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P 1. INTRODUCCION

El 17 de abril de 2018 fue
aprobado el Plan Estratégico de
Salud Mental 2018-2020
(PSM2018-2020) por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de
Madrid con los informes favorables
de la Consejeria de Economia,
Empleo y Hacienda y de impacto
por razon de género de la DG de la
Mujer de la Consejeria de Politicas
Sociales y Familia.

Desde entonces hasta el momento
actual de evaluacién final (Mayo
2021) se han desarrollado todas las
actuaciones con dotacién
presupuestaria previstas para los
afos 2018, 2019 y 2020 en

cuanto a nuevas acciones de
recursos humanos, casi por
completo las relacionadas con

concurso de camas, en su totalidad
las destinadas a formacién de
profesionales y se ha avanzado en
las restantes actuaciones
organizativas sin  presupuesto,
tanto de manera central desde la
Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental y Adicciones
(ORCSMyA) ~como desde los
Servicios y Areas de Gestion de
Psiquiatria y Salud Mental.

Destaca la coincidencia en el
ultimo ano del Plan con la
pandemia sobrevenida por

COVID19, que ha condicionado
inevitablemente el desarrollo del

mismo, especialmente en las
cuestiones organizativas y de
coordinacién, si bien se ha
ejecutado el presupuesto
planificado para 2020 en su

totalidad, junto con uno adicional

especifico, estimado para cubrir las
necesidades propias del momento,
a través del Plan de Respuesta
Asistencial Prioritaria en Salud
Mental en la crisis por COVID19,
aprobado en junio de 2020.

En el presente informe se muestran
los resultados globales de la
evaluacion del plan por lineas
estratégicas, asi como los de las
actuaciones de alcance central
(desarrolladas desde la Oficina) y
de las desarrolladas con caracter
local por los Servicios y Areas de
Gestion. En el cuarto apartado se
analizan especificamente las
actuaciones realizadas con
presupuesto. A continuacion se
presentan los resultados totales y
las conclusiones del analisis de
cada una de las 10 lineas
estratégicas teniendo en cuenta
los resultados de cada actuacion y
el contexto de evaluacién con las
limitaciones y valoraciones
extraidas en su desarrollo. Todo
ello se plantea con objeto de
facilitar la obtencién de
conclusiones de cara a |la
elaboracion del nuevo Plan de
Salud Mental y Adicciones.

De forma complementaria a este
informe, se han elaborado informes
internos de trabajo e informes
individuales que se entregaran a
cada uno de los Servicios/Areas de
Gestidn participantes con el analisis
de sus resultados individuales
comparado con los resultados
medios de todos los Servicios.
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B 2. PROCESO DE EVALUACION, METODOLOGIA Y APRENDIZAJE

El proceso de evaluacion ha
constado de una fase de ejecucién
del plan presupuestario,
incorporacion de recursos en las
unidades y acciones de
coordinaciéon de alcance central,
que se ha llevado a cabo desde la
Oficina con las  unidades
técnicas centrales de
participacion (Formacion, UVOPSE
y con la colaboracion de los
departamentos de Recursos
Humanos y Gestién Econodmica).
Una segunda fase se ha centrado
en la autoevaluacién de dos
tiempos realizada por los
Servicios y Areas de Gestion
Clinica sobre las actuaciones de
alcance local. Finalmente se ha
concluido con una fase final de
evaluacion integrada de
actuaciones centrales, locales y de
estructura (Figural).

Actuaciones
centrales y

con
presupuesto

Evaluacion 2018 y
2019 ORCSM

Figura 1. Fases y responsables del proceso de
evaluacion del Plan de Salud Mental 2018-2020

Si bien una de las actuaciones a
desarrollar en 2020 era |la
conformacion del Observatorio de
Salud Mental para participar en el
proceso evaluador, no fue posible
por la crisis pandémica que se
interpuso en el normal desarrollo
de las actuaciones planificadas.

Actuaciones

centrales y
locales

Evaluacion 2020
por los Centros y
ORCSMyA

 Aprendizaje y mejora en el
proceso de evaluacion

El Plan consta de 81 objetivos y
finalmente 292 actuaciones, lo que
supone una cantidad extensa de
propuestas cuya implementacion
razonable parece exceder el marco
cronoldgico planteado de tres afos.

En este sentido, se planted
inicialmente una priorizacién por
importancia de problema vy
capacidad de intervencidon, que
resultaba complicada considerando
la fortaleza del contenido del plan
en toda su extension y
complejidad, dado el consenso
alcanzado en los grupos de trabajo,
unido a las aportaciones de los
grupos de interés. Por ello,
finalmente, se decidié afrontar la

Evalaucién

ERed ORCSMyA

INTEGRADA
- Informes o

trabajo

- Informes internos de

. Informes por Servicio

totalidad de las actuaciones, y dar
prioridad a las que contaban
con presupuesto para asegurar
Su ejecucion, ya que podian facilitar
las organizativas futuras. Por tanto,
se optd por considerar el plan en su
conjunto como oportunidad de
desarrollo de la organizacién y hoja
de ruta a seguir no sélo en el corto,
sino también en el medio y largo
plazo.
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La velocidad para avanzar por el
camino marcado vendria
establecida, por tanto, por Ila
misma organizacion, a través del
cumplimiento de actuaciones.

Esta evaluacion se toma, por tanto,
como un receso en el camino a
seguir por la organizacidon marcado
de forma participativa en el Plan
2018-2020, con la posibilidad de
reconducir 'y de mejorar Ila
orientacion con el presente proceso
evaluativo de cara al siguiente Plan
de Salud Mental y Adicciones.

Por otra parte, la dificultad en la
medicion de algunos indicadores
planteados en el Plan, resultd ser
asi mismo, un limitante de la
evaluacion del Plan, especialmente
para los responsables de la
cumplimentacién de las fichas de
evaluacion de los Servicios y areas
de Gestion, que no disponian en
muchos casos de  registros
especificos, y tampoco eran
accesibles por fuentes habituales
de Sistemas de informacién
Sanitarios. Y de igual manera para
la evaluacidn técnica desde Ia
Oficina de los resultados locales
remitidos.

Los indicadores fueron planteados
desde los grupos de trabajo, con la
intervencion de la Oficina en un
sentido de operacionalizacion de
las propuestas y de tratar de no

desvirtuar los contenidos
emergentes, considerando la
rigueza de los grupos

multiprofesionales y su proximidad
a la realidad asistencial. Por ello se
considera que, si bien han existido
dificultades a la hora de establecer
los criterios de medicion, aporta la
oportunidad de aproximarnos a las
realidades sefaladas por cada

grupo de trabajo en la situacién de
partida con los recursos existentes,
y tomarla, por tanto, como un
campo de aprendizaje para el
planteamiento de objetivos y
mediciones del siguiente Plan. Y de
la misma manera, una fuente de
identificacion de puntos de mejora
en la informacién clave de
determinados procesos
asistenciales.

A través del presente Plan la
Oficina se ha alineado con los
Servicios y Areas de gestion en el
planteamiento y afrontamiento de
acciones de mejora con una vision
conjunta, por lo que el
conocimiento sobre lo que puede o
no ser medible y las limitaciones de
medicidn, se considera un punto de
partida  privilegiado para su
continuacion mejorada en los
proximos anos a través del
siguiente Plan de Salud Mental y
Adicciones. En este sentido,
merece poner en valor el esfuerzo
de los Servicios y Unidades, que
han dado respuesta a la extensa y
compleja relacion de indicadores
solicitados para la evaluacién del
plan.

La presente evaluacion, desde el
punto de vista tedrico, se plantea
considerando la informacion vy
documentacion  disponibles en
algunos casos, y producida en la
mayoria de ellos, por la ausencia de
registros previos. Los criterios y
estdndares marcados en la
evaluacion se establecieron en
base a los resultados aportados por
los centros, con un horizonte de
perfectibilidad y una orientacion de
proceso y participativa mas que
puramente positivista (tabla 1).
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Orientacion  Funcidon

de la del Horizonte
evaluacion evaluador
L Técnica
Positivista P
Perfeccion
Juzgar
ATOEEEEE Describir
. . . Perfectibilidad
Participativa Negociar

Tabla 1. Tres orientaciones posibles de la
evaluacion. En azul la orientacién de la
presente evaluacion

La evaluacion se plantea asi mismo
desde una perspectiva mixta
cuantitativa  (cuantificacion en
proporciones de actuaciones
finalizadas, en desarrollo vy
pendientes) y cualitativa, para la
contextualizacién y obtencién de
concusiones, a partir de la
informaciéon de los espacios
compartidos con profesionales y
usuarios en los afios de vigencia del

diversos espacios compartidos
en las Comisiones desde el Area de
Coordinacién Asistencial de Ia
Oficina y en otros grupos de
trabajo, asi como la gestién
especifica de casos y apoyo en
programas y procesos, supone una
fuente esencial de informacién
sobre la situacién en la que se
desarrollan las actuaciones que se
planifican. Como consecuencia de
la experiencia en estos afios, la
nueva Unidad Técnica de
Planificacion, Calidad y Evaluacion
de la Oficina, tiene el objetivo de
continuar trabajando de forma
imbricada con el Area de
coordinacién asistencial y los
centros, para facilitar la orientacion
de las medidas centrales y su
implementacion hacia la mejora de
la atencidn a las personas.

plan. En este sentido, el contacto
directo con los centros en los

P Consideraciones metodoldgicas

Del total de 292 actuaciones desplegadas en los 81 objetivos del plan, en 183
correspondia su puesta en marcha a la ORCSMA (alcance central) y en 95 a
los Servicios y areas de gestidn que conforman la Red de Salud Mental
(denominadas por su alcance como acciones locales o de proximidad). Las
restantes 14 actuaciones se consideraron mixtas al tener participacion
compartida por la Oficina y los Servicios y Areas. La distribucién en las lineas
estratégicas se observa en la tabla 2.

