodo 2010-2014 de la siguiente
manera:

Se han aumentado 17 camas de media estancia en el Instituto Psiquiatrico José
Germain de Leganés.

Se han aumentado 12 camas de media estancia en la Clinica San Miguel.

Se han aumentado 15 camas de larga estancia en el Centro San Juan de Dios de
Ciempozuelos.

Se han aumentado 15 camas de larga estancia en el Complejo Asistencial Benito
Menni de Ciempozuelos.
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Se han aumentado 40 camas de larga estancia en el centro Casta Arévalo.

En total supone un incremento total de 99 camas de media y larga estancia, es decir,
el 50 % de las previstas en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 (en el Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 se preveia un incremento en 200 camas).

4. Atencidén Social: Red Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad
Mental Grave y Duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia

En la Comunidad de Madrid, la coordinacion y complementariedad entre la red
sanitaria de salud mental del Servicio Madrilefio de Salud y la red de atencién social a
personas con enfermedad mental grave y duradera de la Consejeria de Politicas
Sociales y Familia es una muestra de adecuada atencién sociosanitaria integral a las
personas con trastorno mental grave crénico y complejo. Los centros y recursos de la
red de atencion social a personas con enfermedad mental trabajan en una estrecha
coordinacion y complementariedad con la red y servicios de salud mental
comunitarios, constituyendo un claro modelo prototipico de coordinacidén-atencién
sociosanitaria integral, insustituible dentro de la atencién social y que resulta esencial
para el apoyo en la integracion social de las personas con enfermedad mental y a sus
familias.

5. Atencién en Salud Mental a nifios y adolescentes

En el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 se recoge la pertinencia de estudiar
la necesidad de disponer de un Centro Terapéutico para ofrecer tratamiento intensivo
a nifios y adolescentes con trastornos mentales graves. En este sentido se ha creado
en 2014 una nueva Unidad de Media Estancia para rehabilitacion de adolescentes con
Trastorno Mental Grave que comenzd a funcionar desde el 1 de enero de 2015.
Dotada con 20 camas con una estancia media de seis meses estd destinada a
pacientes con edades comprendidas entre 12 y 17 afios, que requieren contencion de
conducta y tratamiento rehabilitador intensivo en tiempo mas prolongado que el que
ofrece las Unidades de Hospitalizacion de Agudos del Hospital Nifio Jesus y Gregorio
Marafién o los Hospitales de Dia Psiquiatricos — Centros Educativo Terapéuticos. La
Unidad de Media Estancia para Adolescentes con Trastorno Mental Grave estd
integrada funcionalmente con el resto de estructuras asistenciales de atencion a la
Salud Mental, con la finalidad de garantizar la continuidad de cuidados de los
enfermos atendidos en la misma. Es Unica de estas caracteristicas en Espafia y esta
situada en el Hospital Casta Guadarrama. Este objetivo se ha alcanzado en un 100 %.

La Consejeria de Sanidad ha suscrito en 2011 un convenio con la Fundacion
Manantial para el desarrollo del proyecto piloto en los Centros de Salud denominado
‘Casa Verde”, de apoyo, prevencion y seguimiento a hijos de personas con
enfermedad mental grave y padres con enfermedad mental grave que se desarrolla en
los Centros de Salud Mental dependientes del Hospital Universitario Infanta Leonor.
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Se ha detectado la necesidad de incrementar el nimero de plazas de Hospitales de

Dia para Nifios y Adolescentes y de camas de hospitalizacion psiquiatrica breve para
adolescentes.

6. Atencion psicogeriatrica

En lo relativo al cumplimiento del objetivo general de mejora en la atencidn
psicogeriatrica no se han producido avances significativos durante la vigencia del Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

Desde la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental se promueve, en
colaboracion con la Agencia Madrilefia para la Tutela del Adulto de la Consejeria de
Politicas Sociales y Familia, que pacientes ingresados en Unidades Psiquiatricas de
Larga Estancia en los que la enfermedad mental que motivé su ingreso afios atras ha
pasado a un segundo plano, siendo sus necesidades predominantemente derivadas
de pluripatologia y enfermedades degenerativas deteriorantes, pasen de forma
progresiva a recursos residenciales para mayores.

7. Areas y Programas especificos
7.1. Trastornos de la Conducta Alimentaria

La implantacion de un programa especifico para los Trastornos de Conducta
Alimentaria en los Centros de Salud Mental es variable, por lo que este objetivo se ha
desarrollado de la siguiente forma:

e El Hospital Clinico, Hospital de Méstoles (Unidad TCA) y Hospital de La Paz
han creado comedores terapéuticos para Trastornos de Conducta Alimentaria
con lo que se ha alcanzado este objetivo al 100%.

e Ademas de los recursos especificos creados en virtud del Pacto Social contra
los Trastornos del Comportamiento Alimentario de la Comunidad de Madrid, se
han impulsado programas especificos para pacientes con Trastorno de la
Conducta Alimentaria en el Hospital Clinico de San Carlos, Hospital de La Paz
y Hospital Infanta Leonor.

Se ha establecido la necesidad de disponer de una unidad especifica para
rehabilitacién de pacientes con TCA grave en régimen de media estancia, de nueva
creacion para completar el circuito asistencial actualmente disponible.

