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RESUMEN

ras el periodo de vigencia del Plan de Salud Mental 2018-2020, y habiéndose finaliza-

do la evaluacion completa del mismo, tanto en sus actuaciones con presupuesto como

en las de tipo organizativo y de coordinacién, la Oficina Regional de Coordinacién
de Salud Mental y Adicciones (ORCSMyA) asume el proyecto de elaborar un nuevo Plan de
Salud Mental y Adicciones 2022-2024 del Servicio Madrileno de Salud.

Con este fin, y en un contexto especialmente marcado por la pandemia por COVIDI9,
con importantes efectos en la poblacién, en los profesionales y en las organizaciones sanita-
rias, la ORCSMyA comienza por realizar el analisis de situacién de manera centralizada. Se
realiza de esta forma la actualizacién de informacién epidemiolégica y de recursos, y la iden-
tificacién de necesidades, con objeto de priorizar claramente la Memoria Econémica del
Plan, que trate de comprometer, en el mayor grado posible, la necesaria dotacién de recur-
sos y presupuesto en salud mental y adicciones en un complejo contexto de crisis.

En este sentido, cabe destacar que durante la elaboracién del presente plan, se han si-
multaneado la evaluacién del previo, la planificacién estructural en un contexto pandémico,
con necesidades propias que requieren de respuestas agiles y precisas, y la propia gestion de
la pandemia en las redes de salud mental y también en la de adicciones, recién incorporada
esta a la dependencia central de la Oficina (ORCSMyA, Abril 2020 y Junio 2020).

Las enfermedades neuropsiquidtricas, situadas previamente en primera linea de carga de
enfermedad en Europa, adquieren una especial relevancia en el actual contexto postpandémi-
co. La salud mental se reconoce como area de elevado riesgo de afectacion en todos los grupos
de edad, y especialmente en adolescentes, jovenes, y en poblaciones vulnerables, resultando
imprescindible desarrollar medidas especificas y anadidas a las habituales hasta el momento.

El PSMyA 2022-2024 del Servicio Madrilenio de Salud plantea 12 lineas estratégicas con
94 objetivos especificos para cuya consecucién se proponen 287 actuaciones, evaluables a
través de indicadores especificos, recogidos en la formulacién del plan. El plan incluye los
instrumentos para su seguimiento y evaluacién y contempla prioridades temporales, que dan
premura a las actuaciones estructurales que posibilitaran acciones futuras.

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

* Linea estratégica LO: desarrollo de la organizacién.

¢ Linea estratégica L1: atencion y rehabilitacién de las personas con trastorno mental
grave.

¢ Linea estratégica L.2: atencion a la Salud Mental en la infancia y adolescencia.

* Linea estratégica L.3: comunicacién y coordinacién entre Salud Mental y Adicciones y
Atencion Primaria.
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* Linea estratégica L4: atencion a las personas con trastornos adictivos.

* Linea estratégica L5: atencion a la Salud Mental de las personas mayores. Psicogeriatria.
* Linea estratégica L6: atencion a las personas con trastornos del espectro autista.

* Linea estratégica L7: atencién a las personas con trastornos de la conducta alimentaria.
* Linea estratégica L.8: atencion a las personas con trastornos de la personalidad.

* Linea estratégica L9: participacién de usuarios y familiares, humanizacién y lucha con-
tra el estigma y la discriminacién de las personas con trastorno mental.

* Linea estratégica LL10: formacién y cuidado de los profesionales.

* Linea estratégica LL11: promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales.

El Plan Estratégico se ha elaborado, al igual que el plan anterior, con un enfoque y me-
todologia que persiguen involucrar al maximo de actores posibles, con la novedad de incor-
porar desde el inicio a representantes de usuarios y familiares en los grupos de trabajo con
profesionales. Se pretende con ello generar compromisos que permitan la viabilidad y soste-
nibilidad de las acciones, asi como el ajuste a las necesidades y prioridades del momento.
Asimismo, se ha incorporado a los responsables de todos los Servicios de Psiquiatria y Salud
Mental a lo largo del proceso, como Comité Operativo del Plan, participando en la propues-
ta de misién, visién y valores, en la construccién del andlisis DAFO-CAME, conjuntamente
con la Oficina y en la priorizacién de las actuaciones, para favorecer la factibilidad y en el
despliegue del Plan.

En los tltimos afos, se viene confirmando el incremento de la demanda de atencién por
problemas de salud mental en todos los grupos de edad, que se asocia a un aumento de la
complejidad de los casos, especialmente en poblacién joven, que se ha agudizado con la
crisis pandémica. En ese contexto, la atencién ha de tener en cuenta evitar la patologizaciéon
inapropiada de los malestares y adversidades que creceran sin duda con la crisis. Y, al mismo
tiempo, afrontar y anticiparse a esa demanda asistencial aumentada y compleja desde un
enfoque proactivo de aproximacién. Si bien las administraciones de salud son responsables
de gestionar la respuesta adecuada a los problemas psicosociales en cuanto a trastornos men-
tales secundarios a pandemia, se considera importante asumir el reto de implementar poli-
ticas de promocién de la salud mental y de prevencién del suicidio en otros ambitos mas alla
del puramente sanitario, como politicas de salud publica, tal y como reclaman la OMS y el
IASC (IASC 2022).

En ese sentido, el presente Plan mantiene una linea de consolidacién y avance en el
trabajo y recorrido ya realizado en las diferentes lineas estratégicas, incorpora ademas una
ampliacion de alcance mas alla de lo estrictamente sanitario. Especialmente con la elabora-
cién como proyecto propio de un Plan de Prevencién del Suicidio independiente, con la
coordinacién de la Oficina, y con caracter multisectorial y participacién de otras Consejerias,
entidades y agentes de interés. Asimismo, como elemento novedoso, se ha establecido en
este plan una linea especifica de promocién de la salud mental y prevencién de los trastor-
nos mentales, en colaboracién con la DG de Salud Publica y también con dreas especificas
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de la Consejeria competente en materia de Educacion, encargadas de la prevencion del
acoso escolar y del bienestar emocional en los centros.

Por otra parte, este proyecto se presenta como la ocasién de planificar un camino con-
junto con la red de adicciones, dada la reciente coordinacién centralizada desde la Oficina,
establecida formalmente en noviembre de 2019. De esta forma, en el presente plan se des-
cribe la informacién epidemiolégica y de recursos propios de adicciones, asi como el marco
histérico y conceptual de la red de adicciones, como elemento diferencial con otros procesos
de planificacién, conjuntamente con la informacién sobre la red de salud mental. Igualmen-
te, las actuaciones de la Linea 4 adquieren un cardcter mas ejecutivo que de coordinacion.
En este sentido, cabe decir que, si bien los problemas adictivos forman parte sin duda de los
problemas de salud mental, su especificidad tanto clinica, como especialmente de desarrollo
histérico en cuanto a recursos y dependencias, nos hacen situarlo en el titulo de la Oficina
(actualmente de Coordinacién de Salud mental y Adicciones) y también en el titulo del Plan,
con la idea de resaltar la importancia de este proceso de integracion efectiva en el Servicio
Madrilefio de Salud.

Asimismo, se trata de avanzar en el trabajo desarrollado en la atencién basada en el res-
peto a los derechos humanos y la seguridad del paciente, en la linea de participacién, hu-
manizacién y lucha contra el estigma. Con ello se apoya el desarrollo de los principios de la
Convencién de Derechos de las personas con Discapacidad, segun la cual los derechos de las
personas con discapacidad no se limitan por su capacidad funcional, sino por las barreras
que impiden a estas personas ejercer sus derechos y también asumir sus responsabilidades,
en igualdad de condiciones con todas las demas.

El Servicio Madrilefio de Salud con el nuevo PSMyA2022-2024, se propone afrontar los
retos identificados bajo el marco del Plan de Accién sobre Salud Mental de la OMS (OMS,
2022) que ha ampliado su periodo de ejecucion a 2030, y que tiene entre sus objetivos re-
forzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la Salud Mental, proporcionar
en el ambito comunitario servicios de salud mental completos, con atencién social, de forma
alineada con la nueva Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad 2022-2026.

A continuacién, un breve resumen de cada linea.

La linea 0 —llamada de desarrollo de la organizaci6én— responde a la necesidad de con-
tinuar fortaleciendo la estructura de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental
y Adicciones (ORCSMYA). En primer lugar favoreciendo la coordinacién y colaboracién in-
ter e intra institucional, teniendo en cuenta la ya efectiva integracion de la red de Adicciones
en el ambito de gestién de la oficina. En esta edicién del plan, se pone un especial énfasis
en el desarrollo formal de un sistema de informaciéon y un cuadro de mandos que sustente
y apoye la toma de decisiones en la red de salud mental y adicciones, tanto a nivel central
como en las dreas de gestién clinica.

Las lineas 1 y 2 contindan siendo la columna vertebral del plan, dado que recogen de
modo general y transversal las actuaciones dirigidas a mejorar la atencién a los usuarios con
trastorno mental grave (TMG), diferenciandose en funcién del subgrupo poblacional (adul-
tos o infanto adolescentes).
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La linea 1 enfoca su actividad en mejorar la atencién de los adultos con TMG, en el
ambito comunitario especialmente, y también en las diferentes modalidades de hospitaliza-
cién. Se pretende reforzar y mejorar la estructura y recursos de los CSMs, asi como su fun-
cionamiento, incidiendo en la redefinicién de los Planes de Continuidad de Cuidados, para
ajustar la respuesta a la necesidad, con subprogramas especificos segtin gravedad y vincula-
cién de los/las pacientes con el centro. Asimismo, se apuesta por progresar en la atenciéon
domiciliaria, flexibilizando y adecuando la oferta de los hospitales de dia a las necesidades
del paciente, mejorando las prestaciones de la hospitalizacién breve y optimizando el uso de
la media y larga estancia para que responda a los requerimientos de los usuarios, con fines
de recuperacion y retorno a la comunidad. Asimismo, se mantienen acciones especificas para
personas con TMG y especial vulnerabilidad, con problemas de abuso de sustancias, situa-
cién de exclusién social y marginacién sin hogar y en riesgo de entrada o en contacto con
el ambito judicial.

El objeto de atencién de la linea 2, referido a la atencién en la infancia y adolescencia,
estd adquiriendo en los dltimos afios un interés creciente. Contintda si cabe la ampliacién de
los recursos personales y estructurales, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio, remarcan-
dose la necesidad de mejorar el sistema de informacién asi como de clarificar y homogeneizar
el concepto de la continuidad de cuidados. Se promueve el avance en la hospitalizacién do-
miciliaria para este sector etario y se mantienen actuaciones dirigidas a mejorar la atencién
perinatal, el proceso de transicion de los equipos de Salud Mental de poblacién infantojuvenil
a los de adultos y la coordinacién con otros recursos sanitarios e institucionales implicados.
Asimismo, la actividad preventiva especialmente en el medio escolar, adquiere una relevancia
especial, y se recoge en la nueva linea especifica L11 de Prevencién y Promocion.

La linea 3 de salud mental en Atencién Primaria renueva su estructura respecto del ante-
rior plan, lo que se traduce en primer lugar en el nombre (Comunicacién y coordinacién
entre Salud Mental y Adicciones y Atencién Primaria). Hace hincapié, por tanto en todos los
aspectos relacionados con optimizar la colaboracién y el trabajo coordinado entre las redes de
Salud Mental y Adicciones con Atencién Primaria. También, contiene acciones dirigidas a la
promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales que, entre otras cosas,
ayude a evitar la medicalizacién y psicologizaciéon de los malestares de la vida cotidiana. Todo
ello, dirigido también a maximizar la capacidad del sistema sanitario para abordar los trastor-
nos mentales graves, en los que trata de mejorar la deteccién precoz y su manejo inicial.

La linea 4 de atencién a las personas con Trastornos Adictivos, se enmarca en una reali-
dad normativa que incluye de forma efectiva la red de adicciones en el ambito de gestion de
Ia ORCSMYA, lo que no sucedia en el anterior plan. Es 16gico que incorpore actuaciones que
traten de avanzar en dicha integracién. También se refuerza la coordinacién y la mejora de
los procesos, focalizando al tiempo la atencién en aspectos concretos como el consumo per-
judicial de alcohol, las adicciones comportamentales, la comorbilidad TMG-Adicciones, el
problema de la violencia de género y los fairmacos potencialmente adictivos. No se obvian las
acciones especificas de colaboracién con Asociaciones de Autoayuda y Rehabilitacién de
personas dependientes de alcohol, especialmente relevante en este campo.

La linea 5 del plan que se presenta, se dedica a la atencién a la salud mental de las per-
sonas mayores y aparece como linea propia, novedosa respecto al plan anterior, que aborda-
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ba su contenido en actuaciones puntuales en otras lineas. Se trata de una linea exhaustiva al
iniciar su andadura en la planificacién, que contiene actuaciones que tratan tanto a nivel
comunitario como hospitalario. Asimismo contempla las acciones a desarrollar con el ancia-
no con TMG, mayores con deterioro cognitivo y necesidades de salud mental, y especialmen-
te coordinacién entre instancias sociosanitarias implicadas. En la anterior edicién del plan
esta Linea 5 era la dedicada a la prevencion del suicidio, pero en esta ocasién adquiere una
entidad propia con un nuevo Plan de Prevenciéon del suicidio de la Comunidad de Madrid
2022, que trasciende lo sanitario e implica a otras Consejerias, y que ha sido coordinado
también desde la ORCSMyA. Las acciones en salud mental especificas de prevencién del
suicidio se incluirdin como se verd en la nueva Linea 11 del presente plan.

Las lineas 6, 7 y 8 se centran en la atencién a personas con trastornos especificos: tras-
torno del espectro autista (TEA), trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y trastornos
de la personalidad (TP). En la atencién a personas con TEA destacan acciones de diagnés-
tico temprano y complejo, promover la continuidad asistencial, reforzar las unidades su-
pradrea, intervenciones psicoterapéuticas, mejora de la enfermedad fisica, coordinacion, y el
TEA en la vida adulta. En la atencién de personas con TCA se remarca la necesidad de
adaptar el proceso de atencién a la necesidad en base a la gravedad y con dimensién de
continuidad, que mejore tanto el TCA leve en el dmbito comunitario, como el grave y de
larga evolucién, optimizando la coordinacién con otros recursos. En el caso de la atencién
a las personas con TP se promueve la aplicacion de actuaciones homogéneas y especificas
para la poblacién con TP en el ambito comunitario, que se generalice en la totalidad de las
areas de gestion clinica. En las tres lineas, se promueve un seguimiento e impulso de las
acciones a nivel central, a través de las Comisiones de coordinacion existentes para TCA y
TP y de un grupo central propio de TEA.

En Ia linea 9 se contintia avanzando en la participaciéon, humanizacién, respeto a los
derechos y lucha contra el estigma y la discriminacién en la enfermedad mental. Existen
objetivos de mejora de la atencién respetuosa, minimizando la utilizacién de medios restric-
tivos, mejorando las infraestructuras, fomentando la hospitalizaciéon abierta, y mejorando la
comunicacién tanto en situaciones de crisis como en el dia a dfa. Asimismo, se promueve la
participacién activa de usuarios y familiares en el proceso de atencién, la ayuda mutua y el
asociacionismo como elemento de apoyo. Y por udltimo se dirigen acciones especificas a co-
lectivos especialmente vulnerables y susceptibles de sufrir inequidad.

La linea 10 mantiene dos partes diferenciadas, una dedicada a la formacién y la otra al
cuidado de los profesionales. De todas las lineas del plan surgen temas que conforman los
contenidos formativos recogidos en la linea 10, que incluyen por ejemplo, la salud perinatal,
la psicogeriatria, y los trastornos adictivos, con diferencias modalidades (online, simulacién,
presencial) y con la perspectiva de género. Por otra parte —y mds que nunca en esta etapa
postpandémica en la que estamos— no puede obviarse la inclusién de actuaciones para pro-
mover el cuidado de los profesionales y las medidas saludables en los equipos de trabajo y
para la deteccién precoz y atenciéon adecuada a los profesionales en el caso de presentar
trastorno mental y a los problemas en los equipos de trabajo.

Cierra el contenido del plan una nueva linea, la 11, de Promocién de la salud mental y
prevencién de los trastornos mentales. En ella se incluyen actuaciones mas especificas prove-
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nientes de otras lineas y que enfocan su objetivo en medidas destinadas a promocionar la
salud mental y prevenir los trastornos mentales en los diferentes grupos de edad y poblacio-
nes de riesgo. Asi se formaliza la colaboracién con Salud Publica para trabajar coordinada-
mente en ese campo, y si cabe, explorar la necesidad de incorporar aspectos relacionados
con la salud mental al corpus de informacién que realiza la vigilancia epidemiolégica en el
ambito de la patologia crénica. Por otro lado, se dedica un amplio esfuerzo a la promocién
de la salud en el ambito educativo y la poblacién infantojuvenil, que incluye la prevencién
de las conductas adictivas. Y finalmente, como se dijo previamente, la linea recoge actuacio-
nes en sinergia con dos importantes programas independientes, el Plan de prevencién del
suicidio 2022 de la Comunidad de Madrid y la Estrategia de Seguridad del paciente del
Servicio Madrilefio de Salud.

La propuesta del PSMyA2022-2024 del Servicio Madrileno de Salud, implica continuar el
proceso iniciado de cambios significativos y complejos, sujetos a numerosos factores criticos,
que involucra a todos los agentes del sistema, y que se han desarrollado en los tltimos afios
y durante la gestiéon de la pandemia. Entre ellos destacan el compromiso y la capacidad de
liderazgo para el desarrollo de la organizacién, el reforzamiento de la cultura de colabora-
cién y coordinacién interdepartamental, la formacién, participacién y satisfacciéon de los
profesionales, la participacién activa de los usuarios, la colaboraciéon de la Atencién Primaria
y de la Red de atencién social y, de manera prioritaria, la mejora necesaria de los sistemas
de informacién que faciliten la planificacion y gestion de los servicios.

El desarrollo del presente plan es inherente a una financiacién adicional finalista (Ane-
xos 2y 3), explicitada en la memoria econémica que lo acompaia, por una serie de razones
como refuerzo de recursos humanos, creacién y ampliaciéon de dispositivos y sensibilizacion
y prevencién que han sido considerados de minimos para atender adecuadamente la nece-
sidad actual, si bien una parte significativa de sus objetivos se acometen con acciones de re-
organizacion funcional. La financiacién propuesta supone un incremento extra significativo
que se suma al asignado y ejecutado en el plan anterior. Se puede decir que la inversién en
salud mental es prioritaria en este momento tanto por una cuestion de justicia distributiva y
equidad, dada la especial incidencia que sufren las personas con problemas de salud mental
de la ley de los cuidados inversos, como por una cuestiéon de eficiencia.

Por tltimo, el PSMyA2022-2024 del Servicio Madrilefio de Salud pretende servir de nue-
vo para asentar un acuerdo entre los diversos agentes implicados en la mejora de la atencion
a la salud mental de los ciudadanos madrilefios y avanzar en el logro de prestar la mejor
atencion posible a las personas con trastorno mental de la Comunidad de Madrid.
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Marco de referencia






MARCO DE REFERENCIA HISTORICO Y CONCEPTUAL

urante los tltimos 35 anos se han realizado avances destacables en el desarrollo de

la atencién a la salud mental y a las conductas adictivas en la Comunidad de Madrid.

Ambas redes han tenido una historia y recorridos diferenciados, que ahora requie-
ren converger de forma efectiva, tras la reciente integracién orgdnica, a finales de 2019, en
la coordinacién conjunta de la Oficina de Salud Mental, ahora de Salud Mental y Adicciones,
del Servicio Madrilefio de Salud.

En el 4mbito de Salud Mental se ha implantado una red de servicios basada en la aten-
cién comunitaria recomendada por la OMS, cuya meta es la rehabilitacién y recuperacion
de las personas con trastorno mental grave. Este modelo participa de los principios de recha-
zo a la estigmatizacion y discriminacion, respeto a los derechos humanos y a la dignidad de
las personas, y humanizacién de la atencién sanitaria en el campo de las enfermedades
mentales.

Tras las transferencias sanitarias a las Comunidades Auténomas, el Plan de Salud Mental
2003-2008 signific6 el afianzamiento del modelo comunitario de atencién a la salud mental
en la Comunidad de Madrid, que tomé6 como punto de partida la década de 1980, con la
publicacion de la Ley General de Sanidad (LGS) y el Informe de la Comisién Ministerial
para la Reforma Psiquiatrica. Dichas publicaciones produjeron la transformacién de la asis-
tencia psiquidtrica en un modelo integrador y desinstitucionalizador. En 2007 se publicé
la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud que venia a resaltar los princi-
pios regidores de la atencion comunitaria en salud mental que se venia implantando. El Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 del Servicio Madrilefio de Salud supuso la consolida-
cién del Plan de Salud Mental anterior, de modo que la red de atencién a la Salud Mental
estd integrada dentro del conjunto de las prestaciones especializadas del Servicio Madrileno
de Salud e integrada en la red sanitaria general, de acuerdo con su organizacién territorial,
en la que a cada Hospital le esta asignada una poblacion de referencia, y también a cada
Centro de Salud Mental.

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

Asimismo, se ha avanzado de manera notable en la accesibilidad a los recursos sociosa-
nitarios para mejorar la recuperacién y la integracion social de la persona con trastorno
mental grave, con una necesidad derivada de la alta complejidad asociada (limitacién de
autonomia personal, en las relaciones interpersonales, en integracién laboral, pérdida de
redes de apoyo social, sobrecarga y sobretensiones familiares...). El avance se ha producido
a través de la puesta en funcionamiento, por parte de la Consejeria de Familia, Juventud y
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Politica Social, de la red de atencién social al colectivo de personas con TMG, y mediante la
actuacion continuada, coordinada y complementaria entre ambos sistemas sanitario y social
de salud mental.

El dltimo Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 supone un refuerzo estructural
importante de la red, especialmente en la atencién a poblacién infantojuvenil y a personas
con TMG. También pretende avanzar en el funcionamiento integrado e integrador de los
Servicios, con una actividad coordinada y colaborativa de proximidad, en la que los recursos
locales de atencién en adicciones supone un elemento mds en el trabajo colaborativo comu-
nitario. Esta integracion funcional de la salud mental con sus diferentes grados de desarrollo
ha supuesto un avance constatable en la mejora de su funcionamiento que atin no ha ago-
tado sus posibilidades de mejora, a las que se une ahora el necesario avance en la integraciéon
de la red de adicciones.

Desde el primer Plan Nacional sobre Drogas, aprobado en 1985 en un contexto de alar-
ma social suscitada por la irrupcién de la heroina en nuestro paifs, se ha mantenido un es-
quema de consenso como eje de la planificacion de las actividades en materia de adicciones,
implicando al Ministerio de Sanidad, a otros organismos clave en la Administracién General
del Estado como el Ministerio de Interior, a las Comunidades Auténomas, las entidades sin
animo de lucro del sector, las corporaciones locales, personas expertas e investigadoras y los
agentes sociales. A lo largo de estas décadas, este trabajo ha mostrado una notable continui-
dad que ha permitido mejorar la respuesta a las adicciones.

A 'lo largo de estos anos, se han elaborado distintos planes y estrategias consensuados y
aprobados por Consejo de Ministros para establecer el marco de actuacién de las politicas
de adicciones en Espafia, asi como las lineas generales de ejecucion de las mismas. Asimismo,
se ha promulgado la Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastor-
nos Adictivos (en vigor) que determina, como basicos, la consideracién de las drogodepen-
dencias y otros trastornos adictivos como enfermedades comunes con repercusioén en las
esferas biolégica, psicolégica, social y familiar. Una consecuencia de tal idea es la equipara-
cién de la persona con drogodependencia con la persona con otro trastorno, sin que pueda
ser discriminado.

En cuanto a la organizacién de la atencién a las adicciones en la Comunidad de Madrid,
en 1985, se aprobd, en concordancia con el Plan Nacional sobre Drogas (PND), el Plan Re-
gional sobre Drogas que pretendia dotarse de un instrumento organizativo que coordinara
los recursos de prevencion y tratamiento del problema de la drogadiccién, dependiente de
la Consejeria de Integraciéon Social. En el afio 1993 se firmaron los primeros Convenios con
entidades locales en distintos municipios de la Comunidad de Madrid, con objeto de crear
un marco estable de colaboracién técnica y financiera que posibilitase el desarrollo conjunto
de actuaciones en los campos de la prevencion, asistencia e insercién social de los drogode-
pendientes. La Consejerfa de Integracion Social inicialmente y, después, la Consejeria de
Sanidad (hasta nuestros dias), aporta recursos econémicos para sufragar la practica totalidad
del personal. Cada Ayuntamiento aporta los recursos humanos, los medios materiales y los
locales. En la actualidad se mantienen en vigor 18 convenios con entidades locales. Paralela-
mente, se crearon otros centros ambulatorios de tratamiento a drogodependientes mediante
contratos con entidades, asi como recursos de apoyo en Comunidades Terapéuticas, pisos de
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reinsercion, etc., adaptiandolos a las necesidades generadas en el transcurso de los afios, has-
ta configurar la red actual.

En 1.996 se crea el Organismo Auténomo Agencia Antidroga de la Comunidad de Ma-
drid, mediante la Ley 11/1996, de 19 de diciembre, y queda adscrita a la Consejeria de Sa-
nidad y Servicios Sociales. Este organismo tenia como objeto la ordenacion de las competen-
cias y actuaciones de las entidades publicas y privadas destinadas tanto a la prevencién como
a la asistencia de las personas con drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Tras 19 anos de actividad, con el decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobier-
no, por el que se modifica la estructura organica de las Consejerias de la Comunidad de
Madrid, se extingue la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, siendo sus compe-
tencias (preventivas y asistenciales) asumidas por la Direccién General de Salud Publica du-
rante dos anos, (2015-2017). En 2018, las competencias asistenciales de la red de centros
pasan a depender del Servicio Madrilefio de Salud, con una Subdireccién propia, mientras
que las funciones de indole preventiva a nivel central, permanecen (como hasta ahora) en
la DG de Salud Publica. Desde el mes de noviembre de 2019 y en virtud del Decreto corres-
pondiente de Estructura, la actividad asistencial de adicciones se integra en la Oficina Regio-
nal de Coordinaciéon de Salud Mental y Adicciones del Servicio Madrilefio de Salud, perma-
neciendo las competencias en materia de prevencion en la DG de Salud Publica.

Cabe mencionar en el desarrollo histérico de actuaciones en poblacién con trastornos
adictivos, las que han tenido por objeto la «reduccién de danos» en estas personas en la
Comunidad de Madrid. Destacan, en 1991, el llamado «Isidrobus», que repartia jeringuillas
estériles y, posteriormente, en el aino 2000, el desarrollo por parte de la Consejeria de Sa-
nidad del dispositivo asistencial de venopuncién, denominado «Narcosala», pionero en
Espafia, que ha contribuido a reducir, en estas dltimas dos décadas, el nimero de muertes
por reacciones agudas, prolongar la vida gracias a los cuidados sanitarios y disminuir el
nimero de enfermedades infecto-contagiosas, especialmente el VIH. Actualmente se han
puesto en marcha en nuestra comunidad los «Servicios de Atencién Sanitaria a Drogode-
pendientes en Medios Méviles y Derivacién a Tratamiento», dispuestos en los espacios
marginales habituales de maxima venta y consumo, que pretenden minimizar los efectos
negativos del consumo, y también favorecer la derivaciéon asistencial para realizar trata-
mientos de deshabituacion.

Una vez enmarcado el contexto y desarrollo histérico de la atencién a la salud mental y
a los trastornos adictivos en la Comunidad de Madrid, nos disponemos a describir los prin-
cipios rectores del Plan, que acoge e integra los propios de las estrategias nacionales que lo
enmarcan. Por ello, en el presente Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-2024, se adopta
un modelo asistencial comunitario con los ocho principios generales de la Estrategia de Sa-
lud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026

La persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho.
Continuidad asistencial y de cuidados.

Recuperacién personal.

Participacién de la persona con problemas de salud mental y familiares.
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Las personas formando parte de una sociedad con derechos y obligaciones.
Atencion personalizada y segura.
Dialogo y escucha activa.
Enfoque de género.
Asimismo, se acogen en el Plan los principios rectores de la Estrategia Nacional sobre
adicciones 2017-2024 que aboga por:
Equidad.
Participacion.
Calidad.
Perspectiva de género.
Transparencia (acceso a la informacién publica y las normas de buen gobierno).
Intersectorialidad e interdisciplinariedad.
Evidencia cientifica.
Eficiencia y Sostenibilidad.
Ademais de adoptar estos principios, en clave interna y de forma complementaria, el
presente plan amplia y actualiza los siguientes principios especificos, en el contexto actual:
Paciente como centro y parte del sistema.

Humanizacién de la asistencia sanitaria, seguridad del paciente y respeto a los dere-
chos de las personas con trastorno mental y/o adictivo.

Perspectiva de género.

Intersectorialidad y coordinacién para la promocién de la salud mental y la preven-
ci6n de los trastornos mentales.

Prevencion del suicidio.

Reorientacion proactiva de la actividad, hacia la deteccién y tratamiento precoz e In-
tensificaciéon de la Atencién domiciliaria.

Atencion integral orientada a la recuperacion.

Organizacion territorializada de la asistencia para facilitar la proximidad y accesibili-
dad de los recursos asistenciales.

Derecho a la libre elecciéon de profesionales especialistas y de centro.

Coordinacién y Comunicacién con el ambito de Atencién Primaria (AP), para la pro-
mocion de la salud mental, prevencién de trastornos mentales, detecciéon precoz y
continuidad asistencial y de cuidados.

Atencion especializada a la salud mental y los problemas adictivos en la infancia y
adolescencia, diferenciada de la de edad adulta.
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Atencion coordinada con la Red Publica de Atencién Social a personas con Enferme-
dad Mental Grave y duradera de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, y con los
recursos de Atencion Social de la Red de Atencién a las Adicciones dentro del Servicio
Madrilefio de Salud.

Disponibilidad de recursos de hospitalizacién psiquidtrica de media y larga estancia
para Trastorno Mental Grave, y alternativas residenciales sanitarias para promover su
maximo grado de autonomia y reinserciéon en el medio comunitario.

Disponibilidad de recursos de hospitalizaciéon psiquidtrica para desintoxicacién para
personas con trastornos adictivos y alternativas residenciales sanitarias para promover
su maximo grado de autonomia y reinsercién en el medio comunitario.

Especializaciéon y Formaciéon continuada de los profesionales sanitarios en Salud Men-
tal y en Adicciones.

Desarrollo de la gestiéon por procesos en la asistencia de la Salud Mental y de Adic-
ciones.

Integracion de Unidades Asistenciales en Areas de Gestién Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental. Las Unidades Asistenciales funcionales integran los equipos de Atencién
Primaria y la atencién ambulatoria especializada (Salud Mental y asistencia en Adiccio-
nes ambulatoria y Hospital). Las Areas de Gestién integran las redes Sanitaria, Reha-
bilitacién y Adicciones.

Fomento de la investigacion cientifica de excelencia en Salud Mental y en Adicciones.

MARCO DE REFERENCIA ETICO Y NORMATIVO
COMUNIDAD DE MADRID

Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
Ley 5/2005, del 20 de diciembre, integral contra la Violencia de Género.

Ley 11/1996, de 19 de diciembre, de creacién de la Agencia Antidroga de la Comuni-
dad de Madrid.

Decreto 122/1997, de 2 de octubre, por el que se establece el Régimen Juridico Basi-
co del Servicio Publico de Atencién Social, Rehabilitacién Psicosocial y Soporte Comu-
nitario de Personas afectadas de enfermedades mentales graves y crénicas, en diferen-
tes centros de servicios sociales especializados.

Decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la
estructura organica de las Consejerfas de la Comunidad de Madrid. En este Decreto
se suprime la Agencia Antidroga.

Decreto 1/2022, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad.

Decreto 2/2022, de 26 de enero, por el que se establece la estructura directiva del
Servicio Madrilerio de Salud.
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Decreto 66/2022, de 20 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el
Decreto 88/2021, de 30 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la
estructura organica bésica de las Consejerias de la Comunidad de Madrid.

NACIONAL

Constitucién Espanola, de 29 de diciembre de 1978.
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

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

Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género.

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

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de ser-
vicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién.

Instrumento de Ratificacion de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006, de noviembre de 2007.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las es-
pecialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del siste-
ma de formacién sanitaria especializada.

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

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

Real Decreto-Ley 16/2012 de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médica/o
especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos
del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria.
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Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el
apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.

Instrucciéon 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso de
medios de contencién mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquidtricas o de sa-
lud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con
discapacidad.

OTROS REFERENTES NACIONALES E INTERNACIONALES
Convenciéon Internacional de Naciones Unidad sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad hecho en Nueva York de 2006 (Naciones Unidas, 2006).

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

Comisién de las Comunidades Europeas. Libro Verde: Mejorar la salud mental de la
poblacién. Hacia una estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental.
2005.

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

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

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad 2018).

El Plan de Accion sobre Adicciones 2021-24 (Ministerio de Sanidad 2022).

Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2022-2026 (Ministerio de
Sanidad, Madrid. 2022).

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

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

Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS, 2013).

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

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

Regional Office for Europe. WHO. The European Mental Health Action Plan 2013-
2020. WHO, 2013.

IT Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia.2013. (MSSI, 2013).

Draft Horizon 2020 Work Programme 2016-2017 in the area of Health, demographic and we-
Ilbeing (European Comission, 2017).
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Analisis de situacion






ara caracterizar el contexto interno en el que se va a llevar a cabo el presente plan y

aproximarnos a las necesidades en salud mental de la poblacién a la que va dirigida,

se han actualizado los datos de interés desde el anterior Plan sobre indicadores de-
mograficos, epidemiolégicos y de morbilidad atendida por el Servicio Madrilefio de Salud.
También los recursos publicos disponibles, indicadores de actividad y evolucién de la deman-
da, incluyendo como novedad la red de adicciones y teniendo en cuenta el seguimiento en
salud mental en la crisis pandémica por COVIDI19.

También se ha incluido un resumen de los resultados publicados de la evaluacién del
Plan de Salud Mental 2018-2020, realizado desde la ORCSMyA. Y, finalmente, un andlisis
DAFO global, a partir de andlisis del Comité Operativo, (responsables de Servicios y Areas
de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental) y de la ORCSMyA.

A continuacion se describe la informacion analizada y las conclusiones, y dreas de mejo-
ra identificadas.

DATOS DEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
ANALISIS DEMOGRAFICO

El objetivo de este andlisis es conocer la poblaciéon de la Comunidad de Madrid y su
evolucion demografica, previo a las estimaciones de morbilidad especifica en salud mental
derivada de los estudios epidemiolégicos disponibles.

Indicadores demogréficos
a) Datos poblacionales

La poblaciéon de la Comunidad de Madrid ha experimentado en los afios mas recientes
importantes cambios, con un incremento mantenido a lo largo de los dltimos decenios, y
una tendencia ligeramente ascendente en los tltimos afios, siendo la poblacién de la Comu-
nidad de Madrid a 1 de enero de 2021, de 6.752.763 habitantes segtin datos del INE, con-
centrandose casi el 50% en el drea metropolitana que cuenta con 3.165.541 habitantes
(1.472.172 de hombres y 1.693.369 de mujeres), y casi un 40% en la corona metropolitana
(tabla 1y figura 1).
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TABLA 1
Poblacion en la Comunidad de Madrid a 1 de enero. 1981-2021

Ao Poblacion total Hombres Mujeres

1981 4.675.012 2.255.566 2.419.446
1991 4.947.735 2.384.030 2.563.705
2001 5.379.087 2.588.683 2.790.404
2011 6.394.239 3.087.772 3.306.467
2014 6.454.440 3.099.641 3.354.799
2018 6.549.519 3.142.021 3.407.498
2019 6.641.648 3.184.373 3.457.275
2020 6.747.068 3.233.882 3.513.186
2021 6.752.763 3.235.317 3.517.446

FuenTe: INE. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

8.000.000
6.549.519 6.641.648 6.747.068 6.752.763
7.000.000 0.394.239

6.000.000 5.379.087
4.947.735

5.000.000 4675012

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

0

1981 1991 2001 2011 2018 2019 2020 2021

B Ambos sexos M Hombres M Mujeres

Fuente: INE. Elaboracion: Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.

Figura 1. Evolucién de la poblacion en la Comunidad de Madrid a 1 de enero. 1981-2021.
b) Estructura por edad y sexo de la Comunidad de Madrid

La piramide actual de la poblacién madrilefia (figura 2) se caracteriza por un alto nivel
de supervivencia, mayor en las mujeres que en los hombres, mostrando un ensanchamiento
central indicativo de un peso relativo muy importante de la poblacién adulta, especialmente
entre los 35 y los 54 afos de edad. Asimismo muestra un nuimero ligeramente mayor de
mujeres sobre todo en el grupo de edad entre 50 y 100 afos.
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100

Hombres Mujeres

Edad

1,5% 1,0% 0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 1,5%
Personas por cien de ambos sexos

FUENTE: Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud, 2018.

Figura 2. Pirdmide poblacional por edad y sexo.

TABLA 2

Distribucion de la poblacion de la Comunidad de Madrid
por grupos de edad a 1 de enero de 2021

Franja de edad Porcentaje Numero

De0Oa 14 14,9 1.005.369
De 15 a 24 10,3 696.600
De 25a 34 12,0 807.309
De 35a 44 15,6 1.054.581
De 45 a 54 16,4 1.104.566
De 55 a 64 12,8 863.140
De65a74 9,1 617.336
De 75 a 84 5,9 401.686
De 85y mas 3,0 202.176
Poblacion total en 2021 6.752.763

Fuente: Cifras de poblacion INE. Elaboracién: Oficina Regional de Coordi-
nacion de Salud Mental y Adicciones.

Respecto a la distribuciéon por edades para el aino 2021, los menores de 15 afios repre-
sentan el 14,9 % de la poblacién, entre los 15 y los 64 anos el 67,0% y los mayores de 65 anos
constituyen el 18,1 % siendo, representando dentro de este grupo un 8,9% los mayores de
75 aflos con una tasa de dependencia1 en 2021 del 49,2 % segin datos del INE.

! Poblacién entre 0 y 14 afios més poblacién mayor de 64 afios/ poblacién entre 15 y 64 afios (x 100).
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¢) Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacimiento en nuestra Comunidad ha ido aumentando progre-
sivamente en las tltimas décadas, situdndose en el ano 2019 en 82,4 anos para los hombres
y 87,2 anos para las mujeres. Durante el afio 2020 se produce una ruptura en la tendencia
ascendente constante de los dltimos decenios, produciéndose una disminucién coyuntural
en la esperanza de vida condicionada por un exceso de mortalidad en este afio debido a la
influencia de la pandemia por COVID-19.
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FUENTE: Indicadores de mortalidad INE. Elaboracion: Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.

Figura 3. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento en la Comunidad de Madrid. 1975-2020.

d) Envejecimiento de la poblacién

La disminucién de la natalidad, la reduccién de la poblacién extranjera y de mujeres en
edad fértil, asi como el incremento de la esperanza de vida en nuestra comunidad, estan
modificando el perfil de la poblacién, con una tasa de envejecimiento2 en la Comunidad de
Madrid en el afio 2021 del 18,1% y una tasa de sobre-envejecimiento® del 49,4 %, cifras lige-
ramente mas elevadas que en el resto de las Comunidades, con una tasa de dependencia del

49,2% (tabla 3).

Estos cambios poblacionales tienen una gran relevancia a la hora de la planificacién y
gestion del tipo de asistencia y los recursos que necesita la poblacién para cubrir sus necesi-
dades tanto de cardcter sanitario como social.

2 Poblacién mayor de 65 anos/Poblacién total (x 100).
* Poblacién mayor de 75 afios/Poblacién mayor de 65 aios x 100
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TABLA 3
Envejecimiento de la poblacion de la Comunidad de Madrid

Tasa envejecimiento Tasa de sobre-envejecimiento Tasa dependencia

2021 18,1 49,4 49,2

FUenTE: INE.

e) Proyeccion de la poblacién en los préximos afios

Las proyecciones de poblacién publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
determinan que la poblacién madrilefia hacia el afio 2029 no sera muy distinta a la que te-
nemos actualmente y que se reflejan en las pirimides poblacionales de la figura 4, esto es
importante porque nos hace prever las necesidades asistenciales de la poblacién en los proxi-
mos anos y adoptar las medidas mds adecuadas para afrontarlas.

Piramides de poblacién de la Comunidad de Madrid
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FUENTE: Proyecciones de poblacion, INE.

Figura 4. Datos del padron municipal. Proyeccion de la poblacion de la Comunidad de Madrid para
el ano 2029. INE.
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Segtn las estimaciones del INE en 2035 nuestra comunidad tendra 7.361.474 habitantes
(un 9,1% mas que en 2020), 3.849.474 (el 52,3 %) seran mujeres (crecimiento del 9,6 %
respecto a 2020), y 3.512.000 hombres (8,6 % superiores a los de 2020) (figura 5).
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FUENTE: Proyeccion de la poblacion de Espana 2020-2070: Resultados por CC.AA. INE. 2020-2035. Elaboracion:
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.

Figura 5. Proyeccion de la poblacion de la Comunidad de Madrid por sexo. 2020-2035.

f) Mortalidad

La mortalidad en la Comunidad de Madrid se ha mantenido practicamente constante
hasta 2019. En el ano 2020 fallecieron 66.648 personas, lo que representa una tasa bruta de
9,9 por 1.000 habitantes. Esto supone un incremento importante de aproximadamente un
40% con respecto al ano anterior (47.165 fallecimientos y tasa de 7,1/1.000 habs.), siendo
consecuencia principal de la pandemia por COVID, pasando a ser las enfermedades infec-
ciosas la principal causa de muerte (causando mas del 30% de la mortalidad global), segui-
das de los tumores y de las enfermedades circulatorias.
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Fuente: Cifras de poblacion INE. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental y Adicciones.

Figura 6. Evolucion de las tasas de mortalidad (x 1.000 habs.) en la Comunidad de Madrid por sexo.
1980-2020.
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2.1.1.2. Densidad de poblacion y distribucion geografica

La Comunidad de Madrid cuenta con una densidad de poblacién elevada con 841
habitantes/km?, con respecto a la densidad poblacional del territorio nacional (94 habi-
tantes/km?).

Los municipios de la Comunidad de Madrid con mayor densidad poblacional se con-
centran en la zona geografica central, y los que tienen una menor densidad se distribuyen
en las dreas mas periféricas del territorio de la Comunidad. Destacan como los municipios
mds densamente poblados (de mayor a menor): Coslada, Madrid capital, Parla, Alcorcén,
Fuenlabrada y Méstoles; siendo los menos densamente poblados (de menor a mayor) los
municipios de Puebla de la Sierra, La Acebeda, El Atazar, Robregordo, Horcajuelo de la
Sierra y La Hiruela, todos ellos ubicados en la zona periférica norte de la Comunidad de
Madrid (figura 7).

Densidad de poblacién (hab/km?) (2020)

Menos de 18,78

De 18,78 2 62,47
1 De 62,47 a 186,8
M De 186,8 a 591,98
[ 591,98 y més

FUENTE: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. Estadistica de Padron Continuo de la Comunidad de
Madrid. 2020.

Figura 7. Municipios por densidad de poblacion (hab/km?).

El proceso de urbanizacién de la Comunidad de Madrid se ha extendido progresivamen-
te en las dltimas décadas, perdiendo el limite del area urbana, configurandose un area me-
tropolitana funcional y una extensa corona periurbana pudiéndose diferenciar varias zonas,
que nos serviran para identificar dénde se encuentra la mayor densidad de poblacién. (Con-
sejeria de Economia-Universidad Complutense, 2002).
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a) Area metropolitana

1.

b)

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

Periferia madrilefia, formada por cuatro sectores:

a) Periferia noroeste: distritos de Fuencarral y Moncloa.

b) Periferia suroeste: distritos de Latina, Carabanchel, Usera y Villaverde.

¢) Periferia sureste: distritos de Puente de Vallecas, Moratalaz, Villa de Vallecas y
Vicalvaro.

d) Periferia noreste: distritos de Ciudad Lineal, Hortaleza, San Blas y Barajas.

Corona metropolitana

En ella se distinguen cuatro zonas, generadas por el progresivo crecimiento del area

metropolitana funcional en los ultimos decenios constituidas por los siguientes municipios.

©)

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

Zona oeste: Pozuelo de Alarcon, Majadahonda, Las Rozas, Boadilla del Monte, Villa-
viciosa de Odén, Villanueva de la Canada, Villanueva del Pardillo y Brunete.

Zona sur: Alcorcén, Leganés, Getafe, Méstoles, Parla, Fuenlabrada y Pinto.

Zona este: Coslada, San Fernando de Henares, Torrejon de Ardoz, Alcald de Hena-
res, Paracuellos del Jarama, Mejorada del Campo, Velilla de San Antonio y Rivas-Va-
ciamadrid.

Area no metropolitana

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

Coronas metropolitanas
I Madrid

I Corona 1 AM

Il Corona 2 AM

I Corona 3
[ Corona 4
[ ] coronas

[ IJRestoCM

Kilometros
0 5 10 20

FUENTE: Atlas estadistico de la Comunidad de Madrid 2015 (Consejerfa de Economia, Empleo y Hacienda, 2015) y

Scripta Nova (Pozo, 2011).

Figura 8. Areas y coronas metropolitanas y no metropolitanas de la Comunidad de Madrid.
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La distribucién referida por Hospitales de la poblacién madrilefia que tiene reconocido
el derecho a la asistencia sanitaria y su distribucién por edad, segtin Sistema de Informacién
Poblacional de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES) a 31 de marzo de 2022 se muestran
en la tabla 4.

TABLA 4

Distribucion geografica referida a hospitales con atencion en Centros de Salud Mental
de la poblacion madrileha

Hospital referencia Pob. < 18 Pob. 18 y > Total
Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon 46.364 269.298 315.662
Hospital Universitario Infanta Leonor 53.404 255.057 308.461
Hospital Universitario del Sureste 41.439 155.416 196.855
Hospital Universitario de la Princesa 41.915 257.443 299.358
Hospital Universitario del Henares 27.928 142.013 169.941
Hospital Universitario Principe de Asturias 44.700 205.894 250.594
Hospital Universitario de Torrejon 30.319 125.035 155.354
Hospital Universitario Ramon y Cajal 112.422 540.303 652.725
Hospital Universitario La Paz 85.023 425.628 510.651
Hospital Universitario Infanta Sofia 67.056 270.079 337.135
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda 85.477 320.248 405.725
Hospital de El Escorial 20.838 93.043 113.881
Hospital General de Villalba 22.534 100.389 122.923
Hospital Fundacion Jiménez Diaz 34.390 252.548 286.938
Hospital Clinico Universitario San Carlos 61.664 445.089 506.753
Hospital Universitario de Méstoles 33.964 138.784 172.748
Hospital Universitario Rey Juan Carlos 32.039 150.518 182.557
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon 28.712 141.638 170.350
Hospital Universitario José Germain 32.200 158.509 190.709
Hospital Universitario de Fuenlabrada 40.847 181.988 222.835
Hospital Universitario de Getafe 43.415 187.387 230.802
Hospital Universitario Infanta Cristina 37.891 133.514 171.405
Hospital Universitario 12 de Octubre 100.403 534.362 634.765
Hospital Universitario Infanta Elena 26.806 96.317 123.123
Hospital Universitario del Tajo 15.385 64.083 79.468
Total 1.154.205 5.561.815 6.716.020

FUENTE: Sistema de Informacion Poblacional de la Comunidad de Madrid (SIP-CIBELES) a 31 de marzo de 2022.
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EPIDEMIOLOGIA EN SALUD MENTAL
Morbi-Mortalidad

El documento Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026 del Minis-
terio de Sanidad, recientemente publicado, establece el marco donde integrar las acciones
de mejora de la salud mental de la poblacién para este periodo (Ministerio de Sanidad, 2022).
Dicho trabajo contiene la informacion epidemiolégica actualizada mas relevante sobre mor-
bilidad en los ambitos nacional e internacional, reflejaindose la informacién correspondiente
a la mortalidad en otras fuentes de informacién y datos propios.

En el estudio The global burden of mental disorders: an update from the WHO World Mental
Health (WMH) surveys, Kessler et al., estiman que la prevalencia-vida de los trastornos menta-
les a nivel mundial estaba comprendido entre el 18,1% y el 36,1 %, y la prevalencia-afio entre
el 9,8% y el 19,1 %. De todos ellos, entre el 4% y el 6,8% son trastornos mentales graves en
la mitad de los paises, y muchos comienzan en la infancia y adolescencia (Kessler, 2009).

En la revision sistemadtica realizada entre 1980 y 2013 por Steel et al sobre la prevalencia
global de los problemas de salud mental en 63 paises del mundo, se identificé que el 29,2%
(25,9 %-32,6 %) de las personas encuestadas habian experimentado un trastorno mental en
algin momento de su vida. Un efecto de género consistente en la prevalencia de trastorno
mental comun fue evidente: las mujeres presentaban tasas mds altas de trastornos del estado
de animo (7,3% vs. 4%) y ansiedad (8,7% wvs. 4,3%) durante los tltimos 12 meses, y los
hombres tenian tasas mas altas de trastornos por consumo de sustancias (2% vs. 7,5 %), con
un patrén similar para prevalencia de vida (algtn trastorno mental en algin momento de
su vida). Esta revisién sistematica confirmé que los trastornos mentales comunes son alta-
mente prevalentes a nivel mundial y afectan a personas en todas las regiones del mundo
(Steel 7, 2014).

La Encuesta de Salud de la OMS (WHO, 2003) realizada en 11 paises de América, Euro-
pa y Asia revela que, a pesar de las diferencias entre paises, las tasas de prevalencia de los
trastornos bipolares fueron muy similares, también su gravedad y comorbilidad. La prevalen-
cia-vida de los trastornos del espectro bipolar fue del 0,6 % para el trastorno bipolar tipo I y
el 0,4% para el trastorno bipolar tipo II, y las prevalencias-afio fueron menores siendo 0,4 %
y 0,3% respectivamente. Dentro de este espectro, los episodios depresivos se revelaron con
una gravedad y frecuencia mayores que los episodios maniacos (74 % vs. 50 %).

Estudios internacionales recientes (Auerbach, 2018) sobre prevalencia y distribucién de
diferentes tipos de problemas de salud mental en estudiantes universitarios de primer ano
en 8 paises analizaron seis trastornos mentales frecuentes: depresién mayor, mania/hipoma-
nia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pdnico, trastorno por consumo de al-
cohol y trastorno por consumo de sustancias. El resultado fue que en el 35% de los estudian-
tes se detect6 al menos uno de los trastornos comunes evaluados en el andlisis de prevalencia
a lo largo de la vida y en el 31 % si se consideraba la prevalencia en 12 meses.

Segun la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) del ano 2020 (INE, 2020) los prin-
cipales resultados son los siguientes:
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Entre los problemas de salud mental mas frecuentes se encuentran la ansiedad y la
depresion.

El 5,8 % de la poblacién de 15 o mas anos declara haber sido diagnosticado de ansie-
dad crénica, 3,5% en los hombres y 8,1 % en las mujeres.

El diagnostico de depresion se refiere en el 5,3% de las personas. Al igual que en el
caso de la ansiedad, la frecuencia de depresién en la poblacién adulta es mas del do-
ble de frecuente en mujeres 7,2 %, que en hombres 3,2 %.

La prevalencia de depresion es 3 veces mas frecuente entre quienes se encuentran en
situacion de desempleo (7,6 %) que entre los que estin trabajando (2,5%) y alcanza
el 23,7% entre quienes estan incapacitados para trabajar. Algo similar ocurre en el
caso de la ansiedad crénica, con un 8,5%, 4,4% y 24,4 %, respectivamente.

El 10,9% de la poblacién de 15 o mas anos declara haber consumido medicamentos
del tipo de los tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir en las dltimas 2 sema-
nas (14,2% de las mujeres y 7,4% de los hombres), y el 4,56 % antidepresivos o estimu-
lantes (6,3 % de las mujeres y 2,6 % de los hombres).

Un 4,8% de la poblacién de 15 o mas anos refiere haber acudido al psicélogo, psico-
terapeuta o psiquiatra en los dltimos 12 meses, el 5,5% de las mujeres y el 4% de los
hombres.

Los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE) realizada en
2017 (INE, 2017), que consta de tres cuestionarios (hogar, adulto y menores), y que utiliza
el cuestionario GHQ-12, sefialan que mas de una de cada diez personas de 15 y mas afos
tenfa diagnosticado un problema de salud mental (10,8 %). Las mujeres refieren algtn pro-
blema de salud mental con mayor frecuencia que los hombres (14,1 % vs. 7,2%). E1 6,7 % de
los adultos refiere ansiedad crénica (9,1 % en mujeres y 4,3 % en hombres). La depresion se
declara en la misma proporcién que la ansiedad (6,7%), y es més del doble de frecuente en
mujeres (9,2%) que en hombres (4%), siendo también superior en desempleados (7,9 %),
que en personas con empleo (3,1%). Aproximadamente un tercio de las personas con 65y
mas anos (no institucionalizadas) refirieron algin grado de deterioro cognitivo (31,3 %),
siendo la declaracion de dificultad cognitiva mayor en las mujeres (34,5%) que en los hom-

bres (27,2%).

Segun la ENSE-2017 un 10,7 % de toda la poblacién consume tranquilizantes, relajantes
o pastillas para dormir (13,9% en mujeres vs. 7,4% en hombres), y el 5,6 % de la poblacién
de 15 y mds anos toma antidepresivos o estimulantes (7,9% en mujeres vs. 3,2% en hom-
bres). Un 5,4% de la poblacién total refiere haber acudido al psicélogo, psicoterapeuta o
psiquiatra en los dltimos 12 meses (6,1 % de las mujeres vs. 4,6 % de los hombres).

Se detecta también en esta encuesta un gradiente social en adultos, segin el cual las
clases sociales mas desfavorecidas, y especialmente las mujeres, presentan mayor frecuencia
y riesgo de padecer problemas mentales y discapacidad relacionada con los mismos, y este
mismo gradiente se refleja en el consumo de psicofarmacos. Sin embargo, no se detecta este
mismo hecho en el acceso y utilizacién asistencial, ya que la frecuencia con que se acude a
los servicios de salud mental es solo 1,5 puntos porcentuales mayores en mujeres, y la misma
para todas las clases sociales. En la poblaciéon infantil solo existen diferencias segtn clase
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social en los trastornos conductuales (incluyendo hiperactividad) en varones, marcadamente
mas frecuentes en clases bajas.

Indicar también que para la mayoria de los indicadores de salud mental estudiados los
resultados de la ENSE 2017 no sugiere cambios relevantes con respecto a encuestas anterio-
res, aunque podemos establecer dos excepciones. Por una parte, en poblacién infantil el
riesgo de mala salud mental, que muestra una evolucién favorable entre 2011 y 2017, y por
otro lado, en la poblacién de 15 o mas anos las visitas al psicélogo, psicoterapeuta o psiquia-

tra, que aumentan escalonadamente entre 2011 (3,5%), 2014 (4,6 %) y 2017 (5,3%).

Otro dato de interés en nuestro pais, que refleja indirectamente la importancia de los
problemas de salud mental, es el consumo de psicofdarmacos en la poblacién, informacién que
se puede estimar a partir del nimero de envases dispensados en las oficinas de farmacias con
cargo al Sistema Nacional de Salud. Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre estudios de utilizacién de medicamentos, los consumos se ex-
presan en dosis diarias definidas (DDD), que expresa la dosis media diaria de mantenimien-
to, y dosis por 1.000 habitantes y dia (DHD). En 2017, segtn la informacién registrada en la
Base de Datos Clinicos en Atencion Primaria (BDCAP) (Ministerio de Sanidad, 2017), por cada
1.000 personas asignadas/dia, el grupo de psicofarmacos mas dispensado fue el de los anti-
depresivos (NO6A) con 62,2 DHD (89,4 DHD en mujeres y 33,6 DHD en hombres), seguido
por los ansioliticos (NO5B) con 40,7 DHD (52,5 DHD en mujeres y 27,2 DHD en hombres)
y por los hipnéticos y sedantes (NO5C) 24,1 DHD (31,9 DHD en mujeres y 15,9 DHD en
hombres). El consumo del grupo de antipsicéticos (NO5A) fue de 8,0 DHD (6,7 DHD en
mujeres y 9,3 DHD en hombres).

En relacién a los datos registrados en la BDCAP los resultados mas destacados relaciona-
dos con la prevalencia de problemas de salud mental en 2017 fueron los siguientes (Ministe-
rio de Sanidad, 2020).

La prevalencia global registrada en atencién primaria de problemas de salud mental
en 2017 es del 27,4%. La frecuencia es mayor en mujeres (30,2%) que en hombres
(24,4 %), aunque varia con la edad.

El problema de salud mental mds frecuentemente registrado en las historias clinicas
de atencién primaria es el trastorno de ansiedad que afecta al 6,7% de poblacién con
tarjeta sanitaria.

El trastorno depresivo aparece en el 4,1 % de la poblacién y se va incrementando con
la edad.

Las psicosis en conjunto afectan al 1,2% de la poblacién.
El sintoma mas frecuente es el trastorno del suefo, que afecta al 5,4 %.

Se observa un predominio femenino en los adultos, fundamentalmente en el caso de
la anorexia nerviosa (7 veces mas frecuente) y el trastorno depresivo (3 veces mas
frecuente).

Es frecuente la existencia de gradiente social en los problemas de salud mental (ma-
yor prevalencia a medida que disminuye el nivel de renta), en especial en las psicosis
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(esquizofrenia, 12 veces mas frecuente en el nivel de renta mas bajo respecto al mas
alto), los trastornos de la personalidad (11 veces mas) y los trastornos de somatiza-
ci6n (7 veces mas).

Las personas en situacion de desempleo frente a las activas (26,6 % vs. 34,6 %), las
personas nacidas en Espana frente a las de origen extranjero (29,6 % vs. 19,9 %), y los
residentes en poblaciones mayores de 100.000 habitantes tienen una mayor frecuencia
de problemas psicolégicos.

El 34,3% de las mujeres y el 17,8% de los hombres de 40 y mas anos retiré en la far-
macia al menos un envase de antidepresivo, ansiolitico o hipnético/sedante durante
el ano de estudio, 2017. En términos cuantitativos se dispensaron un total de 203,6
DHD, siendo los mas utilizados los antidepresivos (98,8 DHD), los ansioliticos (64,5
DHD) y los hipnéticos y sedantes (40,2 DHD) (Ministerio de Sanidad, 2020).

Con respecto a la salud mental infantil (0-14 anos), y segin datos de 2017 (INE, 2017),
la prevalencia de trastornos de la conducta (incluyendo hiperactividad) fue del 1,8%, y la
prevalencia de trastornos mentales (depresion, ansiedad) del 0,6 %, la misma que la del
autismo o trastornos del espectro autista (3-14 afos), que se recoge por primera vez. La
prevalencia de los trastornos de la salud mental infantil estudiados fue mayor en varones, a
expensas de los trastornos de conducta y del espectro autista, y con la excepcién de la de-
presion/ansiedad.

Es resefiable en este sector de la poblacién la influencia de los nuevos estilos de vida en
la aparicién de nuevos problemas emergentes de salud mental. De esta forma, se han puesto
de relieve los temas relativos al consumo abusivo de instrumentos de pantalla, asi como una
de sus consecuencias en forma de comportamientos de acoso y ciberacoso, en la etapa de la
infancia y adolescencia (fiménez, 2016), resultando en un impacto real en el proceso de de-
sarrollo mental tanto a corto, medio y largo plazo, pudiendo llegar a la presentacién de
sintomas importantes, como el sindrome de estrés postraumatico.

Las conductas adictivas sin sustancias (ciberadiccién y ciberacoso) no han sido integradas
como tales trastornos en la clasificacion americana DSM-5, y en la propuesta de clasificacién
de la OMS CIE-11 (OMS, 2022), todavia no adoptada en Espaia, se incluyen como «adicciéon
a los videojuegos» (y a internet: gambling disorder y gaming disorder).

La comunidad cientifica las acepta bajo el nombre de adicciones comportamentales,
(trastornos como la adiccion al juego problematico o patolégico, la adiccién a las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC), y el uso indiscriminado de los instrumentos de
pantalla. El uso de las TIC es diferente al abuso y a las conductas de dependencia. La utili-
zaciéon de TIC es potencialmente adictiva por dos caracteristicas: su uso produce una gratifi-
cacién inmediata y también evasiéon del entorno. Su uso habitual produce tolerancia (nece-
sidad de mayor tiempo de utilizaciéon para producir la misma respuesta), abstinencia
(produccién de ansiedad de gran intensidad ante su ausencia), pérdida de control, oculta-
cién de su uso, abandono de otras actividades habituales con cambio de comportamiento y
craving (anhelo por su uso). Todo ello conlleva consecuencias fisicas, emocionales y sociales
importantes en el sujeto que las realiza. En ocasiones el uso de estos instrumentos (videojue-
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gos, hiperutilizacién de redes sociales) es tan grave que origina un autoconfinamiento del
sujeto para solamente relacionarse por y a través de estos medios informaticos, un trastorno
conocido como «Hikikomori», por ser Japén el lugar donde se describio6.

También existe la posibilidad de una utilizacién disfuncional de las TIC: acosar/ ser
acosado a través de las TIC, con contenidos difamatorios para acosar a un par o grupo de
iguales, mediante ataques personales. Existen autores que consideran estas conductas un
verdadero problema de salud publica en sus multiples formas de presentacién (ciberacoso o
cyberbullying, ciberacecho o cyberstaking, abuso sexual o grooming, cebo o luring, grabaciones
para ridiculizar o web apaleator, mensajes insultantes a foros o flame) (Pedreira, 2010).

La exposicion al ciberacoso se ha relacionado con una amplia gama de efectos negativos,
incluidos el estrés y los pensamientos suicidas, asi como la depresion y la ansiedad (Kowalski,
2014; Fahy 2016).

En la encuesta de comportamiento de salud en nifos y nifas en edad escolar (HBSC)
de 42 paises (Morenol, 2018), se les pregunt6 sobre sus experiencias de acoso escolar en in-
ternet, y se detecté en relacién con los resultados en Espana, que en promedio el 11% de
los nifios y ninas de 11, 13 y 15 afnos informé haber sufrido acoso cibernético a través de
mensajes al menos una vez. Poco mis del 3% de los nifos y nifias informé haber sufrido
ciberacoso por mensajes al menos 2-3 veces al mes. En todos los paises se encontré relaciéon
con la tasa de acoso escolar.

Una importante tarea que se ha de desarrollar en esta materia del consumo abusivo de
instrumentos de pantalla es la de formar y concienciar a todos los sectores implicados acer-
ca del buen uso de las nuevas tecnologfas. Diversos materiales y publicaciones asi lo vienen
haciendo como apoyo técnico y educativo a las familias al dar a conocer los limites aconse-
jables en el uso de medios tecnolégicos, el uso de controles parentales y los factores de
riesgo y proteccién para detectar contenidos inadecuados en la red. Un ejemplo de ello es
la Guia de Padres. Nuevas tecnologias, (Consejeria de Familia, 2021) que es una publicacién
de la Direccién General de Juventud de la Comunidad de Madrid, en la que se abordan
aspectos generales, como las edades minimas de uso y los tiempos de conexién recomenda-
dos segtin tramos de edad, consejos para evitar una posible adiccion a las nuevas tecnologias
y sefiales de alarma y pautas para detectarla y tratarla; asi como temas concretos como ciber-
bullying, sexting, estafas, enganos, invasiéon de la privacidad y la intimidad en la red y retos
virales en las redes sociales.

Un fenémeno reciente que ha incidido de forma importante sobre la salud mental de la
poblacién mundial y espafiola ha sido la actual pandemia por COVID-19 (OMS, 2020). Dada
su alta contagiosidad y la gravedad de los casos, la OMS y practicamente todos los gobiernos
del mundo, incluido el de nuestro pais, adoptaron medidas de prevencién inmediatas, como
la declaracion del Estado de Alarma, el confinamiento domiciliario y el cese de la actividad
no esencial en nuestro territorio.

Diversos estudios nacionales e internacionales han evidenciado el incremento de trastor-
nos de ansiedad y depresivos, el trastorno de estrés postraumdtico y también se ha comuni-
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cado el incremento de conductas autoliticas. De igual forma, se han incrementado los tras-
tornos por somatizacion y la descompensacion de cuadros clinicos prexistentes, como los
trastornos de la conducta alimentaria, descompensaciéon de cuadros psicéticos y las conduc-
tas adictivas sobre todo las comportamentales.

Seguiin datos preliminares de la Encuesta Europea de Salud en Espana de 2020 (INE,
2020), realizada entre julio de 2019 y julio de 2020, el 20,3% de la poblacién de 15 y mas
anos declar6 tener poco interés o alegria por hacer cosas durante la pandemia (17,0% en
los meses previos). Este incremento afecté mas a las mujeres (25,4% vs. 20,4% previo a la
pandemia), que a los hombres (14,9 % vs. 13,4%). El porcentaje de personas con sensacion
de estar decaido aument6 desde el 18,2% prepandémico hasta el 21,0 % durante la pande-
mia (de nuevo mayor en mujeres, 26,9% vs. 22,5%, que en hombres, 14,8% vs. 13,6%).
También durante los primeros meses de la pandemia se incrementaron los problemas de
suenio (21,2% wvs. 19,2% en prepandemia).

En la Encuesta del CIS sobre «la salud mental de los/as espafoles/as durante la Pande-
mia de la COVID-19» se constaté una alta prevalencia de miedo al contagio, a la muerte de
un ser querido, a la posibilidad de contagiar a un ser querido y a propagar el virus. Muchos
espaioles indicaron sufrir sintomatologia somadtica, especialmente cansancio y falta de ener-
gia (51,9%), problemas de sueno (41,9%), dolores de cabeza (38,7%), espalda (37,9%) y
articulaciones (33,1 %). En relacion a la poblacién infanto-juvenil la prevalencia de trastor-
nos mentales lleg6 al 30-35%, cuando previamente era del 10-15%. Los trastornos de ansie-
dad fueron los mas frecuentes en este sector, seguidos de alteraciones conductuales, irritabi-
lidad, nerviosismo, inquietud, oposicionismo, desobediencia, agresividad y conductas
inhibidas y de retraimiento (CIS, 2021).

En el estudio sobre el impacto socioeconémico del COVID-19 en la poblacién joven de
la Comunidad de Madrid publicado por la Direccién General de Juventud en diciembre
2021, se advierte sobre la repercusion del contexto epidemiolégico en la salud fisica y, sobre
todo, en la salud mental de los jévenes de la Comunidad de Madrid. Los problemas emocio-
nales han derivado en sentimientos de soledad, aislamiento voluntario y ansiedad social. La
mayor repercusion de esta sintomatologia se declara en las mujeres, sobre todo en el grupo
de 25-30 anos. Es de destacar, y suponen una importante alerta, los datos de pensamientos
suicidas: el 13 % de los jévenes encuestados entre 25-30 anos; el 22% de entre los 19-24 afios
y €l 65% de los jévenes entre los 14-18 anos. Algo maés en chicos que en chicas y en un 24%
de los casos de quienes no han querido identificar su sexo. La vulnerabilidad ha sido atn
mayor en jovenes con discapacidad mental.

Una de las principales conclusiones de estos estudios ha sido evidenciar un grupo de
colectivos en los que se ha detectado un mayor impacto de la pandemia en términos de sa-
lud mental, y sobre los cuales debe incidirse especialmente desde el punto de vista asisten-
cial: las personas con problemas de salud mental previos, profesionales del sector sanitario,
pacientes COVID, familiares de estos pacientes, la poblacién con menos recursos, las mujeres
y el sector infanto-juvenil.