La evaluacion del PSM se ha realizado a partir del analisis del cumplimiento
de las actuaciones, estableciéndose cuatro categorias de valoracion:

-FINALIZADO (F): se considera que la actuacion ha sido puesta en marcha
y ejecutada de forma satisfactoria.

-EN DESARROLLO (ED): se considera que la actuacidn se ha puesto en
marcha y esta iniciada pero no ha culminado su ejecucion suficientemente.
-PENDIENTE (P): se considera que la actuacion no se ha puesto en marcha.
-NO APLICA (NA): la actuacién concreta no es aplicable en la unidad en la
gue se evalula.

Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental y Adicciones 5
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La categorizacidon de cada actuacion se ha realizado, segun su alcance de la
siguiente manera:

a) Para las actuaciones centrales, la ORCSMA ha evaluado las actuaciones
basandose en la informacion disponible. Cada actuacion ha sido
clasificada como Finalizada, En desarrollo, Pendiente o No aplicable.

b) En el caso de las actuaciones de alcance local, se han analizado cada
una de las fichas remitidas por los 23 Servicios/Areas de gestién clinica
que han autocumplimentado los resultados, asi como los centros con
plazas de hospitalizacion de media y larga estancia, en las actuaciones
que les aplicaban Se han establecido criterios de valoracion para cada
una de las actuaciones a partir de los que se han categorizado. El
resultado que se ofrece para cada actuacidon es la proporcion de
Finalizadas, En desarrollo, Pendientes o No aplicables respecto del total
de las unidades respondedoras.

3 o p s Actuaci A
Perspectiva Lineas estratégicas Objetivos t';:;;::es Centrales Locales Mixtas
Organizacion Linea 0 Desarrollo de la organizacién 13 30 30 0 0
A 7 Y.
[ fams s Atencion y rehabilitacion de las personas con trastorno 10 40 23 14 3
p mental grave
r Linea 2 Atencion a la Salud Mental en nifios y adolescentes 8 25 kil 13 1
e Linea 3 Atencidn a la Salud Mental en Atencién Primaria 4 15 10 5 0
n f Linea 4 Atencion a las personas con trastornos adictivos 3 12 7 4 1
g2 Mo RdeER0s T ke Prevencién del suicidio 5 24 14 3310
AT gz Atencidn a las personas con trastornos del espectro
el Linea 6 , q 2 7 23 145 ey eiag
. autista
= r Linea 7 At.enmon .a las personas con trastornos de la conducta 3 27 19 7 1
S alimentaria
J B e i
2 Linea 8 Atencion a las personas con trastornos de la personalidad 7 18 5 7 6
Participacion de usuarios y familiares, humanizacién y
Agentes de Linea 9 lucha contra el estigma y la discriminacion de las personas 10 50 30 18 2
i interés con trastorno mental
Linea 10 Formacion y cuidado de los profesionales 6 28 20 8 0
Totales 11 lineas estratégicas 81 292 183 95 14

Tabla 2. Distribucion de los Objetivos Estratégicos y las Actuaciones del Plan segun alcance
central, local y mixto.

En la figura 2 se muestra un ejemplo de la ficha de solicitud de informacidn
que cumplimentaron todas las unidades. La Ficha consta de una hoja por cada
linea estratégica en la que se albergan los indicadores de alcance local con
formula de medicidon y aclaraciones para su mas facil cumplimentacién:

Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental y Adicciones 6
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Plan Estratégico de Salud Mental
de la Comunidad de Madrid

[T ——

P

Figura 2. Muestra de Fichas de recogida de informacidon para evaluacién de los centros.

c) Por Ultimo, las actuaciones mixtas se han analizado de forma
independiente, siguiendo los criterios de las actuaciones locales o
centrales, tal y como se ha descrito en los puntos a) y b)
respectivamente. Por tanto, al efecto del analisis proporcional se han
considerado 28 actuaciones en lugar de 14.

Un ejemplo de estas actuaciones mixtas es la 1.1.1.5. Implementacién de
programa de enfermeria domiciliaria especializada en salud mental. Desde la
ORCSM, se ha promovido, por una parte, de acuerdo con la memoria
econdmica del Plan para 2019, la creacion de 33 nuevas plazas de enfermeria
domiciliaria en los Centros de Salud Mental, que ya ha sido efectiva. Por otra
parte, se ha constituido un grupo de trabajo especifico en enfermeria en salud
mental dentro de la Comision Consultiva de Cuidados de Enfermeria, que ha
elaborado un "“Documento Técnico de recomendaciones para la Vvisita
domiciliaria en la Enfermera Especialista de Salud Mental”. Las visitas
domiciliarias se desarrollaran desde los centros, cuya actividad y perfil de
personas atendidas se evaluara a través de indicadores establecidos desde la
ORCSM incorporados en el documento de Recomendaciones Técnicas
distribuido a los centros.

Una vez evaluadas la totalidad de las actuaciones, se ha procedido a realizar
los siguientes andlisis:

a) Analisis central: se analizan las actuaciones CENTRALES (183) junto
con la parte central de las MIXTAS (14). En el caso de la actuacion
10.1.1 que se divide en 10 subactuaciones, dada su relevancia
individual, se analizan como actuaciones separadas. Por tanto, el
analisis central se basara en la evaluacion de 206 actuaciones. La
evaluacion se presenta globalmente y por Lineas Estratégicas.

b) Analisis local: se analizan las actuaciones LOCALES (95) junto con la
parte local de las MIXTAS (14). Por tanto, el analisis local se basara en
la evaluacion de 109 actuaciones para cada una de las unidades de

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 7
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analisis (23 Servicios o Areas de Gestién con respuesta). La evaluacion
se presenta globalmente y por Lineas Estratégicas.

c) Analisis global: se presenta un resultado global de la evaluacion del
PSM obteniendo el promedio del sumatorio de los porcentajes de
actuaciones finalizadas y en desarrollo para las actuaciones centrales
(y mixtas de alcance central) y las locales (y mixtas locales). Este
promedio se ha ponderado teniendo en cuenta la proporcidn de
actuaciones locales y centrales en cada una de las lineas Estratégicas.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 8




R-B Servicio Madrilefio Plan Estratégico de Salud Mental é
2018-2020 .
sauavacid €@ Salud EVALUACION T

EDICION: 1 ' Fecha: 1 de julio de 2021 | Cédigo:  Pagina: 9 de 44

3. ANALISIS GLOBAL DE LA IMPLEMENTACION DE ACTUACIONES
DEL PLAN DE SALUD MENTAL 2018-2020

A continuacion se presentan los resultados globales de cumplimiento del Plan
considerando la suma de actuaciones en desarrollo y finalizadas, de alcance
local y central, habiendo excluido las actuaciones no aplicables. Podemos
decir que el 74% del total de las actuaciones del plan se encuentran en
desarrollo o finalizadas, siendo las finalizadas un 49% del total (tablas 3y 4)

% Finalizado +en Desarrollo
Actuaciones. Actuaciones PROMEDIO

LOCALES CENTRALES PONDERADO
Linea 0 Desarrollo de la organizacion 72,4% 72,4%
a A o habilitacid |
Linea 1 tencidn y rehabilitacion de las personas con trastorno 69,4% 84,6% 78,6%
mental grave
Linea 2 Atencion a la Salud Mental en nifios y adolescentes 73,0% 83,3% 77,7%
Linea 3 Atencion a la Salud Mental en Atencion Primaria 52,0% 40,0% 44,0%
Linea 4 Atencidn a las personas con trastornos adictivos 46,7% 87,5% 71,8%
Linea 5 Prevencion del suicidio 71,0% 92,9% 83,7%
Linea 6 Atencion a las personas con trastornos del espectro autista 64,9% 71,4% 68,9%
Linea 7 At_enC|on ? las personas con trastornos de la conducta 59,4% 65,0% 63,4%
alimentaria
Linea 8 Atencion a las personas con trastornos de la personalidad 49,3% 81,8% 64,2%

Participacion de usuarios y familiares, humanizacion y lucha
Linea 9 contra el estigma y la discriminacion de las personas con 62,0% 90,6% 79,6%
trastorno mental

Linea 10 Formacién y cuidado de los profesionales 65,6% 89,7% 84,5%

GLOBAL DE LAS 11 Lineas 62,9% 80% 74,1%

Tabla 3. Proporcién de actuaciones finalizadas y en desarrollo como medida del cumplimiento global.

En la tabla 4 se muestra la distribucién exclusivamente de las actuaciones
finalizadas, de la que se concluye el cumplimiento del 49,4%, con resultados
similares en las actuaciones de alcance local y central (46,8% y 50,7%
respectivamente). Para comparar el avance global de cada linea podemos
fijarnos en la representacion de la figura 3, en la que se observa el mayor
avance global finalizadas+ en desarrollo (en torno al 80%) en la linea 1
(Trastorno mental grave), linea 2 (Salud mental en nifios y adolescentes),
linea 5 (Prevencion del suicidio), linea 9 (Participacidn, humanizacién y lucha
contra el estigma) y linea 10 (Formacién y cuidado de los profesionales). Con
un avance intermedio (en torno al 70%) se encuentran la linea 0 (Desarrollo
de la organizacion), la linea 4 (Trastornos adictivos) y la linea 6 (Espectro
autista). Menor grado de cumplimiento aparece en las lineas 8 (Trastornos

Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental y Adicciones 9
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de personalidad), en la linea 7 (Trastornos de conducta alimentaria) y en la
linea 3 (Atencién a la salud mental en Atenciéon primaria), con una lectura
muy diferente, como se analizard mas adelante. Cabe destacar un mayor
gradiente finalizadas+en desarrollo a favor de las actuaciones de alcance
central en la Linea de Adicciones (muy relacionado con el avance en la
estructura integrada de la organizacion desde la Oficina) y en sentido inverso
(mas proporcién de cumplimiento en las locales que en las centrales) en la
Linea de Atencién Primaria. El analisis pormenorizado de cada una de las
lineas se realiza en el apartado propio.