7.2. Trastornos de la Personalidad Graves

La implantacién generalizada de un programa especifico para los Trastornos Graves
de la Personalidad en los Centros de Salud Mental es variable, por lo que este objetivo
esta alcanzado parcialmente, si bien se ha configurado una Comisién para Evaluacion
de Ingresos en las Unidades para Trastornos Graves de la Personalidad con
profesionales expertos en este campo, representantes de las antiguas 11 areas de
salud. Existe un Unico Hospital de Dia especifico para Trastornos de la Personalidad
ubicado en el Hospital Clinico de San Carlos y dos Unidades de Hospitalizacion para
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Trastornos de la Personalidad: una propia en el Hospital Dr. R. Lafora y otra
concertada en la Clinica San Miguel.

7.3. Alcoholismo, otras adicciones y comorbilidad psiquiatrica de las adicciones
(Pacientes con diagndstico dual)

En el campo de la atencion a los Trastornos Adictivos y para cumplir con el objetivo de
fomentar la cooperacién del sistema sanitario con las Asociaciones de Autoayuda vy
rehabilitacion de personas dependientes del alcohol y de otras adicciones, se ha
puesto en marcha a partir de 2011 en el ambito del Hospital Universitario 12 de
Octubre un Programa de Atencién Integral al Alcoholismo. Este proyecto denominado
‘Ayudate, ayldanos” es la primera experiencia terapéutica en Espafia que ha
propiciado la integracion de las asociaciones de pacientes y familiares de alcohélicos
rehabilitados en un programa de tratamiento del alcoholismo en el Sistema Nacional
de Salud. Este proyecto destaca el importante papel de las asociaciones de pacientes
de alcohdlicos rehabilitados como agentes de salud. En él participan los Centros de
Salud de Atencion Primaria, los Centros de Salud Mental de los distritos de
Carabanchel, Usera y Villaverde y la red de FACOMA (Federacion de Alcohdlicos de la
Comunidad de Madrid). Este Programa ha recibido un premio Albert Jovell en la
convocatoria 2015.

A la finalizacion del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 esta pendiente la
integracion funcional de los centros y servicios de atencién a las drogodependencias
(C.A.LD. y ofros) con la red de Centros de Salud Mental de los Hospitales del
SERMAS. Sin embargo, se ha avanzado en la coordinacion con la red de atencién a
las drogodependencias en aquellos hospitales en los que se han implantado Areas de
Gestion Clinica en Salud Mental (por ejemplo Hospital 12 de Octubre y Hospital
Principe de Asturias). La posible reconversion de las Unidades de Desintoxicacion en
Unidades mixtas de Diagnoéstico Dual y el estudio de la necesidad de camas para
deshabituacién de cocaina-alcohol propuestos como objetivos en el Plan Estratégico
de Salud Mental 2010-2014 han quedado aplazadas hasta llevarse a cabo la
integracion efectiva de la red de adicciones en el Servicio Madrilefio de Salud.

7.4. Coordinaciéon con la Oficina Regional de Cuidados Paliativos de la
Comunidad de Madrid

No se han producido avances significativos durante la vigencia del Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014.

7.5. Sordera y Salud Mental

Objetivo alcanzado al 100 % dado que se mantiene la Unidad para personas sordas
con problemas de Salud Mental en el Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

7.6. Atencioén a la Salud Mental de personas con discapacidad intelectual
El Servicio Especializado en Salud Mental para personas con Discapacidad Intelectual
(SESM-DI) del Hospital Universitario de La Princesa, surgido en 2008 de un acuerdo
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entre la entonces Consejeria de Familia y Asuntos Sociales y la Consejeria de
Sanidad (Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental), cuyos usuarios son
adultos con discapacidad intelectual y problemas de salud mental y/o problemas de
conducta de centros asociados a la Consejeria de Politicas Sociales y Familia (tanto
publicos como concertados) se ha consolidado, alcanzandose de esta manera el

objetivo fijado en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

Se ha ampliado el ambito de actuacion del Servicio Especializado en Salud Mental
para personas con Discapacidad Intelectual a partir de marzo de 2015 a la red de
Colegios Publicos de Educacién Especial de la Comunidad de Madrid.

7.7. Atencion a las personas con trastornos del espectro autista

El programa AMI-TEA (Atencion Médica Integral a los Trastornos del Espectro Autista)
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion se ha consolidado, cumpliéndose
asi el objetivo fijado en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

7.8. Atencion a la Salud Mental en personal sanitario

El PAIPSE (Programa de Atencién al Profesional Sanitario Enfermo) con dependencia
organica de la Direccion General de Recursos Humanos del SERMAS y funcional de la
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental se ha mantenido y consolidado, con
lo que se ha cumplido con el objetivo fijado en el Plan Estratégico de Salud Mental
2010-2014, habiendo desarrollado multiples actividades preventivas y de intervencion
en trabajo y Salud Mental en colaboracién con los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales de los hospitales y el Colegio de Médicos de Madrid.