El suicidio es un problema de Salud Publica de primer orden, tanto a nivel mundial
como europeo, constituyendo la primera causa externa de muerte en Espafa en el global
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de la poblacién y en hombres. Diversos factores estan involucrados en el riesgo de sufrir un
intento o un suicidio consumado, por ejemplo el fallecimiento de un ser querido, la sepa-
racion y el divorcio, la pérdida de trabajo, el aislamiento social, la precariedad socioeconé-
mica, pero, sin duda, la presencia de un trastorno mental es el elemento mas relevante

(WHO, 2014).

Segun los ultimos datos de mortalidad del INE publicados para el ano 2020 (INE, 2020)
el suicidio, con 3.941 fallecimientos, produce el 24,5% de las muertes por causas externas
en Espana (28,6 % en hombres y 17,4% en mujeres).

Datos epidemioldgicos de patologia mental en la Comunidad
de Madrid

A continuacién se exponen datos epidemiolégicos relacionados con patologia mental
extraidos mayoritariamente del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud
(Comunidad de Madrid, 2016) en su informe sobre el Estado de Salud de la Poblacién, y otros
facilitados por el Servicio de Informes de Salud y Estudios de la DG de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

MORTALIDAD

En el ano 2020 hubo 2.320 defunciones de residentes en la Comunidad de Madrid de-
bidas a trastornos mentales (704 en hombres y 1.616 en mujeres), con una tasa bruta de
34,3 muertes por cien mil personas (21,7 para hombre y 45,9 para mujeres). La tasa ajusta-
da de mortalidad para 2017 fue de 13,0 muertes por 100 mil habitantes, (12,8 en hombres
y 12,9 en mujeres). Las tasas ajustadas son comparables entre poblaciones, porque reflejan
unicamente el impacto de la mortalidad, y no el efecto combinado de esta y las diferencias
de estructura por edad de las poblaciones a comparar como si hace la tasa bruta. Asi pues,
la diferencia entre la tasa bruta y la ajustada, indica el importante efecto de la edad en la
mortalidad por trastorno mental. Tal y como se indica en el apartado de carga de enferme-
dad, en los trastornos mentales predomina el componente de discapacidad frente al de
mortalidad.

Tras un ascenso de la mortalidad por trastornos mentales desde 1980, con el cambio de
siglo las tasas han tendido a disminuir, mas en la Comunidad de Madrid que en el conjunto
de Espaia (figura 9). No obstante, este descenso global se ha debido fundamentalmente a
la reduccién del namero de fallecimientos por demencias inespecificas que, en buena medi-
da, tras el cambio de revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (de CIE-9
a CIE-10) pasaron a ser atribuidas a ribricas correspondientes a enfermedades neurolégicas.
Esa reducciéon mantenida de las tasas de mortalidad por trastornos mentales se traduce en
una pequefia ganancia en la esperanza de vida en el dltimo quinquenio (2007-2012), algo
mayor en las mujeres, aunque inferior al de quinquenios previos, y centrada en el grupo de
personas mayores al concentrarse en el mismo las defunciones (y por tanto, la posibilidad
de mejorar o empeorar la mortalidad por estas causas).
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Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos ll. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y
Estudios.

Figura 9. Trastornos mentales. Evolucién anual de la mortalidad segun sexo. Tasas estandarizadas por
poblacion europea, por 100 mil. Comunidad de Madrid y Espafia, 1980-2017.

En la figura 10 se presentan las tasas de mortalidad estandarizadas por edad mas recientes
(afio 2015) publicadas por Eurostat para las distintas regiones europeas (Eurostat, 2015). La
clasificacién NUTS (nomenclatura de unidades territoriales estadisticas) es un sistema jerar-
quico que divide el territorio de la Unién Europea con diversos fines (recopilacién, elabora-
cién y armonizaciéon de las estadisticas regionales de la UE, analisis socioeconémicos de las
regiones, etc.). El nivel NUTS2 equivale en Espafa a las Comunidades Auténomas. En algu-
nos paises con poca poblacién el nivel NUTS2 equivale al conjunto del estado (por ejemplo,
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Figura 10. Tasas ajustadas de mortalidad por NUTS-2 publicadas por la Oficina de Estadistica de la
Unién Europea (EUROSTAT) enmarcada en los Indicadores ECHI (European Community Health Indicators)
para 2015. La poblacién estandar utilizada es la poblacion europea OMS.

Lituania o Luxemburgo). En las estadisticas por causa de muerte, a los 28 paises actualmente
miembros de la Unién Europea se anaden otros del entorno europeo (Noruega, Suiza, Lie-
chtenstein, Serbia). Se presentan las regiones con las tasas mas alta, mas baja, la de la Unién
Europea a 28 paises, y las de Espafa y la Comunidad de Madrid. Se representa también una
distribucién del mismo indicador por NUTS2 en donde aparece destacada en rojo la Comu-
nidad de Madrid. Si se compara con otras poblaciones de elevada esperanza de vida, la Co-
munidad de Madrid tiene unas tasas de mortalidad por trastornos mentales notablemente mas
favorables que las registradas en el total de la Unién Europea y en el conjunto de Espana.

CARGA DE ENFERMEDAD

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

Las enfermedades neuropsiquidtricas constituyen la primera causa de carga de enferme-
dad en la poblacién madrilefia, al igual que en el conjunto de Espafa y, de acuerdo con las
estimaciones de la OMS, en la mayoria de los paises de alta esperanza de vida. E1 componen-
te de mala salud (afos vividos con discapacidad) tiene un peso muy superior (en 2012 un
93 % sobre el total), al correspondiente a la mortalidad (anos de vida perdidos por defun-
cién), especialmente en las edades medias de la vida. Solo en edades avanzadas, y debido a
las demencias y la enfermedad de Alzheimer la mortalidad cobra cierto protagonismo en
este indicador.
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En la siguiente figura se presentan los indicadores de carga de enfermedad para los
trastornos mentales y las enfermedades neurolégicas (figura 11). Se representan los Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) segin causa de enfermedad y muerte, sexo y com-
ponentes de los AVAD (mortalidad —afios de vida perdidos AVP— vy discapacidad —anos de
vida en discapacidad AVD—). Se representan las mujeres en la derecha y los hombres en la
izquierda para cada grupo de edad, los afios de vida perdidos mds oscuro y afios de vida en
discapacidad, mads claro.

La carga de enfermedad por enfermedades neuropsiquidtricas (mentales y neurol6gi-
cas) en la Comunidad de Madrid en 2017 tiene un peso especialmente alto en los jévenes
y adultos menores de 45 aitos (principalmente debido a la carga de la depresién), y en las
mujeres mayores de 80 anos debido a los sindromes demenciales. Existe un predominio en
mujeres para todos los grupos de edad. E1 componente de morbilidad y mala salud (AVD)
es mayoritario.
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Fuente: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

Figura 11. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por enfermedades neuropsiquiatricas, se-
gun sexo, grupos de edad y componentes de los AVAD (mortalidad —AVP— y Discapacidad —AVD—).
Comunidad de Madrid, 2017.

DATOS POBLACIONALES DE ENFERMEDAD MENTAL

En la Encuesta europea de salud en Espana 2020 (INE, 2020), que utiliza el instrumento
Patient Health Questionnaire (PHQ-8), la prevalencia de cuadros depresivos activos en las dos
dltimas semanas en la Comunidad de Madrid es inferior a la de Espana para ambos sexos y
ambos niveles de depresién considerados, siendo considerablemente superior en las mujeres
con respecto a los hombres en los dos territorios y los dos tipos de depresiéon considerados
(figura 12). Esta encuesta no incluye entre sus variables de estudio otros diagnésticos de
patologia mental.
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Figura 12. Prevalencia (%) de cuadros depresivos activos (trastorno depresivo mayor y otros cuadros
depresivos) segun sexo. Poblacion de 15 y mas afios. Comunidad de Madrid y Espafia. 2020.

También la EES-E 2020 nos permite conocer la severidad de la sintomatologia depresiva
en las dos dltimas semanas segun el instrumento citado, en funcién del sexo y del territorio.
Los hombres de la CM presentan valores inferiores a los de Espafa en los tres primeros
grupos considerados, superando ligeramente a los de Espaia en las depresiones graves,
mientras en las mujeres sucede lo contrario, con valores inferiores a los nacionales en las
depresiones mas graves (figura 13).
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Figura 13. Severidad (%) de la sintomatologia depresiva segin sexo. Poblacion de 15 y mas anos.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2020.

MORBILIDAD ATENDIDA EN ATENCION PRIMARIA

En la figura 14 se presenta la Morbilidad en Atencién Primaria por trastornos mentales
segun grupos de edad en el eje vertical y las tasas por 1000 habitantes en el eje horizontal.
Las mujeres se representan a la derecha y los hombres a la izquierda. Las tasas de morbilidad
atendida en Atencién Primaria crecen linealmente con la edad y son mayores en mujeres
que en varones.

En la figura 15 se presentan las patologias mentales mas frecuentes atendidas en aten-
cién primaria por grupo de edad y nimero de orden. Se expresa en cada casilla de la cua-
dricula la enfermedad y c6digo CIAP con un mismo color y el niimero de personas con al-
gun apunte en el ano 2017. Los episodios mds frecuentes fueron los relacionados con los
trastornos de ansiedad, los depresivos y los relativos al suefo. Destaca como primera consul-
ta por edad de los 0 a los 14 afios problemas relacionados con la conducta, a diferencia del
ano 2013, cuando se consultaba en los menores de 1 afio en primer lugar por problemas de
suefio y en segundo por problemas de aprendizaje y entre el primer afo y los 5 afos por
problemas de aprendizaje. También destaca como segunda causa la irritabilidad y enojo en
menores de 1 ano, motivo de consulta que no aparecia en las consultas analizadas en 2013.
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Figura 14. Episodios de patologia mental atendida en Atencién Primaria segin edad y sexo. Tasas por
mil. Comunidad de Madrid, 2017.
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25-34 tension depresivos estado ansiedad
N=29.544 N=6.965 N=3.170
PO1-Sensacion ansiedad/ P76-Depresion/trastornos P74-Trastornos ansiedad/
35-44 tension depresivos estado ansiedad
N=51.089 N=16.491 N=5614
P01-Sensacion ansiedad/ P76-Depresion/trastornos
45-54 tension depresivos
N=50.076 N=23.342
P01-Sensacion ansiedad/ P76-Depresion/trastornos
55-64 tension depresivos
N=34.479 N=24.237
P01-Sensacion ansiedad/ P76-Depresion/trastornos
65-74 tension depresivos
N=22327 N=21348
P76-Depresién/trastornos P01-Sensacion ansiedad/ 3
75-84 depresivos tension P7A?-_D1e;1 ggzla
N=17.784 N=13.826 e
Y . P76-Depresion/trastornos PO1-Sensacion ansiedad/
85+ P7A(,)_D1e;n§26'a depresivos tension
o N=28.390 N=5.970

* Codigo CIAP correspondiente. N = nimero de episodios.
FuenTe: OMI-AP/AP-Madrid. Elaboracion: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

Figura 15.

Patologia mental atendida en Atencién Primaria. Causas especificas* més frecuentes por
grupo de edad.

Comunidad de Madrid, 2017.
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MORBILIDAD HOSPITALARIA

En la figura 16 se representan las altas hospitalarias por patologia mental en la CM,
agrupadas por secciones diagnésticas de la CIE-10. Como se puede observar existen notables
diferencias entre ambos sexos en cuanto a las diferentes patologias que son ingresadas en los
hospitales. En los hombres predominan los grupos de la esquizofrenia y procesos relaciona-
dos, y el de consumo de sustancias psicoactivas, mientras los trastornos afectivos, por ansie-
dad, los de personalidad, los comportamentales asociados a trastornos fisiolégicos y fisicos
(principalmente los trastornos de conducta alimentaria), los relacionadas con factores exter-
nos (principalmente envenenamiento por firmacos como conducta autolesiva), los trastor-
nos de la conducta de aparicién en infancia y adolescencia, y finalmente los sintomas y sig-
nos que afectan a las funciones cognitivas, perceptivas, emocionales y de conducta
(principalmente ideaciones suicidas) son diagnésticos mds frecuentes en las mujeres.

Discapacidad intelectual I

Tr. mentales de afecc. fisioldgicas Il
Tr. generales y esp. del desarrollo ||
Alt. func. cognitivas, perc., emoc. y conducta [ ]|
Tr. de la conducta y emoc. en infancia y adolesc. [ | |
Lesiones traum., enven. y otras por causas externas | |
Alts. comportamiento por Tr. fisiologicos y fisicos ]
Tr. por consumo de sustancias psicoactivas .-

Tr. de personalidad [ | |

T. de ansiedad y relacionados

Tr. del estado de animo (afectivos)
Esquizofrenia y procesos relacionados
| | I I
0 40 20 0 20 40 6

6

0
Tasas (por 100 mil)

‘ B Hombres M Mujeres |

Fuente: CMBD e INE (Cifras de poblacién residente por CC.AA. a 1/7/2020). Elaboracién: Oficina Regional de Coor-
dinacion de Salud Mental y Adicciones.

Figura 16. Morbilidad hospitalaria segun sexo por seccion diagnoéstica principal del capitulo 5 (Trastor-
nos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurolégico — FO1-F99) y otros representativos de la
clasificacion CIE-10. Tasas por 100 mil habitantes. Comunidad de Madrid, 2020.

En la tabla 5 se muestran los ingresos en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud
por lesiones autoinfligidas entre 2011 y 2020 y las personas ingresadas por este motivo que
fallecieron dentro del centro hospitalario. Se observa un incremento progresivo de las per-
sonas que ingresan por este motivo con una estabilizacién en las cifras absolutas a partir de
2016. La cifra de fallecidos por esta razén en el hospital no aumenta en la misma proporcién
durante el periodo indicado, manteniéndose una proporcién bastante estable (% de falleci-
mientos por autolesion entre 1,5% y 2,5%). Por tanto, podemos afirmar que ha existido un
aumento de los ingresos hospitalarios por este motivo en los ultimos afnos, que no se corres-
ponde con un incremento de la gravedad de las autolesiones. La edad media se encuentra
en el entorno de los 42-43 anos, salvo en 2020 que desciende a 38,9 a.
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TABLA 5

Numero de pacientes ingresados en hospitales del Servicio Madrilefio de Salud por lesiones
autoinfligidas entre 2011 y 2020, numero de pacientes fallecidos en el hospital, porcentaje
de fallecimiento por 100 ingresos y edad media de las personas ingresadas

Franja de edad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ndmero de pacientes ingresados por

) 606 760 884 | 1.241 | 986 | 1.329 | 1.366 | 1.325 | 1.345 | 1.335
lesiones autoinfligidas

NUmero de pacientes ingresados por

. e 9 19 19 23 22 29 25 17 22 28
lesiones autoinfligidas que fallecen

Porcentaje de fallecimiento por 100

. - 1,5 2,5 2,0 1.9 2,2 2,2 1.8 1.3 1.6 2,1
ingresos por autolesion

Edad media de los pacientes ingresa-

. o 439 | 435 | 433 | 434 | 438 | 423 | 426 | 425 | 434 | 389
dos por lesiones autoinfligidas

Fuente: CMBD. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

ImpacTO COVID19 EN SALUD MENTAL

El aumento de los problemas mentales en el medio y largo plazo ha sido considerado,
desde el inicio de la crisis, uno de los principales retos en el impacto en la salud de la pan-
demia por COVID19.

La gestion de la pandemia en Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud se oriento,
desde la ORCSMyA en tres lineas de accion:

1. Reorganizacién asistencial en crisis.

2. Prevencién y promocion de la salud mental en poblacién general y poblaciones es-
pecificas (profesionales, pacientes COVID19 y familiares en duelo).

| [ [

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO POSTCRISIS
PLAN DF RESPUESTS ASISTINCIAL PRORITARIA
EN SALUD MENTAL

A posTOR

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

GUIA DE ACTUACIONES

EN PSIQUIATRIA, SALUD MENTAL
Y APOYO PSICOSOCIAL

EN LA PANDEMIA

POR COVID19
Servicio Madrilefio de Salud
Marzo 2020

Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental y Adicciones
~
Kl
SaludMadrid Oficina Reglonal ge Coordinacin de
Salud Mental y Adicciones:

(%] 2erwr.\o Madrilefio
A1

Salud

Figura 17. Documentos que recogen la planificacién de la crisis por COVID19 en salud mental
en el Servicio Madrilefio de Salud.
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3. Planificaciéon de la respuesta asistencial prioritaria en la crisis Covid y seguimiento,
tal y como se describe en la Guia de actuaciones en psiquiatria, salud mental y apo-
yo psicosocial en la pandemia por COVID19, elaborada entre marzo y abril de 2020
(ORCSMyA, Abril 2020).

A continuacién se describen aspectos de evolucién de la demanda y necesidad desde
marzo de 2020 tomando como fuentes el seguimiento del Plan de Respuesta Asistencial Prio-
ritaria en Salud Mental (ORCSMyA, junio 2020) a través de CMBD, SICYT, actividad especi-
fica de Servicios de Psiquiatria y Salud Mental en poblaciones vulnerables y conducta suicida

(ARSUIC).

Como resumen destaca el incremento en la primera ola de la consulta telefénica (de
0.01% a 22%), y la coordinacién asistencial centralizada de todos los ingresos en Psiquiatria
y de pacientes con COVIDI19 hasta hoy. Emerge el incremento significativo de la demanda
asistencial en adolescentes, especialmente en la Urgencia y en la indicacién de ingreso, y el
incremento del riesgo suicida, con aumento de los métodos de mayor letalidad. En cuanto
a la repercusion parcial en la demanda en SM en adultos, al inicio de la postcrisis resulté
esperable y puede relacionarse con mayor contencién comunitaria, por refuerzo PrapSM-19
y menor acceso global al sistema.

Se considera como conclusiéon, que la situacién de partida de la red de salud mental
asi como su capacidad de actuar de forma coordinada y adaptada condicioné la respuesta
que puede considerarse adecuada a las necesidades. En el momento actual, la atencién ha
de tener en cuenta evitar la patologizacién inapropiada de los malestares y adversidades
que creceran sin duda con la crisis. Y, al mismo tiempo, afrontar y anticiparse a una de-
manda asistencial futura previsiblemente aumentada desde la realidad de nuestros servi-
cios. Si bien las administraciones de salud son responsables de gestionar la respuesta ade-
cuada a los problemas psicosociales en cuanto a trastornos mentales secundarios a
pandemia, es importante que esta responsabilidad sea compartida con las administraciones
generales y se considera un momento indicado para asumir el reto de implementar politi-
cas de promocién de la salud mental y de prevenciéon del suicidio en otros ambitos mas
alla del puramente sanitario, como politicas de salud publica, tal y como reclaman la OMS

y el IASC (IASC 2022).

Morbilidad atendida en consultas de Centros de Salud Mental (CSM)

Se ha producido un incremento global de las consultas realizadas en los CSMs en torno
a la pandemia. Para valorar la evolucion hasta el primer trimestre de 2022, se toma la media
mensual de consultas en adultos y en menores, desde 2019 (tabla 6 y figuras 18a y b). Mien-
tras que el mayor incremento en primeras consultas se da en adultos en 2020, en menores,
el mayor incremento en primeras se da en los afios siguientes. Sin embargo, como veremos
mas adelante, si se observa un incremento precoz y mayor en menores que en adultos, en
las urgencias y en la hospitalizacion.
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TABLA 6

Numero medio de consultas al mes en CSM del Servicio Madrilefio de Salud
entre 2019 y primer trimestre de 2022

Media mensual de primeras consultas Media mensual de consultas sucesivas

Total <18 aios 18 y mas anos Total <18 anos 18 y mas ainos
2019 11.408 2.281 8.990 47.617 7.626 39.601
2020 13.447 2.438 10.849 57.844 9.379 48.060
2021 13.228 2.648 10.433 55.534 8.879 46.197
2022 (ene-mar) 15.515 3.149 12.206 58.599 9.619 48.501

Media mensual de consultas Media mensual de consultas
en nifios y adolescentes en adultos

15.000 60.000

48.060 46.197 48.501

9379  ggjg 9619 39fo1/o\,’-o
10.000 7.220/i\./-o 40.000

5.000 — 571 : : 20.000 —gggy — 10:849 1043312206
0 0
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
(ene-mar) (ene-mar)

—&— Media mensual primeras —@— Media mensual sucesivas

Figuras 18a y 18b. Evolucién media mensual de consultas en CSM en menores y adultos en el perio-
do 2019-2022.

Si lo desagregamos por meses, en el ano 2020 de la crisis con la primera gran ola y el
confinamiento por COVIDI19, se observa un mayor nimero de consultas presenciales en
CSM, tanto nuevas como sucesivas, con respecto a 2019, especialmente relevante en los adul-
tos para el mes de junio, con la salida del confinamiento. Después cae en los meses estivales
y de nuevo asciende en otofno. El comportamiento estacional queda también condicionado
por el confinamiento y el refuerzo de los recursos en el plan de respuesta COVIDI19. Esto
representa para el mes de junio incrementos superiores al 50% y 30 % en adultos y menores
en 2020 respecto a 2019, respectivamente, y superiores al 30 % para ambos grupos de edad
en el mes de diciembre (figuras 19 y 20).
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Figura 19. Consultas presenciales nuevas (porcentaje de cambio 2020/2019) en mayores y menores de
18 afnos.
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Figura 20. Consultas presenciales sucesivas (porcentaje de cambio 2020/2019) en mayores y menores

de 18 anos.
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En cuanto a las consultas no presenciales, que emergen para dar respuesta a la situacién
de necesaria reduccién de contactos directos y distancia social, existe un importante incre-
mento de las telefénicas a partir del mes de marzo de 2020, alcanzidndose un pico maximo
de atencién en junio en adultos, con posterior caida y aumentos mas atenuados en otoio.
Los menores de 18 afios presentan una demanda de morfologia temporal similar, pero de
menor magnitud.

Se produce un pico de demanda en consultas telemdticas en los meses de marzo y abril de
2020, especialmente relevante en adultos tanto para las nuevas como para las sucesivas con-
sultas. Las nuevas e-consultas presentan un aumento notable y progresivo entre abril y julio
de 2020 también para los adultos, con un posterior descenso y valores que mantienen cierta
estabilidad hasta final de ano. Con respecto a 2019 existe un incremento muy destacable,
tanto en los menores como en los adultos (figura 21).

10.000
3.813 3.436
m 2019 m 2020
1.000
367
100
10

e-consultas nuevas Menores Mayores

Figura 21. e-consultas nuevas (totales, mayores y menores) en 2019 y 2020. Escala logaritmica.

Atencién hospitalaria en Psiquiatria y Salud Mental

El ntimero total de ingresos en unidades de psiquiatria en 2020 fue un 12 % inferior a
2019. Si consideramos a los adultos este descenso fue de un 14 %, pero en los menores de
18 anos se produjo un incremento del 9% entre ambos aiios. En los adultos las cifras globa-
les de 2020 se encuentran por debajo de las de 2019 a partir de marzo, mientras en los
menores existe un importante solapamiento entre ambos afios en los primeros seis meses,
superando los ingresos de 2020 a los de 2019 en el segundo semestre, de forma especial en
los dltimos 3 meses (figuras 22 y 23).



ANALISIS DE SITUACION ]

< 87 »

1.000
866 /\ 851

908
900 \( vv\/ \
Q20 8
800 - \ /809 818\
700 641

630 — ~ —
\__/ 694 713 704 583
600 657
500
400
300
200
100
0
) o 9 = o 9 o) e o v g g
9] o 5 2 o = E 9 Q o Qo Q
& S = = = 2 § £ g s
L = O > O
S s &
g =
— 2019 — 2020

Figura 22. Ingresos en unidades de psiquiatria en adultos por meses. 2019-2020.
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Figura 23. Ingresos en unidades de psiquiatria en menores por meses. 2019-2020.
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Por grupos diagnésticos, los hombres menores de 18 afnos ingresan principalmente por
trastornos afectivos (F30-39) y de la conducta (F90-98), mientras sus coetineas mujeres lo
hacen sobre todo por trastornos de la conducta alimentaria (F50-59) y secundariamente por
los dos grupos diagnésticos descritos en los varones (figura 24).

En los adultos predominan los trastornos de esquizofrenia y su espectro, especialmente
en los hombres, y los afectivos, mds importantes en las mujeres (figura 25).

En el ano 2020 existe un descenso de las altas en relaciéon con 2019 en los hombres,
tanto adultos como menores, asi como en las mujeres adultas, patrén que no se cumple en
las mujeres mads jovenes, en las que existe una tendencia ascendente.

En 2021 las cifras son semejantes a 2020 en los tres primeros grupos citados, aunque la
excepcion se detecta de nuevo en las mujeres jévenes en las que se existe un crecimiento
muy notable de las altas hospitalarias que practicamente duplica los valores de 2019, a ex-
pensas de los grupos diagnésticos de trastornos afectivos (F30-39), trastornos de ansiedad y
relacionados (F40-48), trastornos de conducta alimentaria (F50-59) y trastornos de la con-
ducta (F90-98).
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Fuente: CMBD. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 24. Morbilidad hospitalaria en menores de 18 afios segun sexo por seccién diagnostica

principal del capitulo 5 (Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurolégico —

FO1-F99) y otros representativos de la clasificacion CIE-10. NUumero absoluto. Comunidad de Madrid,
2019-2020.
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Fuente: CMBD. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 25. Morbilidad hospitalaria en mayores de 18 afios seguin sexo por secciéon diagndstica princi-
pal del capitulo 5 (Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neuroldégico — FO1-F99) y
otros representativos de la clasificacién CIE-10. Numero absoluto. Comunidad de Madrid, 2019-2020.

Indicadores basicos de actividad hospitalaria (tabla 6)

La estancia media de hospitalizacién en unidades de hospitalizacién breve (UHB) des-
ciende, tanto en 2020 (-2,6 dias) como en 2021 (-3,2 dias), con respecto a 2019, producién-
dose esta reduccion tanto en menores como en adultos.

Los ingresos hospitalarios descienden globalmente en 2020 con respecto a 2019, con un
posterior repunte en 2021 que no alcanza las cifras de 2019. Este patrén se observa en los
adultos, mientras en los menores de edad destaca un ascenso gradual importante, que en
2021 alcanza mas de un 54 % con respecto a 2019.

Respecto a los reingresos, las cifras de 2020 son similares a las de 2019. Sin embargo,
existe un comportamiento diferenciado en funciéon de la edad, existiendo un crecimiento
superior al 80 % en los mas jévenes, frente a un ligero descenso en los adultos.

Las urgencias hospitalarias disminuyen un 18% en 2020 con respecto a 2019, para pos-
teriormente crecer un 29 % en 2021, alcanzando unos niveles superiores a 2019. Aunque en
este caso este patrén se reproduce en adultos y en menores, en estos ultimos podemos des-
tacar un incremento notable superior al 60 % en 2021 con respecto a 2020. Ello motiva una
necesaria apertura de plazas de hospitalizacién de psiquiatria infanto-juvenil, en la nueva
unidad UHB del 12 de Octubre, proyectada en el Plan 2018-2020, y con el concurso publico
urgente de camas de hospitalizacién de adolescentes, que permite contar en el momento
actual con 111 camas. En este proceso, se dio respuesta temporal a la emergencia de adoles-
centes con la reconversiéon de camas de adultos en camas de menores, especialmente en el
Hospital Gregorio Marafnén, también en el Hospital Clinico, y en el Hospital Gémez Ulla.
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TABLA 7
Indicadores basicos de actividad hospitalaria por grupos de edad

2019 2020

Total <18 =18 Total <18

Estancia media 17,7 16,4 17,8 15,1 14,9 15,1 14,5 13,9 14,6
Ingresos 11.571 | 1.178 | 10.393 | 10.201 | 1.280 | 8.921|10.884 | 1.820 | 9.064
Reingresos (2021 pendiente) 1.018 65 953 | 1.055 118 937 — — —
Urgencias 29.397 | 3.233 |26.158 | 24.017 | 3.099 |20.918|31.043 | 4.960 | 26.083

FuenTe: CMBD 2019-2021.

PROFESIONALES SANITARIOS Y POBLACIONES VULNERABLES COVID19

Segtin la informacién remitida por los Servicios y Areas de Gestién de Psiquiatria y Sa-
lud Mental, en el periodo de junio de 2020 a diciembre de 2021 en el seguimiento del Plan
de respuesta asistencia prioritaria en salud mental por COVID19, en torno a 5.163 profesio-
nales sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud requirieron atencién como pacientes nue-
vos por especialistas de Salud Mental desde las unidades de interconsulta a nivel Hospitala-
rio, en los Centros de Salud Mental y también a través del programa especifico PAIPSE. En
torno a una media mensual de 1.318 profesionales han requerido seguimiento posterior en
este tiempo.

En cuanto al nimero de derivaciones realizadas al programa PAIPSE se ha incrementado
significativamente. Si bien continua resultando mayoritaria la derivacién desde los hospitales,
se ha producido un incremento mayor desde AP respecto afnos previos, como se observa en
la Figura 26. Resulta evidente el efecto de la pandemia en el estado de salud de los profesio-
nales, y también la importante labor desarrollada desde los Servicios de Psiquiatria y Salud
Mental y desde el programa PAIPSE para dar apoyo en salud mental. En este sentido, cabe
destacar el impulso de la unidad UVOPSE que desarrolla el PAIPSE en todos los planes des-
de 2018, que ha permitido dar respuesta a la demanda creciente de atencién, habiéndose
duplicado el nimero de profesionales multidisciplinares que conforma el equipo en los ul-
timos 4 anos. Ha pasado de estar formado por 2 psiquiatras, 1 enfermera, un trabajador so-
cial y un administrativo, a aumentar a 5 el nimero de psiquiatras e incorporar al equipo a 2
psicologos clinicos.

Continuando con el seguimiento durante la crisis realizado a poblaciones vulnerables en
la pandemia, 4.762 pacientes COVID19 que habian requerido hospitalizacién por esta enfer-
medad recibieron atencién especializada como pacientes nuevos por presentan problemas
de salud mental relacionados con la misma, entre junio de 2020 y diciembre de 2021, requi-
riendo seguimiento una media de 1.003 pacientes durante este periodo. Finalmente, 3.428
familiares en duelo por COVID19 han requerido atencién especializada inicial en salud men-
tal, con una media mensual de seguimiento en este grupo de 992 familiares en duelo.
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Figura 26. Evolutivo del nimero de peticiones de valoracion de profesionales en UVOPSE.

En la figura 27 observamos la distribucién de la entrada de pacientes nuevos para atencién
en salud mental en las tres poblaciones en seguimiento de profesionales sanitarios, personas
hospitalizadas por COVID19 y familiares en duelo por COVID19. Se observa un decrecimien-
to progresivo, con aumentos puntuales en octubre de 2020, febrero de 2021 y noviembre de
2021, si bien el dltimo semestre se encuentra infraestimado por la menor respuesta de los
centros. Podemos relacionar los aumentos con la 2.%, 3. y 6.* olas de la pandemia.
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Figura 27. Evolucién de la entrada de pacientes nuevos para asistencia en salud mental en las tres
poblaciones objeto de atencion durante la pandemia (profesionales sanitarios, hospitalizados por CO-
VID19 y familiares en duelo).
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En la figura 28 se observa la evolucién de los casos en seguimiento de las tres poblacio-
nes en el periodo de estudio. Se observa un aumento esperable de pacientes en seguimien-
to relacionado con la incorporacién de nuevos pacientes, con un descenso a partir de mayo
(que puede estar sobreestimado por la menor respuesta de los centros) que posteriormen-

te se estabiliza e incluso aumenta en pacientes COVID, no asi en profesionales y familiares
que se estabiliza.
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—— N.° de pacientes en seguimiento en el mes

N.° de familiares en seguimiento en el mes

Figura 28. Evolucion de los/las pacientes en seguimiento para asistencia en salud mental en las tres
poblaciones objeto de atenciéon durante la pandemia (profesionales sanitarios, hospitalizados por CO-
VID19 y familiares en duelo).

En la tabla 8 se resumen las caracteristicas de las poblaciones en seguimiento, con vul-
nerabilidad especifica en la crisis COVID19, que se describen también a continuacién, a
partir de la informacién muestral remitida desde los Servicios y Areas de Gestion.

DESCRIPCION DE MUESTRA DE PROFESIONALES SANITARIOS ATENDIDOS
EN SALUD MENTAL (n = 1.923)

En cuanto a la muestra de profesionales, la edad media fue de 45 anos, y el sexo, predo-

minantemente de mujeres (87%). El 84% ha convivido con alguna/s personas durante la
crisis, y un 47 % tenia a su cargo a otras personas en el domicilio (35% ninos y ninas, 9%
mayores, y 3% ambos grupos). El grupo profesional mas representado es el de Enfermeria
(38%), seguido de las TCAE (26 %) y los Facultativos con un 16%. El ambito en el que tra-
bajaba la mayor representacion de profesionales atendidos era las plantas de hospitalizacion,
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fueran plantas especificas COVID (28,3%) o no COVID (27,1%). A distancia se encuentra
las UCI (19%), la Urgencia (12%), y Atencién Primaria (10%). La mayoria de profesionales
no experimentaron la vivencia de éxitus en su proximidad social (75%). Por el contrario, un
13% perdieron a algin familiar, allegado (8%) o compaiero de trabajo (4%).

En cuanto a su situacién basal al inicio de la crisis, un 59% carecia de antecedentes de
seguimiento en Salud Mental, mientras un 41% si los tenfa. En este segundo grupo predo-
minan los antecedentes por Ansiedad/Depresion (87 %, el mayor de los tres subgrupos po-
blacionales estudiados), frente a la Psicosis (1%), mientras un 12% tienen otros trastornos
como antecedente.

Al tiempo, un 20% presentan comorbilidades asociadas, predominando la Diabetes y la
Hipertension Arterial.

En cuanto a los diagnésticos mas frecuentes detectados, de forma muy marcada el grupo
mas importante (89%) es el de los Trastornos de ansiedad, disociativos, relacionados con stress,
somatomorfos y otros trastornos mentales no psicoticos seguido a mucha distancia por los Trastornos
del estado del danimo (7%).

La sintomatologia encontrada se ha considerado mayoritariamente leve (52% de los ca-
sos registrados), moderada en un 44 %, y un 4% han presentado una situacién de gravedad.

Se evidencia un incremento problematico del consumo de téxicos durante la crisis en
un 5% y la presencia de ideaciones o intentos suicidas fue del 1% en esta poblacién.

El nivel de autonomia postcrisis es mejor que en los/las pacientes, siendo completo para
el 93% de los profesionales, un 6,1 % son auténomos para las AVD y en el 0,5% se evidencian
como dependientes para las AVD.

DESCRIPCION DE MUESTRA DE PACIENTES QUE REQUIRIERON HOSPITALIZACION
POR COVID19 ATENDIDOS EN SALUD MENTAL (n = 1.256)

El 75% de las personas hospitalizadas que requirieron atencién no precisaron estancia
en la UCI, el 56 % eran mujeres y la edad media fue de 58 anos (DE: 13,8). Durante la crisis
el 85% ha convivido con alguna/s persona/s, y el 15% han estado solas. Al tiempo eran
responsables de personas a su cargo un 31% (21 % ninos y ninas, 8% mayores y 2% ambos
grupos).

En cuanto a su situacién basal al inicio de la crisis, un 59 % carecia de antecedentes de
seguimiento en Salud Mental, mientras un 41 % si los tenia. En este segundo grupo predo-
minan los antecedentes por Ansiedad/Depresion (73 %), frente a la Psicosis (8%, el mas
elevado de los tres subgrupos poblacionales), mientras un 19 % tienen otros trastornos como
antecedente.

Al tiempo, un 52 % presentan comorbilidades asociadas, predominando la Diabetes, Hi-
pertension Arterial, EPOC, etc. La inmensa mayoria (85%) son independientes para las ac-
tividades de la vida diaria.
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En cuanto al apoyo social, casi el 96 % disponia de algin tipo de apoyo (el 88 % familiar,
el 2% de servicios sociales, el 6% de ambos), mientras un 4% no disponia del mismo. De
estos, la mitad consideraba que el apoyo era necesario y la otra mitad no lo consideraba asi.
Asimismo, en relacién a la frecuencia de los contactos sociales, un 59 % lo tenfan varias veces
por dia, el 27% con periodicidad diaria, el 8% varias veces por semana y un 6% de modo
ocasional.

En cuanto a los diagnésticos més frecuentes detectados, las tres cuartas partes (75 %) se
inscriben en el grupo de la CIE 10 F40-48 que se corresponde con los Trastornos de ansiedad,
dispositivos, relacionados con stress, somatomorfos y otros trastornos mentales no psicéticos. Le sigue a
distancia (9%) el grupo F30-39 (Trastornos del estado de dnimo).

La sintomatologia encontrada se ha considerado mayoritariamente leve (56 % de los casos
registrados), moderada en un 36 %, y solo un 8% han presentado una situacién de gravedad.

El incremento problematico del consumo de téxicos durante la crisis fue del 4,5% y los
intentos de suicidio se dieron en un 4%.

El nivel de autonomia postcrisis es completo para el 60 % de estas personas, un 31%
tienen autonomia para las AVD y un 9% se evidencian como dependientes para las AVD.

DESCRIPCION DE MUESTRA DE FAMILIARES EN DUELO POR COVID19 ATENDIDOS
EN SALUD MENTAL (n = 1.274)

La edad media de esta muestra fue de 53,7 anos (DE =16,1) y el 76 % eran mujeres.

Los resultados de sus caracteristicas de convivencia durante la crisis nos dicen que el
79,5 % ha convivido con alguna/s persona/s, y el 20,5 han estado solas. Al tiempo eran res-
ponsables de personas a su cargo un 38% (22 % nifios y nifnas, 13% mayores, y 3% ambos
grupos), y un 62 % no tenia cargas en ese sentido.

Aproximadamente la mitad (51%) carecia de antecedentes de seguimiento en Salud
Mental, y la otra mitad si los tenfa. En este segundo grupo predominan los antecedentes por
Ansiedad/Depresion (77 %), frente a la Psicosis (5 %), mientras un 18 % tienen otros trastor-
nos como antecedente. Al tiempo, un 30% presentan comorbilidades asociadas, predomi-
nando la Hipertension Arterial. La inmensa mayoria (95%) son independientes para las ac-
tividades de la vida diaria.

En cuanto al apoyo social, el 94 % disponia de algin tipo de apoyo (el 89 % familiar, el 1%
de servicios sociales, el 4% de ambos), mientras un 6% no disponia del mismo. De estos, en
un 2% se estima que el apoyo era necesario y en el 4% no se percibia como necesario. Asimis-
mo, en relacion a la frecuencia de los contactos sociales, un 63 % lo tenfan varias veces por dia,
el 22% con periodicidad diaria, el 9% varias veces por semana y un 6% de modo ocasional.

En cuanto a los diagnésticos mas frecuentes detectados un 66 % se inscriben en el grupo
de la CIE 10 F40-48 que se corresponde con los Trastornos de ansiedad, disociativos, relacionados
con stress, somatomorfos y otros trastornos mentales no psiciticos. En segundo lugar, 20% el Duelo



[ ANALISIS DE SITUACION ]

< 65 »

por desaparicién y muerte de familiar. En tercer lugar quedan los Trastornos del estado de
animo (10%).

La sintomatologia encontrada se ha considerado mayoritariamente leve (52% de los ca-
sos registrados), moderada en un 44 %, y un 4% han presentado una situacién de gravedad.

El incremento problemdtico del consumo de téxicos durante la crisis se da también en
el 5% vy las ideaciones o intentos suicidas en un 3 %.

El nivel de autonomia postcrisis es mejor que en pacientes, siendo completo para el 85%
de los pacientes, un 13% son auténomos para las AVD y solo un 2% se evidencian como
dependientes para las AVD.

TABLA 8
Descriptivo de las caracteristicas de las poblaciones objeto de atencion durante la pandemia

Pacientes Familiares Profesionales
(n =1.256) (n=1.274) (n=1.923)
SALUD MENTAL 1. Si 40,6 % 48,7 % 40,5%
1. Ansiedad /Depresién 72,6 % 77.3% 87,1 %
TIPO ANTECEDENTES | 2. Psicosis 7,6% 5,1 % 1,0%
3. Otros 19,7% 17,6 % 11,9%
1. Leve 55,6 % 52,0 % 52,4 %
GRAVEDAD 2. Moderada 36,4% 43,8% 44,2 %
3. Grave 8,1% 4,3 % 3,5%
0. No deterioro 33,1% 26,2 % 25,3%
. i 1. Algo 45,6 % 52,5% 52,7 %
FUNCION RELACION
2. Bastante 18,7 % 17,7 % 21.2%
3. Completo 2,5% 3,6 % 0,8%
0. No deterioro 31,3% 33,0% 17,0%
. 1. Algo 26,4 % 37.2% 38,9%
FUNCION TRABAJO
2. Bastante 23.9% 21,5% 37.4%
3. Completo 18,3 % 8,3% 6,6 %
0. No deterioro 20,6 % 18,3% 20,6 %
i 1. Algo 49,7 % 53,4 % 52,6 %
FUNCION SOCIAL
2. Bastante 24,6 % 26,1 % 25,7 %
3. Completo 5,0% 2.2% 1,1%
0. No 96,1 % 97.1% 98,7 %
INTENTO SUICIDIO
1. Si 3,9% 2,9% 1,3%
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CiTACION ARSUIC DURANTE LA CRISIS COVID19
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Figura 29. Numero de pacientes con citacion ARSUIC en el mes. Evolutivo entre junio de 2020 y oc-
tubre de 2021.

Durante el seguimiento del Plan de respuesta asistencial prioritaria en salud mental por
COVIDI19, se solicita informacién mensual a los centros sobre las citaciones ARSUIC, esto es,
la citacién precoz en menos de 7 dias en su CSM de referencia a pacientes con riesgo de
suicidio, atendidos por tentativa en Urgencias. Se produce un aumento progresivo desde
octubre de 2020 de citacién ARSUIC con descensos puntuales, manteniendo cifras altas,
incluso con la bajada en la tasa de respuesta de los centros de los tltimos meses. De hecho
en el dltimo mes de noviembre se alcanza el mayor aumento mensual respecto a lo esperado
de todo el periodo de estudio, sin considerar los centros que no han remitido la informacién
(en torno a un 20% menos que en ano anterior) Respecto a la media mensual comparada
con la esperable de 2018 (250 pacientes en los hospitales analizados), se observa un 37% de
incremento medio mensual (mediana del 27%) en los meses de estudio, con un mes con
citaciones menores a las esperables, y un incremento variable con tendencia al alza (figura
29). Kl mantenimiento en cifras elevadas en el tltimo semestre incluso con el descenso des-
crito en la tasa de respuesta de los centros, junto con datos en la misma linea extraidos del
seguimiento de los SIS, y de la demanda especifica de atencién relacionada con la conducta
suicida de los adolescentes, nos permite hablar de un incremento significativo de la deman-
da de atencién por intento de suicidio respecto a lo esperado. Este incremento respecto a la
demanda esperada, se relaciona con la asistencia emergente en poblacién adolescente con
conducta suicida, atendida en las Urgencias de los hospitales.

TasA DE Suicipio 2020 Y SERIE TEMPORAL

En el ano 2020 se producen en la Comunidad de Madrid 373 muertes por suicidio (258
en hombres y 115 en mujeres), siendo la primera causa de mortalidad por causas externas,
al igual que en Espafa. La evolucién de este nimero durante los tltimos afos indica incre-
mentos ligeros desde 2018 (desde 2019 en mujeres), después de descensos previos entre
principios y mediados de la década pasada.

En este mismo afo la tasa de suicidios de personas residentes en la Comunidad de Ma-
drid fue de 5,5 por 100.000 habitantes. Como puede apreciarse en la figura 30, si exceptua-
mos a las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, Madrid sigue siendo la Comunidad con la
tasa de suicidio consumado mas baja de Espana.
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FUenTE: INE Estadistica por causa de muerte 2020 y Cifras de poblacién residente por CC.AA. a 1/7/2020. Elabora-
cién: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 30. Tasa de suicidio por 100.000 habitantes en Espafia y en las Comunidades Autdbnomas en 2020.

Con el fin de evitar el posible efecto confusor causado por la diferente estructura por
edad en las comparaciones territoriales se calculan las tasas estandarizadas de mortalidad por
suicidio en 2020 para Espana y todas las CC.AA., mediante el método directo utilizando la
poblacién estaindar europea como referencia. Al igual que sucedia al considerar las tasas
brutas, la estandarizacién no cambia la interpretacién de los resultados, ya que la CM pre-
senta valores por debajo de los nacionales y de todas las CC.AA (figura 31).
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FUENTE: INE Estadistica por causa de muerte 2020 y Cifras de poblacién residente por CC.AA. a 1/7/2020. Elabora-
cion: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 31. Tasas de suicidio estandarizadas (método directo, poblacién estandar europea) por 100.000
habitantes en Espafna y en las Comunidades Auténomas en 2020.
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Respecto a la evolucién de las tasas de suicidio durante los dltimos afios, no observamos
en la CM cambios de tendencia importantes, ni para los hombres ni para las mujeres, per-
maneciendo en unos valores muy estables, superiores en todo caso para los varones. También
es destacable que en comparacién con Espaia las tasas de suicidio presentan cifras siempre
inferiores, con diferencias mds marcadas en el caso de los hombres (figura 32).
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FuenTe: INE Estadistica por causa de muerte y Cifras de poblacién residente. 2013-2020. Elaboracién: Oficina Regio-
nal de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 32. Evoluciéon de las tasas brutas de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes en la CM
y en Espafa. 2013-2020.

Si consideramos esta misma evolucién en funcién de los grupos de edad, detectamos a
los mayores de 74 afios como el grupo con tasas mas altas, aunque se observa un descenso
en el dltimo ano. A continuacién encontramos a los grupos de 45-64, 65-74, 30-44 y 15-29
anos, sin un patrén de tendencia claramente definido en el periodo considerado (figura 33).
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FuenTe: INE Estadistica por causa de muerte y Cifras de poblacién residente 2013-2020. Elaboracién: Oficina Regio-
nal de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

Figura 33. Tasas especificas de suicidio por grupos de edad por 100.000 habitantes en la CM. 2013-2020.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ADICCIONES EN LA COMUNIDAD
DE MADRID

En la Comunidad de Madrid, la informacién epidemiolégica sobre las personas en trata-
miento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en los centros de la red de atencién
a drogodependientes se recoge en el Registro Acumulativo de Drogodependientes (RAD), que
contiene datos individualizados de pacientes desde el ano 1987. Este registro recoge las carac-
teristicas sociodemograficas, los patrones de consumo y problemas asociados de pacientes en
tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias psicoactivas en los centros de la red de
atencion a drogodependientes de la Consejeria de Sanidad y del Ayuntamiento de Madrid.

Asimismo, se han utilizado otras fuentes de informacién que recogen la situacién epide-
miolégica de las Adicciones en la Comunidad de Madrid y son las siguientes:

ESTUDES. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias cuyo objetivo es
conocer la situacién y las tendencias del consumo de drogas entre los estudiantes de
14-18 afos que cursan Enseflanzas Secundarias. Su financiacién y promocién corres-
ponden a la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD)
y cuentan con la colaboracién de los Gobiernos de las Comunidades Auténomas.

EDADES. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana. Se trata de una encuesta en
poblacién general residente en hogares (15-64 anos), realizada en el domicilio. El
responsable de la encuesta es el Observatorio Espainiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA), Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD).
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS).

Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas forman parte de los
indicadores basicos de consumo de drogas en la Comunidad de Madrid recogidos por
la Direccion General de Salud Publica. Se trata de un estudio descriptivo de los episo-
dios de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas registrados en
la Comunidad de Madrid en el ano 2020. Se analizan los episodios presentados en
pacientes de 14-64 anos en 7 hospitales de la Comunidad de Madrid, en una semana
de cada mes seleccionada al azar, siguiendo los criterios de inclusién y exclusiéon del
protocolo del Sistema Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones (SEIDA). Se
recoge informacion de laboratorio de los hospitales incluidos en el indicador.

Mortalidad por reaccién aguda a drogas. Se incluyen los casos de muertes judiciales
por reaccién adversa al consumo de drogas en la Comunidad de Madrid. La informa-
cion se recoge a partir de los informes de profesionales de la medicina forenses y del
Instituto Nacional de Toxicologia. Se trata de fallecidos en cuyos fluidos biolégicos se
detectan drogas psicoactivas (o sus metabolitos) y/o tienen otros antecedentes de con-
sumo reciente de drogas (presencia de drogas o material de consumo junto al cadaver
o en cavidades corporales externas, mencién de consumo reciente por parte de fami-
liares o amigos, etc.). Para recogerlas se sigue el protocolo del OED.

Las caracteristicas de las personas en el Registro Acumulativo de Drogodependientes
(RAD) de la Comunidad de Madrid en el afio 2020 fueron las siguientes:

El 78,7% de pacientes en tratamiento eran varones y la media de edad era de 41,7
anos. El 57,1 % estaban solteros, no superando el nivel de estudios primarios un 41,2 %.
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El 38,8% de pacientes estaba en paro, un 37,7% tenian incidencias legales previas
(20,7 % con antecedentes de estancia en prisién) y un 3,9 % vivian en un alojamiento
precario o inestable.

La edad media de inicio al consumo ha sido de 19,4 afos, siendo mas precoz en los
hombres (19,1 anos) que en las mujeres (20,5 afnos).

El alcohol (27,9%), la cocaina (27,2%), la heroina (23,6 %), y el cannabis (16,8 %)
son las principales sustancias por las que se recibe tratamiento. El 47,0 % de pacientes
consumen mds de una sustancia (media de 1,7 sustancias consumidas por paciente).
Se presentan diferencias por sexo en las sustancias con un mayor papel del alcohol
en las mujeres y de los estimulantes en los hombres. También se presentan diferen-
cias segiin la edad, con un mayor papel del cannabis en las personas mas jovenes, del
alcohol en las mds mayores y de los estimulantes y los opioides en las edades inter-
medias.

La principal via de administracién de la sustancia por la que los pacientes reciben
tratamiento ha sido la pulmonar o fumada (39,8%), seguida de la oral (30,2%). Un
4,2 % utilizan la via parenteral o inyectada.

La duracién media del consumo ha sido de 22,2 afnos (con alcohol la mayor, 29,1
anos, seguidos por los opioides, 27,4 anos).

Aproximadamente un 17,3 % de pacientes ha recibido tratamiento con sustitutivos
opidceos, siendo la metadona la sustancia utilizada en la gran mayoria de los casos
(98,5%). La media de edad al primer tratamiento con sustitutivos opidceos ha sido de
33 anos.

Se dispone de informacién sobre la situacién sanitaria en aproximadamente el 60 %
de las personas que realizaron tratamiento en 2020. De ellas un 13,0 % eran VIH po-
sitivos y un 2,1% presentaban enfermedad tuberculosa. El 23,6 % tenian marcadores
serolégicos de Hepatitis C, el 2,1 % eran portadoras crénicas del virus de la Hepatitis
By un 4,4% tenia alguna ITS.

Se ha registrado el fallecimiento de 129 pacientes, lo que supone el 0,6 % del total de
personas en tratamiento en 2020. El 77,5% eran hombres, un 48,8 % estaba en paro,
el 7,0% tenia un alojamiento precario o inestable y un 37,2 % presentaban anteceden-
tes de estancia en prision. El 40 % de las personas fallecidas se habia inyectado alguna
vez, de los que un 75,0 % habia compartido jeringuillas.

Respecto a la droga principal por la que las personas se encuentran en tratamiento,
en los dltimos anos se observa una disminucién de la heroina y del cannabis y un li-
gero incremento de la cocaina y del alcohol.

Segun la encuesta realizada para ESTUDES entre el alumnado de la Comunidad de Ma-
drid en 2021, el perfil obtenido es de mujer (51,9%), con una media de edad de 15,8 anos
(mediana 16 afos) y principalmente de nacionalidad espaiola (88,6 %). El 27,3 % visitan en
internet paginas solo para adultos (de violencia, sexo, etc.) al menos un dia a la semana, con
importantes diferencias por sexo (48,8 % de los chicos y 7,8 % de las chicas). Las principales
drogas consumidas por los/las estudiantes de 14 a 18 afnos de la Comunidad de Madrid en
los ultimos 30 dias (consumo actual) han sido el alcohol (50,5%), el tabaco (25,9%), el
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cannabis (14,5%) y los hipnosedantes (8,0%) y los hipnosedantes sin receta (3,6 %). En
cuanto al consumo diario, destaca el tabaco (10,2%). El andlisis del consumo de las diferen-
tes sustancias en funcién del sexo revela diferencias importantes; las chicas presentan un
mayor consumo de sustancias legales y cannabis (tabaco, alcohol e hipnosedantes), mientras
que los chicos consumen en mayor medida el resto de las sustancias ilegales. Son las sustan-
cias de mayor prevalencia, tabaco, hipnosedantes y alcohol, las que presenta una edad media
de inicio mds precoz alrededor de los 14 afios.

El alcohol es la sustancia mas consumida por los/las estudiantes madrilefios de 14 a 18
anos. El 72,0 % ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, el 68,4% en el ulti-
mo afo y el 50,5% en el tltimo mes.

El consumo de alcohol es superior en las mujeres que en los hombres con diferencias
significativas, excepto para el consumo a diario, y aumenta con la edad (tabla 9).

TABLA 9

Prevalencia (en %) de consumo de alcohol por sexo y por edad.
Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

Hombre Mujer 14 anos 15 afos 16 anos 17 afios 18 afos

Alguna vez en la vida 67,9 75,7 54,6 63,3 74,9 84,6 85,5
Ultimos 12 meses 64,2 72,3 51,1 59,9 71,0 81,1 82,7
Ultimos 30 dias 47,6 53,1 29,9 42,0 51,4 64,7 73,4
A diario 0,6 1.1 0,2 0,6 1,0 1,0 2,2

La incidencia anual de consumo de alcohol ha sido del 19,2 %, estimandose que al me-
nos 45.634 estudiantes de ensenanzas secundarias de 14 a 18 anos de la Comunidad de
Madrid, iniciaron dicho consumo en el altimo ano.

El 44,9 % de los jévenes madrilefios reconocieron haberse emborrachado alguna vez en
su vida, un 35,9 % se emborraché en los tltimos 12 meses y un 21,0 % lo hizo en los tltimos
30 dias. El promedio de edad en el que los estudiantes madrilefios de 14 a 18 anos refieren
su primera borrachera se sitia en los 14,6 anos, sin diferencias por sexo y similar a la media
nacional (14,7 anos).

Respecto al tabaco, el 39,5% de los estudiantes madrilenos han fumado tabaco alguna
vez en la vida, el 31,6 % lo ha hecho en el dltimo ano y el 25,9% en el dltimo mes. La edad
media de inicio de tabaco en ambos sexos es a los 14,7 afios de edad. El 10,2% de los estu-
diantes madrilefios de 14 a 18 anos fuma a diario.

El consumo de tabaco es superior en las mujeres para todos los indicadores y se incre-
menta con la edad. Los/as alumnos/as que fuman a diario consumen una media de 5,8 ci-
garrillos al dia. Esta cantidad es superior en hombres (6,3 cigarrillos/dfa) que en mujeres
(5,5 cigarrillos/dia) y mayor a los 15 anos (7,0 cigarrillos/dia).
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Se estima una incidencia anual de consumo de tabaco del 9,7%, lo que supone unos
23.468 estudiantes madrilenos de 14 a 18 anos. La incidencia es mayor en mujeres (10,6 %)
que en hombres (8,6 %) y disminuye con la edad, sobre todo a los 18 anos.

Respecto a las drogas ilegales, el cannabis es la mas consumida entre los estudiantes de
14 a 18 anos de la Comunidad de Madrid. El 27,8 % ha consumido esta sustancia en alguna
ocasion, el 21,8% la ha consumido en el dltimo ano y el 14,5% en el tltimo mes.

El consumo de cannabis es mayor en mujeres que en hombres, excepto en el consumo
diario en el ultimo mes, por haber descendido sobre todo en hombres el consumo (tabla 10).
El consumo aumenta con la edad sobre todo entre los 16 y los 17 anos.

TABLA 10

Prevalencia (en %) de consumo de alcohol por sexo
Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

Hombre Mujer

Alguna vez en la vida 26,1 29,4
Ultimos 12 meses 20,2 23,3
Ultimos 30 dias 13,6 15,4
A diario 1,9 1,8

La incidencia del consumo de cannabis estimada es del 8,7% lo que supone que unos
21.054 estudiantes iniciaron su consumo en el tltimo ano. La incidencia es superior en chi-
cas (10,2%) que en chicos (7,0 %), aumentando con la edad hasta los 16 anos en que es
maxima (17,3%).

En cuanto al tipo de consumo, el 30,6 % de los estudiantes que habian consumido can-
nabis en el altimo mes consumieron principalmente marihuana, mientras que el 31,9% con-
sumi6 hachis y el 37,6 % ambos tipos de cannabis.

El consumo problemdtico de cannabis se ha medido mediante la escala CAST (Cannabis
Abuse Screening Test) que consiste en 6 preguntas que buscan identificar patrones o conduc-
tas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el dltimo afo. La prevalencia de consu-
mo problemitico de cannabis entre los estudiantes de 14 a 18 afos de la Comunidad de
Madrid que han consumido cannabis en los tltimos 12 meses ha sido de 19,3 %. Se estima
que 7.947 estudiantes madrilenos de 14 a 18 afos realizan un consumo problematico de
cannabis. Entre los consumidores problematicos de cannabis, el 57,2% son mujeres. El
58,5 % consumen ambos tipos de cannabis (hierba y resina) y el 99,0 % lo ha mezclado con
el tabaco.

La prevalencia de consumo alguna vez en la vida de hipnosedantes por los estudiantes
madrilefios de educacién secundaria ha sido del 20,9 %, siendo del 14,6 % la prevalencia de
consumo en el dltimo ano y del 8% en el dltimo mes.
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Respecto al consumo de hipnosedantes sin prescripciéon médica, las prevalencias han
sido del 10,6 %, del 7,7% y del 3,6 % para el consumo alguna vez en la vida, en el dltimo ano
y en el ultimo mes respectivamente.

La edad media de inicio al consumo ha sido de 14 afos para los hipnosedantes y de 14,3
anos para los hipnosedantes sin prescripciéon médica.

El consumo de hipnosedantes (con o sin prescripcién médica) es superior en las mujeres
y aumenta con la edad (tabla 11 y figura 34).

TABLA 11
Prevalencia de consumo de hipnosedantes por edad. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos
Alguna vez en la vida 17,4 19,3 20,1 25,2 23,7
Ultimos 12 meses 12,6 14 13,7 17,3 15,8
Ultimos 30 dias 7.8 6,7 7.9 9,2 9,6
A diario 4 3,4 3,7 4,6 3,5

Consumo a diario

Consumo ultimos 9
12 meses 9,8
Consumo alguna 25,3
vez en la vida 16,3
0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje

B Hombre W Mujer

Figura 34. Prevalencia de consumo de hipnosedantes por sexo. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021.
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El 2,4% de los estudiantes madrilefios de 14 a 18 anos refiere haber consumido cocaina
en alguna ocasién, un 2,3% en el altimo ano y un 0,5% en el dltimo mes. El tipo de cocaina
mas consumido por los estudiantes madrilefios es la cocaina en polvo, cuya prevalencia de
consumo alguna vez en la vida ha sido de 2,3%, en los ultimos 12 meses del 2,1% y en los
ultimos 30 dias del 0,5%. En cuanto a la cocaina base, el 0,8 % de los estudiantes madrilefios
de 14 a 18 afos la han probado, el 0,7% la consumié en los tltimos 12 meses y el 0% en los
altimos 30 dias.

La incidencia de consumo de cocaina (base y/o polvo) ha sido del 1,5%, estimandose
que unos 3.657 alumnos/as iniciaron su consumo en el tltimo ano.

El 4% de los estudiantes madrilefios de 14 a 18 afos han consumido éxtasis alguna vez
en la vida, un 2,3 % lo han consumido en el tltimo afio y un 0,9% en el dltimo mes. El con-
sumo de éxtasis es mayor en mujeres que en hombres y aumenta con la edad (tabla 12),
siendo los 17 afnos la edad de mayor consumo.

TABLA 12
Prevalencia de consumo de éxtasis. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

Hombre Mujer 14 afos 15 afos 16 afos 17 anos 18 anos

Alguna vez en la vida 3,3 4,7 1,5 3,4 2,8 7.6 4,8
Ultimos 12 meses 1,6 3 1 2,5 1,5 3,8 2,8
Ultimos 30 dias 0,7 1 0 0,9 0,6 1,7 0,7

El 1,2% de los estudiantes madrilenos de 14 a 18 anos han consumido anfetaminas o
speed alguna vez en la vida, un 0,7% lo han hecho en el tltimo afio y un 0,2% en el dltimo
mes. La prevalencia de consumo de estas sustancias es similar en chicos que en chicas (tabla
13 y figura 35). La edad media de inicio al consumo ha sido de 15,3 afios, sin diferencias
por sexo

TABLA 13

Prevalencia de consumo de anfetaminas, alucindgenos
e inhalables volatiles segtn sexo alguna vez en la vida.
Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

Hombre Mujer

Anfetaminas 1,2 1,2

Alucinégenos 2,1 1,2

Inhalables volatiles 2,0 3,2




[ ANALISIS DE SITUACION ]

< 75 »

5
4
]
'§« 3
c
[J]
e
e 2
0,8
0,5
o [l 0 I
0 . ‘ ; ; ;
\ 14 I 15 | 16 \ 17 | 18 |
1 anos | anos 1 anos 1 anos 1 anos |

| B Anfetaminas B Alucindgenos W Inhalables volatiles

Figura 35. Prevalencia de consumo de anfetaminas, alucindgenos e inhalables volatiles segin edad
alguna vez en la vida. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021.

El 1,6 % de los estudiantes madrilefios de 14 a 18 anos han consumido alucinégenos al-
guna vez en la vida, un 0,7% lo han hecho en el dltimo afno y un 0,2% en el daltimo mes. El
consumo de alucinégenos es superior en hombres que en mujeres y aumenta con la edad
(tabla 13 y figura 35). La edad media de inicio al consumo ha sido de 15,5 aiios, sin diferen-
cias por sexo.

El 2,6 % de los estudiantes madrilefios de 14 a 18 afios han consumido inhalables volati-
les alguna vez en la vida, un 1,6 % lo han hecho en el tltimo ano y un 0,5% en el dltimo
mes. La prevalencia es superior en chicos y aumenta con la edad (tabla 13 y figura 35). La
edad media de inicio al consumo ha sido de 15 anos.

El consumo de heroina en el alumnado de 14 a 18 anos de la Comunidad de Madrid es
muy bajo. Asi, un 0,3% de los encuestados refiere haber consumido heroina en alguna oca-
sion, un 0,2% lo consumieron en el dltimo ano y un 0,1% en el Gltimo mes.

El 0,3% de los encuestados han consumido GHB (éxtasis liquido) alguna vez en la vida,
un 0,2% lo han consumido en el dltimo ano y un 0% en el ultimo mes.

En la Comunidad de Madrid, la percepcion de riesgo relacionado con el consumo de dro-
gas esta generalizada entre los estudiantes cuando se hace referencia al consumo habitual de
sustancias. Asi, la mayoria de los estudiantes piensan que consumir estas sustancias una vez por
semana o mds, puede ocasionar bastantes o muchos problemas. Sin embargo, cuando se abor-
da el consumo esporadico de estas sustancias (alguna vez), la percepcién de riesgo disminuye.

En lo relativo al uso de internet, en esta encuesta se han incluido una serie de preguntas
respecto al uso de internet chateando, mandando o recibiendo e-mails, WhatsApp, usando
redes sociales, jugando con o sin dinero, escuchando o descargando muisica, viendo o des-
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cargando videos, etc. Se ha utilizado la escala CIUS (Compulsive Internet Use Scale) para valorar
el uso compulsivo de internet. Esta escala estd compuesta por 14 preguntas que se puntian
de 0 a 4 (de nunca a muy frecuentemente), con un valor maximo de 56 puntos.

El 57,2% de los encuestados reconocen que en su entorno personal (familiares o ami-
gos) les han comentado alguna vez que deberian pasar menos tiempo conectados a internet.
En esta linea, se observa que el 57,4% ha pensado al menos alguna vez que deberia usar
menos internet. Un 36,8 % ha intentado pasar menos tiempo en internet sin conseguirlo, el
67,0 % admiten que les ha resultado dificil dejar de usar internet cuando estaban conectados
y el 53,56% de los encuestados afirma que han seguido conectados a internet a pesar de que-
rer parar. El 37,2% reconoce que al menos alguna vez han descuidado sus obligaciones por
conectarse y un 48,4% que alguna vez han dormido menos por estar conectado.

Para estimar el riesgo de posible uso compulsivo de internet se ha utilizado como punto
de corte de la escala CIUS los 28 puntos. Segun esto, la prevalencia estimada de posible uso
compulsivo de internet en los estudiantes madrilefios de 14 a 18 anos ha sido del 23,6 %,
mayor en mujeres (28,5%) que en hombres (18,4%) (tabla 14 y figura 36).

TABLA 14
Uso compulsivo de internet segun sexo. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2014-2021

Hombre Mujer 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

2014 2016 2018 2021

W 14anos M 15anos M 16anos [ 17 anos M 18 anos

Figura 36. Uso compulsivo de internet segun edad. Comunidad de Madrid. ESTUDES 2014-2021.
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Respecto al juego con dinero, la prevalencia de juego con dinero online ha sido del 8,8 %
y del 15,1% la del juego presencial. La prevalencia de juego con dinero es mayor en los
chicos que en las chicas y aumenta con la edad (tabla 15). La edad de inicio al juego con
dinero fue de 14,9 afos para el juego con dinero a través de internet y de 14,5 afnos para el
juego con dinero presencial.

TABLA 15

Prevalencia de juego con dinero (online y presencial) seqgun sexo y edad.
Comunidad de Madrid. ESTUDES 2021

Hombre Mujer 14 anos 15 afos 16 anos 17 afos 18 afios

Juego con dinero online 13,0 3,8 7.1 6,8 8,3 9,8 19,5

Juego con dinero presencial 20,1 10,6 10,3 13,3 13,6 17,1 33,5

La prevalencia de uso de videojuegos en los tltimos 12 meses, en los estudiantes madri-
lennos de 14 a 18 afnos ha sido del 83,5%. Un 20,4 % juega a diario. El 45,2% ha jugado a
eSports o deportes electrénicos y un 34,3 % ha participado como espectador en eSports. Se
ha estimado la prevalencia de juego problematico de videojuegos, mediante el criterio del
DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), considerandose para
aquellos jugadores que presentan una puntuacién mayor o igual a 5 puntos. Se estima que
el 6,5% de los estudiantes madrilefios de 14 a 18 anos presentan un juego problemdtico con
videojuegos, siendo superior en los hombres (10,2%) que en las mujeres (3,0%). La mayor
prevalencia se da en los chicos de 14 anos (8,6%).

La encuesta de EDADES realizada en 2019 recoge informaciéon de 1.698 casos de la Co-
munidad de Madrid. A continuacién se presenta la informacién mas relevante de los resul-
tados de esta encuesta. Se observan diferencias por sexo en el consumo de sustancias, mos-
trando en general los hombres prevalencias de consumo mas elevadas que las mujeres. Las
mujeres presentan un mayor consumo de hipnosedantes y de analgésicos opioides. El con-
sumo de drogas ilegales se asocia a las edades mads jévenes. Ademas se observa que las gene-
raciones mas jévenes se han iniciado antes en el consumo de todas las sustancias estudiadas.
Se presenta un importante patrén de policonsumo, ya que el 42,2% de los encuestados habia
consumido mds de una sustancia en el Gltimo ano. Los policonsumidores presentan una
mayor prevalencia de consumos de riesgo.

El alcohol es la sustancia mas consumida por la poblacién madrilefia de 15-64 afos, con
una prevalencia de consumo en el dltimo mes del 65,0% (figura 37). La edad media de
inicio al consumo de alcohol ha sido de 17,0 afios (figura 38) y mds precoz en hombres que
en mujeres. La bebida mas consumida en los dltimos 7 dias ha sido la cerveza (88,0 %), con
una media de 4,8 vasos.