% Finalizado N° actuaciones
Act. Act Local Central + Tot
LOCAL CENTRAL +Mix  Mixtas al
Linea 0  Desarrollo de la organizacién 27,6% 0 30 30
Linea 1 Atencidn y rehabilitacion de las personas
! lon y renabiiitac per 43,0% 57,7% 17 26 43
con trastorno mental grave
Linea 2  Atencion a la Salud Mental en nifios y 54.4% 75.0% 14 12 26
adolescentes
Li A i0 | | M | A i0
inea 3 tgncpn a la Salud Mental en Atencion 24,0% 10,0% 5 10 15
Primaria
Li 4 A i6 |
inea tc_em.:lon a las personas con trastornos 25,7% 37,5% 5 8 13
adictivos
Linea 5 Prevencion del suicidio 52,3% 50,0% 10 14 24
Linea 6 Atencion a las personas con trastornos del o o
espectro autista 49,3% 35,7% 9 14 23
Linea 7 Atencion a las personas con trastornos de la o 0
conducta alimentaria 40,6% 55,0% 8 20 28
Li A i6 | |
inea 8 tencion a las personas con trastornos de la 34,1% 36,4% 13 11 24

personalidad

Linea 9 Participacion de usuarios y familiares,
humanizacion y lucha contra el estigmay de 57 6o, 65,6% 20 32 52
personas con trastorno mental

Linea 10 Formacién y cuidado de los profesionales 59,4% 69,0% 8 29 37
GLOBAL DE LAS 11 Lineas 46,8% 50,7% 109 206 315

Tabla 4. Proporcion de actuaciones finalizadas como medida del cumplimiento global del Plan por Lineas
Estratégicas.
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autista alimentaria personalidad y lucha contra profesionales

el estigma

LOCALES CENTRALES ® GLOBAL PONDERADA

Figura 3. Distribucion del cumplimiento global del plan (actuaciones finalizadas y en desarrollo) segun
alcance central o local y por linea Estratégica.

En la figura 4, podemos ver los resultados en las actuaciones segun alcance
central y local. En el caso de las actuaciones locales, el 47% se han finalizado,
el 16% se encuentran en desarrollo y un 37% de las actuaciones estan
pendientes. Por su parte, de las actuaciones de alcance central se han
finalizado un 51%, el 29% se encuentran en desarrollo y un 20% no se han
iniciado y estan pendientes.

Se observa por tanto una proporcion similar de resultados finalizados, en
torno a la mitad de cada grupo (51% de las centrales frente a 47% de las
locales). La proporcidon de actuaciones en desarrollo en superior en las de
alcance central (29% frente a 16%) y por ende, las no iniciadas son mayores
en el grupo de alcance local (37% pendientes frente al 20% de actuaciones
centrales).

100% 37%

80% Pendient
6% endientes

60% En desarrollo

40% 47% M Finalizadas

20%

0%
LOCALES CENTRALES

Figura 4. Distribucién de las actuaciones del Plan de alcance local y central en funcién su grado de
desarrollo final

Para finalizar, en la figura 5 representamos el avance radial del plan en forma
de dimensiones segun las perspectivas en que se dividen las lineas
estratégicas como se muestra en la tabla 2 y dividiendo la perspectiva

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 11
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procesos internos en tres grupos: Desarrollo de la organizacion (resultados
de Linea 0), procesos internos (I como resultados de las lineas preferentes 1
de TMG y 2 de nifios y adolescentes, II como resultado de las lineas 3 de
Atencién Primaria y 4 de trastornos adictivos y III como resultado de las
lineas 5 a 8 de prevencion de suicidio y TCA, TEA y TP) y agentes de interés
(resultados de linea 9 como pacientes y linea 10 de profesionales). Se
representan resultados finalizados (en azul claro) y finalizados y en desarrollo
(en azul oscuro). Se observa el mayor avance completado en los procesos I,
en la dimension agentes de interés (pacientes y profesionales) y los procesos
ITI, y menor en los procesos II.

Figura 5. Avance radial de las actuaciones del Plan por dimensiones, segun resultados de actuaciones
finalizados y Finalizados + En desarrollo.

®- - - % Finalizadas Promedio ponderado

e o@ ¢+ % Finalizadas +%En desarrollo Promedio ponderado

Desarrollo de la
Organizacion

LEO
[ 72%
L o 28% e, 56% Procesos internos |
Agentes de interés . es
LEoyLEl 52% g ° g 8% LELTMGy
.—/0 R LE2 Nifios y Adolescentes
64%
o 73%
R —
% 57%
Procesos internos Il Procesos internos Il
LES, LE6, LE7, LE8 LE 3, LE4
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3.A. ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE ACTUACIONES DE
ALCANCE LOCAL DEPENDIENTE DE LOS CENTROS

Han remitido fichas cumplimentadas de evaluacion 23 centros, del total de
30 Servicios o Areas de Gestion de Psiquiatria y Salud Mental consideradas
como unidades basicas de estudio (respuesta del 77%). De forma adicional
han respondido a la evaluacion de las actuaciones que les aplica todas las
unidades de Media-Larga Estancia, por lo que la tasa de respuesta global ha
resultado del 80'6% (30 de 36). Los Servicios/Areas de Gestion Clinica y
Centros que han participado en el proceso de evaluacion han sido los
siguientes:

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Infanta Leonor

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. del Sureste

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. de La Princesa

- Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y el Adolescente del Hospital
Infantil U. Nifio Jesus

- Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Universitario
Santa Cristina

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. del Henares

- Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Principe
de Asturias

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Ramoén y Cajal

- Hospital Dr. Rodriguez Lafora

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. La Paz

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Infanta Sofia

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Puerta de Hierro

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital de El Escorial

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Fundacion Jimenez Diaz
- Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Clinico San Carlos

- Unidad de Salud Mental y Hospitalizacion del Hospital U. Fundacion Alcorcon
- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. de Méstoles

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Severo Ochoa

- Hospital U. José Germain

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. de Fuenlabrada

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. de Getafe

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Infanta Cristina

- Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Doce
de Octubre

- Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. del Tajo

-Centro San Juan de Dios Ciempozuelos

-Complejo Asistencial Benito Menni

Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental y Adicciones 13
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-Clinica San Miguel
-Guadarrama Mentalia Salud

Desde el punto de vista metodoldgico, es necesario aclarar:

19.- El analisis hace referencia exclusivamente a las unidades basicas.

20.- Se han excluido para el analisis porcentual aquellas actuaciones que
hayan sido consideradas como no aplicables en funcién de las caracteristicas
especificas de las unidades.

Las 11 lineas estratégicas de las que se recoge informacién a las unidades
basicas se desagregan en 109 actuaciones. Han contestado 23 unidades a la
mayoria de actuaciones (101), y 16 unidades a las 8 actuaciones locales de
la Linea 10. Ello hace un total de 2451 actuaciones. Excluyendo 407
consideradas no aplicables, se puede decir que se han finalizado 953 (47%
del total), estan en desarrollo 328 (un 16%) y que quedan pendientes de
iniciarse 763 actuaciones (Figura 6).

Pendientes
37%

Finalizadas
47%

En
desarrollo
16%

Figura 6. Distribucion de las actuaciones del Plan de alcance local en funcién su grado de
desarrollo final

Desarrollo de actuaciones por lineas estratégicas

Las actuaciones locales en desarrollo y finalizadas, suman el 63%. En las
Figuras 7 y 8, se muestra la implementacion por linea estratégica. Estan cerca
o superan el 70% de actuaciones en desarrollo y finalizadas las lineas 1 de
atencion a las personas con TMG, Linea 2 de atenciéon a menores, y linea 5
de prevencidn de suicidio.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 14
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Total de lineas 62,9%

Linea 10 65,6%
Linea 9 62,0%
Linea 8 49,3%
LN @ 7 o s S s | 59 4%
Linea 6 64,9%
Linea 5 71,0%
Linea 4 46,7%
Linea 3 52,0%
LN 2 —— ] 3 0%
Linea 1 69,4%
Linea 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 7. Porcentaje de avance en desarrollo y/o finalizacion de las actuaciones locales por linea
estratégica

Las lineas de menor desarrollo son las lineas 3, 4 y 8, de salud mental en
atencién primaria, de atencion a las conductas adictivas y de atencién a las
personas con trastorno de la personalidad, con menos del 55% de desarrollo.
Las lineas 6, 7, 9 y 10 de atencidn a personas con TEA, de atencidn a personas
con TCA, de participacidon, humanizacion y lucha contra el estigma, y de
formacién y cuidado de los profesionales alcanzan un desarrollo intermedio.

57,6% 59,4%
54,4% 53,3% 52,3%
i % 0,
48,0% 49,3% >0,7% 46,8%
43,0% 0
40,6% 40,6%
306% 35,1% 34,1% 38,0% 34,4% 37,1%
° 29,0%
4i 27 0%24%§/I0 Zfi;A’ I | I i I I

Linea 0 Linea 1 TMG Linea 2 Nifios Linea 3 Linea 4 Linea 5 Linea 6 Linea 7 Linea 8 Linea 9 Linea 10  Total de lineas

Desarrollo y adolescentes ~ Atencidn Trastornos Prevencion delTrastornos del Trastornos de Trastornos de Participacion, Formaciony

organizacion Primaria adictivos suicidio espectro la conducta la humanizaciéon  Cuidado
autista alimentaria personalidad y lucha contra profesionales
el estigma
M Finalizado M En Desarrollo M Pendiente

Figura 8. Porcentaje de actuaciones locales finalizadas, en desarrollo y
pendientes por linea estratégica
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3.B. ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE ACTUACIONES DEL PLAN
DE ALCANCE CENTRAL DEPENDIENTE DE LA ORCSMyA

Se ha recopilado la informacién correspondiente a las actuaciones de las
lineas estratégicas 0 a 10 cuya implementacion quedaba a cargo de la Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones (ORCSMyA), junto con
las unidades técnicas centrales de participacion (Formacion, UVOPSE y con la
colaboracién de los departamentos de recursos humanos y gestion econémica
en relacién a la implementaciéon de nuevas acciones y concursos).