8. Plan de Prevencion del Suicidio

La Prevencion del Suicidio es una prioridad para la Consejeria de Sanidad. El suicidio
es un problema de Salud Publica que obedece a un fenémeno complejo y
multifactorial. Los Planes Multinivel, siguiendo las recomendaciones de la OMS, como
los enunciados por la Estrategia Europea contra la Depresion (EEAD) o el Proyecto
Europeo EUREGENAS e implican varias dianas, poblacién de riesgo y vulnerable,
formacion a Atencioén Primaria, sensibilizacion de facilitadores sociales y poblacion
general, que han demostrado su efectividad en la prevencién del suicidio.

Se han alcanzado en un 100% los siguientes objetivos:
Implantacién y evaluacién de protocolos de prevencién del suicidio:

e Inclusion en los Contratos Programa de los Hospitales con Servicio de
Psiquiatria en 2014 de objetivos relacionados con la seguridad del paciente
psiquiatrico, plasmando la garantia de la continuidad asistencial a pacientes
con potencial riesgo suicida, asegurandoles una cita para seguimiento
ambulatorio en el Servicio de Salud Mental de referencia, en el plazo maximo
de una semana tras el alta hospitalaria o de urgencias, a través de la creacién
de la prestacion especifica ARSUIC (Atencién al Riesgo Suicida). La
Comunidad de Madrid es la primera en implantar un cédigo preventivo como
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éste, con caracter general, vigente desde 2012 en todos los hospitales del
SERMAS.

Implantacion de protocolos para la prevencion del suicidio para Unidades
Psiquiatricas de Hospitalizacién incluidos en Contratos Programa de los
Hospitales.

Implantacion y evaluacion de protocolos para la prevencion del suicidio para
Urgencias: "check-list" que sistematiza la exploracion del riesgo suicida y evita
la omisién accidental de alguna pregunta clave en la deteccion del mismo en
Urgencias psiquiatricas, incluido en los Contratos Programa (Objetivos de
Seguridad para el paciente psiquiatrico) de los Hospitales.

Desarrollo de programas formativos de depresién y prevencién del suicidio
encontrandose entre las acciones de formacién e informacion en deteccién del
riesgo suicida dirigidas a los profesionales, y muy especialmente a los
profesionales de Atencién Primaria las siguientes:

v

Ao 2010: Curso de “Prevencion y deteccion de riesgo de conducta suicida en
la poblacion en edad geriatrica” y Curso “Deteccion y prevencion del suicidio y
las conductas suicidas” organizado en colaboracién con la Agencia Lain
Entralgo a los que asistieron 320 profesionales.

Afio 2013: Cuatro ediciones del curso de “Actualizaciéon en la Deteccién y
Manejo del Riesgo Suicida en Atenciéon Primaria” organizado en colaboracion
con la Direccién General de Atencién Primaria y la Direccion General de
Investigacion. Formacion e Infraestructuras Sanitarias” a las que asistieron 120
profesionales, médicos y enfermeras de Atencidén Primaria con maximo nivel de
satisfaccion.

Afo 2014: Quince ediciones del curso de “Actualizacién en la Deteccion y
Manejo del Riesgo Suicida en Atencién Primaria” organizado en colaboracion
con la Direcciébn General de Investigacién, Formacién e Infraestructuras
Sanitarias con asistencia de 375 profesionales con maximo nivel de
satisfaccion. Ademas este mismo afio se llevd a cabo una accién formativa en
deteccion y prevencion del riesgo de suicidio dirigida a los profesionales de las
Asociaciones integradas en UMASAM (Union Madrilefia de Asociaciones de
Salud Mental, habida cuenta de la importancia y contribucion del tercer sector
como facilitador social de la prevencion del suicidio segun estas mismas
recomendaciones internacionales.

Ano 2015 Estas acciones formativas se amplian en 2015 a profesionales del
SUMMA 112. Seis ediciones del curso de “Actualizacion en la Deteccion y
Manejo del Riesgo Suicida en Atencion Primaria”’ y 3 ediciones “Actualizacion
en la Deteccion y Manejo del Riesgo Suicida en SUMMA 112" organizado en
colaboracion con la Direccion General de Investigacion, Formacion e
Infraestructuras Sanitarias con asistencia de 270 profesionales con méximo
nivel de satisfaccion

Programas piloto de Prevencion del Suicidio: se han implementado dos Programas
piloto de Prevencion de Suicidio, con el objetivo prioritario de garantizar la continuidad
asistencial con la maxima coordinacién multiprofesional a las personas en riesgo: el
del Hospital Universitario 12 de octubre, con integracion de niveles ambulatorio y

Pagina 15 de 27



‘ ¥ QM Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de Coordinacion
Saludl\/ladrid de la Asistencia Sanitaria
Bl Comunidad de Madrid

hospitalario, que incluye atencién psiquiatrica y psicolégica individual y grupal, a
pacientes y familiares, gestor de caso telefénico, asi como formacion a Atencién
Primaria; y el de la Fundacién Jiménez - Diaz que incluye comunicacién previa de
informacién extrahospitalaria en estrecha coordinaciéon con el SAMUR. La evaluacion
en los dos primeros afos confirma una reduccion significativa de la repeticion de
tentativas de suicidio.