El 4% de la poblacién madrileiia de 15 a 64 afos realiza un consumo de riesgo de alco-
hol. El consumo de riesgo es superior en varones (6,1 %) que en mujeres (2%). En los varo-
nes en los grupos de mayor edad y en las mujeres en los grupos de edad mas jévenes. La
prevalencia de borracheras en el dltimo afno en el grupo de edad de 15 a 24 afos ha sido
del 36,9%. La ingesta de 6 o mds copas en la misma ocasién en el plazo de 2 horas (binge
drinking) en los 30 dias previos a la encuesta, fue referida por el 15,6 % (20,7% en hombres
y 10,7% de las mujeres).
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Figura 37. Prevalencia de consumo de sustancias. EDADES 2019.
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Figura 38. Edad media de inicio al consumo de sustancias. EDADES 2019.
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El tabaco es la sustancia que mas se consume a diario (33,2%), presentando la edad de
inicio mas precoz (16,8 anos) (figura 38). La mayoria de los fumadores consume cigarrillos
de cajetilla (87,8 %). El nimero medio de cigarrillos/dia fumados en el tltimo mes ha sido
de 11,3; similar tanto para hombres como para mujeres, y mayor en el grupo de edad de
45-54 anos. En el grupo de edad de 35-44 anos las mujeres presentan una media de cigarri-
llos diarios superior a los hombres. El 58,6 % de los fumadores se ha planteado alguna vez
dejar de fumar y un 40,3% lo ha intentado. El 10,5% de los encuestados ha fumado cigarri-
llos electrénicos alguna vez en la vida, utilizando un cartucho con nicotina el 79,3%. El
48,8 % utiliza los cigarrillos electrénicos para dejar de fumar.

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, con una prevalencia de consumo en el
ultimo mes del 8,7% (figura 37). La edad media de inicio es de 18,8 anos (figura 38). Mayor
consumo en hombres y en el grupo de edad de 25 a 34 anos. El tipo de cannabis consumido
con mayor frecuencia es la marihuana en forma de porro o canuto. El nimero medio de
porros fumados en el mismo dia ha sido de 2,7.Asimismo, el 20,7% de los que lo habian
consumido en el dltimo ano realizaban un consumo problematico (32,2% en el grupo de
35-44 anos, y 27,2 % en el grupo de 55-64 anos); observandose que solo el 0,6 % refiere haber
iniciado tratamiento en los tltimos doce meses.

El 14,6 % de la poblacién madrilena de 15 a 64 afnos ha consumido alguna vez analgésicos
opioides (3,6 % en el tltimo mes, figura 37), siendo el tramadol y la codeina los mas consumi-
dos. La mayoria ha utilizado correctamente estos medicamentos bajo prescripcién médica.

Respecto a los hipnosedantes, la edad media de inicio al consumo ha sido de 34,1 afos
(figura 38). Las mujeres presentan un mayor consumo que los hombres y el mayor consumo
se registra en el grupo de edad de 45-64 anos. En relacién a hipnosedantes sin prescripcion
médica, la edad media de inicio al consumo ha sido de 30,7 afios (figura 38). Las mujeres
presentan un mayor consumo que los hombres y el mayor consumo se registra en el grupo
de edad de 35-44 afios.

La cocaina es la segunda sustancia psicoactiva de comercio ilegal mas consumida en la
Comunidad de Madrid, tras el cannabis. La edad media de inicio al consumo es a los 21,9
anos (figura 38) y mds precoz en los hombres que en las mujeres. E1 mayor consumo se
presenta en el grupo de edad de 35-44 anos.

La prevalencia de consumo en el ultimo ano del resto de drogas (anfetaminas, aluciné-
genos, heroina, inhalables volitiles, éxtasis, GHB, metanfetamina y setas magicas) es inferior
al 1% (figura 37). El 1,8 % de los encuestados refiere haberse inyectado alguna vez heroina,
cocaina u otras drogas ilegales.

El 1,5% de la poblacién madrilena de 15-64 afios ha probado las nuevas sustancias (ke-
tamina, spice, mefedrona, salvia, ayahuasca, etc.) (figura 37).

Policonsumo: el 42,2 % de los encuestados habia consumido mas de una sustancia (legal
o ilegal) en el tltimo ano; solo el 16,8 % no habia consumido ninguna sustancia (figura 39).
El 1,8 % de los encuestados habia consumido mas de una sustancia ilegal en el dltimo ano.
Los policonsumidores presentan una mayor prevalencia de consumos de riesgo, que se in-
crementa con el nimero de substancias consumidas.
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Figura 39. Numero de sustancias consumidas en el dltimo afio. EDADES 2019.

La prevalencia de uso compulsivo de internet ha sido del 5,2% para la poblacién madri-
lena de 15-64 anos, siendo mas frecuente en hombres; los hombres de 15 a 24 anos es el
grupo de poblacién que registra la mayor prevalencia (11,3%).

La prevalencia de juego problematico de dinero en el tltimo aiio en los que han jugado
ha sido del 4,2 %, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (5,4 vs 3,0).

Segun la informacién recogida en las URGENCIAS HOSPITALARIAS POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS en 2020 se registraron 1.026. El 63,9 % eran hombres y
la media de edad fue de 39,4 anos. El principal diagnéstico fue de abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas (90,2%); un 11,9% requiri6 ingreso hospitalario y el 32,7% tenian
antecedentes de patologia mental.

Las principales sustancias relacionadas con el episodio de urgencias fueron el alcohol
(59,8 %), las benzodiacepinas (34,5%), la cocaina (23,8 %) y el cannabis (19,6 %) y observan-
dose diferencias por sexo y edad en las sustancias consumidas (figura 40).

El 42,0% de los episodios se relacionaron con mas de una sustancia y en el 0,3% se uti-
liz6 la via parenteral o inyectada en la administracién de la sustancia. En el 33,7% de los
episodios el alcohol fue la Gnica sustancia relacionada con la urgencia, presentando dichos
episodios una media de edad mayor (43,5 afios), un menor porcentaje de mujeres (30,6 %)
y de antecedentes de patologia mental (14,7 %).

La mortalidad por reaccion aguda a drogas es otro indicador de consumo problemdtico de
drogas informado por la Direccién General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.
En el aino 2020 se registraron 137 fallecimientos por reaccién aguda al consumo de sustan-
cias psicoactivas en la Comunidad de Madrid. El 70,8 % de los fallecidos eran hombres, la
edad media fue de 47,2 anos y el 57,6 % estaban solteros. En el 71,6 % de los casos el falle-
cimiento se produjo en el domicilio y en el 0,7 % habia signos recientes de venopuncién en
el cadaver. En el 31,4 % de los fallecidos se encontraron evidencias de suicidio, con diferen-
cias por sexo. Se detecta una media de 3,2 sustancias por sujeto. La principal sustancia
psicoactiva ilegal detectada fue la cocaina (35,8 %). En el 11,4% de los fallecidos se detect6
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Figura 40. Distribucion de las sustancias psicoactivas relacionadas con la urgencia hospitalaria por sexo
Comunidad de Madrid, 2020.

metadona y en el 6,6 % cannabis. El alcohol se detecté en el 43,8 % de los fallecidos, encon-
trandose solo esta sustancia en el 13,9% de los casos. Se presentan diferencias por sexo y
por edad en las sustancias detectadas. LLas mujeres presentan un mayor porcentaje de hip-
nosedantes y antidepresivos (figura 41). La deteccién de cannabis y alcohol predomina en
los menores de 45 anos, los estimulantes en el grupo de 35 a 44 afios y los hipnosedantes,
opioides y antidepresivos en los mayores de 54 anos.
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Nota: Un sujeto puede haber consumido mas de una sustancia del mismo grupo. Los porcentajes se realizan sobre
el total de fallecidos (hombres = 97 y mujeres = 40).

Figura 41. Distribucién de la mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas por sexo. Co-
munidad de Madrid, 2020.

RECURSOS ACTUALES DE ATENCION A LA SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

La red de recursos del Servicio Madrilefio de Salud incluye un conjunto de dispositivos
asistenciales en Salud Mental a los que desde 2019, por el Decreto 308/2019, se adscriben
en cuanto a gestion y coordinacion centralizada desde la Oficina, los propios de la red asis-
tencial de atencién a las Adicciones.

Los dispositivos de Salud Metal forman parte de una red integrada, de modo que se
puedan llevar a cabo los mecanismos de coordinacién que faciliten los flujos de pacientes
entre las distintas unidades y programas, tanto los ambulatorios como los de hospitalizacién
parcial y completa. Asimismo, los dispositivos de atencién a las personas con trastornos
adictivos forman también una red integrada que permite el flujo coordinado de pacientes
en diferentes dispositivos, que se diferencian en tres ambitos segtin el objetivo de actuacién:
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en primer lugar, el tratamiento de desintoxicacién y deshabituacién, en segundo lugar la
reinsercion y, en tercer lugar, los cuidados socio-sanitarios a la poblacién con trastornos
adictivos. La relacién actual de las dos redes es heterogénea, con diferente grado de coor-
dinacién a nivel local, y s un trabajo conjunto a nivel estratégico de la Oficina, con un Area
especifica de Adicciones.

La entrada de pacientes en el circuito asistencial se produce normalmente a través del
nivel de atencién primaria, si bien los centros de tratamiento de adicciones tienen acceso
directo. Dado que nos encontramos en un proceso de integracion, también se va a cambiar
la denominacién de los centros asistenciales de adicciones, modificando la actual, CAID
(Centro de Atencion Integral a las drogodependencias), por la de Centros de Tratamiento
de Adicciones (CAT) de forma progresiva.

A continuacién vamos a relacionar los dispositivos asistenciales de salud mental y de
adicciones del Servicio Madrilefio de Salud de manera conjunta, en base a la idea de aten-
cién en unidades asistenciales funcionales de proximidad de pacientes, con el esquema ac-
tualizado de la red de salud mental y adicciones.

Centros de Salud Mental con equipo de atencién a adultos y equipo de atencién in-
fanto-juvenil.

Unidades de Hospitalizaciéon Breve de adultos.

Urgencias psiquidtricas.

Atencion en Salud Mental a Adultos

Hospital de Dia de Salud Mental de adultos.
Unidades hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion —-UHTR (Media Estancia).
Unidad de Rehabilitacién y Retorno a la Comunidad.

Unidades hospitalarias de Cuidados Prolongados —UCPP (Larga Estancia).
Atencién en Salud Mental en la infancia y adolescencia

Unidades de Hospitalizacién Breve infantojuveniles.

Hospitales de Dia de Salud Mental/Centros Educativos Terapéuticos (CET) de nifos/
as y de adolescentes.

Unidad de Media Estancia de Salud Mental de Adolescentes.
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Atencion especifica a las personas con trastornos Adictivos

Centros de Atencién Integral a Drogodependientes/Centros de Tratamiento de Adic-
ciones (CAID/CTA) Atencién ambulatoria para adultos y centro especifico para ado-
lescentes y jovenes hasta 25 anos (Los Mesejo).

Centros de dia de adicciones en unidades hospitalarias.

Unidades de Hospitalizaciéon para desintoxicacion.

Unidades de hospitalizaciéon de deshabituacién (adultos y adolescentes).
Unidades para la atencién a personas con problemas de alcohol.
Unidades para la atencién a personas con juego patolégico/ludopatia.

Servicio Mévil de Adicciones.
Unidades especificas de Salud Mental con tratamiento ambulatorio y/o hospitalizacion

Unidades de Atencién a personas con Trastorno de la Conducta alimentaria:

— Clinicas TCA.

— Hospitales de Dia de TCA (adultos e infanto-juveniles).

— Unidad de Media Estancia de TCA (de adultos y de adolescentes).

Unidades de atencién a personas con Trastorno de la Personalidad Graves (TPG):
— Hospitales de Dia de TP.

— Comunidad terapéutica de TP (Unidades de hospitalizaciéon TP).
Unidades de Referencia Regional

ECASAM (Equipo de Calle de Salud Mental).
SESM-DI (Servicio de Salud Mental para personas con Discapacidad intelectual).

Programas especificos para el Trastorno del Espectro Autista: AMI-TEA y Diagnéstico
complejo TEA.

Programa ATIENDE (Violencia de Género mujeres y menores).

Unidad de Valoracién y Orientacién del Personal Sanitario Enfermo (UVOPSE) con
el Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario Enfermo (PAIPSE).

Unidad de Dano Psiquico.
Unidad de Sordera y Salud Mental.

En cada Unidad Asistencial Funcional se organizard la estructura y mecanismos necesa-
rios para la adecuada coordinacién con los centros y recursos de atencioén social dependien-
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tes de la Red Publica de Atencién Social a personas con Enfermedad Mental Grave y dura-
dera de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. En el caso de los recursos de
atencion social especificos para adicciones, la gestion depende del Servicio Madrilefio
de Salud:

- Servicios residenciales de apoyo al tratamiento ambulatorio.
1 Servicios residenciales de cuidados.

1 Centro de Orientacién Sociolaboral.

Asimismo, existen unidades con funciones de apoyo a la salud mental y a los problemas
adictivos desde la perspectiva psicosocial, dentro de la Consejeria de Familia, Juventud y
Politica Social, como es el Servicio de Asistencia Psicolégica para Jévenes y el Servicio de
Atencion a las Adicciones Tecnolégicas, que intervienen especialmente en la infancia y ado-
lescencia.

De forma esquematizada, la red de atencién a la Salud Mental y a las Adicciones de la
Comunidad de Madrid puede representarse en las figuras 42 y 43. En la figura 43 se especi-
fican el ntimero de centros, camas y plazas y aparecen englobados sobre fondo azul los dis-
positivos dependientes del Servicio Madrilefio de Salud.

Centros de Dia

Hospitales
de Dia de SM

Consejeria de
[Familia, Juventud
y Politica Social ,

Centros de
Rehabilitacion

‘ Laboral
Residencias Pisos supfarwsados/
4l Pensiones

Atencion social en situacién sin hogar

Centros de
Rehabilitacion
Psicosocial

Hospitales
UHB Psiquiatria

Consej@

de Sanidad

Unidades de Media y
Larga Estancia de SM

Residencia
Cuidados

Consejeria

de Sanidad

Residencia Apoyo
‘ Centro Dia

Residencia otras

4l patologias psiquiatricas

Residencia
Larga Estancia

Atencién
Primaria

Centro de Orientacion Sociolaboral COS

Figura 42. Esquema de la Red de Salud Mental y Adicciones.
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2.2.1. DESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ATENCION AMBULATORIA,
HOSPITALARIA, DE REHABILITACION Y RESIDENCIALES

Cada unidad asistencial, que se denomina como Servicio o bien Area de Gestién Clinica
o Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, puede contener los dispositivos propios de la aten-
cién de su drea, o bien otros supradrea, que ofrecen atencién a pacientes de otras unidades.
En las siguientes tablas se muestran de forma global los recursos de atencion a la salud men-
tal y adicciones, tanto de titularidad publica como contratados/concertados por la Conseje-
ria de Sanidad, Consejeria de Familia, Juventud y Politica social.

En el ano 2021 existen en la Comunidad de Madrid 44 dispositivos ambulatorios de Sa-
lud Mental (tabla 16), distribuidos casi proporcionalmente entre centros de especialidades
(13), de atencién primaria (16, algo mas en este grupo) y centros monograficos (12). Tres
centros estin ubicados en hospitales. Asimismo, existen 24 dispositivos ambulatorios de aten-
cién integral a las personas con trastornos adictivos (CAID/CTAs) dependientes del Servicio
Madrilefio de Salud. De ellos, 18 se gestionan mediante convenios de colaboracién con En-
tidades Locales, 5 por contratos de Servicios con distintas entidades, dentro del municipio
de Madrid, y uno, el CAID de Vallecas, es gestionado con los recursos propios de la Conse-
jeria de Sanidad.

TABLA 16
Numero de dispositivos ambulatorios de Salud Mental y de Adicciones

Dispositivos ambulatorios de Salud Mental y Adicciones 2021 Numero
Centros de Salud Mental (puntos de atencion) 38 (44)
Centros de Atencion Integral a Drogodependientes/Centros de Atencién de Adicciones (CAID/CTA) 24

Las unidades de atencién hospitalaria (tabla 17) corresponden mayoritariamente a hos-
pitalizacién breve en hospitales generales (24 unidades), tanto para 2016 como para 2021.
Sin embargo, destaca el crecimiento del nimero de unidades y de plazas en hospitalizacién
breve infantojuvenil, en respuesta a las necesidades incrementadas, asi como en plazas en
unidades de media estancia (UHTR) y de larga estancia (UCPP) en este periodo de tiempo.
En cuanto a la hospitalizacién de personas con conductas adictivas (tabla 17) se distribuyen
entre las de desintoxicacién o deshabituacion en alcohol, la desintoxicacién en hospital
general y las unidades hospitalarias de tratamiento, que realizan desintoxicacién y deshabi-
tuacion.

En el apartado 2.2.2, se muestra la distribucién de las camas indicadas, con la identifica-
cion de los centros.

Como se observa en la tabla 18, existen 111 camas de hospitalizacion psiquiatrica infan-
tojuvenil en 2022, que se distribuyen en cinco unidades en los correspondientes hospitales,
tres de ellas de nueva creacién, en respuesta a las necesidades emergentes en torno a la
pandemia en el grupo de adolescentes. Esto ha supuesto un incremento en el nimero de
camas superior al 100% con respecto a 2016.
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TABLA 17
Distribucion de unidades y numero de camas en dispositivos de hospitalizacion psiquiatrica
completa
2016 2021
Hospitalizacion completa Nam. NGm. NGm. NGm.
unidades camas unidades camas
Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales 24 535 24 548
Hospitalizacién breve en la infancia y adolescencia 2 51 5 111
Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia-UHTR) 6 202 7 227
Tratamiento y rehabilitacion y retorno a la comunidad 1 30
Unidad de Media Estancia de adolescentes 1 20 1 25
Cuidados Prolongados (Larga estancia-UCPP) 5 894 4 952

Tratamiento Hospitalario especifico

T. de la Conducta Alimentaria (H. breve) 1 4 2 6
T. de la Conducta Alimentaria (Media estancia-UHTR) — — 1 20
Trastornos de la Personalidad 2 30 2 30

Tratamiento Hospitalario Trastornos Adictivos

Desintoxicacion del alcohol (H. R Lafora) 1 12 1 12
Deshabituaciéon del alcohol (H. R. Lafora) 1 20 1 20
Desintoxicacién Toxicomanias (H. Ramon y Cajal) 2 10 1 2!
Centros Hospitalarios de Tratamiento de las dependencias (CHTD) 3 85 3 90

! Suprimidas las 8 camas del H. Dr. R. Lafora, quedando 2 camas en el H.U. Ramon y Cajal.

TABLA 18
Distribucion de las camas de Unidades de Hospitalizacion Breve infantojuvenil por centro

Hospitales con UHB-1J Camas 2016 Camas 2021

Ho_spital General Universitario Gregorio Marafién 20 20
Unidad de Adolescentes

Hospital Universitario Nifo Jesus 31 31
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz — Adolescentes — 25
Hospital Universitario Doce de Octubre — Adolescentes — 24
Hospital Universitario Puerta de Hierro — Adolescentes — 11
TOTAL 51 111

Los recursos de atencién hospitalaria parcial en 2021 en comparaciéon con 2016 se mues-
tran en la tabla 19. Asimismo, existen una serie de recursos especificos de atencién, asi como
Unidades de Referencia Regional en determinadas patologias, como se muestra en la tabla 20.
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TABLA 19
Recursos de hospitalizacion parcial

2016 2022
Recursos. Hospitalizacion psiquiatrica parcial NGm. NGm. NGm.
unidades plazas unidades
Hospitales de Dia para adultos 14 325 15! 355
Hospitales de Dfa para nifios/as y adolescentes 7 195 9? 255
Hospitales de Dia para Trastornos de la Conducta Alimentaria 1 40 23 60
Hospitales de Dia para Trastornos de Personalidad — — 14 30
Hospitales de Dia para Trastornos Personalidad y de TCA 1 15 1 15
Centros de dia en unidades hospitalarias de adicciones 3 60 2 40

* Hospital de dia CET (Centro Educativo Terapéutico) y no CET. Los Hospitales de dia CET dobles, se contabilizan
Como uno.

! Creacion de una unidad nueva en el H. La Paz con 30 plazas.

2 No se incluye el Centro Dionisia Plaza al considerar que sus plazas no son de salud mental.

3 Hospitales de Dia de Méstoles y del H. Infanta Cristina.

4 Creacion de Hospital de Dfa en H. Rodriguez Lafora.

TABLA 20
Recursos especificos y unidades de referencia regional

Unidades de Referencia Regional 2021 Num. equipos
Personas con trastorno mental sin Hogar (ECASAM) 1
Atencién a Discapacidad Intelectual (SESM-DI) (H. La Princesa) 1
Programa PAIPSE (Profesional sanitario enfermo) 1
Clinicas TCA (H. Gregorio Maranén y H. Méstoles) 2
Programa de Juego Patoldgico (H. Ramon y Cajal y H. 12 de Octubre) 2
Violencia de género (Programa ATIENDE H. Gregorio Marafién) 1
Programa AMI-TEA (H. Gregorio Marafién) 1
Salud Mental personas sordas (H. Gregorio Maranon) 1
Unidad del Trauma Psiquico (H. Clinico San Carlos) 1

Los recursos residenciales y de rehabilitacién y de atencién sociosanitaria a la salud men-
tal a fecha julio de 2022 se muestran en las tablas 21 y 22. Algunos de estos recursos son
gestionados desde el Servicio Madrilefio de Salud y otros tienen dependencia administrativa
de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica social.
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TABLA 21

Recursos residenciales de salud mental y Adicciones, del Servicio Madrileho de Salud
y de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica social

RECURSOS RESIDENCIALES

Num. centros Num. plazas Num. centros Num. plazas

Tipo de recurso y dependencia administrativa

2017 2017 2022 2022
Mini-Residencias 21 583 30 795
Consejeria de Familia, Juventud y
Politica social
Pisos Supervisados 73 267 80 298
Servicio Madrilefio de Salud 16 44 16 44
Salud Mental o TF
Consejerfa de Familia, Juventud y
Politica social 57 223 64 250
Pensiones Supervisadas — 42 — 42
Consejeria de Familia, Juventud y
Politica social
Residencia de cuidados 2 55
Residencia de larga estancia 3 85
Adicciones
Servicio Madrilefio | Residencia para pacientes con 1 20
de Salud comorbilidad psiquiatrica mental
Residencia para apoyo a pacien-
s 1 20
tes en centros de dia

TABLA 22

Recursos de rehabilitacion de salud mental y Adicciones del Servicio Madrileho de Salud
y de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica social

RECURSOS DE REHABILITACION

NUm. centros NUm. centros

Tipo de recurso y dependencia administrativa 0 equipos Nl]rr;.ofl);azas 0 equipos Nl]rr;.orz)lzazas
2017 2017
Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) 26 2.028 30 2.168
Servicio Madrilefio de Salud 2 180 2 180
Consejeria de Familia, Juventud y Politica social 24 1.848 28 1.988
Centros de Dia 40 1.206 45 1.284
Servicio Madrilefio de Salud 9 172 11 180
Consejeria de Familia, Juventud y Politica social 31 1.034 34 1.104
Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL) 22 1.165 30 1.405

Consejerfia de Familia, Juventud y Politica social

Equipos Atencion Social Comunitaria (EASC) 38 1.140 38 1.140
Consejeria de Familia, Juventud y Politica social

Servicio de apoyo a la reinsercion social de personas
con enfermedad mental grave sin hogar — 130 — 130
Consejeria de Familia, Juventud y Politica social

Centro de Orientacion Sociolaboral para personas
con Trastornos Adictivos — — 1 800
Servicio Madrilefio de Salud
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2.2.2. RECURSOS HUMANOS EN LA ATENCION A LA SALUD MENTAL
Y A LAS ADICCIONES

Para continuar con la serie comparada de ratios presentada en planes previos, con la
misma férmula de medicién, en la tabla 23 y figura 44 se presentan las ratio por 100.000
habitantes correspondientes a los recursos humanos de atencién ambulatoria y hospitaliza-
cién parcial de adultos (Centros de Salud Mental y Hospitales de Dia de adultos) en los anos
2000, 2008, 2016 y 2021. Se incluye como poblacién de referencia el nimero de habitantes
(segun tarjeta sanitaria del aino correspondiente) de todos los grupos de edad.

TABLA 23

Ratio de profesionales de Centros de Salud Mental y Hospitales de Dia de adultos del
Servicio Madrileho de Salud por 100.000 habitantes en los afios 2000, 2008, 2016 y 2021

RECURSOS 2000 2008 2016 2021
Profesionales de Medicina, especialidad en Psiquiatria 4,30 5,46 5,21 5,48
Profesionales de Psicologia Clinica 2,70 3,10 3,00 3,91
Profesionales de Enfermeria 1,93 2,07 1,88 2,70
Profesionales de Trabajado Social 1,14 1,32 1,12 1,29
Profesionales de Terapia ocupacional 0,32 0,45 0,40 0,58
TOTAL 10,39 12,40 11,63 13,96

FuenTe: Oficina Regional Coordinacién de Salud Mental. Ratio a partir de tarjeta sanitaria total).

16

14

12

10

Psiquiatras Psicologos Enfermeras Trabajadores Terapeutas Total
clinicos sociales ocupacionales

W 2000 E2008 @2016 M@2021 I

Fuente: Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental.

Figura 44. Ratio de profesionales de Centros de Salud Mental y Hospitales de Dia de adultos del Ser-
vicio Madrilefio de Salud en los afios 2000, 2008 , 2016 y 2021.
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Se observa un incremento en ratio en el aino 2021, correspondiente al impacto en estas
unidades de la creacién de nuevas plazas de estructura con la ejecucion completa de la me-
moria econémica en Capitulo I del Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones 2018-2020
(en el apartado evaluacién del plan se especifica esta informacién) y profesionales 2020 del
Plan de Respuesta Asistencial Prioritaria en Salud Mental de la crisis COVID19.

En la siguiente tabla se muestran los profesionales de la red de adicciones, segtiin datos
actuales de la ORCSMyA, en las que se incluyen tanto dispositivos ambulatorios, como hos-
pitalarios, de rehabilitacién y residenciales.

TABLA 24
Numero de profesionales en la Red de Adicciones

RECURSOS Num. profesionales

Profesionales de Psicologia, especialidad en Psicologia Clinica 81
Profesionales de Medicina 58
Profesionales de Medicina, especialidad en Psiquiatria 20
Profesionales de Psicologia 14
Profesionales con grado de Farmacia 9
Profesionales de Enfermerfa 94
Profesionales de Trabajado Social 38
Profesionales de Terapia ocupacional 15
Profesionales de educacion social 79
TCAE 114

En la siguiente tabla se muestran los profesionales de la red de salud mental y de adic-
ciones, segtin datos actuales de la ORCSMyA, y el cdlculo correspondiente de ratios
por 100.000 habitantes de poblacion total de adultos y menores por tarjeta sanitaria 2021. Se
muestran, de forma diferenciada, los profesionales de salud mental en unidades de gestion
directa, la suma de profesionales de salud mental en unidades de gestion directa y de con-
curso publico y, en tercer lugar, el total de profesionales de las redes de salud mental y de
adicciones, con las ratios por 100.000 habitantes correspondientes.
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TABLA 25

Recursos humanos de la red de salud mental y adicciones seqin modelos de gestion
y ratios por 100.000 habitantes segun tarjeta sanitaria de 2021

Salud Mental Salud Mental y Adicciones

Num.
Num. Ratio x rofesionales Ratio x profesionales Ratio x
profesionales 100.000 galu d Mental 100.000 Salud Mental 100.000
Salud Mental hab hab. gestion directa hab.

gestion directa 2021 gestion d'r‘fd? . 2021 + concurso publico 2021
concurso publico o
+ Adicciones

Num.
Profesionales

Psiquiatria 572 9,45 658 10,87 678 11,20
Psicologia Clinica 310 512 351 5,80 432 7,14
Enfermeria 582 9,62 676 1,17 770 12,72
Trabajo Social 106 1,75 117 1,93 155 2,56
Terapia Ocupacional 72 1,19 88 1,45 103 1,70

2.2.3. MAPA DE CENTROS AMBULATORIOS Y CAMAS HOSPITALARIAS
POR MODALIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

En el apartado anterior de recursos se expuso el nimero de dispositivos y de plazas se-
gun modalidad de tratamiento, ambulatorio y hospitalario, destinadas a proporcionar aten-
cién a las personas con trastornos mentales, incluidos de adiccién. En este apartado se rela-
cionan los centros comunitarios de atencién ambulatoria y se expone la distribucién de las
camas en cada una de las unidades contabilizadas, identificando cada centro.

Atencion comunitaria ambulatoria

En la red de salud mental, la atencién comunitaria de las personas y su equipo asistencial
de referencia se encuentra en el Centro de Salud Mental, desde donde se articula la atencién
con los recursos implicados de la red, de acuerdo a las necesidades individualizadas de cada
paciente. Como se expuso en el marco histérico, los Centros de Salud Mental se adscriben
desde 2010 a los Hospitales, con su poblacién de referencia en base a zonas basicas de Salud
de Atencién Primaria, a efectos de planificacién poblacional, si bien las personas pueden
acogerse a la libre eleccién, segin el procedimiento establecido para estos casos.

A continuacién se presentan los Centros de Salud Mental como unidades de gestion (si
bien algunos de ellos disponen de varios puntos de atencién). En el momento actual nos
encontramos con 44 puntos de atenciéon que se gestionan como 38 CSM, adscritos y con la
zona de referencia de los hospitales, tal y como se expone a continuacién. En la mayoria de
los centros se sitian equipos de atencién a adultos y de atencién a poblacion infanto-juvenil,
si bien algunos de ellos tienen la atencién por grupos de edad distribuida por centro.
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TABLA 26

Relacion de Centros de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud sequn unidades
de gestion de centro (algunos de ellos disponen de varios puntos de atencion)

Poblacion de referencia
Centro de Salud Mental

Hospital de referencia

<18 afnos =18 afnos
CSM MORATALAZ HGU Gregorio Marafién 22.946 120.475
CSM RETIRO HGU Gregorio Marafién 23.418 148.823
CSM PUENTE DE VALLECAS HU Infanta Leonor 21.828 117.032
CSM VALLECAS VILLA HU Infanta Leonor 31.576 138.025
CSM ARGANDA DEL REY HU Sureste 41.439 155.416
CSM CHAMARTIN HU La Princesa 21.823 122.418
CSM SALAMANCA HU La Princesa 20.092 135.025
CSM COSLADA HU Henares 27.928 142.013
CSM ALCALA DE HENARES HU Principe de Asturias 44.700 205.894
CSM TORREJON HU Torrejon 30.319 125.035
CSM BARAJAS HU Ramon y Cajal 30.112 84.117
CSM CIUDAD LINEAL HU Ramon y Cajal 32.473 197.723
CSM HORTALEZA HU Ramon y Cajal 24.116 125.413
CSM SAN BLAS HU Ramon y Cajal 25.721 133.050
CSM COLMENAR VIEJO HU La Paz 27.278 112.526
CSM FUENCARRAL HU La Paz 37.624 178.428
CSM TETUAN HU La Paz 20.121 134.674
CSM ALCOBENDAS HU Infanta Sofia 67.056 270.079
CSM MAJADAHONDA HU Puerta de Hierro-Majadahonda 85.477 320.248
CSM SAN LORENZO DE EL ESCORIAL | H de El Escorial 20.838 93.043
CSM COLLADO VILLALBA HG Villalba 22.534 100.389
CSM MONCLOA Fundacion Jiménez Diaz 22.001 126.581
CSM PONTONES Fundacién Jiménez Diaz 22.212 138.449
CSM CHAMBERI H Clinico San Carlos 21.121 143.978
CSM LATINA H Clinico San Carlos 28.154 175.144
CSM CENTRO H Clinico San Carlos 12.389 125.967
CSM ALCORCON Fundacién Hospital de Alcorcén 28.712 141.638
CSM MOSTOLES HU Mostoles 33.964 138.784
CSM MOSTOLES RIC HU Rey Juan Carlos 32.039 150.518
CSM LEGANES HU Severo Ochoa 32.200 158.509
CSM FUENLABRADA HU Fuenlabrada 40.847 181.988
CSM GETAFE HU Getafe 43.415 187.387
CSM PARLA HU Infanta Cristina 37.891 133.514
CSM CARABANCHEL HU 12 de octubre 48.125 280.085
CSM USERA HU 12 de octubre 23.428 119.659
CSM VILLAVERDE HU 12 de octubre 28.850 134.798
VALDEMORO HU Infanta Elena 26.806 96.317
ARANJUEZ H del Tajo 15.385 64.083
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En el caso de pacientes con trastornos adictivos, su centro de referencia del Servicio
Madrilefio de Salud es el CAID/CTA y su zona de referencia no estd definida, dada la acce-
sibilidad directa a los mismos desde toda la Comunidad. No obstante, la mayor parte de
pacientes provienen de zonas de proximidad, por los que se tienen establecidas zonas de
referencia a efectos de planificacién poblacional. Como se explicé en el marco histérico, la
relacion de gestion con los mismos es variada, como se muestra a continuacién. Cabe decir
también que, a nivel del municipio de Madrid, existe una red de atencién ambulatoria con
centros denominados CAD, dependientes del Ayuntamiento, que también dan atencién a
estos problemas de salud.

TABLA 27
Centros de atencion a drogodependientes de la Comunidad de Madrid

Dependientes de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (24)

Centro Gestion Directa SERMAS Contratos de Servicios (5) Convenios Entidades Locales (18)
CAID VALLECAS CAID NORTE CAID ALCALA DE HENARES

CAID SUR CAID ALCOBENDAS

CAID ESTE CAID ALCORCON

CAID MOSTOLES CAID ARANJUEZ

CAID MESEJO CAID ARGANDA DEL REY

CAID COLLADO VILLALBA

CAID COLMENAR VIEJO

CAID COSLADA

CAID TORREJON DE ARDOZ

CAID FUENLABRADA

CAID GETAFE

CAID LEGANES

CAID MAJADAHONDA

CAID MANCOMUNIDAD LOS PINARES

CAID MANCOMUNIDAD. MEJORADA VELILLA

CAID PARLA

CAID SAN FERNANDO DE HENARES

CAID S. SEBASTIAN DE LOS REYES

Atencion hospitalaria total o parcial

Tal y como se expuso en 2.2.1, el mapa de camas hospitalarias de la Comunidad de Ma-
drid se divide en las modalidades de Hospitalizaciéon breve para adultos, hospitalizacién
breve infantojuvenil, unidades de Rehabilitacién y Tratamiento y de rehabilitaciéon y de re-
torno a la comunidad (media estancia) y unidades de cuidados psiquidtricos prolongados.
Por patologia especifica, existen Unidades de TCA, de Trastornos de la Personalidad y de
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Trastornos Adictivos. En las siguientes tablas se muestra la distribucién de las plazas por uni-
dad o centro, comparando los datos de 2016 con los de 2021. La tabla 28 muestra la distri-
bucién por centro de las 543 camas de hospitalizacién breve funcionantes en 2021, y su
comparaciéon con las 535 de 2016.

TABLA 28
Distribucion de las camas de Unidades de Hospitalizacion Breve de adultos por centro

Hospitales con UHB de adultos Camas 2016 Camas 2021
Hospital General Universitario Gregorio Marafién 50 50
Hospital del Sureste (Arganda) 9 9
Hospital Infanta Leonor 14 16
Hospital Universitario de la Princesa 22 22
Hospital del Henares 15 15
Hospital Universitario Principe de Asturias 18 18
Hospital Universitario Ramon y Cajal 20 20
Hospital Dr. R. Lafora 66 72
Hospital Universitario de la Paz 21 21
Hospital Infanta Sofia 26 26
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda 20 20
Hospital Clinico San Carlos 36 36
Hospital Central de la Defensa’ 6 6
Hospital Fundacion Alcorcén 22 22
Hospital Universitario de Mdstoles 20 20
Hospital Universitario Severo Ochoa 18 18
Hospital Universitario de Fuenlabrada 16 16
Hospital Universitario de Getafe 14 14
Hospital Infanta Cristina 10 16
Hospital Universitario 12 de Octubre 20 20
Complejo Asistencial Benito Menni' 20 22
Fundacién Jiménez Diaz 29 29
Hospital Rey Juan Carlos I. Mostoles* 28 28
Hospital de Torrejon (Ntra. Sra. de la Paz )* 10 7
TOTAL 535 543

! Hospital de apoyo.
* Apertura de sendas Unidades de Hospitalizacion Breve.
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Existen 111 camas de hospitalizacion breve infantojuvenil en 2021, que se distribuyen en
cinco unidades en los correspondientes hospitales, tres de ellas de nueva creaciéon. Esto ha
supuesto un incremento en el nimero de camas superior al 100% con respecto a 2016,
como se puede observar en la tabla 29.

TABLA 29
Distribucion de las camas de Unidades de Hospitalizacion Breve infantojuvenil por centro

Hospitales con UHB-1J Camas 2016 Camas 2021

Ho.spital General Universitario Gregorio Marafién 20 20
Unidad de Adolescentes

Hospital Universitario Nifio Jesus 31 31
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz — Adolescentes — 25
Hospital Universitario Doce de Octubre — Adolescentes — 24
Hospital Universitario Puerta de Hierro — Adolescentes — 11
TOTAL 51 111

En cuanto a Hospitales de dia de adultos generales, en el momento actual se dispone de
15 centros como se refleja en la tabla 30.

TABLA 30
Distribucion de las plazas de Hospitales de dia de adultos por centro

Hospitales con Hospital de dia de adultos Plazas 2021

Hospital Gregorio Marafion 22
Hospital Infanta Leonor 20
Hospital La Princesa 22
Hospital Principe de Asturias 20
Hospital Ramon y Cajal 20
Hospital La Paz 30
Hospital Infanta Sofia 21
Hospital Puerta de Hierro 20
Hospital Clinico San Carlos 45
Hospital Fundacion Jiménez Diaz 30
Hospital Mostoles 21
Hospital Rey Juan Carlos 30
Hospital José Germain 30
Hospital Getafe 20
Hospital de Dia de Villaverde 30
TOTAL 381
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En cuanto a Hospitales de dia de nifos, nifias y adolescentes, en el momento actual se
dispone de 8 en la modalidad de Hospital de Dia CET y 4 en la modalidad de hospital de
dia de tratamiento intensivo, como se refleja en la tabla 31.

TABLA 31
Distribucion de las plazas de Hospitales de Dia infantojuveniles por centro

Modalidad Hospitali?";::rozll?::'i‘tiﬂis LIS Infantil  Adolescentes legflass leg;is
Centro Educativo Terapéutico | Alcala. H. Principe de Asturias X 20 15
Centro Educativo Terapéutico | Vallecas H. Infanta Leonor X 30 30
Centro Educativo Terapéutico | Pradera San Isidro. H. 12 de Octubre X 20 20
Centro Educativo Terapéutico | Pradera San Isidro. H. 12 de Octubre X 20 20
Centro Educativo Terapéutico | Hospital José Germain X 15 15
Centro Educativo Terapéutico | Hospital José Germain X 15 15
Centro Educativo Terapéutico | Hospital de dia Norte X 14 14
Centro Educativo Terapéutico | Hospital de dia Norte X 16 16
Tratamiento intensivo Hospital Nifio Jesus X X 20 20
Tratamiento intensivo H. Gregorio Marafién X 30
Tratamiento intensivo H. Puerta de Hierro X 30
Tratamiento intensivo H. La Paz X 30
TOTAL 170 255

En la tabla 32 se presentan los Centros psiquidtricos que disponen de camas de hospita-
lizaciéon de media estancia, tanto de titularidad del Servicio Madrileio de Salud como con-
certados. El nimero total de camas para 2021 asciende a 327, un 30 % mas que en 2016.

TABLA 32

Distribucion de las camas de Unidades hospitalarias de tratamiento
y rehabilitacion (media estancia) por centro

Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion (Media Estancia) Camas 2016 Camas 2021
Instituto Psiquidtrico José Germain 77 77
Clinica San Miguel - Hermanas Hospitalarias 90 120
Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos) 35 35
Complejo Asistencial Benito Menni 30 —
Hospital Casta —Guadarrama (UME adolescentes ) 20 20
Hospital Dr. R. Lafora — Trastornos de Personalidad 30 30
Hestia Sanatorio Esquerdo — 30
Centro San Juan de Dios - TCA — 20
TOTAL 282 332
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A dia de hoy, las 973 plazas de Unidades de Cuidados Psiquidtricos Prolongados (larga
estancia) se distribuyen principalmente en 4 centros, que aglutinan el 98% de las camas,
tanto de titularidad del Servicio Madrilefio de Salud como concertados como se muestra en
la tabla 33. En comparacién con 2016 ha existido un incremento del 9% en las camas dis-
ponibles.

TABLA 33
Distribucion de las camas de Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados por centro

Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (Larga Estancia) Camas 2016 Camas 2021
Instituto Psiquiatrico José Germain 94 94
Hospital Dr. R. Lafora 200 200
Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos) 286 370
Complejo Asistencial Benito Menni 235 290
Complejos hospitalarios de Arévalo, Palencia y Malaga 96 19
TOTAL 894 973

Unidades y recursos especificos

Los dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) se distribuyen en varios centros como se muestra en la tabla 34.

TABLA 34
Centros hospitalarios con dispositivos de atencion especifica a personas con TCA

Dispositivos hospitalarios para TCA

Dispositivo Hospital
Clinica ambulatoria TCA H. G. U. Gregorio Marafién
Clinica ambulatoria TCA H. Niflo Jesus
Clinica ambulatoria TCA H. Universitario Mostoles (C. E. P. Coronel de Palma)
Hospital de Dia para TCA Hospital Universitario Santa Cristina
Hospital de Dia para TCA Hospital de Méstoles
Hospital de Dia para TCA Hospital Clinico San Carlos
Hospital de Dia para TCA Hospital Nifio Jesus
Unidad hospitalizacion TCA Hospital Universitario Ramon y Cajal
Unidad hospitalizacion TCA H. de Mostoles
Unidad media estancia TCA San Juan de Dios (Ciempozuelos)
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Los dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Personalidad en el mo-

mento actual se sitian en dos centros hospitalarios que se muestran en la tabla 35.

TABLA 35
Centros hospitalarios con dispositivos de atencion especifica a personas con TP

Dispositivos especificos hospitalarios para Trastornos de la Personalidad

Dispositivo Hospital

Hospital de Dia para Trastornos de la Personalidad y de la conducta alimentaria | H. Clinico de San Carlos

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

Hospital de Dia para Trastornos de la Personalidad Hospital Dr. R. Lafora

En la tabla 36 se relacionan los dispositivos de hospitalizaciéon para el tratamiento de los
Trastornos Adictivos.

TABLA 36

Centros hospitalarios con dispositivos de atencion especifica a personas
con trastornos adictivos

Modalidad Hospital

Desintoxicacion alcohol Hospital Dr. R. Lafora
Deshabituacion alcohol Hospital Dr. R. Lafora
Desintoxicacion toxicomanias Hospital Universitario Ramon y Cajal

Clinica Nuestra Sefnora de la Paz

CHTD Desintoxicacion + deshabituacion Clinica Dr. Ledn — Proyecto Hombre

Sanatorio Esquerdo

»J<; ACTIVIDAD, EVOLUCION DE LA DEMANDA Y DEMORA
2.3.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA EN SALUD MENTAL

En las siguientes tablas se muestran los datos de la Comunidad de Madrid y de Espana en
actividad ambulatoria, publicados en el portal estadistico del Ministerio de Sanidad (tabla 37).

Se observa cémo la incidencia de primeras consultas de psiquiatria en la Comunidad de
Madrid se sigue situando por encima de los valores en Espafa, con una mayor diferencia a
partir del afio 2012, que se mantiene hasta el momento actual. La tendencia al alza en las
primeras consultas se mantiene de forma paralela, con un descenso en el afio 2020 global,
en relacién con la crisis pandémica. Este descenso fue menor en la Comunidad de Madrid
donde se reducen en un 3% las primeras consultas, siendo la bajada del 12% a nivel de
Espana (figura 45).
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TABLA 37

Actividad asistencial ambulatoria en Salud Mental en la Comunidad de Madrid
y Espaha entre los afios 2012 y 2020

Comunidad de Madrid

2012 PIE] 2014 2015 2016 2017 2018
Primeras consultas 116.620 | 130509 | 124.189 | 135379 | 129.276 | 136.096 | 144.007 | 145976 | 143.382
Consultas totales 711.654 | 714.657 | 727.885 | 774997 | 749.579 | 743.959 | 756.099 | 779.250 | 835.353

'Cr:frfj?;'? de primeras | 4503 | 20426 | 19483 | 21151 | 20054 | 20922 | 21859 | 21831 | 21,204

Frecuentacion? 111,08 111,85 114,19 121,08 116,28 114,37 114,77 116,54 123,65

o
% de primeras consultas |4 o 18,26 17,06 17,47 17,25 18,29 19,05 1873 17,16
de totales

Primeras consultas 695.585 | 722.856 | 741641 | 718806 | 763.008 | 750.852 | 775.879 | 792.654 | 700.577

Consultas totales 4.879.715 | 4.995.096 | 5.164.042 | 5.216.876 | 5.400.799 | 5.442.342 | 5.457.855 | 5.287.638 | 5.480.930

mgj?acsl? de primeras | yooeo | 15515 | 15966 | 15484 | 16426 | 16135 | 16603 | 16827 | 14795

Frecuentacin? 10571 | 10721 | 11117 | 11238 | 11627 | 11695 | 11679 | 11225 | 11575
o
(f’dep”meramm”“as 14,25 14,47 14,36 13,78 14,13 138 14,22 14,99 12,78
e totales

! Primeras consultas anuales por cada 1.000 habitantes. Se considera poblacién anual la publicada en el INE a 1

de enero de cada afo.
2 Numero de consultas por 1.000 habitantes. Numero total de visitas anuales por cada 1.000 habitantes.

Primeras consultas x 1.000 habitantes
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Figura 45. Evolucion primeras consultas de Psiquiatria en la Comunidad de Madrid y Espafia (afios
2012-2020).
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Figura 46. Evolucién consultas totales de Psiquiatria en la Comunidad de Madrid y Espafia (afios
2012-2020).

Por otra parte, la frecuentacién o consultas totales de psiquiatria por 1000 habitantes se
encuentran sensiblemente por encima de los valores en Espana (figura 46) hasta el ano
2016, igualandose después dos afios, y volviéndose a situar por encima en los afios 2019 y
2020. En coherencia con estos datos, en la figura 47 se observa una mayor proporcién de
primeras consultas respecto al total en la Comunidad de Madrid en comparacién con Espa-
na, especialmente desde el afio 2011.

Proporcion de primeras frente a totales
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Comunidad de Madrid

Espana

Figura 47. Evolucién proporcion entre primeras consultas y totales de Psiquiatria en la Comunidad de
Madrid y Espafia (afios 2012-2020).

En Ia tabla 38 se muestran los valores absolutos de las consultas diferenciadas por moda-
lidad en los ultimos 8 afos. Se observa una ligera tendencia ascendente de la actividad am-
bulatoria, con en torno a 800.000 consultas anuales de Salud Mental en el Servicio Madrile-
no de Salud. En el ano 2020, como se comenté por efecto esperable de la pandemia, se
reduce el ntimero total de consultas, especialmente de primeras, con una menor disminu-
cién que en el conjunto de Espaiia.
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TABLA 38
Datos de actividad asistencial ambulatoria

Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria Psic_quiatria Trat_amientos:
Consultas_ . Consu_ltas Interconsultas Primeras Hosr_nta_l’dt_e Dia
Alta Resolucion Sucesivas Consultas Psiquiatrico
2013 2.174 504.772 21.195 111.096 114.701 753.938
2014 1.164 534.909 21.088 109.033 125.410 791.604
2015 1.091 571.934 20.197 114.719 127.850 835.791
2016 1.457 558.123 18.388 111.270 135.446 824.684
2017 938 541.214 15.986 112.403 133.081 803.622
2018 1.063 541.444 15.225 118.205 123.449 799.386
2019 794 556.771 16.419 119.732 124.730 818.446
2020 628 556.294 28.689 100.749 93.984 780.344
FuEnTE: SIAE.

En el siguiente grafico (figura 48) se observa la tendencia creciente de consultas tanto
primeras como sucesivas, con la caida propia del afno 2020.

580.000 125.000
560.000 120.000
115.
540.000 >.000
110.000
520.000
105.000
500.000 100.000
480.000 95.000
460.000 90.000
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——— Consultas sucesivas ——— Primeras consultas
----------- Lineal (consultas sucesivas) - Lineal (primeras consultas)

FuenTe: Andlisis SIAE de la ORCSM.

Figura 48. Evolucién de la actividad de consultas en el periodo 2013-2020.

Tanto las consultas de alta resolucién (=71 %), como las correspondientes a hospitales de
dia (-18%) tienen unas tendencias descendentes durante el periodo estudiado, alcanzando-
se los niveles mas bajos como resulta esperable en el anio 2020. En el caso de las consultas
de alta resolucion, esta reducciéon puede relacionarse con un aumento de la complejidad de
los casos, y en el caso de hospitalizacién de dia, en la posible flexibilizacién de su indicacién
(no diaria por ejemplo), de manera mds ajustada a necesidades del paciente, con posible
repercusion en el registro de actividad. No obstante, en ambos casos el motivo puede ser
multicausal y ha de ser objeto de anilisis (figura 49).
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Figura 49. Evolucion de la actividad de consultas de alta resolucion y de tratamientos en Hospital de
Dia en el periodo 2013-2020.

2.3.2. EVOLUCION DE LA DEMANDA Y LA DEMORA AMBULATORIAS
EN SALUD MENTAL

En la tabla 39 observamos, en el marco temporal de la pandemia las solicitudes de
cita en Psiquiatria y Salud Mental totales, incluyendo primeras y sucesivas, las correspon-
dientes a Atenciéon Primaria, y las que de ellas se realizaron via VPE (Valoracién Previa
por Especialista) consideradas preferentes por los profesionales de medicina de familia o
de pediatria.

TABLA 39
Derivaciones a consulta de psiquiatria y psicologia en adultos y en la infancia y adolescencia
2019-2022
Num. derivaciones Nam Proporcion NGm Proporcion
a PSQ totales derivacic;nes de derivaciones derivacic;nes de derivaciones
(primeras de AP respecto VPE respecto
y sucesivas) e al total R AT al total desde AP
2019 660.807 76.846 12% 7.329 10%
2020 812.006 71.262 9% 8.087 11 %
2021 825.751 81.293 10% 8.320 10%

2022 (abril) 290.958 31.184 1% 4.025 13%
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Como se puede observar, existe un incremento de las solicitudes de cita totales a Salud
Mental, desde el afio 2020, sin incremento de la proporcién correspondiente a Atencién
Primaria, que se mantiene en torno al 10%. Estos datos estin en linea con la informacién
previa (figura 45), en el que se observa una cierta estabilizacién en las nuevas entradas (pri-
meras consultas) desde el aino 2018, aunque siempre por encima de las cifras de Espana, vy,
por otra parte, un incremento, de las totales, algo superior a las de Espafa. En cuanto a las
proporciones de citas VPE desde AP, se observa un incremento en el mismo ano 2020 que
continta en 2021 y que parece mantenerse en lo que llevamos de 2022.

En Ia tabla 40 se muestran los valores medios disponibles en SICYT de demora estructu-
ral de las distintas dreas, si bien existen diferencias significativas por centro.

TABLA 40

Dias de demora para primeras consultas en Salud Mental (psiquiatria y psicologia clinica)
en adultos y en poblacion infanto juvenil 2020-2022

2020 2021 2022 (hasta abril)
Dias de demora para primera consulta en Salud Mental
Media 43,2 32,2 44,9
Mediana 42,5 32,8 44,7
Minimo/maximo 26,6/76,7 19,6/46,3 42,4/47,7

FuenTe: SICYT.

2.3.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE HOSPITALIZACION COMPLETA
EN SALUD MENTAL

Las altas hospitalarias han mostrado un incremento significativo en el caso de los meno-
res de 18 afos, duplicindose en el dltimo afo, en relacién directa con el impacto COVID,
como se detall6 en el apartado especifico en epidemiologia morbimortalidad.

TABLA 41
Numero de altas anuales de unidades de hospitalizacion de Psiquiatria de 2013-20-21

Evolucion altas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
> 18 anos 774 833 9N 748 797* 941 1.178 1.280 2.000
=18 anos 9.942 | 10.284 | 10.308 | 8.857 9.596 | 10.179 | 10.393 8.921 9.558
Total Psiquiatria 10.716 | 11.117 | 11.219 | 9.605 | 10.393 | 11.120 | 11.571 | 10.201 | 11.558

* Hospitalizacién de gestién directa.
Fuente: CMBD.

En el andlisis del total de ingresos producidos en Unidades de Hospitalizacién por grupo
diagnéstico CIE, en el afto 2020, casi el 60% en varones y el 40 % en mujeres corresponde a
trastornos psicéticos y casi un 45 % en las mujeres y un 30 % en los hombres, a trastornos del
estado del animo (figura 50).
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FuenTe: CMBD-CM. Elaboracién: Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones.

Figura 50. Tasas de ingresos (x 100.000 habs.) por sexo en Unidades de Psiquiatria por secciéon diag-
noéstica principal CIE-10 en 2020.

2.3.4. INDICADORES FUNCIONALES DE HOSPITALIZACION
EN SALUD MENTAL

Como se muestra en la tabla 42, en el periodo 2017-2021 el nimero de ingresos en las
UHBs se ha mantenido mas o menos estable, con un aumento ligero de la estancia media.
Como se refiere en el apartado de impacto COVID19 en la morbilidad hospitalaria, la dife-
rencia se observa en los grupos de edad, con un incremento significativo en los menores
de 18 anos, y un ligero decremento en la poblacién de adultos. La proporcién de reingresos
en los primeros 30 dias tras el alta se ha mantenido estable en este periodo en torno al 10%
en el periodo pre-crisis, con un incremento posterior, especialmente condicionado también
por los ingresos de menores.

TABLA 42
Numero de ingresos y estancias en unidades de psiquiatria 2013-2021

Indicadores funcionales UHB 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numero de ingresos 10.716 | 11.117 | 11.219 | 9.897 | 10.393 | 11.120 | 11.571 | 10.201 | 10.671

Estancia media (dias) 12,51 | 12,20 | 12,22 | 12,45 | 15,17 | 15,58 | 17,67 | 15,09 14,5

Fuente: CMBD.

En las tablas 43, 44, 45 y 46 se detallan, respectivamente, indicadores funcionales del afno
2022 de las Unidades de Tratamiento y Rehabilitacién, de las Unidades de Cuidados Psiquia-
tricos Prolongados, de las Unidades de Trastornos de Personalidad y de las Unidades Hospi-
talarias para tratamiento de los Trastornos Adictivos y Patologia Dual en Centros Psiquidtricos.
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TABLA 43
Indicadores de actividad de las Unidades de tratamiento y rehabilitacion.

g 38 S 3 s

g 8 £ g 5 B
Unidades de Tratamiento s 3w £ = ] c o
y Rehabilitacion (UHTR) S >3 5 g b o3
2021 3 - = o E £3
Media estancia 3 E® S 5 3 &3

£ = E B = 8

5 2 2 7 a

9 A== w

Instituto Psiquiatrico José Germain 77 46 29 92,34 470,98 23
Clinica San Miguel HHSC 120 121 129 99,02 305,9 169
Hestia Dr. Esquerdo 30 44 14 91,80 191,5% 32
TOTAL 227 211 172 95,82 224

* La informacién no es valorable, dado que la apertura de la unidad tuvo lugar en marzo de 2021, con algunos
pacientes trasladados de otro centro, con estancias por lo tanto superiores.

TABLA 44
Indicadores de actividad de las Unidades de Cuidados Prolongados Psiquidtricos

Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados Camas Num. Nam. altas indice de = Pacientes
2021 funcio- ingresos anu-ales ocupacion en lista

Larga estancia nantes anuales anual de espera
Instituto Psiquiatrico José Germain 94 15 10 96,87 54
Hospital Dr. R. Lafora 198 24 24 96,55 55
Centro San Juan de Dios (Ciempozuelos) 370 37 37 99,27 98
Complejo Asistencial Benito Menni (Ciempozuelos) 290 22 20 99,67 84
TOTAL 952 98 91 99,21 291

TABLA 45

Indicadores de actividad de Unidad de Trastornos de la personalidad

Camas 1P Nuam. altas Num. altas livelfez ot Estancia

ingresos . ocupacion
anuales voluntarias

media
anuales anual

funcionantes

Unidades de Trastornos de la Personalidad

Hospital Dr. R. Lafora 26 58 59 17 82,78 120,1
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TABLA 46
Indicadores de actividad de Unidad de Media Estancia de Adolescentes.

Camas Nuam. NG I indice de Estancia Pacientes
funcio- ingresos Him-aitas ocupacion media en lista
9 anuales p
nantes anuales ENIE] ELTE] de espera*
UME Adolescentes Mentalia o _ @
Guadarrama 31/12/2019 20 20 20 100% 1 afo 10
UME Adolescentes Mentalia o
Guadarrama 31/12/2020 AU e 2l 100 &
UME Adolescentes Mentalia o/ (1) _ 3
Guadarrama 31/12/2021 17139 17 17 100% 1 ano 13

* Pacientes en lista de espera a 31 de diciembre de cada afo.

M De las plazas habilitadas totales al disminuir por aislamiento COVID.

@ 2 pacientes excedieron en uno y dos meses el afio de estancia con autorizacién de la ORC a la espera de plaza
en residencia de Proteccion.

®) Una paciente estd excediendo el tiempo de estancia a la espera de darle una respuesta de continuidad de cui-
dados. Y otra paciente que también lo excedié por el mismo motivo.

2.3.5. PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL

Desde hace mas de 25 anos la Consejeria de Sanidad desarrolla la atencion a las personas
con TMG a través de un modelo colaborativo de coordinacién y complementariedad que
integra recursos sanitarios de la Red de Salud Mental y recursos sociales de la Red publica
de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave a través del Programa de Con-
tinuidad de Cuidados.

El Programa de Continuidad de Cuidados (PCC), esta dirigido a la atencién de pacientes
con TMG y se organiza como un proceso asistencial multiprofesional y longitudinal para
pacientes que presentan una limitacion del funcionamiento en relacién con su enfermedad
mental y que requieren, o se prevé que van a requerir, una atencién multidisciplinar conti-
nuada y/o, el uso simultineo o sucesivo de varios dispositivos de la red, tanto sanitarios
como sociales.

En el Servicio Madrileno de Salud aproximadamente 17.000 personas realizan segui-
miento especializado en el Programa de Continuidad de Cuidados por los Servicios de Psi-
quiatria y Salud Mental en el momento actual.

La misién de este programa es prestar a la persona con TMG el conjunto de herramien-
tas necesarias, a través de un proceso de tratamiento mantenido y de rehabilitacién psicoso-
cial para superar o reducir sus dificultades y alcanzar el maximo nivel posible de autonomia
personal y social.

Algunos de estos pacientes requieren ingreso programado en Unidades Hospitalarias de
Tratamiento y Rehabilitacién (Media Estancia) o en Unidades de Cuidados Psiquidtricos
Prolongados (Larga Estancia). El ingreso en estas unidades lo hacen por indicacién de su
psiquiatra responsable del CSM, previa valoracién del caso por la Comisién de Rehabilitaciéon
correspondiente y con el informe del Coordinador de Cuidados del paciente.
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En los ultimos afos se viene observando una creciente derivacién a recursos de cuidados
psiquiatricos prolongados como se observa en la grafica (figura 50), si bien desciende en el
altimo afo. Ello puede ser sefial de una complejidad que excede la capacidad contenedora
de la comunidad y de las familias, lo que resulta un importante punto de analisis y reflexion
para la planificacién futura en torno a la atencién a las personas con TMG.

El refuerzo de la atencién comunitaria a través de los CSM, con la proactividad y apro-
ximacién al domicilio como principales prioridades, asi como los programas intensivos co-
munitarios y asertivos comunitarios en el caso de personas no vinculadas, resulta fundamen-
tal en la mejora de la atencién a las personas con TMG.

Por otra parte, en el caso de necesitar hospitalizacion prolongada, la linea de trabajo en
los ultimos afos en las unidades UCPP es la que tiende a promover una rehabilitacién mas
intensa que en el pasado, con el fin de adquirir habilidades y grado de recuperacién que
permita salir a la comunidad, cada vez en menor tiempo y en mayor proporcién de pacien-
tes. Por ello, dentro de la ampliacién de las camas de estancia prolongada planificada para
2018-2020, se ha abierto una nueva modalidad de Unidad de Rehabilitacién y Retorno a la
Comunidad (URRC) que promueve ese reto de recuperaciéon de las personas con mayor
complejidad y su integracién en la comunidad a través de un trabajo intensivo y completo.
Este modelo de trabajo intensivo trata de extenderse a las UCPP con el fin de favorecer la
mas efectiva recuperacion de las personas, y a la vez la mas eficiente utilizacion de estas uni-
dades, que faciliten una mayor accesibilidad a las mismas de nuevos pacientes.

Derivaciones aceptadas a UCPP

120 109

103

95
100 g8

80 73 76

61
60

40

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 51. Evolucion de las derivaciones a Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados 2015-2021.

La mejora en la coordinacién tanto intra como interinstitucional sociosanitaria para la
adecuacién de recursos a las necesidades de las personas ha propiciado el crecimiento del
nimero de altas a la comunidad. No obstante, no se ha eliminado completamente el «fené-
meno de cuello de botella» acumulativo a lo largo de los afos y la incorporacién a la lista
de espera supera las altas que se producen.

En la linea de trabajo promovida desde la Oficina, destaca por tanto, la intensificacién
del trabajo rehabilitador con los pacientes mds graves, para su recuperacion y salida a la
comunidad, y resulta de especial interés la evaluacién de resultados y el analisis de dicha
capacidad de recuperacién e integracion. En este sentido, se realiz6 un estudio en 2021 so-
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bre las personas dadas de alta entre 2018 y 2020 desde las UCPP del Servicio Madrilefio de
Salud (Rezende, 2021) en el que se incluyeron 35 pacientes. La edad media fue de 46 afos,
la estancia media fue de en torno a 3 anos y medio. El nimero medio de ingresos previos a
la entrada en UCPP eran de 7 y tras el alta, no llegaba la media a un ingreso. Un paciente
habia ingresado de nuevo en UCPP y otro habia fallecido. El 72% tenian adherencia al tra-
tamiento farmacolégico y el 63 % permanecian estables clinicamente. La edad media de los
reingresos en UHB tras el alta de UCPP fue significativamente mas baja (39 afos) que los
que no lo hicieron (48 afos), concordando con estudios previos que sefialan que a menor
edad peor evolucién y mas riesgo de readmision hospitalaria, aunque existen resultados con-
tradictorios. No obstante, se necesitan mds estudios para valorar las variables relacionadas
con la evolucién post alta de la UCPP en la enfermedad Mental grave (Rezende, 2021).

2.3.6. ACTIVIDAD EN DISPOSITIVOS DE ATENCION A LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE ADICCION

Los recursos de atencién a las personas con trastornos adictivos del Servicio Madrilefio
de Salud estan destinados a tres objetivos principales:

. Realizar tratamiento de desintoxicacién y deshabituacion.

. Promover la reinsercion.

U Fomentar cuidados socio-sanitarios (reduccién de darios).

2.3.6.1. Centros de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID)

En el ano 2021 fueron atendidas 13.206 personas en los CAIDs, un 26% de pacientes
nuevos, un 39 % de pacientes en seguimiento, un 16 % de pacientes que reingresaron al pro-
ceso y un 19% de pacientes con tratamiento sustitutivo con metadona. En los dltimos 9 afios
se ha observado un incremento ligero de pacientes nuevos y una reduccién progresiva de
pacientes en tratamiento con metadona, con cifras globales estables.

TABLA 47
Actividad de los CAIDs en la Comunidad de Madrid entre los anos 2012 a 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N.° Total de pacientes

. 13.085 | 13.010 | 13.364 | 12.979 | 12.688 | 12.254 | 13.630 | 13.894 | 12.761 | 13.206
en Tratamiento

N.° Total de Pacientes | 2.184 | 2.447 | 2987 | 2.858 | 2.584 | 3.082 | 3.508 | 3.967 | 2.675 | 3.367
Nuevos (17%) | (19%) | (22%) | 22%) | 20%) | (25%) | (25%) | (29%) | (21%) | (26%)

N.° de Pacientes que | 1.868 1.858 2.261 2212 2.261 2.421 2.248 2.508 1.845 2.108
reingresan (14%) | (14%) | (17%) | (17%) | (18%) | 20%) | (16%) | (18%) | (14%) | (16%)

N.° Total de Pacientes | 4.367 | 3.338 | 3.048 | 2.906 | 2.998 | 2.656 | 2.751 2.681 2613 | 2.539
en tto. Metadona (33%) | 26%) | (23%) | (22%) | 24%) | (22%) | (20%) | (19%) | (20%) | (19%)
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Figura 52. Evolucion del numero de pacientes atendidos en CAID 2012-2021.

En 2021, se realizaron 211.736 determinaciones para la deteccién de drogas de abuso en
73.495 muestras de orina, con objeto de valorar el impacto del tratamiento en personas

atendidas.

El porcentaje de determinaciones por tipo se puede observar en la figura 52. Destacan
como sustancias mas solicitadas la cocaina en primer lugar con un 28,83 % de las analizadas,
seguida por etanol (20,24 %) y cannabis (16,89 %).
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Figura 53.
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Distribucién de sustancias de abuso detectadas en determinaciones de orina en los CAID

en 2021.
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Segtin los afos de evolucion de la enfermedad, las personas atendidas en los CAID en
2021 se clasifican en tres grupos (tabla 48), siendo en su mayoria de mas de 20 afnos de evo-
lucién, en algo mas de una cuarta parte de entre 10 y 20 afios y un 17% de menos de 10 anos.

TABLA 48
Distribucion de las personas atendidas en los CAID en 2021 por ahos de evolucion

Anos de evolucion de la enfermedad

G1 (0-10 afos) 172 (17 %)
G2 (11-20 anos) 275 27 %)
G3 (> de 20 afos) 575 (56 %)

A partir de los Trastornos por Consumo de sustancias, se ha definido Agrupaciones de
estos Trastornos denomindndose perfiles diagnésticos. Por perfil diagnéstico en cuanto a
sustancias principales que generan el problema de adicciéon (figura 54), destaca en primer
lugar el grupo de heroina con cocaina o de esta con otra sustancia, en linea con el patrén
de edad predominante en los CAID (29%). Después en proporcién similar se sitdan las per-
sonas con consumo predominante de cocaina (por una parte, con consumo de cocaina sola
o en combinacién con sustancias que no sean heroina y alcohol (18,70 %) y con consumo de
cocaina y alcohol 17,40 %)). En tercer lugar se situarfan las personas con problemas por
consumo de cannabis (11,10%). Finalmente, en grupos de menor proporcion, las personas
con consumo predominante de alcohol (6,8%), de heroina sola y sin cocaina (5,4%), de
alcohol en combinacién con sustancias y de cocaina con heroina.

29%

0,
18,70% 17,40%

11,10%

6,80%

4,50%

5,40% .
4,30% 2 80%

| z

Grupo Grupo  Grupo3THC  Grupo  Grupo 5H+C Grupo6 C+H  Grupo 7 Grupo8  Grupo90
1 HH+0 1 C/C+0 /THC+O 4 0H/OH+O  /H+C+0 /C+H+0 OH+C C+OH

Figura 54. Distribuciéon de las personas atendidas en los CAID en 2021 por modalidad de trastorno.