Desde el punto de vista metodoldgico, es necesario aclarar:

10.- El analisis hace referencia a las actuaciones de caracter central, y en
aquellas de caracter mixto (locales y centrales), en la parte correspondiente
a la Oficina.

20.- Se han excluido para el analisis porcentual aquellas actuaciones que
hayan sido consideradas como no aplicables en funcion de las circunstancias
gue concurran.

Las 11 lineas estratégicas de las que se recoge informacion, se desagregan
en 197 actuaciones, de ellas 183 exclusivamente centrales y 14 mixtas (en
las que una parte de la actuacion es central, y otra depende de las unidades).
Si bien la actuacion 10.1.1 se ha analizado al nivel de sus 10 subactuaciones,
por lo que finalmente en vez de 197 se han analizado 206 actuaciones
centrales.

De esas 206 actuaciones y excluyendo una que se ha considerado no aplicable
(y justificada por lo extraordinario de la situacidon planteada a partir de la
pandemia COVID19 iniciada a inicios de 2020), se puede decir que se han
finalizado 104 (50'7% del total), estan en desarrollo 60 (un 29'3%) y que
quedan pendientes de iniciarse 41 actuaciones.

Pendientes;
20%

Finalizadas
51%

En desarrollo;
29%

Figura 8. Distribucién de las actuaciones del Plan de alcance central en funcién su grado de desarrollo
final
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Desarrollo de actuaciones por lineas estratégicas

Como se puede comprobar en las Figuras 9 y 10, globalmente las actuaciones
en desarrollo y finalizadas, suman el 80%. Superan ese porcentaje promedio
(y realmente mas cercanos al 90%) las lineas 4 de atencion a adicciones,
linea 5 de prevencidn de suicidio, la linea 9 de participacién, humanizacién y
lucha contra el estigma, y la 10 de formacidén y cuidado de los profesionales.

Las lineas de menor desarrollo son las lineas 3 y 7, de salud mental en
atencién primaria, y de atencidn a los trastornos de la conducta alimentaria,
si bien resultan dificilmente comparables. El punto de partida del trabajo
organizativo en el proceso TCA es muy avanzado, en relacién con otras lineas
de un desarrollo mas joven, como la del Autismo y la del Trastorno de la
Personalidad, que sin embargo, avanzan mas en los objetivos planteados en
el plan.

Total de lineas 80,0%

Linea 10 89,7%
Linea O —— O, 6%
Linea 8 81,8%

Linea 7 65,0%

Linea 6 71,4%

Linea 5 92,9%
Linea 4 87,5%
Linea 3 40,0%

Linea 2 83,3%

Linea 1 84,6%

Linea 0 72,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 9. Porcentaje de avance en desarrollo y/o finalizacion de las actuaciones centrales por linea
estratégica

Conforme una linea es mas madura y desarrollada, las mejoras “cuestan
mas”. En cuanto a la linea de Atencidén Primaria, ademas, nos situamos en un
punto de partida diferente no comparable con las lineas anteriores, dado que
incluye objetivos que comprometen un ambito asistencial fuera de la
competencia de Salud Mental, aunque en intimo contacto dentro del Servicio
Madrilefio de Salud, y con enorme interés (por ende se constituyé como linea
estratégica propia). Este diferente lugar de acciéon condiciona por completo la
consecucién y avance en el logro de objetivos. El resto de lineas se
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encuentran en un desarrollo intermedio aunque quedan por debajo del
promedio general.

7 0,
80% >.0% 56 69.0%
0/ ’
) 57,7% 60,0% 55,0% . 50,7%
60% 44,8% 50 0% 50, 0{)9% 35,7% w :oS ,5% 0
35,7% 35,0%
40% 27,6 7 c% BB6.9% 30,0 °28,6% > 0% 0%
9 16 7% 8,2% ! 0
20% A% ° 10,0 I 2,5% 1% I 4% 0.3% Io ,0%
0% # -' - O r
Linea 0 Linea 1 TMG Linea 2 Nifios Linea 3 Linea 4 Linea 5 Linea 6 Linea 7 Linea 8 Linea 9 Linea10  Total de lineas
Desarrollo y adolescentes  Atencion Trastornos Prevencion delTrastornos del Trastornos de Trastornos de Participacion, Formaciony
organizacion Primaria adictivos suicidio espectro la conducta la humanizaciéon  Cuidado
autista alimentaria personalidad y lucha contra profesionales

el estigma
M Finalizado ®™En Desarrollo ® Pendiente

Figura 10. Porcentaje de actuaciones centrales finalizadas, en desarrollo y pendientes por linea
estratégica
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# 4. IMPLEMENTACION DE ACCIONES CON PRESUPUESTO

Creacion de nuevas plazas para la incorporacion de profesionales

En este periodo de andlisis, se han considerado prioritarias las actuaciones
con dotacion presupuestaria posicionada para el incremento de recursos
humanos, con el fin de facilitar el desarrollo de las restantes actuaciones de
organizacion y coordinaciéon, superados los requerimientos asistenciales mas
acuciantes.

Se puede decir que en esta primera evaluacion de la Implantacion del
PSM2018-2020 se han podido llevar a cabo en su totalidad la ampliacion de
plantillas previstas en la financiacidn adicional que supone el Plan para el afo
2018, con la creacion de 79 nuevas plazas estructurales , para el afo
2019, con la creacién de 90 nuevas plazas estructurales, y finalmente para
2020 con la creacion de 56 plazas por la DG de Recursos Humanos de la
Consejeria de Sanidad, y que se han cubierto en este periodo. A dia de hoy,
por tanto, se ha cumplido con el 100% del compromiso del Plan de
creacion de nuevas plazas de profesionales para los Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental (225 plazas de nueva creacidn en el periodo de
vigencia 2018-2020).

Ademas de las acciones presupuestadas en el Plan, cabe destacar la ejecucién
de presupuesto para actuaciones adicionales, encaminadas especialmente a
la atencion de adolescentes, con demanda creciente en afos previos y
aumentada con la crisis pandémica como la apertura de la UHB de Puerta de
Hierro en 2018 y de los Hospitales de Dia de adolescentes del Hospital
Gregorio Marafon (2018) y de La Paz (2020). A ello se suma la contratacion
de 56 profesionales de psiquiatria y psicologia clinica para reforzar de forma
adaptada los recursos con demanda incrementada en la crisis y postcrisis por
COVID19, en principio CSMs y de interconsulta y enlace.

En la figura 11 se muestra la distribucion por dispositivos de las nuevas
plazas creadas en la estructura de los centros destinadas a Salud Mental
relativas al Plan 2018-2020, tanto de atencién a personas adultas como a
poblacién infanto-juvenil. Como se puede observar la mayoria responden a
necesidades detectadas en los CSMs (66% de las nuevas plazas creadas) con
141 nuevos profesionales. Un 16% corresponde a hospitales de dia, lo que
incluye la creacion de tres nuevos dispositivos, uno para adultos en La Paz,
otro para adolescentes en Puerta de Hierro-Majadahonda y un tercero para
personas con trastornos de la personalidad en el Hospital Dr. Rodriguez
Lafora. Asi mismo, se han reforzado otros hospitales de dia generales, asi

como especificos de trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital de
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 19
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Santa Cristina o de Trastornos de la Personalidad del Hospital Clinico San
Carlos. Por otra parte, se han reforzado 9 unidades UHB y el Hospital Nifio
JesUs con la creacion de 15 plazas estructurales. Y finalmente, se reforzaron
los programas especiales para atencion a personas con Trastorno del Espectro
Autista (Amitea y Tea Complejo, con 5 profesionales), a personas con
discapacidad intelectual (Equipo SESM-DI con 3 nuevos profesionales), a
personas sin hogar y enfermedad mental (ECASAM, con 2 nuevos
profesionales) y al profesional sanitario enfermo (refuerzo con 1 profesional

del PAIPSE).
160
1
40 Nuevo La Paz adultos
Nuevo adolescentes
120 P.de Hierro
Nuevo TP Dr. R Lafora
100 Refuerzo TCA S. Nueva UHB
Cnstma, . adolescentes 12 AMITEA/
Refuerzo TP Clinico SC de Octubre .
80 Ref HD | TEA complejo
efuerzo HD generales et " SESM-DI
- deluerzo l: | S ECASAM
adultos y adolesc PAIPSE
PSIC. SUMMA112
40
20 E
E = 15 =
0 = =
Hospital de Dia UHB Programas especiales

Figura 11. Distribucién de nuevas plazas estructurales creadas por dispositivo en los afios 2018-2020 en
relacion al Plan de Salud Mental 2018-2020

Atencion a nifios y adolescentes y a poblacion adulta.
Dispositivos y profesionales

Como se muestra en la tabla 5, el afio 2018 priorizé la creacidén de plazas de
facultativos, de psicologia clinica y de psiquiatria, asi como enfermeria, con
destino en los CSMs con el fin de reducir la demanda con demora de atencion
mas acuciante a nivel comunitario. En el afio 2019 resultd prioritaria la
contrataciéon de enfermeras para el programa de enfermeria domiciliaria
también en los CSMs. Y en 2020 prevalecio la contratacién de profesionales
de psicologia clinica y de trabajo social en puntos de especial interés.