Campafas de edicién y difusion de Material informativo sobre prevencion del
suicidio para familiares, afectados y profesionales: En la pégina web Portal de
Salud de la Comunidad de Madrid: Problemas de Salud. Depresién. Prevencion del
Suicidio esta disponible informacién amplia sobre la prevencion del suicidio para
ciudadanos, que incluye las Guias de Prevencion del Suicidio editadas para
Familiares, Autoayuda y Profesionales y Facilitadores sociales. El material informativo
(Carteles y Dipticos informativos sobre la depresion y como pedir ayuda profesional y
Guias para la prevencién de conductas suicidas) se ha distribuido en el ambito de
Atencion Primaria y Especializada, Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y el
Ayuntamiento de Madrid, Cuerpos y Fuerzas de seguridad, Servicios de Emergencias
(SUMMA 112 y SAMUR), Asociaciones de Pacientes y familiares, Bomberos,
Universidades, Caritas Diocesana de Madrid, Residencias y Centros para Personas
Mayores.

9. Lucha contra el estigma y la discriminacion asociado a personas con
trastorno mental grave en colaboracién con la Consejeria de Familia y Asuntos
Sociales y las Asociaciones de familiares

Este objetivo se ha alcanzado en un 100 % habiéndose desarrollado diversas acciones
conjuntamente con el movimiento asociativo de pacientes y familiares y la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia. Un hito importante fue la presentacion de la
Declaracidn institucional de Madrid contra el Estigma y la Discriminacién de las
personas con Enfermedad Mental el 11 de enero de 2011.

A raiz de esta Declaracién se constituyd la Mesa Institucional de lucha contra el
Estigma asociado a la Enfermedad Mental integrada por representantes de UMASAM
(Unidén Madrilefia de Asociaciones pro Salud Mental, de pacientes y familiares),
Fundacion Manantial, Consejeria de Politicas Sociales y Familia (red de atencion
social a personas con Trastorno Mental Grave) y por la propia Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental, para el desarrollo de acciones sensibilizadoras para
profesionales y facilitadores sociales en el ambito de la lucha contra el estigma, la
ultima de las cuales ha sido la Jornada de sensibilizacién contra el estigma de la
enfermedad mental dirigida a profesionales sanitarios con el lema “Cuidar Sin Miedo”
planificada en 2014 que se ha celebrado en el Hospital La Paz.

Asimismo la Consejeria de Sanidad ha suscrito un Convenio con la Fundacién Mundo

Bipolar para desarrollo de acciones formativas y sensibilizadoras para profesionales y
facilitadores sociales en el ambito de la lucha contra el estigma.

Pagina 16 de 27



‘ = 1M Servicio Madrileno de Salud
Direccion General de Coordinacién
Saludl\/ladrid cde la Asistencia Sanitaria
B3 comunidad de madrid
En el ambito del apoyo al movimiento asociativo de pacientes y familiares se realizé en
2012 la Campafia institucional informativa "NO ESTAS SOLO" sobre ayuda de las
asociaciones de familiares y pacientes en la recuperacion de los pacientes.

10. Violencia de Género y Salud Mental

Objetivo alcanzado al 100% mediante el desarrollo de acciones formativas especificas
(Ediciones anuales de Salud Mental y Violencia de Género en Plan de Formacion
Continuada para profesionales de la red de atencion a la Salud Mental) y la edicién de
una Guia de Atencion a Mujeres Maltratadas con Trastorno Mental Grave.

11. Salud Mental y Catastrofes

No se han producido avances significativos durante la vigencia del Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014.

12. Salud Mental e inmigracion

En lo que respecta al objetivo de acreditacion de estandares de competencia cultural
para profesionales de atencién a la Salud Mental, este se ha alcanzado parcialmente a
través de la celebracion anual en 2014 y 2015 de Jornadas de Interculturalidad y Salud
Mental en el marco del Plan de Formacién Continuada en Salud Mental. La
comunicacién con poblacién inmigrante con Trastorno Mental se ha facilitado a través
del Servicio de Teletraduccién puesto a disposicidn por la Direccion General de
Atencion al Paciente en 2010.

13. Plan Estratégico de Investigacién en Salud Mental

No se han producido avances significativos durante la vigencia del Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014.

14. Integraciéon de los recursos de atencién a la Salud Mental de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios y de la Corporacién Hermanas Hospitalarias

del Sagrado Corazon

No se ha llevado a cabo durante la vigencia del Plan Estratégico de Salud Mental
2010-2014.

15. Uso racional de psicofarmacos
En lo que respecta al desarrollo de acciones destinadas a uso racional y seguro de

farmacos, se ha actualizado la Guia de Uso de Antidepresivos en Atencion Primaria
impulsada por la Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
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CONCLUSIONES

La presente evaluacion esta sujeta al escrutinio por los participantes en el préximo
Plan Estratégico de Salud Mental. En el anexo se detalla el grado de cumplimiento de
las acciones previstas.

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

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

@ Dotar a la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental de la Direccion
General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio 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 6rganos de direccién y funciones de
la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y dimensionar
adecuadamente su dotacion de recursos humanos.

# Implantar un Sistema de Informacién que permita la explotacién de los datos
recogidos en la Historia Clinica Electrénica referida a la atencién integral que
reciben los pacientes y que nos permita un conocimiento clinico, estadistico y
epidemiolégico.