En la atencién a los trastornos adictivos en los CAID, el 15,27 % corresponde a pacientes
nuevos/as al aito. En un 83 % son varones y la edad media es de 38 anos. Por grupo de sus-
tancias, destaca en primer lugar el de cocaina con otras sustancias y el de predominio de
cannabis, seguido de cocaina con alcohol. Los grupos con heroina en su consumo represen-
tan en torno a un 12% de las personas nuevas atendidas, lo que supone como se observa una
diferente tipologia a la del paciente mds prevalente en la atencién en los CAID.
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TABLA 49
Agrupacion de los problemas de adicciones por sustancia atendidos en los CAID

H/H+O Heroina, sola o en combinacién con otras sustancias, excluyendo cocaina.

C/C+0 Cocaina, sola o en combinaciéon con otras sustancias, excluyendo heroina y alcohol.

THC/THC+O | Cannabis, solo o en combinacién con otras sustancias, excluyendo heroina y cocaina.

OH/OH+0 Alcohol, solo o en combinacion con otras sustancias, excluyendo heroina y cocaina.

H+C/H+C+0 | Heroina con cocaina o en combinacién, ademas, con otras sustancias.

C+H/C+H+O | Cocaina combinada con heroina o en combinacién, ademas, con otras sustancias.

OH+C .Alcohol combinado con cocaina (con o sin otras).

C+OH Cocaina combinada con alcohol.

Otros Otros.

26,28%
22.44%
19,87%
7% 7.69% 7.05%
4,49%
2,56% 2,56%
HH+O  C/C+O  THC/ OH/OH+0  H+C/ C+H/  OH+C  C+OH 0
THC+O H+C+0 C+H+O

Figura 55. Distribucién de pacientes nuevos en 2021 por patologia de consumo.

El Protocolo para Evaluacion de la Eficacia del Tratamiento establece una serie de indi-
cadores para fijar de modo continuado los resultados de la progresién del tratamiento en
base al indicador principal de eliminacién del consumo o progresion positiva de la respues-
ta al tratamiento. En la figura 56 observamos la distribucién de pacientes segtiin evolucion-efi-
cacia de los tratamientos en 2021, con un 36 % de pacientes con respuesta, un 26 % en remi-
sién continuada, un 21 % en remisién inicial, y un 16,5 % sin respuesta.
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Figura 56. Distribucién de pacientes nuevos en 2021 segun eficacia del tratamiento.

2.3.6.2. Recursos de apoyo a los CAID en el tratamiento
de los problemas adictivos

Se trata de recursos de hospitalizaciéon o residenciales, que las personas pueden tener
indicados como apoyo o complemento necesario a la atencién en los CAID. En las siguientes
tablas 49, 50, 51 podemos ver que en 2021, 474 pacientes recibieron atencién hospitalizada,
170 personas recibieron atencién en hospitales de dia y 294 tuvieron una estancia en un
centro residencial, por estancias variables. En todos los recursos, se mantiene la atencién
mayoritaria en hombres frente a mujeres.

TABLA 50

Recursos de Tratamiento en Régimen de Ingreso Hospitalario. Nimero de plazas
y atendidos en Centros Hospitalarios de Tratamiento en 2021

Plazas para Tratamiento Hospitalario y atendidos en 2021

s CENTRO HOSPITALARIO AL Atendidos Hombres Mujeres
de plazas por centro
Unidad de desintoxicacion hospitalaria o o
(UDH-HU Ramén y Cajal) 2 16 11 (68,75%)| 5 (31,25%)
o) [0}
o Centro Hospitalario de trata- Adultos 55 258 200 (77,5%) | 58 (22,5 %)
miento Menores 5 2 2 0
Cen_tro Hosplt_algrlo de tratamiento para 30 108 149 (75,2%) | 49 (24,8 %)
pacientes cocainbmanos
TOTAL ATENDIDOS 2021 474 362 112
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TABLA 51
Numero de plazas y pacientes atendidos en Centros de Dia en 2021

Plazas para Tratamiento Hospitalario y atendidos en 2021

St CENTRO DE DIA HOSPITALARIO 1EEED Pacientes ) bres Mujeres
de plazas por centro atendidos
Centro Hospitalario de tratamiento (CHTD) 40 59 43 (72,88 %) | 16 (27,12 %)
92 . . . .
Centro c{e dia Hosplltallarlo de tratamiento 20 111 90 (81.1%) | 21 (18,9%)
para pacientes cocainémanos
TABLA 52

Recursos residenciales de apoyo al Tratamiento Ambulatorio

Pacientes

Centros residenciales Plazas en 2021 Hombres Mujeres % mujeres
Centro Residencial de cuidados (S. Esquerdo) 30 91 78 13 14,29 %
Estancia Prolongada 1 (P. Omega) 30 42 36 6 14,29 %
Estancia Prolongada 2 (P. Garralda) 30 40 32 8 20,00 %
Estancia Prolongada 3 (P. Garralda) 25 35 29 6 17,14 %
Apoyo al Tratamiento en Centros de Dia (P. Garralda) 20 58 42 16 27,59 %
Otras Patologias Mentales (P. Garralda) 20 28 25 2 7,14 %
Totales 155 294 242 51 16,74 %

2.3.6.3. Recursos de rehabilitacion e insercion social

En la tabla se muestran los datos de insercién sociolaboral de los CAID de la Consejeria
de Sanidad:

TABLA 53
Rehabilitacion e insercion social en recursos especificos 2013-2021

Total de atendidos

2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019 2020
Talleres Capaci-
tacién Profesio- 610 315 446 412 174 64 232 225%* 278
nal
Centro de Orien- H 601
tacion Sociola- 836 813 786 806 820 632 697 748 803
boral M 202

* Inicio de actividad el 01/08/2018. Los talleres pasan a formar parte de las prestaciones del COS.
** |a actividad formativa de los talleres de capacitacion profesional, estuvo suspendida en el periodo de 11 mar-
zo-1 agosto.
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2.3.6.3. Cuidados sociosanitarios de reduccion de darfos

Los programas de reduccién de dafos abarcan el conjunto de acciones, individuales o
colectivas, que se desarrollan en el dambito sanitario y social, dirigidas a minimizar los efectos
negativos relacionados con el consumo de drogas.

El Servicio movil de atencion sanitaria a drogodependientes y derivacion a tratamiento propor-
ciona atencién sanitaria para minimizar los efectos negativos relacionados con el consumo
de drogas, en los espacios marginales de venta al menudeo. Ademas de reducir riesgos y
mejorar por ende la salud, es una via para promover las derivaciones de esta poblacién a
los recursos de la red asistencial de drogodependencias de la Comunidad de Madrid con
el fin de realizar tratamiento. El dispositivo mévil de reduccién de danos realizé un total
de 5.246 intervenciones sanitarias (figura 57), ademads de talleres de educacién para la
salud.

Consultas médicas;
1.763

Urgencias médicas; 362

Tratamientos Analiticas; 303

directamente
supervisados; 287

BN

Otros; 490

|| TestVIH; 57

Vacunas; 68
Consultas de Mantoux; 62

enfermeria; 1.057

Reacciones agudas
Curas; 1.278 a drogas; 9

Figura 57. Distribuciéon de las actuaciones sanitarias encaminadas a reducir dafos realizadas en 2021.

Asimismo, se realizan intervenciones sociales con acompanamiento, asesoramiento, in-
formacién u orientacion, educativas y de tramitacién de distintos documentos. Gestién con
una persona, encaminada a que la institucién responsable de ello, le genere el DNI, tarjeta
sanitaria o un empleo.

2.3.6. OBIJETIVOS INSTITUCIONALES. CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y RESPETO A LOS DERECHOS

Los objetivos de salud mental en contrato programa durante los afios 2012 a 2015 se
incluyeron como Objetivos Institucionales de Calidad y Seguridad del Paciente de los Hospi-
tales del Servicio Madrilenio de Salud, a través del acuerdo con la Subdireccién General de
Calidad Asistencial responsable de su coordinacién. Su contenido se referia especialmente a
ARSUIC, protocolo de prevencién de suicidio y continuidad de cuidados en adultos y en
poblaciéon de menores.
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En los afos posteriores, se han incorporado Objetivos especificos de salud mental en el
contrato programa, en los que se ha mantenido como constante y prioritaria la citacién pre-
coz ARSUIC y la accesibilidad a primera consulta de CSM. Ademads, se han incluido diferen-
tes objetivos por afio. Por una parte, objetivos orientados a favorecer la atencién continuada,
proactiva y domiciliaria en las personas con TMG (contacto con el centro de salud mental,
implantacién del programa de enfermeria domiciliaria, atencién en domicilio a personas no
vinculadas y a poblacién infanto-juvenil). Por otra parte, objetivos orientados a mejorar y
adecuar la atencién a las personas con trastorno mental comuin en los Centros de Salud
Mental (ansiedad y/o depresion leve-moderada). Y, finalmente objetivos de reduccién de las
sujeciones fisicas en las UHB, con los que se ha mejorado los registros de sujeciones y actua-
lizado los protocolos de sujeciones fisicas con un enfoque de mejora de la atencién en crisis
y de prevencion. Asimismo, a través de los objetivos se ha comprometido la puesta en marcha
de planes de acciéon para reducir progresivamente las sujeciones, en el marco de la aplica-
cién de la resolucién 106/2017 del Viceconsejero de Sanidad, y asi promover la utilizacién
cero y el uso excepcional de las mismas.

En este sentido, cabe destacar el despliegue de la linea de trabajo promovida desde la
Oficina para Impulsar medidas de mejora de la calidad de la atencién basada en el respeto
a los derechos y en la seguridad del paciente en Salud Mental del Servicio Madrilefio de
Salud. Esta linea se apoya en objetivos institucionales de la organizacién, a través de la Estra-
tegia de Seguridad del Paciente y del Plan de Humanizacién de la Consejeria de Sanidad.
Asimismo, trabaja en linea con la actividad desarrollada desde el Defensor del Pueblo en su
doble condicién de Alto Comisionado de las Cortes Generales y Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (MNP) y
con el sistema judicial, en aras de intensificar la mejora de la calidad de la atencién de las
personas y el respeto a sus derechos.

Asociaciones de

profesionales y Servicios

Asociaciones de

Sociedades y Areas ' usuarios y
Cientificas familiares

SG Calidad
SG Humanizacion

Figura 58. Representacion del trabajo colaborativo desde la ORCSMyA vy los Servicios de Psiquiatria y
Salud Mental con los agentes implicados en la mejora de la atencién y el respeto a las personas.
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Desde el afio 2019 se solicitan anualmente los registros de sujeciones en las unidades de
hospitalizacién de psiquiatria (breve, media y larga estancia), tanto de adultos como de po-
blacién infantojuvenil, en el marco del seguimiento de las sujeciones generales de la Direc-
cion General de Humanizacién. También se solicita la informacién ofrecida a familiares y
pacientes y la notificacién, en su caso, de incidentes de seguridad. Asimismo se revisan los
protocolos de sujeciones de psiquiatria para evaluar su adecuacién a las recomendaciones de
la Resolucién 106/17.

Fruto del andlisis de las dreas de mejora por parte de cada Servicio de Psiquiatria, se han
identificado limitaciones en los registros y documentacion de las sujeciones, en el manejo de
las situaciones de crisis en las unidades en determinadas circunstancias, y en la relacién con
otros servicios de (Urgencias...). Ello ha permitido la implantacién de numerosos planes de
accion en las Unidades de Hospitalizacién como: Modificacién y mejora de los registros
(convergencia registros enfermeria con psiquiatria, digitalizacién de registros), acuerdos so-
bre espacios tranquilos que reducen el riesgo de agitacién en Urgencias, planes de informa-
cién a familiares y allegados, formacion especifica para profesionales nuevos (periodos vaca-
cionales) y de otros servicios, analisis y reflexion conjunta de equipos implicados en cada
sujecion, con andlisis causa- raiz y vivencia de los profesionales.

En el mismo sentido, en el afio 2021, se incorpora por primera vez la realizacién de
Rondas de Seguridad (RS) en Unidades de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria dentro del objetivo
de contrato de gestién de la Subdirecciéon de Calidad Asistencial. Las rondas son visitas or-
ganizadas a una unidad de hospitalizacién o bien a otro dispositivo asistencial con miembros
del equipo directivo de un centro, responsables y profesionales de la Unidad, coordinadas
por la Unidad de Calidad del centro, para abordar temas de seguridad del paciente previa-
mente definidos con responsables y profesionales de esa Unidad. Ello hace posible identifi-
car e informar al equipo directivo de los temas de mayor interés o que mas preocupan con
respecto a la SP de forma directa, y, de esta forma, valorar conjuntamente mejoras que re-
dunden en beneficio de la atencién que se ofrece.

Las unidades, para realizar esta tarea, tomaron como referencia el Documento de apoyo
para la realizaciéon de Rondas de Seguridad en las Unidades de Hospitalizacién Breve de
psiquiatria (UHBs) elaborado por la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y
Adicciones, de junio de 2020. En el 77% de las RS que fueron analizadas, participaron miem-
bros del equipo directivo, referentes de la unidad, y el coordinador de calidad.

Como puntos fuertes, destacar que la totalidad de actas-informe recogen el analisis de
situacién de las unidades en el ambito de la seguridad el paciente. Asimismo, en la gran
mayoria se identifican dreas de mejora, si bien solo un 40 % especifican plan de accién con
propuestas concretas, acompanadas de responsable y cronograma.

En la mayoria de unidades no se recoge explicitamente la lectura y repaso de lo tratado
en el acta de la anterior RS, por lo que se confirma lo novedoso de la actuacién, al ser la
primera vez que se realizaba.

De las propuestas de mejora concretas realizadas por las unidades, un 65 % se refieren a
mejoras en equipamientos e infraestructuras, el 16% a protocolizacién y optimizaciéon de
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procesos, un 11% a normas de funcionamiento de la unidad y el 8% restante a recursos
humanos y formacién continuada.

También en la misma linea, se ha elaborado e iniciada su implantacién a finales de 2021,
el Protocolo de atencion en crisis y traslados de personas con problemas de salud mental, en colabo-
racion con el SUMMALIL2, y con la participaciéon de profesionales de salud mental, que
promueve un cambio de cultura en la atencién de emergencia de salud mental. Este proto-
colo ha venido a unirse a un amplio proyecto formativo en atencién en crisis, que pretende
llegar a todos los profesionales del Servicio Madrilefio de Salud, y, especialmente, a profesio-
nales de unidades de hospitalizacion de psiquiatria, Servicios de Urgencias de Hospital y de
Atencién Primaria, utilizando metodologia de simulacién en centros especializados con es-
cenarios recreados y actores.

PROTOCOLO DE ATENCION EN CRISIS
5 pe DOCUMENTO DE APOYO

CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PARA LA REALIZACION DE
2021 RONDAS DE SEGURIDﬁD EN [AS

UNIDADES DE HOSPITALIZACION BREVE

DE PSIQUIATRIA (UHBs)

s e Madrieio de Sahd
11 PY
O

L5

Oficina Regional de Coordinacidn de
Salud Mental y Adicriones

SUMMAL12
Oficns Regicnal ce Coorginacion de
Satue Mertaly Adiccones

“a%

de

io Madrilefo

L|ma

Figura 59. Portada de documentos elaborados en la linea de trabajo de mejora de la atencion basada
en el respeto a los derechos y en la seguridad del paciente en atencién en crisis y en hospitalizacion de
psiquiatria.

Se puede decir que, se ha avanzado en las lineas de trabajo marcadas y en la cultura de
seguridad en salud mental, a través de férmulas colaborativas con diferentes ambitos asisten-
ciales, profesionales, agentes implicados, utilizando diferentes mecanismos de ayuda para
impulsarlas. Los objetivos de contrato de gestiéon, han constituido una herramienta eficaz
para promover el compromiso de las Gerencias con los Servicios de Psiquiatria y Salud Men-
tal, haciéndolos equiparables a otros servicios y promoviendo las especificidades propias. En
la nueva Estrategia de Seguridad del Paciente 2027 del Servicio Madrileno de Salud se man-
tiene una linea especifica de Salud Mental, coordinada desde la ORCSMyA. Con ella se tra-
tard de consolidar en los proximos anos los tres objetivos vigentes (seguridad en el riesgo
suicida, seguridad ante medidas restrictivas y la seguridad especifica en personas con TMG),
y precisar actuaciones en poblaciones especificas, como en la red de adicciones, en personas
con trastornos del espectro autista o con discapacidad intelectual. Asimismo, se tratard de
seguir avanzando en la coordinacién de las actuaciones en seguridad del paciente y respeto
a los derechos y su integracion sistemdtica en las unidades, como estimulo para el avance
conjunto de la cultura de seguridad y mejora continua en Salud Mental y Adicciones.
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»J:} EVALUACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL 2018-2020

El Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 (PSM2018-2020) fue aprobado el 17 de
abril de 2018 por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid. Desde entonces
hasta el momento de evaluacién final (Mayo 2021) se desarrollaron todas las actuaciones
con dotacién presupuestaria previstas para los anos 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 Regio-
nal de Coordinaciéon de Salud Mental y Adicciones (ORCSMyA) como desde los Servicios y
Areas de Gestién de Psiquiatria y Salud Mental.

Destaca la coincidencia en el dltimo afno del Plan de la pandemia sobrevenida por CO-
VID19, que ha condicionado inevitablemente el desarrollo del mismo, especialmente en las
cuestiones organizativas y de coordinacioén, si bien se ha ejecutado el presupuesto planifica-
do para 2020 en su totalidad.

Los resultados globales del PSM segtn las diferentes lineas, considerando los porcenta-
jes de actuaciones finalizadas o en desarrollo son las que se reflejan en el siguiente grafico.
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Figura 60. Distribucion del cumplimiento global del plan (actuaciones finalizadas y en desarrollo) se-
gun alcance central o local y por linea Estratégica.

Se puede comprobar que el resultado en las actuaciones de alcance central son leve-
mente mejores que las locales desarrolladas por los Servicios y Areas de Gestion.
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Figura 61. Distribucion de las actuaciones del Plan de alcance local y central en funcién su grado de
desarrollo final.

En relacién con las actuaciones realizadas con presupuesto, se ha conseguido incremen-
tar los recursos humanos en 225 profesionales, la mayoria de los cuales sirvié para refuerzo
de los Centros de Salud Mental, tal y como se muestra en la figura 62.
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Figura 62. Distribucion de nuevas plazas estructurales creadas por dispositivo en los afios 2018-2020
en relacion al Plan de Salud Mental 2018-2020.

- La implementacién del Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 en su periodo de
vigencia se considera 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 prioriz6 para la mejor
ejecucion de las actuaciones organizativas.
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Destaca el mayor cumplimiento de las lineas preeminentes 1 y 2 de atencién a perso-
nas con trastorno mental grave y a la infancia y adolescencia, con una mayor propor-
cién de actuaciones con presupuesto.

Sobresale el avance en las lineas 9 de participacién, humanizacién y lucha contra el
estigma, tanto a nivel central como local, y la formacién a los profesionales, impulsan-
do las lineas del trabajo del plan.

El menor avance en la linea de atencién a la salud mental en Atencién Primaria, fue-
ra del ambito competencial de salud mental, debe reorientarse especificamente, de
cara a mejorar la atencién a pacientes con trastorno mental comun (ansiedad-depre-
si6n), de gravedad leve y moderada, y a la prevencion del suicidio.

En cuanto a la linea de atencién a las personas con trastornos adictivos, la implemen-
tacion se ha visto condicionada por la integracién de las competencias de coordinacion
asistencial de esta red en la estructura de la Oficina Regional desde finales de 2019.

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 coordi-
nado 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 organizacién
para el desarrollo de Areas de gestion integradas.

Se ha realizado un importante esfuerzo por parte de los Servicios y Unidades en la
medicién de los indicadores propuestos en el plan, lo que se considera un paso im-
portante en la cultura de evaluacién y de mejora continua como Salud Mental del
Servicio Madrileno de Salud.

Las mediciones realizadas han adquirido un papel exploratorio y de negociacién, que
permiten situarnos en un punto de partida ventajoso a la hora de marcar las nuevas
acciones del Plan que ahora se aborda, tanto a nivel de los grupos de trabajo, como
de la propia Oficina.

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 sitda a la
atencioén a la Salud Mental en un punto de partida esperanzador para la progresion
de actuaciones de mejora necesarios en los préoximos anos, y adaptados a la nueva
realidad pandémica y postpandémica, a través del siguiente Plan de Salud Mental y
Adicciones 2022-2024.

CONCLUSIONES Y AREAS DE MEJORA. ANALISIS DAFO-CAME

Las conclusiones y areas de mejora identificadas han tenido en cuenta el analisis de si-
tuacion, aspectos de andlisis externo del marco de referencia y elementos identificados por
participantes y grupos de interés en el proceso dindmico de elaboracién del plan.

Estas conclusiones serviran para completar el DAFO-CAME construido por la Oficina con
el Comité Operativo, para definir contenidos clave del plan que se muestra a continuacion.
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Entre las conclusiones del analisis de situacién destacan las siguientes:

1. Se mantiene la complejidad de la demanda de atencién a adultos y especialmente a
adultos jévenes, con un aumento sostenido del nimero de pacientes en el Programa
de Continuidad de Cuidados que se derivan a centros de Rehabilitaciéon de media y
larga estancia desde los CSM.

2. Aumento significativo de la demanda de atencién compleja en adolescentes, incre-
mentada en el contexto de pandemia. Destaca el incremento de personas con TCA,
asi como con conducta suicida, especialmente en poblacién de mujeres jovenes.

3. Progresivo envejecimiento de la poblacién y requerimientos especificos en la aten-
cién a los problemas de salud mental en este grupo cada vez mas prevalente de
adultos mayores y ancianos, que supone mayor fragilidad.

4. Con las nuevas acciones presupuestadas y ejecutadas en el Plan de salud Mental
2018-2020, la ratio poblacional de profesionales se aproxima o alcanza en todas las
areas la propuesta deseable desde el Plan de Salud Mental 2003-2008 referida a la
atenciéon ambulatoria en Centros de Salud Mental (1 Psiquiatra de adultos/20.000
habitantes mayores de 18 afnos; 1 Psic6logo de adultos/40.000 habitantes mayores de
18 anos; 1 Enfermera / 40.000 habitantes;1 Psiquiatra infantil/20.000 habitantes me-
nores de 18 anos; 1 Psic6logo infantil/25.000 habitantes menores de 18 anos; 1
Trabajador Social/75.000 habitantes).

Como consecuencia de estas conclusiones se considera necesario seguir avanzando en un
modelo de organizaciéon orientado mas proactivamente al tratamiento intensivo del Trastor-
no Mental Grave en la comunidad, por ser especialmente susceptible de ser victima de la ley
de cuidados inversos, para evitar su acceso tardio, incremento de la complejidad y cronicidad.
Para acometer estas mejoras se requiere una mayor proactividad e intensidad de tratamiento
desde los CSM, hospitales de dia y también desde los recursos de rehabilitacién para la me-
jor recuperacién y retorno a la comunidad. Para ello se requiere, por una parte, de refuerzo
de recursos humanos, y también de sistematizar la atencion intensiva en los programas PCC,
en la atencién en domicilio y en la hospitalizacién de dia. Asimismo, se requiere avanzar en
aspectos organizativos de atenciéon en adultos mayores y ancianos con problemas de salud
mental (psicogeriatria), con escaso desarrollo en la red de salud mental.

En paralelo, y con el mismo espiritu proactivo, se ha de mejorar el tratamiento del Tras-
torno Mental Comiun, en coordinacion eficiente con Atencién Primaria, combatiendo con-
juntamente el fenémeno de patologizacién de los malestares de la vida cotidiana, por ser
maleficente, ineficiente e inequitativo, e incorporando actuaciones de prevenciéon desde ese
ambito y en colaboracién con los activos sociales de la comunidad.

Es importante valorar revisiones en cuanto a ratio de profesionales, conjuntamente con
la busqueda de colaboracién intersectorial y de prevencion, en base al incremento de nece-
sidades en el contexto actual, especialmente en poblacién infanto-juvenil y en aquellas con
especial vulnerabilidad. Se requiere complementar las actuaciones de provisiéon de recursos
de respuesta asistencial con otras de cardcter organizativo y de coordinacion, tanto con otros
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ambitos de Salud Publica y Atencién Primaria como con recursos sociales y entidades de
Educacién Empleo... Se trata de prevenir problemas de salud mental.

Asimismo es imprescindible potenciar la articulacién armoniosa entre las redes asisten-
ciales complejas que le dan cobertura (Sanitaria de salud mental y de adicciones y Rehabili-
tadora Psicosocial), afianzandose el modelo colaborativo vinculante de coordinacién ya esta-
blecido, cuyo objetivo final sea mejorar la atencién efectiva, eficiente y respetuosa a los
ciudadanos, con su creciente participacién activa y protagonismo.

En definitiva continuar avanzando en la reorientacién del modelo hacia un funciona-
miento proactivo pasa por abordar las siguientes dreas de mejora que ya se identificaron en
el anterior plan, y que contintian marcando, con nuevas acciones en un nivel de implanta-
cién superior, el desarrollo de las lineas estratégicas del nuevo plan:

1. Accesibilidad e intensificacién de los programas asistenciales para adecuarlos a la
necesidad de cada persona con Trastorno Mental Grave y facilitar su mayor recupe-
raciéon precoz, en adultos y en la infancia y adolescencia.

2. Dimensionamiento de los recursos humanos segtn las necesidades identificadas y la
respuesta en cada dmbito geografico para la intensificacion sistematizada de la asis-
tencia.

3. Formacién de los profesionales para la mejor atencién continuada y en crisis, con
promocion de las buenas practicas, de la planificacién compartida de la atencién y
de la seguridad del paciente.

4. Desarrollo de Sistemas de informacién que mejoren el conocimiento de las necesi-
dades y actividad, con fines asistenciales y de gestion.

5. Conocimiento, evaluacién e intercambio de buenas prdcticas y de experiencias de
profesionales y centros para favorecer la atencién efectiva, respetuosa con las perso-
nas y eficiente.

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

7. Promocién de la salud mental, prevencién de los trastornos mentales, no patologi-
zacion de los malestares y prevencion de los danos producidos por el propio sistema
sanitario.

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

Como hemos senalado en el apartado sobre metodologia, con las dreas de mejora y con-
clusiones extraidas se trata de sistematizar y completar las Fortalezas y las Debilidades a nivel
interno y las Oportunidades y Amenazas a nivel externo (fuera del dmbito asistencial de
Salud Mental y Adicciones), a través del siguiente analisis DAFO-CAME. Se ha realizado con
la participacién de la Oficina, y del Comité Operativo (Jefes de Servicio y Servicios de Psi-
quiatria y Salud Mental).

En las siguientes tablas se recogen cada uno de estos apartados
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TABLA 54
Analisis DAFO. Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-24

Estructura de red de salud mental y de adicciones del Servicio Madrilefio de Salud, con recursos comunitarios de
proximidad para atencién ambulatoria y en unidades de hospitalizacion, segin gravedad del paciente.

Equipos de profesionales multidisciplinares con elevada especializacién y compromiso con el paciente.

Coordinacién socio-sanitaria para casos complejos con circuitos establecidos con la red de apoyo especifica de
Politica social.

Acceso directo y sin lista de espera al tratamiento ambulatorio de adicciones y lista de espera inferior a 30 dias
para ingreso para desintoxicacién y deshabituacion.

Red de recursos especificos en tratamiento de adicciones, de trastorno de la conducta alimentaria y de trastorno
de personalidad.

Programas especificos para poblaciones con especial vulnerabilidad (ECASAM y violencia de género).
Programa de atencién integral al profesional sanitario enfermo (PAIPSE).

Financiacion reciente a través del Plan de Salud Mental y el compromiso de Inversion.

Formacion continuada especifica de salud mental, alineada con los objetivos de la organizacion.

Despliegue de acciones estratégicas sobre areas clave para los usuarios como el respeto a los derechos y la re-
duccién de la coercion.

Reciente coordinaciéon centralizada en salud mental y en adicciones.

Alineacion del modelo asistencial en salud mental y adicciones con el promovido por la OMS.

DEBILIDADES

TABLA 55
Anadlisis DAFO. Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-24

Infraestructuras en Centros de Salud Mental, CAID/CTA y areas especiales en Servicios de Urgencias.

Demora para hospitales de dia, unidades de media y larga estancia y miniresidencias.

Demora para atencién ambulatoria en la red de salud mental.

Limitacion en la coordinacion y comunicacion con Atencion Primaria.

Limitacién en la coordinacion entre recursos de proximidad de la red de salud mental y recursos de adicciones.
Dificultades para obtener Indicadores comunes y cuadro de mandos central.

Dificil explotacion centralizada y automatizada de actividad de los CSMs y CAIDs/CTAs en cuanto a perfiles de
pacientes, morbilidad atendida y efectividad de tratamientos.

Limitado Intercambio entre unidades de conocimiento y practicas basadas en la experiencia y en la evidencia.
Limitacion en la Prestacion de la asistencia ambulatoria homogénea.

Falta de equivalencia en condiciones laborales y de acceso a formacién continuada de profesionales de adicciones
y de salud mental.

Limitada aplicacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para el andlisis de la informa-
cion.

Dificultades para la mayor participacion de los/las pacientes en las actuaciones para la mejora de la calidad de la
atencion.
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TABLA 56
Analisis DAFO. Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-24

OPORTUNIDADES

o Creciente interés por la salud mental en la poblacion general y la disminucién del estigma.

e Valoracion como prioritaria de la Salud Mental por parte de las Administraciones publicas tras la pandemia con
compromiso de financiacion.

e Mayor sensibilizacién hacia la importancia de la prevencién de los problemas de salud mental y del suicidio.
e Legislacion favorable a la no discriminacion y el avance de los derechos las personas en salud mental.

* Legislaciéon favorable a la proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.

e Utilizacién del trabajo colaborativo en red con organismos nacionales e internacionales.

» Despliegue en la organizacion de acciones estratégicas sobre humanizacion, seguridad del paciente y poblaciones
vulnerables (por ejemplo: fragilidad y longevidad saludable, violencia de género).

e Actitud proclive a la coordinacién y colaboracion intersectorial tras la flexibilizacion de las estructuras administra-
tivas durante la pandemia.

» Reconocimiento de la evaluacién, de la eficiencia y medicion para la equidad y calidad de la atencion.

¢ Desarrollo de las nuevas tecnologias para la coordinacion entre profesionales y de profesionales con pacientes
(HCE, e-consulta, telematica, videoconferencia...).

* Nueva Especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

TABLA 57
Andélisis DAFO. Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-24

e Limitacion de recursos en situacion de crisis econdmica.

e Impacto de la crisis econdmica en las poblaciones vulnerables.

» Disponibilidad limitada de profesionales especialistas.

 Jubilaciéon de profesionales de la cohorte demogréfica conocida como baby boomer.
 Fatiga de los profesionales tras la situacion de pandemia.

¢ Incremento de la demanda asistencial grave y compleja.

¢ Incremento de la demanda asistencial en poblacion infanto-juvenil.

e Incremento del riesgo de conducta suicida en situacion de postcrisis pandémica.
e Atencion Primaria en situacién postpandémica.

* Patologizacion de los malestares de la vida cotidiana.

* Riesgo de ley de cuidados inversos en caso de pacientes con TMG.

¢ Riesgo incrementado de patologia mental y adictiva con el incremento de uso de nuevas tecnologias.

De acuerdo a la estructuracion del anilisis DAFO-CAME, se establecen las ideas clave
que han de orientar las actuaciones de las diferentes lineas estratégicas, para tratar de
corregir las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y aprovechar las
oportunidades.
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Figura 63. DAFO-CAME.

Entre las areas de mejora identificadas, podemos destacar:

Aprovechar oportunidades y mantener fortalezas

7
0.0

K7
0.0

Criterios comunes los Programas de Continuidad de Cuidados de pacientes adultos e
implantacién homogénea en los centros de salud mental.

Categorizacién funcional de las personas adultas con Trastorno Mental Grave inclui-
das en Programa de Continuidad de Cuidados, para la indicacién especifica segin
necesidad (gravedad/funcionalidad y vinculacién al centro) de los subprogramas para
intensificar la atencion.

Potenciar la atencién intensiva en Hospital de Dia infanto-juvenil y la atencién inten-
siva mas alld del centro, llegando al entorno y domicilio de pacientes y familias.

Dotacion en recursos humanos, de los Centros de Salud Mental del Servicio Madrile-
no de Salud, en especial los que estan destinados a la atencién a poblacién infanto-
juvenil y evaluacion de necesidades y respuesta.

Optimizacién de los recursos de camas de media y de larga estancia para pacientes
con Trastorno Mental Grave para favorecer el retorno a la comunidad.

Atencion intensiva especializada a través de Hospitalizaciéon de Dia para Trastornos
Graves de La Personalidad, que complemente la atencién por el Dr. Rodriguez Lafo-
ra y Hospital Clinico de San Carlos dentro del Servicio Madrilefio de Salud.
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< Impulso de los medios para promover la atencién de calidad basada en el respeto a
los derechos y en la seguridad del paciente, con la participacién de representantes de
usuarios y familiares y de los agentes de ayuda mutua o peer ti peer en los diferentes
ambitos de actuacion.

“ Luchas contra el estigma y la discriminacién de las personas con problemas de salud
mental y el denominado doble estigma de las personas con trastornos adictivo en los
servicios sanitarios de salud mental.

Corregir debilidades y aprovechar oportunidades

*» Conocimiento sobre la morbilidad atendida en los centros de salud mental y la efec-
tividad de los tratamientos a través de modelos de automatizacion central de informa-
cién factibles en nuestro contexto.

“* Definicién y medicién de indicadores clave que permitan la comparabilidad y la eva-
luacién efectiva de la asistencia y calidad.

% Informacién sobre tiempos medios y maximos de espera para primeras consultas en
los Servicios de Salud Mental para la atencién en las especialidades de Psiquiatria y
Psicologia Clinica, tanto para adultos como para infantojuvenil.

Mantener fortalezas y afrontar amenazas

< Gestién integrada de los diferentes dispositivos de accién e implantacién de Areas de
Gestion Clinica en Salud Mental.

<+ Comunicacién y coordinacién con Atencién Primaria a todos los niveles, con objeto
de analizar el nimero de primeras consultas a salud mental y la mejora de la atencién
adecuada al trastorno mental comun, la prevencién y la no patologizacién de los ma-
lestares.

Corregir debilidades y afrontar amenazas

% Actividad preventiva de los trastornos mentales y de la conducta suicida.

“ Continuar implantando y evaluar los programas de transiciéon entre los Unidades del
Servicio Madrilefio de Salud para favorecer la continuacién en la asistencia de ado-
lescentes en la vida adulta.

“ Plan de Prevencién del Suicidio con un enfoque participativo e intersectorial que vaya
mas alld de lo sanitario, con la intervencién de otros organismos publicos y activos
sociales. Mejora de la vigilancia epidemiolégica y de la atencién precoz y especializada
en Salud Mental de las personas con conducta suicida.

“» Homogeneizacion de los recursos de adicciones y equiparacién de la situacién de los
profesionales.



Mision, visién y valores
del plan






Definir, planificar, implementar y evaluar las actuaciones efectivas y coordinadas que
cubran las necesidades identificadas para mejorar la atencién a la salud mental y a los tras-
tornos adictivos de la poblacién de la Comunidad de Madrid, en el marco del modelo co-
munitario de atencion.

Avanzar en el proceso de mejora continua, reorientando la organizacién hacia un funcio-
namiento mas proactivo, participativo y eficiente, con el objetivo de garantizar la accesibilidad
y atencién precoz, integral, multidisciplinar, integrada, flexible, segura, satisfactoria, respetuo-
sa, homogénea y pertinente, a través de la generalizacion de actuaciones efectivas que reduz-
can la variabilidad y faciliten la continuidad; para conseguir el mejor tratamiento, rehabilita-
cioén y recuperacion de las personas y la motivacion y el atractivo para los profesionales, con
el fomento de la investigacién y la docencia de calidad. Y, con todo ello, lograr la excelencia
en la atencién a la salud mental y a los trastornos adictivos de la Comunidad de Madrid.

¢ Garantia del ejercicio de la Autonomia de las personas con Trastorno Mental y promo-
cién de su maximo grado posible y consecucién de su proyecto vital.

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

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

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

* Equidad en el acceso, Justicia distributiva en la asignacién de recursos y evitaciéon de
la ley de cuidados inversos en salud mental.

* Eficiencia en los distintos niveles de gestién en Salud Mental.
* Responsabilidad en el ejercicio de liderazgos clinicos y de gestion.

¢ Profesionalidad, ética y compromiso; Trabajo en equipo y en red multidisciplinar con
vocacién comunitaria y ambulatoria.

¢ Interés por generar talento y bisqueda de la innovacion.






Metodologia de
elaboracién del plan






Tras el periodo de vigencia del Plan de Salud Mental 2018-2020, y habiéndose finalizado
la evaluacion completa del mismo, tanto en sus actuaciones con presupuesto como en las de
tipo organizativo y de coordinacién, la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y
Adicciones (ORCSMyA) asume el proyecto de elaborar un nuevo Plan de Salud Mental y
Adicciones 2022-2024 del Servicio Madrilefio de Salud.

Con este fin, y en un contexto especialmente marcado por la pandemia por COVIDI9,
con importantes efectos en la poblacién, en los profesionales y en la situacién de los servicios
de salud, con impacto en la planificacién futura, la ORCSMyA comienza por realizar el ana-
lisis de situaciéon de manera centralizada. Se realiza de esta forma la actualizacién de infor-
macién epidemiolégica general y de recursos, y la identificacién de necesidades, con objeto
de priorizar claramente la Memoria Econémica del Plan, que trate de comprometer en el
mayor grado posible una necesaria dotacién de recursos y presupuesto en salud mental y
adicciones en un complejo contexto de crisis.
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Figura 64. Organizacion de los participantes en el proceso de trabajo para la elaboraciéon del plan.
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En este sentido, cabe destacar que durante la elaboracién del presente plan, se han si-
multaneado la evaluacién del previo, la planificaciéon estructural en un contexto pandémico,
con necesidades propias q requieren de respuestas agiles y precisas, y la propia gestiéon de la
pandemia en las redes de salud mental y también en la de adicciones, recién incorporada
esta a la dependencia central de la Oficina. Si bien ha supuesto un reto importante de com-
patibilizacién y gestiéon del tiempo, las personas y los recursos, también se ha considerado
una oportunidad para profundizar en el conocimiento de la red y de las personas, afianza-
miento de los lazos y alianza internas y externas y ajuste de necesidades y respuestas, para la
mejor gestiéon de la crisis.

Para continuar con la formulacién de las propuestas del plan, se abri6é una fase partici-
pativa para mantener el enfoque aplicado en el Plan anterior e involucrar al maximo de
actores posibles, con el fin de generar compromisos que permitan la viabilidad y sostenibili-
dad de las acciones, asi como el ajuste a las necesidades y prioridades del momento.

En esta ocasién se ha avanzado en el proceso de participacién con la incorporacion,
desde el principio, de representantes de usuarios y familiares en los grupos de trabajo junto
con profesionales de diferentes dispositivos de Salud Mental, asi como de Atencién Primaria,
de otras especialidades como Neuropediatria y Geriatria y de la Consejeria de Familia, Juven-
tud y Politica Social.

Comité técnico coordinador

Andlisis de situacion
Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental y Adicciones < *
.
COMITE OPERATIVO Areas de mejora
Responsables de Servicios
de Psiquiatria y Salud Mental *
" Lineas estratégicas
8 Grupos de trabajo | J’
r | @
]
: 127 profesionales |
y representantes de usuarios f Objetivos
\HI
fmmmmmmmmmmooseoeoooooooo—oooooo- |
: Aportaciones grupos de interés ! '
i Sociedades cientificas : “ﬁ Aiﬁﬁifgjéi%?i?
I Colegios y asociaciones profesionales H S
| Entidades publicas y privadas ] H\
\ S

Revision y co-participaciéon (DG de Salud Publica, Gerencia
de Atencion Primaria).
Revisiones externas Gerencia de Hospitales, SG Calidad
y Consejerias de la Comunidad de Madrid

Figura 65. Metodologia de elaboracién del plan.
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Han trabajado conjuntamente 127 personas entre profesionales y representantes de
usuarios, en 8 grupos de trabajo, coordinados por profesionales de salud mental, con objeto
de completar en andlisis de los problemas identificados y formular las propuestas de objeti-
vos y de actuaciones orientadas a su consecucion.

Las mediciones realizadas en la evaluacién del plan anterior, han permitido 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 fueron utilizados como documento de apoyo para los grupos de
trabajo en la elaboracién del siguiente Plan.

A continuacién describimos el proceso de elaboracién dividido en Fases.

FASE 3. Documento inicial

FASE 1. Definicién y priorizaciones
de lineas ) '
Configuracién de documento
Constituciéon de grupos inicial a partir de las lineas
de trabajo multiprofesionales estratégicas desarrolladas.

y de representantes

) - Priorizacién temporal en tres
de usuarios y familiares.

niveles de actuaciones en las

Propuesta de objetivos, 12 lineas por parte de la Oficina
actuaciones e indicadores. y del Comité Operativo.
FASE 0. Memoria FASE 2. Desarrollo FASE 4. Revisiones
econémica de lineas y documento
. ) . ) ) final
Identificacion de necesidades Trabajo interno de integracién
estimadas y propuesta de de andlisis de situacién y enfoque Revision por parte de las
recursos necesarios para estratégico (planificacion, Gerencias Asistenciales
reforzar equipos de profesionales coordinacion asistencial de Salud (Atencion Primaria, Hospitales,
e infraestructuras de forma Mental y Area de Adicciones), SUMMA 112), Subdirecciones
prioritaria. DG de Salud Publica y Gerencia y Oficinas de Coordinacién de
de Atencion primaria. la DG del Proceso Integrado
Aportaciones de Colegios de Salud.
y Asociaciones Profesionales Revision por otras Consejerias.

y Sociedades Cientificas.

Figura 66. Fases de elaboracion del PSMyA 22-24.

-0l MEMORIA ECONOMICA

La prioridad en la dotacién econémica necesaria para afrontar un nuevo plan de salud
mental en el contexto pandémico, situé la memoria econémica como imprescindible al ini-
cio del proceso de elaboracién del plan.

Para la deteccién de necesidades estructurales se tomaron en consideraciéon criterios de
ratio de profesionales de Salud Mental en poblaciones de referencia, indice de privacién de
las zonas de referencia, la demanda actual e incremento de demanda, teniendo en cuenta
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el impacto de la crisis COVID19 con necesidades especificas, como la emergente en el am-
bito de atencién a poblacién infanto-juvenil. Asimismo, se han considerado necesidades es-
peciales en el enfoque estratégico de cuidado de profesionales, poblaciones vulnerables y
mejora de la atencién y seguridad del paciente en situaciones de mayor riesgo. El seguimien-
to y monitorizacién de indicadores desde junio de 2020 del Plan de respuesta asistencial
prioritaria de la crisis COVID19 facilit6 la informacién sobre necesidades y la propuesta de
escenarios presupuestarios.

{550 L DEFINICION DE ,LiNEAS ESTRATEGICAS, TRABAJO DE GRUPOS
Y CONSTRUCCION DE DAFO

En el diagrama siguiente se muestran los 8 grupos de trabajo que se conformaron con
personas de amplia trayectoria de compromiso con el paciente y usuario en salud mental.
Como se observa, con respecto al plan anterior, no se desarroll6 grupo para la prevenciéon
del suicidio, dado que se inici6 en paralelo el primer Plan de Prevencién del Suicidio de
la Comunidad de Madrid, de cardcter intersectorial, y con la participacién de otras Conse-
jerias, coordinado desde la ORCSMyA. De esta manera, el trabajo en esa linea pasa a de-
sarrollarse desde un plan intersectorial que trasciende lo sanitario, en cuya elaboracién y
despliegue se crean grupos de trabajo propios, con actuaciones especificas para Salud Men-
tal, que desarrollardn y evaluardn, siguiendo el cauce metodolégico y de evaluacién de
dicho Plan.

Atencion a personas con TMG ADULTOS

Mejora de la atencién a la salud mental de LOS NINOS Y ADOLESCENTES

| Atencién a la salud mental en ATENCION PRIMARIA sélo profesionales .

Atencién a las personas con TCA i

| Atencién a las personas con TEA
|, Atencién a las personas con TP i

Atencién a la salud mental de los adultos MAYORES PSICOGERIATRIA sélo profesionales )F

Participacion, humanizacion y lucha contra estigma y discriminacion DDHH y Seguridad del Paciente

Figura 67. Grupos de trabajo de profesionales y representantes de usuarios para el desarrollo de las
Lineas estratégicas PSMyA 20-24.
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Asimismo, se incorpora un grupo de trabajo nuevo respecto al plan previo que confor-
mard el contenido de una nueva linea Estratégica del plan orientada a la mejora de la aten-
cién en salud mental de los adultos mayores y ancianos (psicogeriatria), drea por desarrollar
en nuestro sistema y con una poblacion foco creciente y con especial vulnerabilidad.

Como se observa en el diagrama (figura 67), no se incorporaron en esta fase participa-
tiva las asociaciones de pacientes y familiares en los grupos de trabajo multiprofesionales de
la linea de Atencién Primaria, y en la de Psicogeriatria, por encontrarse ambos en un estado
organizativo con mayor recorrido que en las demas. Ello requiere por tanto, un mayor tra-
bajo interno de desarrollo. Asimismo, el grupo de trabajo de atencién a la salud mental en
AP, determiné un cambio en la denominacién de esta linea, que pasé a llamarse de coordi-
naciéon y comunicacion entre Salud Mental y Adicciones y Atencién Primaria.

Por otra parte, se consideré la participacion de los responsables de los Servicios de Psi-
quiatria y Salud Mental en la elaboracién como parte del Comité Operativo del Plan, que
dard respuesta, como en el Plan anterior, al despliegue de las acciones locales y a su evalua-
cién. En este Comité participaron en torno a 60 profesionales en diferentes momentos.

La participacién del Comité Operativo del Plan consiste, por una parte, en la propuesta
de mision, visién y valores para el plan, y, por otra, en la construccién del analisis DAFO-CA-
ME, conjuntamente con la Oficina. De esta manera, se completa el andlisis de situacién, con
la relacion de las fortalezas y debilidades internas mas repetidas, desde los diferentes focos,
y las amenazas y oportunidades externas (considerando externo lo que va mds alla de la red
de salud mental y adicciones). En el caso de la Oficina, se particip6 a estos efectos desde las
diferentes dreas de salud mental y de adicciones, para dar una visién mas completa también
desde lo central.

DESARROLLO DE LAS LINEAS

Durante esta fase se realiz6 el trabajo interno de integracién, operativizacién de actua-
ciones y coherencia entre lineas. En este sentido, y partiendo de la necesidad expresada
por varios grupos y apoyada por la Oficina, se determiné la incorporacién de una linea
estratégica nueva (linea 11) de Promocién de la Salud Mental y Prevencién de los Trastor-
no mentales. Si bien otras lineas incluyen también aspectos de prevencién secundaria
como deteccién precoz o terciaria como tratamiento adecuado, en esta linea tratan de
recogerse actuaciones de prevencién primaria, asi como de vigilancia epidemiolégica, rea-
lizadas en colaboracién con otros organismos competentes, como la Direccién General de
Salud Piblica y también dreas de prevencién de la Consejeria competente en materia de
Educacion. Asimismo, se decide incluir también en esta linea las actuaciones competencia
de Sanidad, que se establezcan en el préximo Plan de Prevencion del Suicidio de caracter
intersectorial, coordinado desde la Oficina. También se incorporaron aspectos de preven-
cién en materia de adicciones a sustancias y comportamentales, para promover la coordi-
naciéon entre este dmbito de la Salud Publica con las actividades preventivas desde los
centros de atencion.
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Por otra parte, en esta fase, se desarroll6 a nivel central la L4 de atencién a personas con
trastornos adictivos, a partir de un andlisis de situaciéon y de identificacién de necesidades
clave de los recursos de adicciones, y de aspectos de adicciones en los que se necesita avanzar
necesariamente desde la red de salud mental. De igual manera, se desarroll6 a nivel centra
la Linea 0 de desarrollo de la organizacién, haciendo un especial hincapié en la necesidad
de avanzar en la disponibilidad de informacién medible y objetivable que nos permita mejo-
rar los procesos asistenciales y la calidad de la atencién del paciente, teniendo en cuenta las
limitaciones competenciales y partiendo de planteamientos posibilistas, dependientes tam-
bién de la colaboracién de la DGSIES.

Por otra parte, y continuando la fase de participacién, una vez formuladas las propuestas
de objetos por los grupos de trabajo, se abri6 la participacién de otros agentes de interés
como sociedades cientificas, colegios y asociaciones profesionales, que contribuyeron en la
definicién final de propuestas de accién, a través de aportaciones sobre las lineas y objetivos
priorizados. En este sentido, destacé la solicitud de aclarar la contribucién del plan en la
perspectiva de género, que se concreté en la formacion, desagregacién de los indicadores y
a la consideracién de las necesidades y en materia de violencia de género.

DOCUMENTO INICIAL Y PRIORIZACIONES

Con todo el andlisis y propuestas realizadas, se conformé el documento inicial. Asimis-
mo, se procedié a la remisiéon a todos los Jefes de Servicio y de Servicios del conjunto de
objetivos y actuaciones establecidos hasta el momento, con la solicitud de priorizacién tem-
poral de cada una de las actuaciones como prioridad 1, prioridad 2 y prioridad 3, desde cada
lugar. Esta priorizacién también se realiz6 por los miembros de la Oficina. Y finalmente se
estableci6 la prioridad global a partir de las respuestas recibidas. Como consecuencia de la
revision, se han obtenido 70 actuaciones core, lo que se tendrd en cuenta en la evaluacion.
Las actuaciones estructurales con presupuesto se han incluido en este grupo para promover
su ejecucién completa.

REVISIONES Y DOCUMENTO FINAL

El Plan fue revisado desde las Gerencia Asistenciales de AP, de Hospitales, Gerencia Pla-
nificaciéon Estratégica, Gerencia SUMMA 112, Gerencia de Enfermeria, Subdirecciéon General
de Aseguramiento Publico y Prestaciones Sanitarias, Unidad Juridica, Unidad de Continui-
dad Asistencial, Oficinas Regionales de Coordinacién de Trasplantes, de coordinacién Onco-
l6gica y de Coordinacién de Cuidados Paliativos y por el Area de Evaluacién Tecnolégica e
Innovacién Sanitaria.

Asimismo, fue revisado por parte de diferentes Consejerias, con el fin de alinearse con
marcos legales y estratégicos de cada ambito y plantean actuaciones dirigidas a la mejora de
la coordinacién interinstitucional en los objetivos transversales compartidos para la consecu-
cién de sinergias organizativas.
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Con el fin de facilitar el despliegue en los centros, se plante6 la estrategia de difusion.
En este sentido, se tuvo en cuenta la importancia de completar la publicacién en web del
documento, con otras férmulas de aproximacién a los Servicios y unidades. Cabe destacar
que en el caso del PSM2018-2020, el nimero de descargas web resulté ser muy superior a las
esperables en los documentos publicos de la administracién, con un nimero préximo a
2.500 hasta 2022, superior conforme avanzaba el periodo de vigencia del plan, y mantenido
durante su evaluacién en 2021.






Enfoque estratégico






Para conformar el presente Plan, se consideré la orientacién dada en el Plan de Salud
Mental 2018-2020, y la evaluacién realizada, para dar continuidad a las lineas de trabajo. Y la
reformulacion surgida con la participacién de los grupos de trabajo, agentes de interés y vision

y analisis central de la Oficina y del Comité Operativo de Responsables de Servicios y Unidades.

El Plan esta conformado por un total de 12 Lineas Estratégicas con 98 objetivos.

- Linea estratégica LO:

U

grave.

Linea estratégica L6
Linea estratégica L7:

Linea estratégica L8

(I NUAR BUR B H H A N N

contra el estigma y 1

U

Linea estratégica L1

- Linea estratégica L1
mentales

Cada una de las Lineas

Linea estratégica L1:

Linea estratégica L2:
Linea estratégica L3:
Linea estratégica L4:

Linea estratégica L5:

desarrollo de la organizacion.

atencion y rehabilitacién de las personas con trastorno mental

atencion a la Salud Mental en la infancia y adolescencia.
atencion a la Salud Mental en el dmbito de Atencién Primaria.
atencion a las personas con trastornos adictivos.

atencion a las personas mayores. Psicogeriatria.

: atencién a las personas con trastornos del espectro autista.
atencion a las personas con trastornos de la conducta alimentaria.

: atencion a las personas con trastornos de la personalidad.

Linea estratégica L9: participacion de usuarios y familiares, humanizacién y lucha

a discriminacién de las personas con trastorno mental.
0: formacién y cuidado de los profesionales.

1: Promocién de la salud mental y prevenciéon de los trastornos

estratégicas establece objetivos especificos que tratan de alcanzar-

se a través de las actuaciones propuestas.

Las lineas L1, L2, L9 y L10, por su mayor alcance, agrupan los objetivos especificos en

diferentes areas o ambitos

de accién, segin su desarrollo operativo.

Linea estratégica n

Actuaciones

Figura 68. Estructura del PSMyA 22-24.
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En los siguientes apartados se desarrollardan cada una de las Lineas a través los objetivos
planteados, especificando justificacién de la misma, actuaciones propuestas para su consecu-
cion, los indicadores para su seguimiento y las fuentes de verificacion de los mismos. Asimis-
mo, se sefalan sinergias en actuaciones convergentes o compartidas descritas en otras lineas
a las que se refieren y que contribuyen en el avance en las areas de mejora identificadas.

Cabe destacar, asimismo, la incorporacién como principio rector el enfoque con perspec-
tiva de género, lo que implica tener en cuenta las diferentes necesidades de mujeres y hom-
bres en el proceso de planificaciéon y prestaciéon de los servicios de salud mental y de adic-
ciones, reconociendo la influencia de los determinantes psicosociales propios de género.
Esto se reflejara a tres niveles:

En la formacién de profesionales, tanto de los equipos de salud mental como de aten-
cién primaria y red de atencién en adicciones.

En la desagregacién de los indicadores por sexo, que permita identificar las diferentes
necesidades.

En la adecuaciéon de los recursos a sus necesidades especificas por género, prestando
especial interés a la deteccién precoz de las expresiones de violencia de género.



LINEA
ESTRATEGICA

Desarrollo de la organizacion
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lo largo de los tltimos 35 afos se ha implantado en la Comunidad de Madrid una

red de servicios de salud mental, orientada de acuerdo con la perspectiva comuni-

taria, en consonancia con el modelo para la atencién psiquidtrica y a la salud men-
tal preconizado por la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho modelo comunitario pre-
senta unos elementos bdsicos como son la rehabilitacién y la recuperacién personal de
pacientes que padecen una enfermedad mental grave y que presentan diferentes problema-
ticas y necesidades tanto sanitarias como sociales. Por ello, su adecuada atencién integral
exige la actuacion coordinada y complementaria entre el sistema sanitario de atencién a la
salud mental y el sistema de servicios sociales, segiin un modelo colaborativo sociosanitario,
histérico y pionero, plenamente vigente.

El Plan de Salud Mental 2003-2008 significé el afianzamiento del modelo comunitario de
atencion a la salud mental en la Comunidad de Madrid. EI Plan Estratégico de Salud Mental
2010-2014 supuso la consolidacién del Plan de Salud Mental anterior, de modo que la red
de atencion a la Salud Mental fue integrada dentro del conjunto de las prestaciones especia-
lizadas del Servicio Madrilenio de Salud e incluida en la red sanitaria general. El Plan Estra-
tégico de Salud Mental 2018-2020 ha supuesto un punto de inflexién en materia de inversiéon
tras la crisis econémica de 2008 y un refuerzo estructural importante de la red, especialmen-
te en la atencion infantojuvenil y a personas con Trastorno Mental Grave. También ha per-
mitido avanzar en el funcionamiento integrado e integrador de los Servicios con sus diferen-
tes grados de desarrollo y un avance constatable en la mejora de su funcionamiento que atn
admite recorrido, al que se une ahora la necesaria confluencia organizativa con la red de
adicciones que cuenta con un desarrollo histérico, estratégico y normativo paralelos. Desde
el primer Plan Regional sobre Drogas de 1985, que pretendia dotarse de un instrumento
organizativo que coordinara los recursos de prevencién y tratamiento del problema de la
drogadiccién, en concordancia con el Plan Nacional sobre Drogas, pasando por la amplia
etapa iniciada en 1996 como Organismo Auténomo Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid, y la posterior adscripciéon de sus funciones asistenciales al Servicio Madrilefio de
Salud, como Subdireccién independiente hasta unificarse en 2019 en la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.

En este momento de madurez organizativa con diferentes velocidades de desarrollo en
la macro, meso y microgestién, y tras el afrontamiento conjunto de la pandemia, se hace
necesario seguir profundizando en un modelo de organizacién de la salud mental y adiccio-
nes madrilenia que articule armoniosamente la relacion de las redes sociosanitarias comple-
jas. De esta forma, se proporciona la cobertura a través de una gestién coparticipe en los
niveles estratégico y tactico, que potencie mutuamente sus fortalezas y aminore sus debilida-
des, optimizando la necesaria inversion. El objetivo final es lograr la maxima penetrancia e
integracién en el nivel operativo asistencial, logrando sinergias y homogeneizando funciona-
mientos, para seguir mejorando la calidad de atencién a los ciudadanos.

En este escenario de integraciéon y pospandémico con alta entropia, se hace imprescin-
dible, mas que nunca, seguir articulando la dimensién jerarquica de la organizacién con
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proporcionalidad y liderazgos éticos, que promuevan la corresponsabilidad, el compromiso
mutuo, el reconocimiento de la excelencia y el orgullo de pertenencia, en un contexto de
relevo generacional; y que permita seguir avanzando en un funcionamiento por Procesos y
programas transversales y comunes.

El presente Plan tiene entre sus prioridades la atencién a la infancia y adolescencia en
los albores de la implementacién de una nueva especialidad que supone retos organizativos
a corto y medio plazo. Asimismo, eleva la prevencion del suicidio a rango estratégico propio.
Por todo ello, no puede por menos que contemplar desde su perspectiva multisectorial la
necesidad de coordinacién interinstitucional particularmente con la Consejeria competente
en materia de Educacién, entre otras, por su papel facilitador de la prevencion y detecciéon
precoz de problemas de salud mental. No en vano de él emana el primer Plan de Prevencién
de Suicidio de la Comunidad de Madrid con esta vocacién multinivel.

Por dltimo y primero, es imprescindible seguir incluyendo la participacién proactiva del
movimiento asociativo de pacientes y familiares de personas con enfermedad mental, presen-
tes en este plan desde el primer momento, en las tareas de planificacién y evaluacién a través
de 6rganos estables de gobernanza organizativa.

OBJETIVOS

En la definicién de esta Linea de Desarrollo de la Organizacién se establecen Objetivos
en el nivel estratégico y tactico segun la siguiente formulacion:

1. Mejorar la calidad y homogeneidad de la atencién a través del avance en el analisis
de la informacion.

Promover el intercambio, la colaboracién y las alianzas entre equipos de trabajo.
Potenciar la colaboracién intrainstitucional en salud mental y adicciones.

. Impulsar la coordinacién interinstitucional y la gobernanza participativa.

Gk e

Avanzar en la integracién y capacidad integradora de las Areas de Gestién Clinica.

Nivel de organizacién estratégica. Sobre la Oficina Regional
de Coordinacion de Salud Mental

Mejorar la calidad y homogeneidad de la atenciéon
a través del avance en el andlisis de la informacién

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones.



Actuaciones
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0.1.1.1.  Sistematizacién formal de la informacién de Salud Mental y Adicciones de los
Sistemas de Informacién Sanitaria (SIS) existentes y de nuevos modelos por
desarrollar. Cuadro de Mandos Integral ORCSMyA.

0.1.1.2.  Modelo para anilisis de informacién de dispositivos comunitarios en los que no
se dispone de SIS centralizada:

0.1.1.2.a  Andlisis exploratorio de los modelos seguidos desde diferentes CSM
para la identificacién procesos asistenciales/categorias diagndsticas a
través de HCE.

0.1.1.2.b  Valoracién de posibilidades de desarrollo de CMBD ambulatorio en
colaboracién con la DGSISD.

0.1.1.2.c Valoracién de herramientas de nueva creacién en la explotaciéon de
informacién de HCE en CSM (proyectos de digitalizacién) en cola-
boracién con la DGSISD.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Valoracion CMBD ambulatorio

Nuevas herramientas

Valoracion de desarrollo de CMBD ambula-
torio o herramientas equivalentes de nueva
creacion con DGSISD: Si/No

1. Cuadro de Mandos Integral de la | Cuadro de mandos integral elaborado y | Central Documento
ORCSMyA difundido: Si/No especifico
Formalizacion con responsables de fuentes
de informacion implicadas: Si/No
2. Modelo de andlisis de la informacién ambulatoria
Exploracién de modelos existentes | Andlisis de modelos CSM realizado: Si/No | Central Documento
especifico

Promover el intercambio, la colaboracion
y las alianzas entre equipos de trabajo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones.

Actuaciones

0.1.2.1. Actualizacién del espacio de intranet de Salud Mental, integrado con Adiccio-
nes, para mejorar difusién e intercambio de informacién.
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0.1.2.2.  Realizaciéon de Jornadas de buenas practicas en actuaciones de interés de las
lineas del Plan.

0.1.2.3.  Promover los Audit o evaluaciones cruzadas entre equipos de trabajo.

1. Espacio intranet Espacio unificado salud mental y | Central Intranet
adicciones: Si/No

Contenidos actualizados y plan de
revision/actualizacion: Si/No

2. Intercambio buenas practicas | Al menos una Jornada anual: Si/No | Central Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
Propuesta por Servicios/Equipos de de la ORCSMyA

Trabajo/areas de Gestion de temati-
ca de intercambio: Si/No

3. Evaluaciones cruzadas entre | Audit cruzado: Si/No Central Ficha de seguimiento e
servicios y dispositivos informe de evaluacién
Equipo que lo desarrolla de la Gerencia del cen-
Proceso/actividad/dispositivo tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud

Mental

Potenciar la colaboracién intrainstitucional en salud mental y
adicciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones.

Actuaciones

0.1.3.1. Definicién anual de Objetivos de Salud Mental y Adicciones en el marco del
Contrato Programa de Gestién del Servicio Madrilefio de Salud, o marco com-
plementario vinculante

0.1.3.2.  Formacién de Comisién mixta de Atencién Primaria y Salud Mental y Adiccio-
nes.

0.1.3.3.  Formacién de Comisién mixta/Grupo de trabajo de Salud Publica y Salud Men-
tal y Adicciones. Se valorara incluir en este grupo unidades de interés implica-
das en la promocién de la salud mental y prevencién de las adicciones de la
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social y de la Consejeria competente
en materia de Educacién de la Comunidad de Madrid.
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1. Objetivos institucionales de con- | Objetivos de Salud Mental y Adic- | Central Ficha de seguimiento e
trato programa ciones en contrato programa: Si/No informe de evaluacion
de la ORCSMyA
Hospitales/Atencién Primaria/SUM-
MA112
2. Comision con Atencién Primaria | Comision formada: Si/No Central Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
Al menos una reunién semestral: de la ORCSMyA
Si/No
3. Comisién con Salud Publica Comision formada: Si/No Central Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
Al menos una reunion semestral: de la ORCSMyA
Si/No

Impulsar la coordinacion interinstitucional
y la gobernanza participativa

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones.

Actuaciones

0.1.4.1.
0.1.4.2.

Comisiones mixtas de planificacién y gestion de casos.

ria y en la recuperacién de adultos y de menores con TMG.

0.1.4.3..

Coordinaciéon y /o propuestas para avanzar en la atencion integral sociosanita-

Gobernanza participativa: Creacién del Observatorio de Salud Mental.

1. Comisiones intersectoriales | Con Subdireccidon General de Atencién a Perso- | Central Ficha de se-
de planificacién y gestion de | nas con Discapacidad Fisica, Psiquica y Sensorial guimiento e
casos y con Enfermedad Mental y Red Publica de informe de

Atencién Social a personas con Enfermedad evaluacion de
Mental Grave y Duradera de la Consejeria de la ORCSMyA
Familia, Juventud y Politica Social: Si/No
Con Subdireccion General de Inspeccion Educa-
tiva. Unidad de convivencia y contra el acoso
escolar de la Consejeria competente en materia
de Educacioén: Si/No
2. Avance intersectorial de la in- | Reuniones y Coordinaciéon con Agencia Madri- | Central Ficha de se-

tegracion y recuperacion de
adultos y menores

lefa de Tutela del Adulto: Si/No

Reuniones y coordinacién con Proteccion del
Menor, Infancia y Adolescencia: Si/No

Reuniones y Coordinaciéon con Dependencia y
atencion al mayor: Si/No

guimiento e
informe de
evaluacién de
la ORCSMyA
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2. Avance intersectorial de la in- | Reuniones y coordinacién con Sanidad Peniten-
tegracién y recuperacién de | ciaria, Justicia y 6rganos de gobierno en mate-
adultos y menores ria de derechos fundamentales: Si/No

Reuniones de coordinacién con Funcién Publica
en relacion a prevencion del suicidio y promo-
cion de la salud mental a los ciudadanos y a los
empleados publicos: Si/No

3. Observatorio de Salud Mental | Observatorio de Salud Mental constituido Si/No | Central Documento
Realizada una reunién anual: Si/No especifico

Nivel de organizacion tactico. Sobre las areas de Gestion Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental, y la extension de este modelo
organizativo

Tal y como se defini6 en el Plan de Salud Mental 2018-2020, las Areas de Gestién Clinica
en Salud Mental se constituyen como Unidades de Gestiéon Clinico-Asistenciales de funcio-
namiento integrado. Deben poder garantizar el desarrollo de los procesos asistenciales defi-
nidos por el Plan de Salud Mental y la necesaria coordinacién de intervenciones entre los
distintos dispositivos. Su finalidad es constituir una estructura funcional especifica de coor-
dinacion de Salud Mental de las tres redes asistenciales existentes (sanitaria, rehabilitadora
y drogodependencias) evitando ineficiencias y duplicidades y buscando sinergias. Ello permi-
te organizar de forma coordinada en el nivel tactico y operativo la asistencia que la Coordi-
nacién en el nivel estratégico defina, establecer los procesos asistenciales, distribuir adecua-
damente los recursos, unificar procedimientos de gestion administrativa para el flujo de
pacientes, tramitar y resolver reclamaciones, gestionar cambios de especialista y organizar la
docencia e investigacién. La gestion adecuada de la misma requiere el desarrollo de un sis-
tema comun de evaluacion e informacién clinica congruente con el definido desde el nivel
de planificacion estratégica.

Avanzar en la integracion y capacidad integradora
de las Areas de Gestion Clinica

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones.

Actuaciones

0.2.1.1.  Celebracién de reuniones anuales de la Oficina Regional de Salud Mental y
Adicciones (ORCSMyA) con las Areas de Gestién Clinica o con los Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental correspondientes para promover el funcionamiento
integrado.
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0.2.1.2. Elaboracién de una Ficha de seguimiento e informe de evaluacién de las AGC/
Servicios de Psiquiatria y Salud Mental con los indicadores clave acordados por
Comité Operativo y ORCSMyA, y remisién a la oficina.

Actuaciones Indicadores Alcance
. Reuniones Oficina con Servi- | Al menos una reunién anual Local Ficha de seguimiento e in-
cios/Areas forme de evaluacion de la
ORCSMyA
. Ficha de seguimiento e infor- | Indicadores clave del PSMyA esta- | Mixta Ficha de seguimiento e in-
me de evaluacién blecidos: Si/No forme de evaluacion de la
ORCSMyA y
Ficha de seguimiento e informe de Ficha de seguimiento e in-
evaluacion remitido a la ORCSMyA, forme de evaluacion de la
con indicadores clave: Si/No Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental
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| tratamiento integral de las personas con trastornos mentales graves (TMG) constitu-

ye uno de los principales desafios de los sistemas de atencién comunitaria a la salud

mental, y supuso una de las lineas estratégicas prioritarias en el anterior Plan Estraté-
gico de SM 2018-2020 (Consejeria de sanidad, 2018).