La mayoria de las plazas de nueva creacion fueron destinadas a los Centros
de Salud Mental, y, dentro de ellos, especialmente a la atencién de nifos y
adolescentes. En la figura 12 se muestra la distribucion de facultativos

especialistas de area, tanto psiquiatras como psicélogos, por atencién a
Oficina Regional de Coordinacidon de Salud Mental y Adicciones 20
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adultos y a menores de edad por dispositivo. Se observa la elevada
proporcién de nuevas plazas destinadas a la atencion de nifios y adolescentes
en todos los dispositivos (37% del total de FEAS), superior a la proporcion
gue representa este grupo de edad en la poblacién total, en torno a un 19%.
De esta forma, el 40% de las nuevas plazas en los CSMs correspondié a FEAs
infanto-juveniles, asi como un 38% a nivel hospitalizacién, un 27% en los
Hospitales d Dia y un 30% de los programas especiales. No contamos aqui
los nuevos dispositivos extra destinados a la atencién infanto-juvenil que
mencionaremos mas adelante (figura 14), que incrementarian adn mas la
proporcion de profesionales dedicados a la atencién infanto-juvenil.

= FEA Adultos E FEA nifos y adolescentes

Programas especiales ECASAM itbFics

Hospital de dia e

UHB / consultas externas =

Gsm 3700 =—s——

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 12. Distribucién de nuevas plazas de FEAs por dispositivo y atencidén a adultos y poblacion infanto-
juvenil.

En la tabla 5 y figura 13 se muestran las nuevas plazas creadas por categoria
profesional, asi como la proporcién respecto al total de plazas. Se observa
gue la mayor proporcidon corresponde a enfermeria, seguida de psicologia
clinica y de psiquiatria. Posteriormente se sitlan los trabajadores sociales,
los administrativos y los TCAE y celadores. La proporcidn mas baja del total
corresponde a terapeutas ocupacionales.
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2018 2019 2020 Total % del total

Psiquiatras 21 15 9 45 20%

Psicélogos Clinicos 22 16 13 51 23%

Enfermeras 22 40 11 73 32%

Trabajadores 5 9 8 22 10%

sociales

T. Ocupacionales 3 1 1 5 2%

TCAE y celadores 1 2 12 15 7%

Administrativos 5 7 2 14 6%

79 90 56 225 100%

Tabla 5. Nuevas plazas creadas por categoria profesional y proporcion creada respecto al total previsto
en el Plan.
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Figura 13. Distribucién de plazas por tipo de profesional 2018-2020

Adecuacion y accesibilidad a recursos de media y larga estancia

En este periodo el Servicio Madrilefio de Salud se ha resuelto el
procedimiento C.A. 4/2018' para el concierto de plazas en Unidades de
Hospitalizacion de Tratamiento y Rehabilitacion y de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados, aumentando en 110 el niUmero total de plazas a concertar, 10
mas de las previstas en el presupuesto aprobado para tal fin en el
PSM2018-2020. En julio del afio 2019 se adjudicaron 60 nuevas plazas en

lhttp://www.madrid.org/cs/SateIIite?op2=PCON&idngina=1204201624785&c=CM ConvocaPrestac FA&pagename=PortalContr
atacion%2FPage%2FPCON contratosPublicos&language=es&idConsejeria=1109266187224&cid=1354755006371
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Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados, lo que ha conllevado
la aproximacién a la Comunidad de Madrid de pacientes que fueron remitidos
tiempo atras a Arévalo en Avila para recibir estos cuidados.

Por otra parte, en relacién con las plazas de media estancia, se ha realizado
una diversificaciéon de las 50 camas orientada a necesidades especificas
identificadas en el transcurso del desarrollo del Plan. En el afio 2020 se han
resuelto los concursos para la adjudicaciéon de la unidad de Hospitalizacion
para tratamiento y rehabilitacién especifica de personas con Trastorno de la
Conducta Alimentaria (UME Media estancia de TCA, procedimiento
PA2/2020), para adultos, y separadamente para menores (Objetivo 7.6
Realizar un analisis de necesidades y eficiencia de una Unidad de Tratamiento
de media-estancia especifica para TCA. Actuaciones 7.6.1 y 7.6.2).
Finalmente, estd en marcha el concurso publico para la adjudicacién de plazas
en una Unidad especial de media estancia orientada a mejorar el proceso de
recuperacion para la salida a la comunidad, tanto tras cuidados
prolongados como unidad de transicidon, como de tratamiento y rehabilitacién
intensiva y algo mas prolongada en pacientes complejos (procedimiento
P4/2021). Se tratara de una nueva tipologia de Unidad de Rehabilitacién y
Retorno a la Comunidad (URRC) que contribuiria a la actuacién 1.2.3.4. del
Plan, para la utilizacién adecuada de los recursos de media y larga estancia
a través de la mejora del proceso de salida de los pacientes que han
alcanzado una adecuada estabilizacion psicopatoldgica y de funcionamiento,
en colaboracidon de los CSM y la Red de atencion social de proximidad del
paciente.

Asi mismo, en la misma linea, cabe destacar la incorporacién de la
Colaboracion con comunidades locales, como criterio de valoracién de
mejora, en los pliegos de contratacion de las nuevas plazas en Unidades de
Hospitalizacion de Tratamiento y Rehabilitacion, en la linea de promover la
participacion comunitaria de forma transversal, también en unidades
hospitalarias. De esta forma, los organismos que se presenten a los concursos
podran incluir una relacion de actividades, programas, servicios, proyectos o
investigaciones que se realicen en colaboracion con diferentes “activos
sociales para la salud” de la comunidad local en la que se asienta el centro
hospitalario, con el fin de colaborar en la recuperacidn de las personas segun
el modelo comunitario (recomendacién de la Guia NICE de Participacién
Comunitaria adaptada por el Ministerio de Sanidad?).

2https://DortaI.quiasalud.es/wpcontent/uploads/ZO19/01/GPC 579 Guia Adapta Participacion -
Comunitaria.pdf
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Otros recursos incorporados en el periodo 2018-2020

Adicionalmente a las nuevas acciones alcanzadas en materia de recursos
humanos a través del Plan de Salud Mental, en 2018 se crearon dos nuevos
dispositivos destinados a la atencidon a nifios y adolescentes (UHB en el
Hospital Puerta de Hierro y el Hospital de Dia de Adolescentes del Hospital
Gregorio Marafién), con una dotacién de 40 profesionales. Asi mismo en el
ano 2020 se cred un nuevo dispositivo de Hospitalizacion de Dia para
adolescentes en el Hospital de La Paz y nuevas plazas para dar respuesta en
salud mental a la crisis por Covid19, resultando finalmente 62 profesionales
adicionales a la red. En la figura 14 aparece la dotacion nueva de
profesionales resultado del PSM2018-2020 y los referidos extras infanto-
juveniles y de la respuesta asistencial en la crisis COVID19.

Por otra parte, como respuesta al incremento mantenido de demanda
asistencial de ingreso hospitalario de agudos de adolescentes, observado en
el estrecho seguimiento realizado en salud mental durante la crisis COVID19,
en concreto desde Junio de 2020, se han consolidado plazas de UHB
especificas, a través de un nuevo concurso publico ya resuelto Hospitalizacion
Breve de Adolescentes (procedimiento PA3/2021) que supone un incremento
estable de los dispositivos especificos para adolescentes en la red de salud

mental.
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120 = UHB PHierro- Refuerzo CSM
= Majadahonda e ICyE
100 = H. Dia COVID19
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Figura 14. Plazas de nueva creacion a través del Plan de Salud Mental 2018-2020 (en azul) y plazas en
apertura de nuevos dispositivos y refuerzos no incluidas en el Plan (verde) en el periodo 2018-2020
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P 5. ANALISIS POR LINEAS ESTRATEGICAS Y CONCLUSIONES
POR LINEA

» LINEA 0. DESARROLLO DE LA ORGANIZACION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B % Actuaciones FINALIZADAS % Actuaciones EN DESARROLLO % Actuaciones PENDIENTES

Figura 15: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 0
Conclusiones

-La ORCSMyA ha avanzado en la conformacién de su estructura asi como en
la definicién y desarrollo de sus funciones. No se ha concretado normativa
propia.

- Esta pendiente de crearse el Consejo Asesor Técnico Permanente

-Se han incorporado objetivos especificos de Salud Mental en los sucesivos
contratos de gestidén de los hospitales del Servicio Madrileno de Salud y se ha
incluido el ambito prioritario de Salud Mental en objetivos propios de la SG
de Calidad Asistencial.

-Se estd abordando la planificacién conjunta de procesos asistenciales en
colaboracién con Atencidn Primaria y Continuidad Asistencial, pendiente de
continuar su desarrollo e implantacién.

- Se ha avanzado en la colaboracion y respuesta a problemas que afectan a
diversos campos desde los ambitos de Educacidn, Politica Social y Justicia.
También se ha establecido colaboracién con otros organismos institucionales
nacionales e internacionales relacionados con la Salud Mental. Todo ello en
relaciones de colaboracidn mutua en base a resolucidn de problemas
concretos, que abre vias para establecer futuras alianzas estratégicas mas
estables.

- Se ha acelerado el proceso de integracién de la red de adicciones mas alla

de la coordinacién de redes, con su inclusidon en las competencias de la
Oficina, ahora de coordinacion de Salud Mental y Adicciones.
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-No ha sido posible concretar el compromiso mantenido de constitucién del
Observatorio de Salud Mental en el periodo de vigencia del Plan.