@ Generalizar al resto de Hospitales la implantacion de Areas de Gestion Clinica
en Salud Mental

@ Avanzar en la implantacién 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 dotacidon 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 atencién a nifios
y adolescentes. Se monitorizaran los tiempos medios y maximos de espera
para primeras consultas en los Servicios de Salud Mental para la atencion 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

« Disefiar nuevos procesos asistenciales de atencién integrada a la salud mental
entre los niveles de Atencion Primaria y Salud Mental

@ Favorecer la atencion psicolégica de trastornos emocionales como la ansiedad,
depresion y somatizaciones, en los Centros de Salud de Atencion Primaria.
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# 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 nimero 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 creacion de una Unidad de Media Estancia para rehabilitacion de
pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria Graves, para completar el
circuito asistencial, cuya creacion impulsé 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
nifios y adolescentes y las Unidades para adultos, con el riesgo de evitar el
riesgo para la continuidad de cuidados de pacientes que requieren una
continuacion en la asistencia en la vida adulta. Implementar la Hospitalizacion
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 ambito de la Prevencion del Suicidio elaborar una Estrategia regional de
prevencion 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
Fundacion Jiménez Diaz;

e Consolidar la prestacion ARSUIC que garantiza la continuidad asistencial
de pacientes con riesgo suicida;

* |Intensificar campanas informativas dirigidas a familiares, pacientes,
profesionales, facilitadores sociales y poblacién general;

» Prestar atencion especifica a familiares y allegados de personas que se han
suicidado;

e |Intensificar la formacién en deteccion y manejo del riesgo suicida para
profesionales de Atencion Primaria, SUMMA 112, profesores (en
coordinacion con Consejeria de Educacion), bomberos, fuerzas de
seguridad y otros facilitadores sociales.

Todas estas acciones podrian formar parte de una nueva elaboracidon de Actuaciones
en la Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

Entre las lineas estratégicas principales del nuevo Plan Estratégico de Salud Mental se
propone incluir:

@ la atencion y rehabilitacién de personas con enfermedad mental grave

< la atencion en salud mental a nifios y adolescentes
< la atencion a los problemas de salud mental en el ambito de Atencidn Primaria
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< la integracion efectiva de la red de atencion a las drogodependencias en la red
sanitaria de atencién a la salud mental del Servicio Madrilefio de Salud
# la prevencion del suicidio
< la humanizacion de la atencién en salud mental y lucha contra el estigma y la
discriminacién de personas con enfermedad mental.

Enero de 2016

RN
‘ S&JERIA DE.
Fdo.: Dr. Guillermo Petersen Guitarte Fdo.: Dra. Mercedes

0 Acosta
Director Coordinadora Asistencial
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental  Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
D G. de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria D G. de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria
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ANEXO

CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental
Establecer normativamente los 6rganos de
Aprobacion del contenido funcional NO direccién y funciones de la Oficina Regional
de Coordinacién de Salud Mental
Servicios de Salud Mental ambulatorios (SSM)
Integracion de los SSM en las Gerencias de los N
. . 100 %
Hospitales de referencia
Se han desarrollado Areas de Gestion Clinica
en Psiquiatria y Salud Mental en: Hospital U.
S 12 de Octubre, Hospital U. Principe de
ISI:IP 1(111;761132;16105 de gestién integrada de los recursos de PARCIAL | Asturias, Hospital de la Princesa y Hospital
u del Henares ¢ Instituto de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Clinico. Pendiente de
generalizacion.
Integracion de los sistemas de informacién en la red del 100 %
SERMAS °
L . . Hay una cartera de servicios genérica para
Definicién de cartera de servicios en Salud Mental Parcial todos los Hospitales, pendiente desarrollo de
cartera de prestaciones especificas comtin
Hospitales Jose Germain de Leganés, HU
> ., Principe Asturias, HU 12 Octubre, H.
Implantacién de gestion por procesos en Salud Mental PARCIAL Clinico, HU La Paz, pendiente su
generalizacion
Hospitales de Dia CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Se han creado 3 nuevos HD adultos
Fomento de plazas en Hospitales de Dia PARCIAL (Hospital Infanta Sofia, Hospital de
Torrejon y en CEP Pontones de FID).
Coordinacion con Atencion Primaria
3 . Implantado en Hospital U. Principe
Ieist;l;’lemmlento y evaluacién del Consultor de Salud Mental PARCIAL Asturias y Instituto Jose Germain de
N Leganés.
Proceso integrado Ansiedad-Depresion
elaborado conjuntamente con DG
Implantacién generalizada de gestién por procesos PARCIAL Atencion Primaria, actualmente en fase
integrados de SM y AP de pilotaje en CS de Hospital Clinico y
H. 12 Octubre, pendiente implantacién
generalizada
Mejora continua de los procedimientos de derivacién entre o Se han_ esta.ll’)leme cr1t§r10§ homogéneos
SM v AP 100 % de derivacion de A. Primaria a Salud
y Mental (Psiquiatria y Psicologia)
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Trastorno Mental Grave: Plan de Continuidad de
Cuidados

CUMPLIMIENTO

PENDIENTE

Implantacién generalizada de un Programa de

Continuidad de Cuidados para pacientes con trastorno 100 % Tanto adultos como Infanto-Juvenil

Mental Grave en todos los Servicios de Salud Mental
Algunos hospitales han desarrollado
Programas de Intervencion Precoz en
Psicosis: H. Ramon y Cajal, H. Clinico, H.
12 de Octubre, HU Principe Asturias,