Requiere la articulacién de un sistema de recursos y servicios comunitarios, sanitarios y
sociales, capaces de procurar una atencion integral, que abarque el tratamiento del trastorno
(psicofarmacolégico y psicoterapéutico), la rehabilitacién, la provisiéon de cuidados coordi-
nados y del apoyo socio-comunitario, que sea lo mds temprana posible y que se oriente a la
recuperaciéon de su proyecto vital. Y que ademads tenga en cuenta la frecuente concurrencia
de problemas comérbidos médicos, los problemas relacionados con el uso de sustancias, la
alta tasa de mortalidad por suicidio, y la importante carga familiar y emocional que generan,
especialmente sobre los cuidadores principales (Bravo Ortiz, 2009). La coordinacién de todos
estos recursos debe estar encaminada a la elaboracién de planes individualizados de atencién
que conjuntamente se desarrollen con cada una de las personas afectadas (Ministerio de Sani-
dad y Consumo. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques, 2009).

Los trastornos mentales graves (TMG) «se definen como un trastorno mental, conduc-
tual o emocional que da lugar a un deterioro funcional grave, que interfiere sustancialmen-
te o limita una o mas actividades vitales importantes» (NIHS, 2020; NHS, 2018)y que en
muchos casos pueden evolucionar a la cronicidad. Engloba diversos trastornos mentales
como los trastornos esquizofrénicos y delirantes, los trastornos afectivos y bipolares y algunos
trastornos neurdéticos y de personalidad graves.

En Espana la prevalencia del trastorno mental alcanza un 19,5% (prevalencia-vida, estu-
dio ESEMeD-Espaia) (Haro, 2006; Kessler, 2009) y el Trastorno Mental Grave (TMG), se esti-
ma que es entre el 2% y el 3% de la poblacién adulta (Consejeria de sanidad, 2018; Kessler,
2009), 1o que en la Comunidad de Madrid supone entre 111.236 y 166.854 personas. En la
Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) (Ministerio de Sanidad, 2020) la preva-
lencia global de psicosis en 2017 es del 1,2%. El consumo del grupo de antipsicéticos es de
7,97 DHD (6,73 en mujeres y 9,28 en hombres). Los datos de morbilidad atendida en comu-
nidades comparables estin en una media del 0,4%, lo que supondria 26.864 personas aten-
didas en PCC.

Segun datos de diciembre de 2021 se estin atendiendo a 14.184 personas con TMG en
los Programas de Continuidad de Cuidados de la Red de Salud Mental (0,21%). En el ano
2021, del total de ingresos producidos en Unidades de Hospitalizacion del Servicio Madrile-
no de Salud (10.884, segin el CMBD (162,06 por 100.000 hab.), mas del 59 % correspondian
a personas con TMG. Los ingresos en UHTR fueron 471 (7,01 por 100.000) y los de UCPP
818 (12,17 por 100.000). Y en la Red de Atencién Social se han atendido en el pasado aifio
2021 en el conjunto de centros y recursos de la Red (con un total de 6.669 plazas) a un total
de 8.719 usuarios (59,3 % Hombres y 40,7 % Mujeres).
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En la evaluacién del cumplimiento de las actuaciones sefialadas para esta linea en el Plan
de SM 2018-2020 se encuentra que el 51,9% estan finalizadas, el 26,7% en desarrollo y el
21,4% pendientes. Analizando el contenido de estas se concluye que:

En el ambito comunitario, a pesar del incremento notable de recursos humanos especi-
ficos en los CSM y del avance en la atencién a las personas con TMG a través de los Progra-
mas de Continuidad de Cuidados, quedan claras oportunidades de mejora en diversas areas
como:

a) Un mayor desarrollo e implantacién de la atencién domiciliaria, sobre todo para
aquellos pacientes con TMG no vinculados con los centros y para menores.

b) La necesidad de reelaboracién del Programa de Continuidad de Cuidados de Adul-
tos, con una unificacion de criterios de inclusién, una homogeneizacién de la carte-
ra basica de prestaciones, y una protocolizaciéon de la intervencion, asi como en la
ratio por profesional.

¢) Los mecanismos de coordinacién con la red de atencién social a nivel local.
d) La deteccién precoz y atencién temprana de las personas con TMG.

¢) La coordinacién y el establecimiento de planes individualizados conjuntos con los
CAID y CAD para aquellas personas con TMG y abuso de sustancias.

/) La recuperacion e insercién social de aquellas personas que han entrado en el am-
bito judicial.

En el ambito hospitalario, también se ha producido un importante refuerzo en los recur-
sos humanos de las unidades de Hospitalizacién Breve, los Hospitales de Dia, asi como de
Media y Larga estancia y unidades especificas como las de TP; pero a nivel de su utilizacién
resulta mejorable la adecuacion de las estancias, en linea con la propuesta de avanzar hacia
las unidades y programas de retorno a la comunidad, asi como en la atencién a pacientes
mayores con TMG a través de programas de psicogeriatria.

Es necesario también tener en cuenta el contexto actual, tras el impacto de la pandemia
Covid19 y el aumento de la demanda; asi como el recambio generacional de los profesiona-
les que se estd produciendo y que tienen importantes necesidades de formacién en este
ambito. Es también importante tener en cuenta que si bien la implantacion de sistemas de
Historia Clinica Electrénica (HCE) facilita de forma significativa la coordinacién clinica, el
hecho de que estas HCE sean diferentes, supone una dificultad mds para la obtencién de
indicadores fiables homogéneos. Es necesario innovar en las respuestas a las necesidades de
atencion, tanto a nivel comunitario como hospitalario para poder avanzar e integrar a las
personas afectadas en su propio proceso de recuperacion.

En esta linea estratégica del Plan de Salud Mental 2022-2024 nos planteamos continuar
con la mejora en la atencién comunitaria de las personas con TMG con el refuerzo de los
Centros de Salud Mental y de los Programas de Continuidad de Cuidados, optimizando su
funcionamiento y avanzando en la utilizacién de criterios comunes que posibiliten un fun-
cionamiento mas homogéneo de los PCC en todos los Centros de Salud Mental de la Comu-
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nidad de Madrid. Aparte de las acciones de gestiéon de casos y coordinacién con los distintos
recursos, se busca potenciar en los equipos de continuidad de Cuidados la capacidad de
intervencion directa sobre los usuarios con TMG y sus familias, con intervenciones eficaces
que respondan a sus necesidades.

La existencia de un Programa de Continuidad de Cuidados se destaca imprescindible
para una correcta atenciéon al TMG, tal como se menciona en anteriores Planes de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid y a nivel Nacional. Se hace hincapié en la importancia
de seguir individualizando los planes de cuidados a pacientes con TMG, contemplando en
el actual Plan de Salud cuatro posibles niveles de gravedad o de atencién (alto, medio, bajo
y no vinculados) segtin las necesidades especificas. La Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2022-2026) (Ministerio de Sanidad, 2022) destaca la continuidad de cuida-
dos como la capacidad de la red asistencial para proporcionar atencion, cuidados y apoyo a
lo largo de la vida de la persona entre los distintos servicios que la componen con un enfo-
que comunitario, donde la coordinacién entre servicios especializados de salud mental con
la red comunitaria garanticen la continuidad asistencial.

Se plantean asimismo acciones que impulsan el tratamiento asertivo comunitario para
pacientes desvinculados de los Servicios o en riesgo de exclusion social o bien que precisen
intervenciones complejas o en su entorno natural.

El plan contempla la ampliacién de camas de Media estancia hasta alcanzar un ratio ade-
cuado segun estandares, avanzando ademas en su especializaciéon. Se plantea la revision del
modelo y funcionamiento de las unidades especificas de tratamiento para personas con Tras-
tornos de la personalidad, de manera que se contemple la admisién de ingresos involuntarios.
Se plantea asimismo la creacién de Unidades especificas para Patologia Dual que permitan
ingresos involuntarios, creando itinerarios especificos complementarios a la red de adicciones.

En cuanto a la Larga estancia, el plan contempla el aumento la disponibilidad de las
camas existentes con acciones encaminadas a facilitar la reinserciéon en el medio comunitario
de personas ingresadas en las UCPP. En este sentido se plantea la priorizaciéon de estos pa-
cientes en plazas de Miniresidencias, facilitar la salida de los mayores de 65 afios a plazas de
residencias normalizadas y Psicogeridtricas y el aumento de camas en las Unidades de Reha-
bilitacion y Retorno a la Comunidad. Se plantea la creacién de Miniresidencias sanitarias con
equipos sanitarios multidisciplinares o apoyo sanitario y de Salud Mental a las Miniresiden-
cias existentes, como alternativas a la UCPP y para favorecer el proceso de salida de los ac-
tualmente ingresados.

Por otro lado, se plantean acciones para reforzar la coordinacién interinstitucional entre
los agentes implicados en procesos judiciales penales de personas con TMG, estableciendo
la figura de facilitador judicial ampliando el alcance de organizaciones como SAJIMENTAL
para una mejor adaptacién de las sentencias judiciales a las caracteristicas de cada caso, pro-
moviendo el cumplimiento ambulatorio de las penas.

Asimismo se debe mantener la coordinacién y complementariedad en la que se viene
trabajando en la Comunidad de Madrid desde hace mas de 30 anos entre la Red sanitaria
de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad y la Red de Atencién Social a personas con
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enfermedad mental grave y duradera de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social,
para garantizar la atencién integral a las personas con trastorno mental grave.

La Red publica de atencién social a personas con enfermedad mental cuenta con dife-
rentes tipos de centros y recursos de atencion social especializada que ofrecen, en régimen
de atencién diurna (centros de rehabilitacién psicosocial, centros de dia de soporte social,
centros de rehabilitaciéon laboral) y de atencién residencial (residencias, pisos supervisados
y plazas de alojamiento en pensiones), distintos programas y actividades para atender las
distintas necesidades sociales de estas personas. Asimismo, cuenta con servicios complemen-
tarios, como los equipos de apoyo social comunitario para ofrecer atencién social en el pro-
pio domicilio y en el entorno a las personas con mayores dificultades sociales a fin de mejo-
rar su calidad de vida, su mantenimiento en la comunidad y su vinculacién a la red de
atencion. También se desarrollan programas y recursos especificos de apoyo a la reinserciéon
social de personas sin hogar con enfermedad mental grave.

Esta Red de Atencién social trabaja en estrecha coordinacién y complementariedad con
la red sanitaria de servicios de Salud Mental para asegurar una atencién socio-sanitaria inte-
gral a las personas con trastorno mental grave. Desde los Servicios de Salud Mental se ofrece
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento psiquidtrico que las personas con trastorno mental
grave necesitan y en el marco de los programas de continuidad de cuidados (PCC) de dichos
SSM, como eje de coordinacién y seguimiento del itinerario individualizado de atencién, se
valoran las problemadtica y necesidades de atencién social y apoyo a la rehabilitacion e inte-
gracién que tienen y se les deriva a los centros y recursos de atencién social que necesiten
de la Red de Atencién social a personas con enfermedad mental. Asi pues, la coordinacién
socio-sanitaria y la complementariedad con la red sanitaria de salud mental es un principio
rector y un criterio basico de organizacién y funcionamiento de la Red de Atencién social a
personas con enfermedad mental.

Esta Red estd conformada pues por una amplia y diversificada tipologia de centros y re-
cursos sociales especificos y especializados y que se distribuyen territorialmente de forma
equilibrada en las diferentes zonas de la Comunidad de Madrid. La citada Red cuenta actual-
mente con un total de 6.854 plazas en 233 centros y servicios de atencién social especializa-
da en las distintas zonas y municipios de la Comunidad Madrid y en la que trabajan unos
1530 profesionales.

En este nuevo Plan de Salud Mental se viene a consolidar y potenciar esta linea de tra-
bajo coordinado y complementario entre ambas redes (Red sanitaria de Salud mental de la
Consejerfa de Sanidad y la Red de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave
y duradera) para asegurar una adecuada atencién integral a las necesidades de las personas
con trastorno mental grave y apoyar su rehabilitacién, recuperacion e integracién social.

Por ello se plantea como objetivos seguir trabajando juntos para asegurar un coordina-
cion eficaz y fluida entre ambas redes sanitaria y social en la atencién al trastorno mental
grave, identificar necesidades desde ambas redes para mejorar la atenciéon al TMG y conso-
lidar una atencién sociosanitaria integral al TMG.

Segun lo dicho se plantean dos grandes objetivos generales.
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OBIJETIVOS

Mejorar la atencién comunitaria a las personas con TMG desde los centros de salud
mental.

Mejorar la atencién hospitalaria a las personas con TMG.

A continuacion se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellos.

g

S

Atencion comunitaria a las personas con TMG
desde los Centros de Salud Mental (CSM)

Objetivos

Reforzar los recursos humanos y mejorar las prestaciones asistenciales de los CSM.

Actualizar el Programa de Continuidad de Cuidados para impulsar la recuperacién
intensiva.

Potenciar la intervenciéon precoz en jévenes.
Potenciar la recuperacién con la evaluacion de los resultados.
Mejorar la salud fisica en personas con TMG

Potenciar la prevencién, atencién y rehabilitacién del grupo de poblacién con
TMG en situacion de exclusion social y marginacién sin Hogar.

Reducir el riesgo de entrada en el circuito judicial de las personas con TMG y me-
jorar su tratamiento e insercién social en caso de comisién de delito.

Reforzar los recursos humanos y las prestaciones
asistenciales de los CSM

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.1.1. Actualizacién de necesidades y disponibilidad de recursos humanos segiun es-

tindares para la atencién a personas con TMG, en base a incremento de de-
manda, cambio en contexto y recambio generacional.

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

profesional.

1.1.1.3.  Especificaciéon consensuada de los criterios para considerar a una persona con

TMG (homogéneos para todos los Servicios/AGC, accesible en HCE y con ga-
rantia de confidencialidad).
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Definicién de cartera bdsica de prestaciones para la atencién a personas con

Implementacién del programa de enfermeria domiciliaria especializada en SM,

y orientada especialmente al paciente PCC no vinculado al CSM (TAC en pa-

ciente grave).

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

. Actualizacién de necesi-

dades y disponibilidad de
recursos humanos

Indicadores

Nuevo estudio de necesidades disponible:
(Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Documento especifico

. Refuerzo de la dotacién

de recursos humanos

N.° de profesionales nuevos incorporados
/ N.° de profesionales que deberian incor-
porarse por necesidades en memoria eco-
némica

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

. Consensuar criterios para

considerar a una persona
con TMG

Grupo de trabajo de TMG y PCC consti-
tuido: (Si/No)

Documento con criterios de TMG elabo-
rado y difundido: Si/No) (incluira criterios
para seleccionar pacientes con TMG en
HCE (por ejemplo, Diagnéstico Funciona-
lidad, Proceso TMG...)

Central

Documento especifico

. Definicion de cartera ba-

sica de prestaciones

Documento de cartera de servicios basi-
cos para perszonas con TMG disponible:
(Si/No). Debe incluir: Programa de Trata-
miento Asertivo Comunitario TAC / Pro-
grama de Tratamiento Comunitario inten-
sivo TCI / Programa de continuidad de
Cuidados PCC / Gestién de Casos, psico-
terapias, intervencién psicosocial grupal y
familiar e intervenciones domiciliarias y de
control de la salud fisica.

Implantacién de las prestaciones definidas
en la cartera de servicios y recogidas en
las agendas y en la HCE: (Si/No)

Mixta

Documento especifico

. Implementacién del pro-

grama de enfermeria do-
miciliaria especializada en
SM

N.° de pacientes con intervenciones do-
miciliarias / N.° de personas en poblacion
de referencia x 100.000

N.° de pacientes con intervenciones do-
miciliarias /N.° de personas incluidas en
censo de pacientes con TMG en PCC %

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental
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Documentos y productos finales

¢ Documentos:

Estudio de necesidades de recursos humanos en CSM.

Criterios homogéneos para TMG.

Cartera basica de prestaciones para la atencién de personas con TMG.

* Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Actualizar el Programa de Continuidad de Cuidados
para impulsar la recuperacion intensiva

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.2.1.

1.1.2.2.

1.1.2.3.

1.1.2.4.

1.1.2.5.

1.1.2.6.

1.1.2.7.

1.1.2.8.

1.1.2.9.

Nuevo PCC. Redefinicién del Programa de continuidad de cuidados, con crite-
rios claros y homogéneos y estratificaciéon de pacientes segin gravedad y vincu-
lacién al CSM para ajustar a la necesidad de intervencion.

Nuevo PCC-TCI Definicién de un Programa de Tratamiento Comunitario In-
tensivo TCI para pacientes en PCC con nivel de gravedad alta y que estan vin-
culados al CSM.

Nuevo PCC-TAC Definiciéon de un Programa de Tratamiento Asertivo Comuni-
tario para pacientes en PCC con nivel de gravedad alta y que no estan vincula-
dos al CSM.

Actualizacién en cada CSM del censo de personas con TMG incluidas en el
PCC, que quede recogido en la HCE.

Adecuacion de la ratio de profesionales adscritos a PCC de cada CSM segin
usuarios con TMG considerando niveles de gravedad y vinculacién establecidos.

Actualizaciéon del PCC segun las nuevas formulaciones y descripciéon de funcio-
namiento, actividades, namero de profesionales implicados y evaluacién de re-
sultados en salud y funcionalidad.

Refuerzo de los mecanismos de coordinacién (Comisiones de Rehabilitacion y
Continuidad de Cuidados) con los centros y recursos de la Red de Atencién
Social a personas con trastorno mental grave y duradero de la Consejeria de
Familia, Juventud y Politica Social en cada zona y asignados a cada CSM y tam-
bién a nivel de drea cuando se comparten recursos.

Mantener y potenciar la coordinaciéon entre la ORCSMyA de la Consejeria de
Sanidad y la Red de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave
y duradera de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, para la coor-
dinacién eficaz y fluida entre ambas redes sanitaria y social en la atencién al
TMG, identificar necesidades desde ambas redes y consolidar un Atencién so-
ciosanitaria integral al TMG.

Evaluacion de la implantacion de mejoras a través de un Audit de historias
clinicas.
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Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Nuevo PCC. Redefinicion
del Programa de conti-
nuidad de cuidados

Indicadores

Grupo de trabajo constituido para la ac-
tualizacion del PCC de adultos: (Si/No)

Documento nuevo de PCC de adultos ac-
tualizado con niveles de intervencion rea-
lizado y difundido: (Si/No)

Incluira estratificacion segln gravedad y
necesidad de intervencion Alta, Media y
Baja y vinculacion o no al CSM y periodi-
cidad de revisidon necesaria

Alcance

Mixta

Fuente

Documento disponible

2. Nuevo PCC-TCI Definicion
de un Programa de Trata-
miento Comunitario In-
tensivo

Documento / Programa piloto con evalua-
cion: (Si/No)

Local

Documento disponible

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

3. Nuevo PCC-TAC Defini-
ciéon de un Programa de
Tratamiento Asertivo Co-
munitario.

Documento / Programa piloto con evalua-
cion: (Si/No)

Local

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

4. Actualizacion del censo
de personas con TMG in-
cluidas en el PCC

N.° de personas con TMG en PCC bien
registrado/N.° de personas con TMG
(Bien registrado: cuentan con ficha de
Continuidad de Cuidados en la HCE, ade-
cuadamente cumplimentada y actualiza-
da con periodicidad anual)

Categorizacion de todos los/las pacientes
en PCC: n.° de pacientes con TMG en
PCC con gravedad alta vinculados al CSM
y n.° de pacientes con gravedad alta y no
vinculados al CSM

N.° de pacientes con TMG en PCC con
gravedad media vinculados al CSM y n.°
de pacientes con gravedad media y no
vinculados al CSM

N.° de pacientes con TMG en PCC con
gravedad baja vinculados al CSM y n.° de
pacientes con gravedad baja y no vincu-
lados al CSM

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental
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profesionales seglin usua-
rios con TMG consideran-
do niveles de gravedad
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Indicadores

Ratios de pacientes por profesional segun
nivel de gravedad y necesidad de inter-
vencion (Alta, media, baja y no vincula-
dos).

Meta: Alta 10 paz/pro // Media 20 paz/
Prof. // Bajo 70 paz/ pro

Alcance

Local

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

. Actualizacion del PCC se-
gun las nuevas formula-
ciones.

Protocolo revisado con criterios minimos
de los PCC disponible: (Si/No) // Implanta-
cion del Protocolo de PCC en la HCE de
cada CSM /AGC: (Si/No)

Actualizacién incluida en el contrato pro-
grama de gestion de las gerencias hospi-
talarias: (Si/No)

Local

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

. Refuerzo de los mecanis-
mos de coordinacion con
los centros y recursos de
la Red de Atencién Social

N.° de reuniones/ano de la comision a
nivel de distrito de CSM / N.° de reunio-
nes/afio de la comisién a nivel de area u
hospital

Los espacios de coordinacion quedan re-
flejados en las agendas: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

. Mantener y potenciar la
coordinacion entre la Ofi-
cina Regional de Coordi-
nacion de Salud Mental y
Adicciones y la Red de
Atencion Social

N.° de reuniones anuales entre la ORCSM
y la Coordinacién de la Red de Atencion
Social

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

. Evaluacion de la implan-
taciéon de mejoras a tra-
vés de un Audit de histo-
rias clinicas

Elaboracién, por parte del grupo de tra-
bajo para la actualizaciéon del PCC de
adultos, de protocolo de evaluacién con
los items para valorar en el Audit: (Si/No)

Informe de autoevaluacioén realizado y re-
mitido a la ORCSMyA: (Si/No)

Valoracion por el Servicio de realizacion
de auditoria cruzada: (Si/No) que se ha
comunicado a la ORCSMyA para su coor-
dinacién: (Si/No)

Participacion del Servicio en auditorias
cruzadas Si/No

Periodicidad anual

Mixto

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

0 Nuevo Protocolo de Continuidad de Cuidados con criterios minimos comunes.

-l Nuevo Programa de Tratamiento Comunitario Intensivo.
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- Nuevo Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario.
-1 Protocolo de evaluacién para realizaciéon de Audit de historias clinicas.

- Procedimientos de coordinacion y revisiéon de casos con los centros y recursos de la
Red de Atencién Social de referencia.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.1.3. Potenciar la intervencion precoz en jovenes

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.3.1. Disefio/actualizacién e implementacién de un programa de intervencién pre-
coz en psicosis vinculado estrechamente al PCC y que se realice en coordina-
cién con los recursos de proximidad y con el espacio educativo y judicial.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Programa de intervencién | Documento de recomendaciones para | Mixta Documento especifico

temprana en psicosis la realizacién de programas de interven-
cién precoz realizado, con indicadores Ficha de seguimiento e in-
de seguimiento definidos: (Si/No) forme de evaluacién de la

Gerencia del centro, Area

Existencia de programa de intervencion de Gestion Clinica o Servi-
precoz en psicosis por CSM/AGC con cio de Salud Mental
indicadores de actividad y en coordina-
cién con centros educativos de referen-
cia: (Si/No)

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Programas de intervencién temprana por CSM/AGC.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 1.1.4. Potenciar la recuperacion con la evaluacion
de los resultados

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.4.1. Establecer Planes Individualizados de Atencién que se orienten a la recupera-
cién y que incluyan la evaluacién anual de resultados que se recojan en la HCE.
Realizar un estudio piloto de grado de recuperacion de pacientes con TMG.

Actuaciones e indicadores

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

siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
. Planes Individualizados de | Estudio piloto utilizando una escala de | Central Documento especifico
Atencién recuperacion: (Si/No).

los

1.

Documentos y productos finales
* Documentos:

- Estudio piloto utilizando una escala de recuperacion.
* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.1.5. Mejorar la salud fisica en personas con TMG
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.5.1.  Programa de promocién de la salud fisica para personas con TMG incluidas en
PCC en coordinacién con Atencién Primaria.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
Promocién de la salud fisica | Protocolo de evaluacion de salud fisica | Local Documento especifico
para personas con TMG en las HCE: (Si/No)

Se apoyara en el documento de la Co-
mision central de Enfermeria de Salud
Mental
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Documentos y productos finales

* Documentos:

- Protocolo de evaluacién de salud fisica para personas con TMG incluidas en PCC.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.1.6. Potenciar la prevencion, atencion y rehabilitacion
del grupo de poblacion con TMG en situacion
de exclusion social y marginacion sin Hogar

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
1.1.6.1. Deteccién del riesgo de exclusion social en personas con TMG en los CSM con

indicadores de vulnerabilidad sociosanitarios y priorizacién para su inclusién
en PCC de alta intensidad.

1.1.6.2. Consolidacion y refuerzo del ECASAM (Equipo de Calle de Salud Mental)
como eje vertebrador de la atencién de salud mental a las personas sin hogar

con TMG.

1.1.6.3. Facilitar el procedimiento de integracion de pacientes del ECASAM en los

PCC-TMG de los CSM.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Deteccion del riesgo de ex- | Existencia de un Procedimiento de | Local Documento especifico
clusién social en personas | detecciéon de riesgo de exclusiéon so- Protocolo PCC-TMG
con TMG. cial incluido en el nuevo protocolo
PCC-TMG y que se refleje en la HCE:
(Si/No)
2. Consolidaciéon y refuerzo | N.° de profesionales incluyendo los | Central Ficha de seguimiento e in-
del ECASAM incorporados / N.° total de profesio- forme de evaluacién de la
nales al inicio del periodo conside- ORCSMyA
rado
. Integracion de pacientes | N° de pacientes derivados por ECA- | Local Ficha de seguimiento e in-
del ECASAM en los PCC- | SAM en los ultimos 5 afnos que con- forme de evaluacion de la
TMG de los CSM tindan en seguimiento/N° de pacien- Gerencia del centro, Area
tes derivados por ECASAM en los de Gestion Clinica o Servi-
altimos 5 anos % cio de Salud Mental
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

-l Procedimiento de deteccién de riesgo de exclusion social en personas con TMG.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.1.7. Reducir el riesgo de entrada en el circuito judicial
de las personas con TMG y mejorar su tratamiento
e insercion social en caso de comision de delito

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.7.1. Existencia de programa de deteccién de conductas de riesgo de dano a terceros
en personas con TMG incluido en el nuevo protocolo PCC-TMG, y que debe
recogerse en la HCE.

1.1.7.2.  Estudio de necesidades de prestaciones especificas para pacientes con TMG
que se encuentran incluidos en un procedimiento judicial.

1.1.7.3. Elaboracién de un Procedimiento estructurado de Coordinacién asistencial en

los procesos judiciales penales y explorar el establecer la figura de facilitador
judicial a lo largo de todo el proceso.

1.1.7.4. Reforzar y ampliar el alcance del papel de SAJIMENTAL (Programa de Media-
cién juridico-penitenciario con enfermedad mental y/o drogodependencias) y
otros para que las sentencias en los casos de pacientes judiciales se adapte a sus
necesidades y promueva el cumplimiento ambulatorio de las penas.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Deteccion de conductas de | Existencia de procedimiento de detec- | Local Documento especifico
riesgo de dafio a terceros en | cion de riesgo de dafio a terceros inclui-
personas con TMG do en protocolo PCC-TMG y en HCE: Protocolo PCC-TMG
(Si/No)
2. Estudio de necesidades de | Constitucion de grupo de trabajo: (Si/ | Central Documento especifico

prestaciones especificas para | No) // Documento elaborado: (S/No)
pacientes con TMG que es-
tan en el ambito judicial

3. Elaboracién de procedimien- | Procedimiento elaborado: (Si/No) Central Documento especifico
to de Coordinacion asisten-
cial en los procesos judiciales | N.° de pacientes con procedimiento judi- Ficha de seguimiento e
cial asistidos por facilitador judicial / N.° informe de evaluacion
de pacientes con procedimiento judicial % de ORCSMyA
4. Reforzar el papel de SAJI- | N° de personas atendidas en coordina- | Central Ficha de seguimiento e
MENTAL cion con SAJIMENTAL informe de evaluacion

de ORCSMyA
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Documentos y productos finales

¢ Documentos:

- Procedimiento de detecciéon de riesgo de delito en personas con TMG.

- Estudio de las necesidades especificas para pacientes con TMG que estdn en un
procedimiento judicial.

- Procedimiento estructurado de coordinacién asistencial en los procesos judiciales
penales.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Mejora de la atenciéon hospitalaria a las personas
con trastorno mental grave

L1.2. Objetivos

1. Actualizacion de criterios comunes de medicion para mejorar la equidad y eficien-
cia de la atencién en H Dia.

2. Mejorar la atencién de UHB.
3. Hospitalizacién domiciliaria.
4. a) Conocer necesidades de y alternativas en la hospitalizacién prolongada.

b) Mejorar la accesibilidad de las camas de estancia prolongada.

OBJETIVO 1.2.1. Actualizacion de criterios comunes de medicion para
mejorar la equidad y eficiencia de la atencion en H Dia

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.1.1. Constitucién de grupo de trabajo central de Hospital de Dia de adultos para la
definicién de criterios comunes de medicién

Actuaciones e indicadores

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

*
:*

.
*

*
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Actuaciones

1. Constituciéon de grupo de

trabajo central de Hospi-
tal de Dia de adultos para
la definicion de criterios
comunes de medicién
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Indicadores

Grupo multiprofesional central constituido:
(Si/No)

Definicion por parte del grupo central de tra-
bajo de: Indicadores estructurales (plazas, ra-
tio profesionales, tiempos de espera: (Si’/No)

Definicién de indicadores de proceso adapta-
das a modalidades de tratamiento, tiempos
de atencion, entradas y altas

Definicién de indicadores de resultado (altas
y percepcion de profesionales y pacientes)

Definicién de cartera comdn de servicios

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de ORCSMyA

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Definicién de indicadores y cartera comun de servicios.

OBJETIVO 1.2.2.

Mejorar la atencion en las UHB

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.2.1.

Refuerzo de la dotacién de las Unidades de Hospitalizacion Breve conforme a las

necesidades identificadas, alcanzando al menos el estindar actual de 10-12 ca-
mas,/100.000 habitantes mayores de 18 aiios, con ratios de profesionales adecuados.

1.2.2.2.
1.2.2.3.

Promover la mejor recuperacion en las UHB a través de la terapia ocupacional.

Dotacién de recursos de terapia electro convulsiva (TEC) para mejorar la equi-

dad en el acceso de pacientes atendiendo a la proximidad.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Refuerzo de la dotacion de | N° de camas UHB/100.000 hab. Central Ficha de seguimiento e in-
las Unidades de Hospitaliza- forme de evaluacién de la
cion Breve ORCSMyA

. Promover la mejor recupera- | Disponibilidad de terapeuta ocupa- | Local Ficha de seguimiento e in-
cion en las UHBs a través de | cional a tiempo completo en la forme de evaluacion de la
la terapia ocupacional UHB: (Si/No) Gerencia del centro, Area
de Gestién Clinica o Servi-

cio de Salud Mental
. Dotacién de recursos de te- | Exploracién en CMBD de la utiliza- | Central Estudio especifico o Ficha
rapia electro convulsiva (TEC) | cion de TEC y andlisis de acceso por de seguimiento e informe
distribucion territorial: (Si/No) de evaluacion de la ORCSM
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Documentos y productos finales

* Documentos:
- Andlisis de utilizaciéon TEC.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.2.3. Hospitalizacion domiciliaria
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.3.1. Disefio e implantacién de programas de Hospitalizaci6én Domiciliaria.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Disefio e implantacién de | Documento: (Si/No) Local Documento especifico
programas de Hospitaliza-
cion domiciliaria. N.° de ingresos realizados al afio/ Ficha de seguimiento e in-
Poblaciéon de referencia (adultos) forme de evaluacién de la

Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Programa de hospitalizacion domiciliaria.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 1.2.4.A. Conocer necesidades y alternativas
en la hospitalizacion prolongada

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.4.1. Estudio de utilizacién de recursos y necesidades de camas de hospitalizacién
prolongada por los Servicios/AGC en un afo.

1.2.4.2. Realizar un estudio de las personas en lista de espera para UCPP, de sus nece-
sidades, y de la alternativa residencial de cuidados psiquidtricos prolongados
mas adecuados.

1.2.4.3. Revision de situacion de personas en larga estancia durante mads de 5 afios,
estudio de necesidades y mejora de situacion.

1.2.4.4. Proyecto piloto de alternativas de atencion residencial sanitaria en el medio

comunitario (por ejemplo, Miniresidencias sanitarias con equipos PTCI) para
pacientes que necesitan cuidados psiquidtricos prolongados.
Actuacion e indicador

Para la valoraciéon del cumplimiento del objetivo, se evaluara la actuacién a través del
siguiente indicador:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Estudio de utilizacién de re- | Documento realizado: (Si/No) Central Documento especifico.
cursos y necesidades de ca-
mas de hospitalizacion pro- | Andlisis comparado por Servicio/AGC: Memoria ORCSMyA
longada (Si/No)
Se tendran en cuenta personas en
censo de PCC atendidas / pacientes
ingresados y en lista de espera en
UHTR y UCPP en el ultimo afo / Estan-
cia media en UHB / Poblacion de refe-
rencia
2. Estudio de las personas en | Estudio realizado: (Si/No) Central Documento especifico.
lista de espera para UCPP
Anélisis comparado por Servicio/AGC: Memoria ORCSMyA
(Si/No)
3. Revision de situacion de per- | Estudio realizado y remitido a la | Local Documento especifico
sonas en larga estancia ORCSMyA: (Si/No)
4. Proyecto piloto de alternati- | Proyecto piloto disefado y realizado: | Central Documento especifico
vas de atencion residencial | (Si/No)
sanitaria en el medio comu-
nitario
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Documentos y productos finales

¢ Documentos:

- Estudio de utilizacién de recursos y necesidades de camas de hospitalizacién pro-
longada por los Servicios/AGC en un ano.

- Estudio de lista de espera para UCPP.

-l Revisién de situaciéon de personas en larga estancia durante mas de 5 anos.

- Proyecto piloto de alternativas de atencién residencial sanitaria en el medio comu-
nitario para pacientes que necesitan cuidados psiquidtricos prolongados.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 1.2.4.B. Mejorar la accesibilidad de las camas de estancia
prolongada

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.2.4.5. Ampliacién del nimero de plazas en unidades de Rehabilitacion de Retorno a
la Comunidad (URRC) para abordar casos complejos de UHTR (alteraciones
conductuales) y para mejorar el proceso de salida de las UCPP.

1.2.4.6. Ampliaciéon del nimero de camas de media estancia (UHTR (y sobre todo las
especializadas), para avanzar hacia ratio de 8 camas/100 mil habitantes, de
acuerdo a los estandares.

1.2.4.7. Mejorar el proceso de salida de pacientes ingresados en la UHTR a través de
la reducciéon del nimero de ingresados con estancias mayores de 12 meses.

1.2.4.8. Mejorar la distribucién territorial de las camas de UHTR y UCPP uniformizan-
do la ratio por zonas teniendo en cuenta las camas asignadas por poblacién de
drea sanitaria y complejidad.

Actuacion e indicador

Para la valoraciéon del cumplimiento del objetivo, se evaluara la actuacién a través del
siguiente indicador:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Ampliaciéon del namero de | N.° de camas URRC / 100.000 habi- | Central Memoria ORCSMyA
plazas en unidades de Reha- | tante
bilitacién de Retorno a la
Comunidad (URRC)

2. Ampliacién del numero de | N.° de camas UHTR / 100.000 hab | Central Memoria ORCSMyA

camas de media estancia N.° camas U Patologia Dual /

100.000 hab.
N° Camas TP / 100.000 hab.
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
3. Mejorar el proceso de salida | N.° de pacientes con estancias ma- | Local Ficha de seguimiento e in-
de pacientes ingresados en | yores a 12 meses forme de evaluacion de la
la UHTR Gerencia del centro, Area
N.° pacientes ingresados en UHTR al de Gestion Clinica o Servi-
afo. % cio de Salud Mental
Meta: tendencia descendiente
4. Mejorar la distribucion terri- | N.° camas UHTR y UCPP / 100.000 | Central Memoria ORCSMyA

torial de las camas de UHTR
y UCPP

h en los distintos territorios

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.







LINEA
ESTRATEGICA

Atencion a la Salud Mental en
la infancia y la adolescencia
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1 pasado 25 de junio de 2021 entré en vigor la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.

Esta Ley trata de dar respuesta a la obligaciéon de proteccién de las personas menores de
edad, reconocida en el articulo 39 de la Constitucién Espafola y en diversos tratados inter-
nacionales, entre los que destaca la Convencién sobre los Derechos del Nifno, adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y ratificada por
Espafia en 1990.

Combate la violencia sobre la infancia y adolescencia de manera integral e incluye medi-
das en muchos ambitos (prevencién, actuacion en el nivel educativo, apoyo familiar, servicios
sociales, sanidad, regulacién de la publicidad, redes sociales, justicia...), teniendo en cuenta
varias de las Observaciones Generales (12, 13 y 14) realizadas por el Comité de Derechos del
Nifio de Naciones Unidas y los estindares internacionales desarrollados por el Consejo de
Europa en sus distintos convenios.

Este mismo espiritu ha de seguir la Linea Estratégica 2 del nuevo Plan de Salud Mental
para promover los derechos de los nifos/as y adolescentes, siendo necesario asegurar y pro-
mover el respeto a su dignidad humana e integridad fisica y psicolégica, mediante medidas
de prevencion sanitarias. En el mismo sentido, la atencién especifica a los nifios y nifnas
victimas de violencia sexual y otras formas de maltrato, tanto en su vertiente asistencial y
rehabilitadora, como de prevencién y detecciéon precoz ha de estar recogida también en el
espiritu y desarrollo del presente plan.

En Espana, segtn los resultados de la ENSE 2017, mas de una de cada diez personas de
15 y mas anos refirié haber sido diagnosticada de algin problema de salud mental (10,8 %).

En diciembre de 2021, Save The Children emitié su Informe Crecer Saludablemente, Un
andlisis sobre la salud mental y el suicidio en la infancia y la adolescencia, indicando que los pro-
blemas de salud mental en este colectivo se han triplicado por la pandemia. Se extrae tam-
bién de este informe que los trastornos mentales y de conducta no han afectado igual a ni-
fos, nifias y adolescentes de distintas edades, analizando los principales factores de riesgo.

|8 OBJETIVOS

En este caso, y de nuevo dado su amplio alcance, la linea se ha subdividido en cinco
ambitos de accion, enfocados a alcanzar los siguientes objetivos generales:

1. Mejorar la atencién hospitalaria en salud mental en la infancia y adolescencia.

2. Mejorar la atencion ambulatoria de salud mental en la infancia y adolescencia.
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3. Mejorar la atencion a la salud mental perinatal y en primera infancia (0-3).

4. Mejorar la coordinacién con otros recursos sanitarios, interadministrativa con otras
unidades del Gobierno de la Comunidad de Madrid y con otras instituciones impli-
cadas en la atencion a la poblacién infanto-juvenil.

5. Mejorar el tratamiento psicoterapico en la infancia y adolescencia.

A continuacién se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellas:

IWAW Mejorar la atencion hospitalaria en Salud Mental en la Infancia
y la adolescencia

L2.1. OBIJETIVOS

1. Actualizar recursos y actividad de los Hospitales de Dia para mejorar la equidad y
eficiencia en la atencion.

2. Actualizar recursos y actividad de las UHBs para mejorar la equidad y eficiencia en
la atencién.

3. Promover la hospitalizacién a domicilio en poblacién infanto-juvenil.

OBIJETIVO 2.1.1. Actualizar recursos y actividad de los Hospitales de Dia
para mejorar la equidad y eficiencia en la atencion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.1.1.  Constitucién de Grupo de trabajo central de Hospital de Dia infanto-juvenil.

2.1.1.2.  Refuerzo de plazas de Hospital de dia infanto-juvenil con criterio de equidad
en el acceso.

2.1.1.3. Definicién de criterios comunes de medicién para cuadro de mandos central.

Actuaciones e indicadores

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

1. Constitucién de Grupo de
trabajo central de Hospital
de Dia infanto-juvenil
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Indicadores

Grupo multiprofesional central consti-
tuido: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

2. Refuerzo de plazas de Hos-
pital de dia infanto-juvenil

N.° plazas incluyendo las nuevas crea-
das y consolidadas / N.° plazas existen-
tes al inicio del Plan

Informe de actualizacion de zonas de
referencia por CSM (sectorizacion) se-
gun criterios de accesibilidad poblacio-
nal en todas las modalidades de Hospi-
tal de Dia: (Si/No)

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

Documento especifico

3. Definicidon de criterios co-
munes de medicion para
cuadro de mandos central

Definicién por parte del grupo central
de trabajo de: Indicadores estructurales
(plazas, ratio profesionales, tiempos de
espera, considerando grupos etarios y
modelos de atencién CET o Tl trata-
miento intensivo: (Si/No)

Definicién de indicadores de proceso
adaptadas a modalidades de tratamien-
to, tiempos de atencién, entradas y altas

Definicién de indicadores de resultado
(altas y percepcion de profesionales y
pacientes)

Definicion de cartera comun de servicios

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

Documento especifico

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

) Informe de actualizaciéon de zonas de referencia por CSM.

) Definicién de indicadores y cartera comun de servicios.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 2.1.2. Actualizar recursos y actividad de las UHB para mejorar
la equidad y eficiencia en la atencion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.2.1.

zado.

Definicién de criterios comunes de medicién para cuadro de mandos centrali-
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2.1.2.2. Dimensionar la necesidad de camas de UHB infanto-juvenil y valorar refuerzo
estructural (poner en relaciéon con estudio de necesidades de hospitalizacion a
domicilio).

2.1.2.3. Memoria de actividad UHB de acuerdo a definicién comun de indicadores.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Definicidon de criterios co- | Definicién de indicadores estructurales: | Central Ficha de seguimiento e
munes de medicion para | (Si/No) informe de evaluacién
cuadro de mandos centrali- de la ORCSMyA
zado Definicion de indicadores de proceso:
(Si/No) Documento especifico

Definicion de indicadores de resultado
(altas y percepciéon de profesionales y
pacientes): (Si/No)

Definicién de cartera comun de servi-

cios: (Si/No)
2. Dimensionar la necesidad | Informe de dimensionamiento de nece- | Central Documento especifico
de camas de UHB infan- | sidades en UHB infanto-juvenil: (Si/No)
to-juvenil
3. Memoria de actividad UHB | Memoria de actividad anual de acuerdo | Local Ficha de seguimiento e
de acuerdo a definicién co- | a indicadores comunes: (Si/No) informe de evaluacién
mun de indicadores de la Gerencia del cen-

tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Definicién de indicadores y cartera comun de servicios.

- Informe de dimensionamiento de necesidades de camas de UHB infanto-juvenil.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

*
:*

.
*

*
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OBJETIVO 2.1.3. Promover la hospitalizacion a domicilio en poblacion
infanto-juvenil

La Hospitalizacion a Domicilio consiste en un proceso asistencial de rango hospitalario
en que se proporciona al paciente y a sus familias una atencién médica, psicolégica y de
enfermeria especializada de manera intensiva. Se trata de poner las necesidades de los ni-
nos, las nifias y sus familias en el centro, ofreciendo un servicio humanizado y de calidad
que sea capaz de responder de forma rdpida y flexible a las necesidades de las familias y sus
redes de apoyo.

Existe un consenso desde la Comisién Europea y la Organizacién Mundial de la Salud
respecto a los beneficios del tratamiento domiciliario en cuanto al aumento de la cartera de
servicios ofrecida a pacientes, el desarrollo de estrategias de afrontamiento en el propio am-
biente del paciente y la reducciéon de los ingresos en salas de agudos. Esto permite que las
camas hospitalarias se utilicen especificamente para pacientes que necesiten mayores niveles
de supervision.

En las ultimas décadas se han desarrollado a nivel europeo diversos servicios comuni-
tarios intensivos como alternativa a la hospitalizacién tradicional, con distintos niveles de
desarrollo, y sobre todo para pacientes en edad adulta. Si bien los estudios disponibles en
la literatura actual respecto a la Hospitalizacién a Domicilio en nifios, nifias y adolescen-
tes es escasa comparada con la encontrada en adultos, ha demostrado ser una modalidad
de tratamiento exitosa, segura y coste-eficiente, ademds de demostrarse una mayor eficacia
en cuanto a la mejoria en el funcionamiento familiar e integracién socio-educativa del
menor.

Si bien la Comunidad de Madrid dispone de una unidad pionera de Hospitalizacién a
Domicilio en nifios, nifias y adolescentes que en sus primeros meses de funcionamiento ha
demostrado muy buenos resultados tanto en la consecucién de sus objetivos como en la
satisfaccion de las familias, el objetivo de los préximos afos seria la creacién y puesta en
marcha de nuevas unidades que puedan poner al alcance de toda la poblacién de la comu-
nidad cuidados domiciliarios de rango hospitalario de calidad, multidisciplinar y altamente
especializado.

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.3.1. Identificacién de unidades actuales de hospitalizacién a domicilio en poblacién
infanto-juvenil y la dotacion de recursos y de plazas ofertadas.

2.1.3.2.  Dimensionar la necesidad de hospitalizacién a domicilio infanto-juvenil y valo-
rar refuerzo estructural (en relaciéon a actuacion sobre estudio de necesidades
de UHB-IJ y de Hospitalizacién de Dia domiciliario).

2.1.3.3. Definicién de criterios de derivacién a hospitalizacién a domicilio y criterios de
alta a CSM/programas especificos.

2.1.3.4. Memoria de actividad de acuerdo a definicién comin de indicadores.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Identificacion de unidades | Informe de situacion realizado: (Si/No) | Central Ficha de seguimiento e
actuales hospitalizacion a informe de evaluacion
domicilio de la ORCSMyA

Documento especifico

2. Dimensionar la necesidad de | Estudio de dimensionamiento realiza- | Central Documento especifico
hospitalizacién a domicilio | do: (S/No)
infanto-juvenil

3. Definicion de criterios de de- | Criterios comunes establecidos: (Si/No) | Central Documento especifico
rivaciéon a hospitalizacion a
domicilio y criterios de alta a
CSM/programas especificos

4. Memoria de actividad de | Memoria de actividad anual de acuer- | Local Ficha de seguimiento e
acuerdo a definicion comun | do a indicadores comunes: (Si/No) informe de evaluacion
de indicadores de la Gerencia del cen-

tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Informe de situacién de las unidades actuales de hospitalizacién a domicilio en
poblacién infanto-juvenil.

- Informe de dimensionamiento de la necesidad de hospitalizacién a domicilio infan-
tojuvenil.

- Definicién de criterios de derivacién a hospitalizacién a domicilio y criterios de alta
a CSM/programas especificos.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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Mejorar la atencion ambulatoria de Salud Mental en la Infancia
y la adolescencia

L2.2. OBIJETIVOS

1. Actualizar recursos y actividad de los CSM para mejorar la equidad y eficiencia en
la atencién.

2. Mejorar la atencién a menores en PCC-IJ.

3. Promover los programas de Tratamiento Comunitario Intensivo.

3. Promover y mejorar los programas de transicion.

OBJETIVO 2.2.1. Actualizar recursos y actividad de los CMS para mejorar

la equidad y eficiencia en la atencion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.1.4.

2.2.1.5.
2.2.1.6.

Actualizacion de las ratios recomendados de profesionales para atender a la
poblacién infanto-juvenil.

Definicién de criterios comunes de medicién en los equipos de CSM por parte
del grupo de trabajo.

Incorporacién en cuadro de mandos central de indicadores de demanda infan-
tojuvenil por centro y evaluacion periédica.

Definicién de indicadores de actividad asistencial en menores de 18 afios por
Servicio/Area de Gestién para incorporacién en cuadro de mandos central y
evaluacion periédica. Devolucién de informaciéon por centros y promedio de
centros.

Refuerzo de los equipos CSM-I] y dimensionamiento de necesidades.

Memoria de actividad del CSM de acuerdo a los criterios comunes establecidos.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Actualizacién de las ratios de | Andlisis de ratios en funcion de pobla- | Central Documento especifico
profesionales ciones y vulnerabilidad Si/No Nueva

propuesta de ratios a partir de revision
actual: (Si/No)
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Indicadores

Definicién de indicadores comunes re-
comendados: (Si/No)

Definicién de cartera minima comun
de servicios recomendada en equipos
de infanto-juvenil: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Documento especifico

. Incorporacion en cuadro de

mandos de indicadores de
demanda infanto-juvenil

Datos de demanda asistencial desde
AP: (Si/No)

Datos de derivacion VPE a salud men-
tal: (Si/No)

Central

Documento especifico

. Definicion de indicadores de

actividad asistencial para in-
corporaciéon en cuadro de
mandos y evaluacion

Cuadro de mandos basico: (Si/No)

Central

Documento especifico

. Refuerzo de los equipos

CSM-IJ y dimensionamiento
de necesidades

N.° de Profesionales de psiquiatria,
psicologia y enfermerfa especialista en
SM a tiempo completo en el CSM-IJ

N.° de Profesionales de Trabajo Social
y Terapia ocupacional a tiempo com-
pleto en CSM

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

. Memoria de actividad del

CSM de acuerdo a los crite-
rios comunes establecidos

Memoria de actividad entregada: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

- Estudios de necesidades y disponibilidad de recursos humanos dedicados a la aten-

cién a la salud mental en la infancia y adolescencia en los CSM de acuerdo a los
estandares aceptados.

. Documentos de indicadores consensuados.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 2.2.2. Mejorar la atencion a menores en PCC-1J

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.2.1.

Registro actualizado de personas incluidas en PCC-IJ.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Registro actualizado de per- | N.° de menores en PCC-IA incluidas | Local Ficha de seguimiento e in-
sonas incluidas en PCC-IA en registro especifico forme de evaluacion de la
Gerencia del centro, Area
Meta: Todas las personas en PCC-IA de Gestion Clinica o Servi-
han de estar incluidas en registro cio de Salud Mental
para permitir dimensionamiento.

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 2.2.3. Promover los programas de Tratamiento Comunitario
Intensivo

Los programas de Tratamiento Comunitario Intensivo (TCI) son programas centrados
en pacientes que presentan sintomas atribuibles a un trastorno mental grave que interfieren
en su funcionalidad, impidiendo el desarrollo de una vida diaria normalizada, y que no son
abordables con intervenciones menos intensivas. Ofrecen tratamiento interdisciplinar (psico-
farmacolégico, psicoterapéutico, psicoeducativo y psicosocial, en formato individual, familiar
o grupal) de intensidad y duracién necesaria, eliminando o minimizando las hospitalizacio-
nes y manteniendo al nifio o adolescente en su medio habitual (Arévalo, 2009).

Existe una amplia evidencia que los TCI son un abordaje terapéutico efectivo y eficiente
en los trastornos mentales graves. La literatura arroja, también, evidencia en relacion a que
el tratamiento en las etapas tempranas de un trastorno probablemente sea tanto una estra-
tegia clinica eficaz, como una estrategia rentable para reducir la carga de la enfermedad a
largo plazo. Por ello, a pesar de que la investigacién en poblacién adolescente y joven en este
tipo de intervenciones esta en pleno desarrollo, son muchas las experiencias en otros paises
y en nuestro entorno que apuntan a la consolidacién de estos programas de intervencion.

La atencién desde este programa, va a estar vinculado a un plan de Intervencién inte-
gral, multidisciplinar, coordinado y secuenciado, con intervenciones basadas en la eviden-
cia cientifica, en el contexto de la atencién ambulatoria o de hospitalizacién parcial en
salud mental.

La implantacién parcial de los TCI en los CSM y Hospitales permite una gestién de ca-
lidad en la atencién a la salud mental de los menores y de su familia. LLa combinacién de las
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diferentes acciones multidisciplinares en un espacio de tiempo limitado, con una evaluacién
del proceso y de resultados, permite una reduccién de la cronicidad. Hasta ahora se ha po-
dido implementar de forma parcial en contextos ambulatorios y hospitalarios, mostrando
beneficios con respecto a reduccion de ingresos y visitas a urgencias. La parcialidad de su
aplicacion, justifica la extensién en la red de Salud Mental Infanto-Juvenil en toda la comu-
nidad de Madrid.

El objetivo de la implantacion de estos programas, es, por tanto, la estabilizacion de la
patologia del paciente, la consecucién de una mayor contenciéon familiar, la reduccién de la
cronicidad, y el aumento de la adherencia al tratamiento, asi como el aumento de la funcio-
nalidad de pacientes y familias.

Por lo tanto, el objetivo seria la extensiéon y ampliacion de Tratamientos Comunitarios
Intensivos con para la poblacién infantojuvenil, con trastorno mental grave, en programas
especificos multidisciplinares, que incluyan abordaje grupal, individual, limitado en el tiem-
po, basados en la evidencia, y evaluando resultados.

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.3.1. Identificacién de programas de tratamiento intensivo en funcionamiento y for-
macién de grupo de trabajo a partir de ellos para la elaboracién de recomen-
daciones centrales para su implantacion.

2.2.3.2. Valorar la formacién de Equipos de Salud Mental de Apoyo Domiciliario (ES-
MAD) para la infancia y adolescencia en cada CSM y dotacién de los mismos.
Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Programas de tratamiento | Programas TCl en funcionamiento | Central Ficha de seguimiento e in-
intensivo identificados: (Si/No) forme de evaluacién de la
Gerencia del centro, Area
Grupo de trabajo constituido: (Si/No) de Gestién Clinica o Servi-

cio de Salud Mental
Documento de recomendaciones

elaborado con indicadores y difundi- Documento especifico
do: (Si/No)
2. Equipos de Salud Mental de | Informe de valoracién realizado y | Local Documento especifico

Apoyo Domiciliario (ESMAD) | enviado a Oficina: (Si/No)
para la infancia y adolescen-
cia Equipos constituidos: (Si/No)

Referir profesionales designados en
su caso
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Documentos y productos finales
* Documentos:

- Documento de recomendaciones e indicadores.

) Informe de valoracién de la formacién de equipos.

* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 2.2.4. Promover y mejorar los programas de transicion
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.4.1. Elaboracién de programa de transicién de acuerdo a las recomendaciones rea-
lizadas desde la ORCSMyA.

2.2.4.2. Implantacién de los programas de transicion.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Elaboracién de programa | Programa de transicién elaborado: (Si/No) | Local Documento especifico

de transiciéon
N.° de Indicadores disponibles para la
implantacion del Programa de Transi-
cion/6 (N.° total indicadores recomen-
dados para la implantaciéon del Progra-
ma de Transiciéon)

2. Implantacién de los pro- | % de Servicios/Areas con Programa de | Central Ficha de seguimiento e
gramas de transicion Transicion y coordinacion efectiva con informe de evaluacion
programas de atencion a adultos instau- de la ORCSMyA

rado de acuerdo a la disponibilidad de
informacion de indicadores

Documentos y productos finales
® Documentos:
- Programa de transicion.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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Salud mental perinatal y en primera infancia

L2.3. OBIJETIVO

Mejorar la atencién a la salud mental perinatal y en la primera infancia (0-3).

OBJETIVO 2.3.1.

y en la primera infancia (0-3)

Mejorar la atencion a la salud mental perinatal

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollardn las siguientes actuaciones:

2.3.1.1.

Designacion de figura referente responsable de atencién perinatal en los hos-

pitales con Servicio de Obstetricia/Atencién materno-infantil.

2.3.1.2.

Desarrollo de un Programa Perinatal de continuidad de cuidados en la atencién

al embarazo, parto y puerperio en situaciones especiales en los Centros de Salud
Mental, desde una perspectiva integradora (psicopatologia parental, vinculo, psi-
copatologia del bebé).

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Designacién de referente
responsable de atencién
perinatal

Indicadores

Referente responsable de atencion
perinatal: (Si/No)

Alcance

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

2. Programa Perinatal de con-
tinuidad de cuidados

Programa Perinatal implantado: (Si/No)

El programa incluye colaboracion in-
tersectorial en la zona (coordinacion
con Educacion), fomento de la paren-
talidad positiva de madres y padres y
practicas de buen trato en entornos
donde se desarrolla la poblacion in-
fantil: (Si/No)

Local

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

-l Programa perinatal de continuidad de cuidados.
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¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Mejorar la coordinaciéon con otros recursos e instituciones

L2.4. OBIJETIVO

Mejorar la coordinacién con otros recursos e instituciones.

OBJETIVO 2.4.1. Mejorar la coordinacion con otros recursos
e instituciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.4.1.1. Redefinicién de las funciones del Grupo Consultivo de Salud Mental Infanto-ju-
venil para promover la mejora de la asistencial en la infancia y adolescencia.

2.4.1.2. Designar figura de Referencia para la Coordinacién periédica desde la ORCS-
MyA con otras instituciones que intervienen con la infancia y adolescencia:
Servicios Sociales, Educacion, Justicia y Equipo Consultor para valorar situacio-
nes complejas

2.4.1.3. Participacién de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental como miembros de
los Consejos Locales de Atencién a la Infancia y Adolescencia del municipio o
distrito y en las Comisiones de Apoyo Familiar (CAF) como érgano técnico.

2.4.1.4. Coordinacién con el Centro de Tratamiento de Adicciones de los adolescentes
«Los Mesejo» en actuaciones de prevencion y tratamiento, asi como otros re-
cursos de atencién a las adicciones.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Redefinicién de las funciones | Redefinicién y organizacién de reunio- | Central Ficha de seguimiento e
del Grupo Consultivo de Sa- | nes con objetivos: (Si/No) informe de evaluacién

lud Mental Infanto-juvenil de la ORCSMyA
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Indicadores

Existe Referente de Coordinacién en
Oficina para la Coordinacién Interins-
tiucional de SM Infantil y de la Adoles-
cencia con calendario de reuniones
para abordar los aspectos de actividad
cotidiana de las relaciones entre salud
mental y otras instituciones: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

3. Participacion de los Servicios
de Psiquiatria y Salud Mental
en Consejo Local de Aten-
cion a la Infancia y Adoles-
cencia y en la Comisiéon de
Apoyo Familiar (CAF) como
érgano técnico

Miembro del Consejo de todos los
Servicios/AGC: SI/No

Miembro de la CAF: Si/No

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

4. Coordinacién con el Centro
de Tratamiento de Adiccio-
nes de los adolescentes «Los
Mesejo» en actuaciones de
prevencion y tratamiento,
asi como otros recursos de
atencién a las adicciones

N.° de actuaciones de coordinaciéon de
casos realizadas

Existencia de procedimiento de coor-
dinacién establecido: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Psicoterapia

L2.5. OBIJETIVO

Promover el acceso a psicoterapia efectiva en salud mental infanto-juvenil.

OBJETIVO 2.5.1.

mental infanto-juvenil

Promover el acceso a psicoterapia efectiva en salud

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.5.1.1.

Creacién de un Grupo de Trabajo central para realizar un analisis de situacién

de las intervenciones psicoterapéuticas y psicoeducativas en la infancia y ado-
lescencia en la red de salud mental.
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2.5.1.2. Realizar andlisis de la situacién de las intervenciones psicoterapéuticas, psicoe-
ducativas, y otras intervenciones por parte del equipo multidisciplinar que se
realizan en la red de salud mental (individual y grupal).

2.5.1.3. Elaboracién de documento de recomendaciones sobre intervenciones terapéu-
ticas para Trastorno Mental Grave en poblacién infanto-juvenil (incluidos Pro-
gramas de Tratamiento Comunitario Intensivo).

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Creacién de un Grupo de | Grupo de trabajo constituido: (Si/No) | Central Documento especifico
Trabajo central para realizar
un andlisis de situaciéon Variables para el analisis de situacién

definidas por el grupo: (Si/No)

2. Realizar analisis de la situa- | Informacion sobre intervenciones mul- | Mixta Documento especifico
cion tiprofesionales del Servicio/area de
Gestion

Informe descriptivo del anélisis de si-
tuacion: (Si/No)

Propuesta de cartera comun de psico-
terapia e intervenciones multidiscipli-
nares: (Si/No)

3. Elaboracién de documento | Documento de recomendaciones en | Central Documento especifico
de recomendaciones para | TMG elaborado: (Si/No)
Trastorno Mental Grave en
poblacién infanto-juvenil

Documentos y productos finales
* Documentos:

- Anadlisis de situacién de las intervenciones psicoterapéuticas y psicoeducativas en la
infancia y adolescencia en la red de salud mental.

) Documento de recomendaciones sobre intervenciones terapéuticas para Trastorno
Mental Grave en poblaciéon infantojuvenil.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

J Registro de indicadores.
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a Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud publicada en el ano 2007

por el Ministerio de Sanidad y Consumo con el consenso de todas las Comunidades

Auténomas (Ministerio de Sanidad, 2006) constata que un punto critico en la atencién
comunitaria de los trastornos mentales es la adquisicién de relevancia de la atencién prima-
ria de salud (AP). Las lineas y objetivos propuestos adoptan un enfoque integrado que com-
bina la promocién de la salud mental, el abordaje terapéutico integral de las patologias que
puedan atenderse en el primer nivel asistencial y la deteccién y la derivacién precoz de las
personas que precisen una atencién especializada.

La reciente Estrategia aprobada para el periodo 2022-2026 (Ministerio de sanidad, 2022)
viene a reforzar estos objetivos en un momento en que tanto los equipos de AP como los
servicios de psiquiatria y salud mental (SSM) estin atendiendo un nimero creciente de pro-
blemas de salud mental. E1 desbordamiento en muchos casos de la capacidad de los equipos
para proporcionar intervenciones con criterios de buena practica clinica, llevan tanto a sub-
rayar la necesidad de un refuerzo de este nivel (Ministerio de Sanidad, 2019), como a promo-
ver un acercamiento de la red de SSM a la AP, con la evidencia de que los modelos colabo-
rativos entre ambos niveles demuestran una mayor efectividad (Calderon, 2014).

En la Comunidad de Madrid, la via de acceso a los SSM se realiza a través de la AP, de
donde proceden el 80 % de las personas atendidas en los SSM. Mas del 70 % de las personas
que sufren trastornos mentales consultan por ellos en AP (Bellon, 2020). La mayor parte (50-
75%) de estas personas realizan el seguimiento exclusivamente en AP, mientras que un 25-
50% son derivadas a los SSM (Piek, 2011).

Las personas con trastornos mentales que no se detectan de manera precoz en AP tie-
nen una peor evoluciéon a medio y largo plazo (Buitrago, 2018). Sin embargo, en este con-
texto, se dan dos situaciones en apariencia paradéjicas: el infratratamiento de un porcenta-
je significativo de las personas con trastornos mentales que acuden a AP y la psiquiatrizacién/
psicologizacion de la vida cotidiana de bastantes personas que no son capaces de afrontar
eficazmente situaciones estresantes cotidianas (Buitrago, 2018). Esto se asocia con un uso
ampliamente extendido de psicofirmacos en AP, sobre todo en personas mayores de 40
anos, en las que mas del 34 % de las mujeres y mas del el 17% de los hombres recibe al
menos una prescripcién anual de antidepresivo, ansiolitico o hipnético (Ministerio de Sani-
dad, 2019). La situacion descrita se ha agravado tras el inicio de la pandemia COVID-19, con
un incremento de la prevalencia de los trastornos de ansiedad y de depresiéon de mas del
25% (Santomauro, 2021).

La coordinacién entre AP y SSM es una piedra angular en la atencién de calidad a las
personas con problemas de salud mental (Ministerio de Sanidad, 2019). Pese a ello, atn
quedan importantes territorios por explorar. Estudios recientes sefialan que la llamada
«regla de las mitades decrecientes» sigue vigente: menos del 50 % de las personas con tras-
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tornos mentales que consultan en AP reciben un diagnéstico correcto; de ellas, menos del
50% reciben un tratamiento adecuado (farmacolégico o psicolégico); y de estas, menos
del 50 % se adhieren correctamente a las pautas de tratamiento (Bellon, 2020). De hecho,
la concordancia diagnéstica entre AP y SSM en los trastornos adaptativos, de ansiedad y
depresivos es baja (por el contrario, es alta en el trastorno bipolar y el trastorno psicético
(Molina, 2021).

La continua evolucién de las estrategias de colaboracién y coordinacién formal e infor-
mal entre los equipos de AP y los SSM resulta fundamental para la organizacién sanitaria, y
asi ha sido recogido en los anteriores planes de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
y, de la misma manera, también lo hace en el presente Plan.

IR OBJETIVOS

1. Facilitar la comunicacién y coordinacién entre redes.

2. Desarrollar estrategias de promocion de la salud mental y prevencién del trastorno
mental.

3. Mejorar la atencién a las personas con problemas de ansiedad y depresién leve-mo-
derada (trastorno mental comtn).

4. Mejorar la atencion a las personas con trastorno mental grave con Atencién Primaria.

OBJETIVO 3.1. Facilitar la comunicacion y coordinacién entre redes
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollardn las siguientes actuaciones:

3.1.1.  Creacion de una comisiéon mixta de ORCSMyA y GAAP.

3.1.2.  Coordinacién del Servicio o AGC de Psiquiatria y Salud Mental (con CSM) y DA
de AP.

3.1.3. Coordinacion entre CSM, CAID y CS AP y espacios de intercambio de experien-
cias.

3.1.4. Avance en el conocimiento y utilizacién de la e-consulta.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracién del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Creacidon de una comision | Comision mixta SM-AP constituida: (Si/No) | Central Ficha de seguimiento e
mixta de ORSMyA y Ge- informe de evaluacion
rencia Asistencial de Aten- de la ORCSMyA
cion Primaria
. Coordinacién del Servicio | Meta: designacién de un referente de Sa- | Mixta Ficha de seguimiento e
o AGC de Psiquiatria y Sa- | lud Mental y Adicciones por Direccion informe de evaluacion
lud Mental (con CSMs) y | Asistencial de la ORCSMyA
Direccién Asistencial de AP
Respuesta: (Si/No). Nombre de las 7 per- Ficha de seguimiento e
sonas informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
Meta: Al menos una reunién al ano SM-AP tro, Area de Gestién
y una reunion al ano SM-CAID/CTA-AP Clinica o Servicio de
Salud Mental
. Coordinacion local entre | Meta: Al menos una reunién/espacio de | Local Ficha de seguimiento e
CSM, CAID y CS AP y espa- | intercambio anual del CSM con los CS de informe de evaluacion
cios de intercambio de ex- | referencia al ano y al menos una reunion/ de la Gerencia del cen-
periencias espacio de intercambio anual del CSM, tro, Area de Gestién
CAID de referencia y CS al afo Clinica o Servicio de
Salud Mental
Respuesta: (Si/No). Acta reunién o conclu-
siones de intercambio
. Avance en el conocimien- | ANUAL Central Ficha de seguimiento e
to y utilizacion de la informe de evaluacion
e-consulta Formalizacién con Unidad de Continuidad de la ORCSMyA
Asistencial de indicadores de seguimiento
anual global de Salud Mental y por Servi-
cios/areas de Psiquiatria y SM, en colabo-
racion con AP: (Si/No)
Difusion de informacién sobre e-consulta a
los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental
con los indicadores formalizados: (Si/No)
Promover la bidireccionalidad en la e-con-
sulta (también de CSM a AP): (Si/No)

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

OBJETIVO 3.2.

Desarrollar estrategias de promocion de la salud mental

y prevencion del trastorno mental

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollardn las siguientes actuaciones, en dos am-
bitos:

3.2.1. Disponibilidad y difusién del mapa de activos en salud comunitarios y conoci-

miento de la poblacién de referencia en determinantes sociales y recursos.
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3.2.2. Participaciéon de Salud Mental y de Atenciéon Primaria en espacios de coordina-
cién locales, mesas de salud y/o de violencia en los distritos o municipios donde

existan.

3.2.3. Desarrollo de actividades formativas conjuntas sobre las conductas de riesgo y los

problemas de salud mental en la poblacién infantojuvenil.
3.2.4.