-Durante el proceso de evaluacion se ha observado una evolucion
organizativa de diversos Servicios, que han remitido resultados de los CSMs
y del resto de dispositivos de manera separada en la primera solicitud, y de
manera conjunta en la segunda, tras un proceso de integracién de resultados.
Asi mismo, se han planteado a la Oficina cuestiones que habian surgido en el
seno de reuniones entre los centros y dispositivos de Servicios, que también
dan idea de un proceso de coordinacién interna necesaria, en linea con el
objetivo de promover formulas de areas de gestion integrada proyectada en
el Plan.

-En el mismo sentido, y considerando la permanente comunicacién de la
Oficina con los Servicios y areas para la a gestion de casos y problemas
complejos y la coordinacién de la pandemia, se considera prioritario retomar
la rueda de contactos formales y presenciales, de caracter minimo anual, con
cada una de las unidades y areas de gestion clinica de la red. El objetivo sera
continuar promoviendo la gestidn integrada de las areas o servicios, asi como
cuestiones individuales de interés, con la utilizacién de indicadores comunes
en cuadro de mandos integral y valoraciones particulares.
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P LINEA 1. ATENCION Y REHABILITACION DE LAS PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figura 16: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 1

Conclusiones

#subLinea 1.1 (Comunitaria)

-Se ha producido un incremento notable de recursos humanos especificos en
los CSM (141 nuevas plazas de estructura), que ha reforzado las areas de
gestion clinica, en base al analisis de necesidades prioritario en el marco de
la salud mental madrilefa.

-Queda pendiente un mayor desarrollo e implantacion de la atencion
domiciliaria por parte de profesionales de enfermeria, por la que se ha
apostado con el aporte de plazas de estructura en el Plan para todos los CSMs.
En este sentido, se ha propuesto un objetivo 2021 en contrato de gestion que
insiste en la mejor implantacion del programa, orientado especialmente a
personas con TMG no vinculadas con los centros y a menores.

-Si bien el perfil de profesionales estd formado adecuadamente para la
atencion al paciente grave, y a la continuidad de los cuidados, existe un
recorrido de mejora en cuanto a la ratio por profesional, asi como a la
protocolizacion, con una importante tradicion e implantacién en las areas. Se
requiere, por tanto, una reelaboracion conjunta comun del Programa de
Continuidad de Cuidados (PCC) de adultos.

- Resulta destacable la actualizacién del censo de pacientes y los mecanismos
de coordinacidn con la red de atencidén social, asi como la deteccién de
oportunidades de mejora. Si bien, como se dijo previamente, resulta esencial
seguir avanzando en la unificacidn de criterios y homogeneizacién del PCC de
adultos.

-Las unidades, en su mayoria, han disefiado su propio programa de
intervencion temprana para jovenes, pendiente de documento marco de
recomendaciones comunes que esta previsto realizarse. En el mismo sentido,

se han trabajado mejor las acciones formativas para profesionales sanitarios
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sobre atencién precoz que las actividades de promocidn en otros organismos
como ayuntamientos y otras consejerias. Por tanto, existe recorrido de
mejora en la deteccién precoz y atenciéon temprana de personas con TMG.
Resenable pero susceptible de mejora es la potenciacion de la teleconsulta
con AP, como una herramienta de gran utilidad en la deteccién precoz del
TMG en este subgrupo poblacional.

-La gran mayoria de las unidades tienen mecanismos de coordinacion
establecidos con los CAIDs y los CADs para la individualizacién de los planes
de tratamiento con los pacientes TMG consumidores. Es necesario mejorar
por parte de las unidades en la identificacion del consumo como criterio de
priorizacion en los PCC intensivos.

-El refuerzo con recursos humanos que ha tenido lugar en el Equipo de Calle
de Salud Mental (ECASAM) remarca la prioridad del Plan a la hora de
potenciar la atencidn a este grupo de pacientes con especial vulnerabilidad.
Ello va unido a que la mayoria de unidades disponen de procedimiento de
deteccidn del riesgo de exclusidon social y se esta facilitando la integracién de
las altas de pacientes de ECASAM en los PCC de los CSMs.

- Si bien se ha avanzado en el objetivo de reducir el riesgo de entrada en el

circuito judicial de las personas con TMG, existe recorrido de mejora para su
recuperacion e insercidn social en caso de comision de delito.

#sublinea 1.2 (Hospitalaria)

-En el ambito hospitalario se ha conseguido un incremento importante de los
recursos humanos en todos los dispositivos, sean las unidades de
Hospitalizacion Breve, los Hospitales de Dia, asi como de Media y Larga
estancia y unidades especificas como las de TP. En cuanto a la utilizacién de
estos recursos, resulta mejorable la adecuacién de las estancias, en linea con
la propuesta de avanzar hacia las unidades y programas de retorno a la
comunidad.

-Un elemento pendiente en la atencidon hospitalaria sobre el que habra que

trabajar en el futuro es el referido a la mejora en la atencién a los pacientes
mayores con TMG a través de programas de psicogeriatria.
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# LINEA 2. ATENCION A LA SALUD MENTAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES
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Figura 17: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 2
Conclusiones

-Se han incrementado los recursos humanos en el ambito de la atencién a la
salud mental infanto-juvenil, especialmente en los equipos de CSM y
también en UHBs y hospitales de Dia.

-El manejo del PCC para el TMG en subpoblacién infanto-juvenil se ha
potenciado mejorando la protocolizacién, asi como la ratio de profesionales.
Es importante continuar mejorando el registro de los pacientes con
necesidades de PCC.

-Las unidades han realizado un esfuerzo para preparar Programas de
Tratamiento Ambulatorio Intensivo, asi como mejorar la coordinacién con el
apoyo domiciliario de los EASC.

- Se identifica como area de mejora el desarrollo de circuitos formales que
permitan la deteccién temprana mediante la citacion preferente desde AP.

-Es importante impulsar el desarrollo de los programas de transicién en cada
uno de los Servicios, promoviendo la creacién de estructuras que potencien
el seguimiento de los mismos, con el apoyo de la ORCSMyA, como se refleja
en documento de recomendaciones para la elaboracién delos mismos.

- El abordaje de la salud mental perinatal y de primera infancia ha conseguido
que dos tercios de las unidades dispongan tanto de un referente designado
en ese campo, como de un programa elaborado. Hay que continuar
insistiendo en la formacién a los profesionales (de modo sinérgico con la linea
10 de formacién).

-Las acciones de coordinacion tienen un resultado razonablemente positivo

(con mejor valoracioén las dirigidas a aspectos clinicos). La gran mayoria de
unidades han previsto tiempo en las agendas de los profesionales que son
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referentes en determinadas dareas, y participan en los consejos locales de
atencion a la salud infantojuvenil.

- Se evidencia como positiva la adherencia a las reuniones de revision de
casos con la red social y adicciones, y es mejorable la constitucién de grupos
de coordinacién para la continuidad con Justicia, Proteccién del Menor, y otras
instituciones extrasanitarias.
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P LINEA 3. ATENCION A LA SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA
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Figura 18: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 3
Conclusiones

-La linea relativa a la Atencion Primaria se sefiala como la que presenta un
mayor recorrido de mejora.

-Parece que la infraestructura que facilita la comunicacién de AP con la red
de Salud Mental existe, aunque funcionalmente resulta muy mejorable. El
Servicio Madrilefio de Salud trabaja para que en un futuro no demasiado
lejano se pueda disponer de una integracion e interoperabilidad plena entre
todos los dispositivos. Esta es una tarea que supera las propias competencias
de la ORCSMyA.

-En cualquier caso, se deducen oportunidades de mejora en los aspectos de
conexién, coordinacién y formacidn que estadn desarrollados de modo
desigual.

-Resulta importante conseguir la sensibilizacién del profesional de AP para la
deteccidn precoz del TMG en poblacion infanto-juvenil y con ello contribuir a
mejorar la recuperacion futura de los pacientes.

-Por otro lado hay que potenciar los elementos que favorecen la coordinacion
tanto para culminar la elaboracion y puesta en marcha de los procesos
asistenciales integrados pendientes, formalizar la constitucién de la comisién
mixta AP-SM, y estimular los espacios comunes de colaboracién y de
formacién. Es deseable continuar mejorando tanto la adecuacion de las
derivaciones a Salud Mental, como la capacitaciéon para asumir y resolver en
el Centro de Salud aquellos problemas emocionales susceptibles de mejora
en AP y, asimismo, potenciar la atencidn a los problemas somaticos en los
pacientes de salud mental, poniendo el foco en la deteccién precoz y
seguimiento adecuado de los mismos.
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mLINEA 4. ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS
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Figura 19: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 4
Conclusiones

-La linea 4 ha recibido un impulso importante a nivel central a partir de la
promulgacion del Decreto 308/2019, que supone una interesante oportunidad
para facilitar una mejora profunda de la atencidn a las personas con
trastornos adictivos a través de una progresiva integracién de las redes.

-Resulta mejorable la coordinacidn a nivel local entre CSM, CAID-CAD vy
Equipos de AP, para lo que resulta muy importante la formacion en AP para
la deteccion precoz de trastornos adictivos, asi como el desarrollo de los
Procesos integrados necesarios. Asimismo, facilitar la comunicaciéon con
comunidades terapéuticas, centros de deshabituaciéon y otros dispositivos
relacionados de la red.

- Se ha conseguido la participacién de las asociaciones en el disefio de los
programas, asi como la difusién de informaciéon sobre las mismas en los
centros, lo que facilita el acceso de los pacientes que potencian los procesos
de recuperacion. Hay que seguir favoreciendo la difusidn de las asociaciones
tanto a nivel central como local y también la celebracidon de jornadas con el
concurso de pacientes y familiares.
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# LINEA 5. PREVENCION DEL SUICIDIO
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Figura 20: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 5
Conclusiones

-Actualmente se encuentra en proceso de elaboracion el Plan de Prevencién
de Suicidio de la Comunidad de Madrid, coordinado desde la ORCSMyA. Por
otra parte, se ha avanzado globalmente en todos los objetivos marcados:

-En la prevencién primaria del suicidio se han desarrollado actividades
relacionadas con campafas informativas, modulacidon del tratamiento del
tema en diversas participaciones en medios de comunicacion social. Queda
pendiente tratar de mejorar la atencidon en crisis a través de la habilitacién
del teléfono (o web) de apoyo 24h/7 dias, y actuaciones para el complejo
abordaje de la regulacién de informacidén que fomenta el suicidio en internet.