PARCIAL Instituto Jose Germain, H. Puerta de Hierro-

Implantacién de programas de intervencion precoz en Majadahonda,H. Infanta Cristina, Infanta

psicosis Leonor. En virtud de Convenio entre
Consejeria de Sanidad y Fundacién
Manantial sea impulsa la experiencia piloto
Unidad de Atencién Temprana (cesion de
espacios en CS "La Garena" Alcala de
Henares)

Implantacion de programas de rehabilitacion 100 %

. ;. o . r - -
neuropsicoldgica Instituto Jos¢ Germain Leganés
Coordinacién permanente con la Consejeria de Politicas 100 %

Sociales y Familia
Atencion a enfermos mentales sin techo CUMPLIMIENTO PENDIENTE
El Programa de Atencidn Psiquiatrica para
Enfermos Mentales sin Hogar llevado a cabo
conjuntamente entre el Hospital Clinico y el
Adscripcion al Hospital Clinico San Carlos y evaluacién 100 % Hospital La Paz, en colaboracién con la red
de su actividad de atencidn social para personas con
Trastorno Mental Grave de la Consejeria de
Asuntos Sociales y el SAMUR SOCIAL del
Ayuntamiento de Madrid esta consolidado
Atepciég a .enfermos mentales de instituciones CUMPLIMIENTO PENDIENTE
 penitenciarias
Participacion en la Comisidn de Analisis de
Convenio entre el Ministerio del Interior y Comunidad de 100 % Casos promovida por la Subdireccion
Madrid y desarrollo General de Asistencia Sanitaria de DG
Instituciones Penitenciarias
Ins.ercic’).n social de presos con trastorno mental en Centro 100 % Se facilita la coordinacion con la red de
"Victoria Kent" centros de salud mental del SERMAS
Unidades de Hospitalizacion Breve CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Estudio de necesidades de camas segiin demanda 100 % Suficiente dptamén de camas de
hospitalizacién breve
Definicién de cartera de servicios y mapa de procesos en Parcial
las Unidades
Actualizacién de Protocolos de
., : . Inmovilizacién Terapéutica y Prevencién de
Implantacion generalizada y evaluacion protocolos 100 % conductas suicid los C
] . . (! suicidas en los Contratos Programa
situaciones de riesgo (Objetivos de Seguridad para el paciente
psiquiétrico).
Implantacién del Servicio de Primer Apoyo
(SEPA) para familiares de pacientes
(Hospital U. Principe Asturias, Hospital
Humanizacion: Servicio de Primer Apoyo (SEPA) 100 % Gregorio Marafién, Hospital Clinico,

Hospital 12 de Octubre) que han recibido un
primer diagnostico de Trastorno Mental, en
colaboracion con la Fundacion Manantial
(Convenio con Consejeria de Sanidad)
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Centros Psiquiatricos y Unidades Especiales

CUMPLIMIENTO

PENDIENTE

Se han creado 70 camas de larga estancia,

1 0
Aumento de 120 camas en la oferta de Larga estancia 58,3 % Pendiente completar la oferta segiin demanda
Aumento de 80 camas en la oferta de Media estancia 33,7 % b= hap creado 27 camas de me<?1a D
Pendiente completar oferta segin demanda
Estudio viabilidad U. Patologia Resistente en H.
NO
Dr.R.Lafora
Implantacion generalizada y evaluacién protocolos 100 % Implantados Protocolos de Inmovilizacion
situaciones de riesgo B Terapéutica, Prevencién del riesgo suicida
2 p 2
Atencion a la Salud Mental en nifios y adolescentes CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Necesidad incremento, plazas de H. Dia
Estudio de necesidades de recursos e infraestructuras 100 % F SINAHED para qusﬁ y Adolescentes y
camas de hospitalizacion breve (agudos) para
adolescentes.
Se ha creado una Unidad de Media Estancia
Estudio de creacion de Centro Terapéutico Residencial 100 % para Adolescentes con Trastorno Mental
ara TMG ¢ Grave (20 camas), puesta en funcionamiento a
p
1 enero 2015
Estqdio de recursos coordinados con la C. Familia y A. NO Se mantiene coordinacion con Instituto del
Sociales Menor y la Familia
Convenio suscrito en 2011 con la Fundacién
Manantial para desarrollo del proyecto piloto
“Casa Verde” de apoyo, prevencién y
O Tes 100 % seguimiento a hijos de personas con
0

enfermedad mental grave y padres con
enfermedad mental grave en los Centros de
Salud Mental dependientes del H.U Infanta
Leonor.