Desarrollo de actividades formativas conjuntas (AP-SM) e interdisciplinar sobre
deteccién temprana y abordaje de problemas en psicogeriatria con especial aten-

cién a la deteccion del maltrato y el uso de psicofarmacos.

3.2.5. Formacion sobre el abordaje sociosanitario de malestares de la vida cotidiana y

los determinantes sociales que influyen en la salud mental.

Actuaciones e indicadores

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

*
*
*
*

*
*,

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Disponibilidad y difusion | Andlisis de poblacién de referencia: (Si/ | Local Ficha de seguimiento e
del mapa de activos en | No) (en colaboracién de Salud Publica de informe de evaluacién de
salud comunitarios zona y de la DA de AP de referencia) la Gerencia del centro,

TN . Area de Gestién Clinica o
Actualizaciéon bienal de mapa de activos -

e Servicio de Salud Mental

en salud: (Si/No)
Difusién bienal de activos en salud co-
munitarios: (Si/No)
(Se propone utilizar la aplicacién de ma-
peo de recursos LOCALIZA SALUD desa-
rrollada por el Ministerio de Sanidad en
la estrategia de prevencion y Promocién
de la Salud. Es accesible: https:/localiza-
salud.sanidad.gob.es/maparecursos/
main/Menu.action)

2. Participacién conjunta de | NUmero de intervenciones comunitarias | Local Ficha de seguimiento e
Salud Mental y de Aten- | (reuniones/foros/mesas de salud y/o vio- informe de evaluaciéon de
cion Primaria lencia de género de distrito donde parti- la Gerencia del centro,

cipen conjuntamente representantes de Area de Gestion Clinica o
APy SM) Servicio de Salud Mental

3. Desarrollo de actividades | N.° de cursos que se ofertan sobre con- | Central | Ficha de seguimiento e
formativas conjuntas so- | ductas de riesgo y los problemas de sa- | con AP informe de evaluacion de
bre las conductas de ries- | lud mental en la poblacion infantojuvenil la Gerencia del centro,
go y los problemas de ° g . b Area de Gestién Clinica o
salud mental en la pobla- N.® de cursos que se ofertan sobre con- Servicio de Salud Mental

s . - ductas de riesgo y los problemas de sa-

cién infantojuvenil | S .

ud mental en la poblacion infantojuve-
nil x T00/N.° Total de cursos ofertados
relacionados con la salud mental
N.° de asistentes por curso x 100/N.° to-
tal de plazas ofertadas por curso
Valor medio de la satisfaccion global de
los asistentes en cada curso
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4. Desarrollo de actividades

formativas conjuntas so-
bre deteccion temprana y
abordaje de problemas
en psicogeriatria
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Indicadores

N.° de cursos que se ofertan sobre de-
teccién temprana y abordaje de proble-
mas en psicogeriatria

N.° de cursos que se ofertan sobre de-
teccién temprana y abordaje de proble-
mas en psicogeriatria x 100/N.° Total de
cursos ofertados relacionados con la sa-
lud mental

N.° de asistentes por curso x 1T00/N.° to-
tal de plazas ofertadas por curso

Valor medio de la satisfaccion global de
los asistentes en cada curso

Alcance

Central
con AP

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestién Clinica o
Servicio de Salud Mental

. Formacioén sobre el abor-
daje sociosanitario de
malestares de la vida coti-
diana y los determinantes
sociales que influyen en
la salud mental

Realizacion oferta formativa en relacion al
abordaje de los malestares de la vida co-
tidiana y sobre los determinantes sociales
que influyen en la salud mental en fun-
cién de las necesidades detectadas entre
los profesionales de los CS 'y CSM: (Si/No)

N.° de cursos que se ofertan en relacién
al abordaje de los malestares de la vida
cotidiana y sobre los determinantes so-
ciales que influyen en la salud mental

N.° de cursos que se ofertan en relacion
al abordaje de los malestares de la vida
cotidiana y sobre los determinantes so-
ciales que influyen en la salud men-
tal x 100/N.° Total de cursos ofertados
relacionados con la salud mental

N.° de asistentes por curso x 100/N.° to-
tal de plazas ofertadas por curso
Valor medio de la satisfaccion global de
los asistentes en cada curso

Central
con AP

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la ORCSMyA

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

) Registro de indicadores.

OBJETIVO 3.3.

de ansiedad y depresién leve-moderada
(trastorno mental comun)

Mejorar la atenciéon a las personas con problemas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.3.1.

cién (incluida la e-consulta).

Definicién de los criterios de derivacion de AP a SM y de las formas de deriva-




*
*
*
*

*
*,
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benzodiacepinas) y materiales de uso en consulta.

Guias de prescripcién de los psicofirmacos de uso mas frecuente (antidepresivos,

Estudio de actualizacién de ratios de profesionales de psicologia por poblacién de

referencia (en ambito sanitario de psicologia clinica, y en los ambitos social y local).

3.3.4.

torno mental comun.

Actuaciones e indicadores

Elaboracién de protocolo de atencién en psicologia clinica a personas con tras-

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Criterios de derivaciéon
de AP a SM

Indicadores

Accién 1: Proceso de derivacion ansiedad/
depresion leve-moderada finalizado: Si/No

Accién 2: Difusion a todos los CSM del SER-
MAS: Si/No

Accion 3: Difusién a todos los CS de la
GAAP: Si/No

Cumplimiento: 100 % si todas las acciones
(1, 2'y 3) cumplidas.
Cumplimientos parciales de acuerdo a las ac-
ciones desarrolladas.

Indicadores de seguimiento establecidos Si/No

Alcance

Central
con AP

Fuente
Documento especifico
Ficha de seguimiento

e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

2. Guias de prescripcion de
los psicofarmacos de uso
mas frecuente

Elaboracion y difusion de guia para la pres-
cripcion de bdz: (Si/No)

Elaboracion y difusion de guia para la pres-
cripcion de antidepresivos: (Si/No)

Elaboracion y difusion de material para pa-
cientes con recomendaciones sobre el uso de
bdz: (Si/No)

Elaboracion y difusion de material para pa-
cientes con recomendaciones sobre el uso de
antidepresivos: (Si/No)

Central
con AP y
Farmacia

Documento especifico

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

3. Actualizacién de ratios
de profesionales de psi-
cologia

Estudio de dotacion de profesionales de psi-
cologia

Estudio de necesidades de profesionales de
psicologia clinica en comparacién con los
paises del entorno: (Si/No)

% Profesionales de psicologfa clinica que se
incorporan sobre el total de las necesidades
detectadas

Central

Documento especifico

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

4. Protocolo de atencién en
psicologia clinica a per-
sonas con trastorno
mental comuin

Protocolo realizado (evaluacion, niumero de
sesiones y frecuencia) e indicadores de im-
plantacion (entradas, altas): (Si/No)

Mixta

Documento especifico
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Documentos y productos finales
* Documentos:

) Ciriterios de derivaciéon de AP a SM y de las formas de derivacion.

J Guias de prescripcién de los psicofarmacos de uso mdas frecuente (antidepresivos,
benzodiacepinas) y materiales de uso en consulta.

) Estudio de actualizacién de ratios de profesionales de psicologia.
- Elaboracién de protocolo de atencién en psicologia clinica a personas con trastorno
mental comun.

* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 3.4. Mejorar la atencion a las personas con trastorno mental
grave con Atencion Primaria

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.4.1. Sensibilizaci6én multiprofesional en AP en la deteccién y abordaje tempranos del
TMG.

3.4.2. Elaboracion de guia de actuaciones en la salud fisica para pacientes con TMG y
pacientes con tratamiento prolongado con psicofarmacos (en adultos y en pobla-
ci6én infantil y adolescente) dirigido a profesionales de SM y AP.

3.4.3. Difusién a los profesionales de AP del Programa de Continuidad de Cuidados de
personas con TMG.

3.4.4. Articulacion y difusién de procedimientos de colaboracién de SM con AP y Ser-
vicios Sociales en pacientes con TMG desvinculado/as de las redes de atencion,
o en riesgo de desvinculacion.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Sensibilizacion multipro- | N.° de cursos que se ofertan sobre la de- | Central | Ficha de sequimiento e
fesional en AP en la de- | teccion y abordaje tempranos del TMG ORCSMyA | informe de evaluacion
teccién y abordaje tem- y AP de la Gerencia del cen-
pranos del TMG tro, Area de Gestion

Clinica o Servicio de

Salud Mental

N.° de cursos que se ofertan la deteccion y
abordaje tempranos del TMG x 100/N.° To-
tal de cursos ofertados relacionados con la
salud mental

N.° de asistentes por curso x 100/N.° total
de plazas ofertadas por curso

Valor medio de la satisfaccién global de los

asistentes en cada curso
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Indicadores

Desarrollo de guia de actuacion sobre la
salud fisica en personas adultas con TMG/
uso prolongado de psicofarmacos: (Si/No)

Desarrollo de guia de actuacion sobre la
salud fisica en la infancia y adolescencia
con TMG/uso prolongado de psicofarma-
cos: (Si/No)

Documentos realizados y difundidos en SM
y AP: (Si/No)

(Con la coordinacion por la Comisiéon de
Enfermeria especialista en Salud Mental de
la ORCSMYyA con la participacion de Enfer-
meria de AP (de adultos y de edad pedia-
trica)

Alcance

Central

Fuente

Documento especifico

. Difusion a AP del Progra-
ma de Continuidad de
Cuidados de personas con
TMG

Numero de jornadas realizadas sobre el
programa de continuidad de cuidados de
personas con TMG

Porcentaje de CS de AP que han asistido
sobre el total de convocados en el periodo
de evaluacion

Central
con AP

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

. Colaboracion de SM con
AP y Servicios Sociales en
pacientes con TMG des-
vinculados/as de las redes
de atencién

Elaboracién y Difusion de procedimientos
con Iniciativas de desarrollo comunitario en
APy Servicios Sociales que favorecen la in-
clusién social en grupos de riesgo, incluidas
las personas con TMG y desvinculacién so-
cial: (Si/No)

Central

Documento especifico

*
*

*
*,

Documentos y productos finales

* Documentos:

- Elaboracién de guia de actuaciones en la salud fisica para pacientes con TMG vy
pacientes con tratamiento prolongado con psicofarmacos.

- Procedimientos de colaboracién de SM con AP y Servicios Sociales en pacientes con
TMG desvinculado/as de las redes de atencién, o en riesgo de desvinculacién.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.



LINEA
ESTRATEGICA

Atencidn a las personas
con trastornos adictivos
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1 coste humano y social de las adicciones es muy alto; a lo que se anade el coste para

el sistema publico de salud (prevencién, atencién médica y tratamiento), seguridad

publica, medio ambiente y productividad laboral. En la actualidad, estamos viviendo
cambios muy rdpidos en el ambito de las drogas y las adicciones comportamentales debido
a que el acceso y la experimentacién con las drogas, con las pantallas y con el juego en sus
diferentes formas se han normalizado y globalizado.

Por ello, son necesarios y oportunos cambios organizativos que faciliten la integracién de
la atencién a las personas con adicciones en el Servicio Madrileiio de Salud, como son la
incorporacion de su seguimiento clinico en la Historia Clinica electrénica, la vinculacién
laboral de los profesionales de la Red Asistencial de Adicciones en el Servicio Madrilefio de
Salud y la formacién especializada en adicciones de sus profesionales.

Conseguir una atencién de los trastornos adictivos de calidad requiere la adecuacién de la
asistencia a estdndares, la evaluacién continua de la atencién mediante indicadores de segui-
miento y la realizacién de estudios epidemiolégicos con el fin de promover aspectos de mejora.

La adecuada coordinacién entre los distintos niveles asistenciales (Atencién Primaria,
Salud Mental y Adicciones) permitira la atencién integral de los pacientes hasta la consecu-
cién fin con la integracién funcional de redes. Esta coordinacion ha de establecerse en los
tres ambitos de atencién: el acceso en Atencién Primaria con el objetivo de identificar con-
ductas adictivas de riesgo, la atencién en los Centros de Salud Mental, y la atencién en los
Centros de Tratamiento en Adicciones con el objetivo de tratar intensivamente Adicciones
con y sin sustancia, y con comorbilidad con otro Trastorno Mental.

El aumento de las admisiones a tratamiento derivadas del juego patolégico, y la evidencia
cientifica mas reciente que apunta a una presencia importante de conductas adictivas en
edades tempranas, relacionadas con el uso de las nuevas tecnologias de la comunicacién,
apuntan a la necesidad de incorporar las adicciones comportamentales en los objetivos de
actuacion de este Plan para dar respuesta a nuevos retos.

Por otra parte, las personas con trastorno mental grave, que presentan con frecuencia
comorbilidad con trastornos adictivos, requieren una atencién especifica e individualizada,
con la intervencion colaborativa de las redes en torno al paciente para su mejor recupera-
cién. Asimismo, las personas con problemas del alcohol, que han tenido una atencién hete-
rogénea desde los diferentes dmbitos asistenciales (Atencién Primaria, Salud Mental y en
menor medida, red de adicciones) requieren asimismo una atencién integral y coordinada,
con los servicios y redes en torno a su recuperaciéon. Por ello se han establecido objetivos
especificos propios en la presente linea de trabajo.

La relacion estrecha que existe entre la Violencia de género y el consumo de sustancias
psicoactivas hace necesario incorporar la violencia de género en el abordaje de las adicciones
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como un elemento mas. Disponer de un Protocolo de actuacién comun en toda la Red faci-
litard la deteccién e intervencion eficaz en las mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad.

En los ultimos afnos existe un interés especial por el abuso de ciertos medicamentos de
prescripcién, como los hipnosedantes y opioides, que puede conducir a una variedad de
efectos adversos para la salud, incluida la adiccién. Antes de que llegue a ser un grave pro-
blema de Salud Publica, como esta ocurriendo en otros paises, se hace necesario establecer
vinculos de colaboracién entre las Unidades Hospitalarias implicadas y Farmacia para la
promocion de buenas précticas.

Para terminar, cabe decir que la integracion efectiva de la red de adicciones en el Servi-
cio Madrilenno de Salud no solo requiere un cambio organizativo y complejo de estructura
por trabajar, sino también un cambio de cultura, que incluye la lucha contra el estigma pro-
pio, y la doble discriminacién frecuente hacia estos pacientes, también por parte de los
profesionales sanitarios, incluidos de la red de salud mental. La integracién organizativa
acompaifara por tanto, en su proceso, al avance en la atencién respetuosa y de calidad de
las personas con trastornos adictivos, de manera acompasada al avance en la linea de mejora
de calidad y seguridad del paciente en la atencién a todos los problemas de salud mental.

I8 OBJETIVOS

A continuacién se formulan nueve objetivos especificos para esta Linea Estratégica:

1. Avanzar en el proceso de integracion efectiva de la atencién a las personas con adic-
ciones en el Servicio Madrilefio de Salud.

2. Mejorar la calidad de las intervenciones asistenciales en adicciones y promover su
adecuacion a estandares.

3. Implantar mecanismos eficaces de coordinacién asistencial entre Salud Mental y la
Red de adicciones.

4. Mejorar la atencién a las personas con Trastornos Adictivos comportamentales.
5. Mejorar la atencién a las personas con trastorno por consumo de alcohol.

6. Mejorar la atencién a las personas con Trastorno Mental Grave y comorbilidad con
trastorno de la conducta adictiva.

7. Favorecer la asistencia especializada y adecuada a las mujeres con trastornos adictivos
victimas de violencia de género.

8. Promover la colaboracién de los agentes implicados en la correcta utilizacién de
farmacos con potencial adictivo.

9. Mejorar la atencion a las personas con Adicciones a través de la colaboracién con las
Asociaciones de Autoayuda y rehabilitacién de personas dependientes del alcohol y
de otras adicciones.



( LINEA ESTRATEGICA 4 ]

<211 »

OBJETIVO 4.1. Avanzar en el proceso de integracién efectiva
de la atencion a las personas con adicciones

en el Servicio Madrileno de Salud

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.1.1. Implantacién de la Historia Clinica Electrénica AP-Madrid para la atencién am-
bulatoria de todas las personas con trastornos de adiccién atendidas en los Cen-
tros de la Red Asistencial de Adicciones.

4.1.2.  Avance en la vinculacién normalizada de los profesionales de los Centros de la
Red Asistencial de Adicciones.

4.1.3. Potenciacion del conocimiento de los trastornos adictivos en la formacién espe-

cializada de salud mental y de Atencién Primaria.

Actuaciones e indicadores

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

to de los trastornos adictivos
en la formacion especializada
de salud mental y de Aten-
cion Primaria

Centros de la Red Asistencial de Adiccio-
nes al ano//N.° de MIR de Psiquiatria en
la Unidad Docente

N.° de PIR de Psicologia Clinica que ro-
tan por Centros de la Red Asistencial de
Adicciones al afio//N.° de PIR en la Uni-
dad Docente

N.° de EIR de Salud Mental que rotan
por Centros de la Red Asistencial de
Adicciones al afo//N.° de EIR de Salud
Mental en la Unidad docente

N.° de Unidades Multiprofesionales de
Salud Mental que tiene incluidos los
Centros de la Red Asistencial de Adiccio-
nes como centros Asociados

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Historia Clinica Electrénica | N.° pacientes con historia en AP-Madrid/ | Central Ficha de seguimiento
AP-Madrid para la atencién | N.° pacientes en tratamiento en la red e informe de evalua-
de personas con trastornos de | asistencial de adicciones cion de la ORCSMyA
adiccion
. Avance en la vinculacién nor- | Avance en el proceso de vinculacion nor- | Central Ficha de seguimiento
malizada de los profesionales | malizada de los profesionales del CAID e informe de evalua-
de los Centros de la Red Asis- | de Vallecas: (SI/No) cion de la ORCSMyA
tencial de Adicciones
. Potenciacién del conocimien- | N.° de MIR de Psiquiatria que rotan por | Local Ficha de seguimiento

e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o
Servicio de Salud
Mental




*
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Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBIJETIVO 4.2.

Mejorar la calidad de las intervenciones asistenciales

en adicciones y promover su adecuacion a estandares

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.0.1.

Implementacién de protocolos de actuacién para el diagnéstico y tratamiento de

las adicciones en los Centros de la Red Asistencial de Adicciones.

4.0.2. Mejora en el control de enfermedades infecciosas, incluido el VHC.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Implementaciéon de pro-
tocolos de actuacion para
el diagnéstico y trata-
miento de las adicciones

Indicadores

N.° Centros que han incorporado los protoco-
los de diagnéstico y tratamiento de las adic-
ciones en sus actuaciones/N.° total de centros

N.° de Centros que informan del seguimien-
to asistencial realizado utilizando las variables
de seguimiento de los protocolos/N.° total de
centros

N.° de pacientes atendidos con protocolos
actualizados/N.° de pacientes atendidos

Alcance

Local CTA/
CAID

Fuente

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cién de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o
Servicio de Salud
Mental

2. Mejora en el control de
enfermedades infeccio-
sas, incluido el VHC

Pacientes con cribado para la deteccion de
Virus de Hepatitis C/ total de pacientes aten-
didos

Pacientes con resultado positivo VHC deriva-
dos para tratamiento / Total Pacientes con
resultado VHC+

Local CTA/
CAID

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cién de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o
Servicio de Salud
Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 4.3. Implantar mecanismos eficaces de coordinacién asistencial
entre Salud Mental y la red de adicciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.3.1. Designacion de profesional referente en Adicciones en el CSM/Servicio o AGC
y de profesional referente de salud mental en cada centro de atencién de la red
de adicciones.

4.3.2. Desarrollo de vias efectivas de coordinacion de cada CSM con el CAID de refe-
rencia.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Designacién de profesio- | Referente de Adicciones en CSM/Servicio | Local CSM | Ficha de seguimiento e

nales referentes AGC de Psiquiatria y Salud Mental designa- | Y CAID/ | informe de evaluacion
do: (Si/No) CTA de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Referente de Salud Mental en el centro de Clinica o Servicio de
atencion a las adicciones: (SI/No) Salud Mental

2. Coordinacién de CSM con | Protocolo de coordinacién comun de cada | Local CSM | Documento especifico

el CAID de referencia CSM con el centro de atencion de laredde | Y CAID/
adicciones correspondientes (n.° reuniones, | CTA
sesiones conjuntas con objetivos, periodici-
dad...): (SI/No)

Documentos y productos finales
® Documentos:

-1 Protocolo de coordinacién comitin de CSM con el centro de atencién de la red de
adicciones correspondiente.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 4.4. Mejorar la atencion a las personas con trastornos adictivos
comportamentales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.1. Creaciéon de Unidad de referencia para la atencion a las personas con Trastornos
Adictivos Comportamentales.
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1.1.2.  Elaboracién de proceso de atencién, en salud mental y adicciones, a los Trastor-
nos Adictivos comportamentales en la que se incluya la Unidad de referencia, los
programas especificos en la red de salud mental (unidades de juego patolégi-
co...) y las redes de salud mental y adicciones.

1.1.3.  Elaboracién de protocolos de atencién a las personas con Trastornos Adictivos
comportamentales.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Creacion de Unidad de refe- | Unidad de referencia creada: (Si/No) Central Ficha de seguimiento e
rencia informe de evaluaciéon

de la ORCSMyA

2. Elaboracién de proceso de sa- | Documento del Proceso de salud men- | M i x t o | Ficha de seguimiento e

lud mental y adicciones de | tal y adicciones elaborado: (S//No) (HGUGM vy | informe de evaluacion

atencion a los Trastornos Adic- ORCSMyA) | de la ORCSMyA

tivos comportamentales

3. Elaboracién de protocolos de | Protocolo disponible: (SI/No) Local CSM | Ficha de seguimiento e

atencion a las personas con y CAID/ | informe de evaluacion

Trastornos Adictivos compor- CTA de la Gerencia del cen-

tamentales tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 4.5. Mejorar la atencion a las personas con trastorno
por consumo de alcohol

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.5.1. Elaboracion e implantacién de un programa de atencién a personas con trastor-
no por consumo de alcohol en cada Servicio/Area de Gestién de Psiquiatria y
Salud Mental.

4.5.2. Dimensionamiento de la morbilidad atendida en la zona de referencia.

4.5.3. Incremento de la desintoxicacion programada de alcohol en las UHB de psiquia-
tria.

*
:*

.
b

*
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Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Elaboracion e implantaciéon
de un programa de aten-
cién a personas con trastor-
no por consumo de alcohol

Indicadores
Programa elaborado e implantado: (SI/No)

El programa incluye psicoterapia indivi-
dual y grupal especifica: (S//No)

El programa se elabora en colaboracion
con el centro de atencién de la red de
adicciones de referencia y con Atencion
Primaria: (SI/No)

Alcance

Local
CSM Y
CAID/CTA

Fuente
Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

2. Dimensionamiento de la
morbilidad atendida

N.° de pacientes en tratamiento por tras-
torno por consumo de alcohol en el Ser-
vicio/AGC de Psiquiatria y Salud Mental

N.° de pacientes en tratamiento por tras-
torno por consumo de alcohol en el cen-
tro de atencién de la red de adicciones

Local
CSM Y
CAID/CTA

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

3. Incremento de la desintoxi-
caciéon programada de al-
cohol en las UHB de psi-
quiatria

Referente de adicciones designado en la
UHB: (SI/No)

N.° ingresos para desintoxicacion de alco-
hol realizados en el afio

Local
UHB

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales

® Documentos:

- Programa integral de atencién a personas con trastorno por consumo de alcohol.

* Informes de seguimiento de actividad anual:

) Registro de indicadores.

OBJETIVO 4.6. Mejorar la atencion a las personas con trastorno mental
grave con trastorno de la conducta adictiva

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.6.1.

TMG y trastorno adictivo.

Disefio e implantacién de un programa integrado de atencién a personas con




*
*
*
*

*
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Incorporaciéon del consumo de sustancias como criterio de alta vulnerabilidad

para priorizar la inclusién de las personas con TMG en los PCC de alta intensi-
dad, y que esté reflejado en la HCE.

4.6.3.

Actuaciones e indicadores

Realizacion de planes individualizados de tratamiento conjuntos.

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Disefilo e implantaciéon de

un programa integrado de
atencion a personas con
TMG y trastorno adictivo

Indicadores

Documento de proceso integrado reali-
zado con la participacién del centro de
tratamiento a las adicciones de referen-
cia: (SI/No)

Se definen los criterios e itinerarios asis-
tenciales de servicios de SM, red de Adic-
ciones y de Rehabilitacién: (SI/No)

Alcance

Local
CSM Y
CAID/CTA

Fuente

Documento especifico

. Incorporacién del consumo

de sustancias como criterio
de alta vulnerabilidad para
priorizar la inclusion de las
personas con TMG en los
PCC de alta intensidad

N.° de pacientes con TMG y comorbili-
dad con trastorno adictivo incluido en
PCC/N.° de pacientes con TMG en PCC

Local
CSM

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

. Realizacién de planes indivi-

dualizados de tratamiento
conjuntos

N.° de pacientes con TMG y comorbili-
dad con Plan individual de tratamiento
participado por CSM y por centro de
atencion a las adicciones

N.° de pacientes con TMG y anteceden-
tes de comorbilidad con trastorno adicti-
vo derivados a recursos de rehabilitacion
de salud mental y de politica social

Local
CTA/CAID
Y CSM

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales

* Documentos:

- Programa integrado de atencién a personas con TMG y trastorno adictivo.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 4.7. Favorecer la asistencia especializada y adecuada
a las mujeres con trastornos adictivos victimas
de violencia de género

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.7.1. Protocolo de actuacién para el abordaje conjunto de la violencia de género y las
adicciones en los Centros de la Red Asistencial de Adicciones.

4.7.2. Diseno e implantacion del Sistema de Registro de casos de Violencia de Género
en todos los Centros de la Red Asistencial de Adicciones.
Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Protocolo de actuacién | Protocolo disponible: (Si/No) Local Documento especifico
para el abordaje conjunto CAID/CTA
de la violencia de género | N.° Centros que han incorporado el pro- Ficha de seguimiento e
y las adicciones tocolo de actuacién frente a la violencia informe de evaluacion de
de género en sus actuaciones/N° total de la Gerencia del centro,
centros Area de Gestion Clinica o

Servicio de Salud Mental

2. Registro de casos de Vio- | N.° de Centros que utilizan el Sistema de | Local Ficha de seguimiento e
lencia de Género Registro de casos de Violencia de Género | CAID/CTA | informe de evaluacion de

/ Todos los Centros la Gerencia del centro,

Area de Gestion Clinica o

N.° casos de VG registrado en la Red Servicio de Salud Mental

Asistencial de Adicciones

Documentos y productos finales
* Documentos:

) Protocolo de actuaciéon para el abordaje conjunto de la violencia de género y las
adicciones.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 4.8. Promover la colaboracién de los agentes implicados en
la correcta utilizacién de farmacos con potencial adictivo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.8.1. Promocién de buenas practicas en el uso de hipnosedantes y analgésicos opioides
en colaboraciéon con Hospitales y Farmacia.
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Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Promocién de buenas practicas | Actividades colaborativas realizadas: | Central Ficha de seguimiento
en el uso de hipnosedantes y | (SI/No) e informe de evalua-
analgésicos opioides cion de la ORCSMyA

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 4.9. Mejorar la atencion a las personas con adicciones
a través de la colaboracion con las Asociaciones
de Autoayuda y rehabilitacion de personas dependientes
del alcohol y de otras adicciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.9.1. Incorporacién de las Asociaciones de pacientes para disefiar los programas y
procesos de atencién integral a las adicciones, aprovechando su experiencia y su
potencial interpares.

4.9.2. Difusién de informacién sobre asociaciones de familiares y pacientes en los CSM,
CAID/CAT y Centros de Salud y en los demas recursos de atencién a la Salud
Mental y las Adicciones.

4.9.3. Desarrollo de Jornadas de familiares y pacientes con el apoyo de los profesionales
y medios del Servicio Madrilefio de Salud y la Consejeria de Sanidad.
Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Incorporacién de las Aso- | Colaboracién con Asociaciones | Mixta Ficha de seguimiento e informe

ciaciones de pacientes | para disefio de procesos: (Si/No) de evaluaciéon de la ORCSMyA
para disefar los progra-

mas y procesos de aten- Ficha de seguimiento e informe

cion de evaluacién de la Gerencia

del centro, Area de Gestion Cli-

nica o Servicio de Salud Mental

*
:*

.
b

*
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

2. Difusion de informacién | Informacién difundida desde cen- | Local Ficha de seguimiento e informe
sobre asociaciones de fa- | tros asistenciales ambulatorios: de evaluacion de la Gerencia
miliares y pacientes (Si/No) del centro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud Mental

3. Jornadas de familiares y | Participacion en Jornadas desarro- | Mixta Ficha de seguimiento e informe
pacientes lladas desde las Asociaciones y la de evaluacion de la ORCSMyA

Consejeria de Sanidad: (Si/No)
Ficha de seguimiento e informe
de evaluacion de la Gerencia
del centro, Area de Gestién Cli-
nica o Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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El aumento de la esperanza de vida en general, tanto en poblacién sana como en aquella
aquejada de trastornos mentales, ha determinado la necesidad cada vez mas frecuente de aten-
cion a pacientes geriatricos en los diferentes dispositivos de salud mental. La demanda asisten-
cial psiquiatrica en el anciano en todos los niveles es creciente y constituye un problema rele-
vante para los profesionales sanitarios, los gestores y los servicios sociales (Singh GE, 2004).

La prevalencia de patologia mental que aparece en el paciente de edad es alta (Olivera |
2008). Estos trastornos pueden ser de inicio tardio debidos a patologias especificas que se ini-
cian en la edad tardia, o bien ser la evolucién de un trastorno mental de inicio en la juventud.

La necesidad de una especificidad en la atencién a los trastornos mentales de las perso-
nas mayores viene dada fundamentalmente por las presentaciones sintomadticas y clinicas
diferenciales con respecto las personas mads joévenes, la comorbilidad con patologias fisicas, la
posible coexistencia de deterioro cognitivo y las respuestas particulares a los tratamientos
biolégicos y psicoterapéuticos, todo lo cual supone un grado mayor de vulnerabilidad y po-
sible dependencia que en otras edades (Agiiera 2021).

La existencia de dispositivos especificos de atencién psicogeridtrico ha demostrado hace
ya muchos afos ser eficaz y tener ventajas sobre los dispositivos de atencién psiquidtrica ge-
neral (Cole MG, 1998; Draper B, 1999; Mateos R 2006 ).

La presente linea y sus objetivos ha sido disefiada con el fin de dar respuesta a estos retos
y avanzar en la especificidad de la atencién psicogeriatrico sin abandonar el marco de la aten-
cion psiquidtrica general ni crear una red paralela. Pretende dar un impulso a esta atencién
diferencial de una forma estructurada, mas alld de las iniciativas (escasas en nimero, pero de
extraordinaria calidad) existentes en la actualidad en nuestro contexto sanitario. Es por ello
que aparece por primera vez como una linea diferenciada en el presente Plan de Salud Mental.

LS. OBIJETIVOS

Esta linea se ha subdividido en seis ambitos de accion, enfocados a alcanzar los siguientes
objetivos generales:

1. Mejorar la atencién ambulatoria a las personas mayores con problemas de salud
mental.

2. Mejorar la atencién hospitalaria a las personas mayores con problemas de salud
mental.

3. Atencién a personas mayores con Trastorno Mental Grave.



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA COMUNIDAD DE MADRID. 2022-2024

224

Mejorar la atenciéon a pacientes con deterioro cognitivo y necesidades de salud
mental.

Coordinacion entre las instancias implicadas.

Promover la investigacién en mayores con trastornos de salud mental.

A continuacién se presentan los objetivos especificos y actuaciones para cada de ellas.

LS.1. Mejorar la atencion ambulatoria a las personas mayores

con problemas de salud mental

El objetivo general es proporcionar atencién psiquidtrica de calidad, atendiendo a las nece-

sidades especificas de la poblacién mayor, a pacientes atendidos en los Centros de Salud mental

(CSM) o estructura ambulatoria equivalente que cumplan los siguientes criterios de inclusion:

A)

Mayores de 65 afios que cumplan uno o mas de los criterios siguientes:

Primer episodio de enfermedad mental moderada o grave.
Demencia diagnosticada o para su estudio.

Criterios de fragilidad o complejidad: Situacién clinica de anciano fragil (potencial
desestabilizaciéon pluripatolégica o enfermedad crénica que tiende hacia la incapaci-
dad o factores psiquicos y/o sociales que condicionan la evolucién de su enfermedad
con riesgo de dependencia).

Si se cumplen estos criterios o el enfermo padece demencia con SPCD, la edad de inclu-

sion puede ser inferior a 65 afos.

B) Mayores de 75 anos que cumplan uno o mas de los criterios siguientes:

1.

Pacientes que presenten un perfil psicogeridtrico tardio, de inicio en edad adulta y
que precisen de un seguimiento regular.

Seguiran siendo vistas por el equipo de atencién a pacientes adultos las personas con
episodios de enfermedad mental previa, que estén estabilizados y no presenten crite-
rios de fragilidad o complejidad.

Si aparece fragilidad o acumulacién de complejidad a lo largo del seguimiento, se
valorard la conveniencia de la derivacion al programa de psicogeriatria tras realizaciéon
de una actividad de transicién del programa de adultos al de psicogeriatria.

Objetivos

Mejorar la coordinacién y gestiéon de la atencién a las personas mayores en cada
area de gestion clinica o equivalente.
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2. Promover y mejorar la atencién en el entorno para personas mayores de 65 anos.

3. Mejorar el acceso a las psicoterapias en pacientes mayores de 65 afios y atencién a
familiares.

4. Mejorar la atencién a casos de violencia y maltrato.

Mejorar la coordinacion y gestién de la atencién
a las personas mayores en cada area de gestion clinica o
equivalente
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
5.1.1.1. Elaboracién e implementacién de un Programa de psicogeriatria en consultas
ambulatorias.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Programa de psicogeria- | Referente designado y documento disponible: | Local Documento especifico
tria en consultas ambu- | (Si/No)
latorias ) Ficha de seguimiento e
El programa contara con: informe de evaluacion

de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién

Numero de pacientes adscritos: (Si/No) Clinica o Servicio de
Salud Mental

Equipo multiprofesional designado: (Si/No)

Protocolo de transicion de pacientes de con-
sultas generales a programa: (Si/No)

Subprograma de atencién domiciliaria: (Si/No)

Subprograma de atencién al paciente en resi-
dencia de Mayores: (Si/No)

Subprograma de psicoterapia: (Si/No)

Protocolo de detecciéon y abordaje de violen-
cia 0 maltrato en los adultos mayores: (Si/No)

Con la participacién de AP de referencia y en
linea con el Plan de Atencién Integral a la Fra-
gilidad y Promocion de la Longevidad Saluda-
ble en personas mayores de la Comunidad de
Madrid 2022-2025
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

Programa de psicogeriatria en consultas ambulatorias.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Promover y mejorar la atencién en el entorno
para mayores de 65 anos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.1.2.1.  Desarrollo de protocolos de intervencién domiciliaria en mayores de 65 afos,
incluido en el programa de psicogeriatria.

5.1.2.2.  Mejora del apoyo a Residencias de Mayores incluido en programa psicogeria-
tria: visitas, referente en el CSM o equipo volante en dreas de alta densidad de
residencias.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:
Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Protocolos de interven- | Identificacion de indicadores de seguimien- | Local Documento especifico
cion domiciliaria en ma- | to del subprograma: (Si’/No)
yores de 65 afios Ficha de seguimiento e
Documento de protocolo de atencién do- informe de evaluacion
miciliaria en colaboraciéon con AP: (Si/No) de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de
Salud Mental
2. Mejora del apoyo a Resi- | Desarrollo de criterios de inclusion en sub- | Local Documento especifico
dencias de Mayores programa y actuaciones, en coordinaciéon
de AP: (Si/No) Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
Identificacion de indicadores de seguimien- de la Gerencia del cen-
to del programa: (Si/No) tro, Area de Gestién

Clinica o Servicio de
Salud Mental
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

Subprograma de atencién domiciliaria en programa de psicogeriatria.

Subprograma de apoyo a residencias en programa de psicogeriatria.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Mejorar la atencién a casos de violencia y maltrato
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
5.1.3.1.  Desarrollo de protocolo de deteccién y abordaje de pacientes de violencia o
maltrato.
Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Protocolo de deteccién y | N.° de casos detectados Local Ficha de seguimiento e
abordaje de pacientes de informe de evaluacion
violencia o maltrato N.° pacientes en programa de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Documento de protocolo de abordaje de Clinica o Servicio de

violencia y maltrato: (Si/No) Salud Mental
Documento especifico

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

Documento de protocolo de abordaje de violencia y maltrato.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.
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L5.2. Mejorar la atencion hospitalaria a personas mayores con problemas
de Salud Mental

El objetivo general es proporcionar atencién psiquidtrica de calidad, atendiendo a las
necesidades especificas de la poblacién mayor, a pacientes ingresados en instituciones hospi-
talarias, atendiendo a los siguientes criterios propuestos.

Objetivo. Proporcionar asistencia con un perfil psicogeriatrico especifico a pacientes
que cumplan los siguientes criterios de inclusién:

A) Pacientes mayores de 75 anos que cumplan uno o mas de los criterios siguientes:

Padecer un Trastorno mental primario, bien de inicio a edad geridtrica o bien como
reagudizacion de una patologia psiquidtrica de base, que no sea subsidiario de trata-
miento ambulatorio por la gravedad clinica, alteracién conductual, riesgo de deterio-
ro funcional grave asociado, riesgo vital asociado o riesgo para terceros.

Padecer un Trastorno mental secundario a patologia somdtica concomitante debida-
mente estabilizada y que esta no precise una atencién clinica prioritaria por parte de
otros especialistas.

Padecer un Trastorno de conducta no filiado tras descartarse causa orgdnica aguda de
forma razonable.

B) Pacientes entre 65 y 75 afios, con patologia psiquiatrica aguda de inicio tardio.
C) Pacientes menores de 65 anos que cumplan uno o mas de los criterios siguientes:

Padecer patologia psiquidtrica aguda y caracteristicas geridtricas: anciano fragil (situa-
cioén clinica de potencial desestabilizaciéon pluripatologica o enfermedad crénica que
tiende hacia la incapacidad o factores psiquicos y/o sociales que condicionan la evo-
lucién de su enfermedad con riesgo de dependencia).

Padecer Sintomas psicolégicos o conductuales (SPCD) graves asociado a Demencia o
deterioro cognitivo que no sean subsidiarios de tratamiento ambulatorio o en otros ser-
vicios de especialidades afines con competencia en el tratamiento del deterioro cognitivo.

En este nivel asistencial serdn criterios de exclusion los siguientes:

Demencia sin SPCD.

Delirium diagnosticado.

Objetivo. Proporcionar atencién a la patologia psiquidtrica de pacientes ancianos in-
gresados en el Hospital cuando sea requerido mediante un parte Interconsulta.
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La inclusién en el programa de Psicogeriatria estard restringida a los casos que por su
edad o situacién clinica tengan un perfil claramente psicogeridtrico (fragilidad, complejidad,
riesgo de dependencia, primeros episodios) y no a todas las personas ancianas para las que
se pida una interconsulta.

Objetivos

1. Valorar la factibilidad de la ampliacién del acceso a los recursos de salud mental
hospitalarios de personas mayores de 65 afios con problemas de salud mental.

2. Proporcionar asistencia hospitalaria especializada a pacientes ancianos con perfil
psicogeriatrico.

Valorar la factibilidad de la ampliaciéon del acceso
a los recursos de salud mental hospitalarios de personas
mayores de 65 afios con problemas de salud mental

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.2.1.1. Dimensionamiento de la atencién actual a pacientes mayores de 65 afnos en
recursos hospitalarios de la red de salud mental y la estimada atendida en re-
cursos de mayores.

5.2.1.2. Dimensionamiento de la necesidad de acceso a hospitalizacion especifica de
pacientes mayores de 65 aflos de la red de salud mental, y de los recursos nue-
vos o adaptaciéon de los existentes para responder a la misma

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Dimensionamiento de la | Dimensionamiento de poblacion atendida | Central Documento especifico
atencion actual a pacien- | actualmente y potencial realizado: (Si/No)
tes mayores de 65 afios

2. Dimensionamiento de la | Dimensionamiento de necesidad y recursos | Central Documento especifico
necesidad de acceso y de | hospitalarios especificos estimados para
los recursos necesarios | responder realizada: (Si/No)

(nuevos o adaptados en

los existentes)
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Documentos y productos finales

* Documentos:
Informes de dimensionamiento.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Proporcionar asistencia hospitalaria especializada
a personas ancianas con perfil psicogeriatrico

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.2.2.1. Desarrollo de programa de Enlace con Geriatria y con Neurologfa.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Desarrollo de programa de | Programas de enlace con Geriatria y Neu- | Local Documento especifico
Enlace con Geriatria y con | rologia creado o implementado: (Si/No)
Neurologia

Documentos y productos finales

¢ Documentos:
Programa de enlace con Geriatria y Neurologfa.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

L5.3. Atenciéon a personas mayores con trastorno mental grave (TMG)

Objetivos

1. Mejorar la identificacién y diagnéstico de TMG en el paciente mayor.

2. Mejorar el conocimiento de las personas mayores con TMG atendidas y promover
la efectividad de las intervenciones.
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Mejorar la identificacion y diagnéstico de TMG
en el paciente mayor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.3.1.1.

terios de TMG en el paciente Mayor.

5.3.1.2.
5.3.1.3.

mayor.

5.3.1.4.

que estd en situacion de aislamiento social.

Actuaciones e indicadores

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

Constitucién de un grupo interdisciplinar para la revisién y adecuacién de cri-

Realizacién de una guia de deteccién precoz y diagnéstico de TMG en mayores.

Identificacién de indicadores para la deteccién precoz de TMG en el paciente

Favorecer la deteccién y abordaje del TMG en el grupo de poblacién mayor

Actuaciones

Indicadores

Alcance

Fuente

1. Constitucion de grupo in-
terdisciplinar

Grupo de diagndstico de TMG en el mayor
constituido: (Si/No)

Con la participacion de APy en linea con
el Plan de Atencion Integral a la Fragilidad
y Promocion de la Longevidad Saludable en
personas mayores de la Comunidad de Ma-
drid 2022-2025

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

2. Realizacién de una guia
de deteccién precoz y
diagnostico de TMG en
mayores

Guia de deteccion precoz y diagnéstico de
TMG en el paciente mayor realizada: (Si/No)

Coordinacién con grupo para la actualiza-
ciéon del PCC del adulto con TMG (Linea 1
del Plan) para alinear contenidos e Inclusién
de criterio de aislamiento social o soledad
no deseada en el PCC del paciente mayor
con TMG: (Si/No)

Difusion de la Guia Diagnostica entre los
profesionales de la SM: (Si/No)

Central

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

3. Identificacién de indica-
dores

Elaboracion de un Checklist por parte del
grupo de trabajo de TMG en el paciente
mayor e incorporacién a la Guia de detec-
cion y diagnostico: (Si/No)

Difusién a los profesionales de AP, Hospita-
les y centros sociosanitarios, en coordina-
cion con la linea 4 de deteccion y diagnos-
tico del Plan de Fragilidad y Longevidad
Saludable: (Si/No)

Central

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

4. Deteccion y abordaje en
el grupo en situacion de
aislamiento social

Protocolo de actuacién de trabajo social
con APy con servicios sociales de zona de-
sarrollado en caso de TMG mayor con ais-
lamiento o soledad no deseada: (Si/No)

Central

Documento especifico
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

Guia de deteccién precoz y diagnéstico de TMG en mayores.
Indicadores para la deteccién precoz de TMG en el paciente mayor.

Protocolo para la deteccién y abordaje del TMG en el grupo de poblacién mayor
que estd en situaciéon de aislamiento social.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Mejorar el conocimiento de las personas mayores
con TMG atendidas y promover la efectividad
de las intervenciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.3.2.1. Identificacién de pacientes mayores de 65 aflos con TMG atendidos en los CSM
con actualizacién anual y los incluidos en el programa de Continuidad de Cui-
dados de los CSM.

5.3.2.2.  Aproximacién al nivel de recuperacién del total de personas mayores con TMG
atendidas.

5.3.2.3. Identificacién clara en HCE de la figura del curador o defensor judicial del
paciente mayor con TMG que cuente con medidas de apoyo para el ejercicio
de su capacidad juridica.

5.3.2.4. Valoracién de la calidad de vida y la funcionalidad como criterios de mejoria
clinica en el paciente Mayor con TMG.

5.3.2.5. Atencion y apoyo a familiares cuidadores del paciente con TMG.

5.3.2.6. Programa de Psicoeducacion, centrados en el cumplimiento de medicacién y
conciencia de enfermedad, dirigido al paciente Mayor con TMG.

5.3.2.7. Estudio de necesidades de programas y dispositivos sociosanitarios para TMG
mayores de 65 afos.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

. ldentificacién de pacientes | % de pacientes con TMG y mas de 65 | Local Ficha de seguimiento e
mayores de 65 afios con TMG | afos incluidos en el censo de PCC / N.° informe de evaluacion
atendidos de pacientes con TMG y mas de 65 anos de la Gerencia del cen-

tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

. Aproximacion al nivel de recu- | % de pacientes mayores de 65 afios con | Local Ficha de seguimiento e
peracién del total de personas | TMG que responden a criterios de estabi- informe de evaluacion
mayores con TMG atendidas | lidad clinica en un afio / N.° pacientes en de la Gerencia del cen-

programa tro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de

% de pacientes mayores de 65 afios con Salud Mental

TMG que han requerido en el afio de al

mMenos un ingreso psiquiatrico por recaida

sintomatica / N.° pacientes en programa

% de pacientes que abandonan el trata-

miento al afio / N.° pacientes en programa

. Identificacién en HCE de la | % de pacientes con medidas de apoyo | Local Ficha de seguimiento e
figura del curador o defensor | para el ejercicio de su capacidad juridica / informe de evaluacion
judicial N° total de pacientes que necesitan ejer- de la Gerencia del cen-

cer capacidad juridica tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de

Identificacién del curador o defensor judi- Salud Mental

cial en un apartado de alertas de la histo-

ria clinica: (Si/No)

. Valoracién de la calidad de | % de aplicacion de las Escalas de Calidad | Local Ficha de seguimiento e
vida y la funcionalidad como | de Vida en la valoracién inicial del pacien- informe de evaluacion
criterios de mejorfa clinica te y de forma protocolizada cada seis me- de la Gerencia del cen-

ses / N.° pacientes tro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de

% de aplicaciéon de escalas de Funciona- Salud Mental

lidad, en la valoracién inicial del paciente

y de forma protocolizada cada seis meses

/ N.° pacientes

. Atencién y apoyo a familiares | % consultas individuales de atencién a | Local Ficha de seguimiento e

cuidadores del paciente familiares / N.° pacientes atendidos informe de evaluacion
Grupos de psicoeducacién para familia- de la Gerencia del cen-
res: (Si/No) tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental
. Programa de Psicoeducacion | % aplicacion del Programa / N.° de ma- | Local Ficha de seguimiento e
dirigido al paciente Mayor yores atendidos informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental
. Estudio de necesidades de | Estudio realizado: (Si/No) Central Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

Estudio de necesidades de programas y dispositivos sociosanitarios para TMG mayo-
res de 65 anos.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

L54. Mejorar la atencion a pacientes con deterioro cognitivo
y necesidades de salud mental

Obijetivos

1. Mejorar la deteccién precoz del deterioro cognitivo y el abordaje multidisciplinar
de personas que reciben atencién en Salud Mental, y de sus familias y cuidadores.

2. Favorecer el abordaje multidisciplinar de trastornos conductuales en el contexto de
deterioro cognitivo.

Mejorar la deteccién precoz del deterioro cognitivo
y el abordaje multidisciplinar en personas que reciben
atencién en Salud Mental y en sus familias y cuidadores

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.4.1.1. Constituciéon de un grupo de trabajo para el desarrollo de un protocolo scree-
ning de valoracion del estado cognitivo y funcional.

5.4.1.2. Protocolo de actuacién ante sospecha de deterioro cognitivo en persona en
programa de psicogeriatria que incluye checklist de exploracién para HCE.

5.4.1.3. Favorecer la accesibilidad para la realizacién de valoraciones neuropsicolégicas
completas por psicologia clinica cuando esta indicado.

5.4.1.4. Promover la participacién de Trabajo Social en el protocolo para informacién
y derivacién a asociaciones relacionadas con esta problemadtica y a recursos es-
pecificos de apoyo, (unidades de memoria, centros de Dia...).

5.4.1.5. Elaboracién de mapa de recursos disponibles en la comunidad para atencién a
pacientes y familiares con deterioro cognitivo.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Grupo de trabajo para el | Grupo de trabajo constituido y Documen- | Central Ficha de seguimiento e
desarrollo de un protocolo | to elaborado y difundido: (Si/No) informe de evaluacion
screening de la ORCSMyA
Con la participacién de APy en linea con
el Plan de Atencion Integral a la Fragilidad Documento especifico
y Promocién de la Longevidad Saludable
en personas mayores de la Comunidad de
Madrid 2022-2025
. Protocolo de actuacién | Protocolo de actuacion ante sospecha de | Local Documento especifico
ante sospecha deterioro cognitivo disponible: (Si/No)
Checklist en HCE
En colaboracion con AP de referencia
. Valoraciones neuropsicolé- | Profesional/es de referencia (Psicologia | Local Ficha de seguimiento e
gicas completas Clinica) para valoraciones neuropsicolégi- informe de evaluacion
cas en deterioro cognitivo en psicogeria- de la Gerencia del cen-
tria: (Si/No) tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Tiempo medio de espera para la evalua- Salud Mental
cion
. Participacién de Trabajo | % derivaciones a trabajo social de fami- | Local Ficha de seguimiento e
Social para informacién y | liares de pacientes con deterioro cognitivo informe de evaluacion
derivacion a asociaciones y | en un afio / N.° pacientes en programa de la Gerencia del cen-
recursos de apoyo tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental
. Elaboracién de mapa de re- | Mapa de recursos realizada y difundida: | Local Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales

® Documentos:

Protocolo screening de valoracién del estado cognitivo y funcional.

Protocolo de actuaciéon ante sospecha de deterioro cognitivo en persona en progra-

ma de psicogeriatria.

Mapa de recursos disponibles en la comunidad para atencién a pacientes y familia-

res con deterioro cognitivo.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.
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Favorecer el abordaje multidisciplinar de trastornos
conductuales en el contexto de deterioro cognitivo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.4.2.1. Incorporacion a PCC para seguimiento estrecho por enfermeria de salud men-
tal, en coordinacién con enfermeria de AP.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Incoporacién a PCC para se- | % pacientes con deterioro cognitivo in- | Local Ficha de seguimiento
guimiento estrecho por en- | corporados a plan de continuidad de cui- e informe de evalua-
fermeria dados por enfermeria y en coordinacién cion de la Gerencia
con enfermeria de AP/ Numero de pa- del centro, Area de

cientes con deterioro cognitivo en progra- Gestién Clinica o

ma de psicogeriatria Servicio de Salud

Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

LS.5. Coordinacion entre las instancias implicadas

Obijetivos

1. Mejorar la coordinacién especializada entre los dispositivos de atencién sanitaria
del paciente mayor con problemas de salud mental.

2. Mejorar la coordinacién entre recursos de atencién a la salud mental y de atencién
a mayores dependientes.

3. Homogeneizar procedimiento de traslados e ingresos de caracter involuntario a
Centros Residenciales y Unidades de Cuidados Psiquidtricos Prolongados.
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Mejorar la coordinacidon especializada entre
los dispositivos de atencion sanitaria del paciente mayor
con problemas de salud mental

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.5.1.1. Definicion del rol y funciones de la figura del profesional referente de psicoge-
riatria, en linea con atencion a la fragilidad y longevidad saludable.

5.5.1.2. Implementacién de la figura del profesional referente de psicogeriatria en CSM
(referente del programa), en coordinacién con los de Atencién Primaria y Hospital.
Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Definicién de rol y funciones | Documento de definicién de rol y fun- | Central Ficha de seguimiento e
de la figura del profesional | ciones y necesidades de funcionamiento informe de evaluacion
referente de psicogeriatria y coordinacién de la ORCSMyA

Documento especifico

2. Implementacion de la figura | Profesionales designados en CSM que | Local Ficha de seguimiento e
del profesional referente de | ya estan en contacto con los propios de informe de evaluacion
psicogeriatria en CSM, y en | APy H: (Si/No) de la Gerencia del cen-
colaboracién con APy H tro, Area de Gestién

Se ha establecido periodicidad de reu- Clinica o Servicio de
niones: (Si/No) Salud Mental

Documentos y productos finales
® Documentos:

Documento de definicién del rol y funciones de la figura del profesional referente
de psicogeriatria.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Mejorar la coordinacion entre recursos de atencion
a la salud mental y de atencion a mayores dependientes

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.5.2.1. Coordinacién interinstitucional con los responsables de Dependencia para que
se establezcan pasarelas mads agiles en cuanto a la valoracién de la dependencia
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y el acceso a las listas de espera de las residencias de Mayores (Psicogeridtricas
o no) desde Salud Mental (desde PCC, Miniresidencias y de UCPP).

5.5.2.2. Protocolo de coordinacién entre Salud Mental y Dependencia para mayores

con problemas de salud mental dependientes que incluya espacios de coordi-
nacion y seguimiento de casos.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Coordinacion interinstitucio- | Reunién y valoracion de medidas de | Central Ficha de seguimiento e
nal para agilizacion de la va- | mejora en valoracion el acceso a resi- informe de evaluacion
loracion de la dependencia y | dencias de mayores: (Si/No) de la ORCSMyA
acceso a las listas de espera
de las residencias
2. Protocolo de coordinacion | Protocolo de coordinacion entre Salud | Local Documento especifico

entre Salud Mental y Depen- | Mental y de Dependencia (valoraciéon y

dencia

servicios de atenciéon domiciliaria) reali-
zado: (Si/No)

Espacios de coordinacién con criterio de
proximidad territorial creados: (Si/No)

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de

Salud Mental
N.° de reuniones de seguimiento de ca-
sos mantenidas

Documentos y productos finales
¢ Documentos:
Protocolo de coordinacién entre Salud Mental y de Dependencia.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:
Registro de indicadores.
Homogeneizar procedimiento de traslados e ingresos
de caracter involuntario a Centros Residenciales
y Unidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongados
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.5.3.1. Elaboracién de procedimiento de actuacién consensuado y comun.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Elaboracion de procedimiento de | Existencia del documento de pro- | Central Documento especifico
actuacién consensuado y comun | cedimiento de actuacion: (Si/No)

Documentos y productos finales
* Documentos:

Procedimiento de actuacién consensuado y comun.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

L5.6. Promover la investigacion en mayores con problemas
de salud mental

Objetivos

1. Establecer lineas de investigaciéon que refuerce y enriquezca el conocimiento en el
ambito de la psicogeriatria.

Establecer lineas de investigacién que refuerce
y enriquezca el conocimiento en el ambito
de la psicogeriatria

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.6.1.1. Desarrollo de proyectos de investigaciéon por profesionales de la salud, que re-
fuerce y enriquezca el conocimiento en el &mbito de la psicogeriatria.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluaran las actuaciones a través de
los siguientes indicadores:
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Desarrollo de proyec- | Desarrollo de proyectos de investigacion en psi- | Local Documento especifico

tos de investigacion

cogeriatria (meta, al menos un proyecto anual):
(Si/No)

Se recomienda contactar con colegios profesio-
nales y Universidades para investigacion colabo-
rativa. Tesis doctorales. Becas. Colaboracion con
entidades privadas.

Lineas:

1.

2.

Paciente con deterioro cognitivo. Trastorno
comportamental leve

Habitos de vida saludable y factores so-
cio-culturales como moduladores (estresores)
de los trastornos mentales en las personas
mayores

. Impacto de la involucracién de la familia (des-

de la perspectiva de un entorno resiliente)

. Impacto del edadismo o discriminacién por

edad (doble estigma, el de Trastorno Mental
y de la edad)

. Datos epidemiolégicos de Trastorno Mental

de inicio tardio

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

-l Proyectos de investigacién elaborados.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.




LINEA
ESTRATEGICA

Atencion a las personas
con trastorno del espectro autista
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os Trastornos del Espectro Autista, TEA (DSM-5, 2013) agrupan a un conjunto de

trastornos graves del desarrollo, de origen neurobiolégico y de inicio precoz, que se

caracterizan por dificultades en la interaccién social reciproca, la comunicacién no
verbal y la presencia de comportamientos rigidos, restringidos y/o alteraciones en el proce-
samiento de la informacién sensorial. Incluyen, entre otros, los antes llamados autismo «cla-
sico», el sindrome de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado
(segtin denominacién DSM-1V) (capitulo «Irastornos mentales» en la CIE-10, 1992 y «Tras-
tornos del neurodesarrollo» del DSM-5, APA, 2013). La prevalencia de TEA ha aumentado
en los dltimos anos, estimandose una tasa 1/66 y 1/150 (Volcar, 2014) casos por nacido vivo,
lo que, junto con la alta prevalencia de discapacidad asociada y la altisima frecuencia de
comorbilidad con problemas de salud mental asociados (Simonoff, 2008; Lai, 2019), convierte
la atencién a los TEA en un problema asistencial prioritario (Lord, 2022).

El diagnéstico y tratamiento precoces mejoran el prondstico y el grado de discapacidad
(Sullivan, 2014) y permiten, a las personas afectas, conseguir el mayor nivel de autonomia
posible, siendo esta la razén fundamental por la que es tan necesario un diagnéstico y aten-
ciéon tempranas. Los TEA afectan a capacidades fundamentales del ser humano (capacidad
de comunicacién, comprensiéon del mundo social, capacidad de juicio), tienen un inicio
precoz - en general antes de los 3 afos y tienen un curso persistente, impactando en el de-
sarrollo de forma muy importante. El diagnéstico se ha caracterizado en los dltimos afios por
una demora importante respecto al momento de aparicién de las primeras sefiales de alarma
(GETEA, ISCIII, 2004), con implicaciones importantisimas en el pronéstico (Devescovi, 2016;
Vivanti 2016). Este es el aspecto mas beneficiado de poner en primera linea de atencién a
los Trastornos del Espectro del Autismo.

Las personas con TEA tienen mds problemas de salud, y con mas repercusiones sobre su
calidad de vida que la poblacién general (Kogan, 2008). En nuestro pais, se ha calculado que
los AVAD (anos de vida ajustados por discapacidad) atribuibles a los TEA conformarian el
15.6 % de los totales de toda la poblacién espanola de 0 a 14 aiios (Sanchez-Valle, 2008). Ademas,
la accesibilidad a los servicios de salud generales estdi comprometida por sus caracteristicas
relacionales y comportamentales (Krauss, 2003) lo que justifica medidas orientadas a mejorar
esa accesibilidad (Parellada, 2013). Respecto a las intervenciones terapéuticas en Salud Mental,
no existen protocolos de referencia en nuestro entorno, ni implementacién estructurada de
ningln tipo de intervencion. Sin embargo, se esta acumulando evidencia empirica de la efica-
cia de distintas intervenciones a distintas edades, orientadas a distintos ambitos (familia, cole-
gio, etc.) (Volkmar, 2014; Howlin, 2005), distintos tipos de TEA (con/sin lenguaje, con/sin dis-
capacidad intelectual asociada) (Bertolin, 2016)y distinto formato (individual/grupal) (Vivanti,
2014; Reichow 2013) que obligan a una revision de qué servicios se deben proveer desde los
Centros de Salud Mental y que capacitacion necesita el personal facultativo para proveerlos.

La atencién a los TEA es compleja, implicando de forma simultidnea y otras veces de forma
sucesiva, diversas prestaciones, servicios, redes de atencién y tipo de profesionales. El marco
asistencial de seguimiento e intervencioén apropiados a las caracteristicas y necesidades de los
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TEA se asemeja al de los Trastornos Mentales Graves (TMG), precoz, integral, con continuidad
a lo largo de la vida y pluri-disciplinar, para evitar en algunos casos la cronificacién y procurar,
en muchos, un mejor desarrollo de potencialidades, una mejora en la calidad de vida y un
incremento de autonomia (Mollejo, 2012). El concepto de TMG alude a una serie de patologias
psiquidtricas algunas de las cuales pueden aparecer en la infancia o en la adolescencia y que,
por su gravedad y su tendencia a la cronicidad, comprometen seriamente el desarrollo emo-
cional, el aprendizaje y la adaptacién social de aquellos nifios, nifias o adolescentes que lo
padecen (AEN, 2012). Los TMG se definen de acuerdo a los ejes diagnéstico, de discapacidad
y de duracion. De la misma manera que en los TMG, en los Trastornos Graves del Desarrollo,
por su propia naturaleza de inicio en la infancia o adolescencia, un abordaje precoz e integral
puede evitar en algunos casos la cronificacion de la patologia y en muchos un mejor desarrollo
de las potencialidades del individuo, una mejora de su calidad de vida y un incremento de su
autonomia a largo plazo. Al afectar a amplias y fundamentales dreas del desarrollo no solo va
a estar en juego la pérdida de funcionalidad, sino la falta de adquisiciéon de habilidades y re-
cursos en una etapa en la que se deben desarrollar. Por ello este tipo de trastornos suponen
un estancamiento en las posibilidades evolutivas, que en casos de instauraciéon precoz, aboca a
estados deficitarios (AEN, 2012). El concepto de TMG se acuiio fundamentalmente desde la
planificacién y la gestién clinica, y bajo este término quedan englobados pacientes con mani-
festaciones clinicas y diagnésticas muy heterogéneas.

Tal y como se reflejaba en los Planes de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2010-
2014 y 2018-2020, este modelo asistencial implica tener un Coordinador de Cuidados, res-
ponsable de supervisar el cumplimiento del plan individualizado del paciente y un facultati-
vo como Responsable Asistencial.

En el contexto del Plan de Salud Mental 2018-2020, se avanzé en algunos objetivos de la
atencion a los TEA. Ademads de la contrataciéon de personal para los programas infanto-juve-
niles de los Centros de Salud Mental, inespecificos, pero necesarios para disponer de perso-
nal entrenado en la evaluacién de pacientes con TEA, se han reforzado programas supra-area,
tanto de diagnéstico como de atencién a la salud fisica. Se ha posibilitado (aunque no siste-
matizado ni extendido suficientemente) la incorporacién de pacientes con TEA a los Progra-
mas de Continuidad de Cuidados de los CSM y a los Hospitales de Dia. Se han iniciado al-
gunas intervenciones psicoterapéuticas especificas en centros asistenciales con interés especial
en esta patologia. Todos los demas objetivos del anterior Plan, reformulados y ampliados en
el Plan 2022-2024, se seguiran trabajando, de forma mads intensa, por la propuesta de cons-
titucion del grupo de trabajo de seguimiento del Plan, continuidad del grupo de formula-
cién de los objetivos y acciones incorporados a la actual propuesta.

OBIJETIVOS

Mejorar el diagnéstico clinico temprano y el diagnéstico complejo.
Promover la continuidad asistencial en las personas con TEA.

Unidades de Referencia de Autismo.

> 89N

Mejorar la atencién a la Salud fisica y la seguridad del paciente con TEA.
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. Coordinacién con los recursos sociales y educativos.

Intervencién psicoterapéutica.

Investigacién colaborativa en TEA.

Atencién a personas con TEA en la vida adulta.

© W N D W&

Impulsar la implantacién de las actuaciones a través de grupos de trabajo centrali-
zados.

Mejorar el diagnéstico clinico temprano y el diagnoéstico
complejo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.1.1. Incorporaciéon de signos de alarma de TEA en la historia de seguimiento del
nino sano en Atencién Primaria.

6.1.2. Monitorizacién de pacientes desde la identificaciéon de sospecha hasta su aten-
cién en atencién especializada.

6.1.3. Citacién preferente desde Atencién Primaria a CSM de poblacién infantil con
signos de alarma de TEA.

6.1.4. Configuracién de un modelo de informe diagnéstico de TEA adecuado que in-
cluya valoracién clinica multidisciplinar y pruebas complementarias.

6.1.5. Crear un flujo y documento de derivacién de Atencién Primaria a Salud Mental
y a Neuropediatria de los casos de sospecha de TEA

Actuaciones e indicadores

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

1. Incorporacién de signos de | Incorporacion al programa del nifio | Central | Ficha de sequimiento e
alarma de TEA en la historia | sano de AP de los signos de alarma | con AP informe de evaluacion
de seguimiento del nifio | TEA: (S/No) de la ORCSMyA
sano en Atencién Primaria

2. Monitorizacién de pacientes | Valoracién sobre forma de identificar | Central | Documento especifico

desde la identificaciéon de | desde AP Madrid a la poblacién infantil | con AP
sospecha hasta su atencién | con sospecha de TEA para el analisis de Ficha de seguimiento e
en atencion especializada la trayectoria asistencial informe de evaluacion

Andlisis de trayectoria asistencial de po- Bl ORCTIA

blacién infantil con sospecha de caso en
AP a SM (valoracién como proyecto de
investigacion): (Si/No)

Valorar la factibilidad de crear sistema
de registro de casos derivados por sos-

pecha de TEA desde AP a SM
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3. Citacion preferente desde

Atenciéon Primaria a CSM de
poblacién infantil con signos
de alarma de TEA

N.° nifos y nifas con signos de alarma
de TEA derivados con citacion preferen-
te a AP/ N.° total de nifios y nifas con
signos de alarma de TEA derivados a AP

Factible si se ha realizado 6.1.4

Central
con AP

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

. Configuracion de un modelo

de informe diagnéstico de
TEA adecuado

Modelo de informe de diagnostico TEA
realizado: (Si/No)

Central

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

. Crear un flujo y documento

de derivacién de Atencion
Primaria a Salud Mental y a
Neuropediatria de los casos
de sospecha de TEA

Flujo de derivacion definido desde AP:
(Si/No)

Documento de derivacion desde AP rea-
lizado y difundido: (Si/No)

Central
con AP

Documento especifico

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

* Documentos:

Trayectoria asistencial de poblacién infantil con sospecha de caso en AP.

Modelo de informe diagnéstico de TEA adecuado que incluya valoraciéon clinica
multidisciplinar y pruebas complementarias.

Flujo y documento de derivacién de Atencién Primaria a Salud Mental y a Neuro-

pediatria de los casos de sospecha de TEA.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Promover la continuidad asistencial en las personas
con TEA

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.2.1.

TEA.
6.2.2.

y de adultos.
6.2.3.

Implantacién del programa de transicion de adolescentes con TEA a adultos con

Incorporacion de pacientes con diagnéstico de TEA en los PCC Infanto-Juvenil

Definicién de las funciones especificas de seguimiento de pacientes con TEA

para los clinicos que actian como responsable asistencial en el PCC de estos

pacientes.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Implantacién del programa | Programa de transicién implantado con | Local Ficha de seguimiento e
de transicion de adolescentes | indicadores recomendados desde ORCS- informe de evaluacion de
a adultos MyA: (Si/No) la Gerencia del centro,
Area de Gestién Clinica o
Recomendaciones especificas sobre Servicio de Salud Mental

transicion TEA: (Si/No)
Documento especifico
Colaboracion para la transicion adecua-
da entre Neuropediatria y Neurologia en
pacientes en transicion en Salud Men-

tal: (Si/No)

2. Incorporacién de pacientes | N.° de pacientes adultos con TEA incor- | Local Ficha de seguimiento e
con diagnostico de TEA en | porados al PCC informe de evaluacion de
los PCC Infanto-Juvenil y de la Gerencia del centro,
adultos N.° de nifios/as y adolescentes con TEA Area de Gestion Clinica o

incorporados en PCC Servicio de Salud Mental

3. Definicion de las funciones | Recomendaciones sobre seguimiento | Central Documento especifico

especificas de seguimiento | clinico en pacientes TEA en PCC: (Si/No)
para los clinicos que actlan
como responsable asistencial

Documentos y productos finales
* Documentos:

- Recomendaciones especificas sobre transiciéon TEA.