-Mejor resultado tienen, en general, las actividades focalizadas en la
poblacion con primeras tentativas anteriores, es decir la prevencién
secundaria del suicidio. Empezando por la franca consolidacion del programa
ARSUIC con el elevado nivel de cumplimiento de los plazos temporales a la
hora de la citacién del paciente. Asimismo, la incorporacién de checklist de
ayuda en las HCE (historia clinica electrénica) de los servicios de urgencias y
emergencias para los casos de primeras tentativas, junto con los procesos
formativos para enfermeria en relacidn con acceso a medicacion para
pacientes con TMG, y los programas especificos de atencidén a las personas
con conducta suicida en los diferentes Servicios. También el manejo
preventivo en hospitalizacion, tanto del riesgo agudo como crénico.

-Es mas deficitario el resultado en la atencién dedicada a los supervivientes
de fallecidos por suicidio, y al estigma asociado, si bien destaca la publicacion
de la Guia de ayuda a supervivientes con una importante acogida como
herramienta de ayuda por profesionales y asociaciones.

-Existen amplias oportunidades de mejora en el trabajo colaborativo en los
ambitos locales con AP, la red de drogas y la sociosanitaria.

- Finalmente destaca la actividad formativa consolidada desde hace afios en
diferentes ambitos de profesionales de la salud. Resulta deseable un mayor
desarrollo de los proyectos de investigacién en torno al tema.
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» LINEA 6. ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA
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Figura 21: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 6
Conclusiones

-Dentro de las actuaciones dirigidas al diagndstico temprano de los pacientes
de TEA, la formacion especifica ha obtenido buenos resultados. También se
puede considerar en positivo la designacién de referentes en adultos en cada
CSM. Parece mejorable la citacidon preferente desde AP de nifios con signos
de alarma, aunque este indicador presenta dificultades en la medicion al no
resultar facil diferenciar las peticiones de valoracidn preferente por
diagndstico presuntivo. También es necesario desarrollar la ayuda en la HCE
de AP para detectar signos de alarma de TEA.

-En cuanto a la continuidad asistencial, la mayoria de centros incluyen a los
TEA en el censo de pacientes con PCC. Asimismo han elaborado protocolos
de transicién. Queda pendiente definir a nivel central las funciones especificas
de seguimiento de estos pacientes.

-Se ha avanzado positivamente en las unidades de referencia supra-area asi
como en la formacidn de referentes expertos de la patologia en cada hospital.

-Existen claras oportunidades de mejora en la atencién a la salud fisica de
estos pacientes, tanto con el programa AMITEA en los hospitales, como en la
propia atencién en Urgencias.

-Los aspectos de coordinacién deben continuar trabajandose, tanto con los
servicios sociales y educacién, como estableciendo circuitos claros de
derivacion desde AP a los CSMs.

- Se ha mejorado la oferta de plazas en Hospitales de Dia para personas con
TEA, y poco a poco se van integrando los pacientes en grupos
psicoterapéuticos especificos que se crean en los CSM, aunque queda un
importante recorrido de mejora.

-Esta pendiente la promocién de la investigacién colaborativa en el ambito
del TEA.
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# LINEA 7. ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA
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Figura 22: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 7

Conclusiones

-El subproceso asistencial integrado se ha protocolizado e implantado en
buena parte de las unidades. La formacion al personal de los EAP esta
finalizada. Falta en buena medida la evaluacidon del subproceso asi como el
desarrollo del PCC.

-En algo mas de un tercio de unidades se ha trabajado adecuadamente el
programa de transicion de pacientes TCA, si bien podria encauzarse a través
del programa general de transicion, en general mas desarrollado, con las
especificidades propias del circuito especializado de TCA.

-Por parte central se ha dado respuesta a los objetivos relacionados con la
planificacion de la atencidn al TCA en la red de salud mental: Se ha elaborado
un mapa de recursos, definidas funciones de los dispositivos, difundido el
mapa entre los profesionales y puesta en marcha de la Comision TCA.
Asimismo, se ha formado a los profesionales clinicos no de SM y a nivel local
en las areas se ha designado referente TCA asi como endocrindlogo consultor.

-El desarrollo de programas TCA en ambitos especificos tiene resultados
satisfactorios en las UHTR: se han creado unidades de media estancia de TCA
para adultos y, de forma separada, para adolescentes, formado a los
profesionales en TCA, y definidos los criterios de derivaciéon. En desarrollo
guedan los procesos de coordinacién entre dispositivos.

-Menos evolucién han tenido el desarrollo de programas TCA para unidades
TPG. Aunque se han definido criterios de derivacién, quedan pendientes el
resto de actuaciones.

-Quedan por desarrollar en gran parte tanto la participacién de
pacientes/allegados a nivel de implicacién en el proceso asistencial como la
implementacion de mejoras en los sistemas de informacion sanitaria.
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» LINEA 8. ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DE
LA PERSONALIDAD
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W % Actuaciones FINALIZADAS % Actuaciones EN DESARROLLO % Actuaciones PENDIENTES

Figura 23: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 8
Conclusiones

-Las actuaciones relacionadas con el enfoque asistencial ambulatorio para la
TPG se encuentran finalizadas o en desarrollo en aproximadamente la mitad
de las unidades. Por su parte las relacionadas con la hospitalizacién parcial
se han conseguido en la que implica a la puesta en marcha del H Dia del H
Lafora, pendiente de la adaptacién completa del H Dia de Villaverde.

-Queda trabajo por desarrollar en relacién a la coordinacion en las unidades,
siendo lo mas avanzado la gestién de casos TPG a nivel de area. Desde el
nivel central se han consolidado las reuniones de la Comisidn de Evaluacion
y Seguimiento del programa TPG.

-El asociacionismo y la participacidon de pacientes también estan en situacion
desigual y mejorable. La incorporacion de formacidon TPG se ha realizado por
completo y la supervision externa de los equipos TPG esta muy lograda a
nivel local, con la inclusion de este tipo de sesiones muy bien valoradas por
los profesionales en el programa de Formacién Continuada de salud mental.
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# LINEA 9. PARTICIPACION DE USUARIOS Y FAMILIARES,
HUMANIZACION Y LUCHA CONTRA EL ESTIGMA Y LA
DISCRIMINACION DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL
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Figura 24: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 9
Conclusiones

-En el campo de la humanizacién de los espacios y el proceso de informacion
hay oportunidades de mejora en el desarrollo e implementacién de las
tecnologias de informacidén y comunicacién. También es necesario un esfuerzo
por parte del sistema sanitario para habilitar espacios de privacidad en las
urgencias de los hospitales generales que permitan un necesario grado de
intimidad a las personas con problemas mentales.

-Se ha avanzado en la participacién efectiva de los pacientes en los procesos
de atencion sanitaria, aunque hay margen para seguir trabajando. Hay
resultados esperanzadores en relacion a las sujeciones fisicas, disponiendo la
totalidad de los centros tanto de protocolo orientado a la reduccién de las
mismas, como de registro que permita contabilizacién y seguimiento.

-También en el apoyo a las familias de pacientes con TMG hay posibilidades
de ir incorporando elementos de humanizacién, por ejemplo poco mas de un
tercio de los hospitales han trabajado el servicio de primer apoyo a las
familias en el momento del diagndstico de TMG.

-En la lucha contra el estigma, la Oficina ejerce un impulso favorecedor
mediante la celebracion de jornadas, la difusidn en los medios de
comunicacién, la promocién de buenas practicas, y la colaboracion tanto
interinstitucional como con entidades externas.

-Por ultimo, la atencidn a grupos con caracteristicas especiales ha sido en
general bien desarrollada especialmente desde el nivel central, a saber:

-La consolidacidn del programa ECASAM con un incremento de recursos
humanos para reforzar la asistencia a personas en situacién de alta
vulnerabilidad.
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-El refuerzo del programa SESM-DI (Servicio Especializado en Salud
Mental para personas con Discapacidad Intelectual) con nuevos
profesionales supone una mejora en la atencién a este grupo de
pacientes. Resulta importante aspirar a mejorar resultados a nivel local
tanto en la designacion de referentes psiquiatras en los CSMs para
estos pacientes, como en la adecuacién de urgencias y UHBs en los
hospitales. Ambas actuaciones tienen un bajo nivel de finalizacién.

- Las actuaciones en el ambito de la Violencia de Género se focalizan
tanto en la atencion a la salud mental de las victimas como a la
prevencidon y manejo del problema en la Red de Salud Mental. Con las
reservas debidas tratdndose de un problema complejo, en ambos casos
se pueden considerar satisfactorias las actuaciones realizadas.

- Cabe destacar la profusa cantidad de actuaciones en esta linea,
muchas de ellas referidas a los mismos contenidos, con actuaciones
diferentes pero solapadas y muchas de ellas dificiimente objetivables,
que la constituye como la linea mas extensa en objetivos y actuaciones.
Resulta importante tener en cuenta para préoximos planes la busqueda
de indicadores clave como la existencia de un Servicio Primer Apoyo,
o de grupos de ayuda mutua o de grupos de asesoramiento al Servicio
o Area, donde figuren personas referentes. Asi como elementos
objetivables de medidas restrictivas tipo sujeciones.