Psicogeriatria CUMPLIMIENTO PENDIENTE

Impulso al programa de Psicogeriatria en los SSM NO

Facilitacién acceso de personas mayores a H. Dia y NO

recursos rehabilitacion

Mejora de las condiciones hospitalizacién personas El SE.RMAS. fhspone de una linica Unidad de
res en UHB NO Hospitalizacion Breve para mayores

mayo (Gerontopsiquiatria) en Hospital Dr. R. Lafora

AREAS ESPECIFICAS

Trastornos de la conducta alimentaria CUMPLIMIENTO PENDIENTE

Implantacién del Programa de Atencién y Seguimiento PARCIAL

de TCA en los SSM Variable segiin Centros Salud Mental

Creacién de comedores terapéuticos externos para 100 % Hospital Clinico, Hospital U. Méstoles y

pacientes con TCA ’ Hospital La Paz

Estudio de la necesidad de camas para hospitalizacién de o Neces_lc'iad .c!e gkl esp,eglﬁca para

TCA adultos 100 % rehabilitacién de TCA graves en régimen de

media estancia
Trastornos de personalidad graves CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Implantacion del Programa de TP grave en cada Unidad PARCIAL

Asistencial

Variable segtin Centros Salud Mental
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Adicciones

CUMPLIMIENTO

PENDIENTE

Reconversion U. Desintoxicacion en Unidades mixtas de

Aplazada hasta integracion red atencion a

Diacnéstico Dual NO drogodependencias en red de atencion a Salud
iagnostico Dua Mental
Estudio de la necesidad de camas para deshabituacion de Aplazada hasta 1.ntegra01on red ate.nmon a
tna-alcohol NO drogodependencias en red de atencion a Salud
cocaina-a Mental
Implantado programa piloto en Hospital 12 de
Cooperacion institucional con Federacidn Asociaciones Octubre Programa Atencion Integral para
Alcohdlicos Comunidad de Madrid (FACOMA- Red 100 % Alcoholismo: A. Primaria, Salud Mental y red
CAPA) CAPA de FACOMA (Federacién Alcohdlicos
Comunidad de Madrid)
Pendiente integracién red atencién a
Coordinacion con Agencia Antidroga y otros recursos NO drogodependencias en red de atencién a Salud
Mental
Sordera y salud mental CUMPLIMIENTO PENDIENTE
. . . Se mantiene USM para personas sordas con
?/Itentcllon necesidades poblacidn sorda con Trastorno 100 % problemas de Salud Mental en H. Gregorio
enta Marafion
Discapacidad intelectual y Salud Mental CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Se ha ampliado la atencion del equipo mévil de
atencion a salud mental a discapacitados
Consolidacion del Programa Servicio Especializado en 100 % }E::lezziﬁie;eeg()Crlesg['z:‘?ad;cgiltjzzszccfﬁes
Salud Mental para personas con Discapacidad Intelectual ) o Je ) y
Familia con la atencién a Colegios de
Educacion Especial de la Consejeria de
Educacion
Trastornos del Espectro autista CUMPLIMIENTO PENDIENTE
L5, Se mantiene programa AMI-TEA en H.
. 0,
Consolidacion del programa AMI-TEA 100 % Gregorio Marafion
Atencion a Salud Mental en personal sanitario
Mantgmmlento y consol@acxgn del PAIPSE Programa 100 % Se ha reubicado en Hospital Clinico
Atencion Profesional Sanitario Enfermo)
Desarrollo de actividades preventivas y de intervencién 100 % En colaboracion con Servicios de Prevencion de
en trabajo y SM Riesgos Laborales e ICOMEM
Prevencion del Suicidio CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Inclusion en los Contratos Programa de los
Hospitales con Servicio de Psiquiatria en 2014
de objetivos relacionados con la seguridad del
paciente psiquiatrico, plasmando la garantia de
la continuidad asistencial a pacientes con
potencial riesgo suicida, aseguridndoles una cita
para seguimiento ambulatorio en el Servicio de
Implantacion y evaluacidn protocolos prevencion del 100 % Salud Mental de referencia, en el plazo maximo
suicidio para SSM ° de una semana tras el alta hospitalaria o de
urgencias, a través de la creacién de la
prestacion especifica ARSUIC (Atencién al
Riesgo Suicida). La Comunidad de Madrid es la
primera en implantar un cédigo preventivo
como éste, con cardcter general, vigente desde
2013 en todos los hospitales, y mas de 8000
citaciones realizadas
Implantacién y evaluacién protocolos prevencion del Incluido en Contratos Programa de los
P Y 100 %

suicidio para U. Hospitalizacion

Hospitales
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Implantacién y evaluacion protocolos prevencién del
suicidio para Urgencias

100 %

Implantacién de "check-list" para facilitar la
deteccidn del riesgo suicida en Urgencias
psiquidtricas incluido en los Contratos Programa
(Objetivos de Seguridad para el paciente
psiquidtrico)

Implantacion del sistema de informacién epidemiolégica
del suicidio

NO

Desarrollo de programas formativos de depresion y
prevencion del suicidio

100 %

Acciones formativas para médicos y enfermeras
de Atencién Primaria para mejorar la deteccién
y atencién del riesgo suicida, que se amplian en
2015 a profesionales del SUMMA 112. En 2014
se llevo a cabo una accion formativa en
deteccion y prevencion del riesgo de suicidio
dirigida a los profesionales de las Asociaciones
integradas en UMASAM (Unidn Madrilefia de
Asociaciones de Salud Mental