-l Recomendaciones sobre seguimiento clinico en pacientes TEA en PCC.
* Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 6.3. Unidades de Referencia de Autismo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.3.1. Promover las Unidades de Referencia de Autismo supra-drea para el mejor diag-
nostico de casos complejos y apoyo en el manejo de casos especiales, respondien-
do a criterios de equidad y eficiencia, para atender a las personas con TEA a lo
largo de la vida.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Promover las Unidades de | N.° de Unidades de Referencia Su- | Central Ficha de seguimiento e
Referencia de Autismo su- | pra-area informe de evaluacion
pra-area de la ORCSMyA

N.° de pacientes atendidos en las Uni-
dades de Referencia

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 6.4. Mejorar la atencién a la salud fisica y la seguridad
de las personas con TEA

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.4.1. Extensién del programa AMITEA en hospitales de alta complejidad.

6.4.2. Valoracién de la creacion de una tarjeta de atencién preferente en urgencias y
otros dispositivos asistenciales para personas con discapacidad, incluyendo TEA.

6.4.3. Implantacion de métodos de mejora de la accesibilidad cognitiva en los disposi-
tivos asistenciales

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Extension del programa AMI- | Extensién del programa AMITEA al | Central Ficha de seguimiento e
TEA en hospitales de alta com- | menos en un hospital: (Si/No) informe de evaluacién
plejidad de la ORCSMyA
2. Valoracion de la creacion de | Interlocucion con agentes implicados | Central Ficha de seguimiento e
una tarjeta de atencién pre- | para su desarrollo: (Si/No) informe de evaluaciéon
ferente en urgencias y otros de la ORCSMyA
dispositivos asistenciales
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
3. Mejora de la accesibilidad | Aplicacién de métodos de mejora de | Local mixta | Ficha de seguimiento e
cognitiva en los dispositivos | la accesibilidad cognitiva en dispositi- informe de evaluacion
asistenciales vos ambulatorios y hospitalarios del de la Gerencia del cen-
centro: (Si/No) tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de Sa-

lud Mental

Interlocucién con agentes implicados | Central Ficha de seguimiento e
para su desarrollo: (Si/No) informe de evaluacién

de la ORCSMyA

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 6.5. Coordinacion con los recursos sociales y educativos
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.5.1. Desarrollo de la coordinacién periédica desde Salud Mental con los Servicios de
Orientacién correspondientes que atienden a la poblacién de 0 a 6 afos.

6.5.2. Potenciar vias de coordinacién efectivas entre servicios de salud mental y servi-
cios sociales y educativos en relacién a la atencién a menores con trastornos
graves del desarrollo, integrando todos los servicios asistenciales.

6.5.3. Coordinacion reglada entre las unidades de valoracién dependientes de Familia,
Juventud y Politica social con la red de salud mental y con las unidades de refe-
rencia de autismo supra-drea.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Coordinaciéon desde Salud | N.° de reuniones/acciones con res- | Local Ficha de seguimiento e in-
Mental con los Servicios de | ponsables de Servicios de Orienta- forme de evaluacion de la
Orientacién correspondientes | cion Educativa para establecer pro- Gerencia del centro, Area
tocolo de coordinacion de Gestion Clinica o Servi-

cio de Salud Mental
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

2. Coordinaciéon efectiva entre | N.° de reuniones/acciones con res- | Local Ficha de seguimiento e in-
servicios de salud mental y ser- | ponsables de Servicios Sociales y forme de evaluacion de la
vicios sociales y educativos responsables de Servicios Educati- Gerencia del centro, Area
vos para establecer protocolo de de Gestién Clinica o Servi-

coordinacién cio de Salud Mental
. Coordinacién entre las unida- | Reuniones para establecer proto- | Local Ficha de seguimiento e in-

forme de evaluacién de la
Gerencia del centro, Area
de Gestién Clinica o Servi-
cio de Salud Mental

autismo supra-area

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 6.6. Intervencion psicoterapéutica

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.6.1. Implantar intervenciones psicoterapéuticas especificas en los CSM con los recur-
sos materiales adecuados (por ejemplo, a padres para facilitar interacciéon con
nifios/as de reciente diagnoéstico, o a ninos/as y adolescentes de alto funciona-
miento en edad escolar).

6.6.2. Definir lineas especificas o programas especificos de intervencién en TEA en los

Hospitales de Dia de Salud Mental.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Implantar intervenciones psi- | Establecidas Intervenciones psicote- | Local Ficha de seguimiento e in-
coterapéuticas especificas en | rapéuticas especificas en los CSM: forme de evaluacién de la
los CSM con los recursos ma- | (Si/No) Gerencia del centro, Area
teriales adecuados de Gestién Clinica o Servi-
cio de Salud Mental
2. Definir lineas especificas o | Programa especifico TEA en Hospital | Local Ficha de seguimiento e in-
programas especificos de in- | de Dia: (Si/No) forme de evaluacién de la
tervencién en TEA en los Gerencia del centro, Area
Hospitales de Dia de Salud de Gestién Clinica o Servi-
Mental cio de Salud Mental
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Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 6.7. Investigacion colaborativa en TEA
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.7.1. Constitucién de un grupo de interés para impulsar la investigacién colaborativa
en este ambito.

6.7.2. Desarrollo de proyectos de investigacién sobre necesidades de las personas con
TEA en colaboracién con las asociaciones de pacientes y familiares.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Constitucién de un grupo de | Grupo de investigacion constituido: | Central Acta de constitucion del
interés (Si/No) grupo
2. Desarrollo de proyectos de | N.° de proyectos de investigaciéon | Local Documento especifico
investigacion sobre necesida- | sobre necesidades de las personas
des de las personas con TEA | con TEA desarrollados (al menos un Ficha de seguimiento e in-
proyecto: (Si/No) ) forme de evaluacién de la
Gerencia del centro, Area
de Gestién Clinica o Servi-
cio de Salud Mental

Documentos y productos finales
* Documentos:

U Proyectos de investigacion sobre necesidades de las personas con TEA.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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Atencion a personas con TEA en la vida adulta
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.8.1. Designacion de una persona de referencia en Salud Mental de adultos en cada
CSM, a la que se facilitara formacion especifica en TEA.

6.8.2. Coordinacion entre las redes de Salud Mental y Discapacidad en relacién con
pacientes TEA.

Actuaciones e indicadores

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

Ficha de seguimiento e

1. Designacién de una persona
de referencia en Salud Mental
de adultos en cada CSM

Designaciéon de referente de TEA | Local

para pacientes adultos en cada
CSM: (Si/No)

informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-

tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Mental

2. Coordinacién entre las redes | Reuniones con SEMS-DI y con cen- | Local Ficha de seguimiento e
de Salud Mental y Discapaci- | tros residenciales en zona de refe- informe de evaluaciéon
dad en relacién con pacientes | rencia (al menos 1 reunién): (Si/No) de la Gerencia del cen-
TEA tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud

Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Impulsar la implantacién de las actuaciones a través
de grupos de trabajo centralizados

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.9.1. Constitucién de un grupo multiprofesional para la implantacién de la linea TEA
(a partir del grupo de profesionales participantes en la linea TEA).

6.9.2. Impulsar la actividad de grupo de trabajo TEA en el que participa Salud Mental
y Atencién Primaria.
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6.9.3. Elaboracién y difusién de un mapa de recursos asistenciales y terapéuticos para
TEA en la Comunidad de Madrid.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Constituciéon de un grupo | Desarrollo de actuaciones centrales | Central Acta de constitucion del
multiprofesional (n.°/total centrales existentes para el grupo
grupo)
Ficha de seguimiento e
Reuniones con grupo de trabajo TEA: informe de evaluacién
(Si/No) de la ORCSMyA
2. Impulsar la actividad de gru- | Desarrollo de actuaciones centrales: | Central Ficha de seguimiento e
po de trabajo TEA (Si/No) informe de evaluacién

de la ORCSMyA

3. Elaboracién y difusion de un | Libro blanco/Mapa de recursos elabo- | Central Documento especifico
mapa de recursos asistencia- | rado y difundido: (Si/No)
les y terapéuticos para TEA Ficha de seguimiento e
en la Comunidad de Madrid informe de evaluacion

de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

¢ Documentos:
-l Mapa de recursos asistenciales y terapéuticos para TEA en la Comunidad de Madrid.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.
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ESTRATEGICA
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1 Pacto Social contra la Anorexia y la Bulimia (Comunidad de Madrid, 2007) impulsé la
creacion de recursos especificos para que las personas con Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA) tengan una atencién multidisciplinar especializada.

Sin embargo, la pandemia por COVID-19 ha supuesto un aumento alarmante de la inci-
dencia de los TCA asi como reagudizaciones severas de casos ya diagnosticados, lo que ha
conllevado un importante aumento de la demanda en todos los dispositivos asistenciales de
la Comunidad de Madrid. Ademas, los casos de TCA tienen presentaciones cada vez mds
graves con indices de masas corporal mas bajos y con complicaciones fisicas importantes asi
como con comorbilidad con otras patologfas psiquidtricas como depresién mayor, rasgos
anoémalos de personalidad o trastornos de la personalidad, con conductas autolesivas o con
ideacion suicida e intentos autoliticos que dificultan su tratamiento (Ferndndez Rivas, 2021;
Taquet et al ,2021; Graell et al 2020).

En este contexto, la consolidacién de las lineas estratégicas del Plan de Salud Mental 2018-
2020 y la propuesta de nuevos objetivos en el Plan de Salud Mental actual se hace imprescin-
dible para responder a las necesidades actuales crecientes que presentan las personas con TCA.

El Plan de Salud Mental 2018-2020 ha supuesto un avance en la atencién Integral para
los Trastornos de Conducta Alimentaria en la Comunidad de Madrid, tal y como se pone
recoge en el documento de evaluacién de dicho plan. Se consiguié la implantacién del sub-
proceso asistencial integrado, se hicieron las recomendaciones para el Programa de Transi-
cién, se actualizé el mapa de recursos, se puso en marcha la Comisién TCA, se llevaron a
cabo cursos de formacion de profesionales fuera del ambito de Salud Mental, y se crearon
las Unidades de Media Estancia de TCA para adolescentes y para adultos.

El actual Plan de Salud Mental 2022-2024 pretende consolidar y culminar los objetivos
propuestos en el plan anterior, tales como la evaluacién del subproceso asistencial integrado,
la creacién del Programa de Continuidad de Cuidados, la mejora de los procesos de coordi-
nacion entre dispositivos, y la atencién a las personas con TCA en los programas para Tras-
tornos de Personalidad. Quedaria también por desarrollar la participacion de pacientes y
allegados, asi como la implementacién de mejoras en los sistemas de informacién sanitaria.

Ademas, en el plan de Salud 2022-24 se proponen nuevos objetivos como son mejorar la
intervenciéon e implantar un proceso de atencién en funcién de la gravedad de los TCA;
crear redes terapéuticas asistenciales en el ambito comunitario que incluyan un aumento de
plazas en los hospitales de dia, la creaciéon de plazas en pisos tutelados y miniresidencias asi
como la instauracién de programas especificos de atencién psicosocial e inclusién escolar y
laboral; consolidar el programa especifico para TCA en Unidades de Media Estancia; mejo-
rar la transiciéon desde la Unidad de Hospitalizacién Breve a otros recursos; implementar y
consolidar unidades de hospitalizacién psiquidtrica a domicilio e impulsar la investigaciéon
colaborativa y la formacién en TCA.
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En el Plan anterior, se hizo patente la importancia de que los familiares y otras perso-
nas significativas, se incluyeran en los programas psicoterapéuticos siendo su implicacién
significativa para su adecuada evolucién. De esta forma, ademas debia darse a la familia
apoyo, pautas de manejo e informaciéon a lo largo del proceso. El presente plan, va mas
alla al incluir la participacién de las familias desde el primer momento en el Grupo de
Trabajo que lleva a cabo la formulacién de esta linea estratégica, y profundiza en su pro-
tagonismo indispensable en la planificacién teniendo en cuenta su perspectiva y necesida-
des expresadas.

IlyA OBJETIVOS

1. Mejorar la atencién de proximidad de personas con TCA en funcién de la grave-
dad y a lo largo de todo el ciclo vital a través del proceso de atencién integral en
cada Servicio/Area de Gestion.

Mejorar el tratamiento intensivo de personas con TCA grave y de larga evolucién.
Consolidar el programa UME TCA en adolescentes y adultos.

Avanzar en la atencién psicosocial comunitaria de las personas con TCA.

Mejorar la continuidad y coordinaciéon de la atencién a las personas con TCA.

Mejorar la asistencia de pacientes con TCA y TP.

ST OC R e

Promover la participacién del movimiento asociativo en el proceso asistencial TCA.

OBJETIVO 7.1. Mejorar la atencion de proximidad de personas con TCA
en funciéon de la gravedad y a lo largo de todo el ciclo
vital a través del proceso de atencion integral en cada
Servicio/Area de Gestion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.1.1. Desarrollo e implantacién de un proceso de atencién integral a las personas con
TCA leve/moderado en cada Servicio/Area de Gestion.

7.1.2.  Consolidar referentes de TCA.

7.1.3. Tratamiento endocrinolégico, nutricional y médico de las personas con TCA en
los recursos asistenciales de salud mental, incluidos los recursos especificos.

7.1.4. Desarrollo e incorporacién en programa de continuidad de cuidados de TCA
para poblacién infantojuvenil y poblacién adulta en los CSM.

7.1.5.  Avance en la Hospitalizacién Psiquiatrica a Domicilio para personas con TCA.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones

1. Desarrollo e implantacion

de un proceso de atencién
integral a las personas con
TCA leve/moderado en cada
Servicio/Area de Gestion

Indicadores

Proceso de atencién integral de TCA especi-
fico en cada Servicio/area de gestion: (Si/No)

El proceso TCA incluye subproceso asisten-
cial especifico TCA en CSM, subproceso
asistencial especifico TCA en UHB y subpro-
ceso asistencial especifico TCA en Hospital
de Dia, en coordinaciéon con los recursos
especificos TCA: (Si/No)

Cada subproceso incluye intervencién psi-
coterapéutica especifica TCA individual y
grupal, Intervencion especifica TCA con
familiares y Protocolo especifico TCA de
enfermeria: (Si/No)

Alcance

Local

Fuente

Documento especifico

. Consolidar referentes de
TCA

Referentes de TCA en cada Servicio/Area
de Gestion y cada CSM: (Si/No)

Profesional de enfermeria referente TCA:
(Si/No)

Incorporacion de los referentes de TCA en
la elaboracién y desarrollo del Proceso de
atencion integral TCA del Servicio/area de
gestién: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Tratamiento endocrinolégi-
co, nutricional y médico de
las personas con TCA

Inclusion de las Unidades de endocrinologia
y nutricién del Servicio de referencia en el
programa TCA gue garantice el tratamien-
to pluridisciplinar: (Si/No)

Designacion de un endocrinélogo/pediatra/
nutricionista consultor en cada area de ges-
tién clinica o equivalente: (Si/No)

Coordinacion del Servicio de Endocrinolo-
gia con CSM, con UHB, con Hospital de dia
establecida en el proceso: (Si/No)

Coordinacion del Servicio de Endocrinolo-
gia y nutricion con el recurso especifico
TCA de Salud Mental establecido: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Desarrollo e incorporacion
en programa de continui-
dad de cuidados de TCA

% pacientes con TCA incorporados en PCC
/ N.° total de pacientes TCA

Local es-
pecifico

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Avance en la Hospitaliza-
cién Psiquiatrica a Domicilio

Implantada hospitalizaciéon a domicilio TCA
para adultos: (Si/No)

Implantada hospitalizaciéon a domicilio TCA
para poblacion infanta/juvenil: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental
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Documentos y productos finales
¢ Documentos:

-l Proceso de atencién integral de TCA especifico en cada Servicio/area de gestion
con los subprocesos e intervenciones especificas que se indiquen.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-1 Registro de indicadores.

OBJETIVO 7.2. Mejorar el tratamiento intensivo de personas con TCA

grave y de larga evolucion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.2.1. Aumento de tratamiento intensivo en Hospitales de Dia para personas con TCA
moderado/grave.

7.2.2. Implantacién de un programa especifico para personas con TCA de Larga Evo-
lucién en hospitales de dia y recursos especificos.

7.2.3. Desarrollo de programas especificos para personas con TCA grave y TCA de Lar-

ga Evolucién en UCPP.

Actuaciones e indicadores

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

*
*
*
*

*
*,

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Aumento de tratamiento in- | Aumento del nimero de plazas en hos- | Local Ficha de seguimiento
tensivo en Hospitales de Dia | pitales de dia para adultos con TCA mo- e informe de evalua-
para personas con TCA mo- | derado/grave con Programas psicotera- cion de la Gerencia
derado/grave péuticos intensivos: (Si/No) del centro, Area de

Gestion Clinica o Ser-
Aumento del nimero de plazas en hospi- vicio de Salud Mental
tales de dia para poblacién infanto-juvenil
con TCA moderado/grave con Programas
psicoterapéuticos intensivos: (Si/No)
Programas especificos para familias de
personas con TCA en el hospital de dia:
(Si/No)

2. Implantacién de un progra- | Programa especifico en Hospital de dia y | Local Ficha de seguimiento
ma especifico para personas | en dispositivos especificos TCA de larga e informe de evalua-
con TCA de Larga Evoluciéon | evolucién, con subprograma de enfer- cién de la Gerencia
en hospitales de dia y recur- | meria y coordinacién con Endocrinologia del centro, Area de
sos especificos y nutricion: (Si/No) Gestion Clinica o Ser-

vicio de Salud Mental
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
3. Desarrollo de programas espe- | Programa especifico TCA grave y TCA de | Local Ficha de seguimiento
cificos para personas con TCA | larga evolucion en UCPP: (Si/No) e informe de evalua-
grave y TCA de Larga Evolucién cion de la Gerencia
en UCPP del centro, Area de

Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 7.3. Consolidar el programa UME-TCA en adolescentes
y adultos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.3.1.  Analisis de necesidades y eficiencia de la unidad.

7.3.2. Mejora de los mecanismos de informacién y coordinacién con los recursos de
salud mental, recursos especificos y recursos psicosociales al alta.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Andlisis de necesidades y | Informe de actividad anual que incluya indi- | Local Documento especifico
eficiencia de la unidad cadores de demanda, eficiencia y accesibili-

dad (tiempo de espera para ingreso, numero
de pacientes con alta clinica, nimero de
pacientes con alta voluntaria, estancia media
de pacientes con alta clinica): (Si/No)

2. Mejora de los mecanismos | Inclusion del alta de UME -TCA como cri- | Mixta Ficha de seguimiento e
de informacién y coordi- | terio de priorizacién en el circuito de deri- informe de evaluacion
nacion vacion a recursos especificos ambulatorios, de la Gerencia del cen-

residenciales y de hospital de dia: (Si/No) tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de

Actualizacién protocolo de atencién en
UME-TCA en coordinacion con referente
TCA de Area y del CSM del paciente: (Si/No)

Salud Mental

Documento especifico
Actualizacion del protocolo de atencién en
UME-TCA en los casos en los que el pa-
ciente cumpla mayoria de edad en la es-
tancia, para favorecer el seguimiento ade-
cuado: (Si/No)

Instauracion de Informe de alta que espe-
cifique las areas trabajadas y los aspectos
clinicos a desarrollar en el siguiente nivel
asistencial: (Si/No)
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Documentos y productos finales
* Documentos:

- Andlisis de necesidades y eficiencia de la unidad.
- Actualizacion protocolos de atencién en UME-TCA.

-l Modelo de informe de alta que especifique las dreas trabajadas y los aspectos clini-
cos a desarrollar en el siguiente nivel asistencia.

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

OBJETIVO 7.4. Avanzar en la atencién psicosocial comunitaria
de las personas con TCA

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.4.1. Analisis de programas psicosociales para TCA implantados en la comunidad.

7.4.2. Propuesta de inclusiéon de programas especificos para personas adultas con TCA
en miniresidencias, CRPS y CRL.

7.4.3. Propuesta de Implementaciéon de programas psicosociales orientados a la inser-

cién social, escolar y laboral de personas con TCA.

Actuaciones e indicadores

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

*
*
*
*

*
*,

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
. Analisis de programas psi- | Andlisis de recursos en la Consejerfa de | Central Documento especifico
cosociales para TCA im- | Familia, Juventud y Politica Social: (Si/No)
plantados en la comunidad
. Propuesta de inclusién de | Andlisis y valoracién realizada a nivel cen- | Central Documento especifico
programas especificos para | tral sobre inclusion de programas especi-
personas adultas con TCA en | ficos para personas con TCA con la Con-
miniresidencias, CRPS y CRL | sejeria de Familia, Juventud y Politica
Social: (Si/No)
. Propuesta de Implementa- | Andlisis y valoracion realizada a nivel cen- | Central Documento especifico
cién de programas psicoso- | tral sobre inclusién de programas especi-
ciales orientados a la inser- | ficos para personas con TCA con la Con-
cién social, escolar y laboral | sejeria de Familia, Juventud y Politica
de personas con TCA Social: (Si/No)
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Documentos y productos finales
* Documentos:

-l Analisis de programas psicosociales para TCA implantados en la comunidad.

U Propuesta de inclusién de programas especificos para personas adultas con TCA en
miniresidencias, CRPS y CRL.

- Propuesta de Implementaciéon de programas psicosociales orientados a la insercién
social, escolar y laboral de personas con TCA.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 7.5. Mejorar la continuidad y coordinacién de la atencion
a las personas con TCA

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.5.1. Definicién de los criterios de estratificacién segun gravedad de las personas con

TCA.

7.5.2.  Valoracién y anilisis de factibilidad del desarrollo de un Procesos Asistencial In-
tegrado de TCA con Atencién Primaria.

7.5.3. Desarrollar programa de transicién en pacientes con TCA Infantojuvenil a adul-
to en los Servicios/Areas de gestién y en los recursos especificos.

7.5.4. Desarrollo de programas post-alta y de seguimiento para reducir recaidas.

7.5.5. Actualizacién de las prestaciones de los dispositivos especificos de TCA, y difu-
sién entre los profesionales.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Definicion de los criterios de | Criterios definidos por un grupo de tra- | Central Documento especifico
estratificacion segun grave- | bajo/comisién TCA en cuanto a:
dad de las personas con TCA

TCA leve

TCA moderado

TCA grave

TCA de larga evolucion

TCA resistente

Criterios difundidos a la red de salud
mental y recursos especificos TCA: (Si/No)




*
*
*
*

*
*,
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Indicadores

Reunioén a nivel central para la valoracién
de PAI TCA con los criterios de PAl de
Continuidad de Cuidados: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

. Desarrollar programa de tran-

sicion en pacientes con TCA
Infanto-juvenil a adulto

Informe de seguimiento de la implanta-
cién del programa de transicion e indica-
dores de acuerdo a las «Recomendacio-
nes para elaborar programas de transicion
de jévenes a adultos con problemas de
salud mental de la ORCSMyA» de 2021,
entregado a la Oficina: (Si/No)

Mixta

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la ORCSMyA

Documento especifico

. Desarrollo de programas

post-alta y de seguimiento
para reducir recaidas

Programa post-alta (de UME, UHB u
Hospital de dia) en los 2 primeros afios
para reducir recaidas: (Si/No)

Local

Documento especifico

. Actualizacién de las prestacio-

nes de los dispositivos especifi-
cos de TCA, y difusién entre
los profesionales

Mapa de prestaciones actualizado: (Si/No)

Mapa difundido entre los profesionales
de red SM asi como AP, hospitales (en-
docrinologfa y nutricion, ginecologia,
pediatria y especialistas en aparato di-
gestivo) y asociaciones: Si (especificar a
quién)’ No

Central

Documento especifico

Documentos y productos finales

* Documentos:

-l Documento de criterios de estratificacion segtiin gravedad de las personas con TCA.

- Programa de transiciéon en pacientes con TCA Infanto-juvenil a adulto.

-l Programas post-alta y de seguimiento para reducir recaidas..

-J Mapa de prestaciones de los dispositivos especificos de TCA actualizado.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 7.6. Mejorar la asistencia de las personas con TCAy TP

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.6.1.

Desarrollo de programas de seguimiento y control de la comorbilidad médica de

los pacientes con TCA y TP o TCA y rasgos anémalos de personalidad en comu-

nidad terapéutica y UME de adolescentes que incluya formacién especifica a los

profesionales.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Programas de seguimiento y | Programa de seguimiento y control de la | Local Documento especifico
control de la comorbilidad | comorbilidad médica de los pacientes
médica de las personas con | con TCAy TP o TCA y rasgos anémalos
TCA y TP o TCA y rasgos | de personalidad en Comunidad terapéu-
anémalos de personalidad | tica en Dr. Rodriguez Lafora: (Si/No)

Programa en UME adolescentes: (Si/No)

Documentos y productos finales
* Documentos:

-l Programas de seguimiento y control de la comorbilidad médica de las personas con
TCA y TP o TCA y rasgos anémalos de personalidad.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 7.7. Promover la participacion del movimiento asociativo
en el proceso asistencial TCA

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.7.1. Incorporacién de representantes de movimiento asociativo en la elaboracién y
desarrollo de los programas TCA de los Servicios/Areas de Gestién para la mejor
atencion de las personas con TCA.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance
1. Incorporacién del movimien- | Representantes de movimiento aso- | Local Ficha de seguimiento e in-
to asociativo en el desarrollo | ciativo han participado en el pro- forme de evaluacion de la
de los programas TCA en am- | grama TCA: (Si/No) Gerencia del centro, Area
bito local de Gestion Clinica o Servi-

cio de Salud Mental

Documentos y productos finales
* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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eniendo presente que este es el cuarto plan estratégico de Salud Mental de la CM en

el que se dedica una linea especifica a la atencién a las personas con TP ya no pare-

ce adecuado referirnos a este colectivo como una «patologfa emergente», sino a un
grupo con una prevalencia creciente y con importantes consecuencias en discapacidad, so-
brecarga del entorno y de los dispositivos asistenciales asi como dificultades adicionales para
su abordaje terapéutico dadas las dificultades para establecer una vinculacién adecuada
(Bourke, 2021 ).

Para no incurrir en repeticiones innecesarias acordamos mantener tanto la definicién de
Trastorno de Personalidad (F60; CIE-10) como la de Trastorno de Personalidad Grave (TPG)
del plan anterior, incluyendo en este epigrafe aquellos TP que ademds presentaran una ca-
racteristica de las tres siguientes:

a) Un bajo nivel funcional (o alta discapacidad).
b) Comorbilidad con otros TM graves.

¢) Necesidad de intervenciones complejas con claras necesidades de coordinacion.

También mantenemos la orientacién hacia alcanzar la maxima autonomia y capacidad
de autocuidado, haciendo especial hincapié en ofrecer un esquema integrado de tratamien-
to que incluya desde la deteccién precoz y acciéon sobre factores de riesgo (Bozzatellol, 2021)
al uso de un abordaje fundamentalmente psicoterapéutico de forma integrada y segun los
niveles de gravedad de las personas (Lana, 2006; American Psychiatric Association, 2006; NICE,
2009; Melendo, 2009; Choi-Kain, 2016; Gartlehner, 2021; Stoffers-Winterling, 2022).

La evaluacién realizada sobre el PSM 2018-20 muestra que los objetivos de la linea de
actuacion sobre pacientes con TPG se han alcanzado solo de forma parcial, con una gran
heterogeneidad dependiendo de los distintos dispositivos y una gran disparidad en la infor-
macién sobre indicadores. Por todo ello proponemos como idea general profundizar en el
desarrollo de la mayoria de los objetivos ya establecidos, haciendo especial énfasis en:

Simplificar en algunas acciones los indicadores para facilitar una recogida de informa-
cién mas completa y que posibilite tener datos mds concretos en sucesivos pasos.

Insistir en la necesidad de identificar equipos (o en su defecto, tiempos de dedicaciéon
especifica de profesionales) para la atencién a este grupo de pacientes.

Reforzar el desarrollo del seguimiento ambulatorio intensivo.

Promover en las actividades de coordinacién la figura del «gestor de caso» para este
tipo de pacientes.

Insistir en mantener presentes en las actividades de coordinacién a las personas con
TPG internados en dispositivos de media y larga estancia (UHTR y UCPP).
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Promover la realizacién de algunas reuniones de la Comisién de Evaluacién y Segui-
miento dedicadas especificamente al desarrollo y revision del proceso asistencial en
las distintas dreas clinicas o equivalentes de la CM, buscando reducir las disparidades
en la medida de lo posible.

Ampliacion de los equipos, dado el aumento en la prevalencia del trastorno en la
poblacién adolescente, que implica un aumento a medio o corto plazo de la misma
en las agendas de adultos.

|08 OBJETIVOS

1. Promover la atencién especifica del paciente con TPG a través del abordaje ambu-
latorio orientado al diagnéstico precoz, tratamiento efectivo y reintegracién al se-
guimiento ordinario.

2. Incrementar la oferta de plazas de hospitalizacion parcial para pacientes con TPG,
bien en dispositivos monogréficos o adjudicacion de plazas en los HD generales.

3. Mejorar la coordinacién y gestién de casos a través del disefio del proceso asisten-
cial TPG en cada area de gestién clinica o equivalente.

4. Potenciar la coordinacién a través de la Comisiéon de Evaluacién y Seguimiento.

5. Incrementar la colaboracién con las asociaciones de familiares y pacientes con TPG.

OBJETIVO 8.1. Promover la atencién especifica del paciente con TPG
a través del abordaje ambulatorio orientado
al diagnostico precoz, tratamiento efectivo
y reintegracion al seguimiento ordinario

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.1.1. Creacién de un equipo TPG en cada CSM de cardcter multidisciplinar, con tiem-
po de dedicacién determinado a personas con TPG y carga adecuada de activi-
dad.

8.1.2.  Promover la aplicacién de actuaciones especificas en casos TPG con asignacién
de tiempo en las agendas del equipo TPG del CSM.

8.1.3. Disefio de un plan individual de intervencién integral para cada persona con
TPG orientado a potenciar la capacidad, autonomia y autocuidado, y que quede
reflejado en un contrato terapéutico.

8.1.4. Incorporacién de pacientes con diagnostico de TPG en el censo de pacientes con
TMG incluidos en Programa de Continuidad de Cuidados.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Equipo TPG en cada CSM Existencia de equipo TPG con referente | Local Ficha de seguimiento e
designado y tiempo en agenda para coor- informe de evaluacion
dinacién: (Si/No) de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

2. Promover la aplicacion de | Ampliacién de oferta de intervenciones | Local Ficha de seguimiento e
actuaciones especificas en | especificas en TPG: (Si/No) informe de evaluacion
casos TPG con asignacion st Tneielsl: (e de la Gerencia del cen-
de tiempo en agendas P : tro, Area de Gestion

Psicoterapia grupal: (Si/No) Clinica o Servicio de
Intervencién familiar: (Si/No) Salud Mental
Intervencion multifamiliar: (Si/No)

Grupo psicoeducativo: (Si/No)

Tratamiento comunitario intensivo: (Si/No)

Revision critica del tratamiento farmaco-

l6gico: (Si/No)

3. Disefio de un plan indivi- | Modelo de formulario de contrato tera- | Local Documento especifico
dual de intervencién inte- | péutico realizado: (Si/No) Ficha de seguimiento e
gral para cada persona con informe de evaluacion
TPG N.° de pacientes TPG atendidos en el de la Gerencia del cen-

CSM con contrato terapéutico escrito/ N.° tro, Area de Gestion
total de pacientes TPG atendidos en el Clinica o Servicio de
CSM) x 100 Salud Mental

4. Incorporaciéon de pacientes | (N.° de pacientes TPG atendidos en el | Local Ficha de seguimiento e
TPG en el censo del Progra- | CSM incluidos en PCC/ N.° total de pa- informe de evaluacion
ma de Continuidad de Cui- | cientes TPG atendidos en el CSM) x 100 de la Gerencia del cen-
dados tro, Area de Gestién

Se asigna coordinador de caso a cada pa- Clinica o Servicio de
ciente TPG?: (Si/No) Salud Mental

Hay prestaciones especificas con Enfer-

meria o TS: (Si/No)

Documentos y productos finales

® Documentos:

- Modelo de formulario de contrato terapéutico realizado.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

J Registro de indicadores.
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OBJETIVO 8.2. Incrementar la oferta de plazas de hospitalizacién
parcial para pacientes con TPG, bien en dispositivos
monograficos o adjudicacién de plazas en los HD

generales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.2.1. Completar el desarrollo del hospital de dia para el abordaje en el Nivel III de
personas con TPG en el Hospital Dr. Rodriguez Lafora.

8.2.2. Creacion de un segundo hospital monografico para TPG en la zona sur.

8.2.3. Creacién de programas especificos para TPG en aquellos Hospitales de Dia en

funcionamiento.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

. Completar el desarrollo del | Ampliacion realizada con enfermeria y | Local Ficha de seguimiento e
hospital de dia para Nivel lll | psicoeducacion familiar: (Si/No) informe de evaluacién
de personas con TPG en el de la Gerencia del cen-
Hospital Dr. Rodriguez Lafora tro

. Creacion de un segundo hos- | Hospital monogréafico disponible: (Si/No) | Central Ficha de seguimiento e
pital monografico para TPG informe de evaluacién
en la zona sur de la ORCSMyA

. Creacién de programas espe- | Existe: (Si/No) Local Documento especifico

cificos para TPG en aquellos
Hospitales de Dia en funcio-
namiento

En forma de Tratamiento Ambulatorio
Intensivo: (Si/No)

En forma de Hospitalizacién Parcial:
(Si/No)

N° de pacientes atendidos al afo

Porcentaje de TPG sobre el total de
atendidos

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de Sa-
lud Mental

*
*

*
*,

Documentos y productos finales

¢ Documentos:

- Programas especificos para TPG en Hospitales de Dia en funcionamiento.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 8.3. Mejorar la coordinacion y gestion de casos a través
del disefio del proceso asistencial TP en cada area

de gestién clinica o equivalente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.3.1. Definicién de criterios de entrada, intervenciones basicas, criterios de salida y
vias alternativas segtin la evolucién de cada persona con TPG.

8.3.2. Definicién de los recursos comunes de la red de SM y especificos para TPG in-
cluidos en el proceso asistencial.

8.3.3. Elaboracion del diagrama de flujo del proceso con la descripcion de criterios de
circulacién, personas, responsables de coordinacién y modo de evaluacion.

8.3.4. Coordinacion y gestion de casos a través de reuniones de los responsables del pro-
ceso TPG en cada area (responsables de los equipos TPG de los CSM y responsa-
bles de los dispositivos especificos implicados en el proceso asistencial TPG).

8.3.5. Inclusion de las personas con TPG ingresadas en recursos de media y larga estan-

cia en las actividades de coordinacion.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Definicidon del proceso asis- | Definido el proceso (con descripcién de | Local Documento especifico
tencial funciones de cada dispositivo y nivel de
atencion segun situacion clinica): (Si/No)

. Definicion de los recursos | Mapa de recursos definido: (Si/No) Local Documento especifico
comunes y especificos para
TPG incluidos en el proceso
asistencial

. Elaboracion del diagrama | Elaboracién del diagrama de flujo del | Local Documento especifico
de flujo del proceso proceso: (Si/No)

. Coordinaciéon y gestién de | Existe un gestor de caso designado: (Si/No) | Local Ficha de seguimiento e
casos a través de reuniones informe de evaluacion
de los responsables del pro- | N.° de reuniones/mes de la Gerencia del cen-
ceso TPG en cada area tro, Area de Gestién

N.° de pacientes coordinados/mes Clinica o Servicio de
Salud Mental

. Inclusion de las personas | % pacientes TPG en recursos de MLE | Local Ficha de seguimiento e
con TPG ingresados en re- | revisados en reunién de coordinacion del informe de evaluacién
cursos de media y larga es- | programa TPG del area de gestién o de la Gerencia del cen-
tancia en las actividades de | equivalente, respecto total de pacientes tro, Area de Gestion
coordinacion revisados Clinica o Servicio de

Salud Mental




*
*
*
*

*
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Documentos y productos finales
* Documentos:

) Mapa de recursos comunes de la red de SM y especificos para TPG.

. Proceso con diagrama de flujo del mismo, descripcién de criterios de circulacion,
personas, responsables de coordinacién y modo de evaluacion.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:
- Registro de indicadores.
OBJETIVO 8.4. Potenciar la coordinaciéon a través de la Comision
de Evaluacion y Seguimiento
Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.4.1. Plantear algunas reuniones especificas de la Comisién para la revisién y avan-
ces en el desarrollo de los procesos disennados en cada drea de gestién o equi-
valente.

Elaboracién de un informe anual de actividad y resultados del proceso asistencial TPG

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Plantear reuniones de la Co- | N.° de reuniones de la Comision en | Central Ficha de seguimiento e in-
mision para la revision de los | cada ano dedicadas total o parcial- forme de evaluacion de la
procesos disefiados mente a la revision de los procesos/ Gerencia del centro, Area
N.° total de reuniones de la Comi- de Gestion Clinica o Servi-
sién cada afo cio de Salud Mental

Documentos y productos finales
* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.



( LINEA ESTRATEGICA 8 ]

< 275 »

OBIJETIVO 8.5. Incrementar la colaboracion con las asociaciones
de familiares y pacientes con TPG

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.5.1. Fomentar actividades conjuntas y espacios de colaboracién entre los profesiona-
les de la red y las asociaciones de familiares y pacientes con TPG.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Colaboracién entre los profe- | N°.°de acciones y/o actividades/ | Local Ficha de seguimiento e in-
sionales de la red y las asocia- | afo desarrolladas en cada area de forme de evaluacion de la
ciones de familiares y pacien- | gestion o equivalente Gerencia del centro, Area
tes con TPG de Gestién Clinica o Servi-

cio de Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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a Organizacién de Naciones Unidas, en la Declaracién de Principios para la protec-
L cion de los enfermos mentales y para la mejora de la atencién de la salud mental

(ONU; 1991), establece que «Todas las personas que padezcan una enfermedad men-
tal, o que estén siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con humanidad y con respeto
a la dignidad inherente de la persona humana». También dice que «No habra discriminacién
por motivo de enfermedad mental. Por discriminacién se entenderd cualquier distincion,
exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de los derechos

en pie de igualdad» (OMS, 2012).

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud para el periodo 2022-2026
dice “La desinformacién y la falta de toma de conciencia sobre la salud mental producen
que en muchas ocasiones la sociedad discrimine, rechace o estigmatice a las personas con
problemas de salud mental” y mas adelante “Por encima de los sintomas de su problema de
salud, muchas veces el estigma y la discriminacién son las principales barreras en las actitu-
des de la poblacién general. Esto dificulta la recuperacion y la inclusién social de las perso-
nas con problemas de salud mental”.

La Declaracién Universal de los Derechos humanos, de 10 de diciembre de 1948, pro-
clamados por la Asamblea General de las Naciones Unidas, expone que todas las personas
tienen todos los derechos y libertades de la Declaracién, sin distincién de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social. Lo
que implica también a las personas con enfermedad mental.

Este mismo espiritu sigue la reforma legislativa operada por la Ley 8/2021, de 2 de junio,
por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapa-
cidad en el ejercicio de su capacidad juridica, que mostrandose fiel a la Convencién Inter-
nacional de la ONU sobre derechos de las personas con discapacidad de 2006 que establecia
la participacién auténtica y significativa de las personas con problemas de salud mental, en
todos los aspectos que les conciernen; «Nada sobre nosotros sin nosotros», da un giro radical
al tratamiento de la discapacidad contemplando el deber de respetar la voluntad, deseos y
preferencias de las personas. La dignidad del paciente es también el principio basico que
rige la relacién clinica (articulo 2.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica), abogando por la humanizacién de la asistencia sanitaria.

En los Planes de Salud Mental anteriores de la Comunidad de Madrid, Plan de Asistencia
Psiquidtrica y Salud Mental 2003 -2008, Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 y Plan
Estratégico de Salud Mental 2018-2020 principalmente se recogian los principios de partici-
pacién, rechazo a la estigmatizacion, la discriminacién y la falta de respeto por los derechos
humanos, abogando por la dignidad de las personas que padecen enfermedades. Quedando
recogidos los objetivos y actividades que el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
2016-2019 (Consejeria de Sanidad CAM, 2016) ya senialaba como vinculantes.
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Hay que senalar el freno que ha supuesto la Pandemia de COVID-19 en la humanizacién
sanitaria. La participaciéon de usuarios y familiares en los servicios de salud mental se vio
truncado, desapareci6 la prespecialidad, la cercania, poniendo de manifiesto mayores retos
en materia de humanizacién, una vez controlada la pandemia.

BUA OBJETIVOS

Dada la transversalidad de esta linea estratégica y de acuerdo con el analisis de situacién
se han establecido cuatro ambitos de accién orientados a alcanzar los siguientes objetivos
generales:

1. Avanzar en la humanizacién y el respeto en la atencién a personas con problemas
de salud mental.

2. Avanzar en la participaciéon de usuarios y familiares.

3. Avanzar en la lucha contra el estigma y la discriminacién de las personas con en-
fermedad mental.

4. Extremar la atencién y humanizacién de los cuidados a las personas con enferme-
dad mental especialmente vulnerables y con alto riesgo de exclusion social.

\BPE . Avanzar en la humanizacion y el respeto en la atencion a personas
con problemas de salud mental

L9.1. OBIJETIVOS

1. Humanizar los espacios y mejorar el proceso de informacién y la acogida de pacien-
tes y familiares y allegados.

2. Mejorar la atencién en crisis de las personas con problemas de salud mental.

3. Reducir y adecuar la utilizacién de medios restrictivos (sujecién fisica) en circunstan-
cias excepcionales con tendencia a un uso 0.

OBJETIVO 9.1.1. Humanizar los espacios y mejorar el proceso
de informacion y la acogida de pacientes y familiares

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.1.1.  Mejora de los espacios y de la atencién respetuosa en los Servicios de Urgencias
de los hospitales a través de un Plan de mejora de la atencién en Urgencias a
personas con problemas de Salud Mental.
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9.1.1.2.

9.1.1.3.
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9.1.1.5.

9.1.1.6.

9.1.1.7.

9.1.1.8.

9.1.1.9.
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Establecimiento de criterios para avanzar hacia modelos de unidades abiertas
de hospitalizacién y hospitalizacién a domicilio, y analisis de viabilidad.

Unidades de ingreso de Psiquiatria: Humanizacién y mejora de las infraestruc-
turas y condiciones de respeto y seguridad.

Revision y mejora de las infraestructuras de los Centros de Salud Mental.

Acceso a la Guia de acogida en el CSM de pacientes, familiares y allegados
realizada en el Plan 2008-2020 con informacién clinica y no clinica.

Acceso a mapa de recursos y activos sociales en la zona de referencia (en sin-
tonfa con linea 3 de AP y 11 de prevencién y promocién).

Evaluacion de la satisfacciéon de pacientes, sus familias y/o allegados para iden-
tificar dreas de mejora y establecer planes de accion.

Espacios de encuentro en los servicios de salud mental para la ciudadania, colec-
tivos profesionales y facilitadores y/o agentes sociales con la participacién de
personas con problemas de Salud Mental y/o sus representantes en asociaciones.

Facilitar la comunicacién a través de lenguaje de signos y la teletraduccién con
mediadores culturales potenciando la atencién a la poblacién con déficit sen-
sorial.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Plan de mejora de la aten- | Plan de mejora de la atencién en Urgencias | Local Documento especifico
cién en Urgencias a perso- | a las personas con problemas de salud Ficha de seguimiento
nas con problemas de Sa- | mental del Hospital, con cronograma dis- e informe de evalua-
lud Mental ponible: (Si/No) cion de la Gerencia
del centro, Area de
El Plan puede incluir: habilitacion de espa- Gestion Clinica o Ser-
cios seguros, disponibilidad de figura de vicio de Salud Mental

enfermera para la coordinacién de pacien-
tes en su estancia en Urgencias (especialis-
ta en salud mental prioritariamente), o bien
otras actuaciones que promuevan la aten-
cion individualizada, respetuosa y evite el
uso de las sujeciones fisicas

Disponibilidad de espacios adecuados en
adultos: (Si/No)

Disponibilidad de espacios adecuados en
infantil: (Si/No)

Disponibilidad de la figura de enfermera
especialista de salud mental para coordina-
cion de pacientes: (Si/No)




*
*
*
*

*
*,
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Indicadores

Criterios establecidos y difundidos: (Si/No)
Anélisis de viabilidad por cada UHB realiza-
do: (Si/No)

Alcance

Mixta

Fuente

Documento especifico

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Humanizacién en las Uni-

dades de ingreso de Psi-
quiatria

Realizacion de una ronda de seguridad
anual en las UHB: (Si/No) con acta resumen
y planes de mejora

Realizacion de Audit externo o cruzado de
UHBs: (Si/No)

Participacion de pacientes expertos en las
rondas: (Si/No)

Aplicacién de documento de recomenda-
ciones para la realizacién de rondas de se-
guridad en UHB 2021 de la ORCSMyA y de
material OMS, UE, WPA sobre alternativas
a la Coercién y formacion en Quality Rights

Local

Documento especifico

. Revisién y mejora de las in-

fraestructuras de los Cen-
tros de Salud Mental

Identificacion de areas de mejora: (Si/No)

Realizacion de proyecto de mejora: (Si/No)

Mixta

Documento especifico

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Acceso a la Guia de acogi-

da en el CSM de pacientes,
familiares y allegados

Se entrega a todas las personas en la pri-
mera cita la Guia o bien se indica sitio web
para consultar http:/Avww.madrid.org/bvir-
tual/BVCMO020251.pdf: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Acceso a mapa de recursos

y activos sociales en la zona

Mapa de recursos o activos en salud de la
zona disponible en formato digital: (Si/No)

Local

Documento especifico

. Evaluacién de la satisfac-

cién de pacientes, familias
y/o allegados

Encuesta de satisfaccion a pacientes reali-
zada: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Espacios de encuentro para

la ciudadania, colectivos
profesionales, facilitadores
y pacientes

Realizacion de al menos una jornada en el
Servicio/Area de gestion: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

. Facilitar la comunicacién

(lenguaje de signos, tele-
traduccion, mediadores
culturales...)

Se tiene disponible via de acceso al servicio
de lenguaje de signos y a mediadores cul-
turales: (Si/No)

N.° Total de pacientes atendidos que han uti-
lizado el servicio de lenguaje de signos/afio

N.° Total de pacientes atendidos que han
utilizado el servicio de mediadores cultura-
les/afio Informe emitido por la entidad
prestadora del servicio

Local

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental
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Documentos y productos finales
* Documentos:

-l Plan de mejora de los espacios en los Servicios de Urgencias.

- Documento de criterios y andlisis de viabilidad para avanzar hacia modelos de uni-
dades abiertas de hospitalizacién y hospitalizacién a domicilio.

- Informes de rondas de seguridad.

- Informe de identificacién de dreas de mejora y plan de mejora de las infraestructu-
ras de los Centros de Salud Mental.

-l Mapa de recursos y activos sociales en la zona de referencia.
* Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 9.1.2. Mejorar la atencidon en crisis de las personas
con problemas de salud mental

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
9.1.2.1. Difusién y seguimiento del «Protocolo de atencién en crisis y traslados de per-

sonas con problemas de salud mental» de 2021.

9.1.2.2. Implantacién del «Protocolo de atencién en crisis y traslados de personas con
problemas de salud mental» por el SUMMA 112 con seguimiento coordinado
con la ORCSMyA, Atencion Primaria y la Gerencia de Hospitales.

9.1.2.3. Protocolo de actuacién ante situaciones de ausencia o fuga o solicitud de alta
voluntaria.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Difusién y seguimiento | N.° de reuniones de seguimiento. Difu- | Mixta Ficha de seguimiento e
del «Protocolo de aten- | sidén del protocolo a los profesionales y informe de evaluacion de
cion en crisis y traslados | formaciéon en coordinacién con el Servi- la Gerencia del centro,
de personas con proble- | cio de Urgencias del Hospital: (Si/No) Area de Gestion Clinica o
mas de salud mental» de Servicio de Salud Mental
2021
Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la ORCSMyA
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
2. Implantacion del «Proto- | Seguimiento del protocolo segun los in- | Central Ficha de seguimiento e
colo de atencién en crisis | dicadores establecidos: (Si/No) informe de evaluacién de
y traslados de personas la ORCSMyA
con problemas de salud | Formacién especifica a profesionales del
mental» Summa 112 en atencion en crisis: (Si/No)
Incorporacién de medidas de accién
identificadas con el seguimiento del pro-
tocolo, en cuanto a trato respetuoso y
seguro y a reduccién de la coerciéon
Incorporar actuaciones de coordinacion
con centros educativos en caso de crisis
en menores escolarizados: (Si/No)
3. Protocolo de actuacién | Protocolo disponible: (Si/No) Local Documentos especificos
ante situaciones de au-
sencia o fuga o solicitud | Con la participacién del Servicio de Ur-
de alta voluntaria gencias y de Psiquiatria, integrado en el
Plan de mejora de atencién en Urgencias

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Protocolo de actuacién ante situaciones de ausencia o fuga o solicitud de alta vo-
luntaria.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-1 Registro de indicadores.

OBJETIVO 9.1.3. Reducir y adecuar la utilizacion de medios restrictivos
(sujecion fisica) en circunstancias excepcionales

con tendencia a un uso 0

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.1.3.1.  Protocolo actualizado para la utilizacién de medios restrictivos (sujecion fisica)
en circunstancias excepcionales, segiin las recomendaciones de la Resolucién
106/17.

9.1.3.2. Registro de sujeciones fisicas en las UHBs y andlisis de la informacién para su
reduccién con tendencia al uso cero.

9.1.3.3. Andlisis de las sujeciones a pacientes con problemas de salud mental en el Ser-

vicio de Urgencias.



[ LINEA ESTRATEGICA 9 ]

< 285 »

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Protocolo actualizado para | Actualizacién realizada: (Si/No) Local Documentos especifico
la utilizacién de medios res-
trictivos
2. Registro de sujeciones fisi- | N.° pacientes ingresados que han reci- | Local Ficha de seguimiento e
cas en las UHB y analisis de | bido sujecién fisica al afo / N.° de pa- informe de evaluacion
la informacién cientes ingresados al afno con tenden- de la Gerencia del cen-
cia descendente: (Si/No) tro, Area de Gestion Cli-
nica o Servicio de Salud
Informe anual de sujeciones fisicas con Mental

identificacién de areas de mejora y es-
tablecimiento de medidas de accién:
(Si/No)

3. Sujeciones a pacientes con | Informe anual de sujeciones en Urgen- | Local Documentos especificos
problemas de salud mental | cias de pacientes con problemas de
en el Servicio de Urgencias | salud mental: (Si/No)

Identificacion de areas de mejora y me-
didas de accién, a integrar en el plan
de mejora de la atencion en Urgencias
de las personas con problemas de sa-
lud mental

Documentos y productos finales
* Documentos:

-l Protocolo actualizado para la utilizaciéon de medios restrictivos.

- Informe de sujeciones, areas de mejora y medidas de accién en el Servicio de Ur-
gencias.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Avanzar en la participacion de usuarios y familiares
L9.2. OBIJETIVOS

1. Promover la participaciéon activa de las personas con problemas mentales en el
proceso de atencion.
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2. Mejorar la comunicacién y vinculo con las familias de las personas con TMG con
el lema «cuidar al que cuida».

3. Mejorar la formacién de los profesionales en la comunicacién con el paciente y el
manejo de situaciones dificiles.

OBJETIVO 9.2.1. Promover la participacion activa de las personas
con problemas mentales en el proceso de atencion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:
9.2.1.1. Avance en la aplicacién de la Planificacién compartida de la atencién de las

personas con Trastorno mental grave.

9.2.1.2. Elaboracién y unificacion de formularios de informacién para consentimiento
en los dispositivos y programas de intervencion.

9.2.1.3. Promover la figura del paciente experto a nivel de la organizacién y acompa-
namiento (peer to peer o agente de apoyo entre iguales).

9.2.1.4. Actuaciones para promover el apoyo mutuo entre personas que han sufrido
problemas de salud mental utilizando su experiencia en situaciones similares
(capacitacién, grupos de iguales...).

9.2.1.5. Participacién de las asociaciones/agrupaciones de usuarios y de familiares en
la definicién de objetivos y actuaciones para la mejor atencién de las personas
con problemas mentales asociaciones/agrupaciones de usuarios y de familiares.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Planificacién compartida | Trabajo colaborativo para promover su | Mixta Ficha de seguimiento e in-
en la atencién del Trastor- | implantacion por norma Si/No forme de evaluacién de la
no mental grave ORCSMyA
Actuaciones formativas/informativas
en el Servicio/area de gestion para Ficha de seguimiento e in-
promover su aplicacion: (Si/No) forme de evaluacién de la
Gerencia del centro, Area
N.° estimado de personas con TMG de Gestién Clinica o Servi-
en PCC que disponen de documento cio de Salud Mental
de planificacién compartida de la
atenciéon que incluya atencién en si-
tuacion de crisis
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
2. Unificacion de formularios | Identificacién de formularios de infor- | Mixta Ficha de seguimiento e in-
de informacién para con- | macién para el paciente que todo Ser- forme de evaluacion de la
sentimiento vicio ha de tener disponibles (sobre ORCSMyA
dispositivos y programas): (Si/No)
Ficha de seguimiento e in-
Revision de formularios en uso y re- forme de evaluacion de la
comendaciones para su unificacion: Gerencia del centro, Area
(Si/No) de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental
. Promover la figura del pa- | Pacientes expertos incluidos en proce- | Central Ficha de seguimiento e in-
ciente experto a nivel de la | sos de organizacion: (Si/No) forme de evaluacién de la
organizaciéon y acompafa- ORCSMyA
miento (peer to peer o | Valoracién de instrumentos para la
agente de apoyo entre | vinculacién de pacientes expertos con
iguales) la organizacion: (Si/No)
. Actuaciones para promover | Programa y grupo de Apoyo Mutuo | Local Ficha de seguimiento e in-
el apoyo mutuo en el CSM o en el Servicio/areas de forme de evaluacion de la
Gestion: (Si/No) Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental
. Participacion de las asocia- | Participacion en Comisiones a nivel | Mixta Ficha de seguimiento e in-
ciones de usuarios y de fa- | central coordinadas por la ORCSMyA: forme de evaluacion de la
miliares en la definicion de | (Si/No) ORCSMyA
objetivos para la mejora de
la atencién Participacién en Comisiones locales de Ficha de seguimiento e in-
cada Servicio/Area de Gestion forme de evaluacion de la
Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBIJETIVO 9.2.2.

«cuidar al que cuida»

Mejorar la comunicacion y vinculo con las familias
de las personas con TMG con el lema

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.2.2.1. Protocolo de informacién, asesoramiento y apoyo a familiares de personas con
TMG para mejorar el proceso terapéutico y prevenir o aliviar situaciones de
sobrecarga (con el consentimiento de la persona implicada).

9.2.2.2. Desarrollo de espacios de atencion, grupos multifamiliares y grupos de ayuda y

apoyo a familias, cuidadores y afectados.
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Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente

1. Protocolo de informacion, ase- | Protocolo disponible: (Si/No) Local Documento especifico
soramiento y apoyo a familia-
res de personas con TMG

2. Desarrollo de espacios de | Grupo multifamiliar: (Si/No) Local Ficha de seguimiento e
atencion y apoyo a familias, informe de evaluacion
cuidadores y afectados Grupo de apoyo a familiares y cuida- de la Gerencia del cen-

dores: (Si/No) tro, Area de Gestidn
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Documentos:

- Protocolo de informacién, asesoramiento y apoyo a familiares de personas con TMG.
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 9.2.3. Mejorar la formacion de los profesionales
en la comunicacion con el paciente y el manejo
de situaciones dificiles

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.2.3.1. Proyecto formativo sobre autonomia y derechos dirigidos a profesionales sani-
tarios para la atencién respetuosa y segura de calidad con respecto a las perso-
nas con problemas de salud mental en situaciéon de crisis.

Actuaciones e indicadores

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

1. Proyecto formativo sobre
atencion respetuosa a las
personas con problemas de
salud mental en situacién de
crisis
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Indicadores

Curso virtual de maxima difusién disponi-
ble para todos los profesionales sanita-
rios: (Si/No)

Inclusiéon de curso virtual en plan de aco-
gida de nuevos profesionales (UHBs,SUM-
MA112 y en Urgencias): (Si/No)

Preparacion y desarrollo de cursos de si-
mulacion en escenarios extrahospitalarios
y hospitalarios: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Avanzar en la lucha contra el estigma y la discriminacion
de las personas con enfermedad mental

L9.3. OBIJETIVOS

1. Promover la consecucién de los objetivos enmarcados en la Declaracion de Madrid
de lucha contra el estigma y la discriminacién de las personas con problemas men-

tales.

2. Prevenir la estigmatizacién de la persona con trastorno mental y/o adictivo por par-

te de los profesionales sanitarios y no sanitarios...

OBJETIVO 9.3.1. Promover la consecucion de los objetivos enmarcados
en la Declaracion de Madrid de lucha contra el estigma
y la discriminacion de las personas con problemas
mentales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.3.1.1. Promover y apoyar acciones derivadas de la Mesa Interinstitucional de lucha

contra el estigma y la discriminacién de la Comunidad de Madrid.

9.3.1.2. Consolidacién y ampliacién de Plataformas territoriales de lucha contra el es-

tigma y discriminacién.
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9.3.1.3. Participaciéon en jornadas ludicas, campanas de divulgacién, concienciacién y
sensibilizacién dirigidas a poblacién general, estudiantes, profesores, empleado-
res, empresas, servicios publicos y legisladores.
9.3.1.4. Actuaciones dirigidas a los medios de comunicacion para sensibilizar y mejorar

el abordaje de las noticias relacionadas con el trastorno mental y la salud men-
tal en general.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Apoyar acciones derivadas | Reuniones y acciones desde la Mesa | Central Ficha de seguimiento e in-
de la Mesa contra el estigma | contra el estigma realizadas: (Si/No) forme de evaluacion de la
de la Comunidad de Madrid ORCSMyA
2. Ampliacion de Plataformas | N.° de nuevas plataformas territoria- | Central Ficha de seguimiento e in-
territoriales de lucha contra | les de lucha contra el estigma y la forme de evaluacién de la
el estigma y discriminacién | discriminacion creadas durante el ORCSMyA
ano
3. Participacién en jornadas y | Participacion en jornadas y campa- | Mixta Ficha de seguimiento e in-
campanfas de sensibilizacion | Aas: (S/No) Referir forme de evaluacién de la
ORCSM
Ficha de seguimiento e in-
forme de evaluacion de la
Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental
4. Actuaciones dirigidas a los | Actuaciones de sensibilizacién en me- | Mixta Ficha de seguimiento e in-
medios de comunicacion dios de comunicacion: (Si/No) Referir forme de evaluacién de la
ORCSM
Ficha de seguimiento e in-
forme de evaluacion de la
Gerencia del centro, Area
de Gestion Clinica o Servi-
cio de Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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OBJETIVO 9.3.2.  Prevenir la estigmatizacion de la persona
con enfermedad mental por parte de los profesionales
sanitarios y no sanitarios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.3.2.1. Promocion del uso de guias, y de la aplicaciéon de buenas practicas y practicas
seguras, en los diferentes procesos asistenciales en salud mental, que garanticen
el bienestar y la seguridad del paciente

9.3.2.2. Revision y actualizacién de protocolos (diagnésticos, terapéuticos, médicos, qui-
rurgicos, sociosanitarios...) en los que el trastorno mental figure discriminado
(criterio de exclusién, contraindicacion...).

Actuaciones e indicadoresz

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Uso de guias, y aplicacion de | Acciones formativas sobre buenas | Central Ficha de seguimiento e
buenas practicas en los pro- | practicas y practicas seguras en el informe de evaluacion de
cesos asistenciales en salud | Plan de formacién continuada: (Si/ la ORCSMyA
mental No) Referir
2. Actualizacién de protocolos | Revision realizada con la colaboracion | Local Ficha de seguimiento e
en los que el trastorno men- | de la Unidad de Calidad de cada cen- informe de evaluacion de
tal figure discriminado tro: (Si/No) la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

Extremar la atencion y humanizaciéon de los cuidados a las personas
con enfermedad mental especialmente vulnerables y con alto riesgo
de exclusion social

L9.4. OBIJETIVOS

1. Promover el abordaje centrado en las necesidades de las personas con enfermedad
mental y otras discapacidades, especialmente déficit sensorial y discapacidad inte-
lectual.
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2. Detectar y evitar inequidad en los distintos programas asistenciales (adultos e In-
fantojuvenil).

3. Mejorar la atencién a la salud mental de las victimas de violencia de género y pre-
venir la violencia de género en las personas con TMG.

OBIJETIVO 9.4.1. Promover el abordaje centrado en las necesidades
de las personas con enfermedad mental y otras
discapacidades, especialmente déficit sensorial
y discapacidad intelectual

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollardn las siguientes actuaciones:

9.4.1.1. Programas que integren la complejidad de la patologia TMG con otra/s diver-
sidad/es funcional /es que incluyan adaptacion de espacios fisicos, de medios
tecnolégicos y la existencia de mediadores, potenciando la atencién a la pobla-
cién con déficit sensorial.

9.4.1.2. Formalizar la Comisién Sociosanitaria para la gestién de los casos de trastorno
mental con discapacidad intelectual de mayor complejidad.

9.4.1.3. Designacién de un psiquiatra de referencia en los CSM de discapacidad inte-
lectual y trastorno mental y formacién especializada y coordinacién entre refe-
rentes.

9.4.1.4. Monitorizacién de la casuistica de discapacidad intelectual y trastorno mental
en los CSM.

9.4.1.5. Actuaciones para la mejora de la atencién a pacientes con discapacidad intelec-
tual en Urgencias o ingreso hospitalario en UHB (formacién especifica, proto-
colos de coordinacion...).

9.4.1.6. Refuerzo de los equipos SESM-DI (Servicio Especializado en Salud Mental para
personas con discapacidad intelectual) para la gestion de casos y de traslados
intercentros.

9.4.1.7. Establecimiento de acuerdos o comisiones interinstitucionales para mejorar la
atencion centrada en las necesidades a través de la coordinaciéon funcional y
operativa en discapacidad.

Actuaciones e indicadores

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



LINEA ESTRATEGICA 9

Actuaciones

1. Programas que integren la

complejidad de la patologia
TMG con atencién a la po-
blacion con déficit sensorial
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Indicadores

Programa de integracion a personas con
déficit sensorial: (Si/No)

\[&]31d)

Local

Fuente

Documento especifico

. Comision Sociosanitaria para
la gestién de los casos de
mayor complejidad

Comisién multiprofesional creada: (Si/No)

Inclusién de la comisién en el organigra-
ma de las AGCPSM.

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de Sa-
lud Mental

. Designacién de psiquiatra de
referencia en los CSM

Psiquiatra referente de discapacidad in-
telectual: (Si/No)

Formacién especializada en Plan: (Si/No)

Mixta

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de Sa-
lud Mental

. Monitorizacién de la casuis-
tica de discapacidad intelec-
tual y trastorno mental en
los CSM

N.° de pacientes con discapacidad inte-
lectual y trastorno mental en segui-
miento

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de Sa-
lud Mental

. Mejora de la atencién a pa-
cientes con discapacidad in-
telectual en Urgencias o in-
greso hospitalario

Protocolos especificos desarrollados:
(Si/No)

Local

Documento especifico

. Refuerzo de los equipos
SESM-DI

Incorporacion de refuerzo al equipo
SESM-DI: (Si/No)

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

. Mejorar la coordinaciéon fun-
cional y operativa en disca-
pacidad

Formalizacion de la coordinacion inte-
rinstitucional: (Si/No)

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién
de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

® Documentos:

-l Programa que integren la complejidad de la patologia TMG con otra/s diversidad/
es funcional/es que incluyan adaptacién de espacios fisicos, de medios tecnolégicos
y la existencia de mediadores, potenciando la atencién a la poblacién con déficit

sensorial.

U Protocolos desarrollados para la mejora de la atencién a pacientes con discapacidad

intelectual en Urgencias o ingreso hospitalario en UHB.
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¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 9.4.2. Detectar y evitar inequidad en los distintos programas

asistenciales (adultos e infantojuvenil)

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.4.2.1.

Centros de Salud Mental.

9.4.2.2.

Identificar posibles inequidades en el acceso a programas asistenciales desde los

Promocién de canales de coordinacién entre dispositivos sociosanitarios que

permitan el seguimiento tras el alta hospitalaria de poblacién vulnerable.

9.4.2.3.

9.4.2.4.

Mejorar la atencién a las personas con trastorno mental en situacién de calle
y/0 exclusion social en toda la Comunidad de Madrid.

Desarrollo de vias para facilitar el acceso a los servicios de salud mental a per-

sonas con trastorno mental que por su diversidad de género, situaciéon de des-

plazados, migrantes, trata, poblacién penitenciaria... estin en situacién de vul-

nerabilidad y mayor riesgo de exclusién social.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. ldentificar demoras en el ac-
ceso a programas asistencia-
les desde los Centros de Sa-
lud Mental

Indicadores

Seguimiento de demoras centralizado
en cuadro de mandos integral: (Si/No)

Alcance

Central

Fuente

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la ORCSMyA

2. Coordinacion entre dispositi-
VOs sociosanitarios que per-
mitan el seguimiento tras el
alta hospitalaria de pobla-
cién vulnerable

Propuesta de creaciéon de una mesa
de coordinacion sociosanitaria en
cada Servicio o AGC: (Si/No)

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

3. Atencién a personas con
trastorno mental en situa-
cion de calle y/o exclusion
social en toda la Comunidad
de Madrid

Refuerzo del programa ECASAM:
(Si/No)

Valoracion de acciones conjuntas por
el ECASAM vy el Servicio de Urgencia
y Emergencia Social de la Comunidad
de Madrid: Si/No

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la ORCSMyA

4. Facilitar el acceso a los servi-
cios de salud mental a perso-
nas con trastorno mental y

mayor vulnerabilidad

Iniciativas para facilitar la accesibili-
dad: (Si/No)

Central

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la ORCSMyA
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Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

-l Registro de indicadores.

OBJETIVO 9.4.3.

Mejorar la atencion a la salud mental de las victimas

de violencia de género y prevenir la violencia de género
en las personas con TMG

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

9.4.3.1. Actividades de coordinacién entre referentes en CSM, comisiones hospitalarias
de violencia y programa ATIENDE, para articular la atencién a la violencia de
género en la red de salud mental.

9.4.3.2. Extension de buenas pricticas en la red de salud mental en visibilizacién, pre-

vencion vy asistencia a los problemas mentales relacionados con la violencia de

género (programas de prevenciéon en personas con TMG, programas de visibi-

lizacién, formacién especifica...).

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Coordinacién para articular | Coordinacion reglada con el | Local Ficha de seguimiento e informe
la atencion a la violencia de | programa ATIENDE: (Si/No) de evaluacién de la Gerencia
género en la red de salud del centro, Area de Gestion Cli-
mental N.° de coordinaciones realiza- nica o Servicio de Salud Mental
das (n.° de mujeres atendidas
con las que se ha realizado
coordinacién)

. Extension de buenas practi- | Extension de buenas practicas | Central Ficha de seguimiento e informe
cas en la red de salud mental | Prevencion de la violencia de de evaluacion de la ORCSMyA
en relacién con la violencia | género en mujeres con TMG:
de género (Si/No)

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.







LINEA 1 0
ESTRATEGICA
Formacién y cuidado
de los profesionales







LINEA ESTRATEGICA 10

299

a Formacioén continuada en salud mental es una linea transversal fundamental para el
logro de los objetivos estratégicos, y sus correspondientes actividades, del Plan de Sa-
lud Mental y Adicciones.

La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones ha colaborado
activamente en la elaboracién y posterior gestion del Plan anual de Formaciéon continuada,
competencia de la Direcciéon General de Investigacién, Docencia e Innovacién, en el que
se han consolidado la linea de salud mental con mas de 130 actividades, 1500 horas docen-
tes, mas de 4000 profesionales y una evaluacién media por parte de los participantes de 8,6
sobre 10.