-Asi mismo, parece importante sefialar que la crisis pandémica ha
puesto encima de la mesa y en primera linea informativa los problemas
de salud mental, lo que se considera positivo para la lucha contra el
estigma relacionado con estos trastornos. Asi mismo, los profesionales
sanitarios que han entrado en contacto por esta crisis con Servicios de
Salud Mental que han estado desarrollando programas de ventilacion
emocional y atenciones especificas, se han familiarizado igualmente
con estos problemas, considerandose también susceptibles de
padecerlos, lo que reduce igualmente el estigma. Asi mismo, otras
situaciones asistenciales sobrevenidas, como el aumento significativo
de nifios y adolescentes con problemas de salud mental en las
Urgencias de los Hospitales, han forzado la consideracién de estas
alteraciones y pacientes como los demas, en espacios propios de otras
patologias como las pediatricas. Podemos considerar que este hecho
ha podido suponer una reduccidon del estigma previamente asociado
con dichos trastornos, mucho mas minoritarios, especialmente en
determinadas franjas de edad.
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# LINEA 10. FORMACION Y CUIDADO DE LOS PROFESIONALES
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Figura 25: Porcentajes ponderados de cumplimiento de las actuaciones de la linea 10
Conclusiones

- El cumplimiento global del area de formacién en la Linea Estratégica 10 de
Formacién y Cuidado de los Profesionales es del 78%

- El objetivo con un mayor cumplimiento es el relacionado con la mejora de
la deteccion, diagnostico y tratamiento de las areas de interés (90%), mayor
que el de las dreas menos clinicas tanto de gestion de la calidad como de
liderazgo y gestién.

- Observando la tendencia entre 2018 y 2019 vemos que el mayor incremento
en formacion se ha producido en la relacionada con la deteccidon precoz de
enfermedad mental, atencidén a personas con trastorno de la personalidad, en
atencién a personas con TEA y en la atencidn perinatal.

- También se ha incrementado la formacién en prevencién y atencién de
conducta suicida, con mas ediciones.

-Es de destacar que, a pesar de las circunstancias relacionadas con el
comienzo de la pandemia en el afio 2020, no se han resentido gravemente
los indicadores relativos a la formacion.

- Destaca un aumento significativo de los contenidos de formacion
relacionados con la supervisién de casos en hospitales y CSMs respecto a
formacién tedrico-practica tradicional

- Queda pendiente formacion en tratamiento asertivo comunitario, seguridad
de los pacientes y modelos de empoderamiento de usuarios y familiares.

- Se ha cumplido el objetivo de participacion de los usuarios como expertos
en formacién relacionada con mejora de la atencion basada en respeto a los
derechos, lucha contra el estigma y también en deteccién y atencién de los
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pacientes en emergencias. No obstante, se considera importante mantener o
aumentar su participacion en otras areas.

-Respecto de la parte de Cuidado de profesionales, el programa PAIPSE esta
en general bien difundido. Es necesario concretar mas por las unidades las
acciones facilitadoras a los profesionales de salud mental cuando se
convierten en pacientes. Por otro lado es importante resaltar el refuerzo
realizado en la UVOPSE.

-En las acciones locales relativas a la prevenciéon primaria que pretenden
promover medidas saludables que contribuyan al cuidado de los
profesionales, en general las unidades trabajan tratando de conocer los
perfiles de los profesionales y facilitando su participacién en grupos de mejora
y comisiones que les resulten de interés, que parecen ser las actuaciones mas
factibles por los responsables en el actual contexto laboral. El aspecto mas
deficitario es el relacionado con la posibilidad de rotaciones externas (no
refiriéndose al personal en formacion MIR, PIR y EIR) para facilitar el
intercambio de experiencias.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 40




“‘ Servicio Madrileno Plan Estraté%ifg 3%25(?|Ud Mental
sauavecid de Salud EVALUACION

EDICION: 1 ' Fecha: 1 de julio de 2021 | Cédigo:  PAagina: 41 de 44

6. CONCLUSIONES GLOBALES

1. La implementacion del Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 en
su periodo de vigencia se considera muy satisfactoria, con la mitad de
las actuaciones finalizadas, y una cuarta parte adicional iniciadas y en
proceso de implementacién. Las actuaciones con presupuesto se han
implementado en su totalidad, tal como se priorizd6 para la mejor
ejecucion de las actuaciones organizativas.

2. La pandemia sobrevenida ocasionada por el COVID19 ha podido
condicionar el avance final de actuaciones de caracter organizativo, no
asi las de caracter presupuestario.

3. Destaca el mayor cumplimiento de las lineas preeminentes 1 y 2 de
atencion a personas con trastorno mental grave y a nifios vy
adolescentes, con una mayor proporcidn de actuaciones con
presupuesto. Es necesario continuar avanzando en deteccidn precoz y
atencion domiciliaria, en adultos y en nifios y adolescentes.

4. Sobresale el avance en las lineas 9 de participacion, humanizacion vy
lucha contra el estigma, tanto a nivel central como local, y la formacion
a los profesionales, impulsando las lineas del trabajo del plan.

5. El menor avance en la linea de atencién a la salud mental en Atencion
Primaria, fuera del ambito competencial de salud mental, debe
reorientarse especificamente, de cara a mejorar la atencion a pacientes
con trastorno mental comun (ansiedad-depresion), de gravedad leve y
moderada, a la prevencidén del suicidio y a la deteccién precoz de TMG.

6. En cuanto a la linea de atencidn a las personas con trastornos adictivos,
la implementacién se ha visto condicionada por la integracion de las
competencias de coordinacién asistencial de esta red en la estructura
de la Oficina Regional desde finales de 2019, (desde entonces Oficina
de Coordinaciéon de Salud Mental y Adicciones), que supone un impulso
importante para el futuro desarrollo e integracion conjunta de la red
de adicciones con la red de salud mental, en los diferentes ambitos de
gestion y asistencia.

7. En el periodo de vigencia del plan, con la implementacion de las
diversas actuaciones y en el mismo proceso de evaluacion, se ha
observado un avance del trabajo coordinado tanto de los Servicios con
la Oficina, como integrado dentro de cada Servicio, como se pretende
impulsar en la linea estratégica 0 de desarrollo de la organizacion para
la mayor integracién dentro de las Areas o Servicios

8. Se ha realizado un importante esfuerzo por parte de los Servicios y
Unidades en la medicidn de los indicadores propuestos en el plan, con
dificultades reconocibles, lo que se considera un paso importante en la
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cultura de evaluacién y de mejora continua como Salud Mental del
Servicio Madrilefio de Salud.

9. Las mediciones realizadas han adquirido un papel exploratorio y de
negociacion, que permiten situarnos en un punto de partida ventajoso
a la hora de marcar las nuevas acciones del siguiente Plan, tanto a
nivel de los grupos de trabajo, como de la propia Oficina. Los informes
de resultados de cada linea estratégica seran utilizados como
documento de apoyo esencial para los grupos de trabajo en la
elaboracién del siguiente Plan.

10.Asi mismo, el material resultado de la evaluacion individual que se
facilitara a cada uno de los Servicios o Areas de Gestidn de Psiquiatria
y Salud Mental participantes, aportara informacion orientativa sobre su
situacion comparada con el conjunto de los Servicios en el momento
actual.

11.Esta evaluacién se toma como un receso en el camino a seguir por la
organizacion que se marco en el Plan 2018-2020, con la posibilidad de
reconducir y de mejorar la orientacion con el presente proceso
evaluativo.

12. El esfuerzo realizado desde la Oficina, asi como desde los Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental, con el apoyo presupuestario y con los
resultados obtenidos sitla a la atencidn a la Salud Mental en un punto
de partida esperanzador para la progresion de actuaciones de mejora
necesarios en los préoximos afios, y adaptados a la nueva realidad
pandémica y postpandémica, a través del siguiente Plan de Salud
Mental y Adicciones.
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7. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CAID. Centro de Atencion Integral al PAIPSE. Plan de atencién integral al
Drogodependiente. profesional sanitario enfermo.

CAD. Centro de Atencién al SM. Salud Mental.
drogodependiente. TCA. Trastorno de la conducta

CSM. Centro de Salud Mental. alimentaria.

EASC. Equipos de Apoyo Social TEA. Trastorno del espectro autista.
Comunitario. TIC. Tecnologias de la Informacion y
ECASAM. Equipo de calle de Salud Comunicacién.

Mental. TMG. Trastorno mental grave.

GPC. Guia de Practica Clinica. TPG. Trastorno de la personalidad
HCE. Historia Clinica Electroénica. grave.

ORCSM. Oficina Regional de UHB. Unidad de Hospitalizacién
Coordinacién de Salud Mental. breve.

ORCSMyA Oficina Regional de UHTR. Unidad hospitalaria de
Coordinaciéon de Salud Mental y tratamiento y rehabilitacién.
Adicciones. UVOPSE. Unidad de valoracion y
PCC. Programa de continuidad de orientacién del profesional sanitario
cuidados. enfermo.

» 8. FICHA DE GESTION DOCUMENTAL

Ficha de gestion documental:

; Evaluacion del Plan Estratégico de Salud Mental
UL 2018-2020
COORDINACION Mercedes Navio. Beatriz Badn. Juan Carlos Ansede. Unidad Técnica
TECNICA Y | de Planificacion Estratégica, Calidad y Evaluacion de la Oficina
ELABORACION Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.
. Responsables de Servicios y Areas de Gestidn de Psiquiatria y Salud
PARTICIPACION Mental del Servicio Madrilefio de Salud.
EMISOR Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.
| DESTINATARIO  Profesionales, asociaciones y ciudadanos
| EN VIGOR DESDE | Julio 2021
TIPO DOCUMENTAL Informe de Evaluacién
Como nombrar el | Evaluacion del Plan Estratégico de Salud Mental
documento 2018-2020

Control de ediciones

| VERSION | FECHA | MODIFICACIONES REALIZADAS |

| 1 ' Julio de 2021 | Edicién original
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Comunidad
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