Control informatizado de la dispensacion de
psicofarmacos

100 %

A través de implantacién de Receta electrénica

Proyectos de investigacién biopsicosocial de 1a conducta
suicida

NO

Programas piloto de Prevencién del Suicidio

100 %

se han implementado dos Programas piloto de
Prevencion de Suicidio, con el objetivo
prioritario de garantizar la continuidad
asistencial con la méaxima coordinacién
multiprofesional a las personas en riesgo: el del
Hospital Universitario 12 de octubre, con
integracién de niveles ambulatorio y
hospitalario, que incluye atencién psiquitrica y
psicolégica individual y grupal, a pacientes y
familiares, gestor de caso telefonico, asi como
formacion a Atencién Primaria; y el de la
Fundacién Jiménez - Diaz que incluye
comunicacién previa de informacién
extrahospitalaria en estrecha coordinacién con
el SAMUR. La evaluacion en los dos primeros
aflos confirma una reduccién significativa de la
repeticion de tentativas de suicidio

CAMPANA de edicién y difusién de Material
informativo sobre prevencion del suicidio para
familiares, afectados y profesionales

100 %

En la pagina web Portal de Salud de la
Comunidad de Madrid: Problemas de Salud.
Depresion. Prevencidn del Suicidio esta
disponible informacién amplia sobre las GUIAS
DE PREVENCION DEL SUICIDIO editadas
para Familiares, Autoayuda y Profesionales y
Facilitadores sociales. El material informativo
(Carteles y Dipticos informativos sobre la
depresién y como pedir ayuda profesional y
Guias para la prevencién de conductas suicidas)
se ha distribuido distribucién en el 4mbito de
Atencion Primaria y Especializada, Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid y el
Ayuntamiento de Madrid, Cuerpos y Fuerzas de
seguridad, Servicios de Emergencias (SUMMA
112 y SAMUR), , Asociaciones de Pacientes y
familiares, Bomberos, Universidades, Caritas
Diocesana de Madrid, Residencias y Centros
para Personas Mayores
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Lucha contra el estigma asociado a enfermedad mental

CUMPLIMIENTO

PENDIENTE

Desarrollo de un Plan contra Estigma coordinado con

100 % (aunque
no hay un Plan

Declaracion institucional de Madrid contra el
Estigma y la Discriminacion de las personas con
Enfermedad Mental de 11 de enero de 2011. A
raiz de esta Declaracion se constituyé la Mesa
Institucional de lucha contra el Estigma
asociado a la Enfermedad Mental integrada por
representantes de UMASAM (Unién Madrilefia
de Asociaciones pro Salud Mental, de pacientes
y familiares), Fundacién Manantial, Consejeria
de Politicas Sociales y Familia Red de atencion

FEMASAM (Federacion Asociaciones pro Salud Mental desiirltl)?;; do social a personas con Trastorno Mental Grave) y
de Madrid) y Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. ) Consejeria de Sanidad (Oficina Regional de
diversas o
: Coordinacién Salud Mental). Impulsado
acciones) . . I
diversas acciones: sensibilizacién contra el
estigma de la enfermedad mental dirigida a
profesionales sanitarios con el lema CUIDAR
SIN MIEDO; Convenio con Fundacién Mundo
Bipolar para desarrollo de acciones formativas y
sensibilizadoras para profesionales y
facilitadores sociales en el 4mbito de la lucha
contra el estigma
Investigacion sobre lucha contra el estigma (Proyecto 100 % Ha participa Hospital Clinico (investigacion
ASPEN) ’ europea)
Campafia institucional informativa "NO ESTAS
O E . . SOLO" sobre ayuda de las asociaciones de
Apoyo al movimiento asociativo de pacientes y B o g .
familiares 100 % familiares y pacientes en la recuperacién de los
amiia pacientes; ayuda en la difusién de material
informativo (Asociacién Bipolar de Madrid)
Violencia de Género y Salud Mental CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Desarrollo de acciones formativas especificas 100 % Ediciones anuales de Salud Mental y Violencia
de Género en Plan de Formacién
Disefio de protocolos de deteccién e intervencién en los 100 % Edicién Guia de Atencién a Mujeres
TM asociados ) Maltratadas con Trastorno Mental Grave
Salud Mental y Catastrofes CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Desarrollo de Protocolo-Marco de SM ante catastrofes NO
Programa de formaci6n de intervenci6n en crisis para NO
intervinientes
Convenio de colaboracién entre SUMMA 112 y U. NO
Menores en riesgo
Salud Mental e Inmigracion CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Acredlltacwn de estandares de competencia cultural para PARCIAL Jornadas anuales Inmigracién y Salud Mental
profesionales SM
Facilitacion de la comunicacion con poblacion S Servicio de Tele traduccién (DG Atencion al
inmigrante con TM Paciente)
Impulso a la investigacion transcultural NO
Plan Estratégico de Investigacién en Salud Mental CUMPLIMIENTO PENDIENTE
Extension del modelo de investigacién operativa NO
Fomento de creacion de centros de investigacién en NO
Neurociencias
Impulso de la investigacién en los SSM NO
Integracion de los recursos de SJ.D. y HH.S.C. en la red CUMPLIMIENTO PENDIENTE

de Salud Mental comunitaria
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Convenio singular de la Comunidad de Madrid con S.
Juan de Dios y C. Hermanas Hospitalarias del Sagrado

Corazén para integracion de sus recursos en la red de LS
salud mental comunitaria
Uso racional de Psicofarmacos CUMPLIMIENTO PENDIENTE

Desarrollo de acciones destinadas a uso racional y seguro

de farmacos 100 % Guia de Uso de Antidepresivos (SG Farmacia)
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