Durante el Plan 2018-20, en época de pandemia, el cumplimiento global de los objetivos
en la Linea Estratégica 10 de Formacién y Cuidado de los Profesionales ha sido del 78 %,
siendo el objetivo con un mayor cumplimiento el relacionado con la mejora de la deteccién,
diagnoéstico y tratamiento de las dreas de interés, fundamentalmente clinicas (90 %) e incre-
mentandose la formacién relacionada con la deteccién precoz de enfermedad mental, aten-
cién a personas con trastorno de la personalidad, atencién a personas con TEA, atencién
perinatal y prevencién y atencion de conducta suicida.

Un aspecto a destacar es el aumento significativo de los contenidos de formacién rela-
cionados con la supervision de casos y equipos en hospitales y CSMs, en la linea de mejorar
la atencién a los usuarios y el cuidado a los profesionales potenciando el trabajo en equipo.
Por otro lado se ha fomentado la progresiva participacion de los usuarios (pacientes y fami-
liares) como expertos en formacién relacionada con mejora de la atencién basada en respe-
to a los derechos, lucha contra el estigma, supervivientes del suicidio y en detecciéon y aten-
cién de pacientes en emergencias.

El principal reto que se plantea es mantener la actividad conseguida, incorporar nuevas
lineas estratégicas (Autonomia y Derechos Humanos) y reforzar alguna de las existentes (sa-
lud mental infanto-juvenil) gracias a la financiacién del Ministerio de Sanidad dentro del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia financiado por la Unién Europea — Ne-
xtGenerationEU.

En otro orden de cosas, y respecto a la segunda parte de la linea dedicada a promover
el cuidado de los profesionales y de los equipos de trabajo, no podemos obviar en este plan
el impacto que la pandemia de COVID19 ha provocado en el colectivo de profesionales sa-
nitarios.

Desde que se diagnostica el primer caso de COVID en Wuhan (Hubei) en diciembre de
2019, la pandemia se ha extendido a un gran nimero de paises de los cinco continentes,
adquiriendo una gravedad y mortalidad sin precedentes, y alterando profundamente nuestra
forma de vivir el dia a dia.



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA COMUNIDAD DE MADRID. 2022-2024

300

Tanto los diferentes paises como la Organizacién Mundial de la Salud son conscientes, y
asi lo advierte la literatura cientifica, de las graves consecuencias para la salud fisica y mental
de la poblacién tanto a corto como a largo plazo (Galea, 2020).

Desde marzo de 2020 nuestro pais y especialmente nuestro sistema sanitario estd vivien-
do el mayor desafio que se ha afrontado en este siglo.

No existen antecedentes de una crisis sanitaria tan grave en nuestra historia reciente.
Esta pandemia, ademads del dafio a la salud fisica de los ciudadanos y de los profesionales
sanitarios va a seguirse de un dano psicolégico mayor y duradero, en la que el de profesio-
nales de la salud van a ser uno de los grupos de mayor riesgo (Gold, 2020).

Nos preocupan especialmente los problemas de salud mental que puedan presentar mu-
chos profesionales sanitarios en los préximos afios, a medida que vayan intentando procesar
los acontecimientos vividos durante el pico de la crisis sanitaria. Ignorar, no tratar o tratar
por debajo de lo necesario o minimizar los riesgos derivados de un deterioro de la salud
psiquica, puede tener consecuencias graves. En este sentido es prioritario monitorizar y de-
rivar a los profesionales a los dispositivos mas adecuados (Gold, 2020).

Durante los meses del pico de la crisis toda la estructura psiquica se pone al servicio de
la accién, para evitar que las emociones inunden el campo cognitivo y los profesionales uti-
lizan mecanismos defensivos temporalmente adaptativos (negaciéon, compartimentacion, di-
sociacion...). Sin embargo, a medida que se produce la paulatina vuelta a un relativo sosiego
los profesionales estin procesando todos los acontecimientos vividos. Y es entonces cuando
pueden producirse elaboraciones que lleguen a desestabilizar el equilibrio psiquico de la
persona, de acuerdo con la intensidad de las experiencias vividas, las caracteristicas indivi-
duales, lo biografico, los traumas previos etc.

El estudio mas completo realizado sobre la salud psicolégica del personal sanitario en
Wuhan, con 994 participantes recoge variables demogrificas, escalas de salud psiquica (GAD-
7, ISI, PHQ-9, IES-R) y el grado de exposicién a COVID. En los resultados se aprecia que
un 34 % presenta sintomas leves, un 22,4% moderados y un 6% severos (Kang L, 2020).

En pleno pico de la pandemia en Hubei los investigadores realizan un estudio transversal
de 1257 profesionales sanitarios. El 50 % presentaba puntuaciones altas de depresion, el 45%
de ansiedad, el 34% de insomnio y el 72% de distrés. Aparecen mas afectadas los profesio-
nales de enfermeria, mujeres con contacto con pacientes COVID y los de la zona del epicen-
tro de la pandemia. Del grupo de alto riesgo un 10-20 % puntuaba en el rango moderado-se-
vero (Kang L, 2020).

En esta crisis sanitaria se exacerban los cambios estructurales de la atencion médica que
causan el burnout y el trabajo diario en condiciones heroicas y estresantes tiene un coste:
antes o después cada clinico puede ser también un paciente (Perlis, 2020).

Por tanto, si la «dosis de estrés traumdtico aumenta el riesgo de sufrimiento psiquico. Es
importante cuidar de los que cuidan» (Roy-Byrne, 2020).

En nuestro pais el estudio mas completo lo realizan Alonso, Vilagut y Mortier en el ano
2021. Participaron 9.138 sanitarios. Prevalencia de cribado positivo: 28,1 % TDD; 22,5 %TAG,
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24,0 % Panico; 22,2% PTE; y 6,2% TUS. En general, el 45,7% present6 algin trastorno men-
tal actual y el 14,5% algin trastorno discapacitante. Los sanitarios con trastornos mentales
previos tuvieron el doble de prevalencia que aquellos sin patologia mental previa.

Concluyen que 1 de cada 7 sanitarios espanoles presentaron un probable trastorno mental
discapacitante durante la primera oleada de COVID-19. Aquéllos con trastornos mentales algu-
na vez antes de la pandemia, los que estin expuestos con frecuencia a pacientes con CO-
VID-19, los infectados o en cuarentena / aislados, las mujeres y las profesionales TCAE deben
considerarse grupos que necesitan seguimiento y apoyo de su salud mental (Alonso ], 2020).

Es previsible que un 20-25% de los profesionales presenten un Trastorno Mental de in-
tensidad moderada-severa como consecuencia de la crisis del COVID-19 y que de estos
un 23 % se prolongue durante al menos 3 anos.

Como se ha visto, la linea 10 tiene dos objetivos generales bien definidos.

OBJETIVOS

1. Promover la formacién de los profesionales de manera alineada con los objetivos
del Plan.

2. Potenciar el cuidado de los profesionales.

A continuacién se presentan los objetivos especificos y actuaciones que se desagregan de
cada uno de ellos.

Formacion

OBIJETIVOS

1. Mejorar la calidad de la atencién basada en la evidencia en la deteccién, diagnos-
tico y tratamiento de los problemas de salud mental, mediante la Formacién Con-
tinuada de los profesionales de Atencién Primaria, Hospitalaria, SUMMA 112 y Red
de salud mental. Se tendra en cuenta la perspectiva de género (distribucién epide-
miolégica y frecuencia, edad de inicio, sintomatologia y forma de presentaciéon de
la enfermedad, indicacién y efectividad de tratamientos...).

Mejorar la calidad de la atencién en la deteccién,
diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud
mental, mediante la formacién continuada

de los profesionales

Se incluyen profesionales de Atencién Primaria, Hospitalaria, SUMMA 112 y Red de sa-
lud mental y se tendrd en cuenta la perspectiva de género.
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Para llevar a cabo este objetivo se desarrollara la actuacion:

10.1.1.

Sesiones de actualizacién, Supervisiones de casos, Jornadas y Cursos presencia-
les (fisica y/o virtualmente), semipresenciales, con Simulacién y on line. A con-

tinuacién se describen los contenidos generales y (en los que es pertinente) los

especificos que integran el objetivo formativo:

1.

8.
9.

Atencion a la salud mental comunitaria en el entorno del paciente (aten-
cién en domicilio, tratamiento comunitario, acompafiamiento terapéutico y
colaboraciéon con activos sociales).

Proyecto Autonomia y Derechos. Atencién centrada en la persona y en su
recuperacion en la comunidad. Atencién en crisis. (Incluye formacién a
través de simulacién, formacién on-line y presencial). Luchas contra el es-
tigma y doble estigma (adicciones) entre los profesionales sanitarios inclui-
dos profesionales de salud mental. Incorporacién de la perspectiva de gé-
nero en la formacién en salud mental.

Emergencias y lucha contra el estigma en salud mental y en adicciones.
Derechos humanos, autonomia, seguridad y participacién de los usuarios.

Atencion en crisis y técnicas de desescalado de la agitacion y contencién
verbales escenarios de simulacién.

Riesgo/conducta suicida y duelo por suicidio.
Salud mental perinatal.
Atencion a la poblacién infanto-juvenil:

Realizar actividades de formacién conjuntas con profesionales de otras
instituciones en relacién con la salud mental infanto-juvenil.

Primeros episodios psicoticos.

Desarrollo de acciones formativas para profesionales de atencién prima-
ria, servicios sociales y educativos para mejorar la deteccién y orientacion
de primeros episodios psicoticos.

Atencién a personas con trastornos adictivos y la coordinacién de recursos.

Realizacién de jornadas/sesiones conjuntas/espacios de colaboraciéon de
los profesionales de los CSM y de los centros de la red asistencial de
adicciones.

Formacién especifica en atencién a los trastornos adictivos para profesio-
nales de salud mental y de la red de atencion a los trastornos adictivos.

Formacién especifica en binomio violencia de género y adicciones a los
profesionales de la red asistencial de adicciones.

Intervenciones psicoterapéuticas basadas en la evidencia.

Salud Mental en Mayores. Psicogeriatria.
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Actividades formativas en psicogeriatria, promocién de la longevidad
saludable en el abordaje de la fragilidad y prevencion del edadismo en
profesionales de salud mental del hospital.

Actividades formativas en psicogeriatria y fragilidad en profesionales en
formacién.

Incluir en planes de Formacién Continuada (ejemplo, ForMadrid) te-
mas de psicogeriatria y con especial atencién al manejo de las familias,
en linea con el Plan de fragilidad y longevidad saludable.

10. Trastorno del Espectro Autista.

Desarrollo de actividades de colaboracién y formativas con las Consejerias
competentes en materia de Educacién y Politica Social:

Acciones formativas en diagnéstico de TEA para clinicos de la Red de
Salud Mental.

Acciones formativas a pediatras de atencién primaria y hospitalaria so-
bre signos de alarma de TEA con al menos un curso anual.

Acciones formativas de las necesidades de personas con TEA a lo largo
de la vida incluyendo las frecuentes comorbilidades con otros trastornos
del neurodesarrollo, trastornos psiquidtricos y dimensiones (cognitivas,
sociales, psicolégicas, etc.).

Acciones formativas dirigidas a profundizar y avanzar en la presencia de
referentes expertos en diagnoéstico complejo en los hospitales.

Realizar acciones formativas sobre el desarrollo evolutivo y la salud fisica
de las personas con TEA desde el nacimiento hasta la vejez (incluyendo
aspectos del desarrollo y transiciones entre etapas evolutivas).

Formacién en intervenciones psicoterapéuticas efectivas en TEA.

Acciones de formacién de diagnéstico e intervencién en TEA en la vida
adulta.

11. Trastorno de la Conducta Alimentaria:
Formacion especifica en TCA para equipos de Atencién Primaria.

Desarrollo de programa de formaciéon en TCA para los recursos depen-
dientes de Atencién Social.

Programa de formacién especifica sobre TCA en comunidades Terapéu-
ticas de Trastornos de la Personalidad.

12.  Trastorno grave de la personalidad:

Incorporacién de formacién especifica en TPG en el Plan de formacién
continuada, destinada a profesionales de Atencién Primaria y de Salud
Mental y sesiones especificas de supervisién de caso.

Implantacién de un programa de supervisiéon externa de las intervencio-
nes y equipos TPG de los CSM y unidades especificas.
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Violencia de género (mujeres y menores):

Prevencién en violencia de género en personas con TMG.
Evaluacién, mejora continua y calidad percibida.
Liderazgo, gestion eficiente, equidad y sostenibilidad.

Buenas practicas en atencion a las personas con discapacidad intelectual y
trastorno mental, especialmente dirigida a referentes de CSM.

Actuaciones e indicadores

Para la valoracion del cumplimiento del objetivo, se evaluardn las actuaciones a través de

los siguientes indicadores:

1. Sesiones de actualiza- | N.° de actividades, N.° de horas, N.° de par- | Central Plan de formacién con-
cion, Supervisiones de | ticipantes, Evaluacién de la actividad y Pre- tinuada de la Conseje-
casos, Jornadas y Cursos | supuesto de financiacion ria de Sanidad o bien
presenciales (fisica y/o otro marco vinculante
virtualmente), semipre- | N.° de modalidad es por actividad formativa como el Plan de Forma-
senciales, con Simula- | (sesiones de actualizacién, cursos y jornadas cién para los emplea-
cién y on line con los 16 | semipresenciales, con simulaciéon y on line) dos publicos de la Ad-
contenidos priorizados ministracion de la

Comunidad de Madrid

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Cuidado de los profesionales

OBJETIVOS

1. Mejorar la deteccion precoz de problemas individuales y de equipos.

2. Fomentar la atencion adecuada a los profesionales de salud mental en el caso de
p
presentar trastorno mental y a los problemas de equipos de trabajo.

3. Impulsar medidas saludables en los equipos de trabajo.
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Mejorar la deteccidn precoz de problemas individuales
y de equipos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.2.1.1.

10.2.1.2.

Difusion del programa PAIPSE en los centros de salud mental y a los respon-
sables de CSM y hospital para mejorar la accesibilidad a la UVOPSE de los
profesionales y equipos de salud mental.

Formacion a profesionales de medicina y enfermeria de los Servicios de Salud
Laboral de los hospitales en deteccién precoz de psicopatologia en el grupo
de residentes que llegan al hospital.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Difusién del programa PAIPSE | Porcentaje de Hospitales, Areas de Ges- | Central Ficha de seguimiento
tion Clinica o Servicios de Salud Mental e informe de evalua-
en los que se ha difundido el programa cion de la ORCSMyA
2. Formacién a Salud Laboral | N.° de actividades formativas Central Ficha de seguimiento
para deteccion precoz de psi- e informe de evalua-
copatologia en residentes cién de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

* Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Fomentar la atencién adecuada a los profesionales
de salud mental en el caso de presentar trastorno
mental y a los problemas de equipos de trabajo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.2.2.1.

10.2.2.2.

10.2.2.3.

Refuerzo de los recursos personales y estructurales de la UVOPSE segtin nece-
sidades identificadas.

Descripcién y andlisis de los casos atendidos en UVOPSE con conflictos en
motivo de consulta.

Realizacién de terapias de grupo para tratar a los profesionales de la sanidad
con problemas de Salud Mental.
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10.2.2.4. Intervencién de la UVOPSE, en caso de actuaciones suicidas de los profesio-
nales de salud mental.
10.2.2.5. Actividades formativas a los responsables de los equipos de Salud Mental

(promovidas desde la DG de RRHH para todos los empleados publicos de
Sanidad) sobre Cédigo de Buenas Practicas, abordaje y la solucién de con-
flictos en las instituciones sanitarias y prevencién y actuacion frente a todos
los tipos de acosos en el trabajo y en la administraciéon de la Comunidad de
Madrid.

10.2.2.6. Asesoramiento para la mejora del funcionamiento y dindmica de los equipos.

Actuaciones e indicadores

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

siguientes indicadores:

1. Refuerzo de la UVOPSE segun | Profesionales incorporados respecto | Central Ficha de seguimiento
necesidades identificadas a los identificados como necesarios e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA
2. Descripcion y andlisis de los casos | Analisis de casos atendidos realizado | Central Ficha de seguimiento
atendidos en UVOPSE con con- e informe de evalua-
flictos en motivo de consulta cion de la ORCSMyA
3. Terapias de grupo para tratar a | Profesionales con problemas de Sa- | Central Ficha de seguimiento
los profesionales de la sanidad | lud Mental en relaciéon directa con e informe de evalua-
con problemas de Salud Mental | la pandemia tratados. Profesionales cion de la ORCSMyA
tratados con terapias de grupo de
autocuidado emocional Profesiona-
les tratados con terapia de grupo
por Sindrome de Desgaste Profe-
sional
4. Intervencion de la UVOPSE, en | N.° de actividades realizadas Central Ficha de seguimiento
caso de actuaciones suicidas de e informe de evalua-
los profesionales de salud mental cion de la ORCSMyA
5. Formacién a los responsables de | N.° de actividades formativas realiza- | Central Ficha de seguimiento
los equipos de Salud Mental so- | das Proporcién de responsables for- e informe de evalua-
bre Cédigo de Buenas Practicas, | mados cion de la ORCSMyA
abordaje y solucion de conflictos
y prevencion y actuacion frente
a todos los tipos de acosos en el
trabajo
6. Asesoramiento para la mejora | N.° de acciones formativas n.° de | Central Ficha de seguimiento
del funcionamiento y dindmica | horas formativas n.° de profesiona- e informe de evalua-
de los equipos les formados Puntuacion media en cion de la ORCSMyA
la valuacion por parte de los asis-
tentes
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Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Impulsar medidas saludables en los equipos de trabajo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.2.3.1.
10.2.3.2.

10.2.3.3.

10.2.3.4.

10.2.3.5.

10.2.3.6.

Constitucién de grupos Balint.

Elaboracién y desarrollo de Plan de acogida a profesionales en las unidades
de salud mental. En €l se incorporard la informacién sobre el acceso a forma-
cién bdsica necesaria en relacién a atencion en crisis de salud mental y sobre
seguridad del paciente.

Reconocimiento de iniciativas de mejora de los profesionales, en especial en
relacion a atencion basada en el respeto y la seguridad del paciente y en efi-
ciencia para la equidad.

Impulso del trabajo en equipo, clarificando funciones y distribuyendo de for-
ma equilibrada las cargas laborales, favoreciendo la proactividad en la aten-
cién (domicilio, intensivo comunitario).

Participaciéon en programas de intercambio de experiencias o definiciéon de
programas de rotaciéon por otros servicios o unidades. Asimismo, facilitar la
movilidad de los profesionales dentro del mismo Servicio/AGC para promover
la gestion integrada y el mejor conocimiento de los dispositivos.

Medidas para facilitar una mejor atencién a los profesionales de salud mental
cuando son pacientes (designacién de profesional referente, accesibilidad por
libre eleccién, acceso prioritario a tratamiento psicolégico, colaboracién y
adaptabilidad en caso de hospitalizacién en UHB...).

Actuaciones e indicadores

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

1. Constitucién de grupos Balint | N.° de grupos Balint constituidos y | Local Ficha de seguimiento e

n.° de sesiones realizadas informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestién Clinica o
Servicio de Salud Mental
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. Plan de acogida a profesiona-

les en las unidades de salud
mental

Plan de acogida implantado con in-
clusion de nota sobre formacion en
seguridad. % profesionales incorpo-
rados a la unidad a los que se les ha
realizado plan de acogida

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacién de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

. Reconocimiento de iniciativas

de mejora de los profesionales

Actividades de reconocimiento de
iniciativas de profesionales realizadas

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

. Impulso del trabajo en equipo

Informe sobre funciones y actividad
desarrollada por profesional

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

. Programas de intercambio de

experiencias o rotaciéon por
otros servicios o unidades

N.° de profesionales en programa de
intercambio

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

. Facilitar una mejor atencién a

los profesionales de salud
mental cuando son pacientes

N.° de actividades realizadas

Local

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion de
la Gerencia del centro,
Area de Gestion Clinica o
Servicio de Salud Mental

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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omo se recoge en la reciente Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

para el periodo 2022-2026 del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 2022), una

buena salud mental, es un componente integral de la salud y del bienestar de la po-
blacién, y contribuye al buen funcionamiento de las personas, familias y comunidades, y
consecuentemente a la prosperidad social y econémica de la sociedad.

Los determinantes de la salud mental trascienden el nivel individual, existiendo factores
sociales, culturales, laborales, econémicos, politicos y ambientales intervinientes. En conse-
cuencia, hay que prestar atencién a los grupos vulnerables en los que se concentran peores
condiciones de vida al presentar un riesgo incrementado de sufrir enfermedad mental. Esto
representa una cuestiéon de protecciéon de derechos humanos, ya que el estigma, la discrimi-
nacion y la violacién frecuente de tales derechos en las personas y familias con trastornos
mentales es una constante.

Segin la OMS (OMS, 2004), la salud publica, contemplada como la ciencia y el arte de
promover la salud, prevenir las enfermedades y prolongar la vida a través de los esfuerzos
organizados de la sociedad, es un elemento crucial para abordar tanto la promocién de la
salud mental como la prevencién de la patologia mental, debiendo asumir el liderazgo en la
implementacién de programas efectivos.

Aunque tradicionalmente se han expresado dudas acerca de la efectividad de las medi-
das preventivas y del tratamiento de los trastornos mentales, cada vez existen mas evidencias
de la eficacia de las intervenciones preventivas universales y selectivas para promover el bien-
estar mental y prevenir este tipo de trastornos (Arango C, 2018).

Sin duda, uno de los problemas principales en la aplicacién de medidas de prevencién y
promocién en el campo de la salud mental, dado sus resultados a medio-largo plazo, es su
desventaja con respecto al campo asistencial, en el que se prioriza la mayor parte de la inver-
sién econdémica en un contexto de aumento desmesurado de costes sanitarios (WHO, 2004).

En este contexto, el Plan de Salud Mental 2022-2024, con el desarrollo de esta linea,
pretende promover y consolidar una colaboracién sélida entre salud mental, salud publica y
otros sectores implicados, que sin duda resulta imprescindible y necesaria para conseguir
desarrollar programas de prevencién y promocién de salud mental efectivos y realistas.

OBIJETIVOS

1. Promover la salud mental y la prevencién de los trastornos mentales en diferentes
grupos de poblacién, especialmente colectivos vulnerables

2. Desarrollar actividades de promocién del bienestar mental en el ambito educativo
destinadas a la infancia y adolescencia asi como actividades para la sensibilizacién
y prevencioén de trastornos mentales.
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3. Promover actuaciones de prevencién de las conductas adictivas, incluidas las rela-
cionadas con utilizacion de nuevas tecnologias.

4. Implantar intervenciones dirigidas a evitar la actividad innecesaria del sistema sani-
tario y promover la seguridad del paciente en el campo de la salud mental y las
adicciones.

5. Impulsar la prevencién del suicidio con un enfoque de salud publica multisectorial
y participativa en la Comunidad de Madrid.

OBJETIVO 11.1. Promover la salud mental y la prevenciéon
de los trastornos mentales en diferentes grupos
de poblaciéon, especialmente colectivos vulnerables

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.1.1.  Constitucién de un grupo de trabajo de salud publica y salud mental para el
andlisis y promocién de las actuaciones colaborativas.

11.1.2.  Identificacién de programas de promocién de habitos de vida saludables en
poblaciones vulnerables para establecer actuaciones de difusién conjunta, cola-
boracién y coordinacion.

11.1.3.  Valorar incorporacién en la vigilancia epidemiolégica de enfermedades crénicas
de la salud publica aspectos relacionados con la enfermedad mental o los facto-
res de riesgo.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Grupo de trabajo para el andlisis | Grupo de trabajo constituido: (Si/No) Central Ficha de seguimiento e
y promocién de las actuaciones DGSP vy | informe de evaluacion
colaborativas ORCSMyA | de la ORCSMyA
2. Promocion de habitos de vida | Informe de identificacién de programas realiza- | Central Documento especifico
saludables en poblaciones vul- | do: (Si/No) DGSP vy
nerables ORCSMyA

Actuaciones de colaboracidn establecidas: (Si/No)

Se tendrd en cuenta vulnerabilidad por proble-
ma de salud, familiares y allegados cuidadores,
experiencias vitales de alto impacto emocional,
enfermedad crénica/discapacidades multiples

3. Valorar incorporacién de vigilan- | Valoracién con salud publica de los medios para | Central Ficha de seguimiento e
cia epidemioldgica para aspectos | incorporar aspectos de salud mental en la vigi- | DGSP vy | informe de evaluacion
relacionados con la enfermedad | lancia epidemiolégica: (Si/No) ORCSMyA | de la ORCSMyA

mental o factores de riesgo
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Documentos y productos finales

¢ Documentos:

Informe de Identificacién de programas de promocién de habitos de vida saluda-
bles en poblaciones vulnerables.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

Registro de indicadores.

Desarrollar actividades de promociéon del bienestar
mental en el ambito educativo destinadas

a la infancia y adolescencia asi como actividades para
la sensibilizacién y prevencion de trastornos mentales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.2.1.

11.2.2

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

Promocién de los contenidos de salud mental y bienestar emocional en los pro-
gramas de promocién de la salud dirigido a escolares de 3 a los 16 afnos de los
centros escolares de la Comunidad de Madrid (programa SaludatuVida de la
DG de Salud Publica) con especial atencion a los colectivos vulnerables.

Promocion de los contenidos de salud mental y bienestar emocional en los pro-
gramas de promocién de la salud dirigidos a los jévenes de los centros educati-
vos y universidades de la Comunidad de Madrid e identificacién y exploracién
de los programas comunitarios vigentes dirigidos a la juventud, a sus familiares
y a los profesionales que trabajan con los jévenes

Identificacion de dreas/centros educativos de especial interés para la incorpora-
cién de actuaciones especificas en promocién de la salud mental y el bienestar
emocional de los estudiantes, en coordinacién con la Consejeria competente en
materia de Educacion y la DG de Salud Publica. Valoraciéon de plan de coordi-
nacién salud publica-salud mental-centros educativos.

Actuaciones de colaboracién de los Servicios y Areas de Gestién Clinica de Psiquia-
tria y Salud Mental con los centros educativos de la zona de referencia para promo-
ver la salud mental y prevenir los trastornos mentales en poblacién infanto-juvenil.

Colaboracion en la deteccién precoz de rasgos/signos del espectro autista y
primeros episodios psicéticos en el contexto escolar y coordinacion de los equi-
pos de Psiquiatria infanto-juvenil con los docentes/orientadores y otros profe-
sionales de los centros educativos sobre casos identificados.

Actuaciones de enlace con el profesorado del centro escolar sobre necesidades
educativas en relacién a los problemas de salud mental de escolares en segui-
miento por el Servicio de Psiquiatria y salud mental, especialmente tras la rein-
corporacion del alumno al centro al alta de un ingreso hospitalario.



( PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA COMUNIDAD DE MADRID. 2022-2024 J

< 314 »

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Promocion de la salud mental en | Revisién para valorar actualizacion de | Central Ficha de seguimiento e
programa «Saludatuvida» de la | contenido en programa saludatuvida: | DGSP y ORCSMyA | informe de evaluacion
DG de Salud Publica, dirigido a | (Si/No) de la ORCSMyA
escolares de la Comunidad de
Madrid
2. Promover salud mental en jéve- | Informe realizado y remitido a ORCS- | Central Ficha de seguimiento e

nes e identificar programas co-
munitarios a jovenes, familiares y
profesionales

MyA (Si/No)

DG Juventud de la
Consejerfa de Fa-
milia, Juventud y
Politica Social

informe de evaluacion
de la ORCSMyA

poracién de actuaciones especifi-
cas en promocién de la salud
mental en los estudiantes

Planificacién de actuaciones de mejora
especificas realizada: (Si/No)

Valoracién de plan de coordinacion de
salud publica-salud mental con centros
educativos: (Si/No)

y Consejerfa com-
petente en mate-
ria de Educacion

DGSP y ORCSMyA
3. Identificacion de areas educativas | Identificacién de Areas escolares de | Central Ficha de seguimiento e
de especial interés para la incor- | especial interés realizada: (Si/No) DGSP y ORCSMyA | informe de evaluacién

de la ORCSMyA

4. Colaboracion de las Areas de
Gestion Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental con los centros
educativos de la zona de referen-
cia para promover la salud men-
tal en poblacion infanto-juvenil

N.° de centros educativos con los que
se han realizado actuaciones de cola-
boracién en prevencion primaria y pro-
mocién de la salud mental (ejemplo
acoso escolar, socio-emocional, pro-
grama de colaboracién, charlas con
alumnos/as...) desarrolladas en un afno

Local )
Servicios y Areas
Psiq y SM

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

5. Colaboracién en la deteccion pre-
coz de rasgos/signos del espectro
autista y primeros episodios psi-
c6ticos en el contexto escolar

N.° de centros educativos con los que
se han realizado actuaciones de cola-
boracién en prevencién secundaria en
un ano

Local )
Servicios y Areas
Psiq y SM

Ficha de seguimiento e
informe de evaluacion
de la Gerencia del cen-
tro, Area de Gestion
Clinica o Servicio de
Salud Mental

Realizacion de protocolo en ambito
educativo para deteccion temprana de
autismo: (Si/No)

Central
ORCSMyA 'y Con-
sejeria competen-
te en materia de

Documento especifico

Educacién
Realizacién de protocolo en ambito edu- | Central Documento especifico
cativo para deteccién temprana de pri- | ORCSMyA y Con-

meros episodios psicoticos: (Si/No)

sejeria competen-
te en materia de

cio de Psiquiatria y salud mental

ano

Educacion
6. Enlace con el profesorado sobre | N.° de centros educativos con los que | Local Ficha de seguimiento e
necesidades educativas de escola- | se han realizado actuaciones de cola- | Servicios y Areas | informe de evaluacién
res en seguimiento por el Servi- | boracién en prevencién terciaria en un | Psiq y SM de la Gerencia del cen-

tro, Area de Gestién
Clinica o Servicio de
Salud Mental
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Documentos y productos finales
* Documentos:

-l Protocolo en ambito educativo para deteccion temprana de autismo.

- Protocolo en ambito educativo para deteccién temprana de primeros episodios psi-
coticos.

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 11.3. Promover actuaciones de prevencion de las conductas
adictivas, incluidas las relacionadas con utilizacion
de nuevas tecnologias

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.3.1. Coordinacién de las actuaciones de prevencién en adicciones de los Centros
asistenciales de la red de adicciones con los programas centrales de la DG de
Salud Publica en esta drea y con aquellos otros programas de prevenciéon pues-
tos en marcha por otras unidades de la Comunidad de Madrid dirigidos a co-
lectivos especificos.

11.3.2. Actuaciones de atencién precoz en menores y jovenes realizadas en el centro
«LLos Mesejo».

11.3.3. Potenciacién de programas de prevencion universal de conductas adictivas en
el medio escolar y familiar. Prevencion de adicciones en el entorno familiar y
prevencion de adiccion al juego «pares ganan» y al uso no responsable de las
nuevas tecnologias.

Actuaciones e indicadores

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

Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
1. Coordinaciéon de los Centros | N.° de centros CTA que informan al | Mixto Ficha de seguimiento
asistenciales de la red de adic- | Area de prevencién/Promocién en adic- | DGSP y e informe de evalua-

ciones con la DG De Salud Pu- | ciones de la DG de SP/ N.° de CTA ORCSMyA | cién de la ORCSMyA
blica en relaciéon con la pre- y CAID-
vencién en adicciones y con CTA
otros programas de preven-
cién de la CM

N.° de centros CTA con actuaciones
preventivas realizadas en coordinacion
con Area de prevencion/Promocién en
adicciones /N.° de CTA

N.° de centros CTA con actuaciones
preventivas en coordinaciéon con otras
unidades de la CM
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Actuaciones Indicadores Alcance Fuente
2. Actuaciones de atencion pre- | N.° de intervenciones realizadas en el | Mixto Ficha de seguimiento
coz en menores y jovenes rea- | Centro ORCSMyA | e informe de evalua-

lizadas en el centro «Los Me- o - - y CAID- | cidn de la ORCSMyA
. N.° familias participantes
sejo» CTA
N.° jovenes participantes
N.° Sesiones grupales realizadas fuera
del Centro
N.° participantes en las sesiones fuera
del Centro
3. Potenciacion de programas de | N.° de centros o entidades que partici- | DGSP Informes y publica-
prevencién universal de con- | pan en el programa Consejeria | ciones de las Direc-

de Familia, | ciones Generales de
Juventud y | la Comunidad de
Politica So- | Madrid implicadas

N.° de centros educativos que participan | cial

ductas adictivas en el medio

escolar y familiar: N.° de familias que participan en el pro-

grama

— Prevencion de adicciones en el en-
torno familiar.

— Prevencion de ludopatias «pares | N.° de familias participantes, N.° de jo-

ganan» venes que participan, N.° de docentes
— Uso responsable de nuevas tecno- | que participan
logfas

N.° de iniciativas emprendidas por otras
unidades de la CM para la prevencion de
conductas relacionadas con el uso no
responsable de las nuevas tecnologias

N.° de publicaciones realizadas por
otras unidades de la CM para la promo-
cion del uso responsable de las nuevas
tecnologias

Documentos y productos finales
¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 11.4. Implantar intervenciones dirigidas a evitar la actividad
innecesaria del sistema sanitario y promover
la seguridad del paciente en el campo de la salud mental
y las adicciones

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.4.1. Actividades de colaboracién con el Area de vulnerabilidad y problemas de salud
del ambito de salud publica para promover la salud mental y fortalecer habili-
dades de afrontamiento en la vida cotidiana (mapeo de activos en salud en la
comunidad...).

11.4.2. Despliegue de la linea 7.6 de Salud Mental en la Estrategia de Seguridad del
Paciente 2027 del Servicio Madrileiio de Salud.
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11.4.3. Desarrollo de linea 7.6 de salud mental de la Estrategia de Seguridad del Pa-
ciente 2027 en cada Servicio o Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental a través del Plan de Seguridad de cada centro.

Actuaciones e indicadores

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Actividades de colaboracién
con Salud publica para promo-
ver salud mental y fortalecer
habilidades de afrontamiento
en la vida cotidiana

Indicadores

N.° de reuniones realizadas

Actuaciones de colaboracién y conoci-
miento desarrolladas: (Si/No)

\[&]1d)

Central
DGSPy
ORCSMyA
y AP

Fuente

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

2. Despliegue de la linea 7.6 de
Salud Mental en la Estrategia
de Seguridad del Paciente 2027
del Servicio Madrilefio de Salud

% cumplimiento de actuaciones plani-
ficadas en la linea de Salud Mental en
el perfodo de vigencia

Constitucién de grupo de seguridad
del paciente e salud mental y adiccio-
nes: (Si/No)

Realizacion de actividades con refe-
rentes de SP de los centros: (Si/No)

Central
ORCSMyA

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cién de la ORCSMyA

3. Desarrollo de linea 7.6 de salud
mental de la Estrategia de Se-
guridad del Paciente 2027 en
cada Servicio o Area de Gestién
Clinica de Psiquiatria y Salud
Mental a través del Plan de Se-
guridad de cada centro

N.° de objetivos incorporados y en se-
guimiento en el Plan de Seguridad del
centro/N.° de objetivos incluidos en la
Estrategia de Seguridad del Paciente
2027*

Local
Servicios y
Areas Psiq
y SM

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la Gerencia
del centro, Area de
Gestion Clinica o Ser-
vicio de Salud Mental

* Se tendran en cuenta todos los objetivos que pueden aplicar a un Servicio de Psiquiatria y Salud Mental en cuanto
a riesgo de suicidio, reduccion de medidas restrictivas, seguridad en poblaciones vulnerables (TMG, menores en
transiciéon discapacidad intelectual, TEA y adicciones) y actuaciones de los responsables de seguridad en el Servicio.

Documentos y productos finales

* Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.

OBJETIVO 11.5.

Impulsar la prevencion del suicidio con un enfoque

de salud publica multisectorial y participativa
en la Comunidad de Madrid

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.5.1.

Coordinacion de la elaboracion e implementacion del Plan de Prevencion del

Suicidio de la Comunidad de Madrid con la implicacién de diferentes dmbitos
de la administracién (sanidad, educacion, politica social, justicia, trabajo, trans-
porte, agricultura) asi como de asociaciones y grupos de interés.
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y Promocién de la Salud Mental.

11.5.6.

Actuaciones e indicadores

Actuaciones de Apoyo y tratamiento.

Avance en la creacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica en suicidio y
conducta suicida en colaboracién con DG de Salud Publica.

Actuaciones relacionadas con la limitacion del acceso a los medios.

Actuaciones desde Sanidad en relacién a la conciencia y conocimiento sobre

Actuaciones desde Sanidad en la Prevencion primaria y secundaria del Suicidio

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

los siguientes indicadores:

Actuaciones

1. Coordinacion de la elaboracion e

implementacién del Plan de Pre-
vencién del Suicidio de la Comu-
nidad de Madrid

Indicadores

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 1 del Plan de Prevencién del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA

Alcance

Central
ORCSMyA

Fuente

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Sistema de vigilancia epidemiolé-

gica en suicidio y conducta suicida

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 2 del Plan de Prevencién del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA y la DGSP

Central
DGSP y
ORCSMyA

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Actuaciones relacionadas con la

limitacion del acceso a los medios

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 3 del Plan de Prevencién del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA y la DGSP

Central
DGSPy
ORCSMyA

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Actuaciones desde Sanidad en re-

laciéon a la conciencia y conoci-
miento sobre suicidio

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 4 del Plan de Prevencion del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA y la DGSP

Central
DGSP y
ORCSMyA

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cién de la ORCSMyA

. Actuaciones desde Sanidad en la

Prevencién primaria y secundaria
del Suicidio y Promocién de la Sa-
lud Mental

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 5 del Plan de Prevencion del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA y la DGSP

Mixto
DGSPy
ORCSMyA
y Servicios
y Areas
Psig y SM

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

. Actuaciones de Apoyo y trata-

miento

% cumplimiento de actuaciones en
la linea 6 del Plan de Prevencion del
Suicidio en los que participa la
ORCSMyA

Mixto
DGSPy
ORCSMyA
y Servicios
y Areas
Psiq y SM

Ficha de seguimiento
e informe de evalua-
cion de la ORCSMyA

Documentos y productos finales

¢ Informes de seguimiento de actividad anual:

- Registro de indicadores.
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Los objetivos y actuaciones establecidos en las diferentes lineas estratégicas se desarrolla-
ran desde el afio 2022. En su despliegue efectivo, el Servicio Madrilefio de Salud contard con
los siguientes elementos para su implantacion y monitorizaciéon (Figuras 69 y 70):

I. Elementos de la organizacion para la implantacién

Los elementos de la organizacién para la implantaciéon son los siguientes:

Comité Operativo de Salud Mental.

Responsables del despliegue.
* Herramientas de compromiso e incentivacion.

* Herramientas de comunicacién y difusién.
II. Elementos de evaluacion, seguimiento y aprendizaje
Coémo elementos para realizar la monitorizacién y aprendizaje se utilizaran los siguientes:

¢ Indicadores.
* Fichas de seguimiento y mapa de seguimiento o cuadro de mando.

* Informes de evaluacion.

COMITE OPERATIVO

Servicios y Areas de Gestion de Psiquiatria y Salud Mental

DG RRHH y PAIPSE
DG Salud Publica

DG Investigacion,
Docencia, Formacién

GA Atencién Primaria

Acciones de alcance
central

Unidades participantes
de las consejerfas
competentes en materia
de Educacioén y de Familia,
Juventud y Politica Social

Despliegue del Plan: implementaciéon de actuaciones de alcance local

. 4

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones

Figura 69. Estructuras para la implantacién, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Mental y
Adicciones 2022-2024.
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IMPLANTACION

Para facilitar, realizar y apoyar la implantacién, se utilizaran las siguientes estructuras y

herramientas:

1.

Comité Operativo de Salud Mental, como estructura funcional con capacidad ope-
rativa para impulsar y coordinar la implantacién efectiva de las actuaciones locales,
asi como la evaluacién y seguimiento del Plan.

El COSM estara constituido los responsables de los Servicios y Areas de Gestién de
Psiquiatria y Salud Mental y los responsables de los Centros de Salud Mental.

Sus principales funciones son:

Priorizar, revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas en el Plan Estraté-
gico.

Proponer modificaciones en el desarrollo del Plan, pudiendo redireccionar y sub-
sanar posibles carencias en base a los resultados intermedios de seguimiento.

Responsables del despliegue, con la funcién de liderar y coordinarse con los parti-
cipantes en el despliegue efectivo de las actividades del plan. En algunos casos sera
la propia ORCSMyA la unidad directiva responsable del despliegue de objetivos, es-
pecialmente de cardcter central y estratégico. La Direccién General de Salud Publica
también desarrollara acciones de alcance central, recogidas en la Linea 11 de pro-
mocién de la salud mental y prevencién de los trastornos mentales. En el caso de las
actuaciones de alcance central que incluyan la participacion de la Consejeria com-
petente en materia de Educacion, serd esta la que establezca el 6érgano o departa-
mento encargado de su implantacién o seguimiento, que serd responsable asimismo,
de facilitar los resultados de la evaluacion. No obstante, se considera recomendable
la participaciéon del Equipo de apoyo socioemocional (Unidad de convivencia) de la
Subdireccién General de Inspecciéon Educativa, dada su competencia en materia de
promocion de la salud mental y participaciéon en el Comité técnico de Prevencion
del Suicidio coordinado desde Salud Mental, sin perjuicio de la participacién de
otros departamentos a criterio de la Consejeria. En el caso de las actuaciones de al-
cance local, serdn los responsables de las Gerencias, areas de Gestién Clinica o Ser-
vicios de Salud Mental (como Comité Operativo) los encargados de impulsar el de-
sarrollo de las actuaciones y estableceran las personas, grupos de trabajo, referentes...,
que podran liderar la implantacién de las mismas en su drea de accién. La ORCSM-
yA podra facilitar apoyo y asesoramiento técnico y se encargara de recopilar la infor-
macién y datos sobre su implantacién, necesarios para la evaluacién del plan, y de
la redaccion de los informes de seguimiento y evaluacion.

Herramientas de compromiso e incentivacién. En los objetivos institucionales, a nivel
de los centros y gerencias y el documento de objetivos internos a nivel de la ORCS
MyA como coordinadora de su implantacién se incluirdn los que desarrollen esta
estrategia de la siguiente forma:

En los objetivos institucionales, de forma anual, se incluiran por parte de la ORCS-
MyA, las actuaciones necesarias para implantar de forma efectiva esta estrategia.
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En este sentido su cumplimiento serd un elemento a considerar en las posibles
incentivaciones derivadas del compromiso de gestion.

En cuanto a la ORCSMyA, se estableceran objetivos internos que incluirdan tanto
las actuaciones de su responsabilidad establecidas en este documento, como un
andlisis y revision de su cumplimiento, estableciendo las modificaciones que se
consideren oportunas para favorecer la implantaciéon efectiva y el cumplimiento
de sus diferentes lineas estratégicas.

5. Comunicacién y difusién: un elemento basico para la implantaciéon efectiva del Plan
de Salud Mental y Adicciones es la comunicacién y difusién del mismo, tanto a través
de los equipos directivos y diferentes responsables y lideres relacionados con la salud
mental, como a toda la organizacién:

Comunicacién directa a los responsables de Psiquiatria y Salud Mental de los Hos-
pitales y de los CSM, a los Gerentes de Hospitales, asi como a los responsables de
Atencion Primaria, SUMMA 112 y DG de Salud Publica, de la puesta en marcha y
evaluacién de los objetivos relacionados con la misma. En este proceso de comu-
nicacién se dard a conocer la priorizacién temporal de las actuaciones, con objeto
de promover su implantacién preferente.

A los responsables de las entidades y organismos de la Comunidad de Madrid y de
otras administraciones publicas con las que se han establecido objetivos de coor-
dinacién interinstitucional.

Difusion a través de Intranet, e Internet, de manera preferente, en espacios desti-
nados a Salud en los que se incluird la informacién relevante sobre la puesta en
marcha y seguimiento del Plan.

Difusion en Jornadas cientifico-técnicas relacionadas con la Salud Mental y con la
planificacién y evaluacién de servicios sanitarios.

El Observatorio de Salud Mental (OSM) una vez se constituya, como se establece en la
actuacion 0.1.4.3. de la Linea Estratégica de desarrollo de la organizacién, tendrd entre sus
funciones actuar como 6rgano de asesoramiento, consulta y evaluaciéon y proponer las bases
para el disefio y evaluacion de préoximos planes de Salud Mental. Tal y como se formula en
la actuacion relacionada con la constitucién del Observatorio, en él participaran de manera
efectiva representantes de usuarios y familiares, ademds de profesionales y otros miembros
de la organizacion.

EVALUACION, SEGUIMIENTO Y APRENDIZAJE

El seguimiento de las lineas estratégicas del Plan de Salud Mental y Adicciones del Ser-
vicio Madrilefio de Salud 2022-2024 se realizard mediante la evaluacion del cumplimiento de
las actuaciones a través de los indicadores y, en su caso, de los objetivos institucionales de los
contratos programa con los centros asistenciales o marco complementario vinculante. Se
tendra en cuanta, asimismo, la priorizacién conjunta realizada. En este sentido, a mitad y al
final del periodo de vigencia, se realizard una evaluacién de su grado de implantacién, y en



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA COMUNIDAD DE MADRID. 2022-2024

324

las que sea posible, de su efectividad. La evaluacién se realizard de acuerdo con la normativa
vigente y la regulacién establecida por la D.G de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciu-
dadano sobre los sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios que presta la Comuni-
dad de Madrid.

El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos:

Indicadores: la evolucién de los diferentes objetivos sera monitorizada a través de los
indicadores propuestos en el Plan y desarrollados por las responsables del desplie-
gue. Ademads de estos, podrdan proponerse otros indicadores por parte de los respon-
sables del despliegue o bien de los 6rganos de seguimiento. En el plan quedan de-
finidos los indicadores de ejecucién para cada actuacién que, en su mayoria, se
obtendran ad hoc para las fichas de seguimiento e informes de evaluacién bien de
forma centralizada (ORCSMyA y otras unidades participantes de servicios centrales)
o bien la Gerencia del centro, Area de Gestién Clinica o Servicio de Salud Mental,
cuando se trate de actuaciones de desarrollo local o de proximidad. El alcance de
las actuaciones, central o de centro/gerencia, drea o servicio viene referido en el
presente documento, en cada tabla por objetivo e indicador.

Fichas de seguimiento: cada linea, con sus objetivos y actuaciones, tendrd una ficha
propia de seguimiento que cumplimentara los responsables de su desarrollo. En ella
se recogera la linea estratégica, el objetivo especifico, la actuacién, el indicador con
su férmula de cdlculo y unidad de medida y un apartado de observaciones. También
se podran recoger las actividades intermedias, que establecera cada unidad respon-
sable para el desarrollo de la actuacion. La recopilacion de los resultados recogidos
en las fichas se plasmara en un mapa de seguimiento del plan.

Informes de seguimiento: los avances del Plan Estratégico de Salud Mental y Adic-
ciones se incluirdan en los siguientes tipos de informe:

Informe periédico de seguimiento: que incluira el nivel de desarrollo de los obje-
tivos estratégicos y las diferentes actuaciones para su consecucién. Cada unidad
responsable remitird a la ORCSMyA las fichas de seguimiento de las actuaciones
que le son propias. La ORCSMyA elaborard a su vez un informe, donde recogera
el grado de avance en la implantaciéon de mejoras para el conjunto del Servicio
Madrilefio de Salud.

Informe Final de Evaluacion del Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-2024:
servird de base para el analisis de situacion del siguiente Plan de Salud Mental.

Informes especificos de seguimiento: segin establezcan los 6érganos de direccién
del Servicio Madrileiio de Salud, se realizaran este tipo de informes y en ellos se
recogerd la evoluciéon de objetivos concretos del plan y las mejoras parciales que
se vayan alcanzando.
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1 Comunicacién y difusién del Plan '

Implantacién de acciones centrales y locales

I Apoyo técnico y seguimiento de la implantaciéon '

Revision y propuesta de cambios

Evaluacion de resultados

Figura 70. Actividades de implantacion y evaluacion del PSMyA 2022-2024.
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Juan Manuel Sendra Gutiérrez
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Grupo de Atencion y Rehabilitacion de las personas con Trastorno Mental Grave

Nombre

Profesion

Lugar de trabajo

M.? Fe Bravo Ortiz

Isabel Baldor Tubet

David Carnerero Sanchez
Agustina Crespo Valencia
Marta de Loresedecha Roldan
Francisco del Olmo Romero-Nieva
Jose Diéguez Gémez

Ana Gonzalez Rodriguez
Marisa Luna Navarro

Juan Manuel Pastor Haro
Alvaro Rivera Villaverde
Abelardo Rodriguez Gonzilez

Javier Sanz Calvo

Antonio M. Villalba Borruel
Adriana Sanclemente Gamez
Maria Sonia San Antonio Sosa

Psiquiatra
Psic6logo clinico
Trabajadora social
Trabajadora social

Terapeuta ocupacional

Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Enfermera
Psiquiatra
Psiquiatra
Psic6logo clinico

Enfermero
Enfermero

Directora técnica

Colabora en primera

persona

H.U. La Paz

CSM Centro
ECASAM

CSM Puente de Vallecas
H.U. Méstoles
Clinica San Miguel
H.U. José Germain
H.U. La Princesa
CSM Fuenlabrada
CSM Fuencarral
H.U. Getafe

Consejeria Familia, Juventud y
Politica Social

CSM Alcobendas

CSM Carabanchel

Federacién Salud Mental Madrid
Asociacion ALUSAMEN

Grupo de Atencion a la Salud Mental en la Infancia y Adolescencia

Nombre
Inmaculada Palanca Maresca
Miguela Arévalo Garcia-Gasco
Victoria Cabellos Velasco
Jose Carlos Espin Jaime
Montserrat Graell Berna
Dolores Moreno Pardillo
M.? Goretti Morén Nozaleda
Paula Nasarre Grassa
Arancha Ortiz Villalobos
Diego Padilla Torres
Mayelin Rey Bruguera
Eva Rivas Cambronero
Alicia Rojo Ibanez
Nuria Tur Salamanca
Carmen Villanueva Suirez
Adriana Sanclemente Gamez
Ana Victoria Paris

Profesion
Psiquiatra
Trabajadora
Enfermera
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Enfermera
Psiquiatra
Psicélogo clinico
Psico6logo clinico
Psiquiatra
Trabajadora social
Psiquiatra
Psicé6loga clinica
Directora técnica

Gerente

Lugar de trabajo

H.U. Puerta de Hierro
CSM Ciudad Lineal
H.U. Nifo Jesus

H.U. 12 de Octubre
H.U. Nifo Jesus

H.U. Sureste

H.U. Nifo Jestus

H.U. 12 de Octubre
H.U. La Paz

CSM Majadahonda
CSM Ciudad Lineal
CSM Moratalaz

H.U. La Princesa

H.U. Clinico San Carlos
H.U. Infanta Cristina
Federacién Salud Mental Madrid
ASAM
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Grupo de Comunicacion y coordinacion entre Salud Mental y Adicciones y Atencion Primaria

Nombre
Juan de Dios Molina Martin
Sergio Belmonte Sanchez
Clara Benedicto Subira
Esperanza Calvo Garcia
Esther Chapela Herrero
Pedro Cuadrado Callejo
David Fraguas Herraez
Angel Lucas Sanz
Purificaciéon Magéan Tapia
Carmen Martinez Gonzilez
Rocio Morote Martinez
Kenia Lucia Navarro Gallardo
M.? José Planas Garcia de Dios
Carolina Andrea Rojas Rocha

Eva M.? Toledano Sacristan

Profesion
Psiquiatra
Enfermero
Médica de familia
Médica de familia
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Médica de familia
Pediatra
Enfermera
Psicéloga clinica
Trabajadora social
Psicéloga clinica

Trabajadora social

Lugar de trabajo

CSM Villaverde

DA Sureste

D.G. Salud Publica
CS Cerceda

CSM Getafe

CSM Villa de Vallecas
CSM Centro

CSM Fuenlabrada
Gerencia de Atencién Primaria
CS Villablanca

CSM Ciudad Lineal
CS Villa de Vallecas
CS Estrecho de Corea
CSM Villaverde

Gerencia Atencién Primaria

Grupo de Atencidon a personas con Trastornos del Espectro Autista

Nombre
Mara Parellada Redondo
Margarita Alcami Pertejo
Hilario Blasco Fontecilla
Leticia Boada Murnioz
Teresa De Santos Moreno
Silvia Gutiérrez Priego
Abigail Huertas Paton
Nuria Martinez Martin
M* Mercedes Peiia Granger
M* Mar Rivas Rodriguez
Sonia Santos Diaz-Pintado
Lourdes Sipos Galvez
José Luis Cabarcos
Cristina Gutiérrez Ruiz

Laura Garrido Marijudn

Profesion
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psico6loga clinica
Neuropediatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Enfermera
Psicéloga clinica
Trabajadora social
Psiquiatra
Neurofisi6logo
Psic6loga

Psicologa

Lugar de trabajo
H.U. Gregorio Marai6én
H.U. La Paz
H.U. Puerta de Hierro
H.U. Gregorio Marafién
H.U. Clinico San Carlos
H.U. Nino Jestus
H.U. Gregorio Maranén
H.U. 12 de Octubre
H.U. Gregorio Marai6én
CSM Chamartin
H.U. Gregorio Marafién
H.U. Gregorio Marafién
Federacién Autismo Madrid
PLENA INCLUSION MADRID
PLENA INCLUSION MADRID
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Grupo de Atencion a personas con Trastornos de la Conducta Alimentaria

Nombre Profesion Lugar de trabajo
Marina Diaz Marsa Psiquiatra H.U. Clinico San Carlos
Marta de Bordons Bordallo Trabajadora social H.U. Nino Jesus
Manuel Duran Cutilla Psiquiatra Hospital Gregorio Maranén
Mar Faya Barrios Psiquiatra H.U. Nino Jesus
Pedro Fernandez de Velasco Enfermero UME TCA San Juan de Dios
Casarrubios
Ascensién Gonzalez Garcia Enfermera H.U. Santa Cristina
Elena Gutiérrez Alvarez Psiquiatra H.U. 12 de Octubre
Jesus Marti Esquitino Psicé6logo clinico H.U. La Paz
Jesus Padin Calo Psiquiatra H.U. Ramoén y Cajal
Belén Unzeta Conde Psiquiatra H.U. Santa Cristina
Pilar Vilarino Besteiros Psicologa clinica H.U. Santa Cristina
Lucia Villoria Borrego Psiquiatra H.U. Clinico San Carlos
Pepi Aymat Molina Presidenta Asociacion | Adaner
Marian Fernandez Arroyo Psic6loga Adaner
Isabel Martinez Moreno Psic6loga Adaner
Grupo de Atencion a personas con Trastornos de la Personalidad
Nombre Profesion Lugar de trabajo
Fernando Canas de Paz Psiquiatra H.U. Dr. Rodriguez Lafora
Blanca Amador Borrero Psicé6loga clinica H.U. La Paz
M.? José Darder Mayer Trabajadora social CSM Colmenar Viejo
Esther De Grado Gonzilez Psico6loga clinica H.U. José Germain
Angela Iglesias de la Iglesia Enfermera H.U. Dr. Rodriguez Lafora
Luis Javier Irastorza Egusquiza |Psiquiatra CSM Arganda
M. José Martin Vazquez Psiquiatra CSM Alcobendas
Ana Montes Montero Psiquiatra H.U. Clinico San Carlos
Rail Orgaz Morales Enfermero C.A. Benito Menni
Carlos Rodriguez Ramiro Psiquiatra H.U. Dr. Rodriguez Lafora
Carla Paola Russo Ferrari Psico6loga clinica H.U. 12 de Octubre
Pedro Sanz Correcher Psiquiatra H.U. 12 de Octubre
Miguel Solano Pares Psiquiatra H.U. Infanta Leonor
Paz Villalba Yllan Psiquiatra H.U. Principe de Asturias
Fernando Sanchez Psicélogo AMAI-TLP
Ana Cabadas Psicélogo AMAI-TLP
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Grupo de Participacion, Humanizacion y lucha contra el estigma y la discriminacion
de las personas con trastorno mental

Nombre
Cristina del Alamo Jiménez
Javier Correas Lauffere
Sandra Fernidndez Folgueira

Rafael Fernandez Garcia-Andrade
Patricia Ferniandez Marin
Charo Luis-Yagiie Lopez
Moénica Moran Rodrigo

Ana Moreno Pérez

Carmen Moreno Ruiz

Pablo Plaza Zamora

Olga San Martin Ruiz
Guadalupe Morales Cano
Angélica Garcia Marroquin

Profesion
Psiquiatra
Psiquiatra
Trabajadora social

Psiquiatra
Psicé6loga clinica
Trabajadora social
Enfermera
Psiquiatra
Psiquiatra
Enfermero
Enfermera
Directora
Responsable de la

Oficina de la Defensa

Lugar de trabajo
H.U. Infanta Cristina
H.U. Henares
Consejeria Familia, Juventud
y Politica Social
ECASAM
H.U. Ramoén y Cajal
CSM Fuencarral
CSM Vallecas Villa
H.U. Principe de Asturias
H.U. Gregorio Maranoén
Centro San Juan de Dios
H.U. La Paz
Federacion Mundo Bipolar
Federacién Salud Mental Madrid

Grupo de de Atencion a la Salud Mental en las personas mayores. Psicogeriatria

Nombre
Luis Agtiera Ortiz
José Antonio Barbado Albaladejo
Beatriz Castano Albarran
Helena Diaz Moreno
[iigo Estellés Marcos de Leén

Paloma Fernandez Moreno
Blanca Franco Lovaco

Isabel Garcia Ruiz

Teresa Gonzilez Salvador
Rosa Gutiérrez Labrador
Marta Gutiérrez Rodriguez
M.? Jestis Maldonado Belmonte

Natalia Mesa Rodas

Rosa Molina Ruiz

Carmen Moreno Menguiano
Teresa Pacheco Tabuenca
Amparo Pérez Lopez

Isabel Ramos Garcia

Patricia Serranos de Andrés

Profesion
Psiquiatra
Enfermero
Trabajadora social
Psiquiatra
Psicologo

Enfermera
Psiquiatra
Trabajadora social
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psicéloga clinica

Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psicologa
Psiquiatra
Psiquiatra
Fisioterapeuta

Lugar de trabajo
CSM Carabanchel
UHB Severo Ochoa
CSM Puente de Vallecas
CSM Torrején
DG Atencién al Mayor y a la
Dependencia. Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social
UCPP B. Menni
H. Dr. Rodriguez Lafora
H.U. Dr. Rodriguez Lafora
CSM Majadahonda
CSM Alcobendas
CSM Méstoles
Hospital Central de la Cruz Roja
San José y Santa Adela
CSM Carabanchel
H.U. Clinico San Carlos
CSM Moéstoles
D.G. Coordinacién Socio-sanitaria
H.U. Ramoén y Cajal
H.U. Clinico San Carlos
H.U. Dr. Rodriguez Lafora
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GRUPOS DE PARTICIPACION Y COLABORACION
Asociaciones de usuarios y familiares

Han participado en los grupos de trabajo (como se indica de manera nominal en el
apartado anterior):

Federacién Salud Mental Madrid:

ABM Asociacién Bipolar Madrid

AFAEM-5 Asociacién Salud Mental Madrid Norte

AFAEMO Asociacion de Familiares y Amigos de Enfermos Mentales de Moratalaz
AFAEP Asociacion de Familiares y Amigos de Enfermos Psiquicos

AFASAME Asociacion de Familiares y Afectados de Salud Mental

AFEM Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad Mental
ALUSAMEN Asociacién en la Lucha por la Salud Mental y los Cambios Sociales
AMAFE Asociacién Madrilefia de Amigos y Familiares de Personas con Esquizofrenia
APASEV Asociacién pro Ayuda, Salud, Esperanza y Vida

ASAM Asociacién de Salud y Ayuda Mutua

ASAV Asociacién Salud y Alternativas de Vida

ASAVI Asociacion Salud y Vida Sierra Noroeste de Madrid

ASME Asociacién Salud Mental Madrid Este

AUSMEM Asociacién de Usuarios de Salud Mental de Méstoles

AMAI-TLP Asociacién Madrilefia de Ayuda e Investigaciéon del Trastorno Limite de la
Personalidad

Asociacion Psiquiatria y Vida

ADANER Asociacién para la defensa de la Atencién a la Anorexia Nerviosa
Federacion Autismo Madrid
Federacion Mundo Bipolar

PLENA inclusion (Discapacidad Intelectual)
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Sociedades cientificas y Colegios Profesionales

Sociedad Espanola de Patologia Dual.

Sociedad Madrilefia de Psicologia Clinica.

Sociedad de Psiquiatria de Madrid.

Asociacion Madrilena de Salud Mental.

Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid.

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid.

Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad de Madrid.

Colegio Oficial Trabajo Social de Madrid.






Financiacion extraordinaria
Plan de Salud Mental
y Adicciones 2022-2024






8. APROBACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES 2022-2024

Aprobacidn del Plan por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

FABIO PASCUA MATEO, VICECONSEJERO DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SECRETARIO GENERAL DEL CONSEJO DE GOBIERNO.

CERTIFICA:

Que el Consejo de Gobierno, en su sesion de veintiuno de diciembre de
dos mil veintidos, a propuesta del Consejero de Sanidad, y segun se desprende
del Acta provisional correspondiente a la misma, adoptd, entre otros, el Acuerdo
cuyo tenor literal es el siguiente:

“Aprobar el Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de la Comunidad de
Madrid 2022-2024, que se incorpora como anexo al presente Acuerdo.”

Lo que se certifica a los efectos oportunos, en Madrid.

Frmado dizitalmente PASCUA MATEO FABIO ANTONIO
Focha- 2023122111 gf
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Cuadro resumen de Memoria Econdmica del Plan de Salud Mental 2022-2024, con informe
favorable preceptivo por parte de la Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo*

CAPITULO |

Recursos Humanos 6.300.387,41 € | 14.999.82182 € | 16.046.418,20 € | 37.346.627,43 €

Extra COVID19%* 1.792.852,30 € 179285230 € | 179285230€ | 5378557 €

CAPITULO Il

40 camas de rehabilitacién y retorno ala | 4 34 050 ¢ 1314.000 € 2.628.000 € 5.256.000 €
comunidad

CRTgENS 8 SInlEEROn i ETERIONE (g 0 o 100.000 € 50.000 € 250.000 €
y discriminacion

Promocién salud mental y prevencion con- 77.863,08 € 77.863,08 € 77.863,08 € 233.589,24 €
ductas adictivas comportamentales

TOTAL 9.585.102,79 € | 18.284.537,20 € | 20.595.133,58 € | 48.464.773,57 €

* Esta financiacion es adicional a la que representa el presupuesto anual en Salud Mental y Adicciones del Servi-

cio Madrilefio de Salud.

** Consolidacion de plazas de salud mental en crisis COVID19, ademas de las propias del Plan de respuesta asis-
tencial prioritaria en salud mental COVID19, que se consolidan en Plan 2022-2024.

RECURSOS HUMANOS

Distribucién por nimero de profesionales y ano de los recursos humanos incluidos en
Capitulo I de la Memoria Econémica del Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-2024 y

extra COVID19:

2022 2023 2024 Total
Medicina especialistas en Psiquiatria 44 45 11 100
Psicologia especialistas en Psicologfa Clinica 53 23 1 77
FEA (Psiquiatria/Psicologia Clinica) — 35 — 35
Enfermerfa 42 70 4 116
TCAE 10 — — 10
Terapia ocupacional 12 — 3 15
Trabajo social 1 8 3 12
Celadores/as 4 — — 4
Aucxiliares administrativos 1 — — 1
TOTAL 167 181 22 370
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LOSARIO

AEN. Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria.

AGC. Area de Gestién Clinica.

AMI-TEA. Atencién Médica Integral a personas con Trastornos del Espectro del Autismo.
AP. Atencién Primaria.

ARSUIC. Programa de atencién al riesgo suicida de Madrid.
AVAD. Anos de Vida Ajustados por Discapacidad.

BDCAP. Base de Datos Clinica de Atencién Primaria.

CAD. Centro de Atencién al drogodependiente.

CAF. Comisién de Apoyo Familiar.

CAID. Centro de Atencién Integral al Drogodependiente.
CAT. Centros de tratamiento de Adicciones.

CEP. Centro de Especialidades Periféricas.

CET. Centros Educativos Terapéuticos.

CIAP. C(lasificacion Internacional de Atencién Primaria.
CIS. Centro de Investigaciones Sociolégicas.

CM. Comunidad de Madrid.

CMBD. Conjunto Minimo Basico de Datos.

CRL. Centro de rehabilitacién laboral.

CRPS. Centro de Rehabilitacién Psicosocial.

CS. Centro de Salud de Atencién Primaria.

CSM. Centro de Salud Mental.

DAAP. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.

DDD. Dosis Diana Definida.

DGSISD. Direccién General de Sistemas de Informacién y Salud Digital.
DHD. Dosis por 1000 habitantes.

EASC. Equipos de Apoyo Social Comunitario.

EASC. Equipo de Atencién Social Comunitaria.

ECASAM. Equipo de calle de Salud Mental.

EESE. Encuesta Europea de Salud en Espana.

EIR. Enfermera Interna Residente.
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ENSE. Encuesta Nacional de Salud de Espana.

ESMAD. Equipo de Salud Mental de Ayuda Domiciliaria.

GPC. Guia de Practica Clinica.

HCE. Historia Clinica Electrénica.

HD. Hospital de Dia.

HGUGM. Hospital General Universitario Gregorio Maranén.
HHSC. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazoén.

HN]J. Hospital Nifio Jesus.

HU. Hospital Universitario.

INE. Instituto Nacional de Estadistica.

LGS. Ley General de Sanidad.

MIR. Médico Interno Residente.

MPSI. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

MSSSI. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
OCDE. Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo en Europa.
OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

ORCSMA. Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental.
PAIPSE. Plan de atencién integral al profesional sanitario enfermo.
PCC. Programa de continuidad de cuidados.

PCC-IA. Programa de continuidad de cuidados en la infancia y adolescencia (es equiparable al PCC-
IJ: PCC Infanto- juvenil).

PIB. Producto Interior Bruto.

PIR. Psicélogo Interno Residente.

PND. Plan Nacional sobre Drogas.

PTCI. Programa Tratamiento Comunitario Intensivo.

RS. Rondas de Seguridad.

SCAE. Sistema de citacién de Atencion Especializada.

SESM-DI. Servicio de salud Mental para personas con Discapacidad Intelectual.
SIAE. Sistema de Informacién de Atencién Especializada.

SICYT. Sistema de Informacién de Consultas Externas y Técnicas Diagnésticas y Terapéuticas.
SM. Salud Mental.

SPCD. Sintomas Psicolégicos y Conductuales.

SSM. Servicio de salud Mental.

TAC. Tratamiento Asertivo Comunitario.

TCA. Trastorno de la conducta alimentaria.
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TCI. Tratamiento Comunitario Intensivo.

TEA. Trastorno del espectro autista.

TEC. Terapia Electroconvulsiva.

TIC. Tecnologias de la Informacién y Comunicacién.

TMG. Trastorno mental grave.

TPG. Trastorno de la personalidad grave.

TPG. Trastorno de Personalidad Grave.

UCPP. Unidades hospitalarias de Cuidados Prolongados.
UHB. Unidad de Hospitalizacién breve.

UHTR. Unidad hospitalaria de tratamiento y rehabilitacién.
UME. Unidad de Media Estancia.

URRC. Unidad de Rehabilitacién y Retorno a la Comunidad.

UVOPSE. Unidad de valoracién y orientacién del profesional sanitario enfermo.

VG. Violencia de Género.
VHC. Virus de la Hepatitis C.
VIH. Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

VPE. Valoracién Previa por el Especialista.
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