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Sobre la Sociedad de Psiquiatria de Madrid
La Sociedad de Psiquiatria de Madrid (SPM) se funda en 1977.

En 2012 se renuevan sus fines y actividades y se suscribe un convenio con
la Sociedad Espanola de Psiquiatria (SEP).

La Sociedad de Psiquiatria de Madrid agradece el apoyo de
Janssen-Cilag a este proyecto.
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Prologo

LA CARENCIA

Yo no sé de péajaros.
No conozco la historia del fuego.
Pero creo que mi soledad deberia tener alas.

Alejandra Pizarnik

Muchos de nuestros enfermos pueden sentir la misma soledad, el mismo desamparo
qgue la poetisa Alejandra Pizarnik en el transcurso del padecimiento de su Trastorno
Bipolar.

Y es ahi donde nace la necesidad de hacer un Libro Blanco de la Salud Mental de la
Comunidad de Madrid. Ver qué tenemos, qué hacemos, replantearnos las necesidades,
saber si nuestros pacientes se sienten bien atendidos y entendidos, escuchar a los fa-
miliares e intentar mejorar la atencion humana y sanitaria en nuestra Comunidad. Todo
con un Unico objetivo: que los hombres y mujeres que padecen un trastorno mental se
sientan acompanados y bien tratados.

Esta ha sido la pretensién de la Sociedad de Psiquiatria de Madrid al hacer este libro.
Esta y, una vez disenado el mapa y descubiertas las carencias, promover las mejoras
que posibiliten una atencién de excelencia a las personas que viven con un trastorno
mental y conseguir asi darles las alas necesarias.

Marina Diaz Marsa
Presidenta de la Sociedad de Psiquiatria de Madrid
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1. Introduccion

El Libro Blanco que tiene en sus manos, pretende ofrecer una vision sobre el estado
actual de la atenciéon de la Salud Mental en la Comunidad de Madrid. Numerosos son
los cambios que han acaecido en la atencion a las personas con trastorno mental en
nuestra Comunidad en los ultimos anos. La Sociedad de Psiquiatria de Madrid decidio
realizar este libro blanco para que el analisis de la situacién interna de la salud mental
en la Comunidad de Madrid informe sobre futuros planes de accion para la mejora en
este terreno. Se identificaron las principales limitaciones y necesidades no cubiertas.
Por ultimo se realizan recomendaciones de futuro para mejorar la situacion actual de la
Salud Mental en Madrid. Para todo ello hemos tenido en cuenta las principales politicas
y tendencias a nivel nacional e internacional en salud mental.

En la elaboracién del Plan han participado un importante nimero de profesionales de
la salud mental y distintas disciplinas asi como responsables y representantes de las
principales asociaciones de pacientes y organizaciones de apoyo a la Salud Mental en
la Comunidad de Madrid. El resultado final pretende recoger diferentes perspectivas,
necesidades y sensibilidades sobre la atencion a la Salud Mental.

Como objetivos especificos de la elaboracion del presente Libro Blanco de la Atencion
a la Salud Mental de la Comunidad de Madrid se establecieron:

1. Conocer la situacién actual de la atencién a la Salud Mental en términos de
recursos disponibles y organizacion de la actividad asistencial, docente e inves-
tigadora y las relaciones existentes entre los agentes clave.

2. Describir las principales actuaciones desarrolladas en los Ultimos anos y analizar
los resultados alcanzados.

3. lIdentificar las principales areas de mejora y retos de la asistencia, la docencia y
la investigacién en Salud Mental en la Comunidad de Madrid.

4. Consensuar recomendaciones y propuestas de mejora por parte de los profesio-
nales de la Comunidad de Madrid.

5. Dar la maxima difusién a las conclusiones y recomendaciones elaboradas en el
marco de este informe, para que puedan servir de base al desarrollo de futuras
politicas y estrategias.

Todo ello con el objetivo final de contribuir a mejorar la promocién de la salud mental,
la prevencién de trastornos mentales, la calidad de la asistencia prestada a los pacien-
tes, sus familiares y cuidadores en la Comunidad de Madrid. Esperamos que este libro
blanco ayude a mejorar la calidad de vida de todos ellos. Ello redundaré sin duda en una
sociedad més sana en todos sus sentidos.

Celso Arango Lépez

Jefe de Servicio de Psiquiatria del Nino y del Adolescente. HGUGM
Presidente Electo Sociedad Espanola de Psiquiatria.
Vocal Sociedad de Psiquiatria de Madrid.
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2. Metodologia de trabajo

La elaboracion de este Libro Blanco se ha estructurado en tres fases de trabajo:

FASE 1. Diagndstico de la situacion actual de la asistencia a
la Salud Mental

Durante esta fase se acometieron las siguientes actividades:

* Revisién de las principales politicas relativas a la atencién a la Salud Mental, tanto
a nivel estatal como europeo e internacional.

* Andlisis de tendencias innovadoras y descripcidon de una seleccién de iniciativas
y modelos de atencién, identificadas como buenas practicas, puestas en marcha
tanto a nivel estatal como internacional.

* Descripcion del mapa de recursos y actividad asistencial en el ambito de la Salud
Mental en la Comunidad de Madrid, incluyendo una descripcion de los recursos
humanos y materiales disponibles y una revisién de los principales indicadores de
actividad asistencial a la Salud Mental.

* Descripcién de la situacion actual referente a la docencia y formacién e investiga-
cion en Salud Mental en la Comunidad de Madrid.

* Reuvision de las principales estrategias y actuaciones puestas en marcha en rela-
cion al Plan Estratégico de Salud Mental con el objetivo de realizar una evaluacién
cualitativa de su grado de desarrollo y principales resultados.

* Descripcion de las principales asociaciones que ejercen su labor en este ambito,
a nivel autonémico.

FASE 2. Identificacion de areas de mejora

Con el objetivo de contar con una amplia participacién y opinion de profesionales y
agentes implicados en el sector en la elaboracién de este Libro Blanco, se elaboré un
cuestionario que permitiera recoger la opinién e identificar acciones de mejora por parte
de los principales agentes implicados en la atencién y soporte a la Salud Mental en la
Comunidad de Madrid.

El trabajo durante esta fase se organizé fundamentalmente a través de entrevistas
con el Comité Asesor de proyecto, integrado por diferentes profesionales (con di-
ferente perfil, especialidad y ambito de actividad), asi como representantes de las
principales asociaciones de pacientes y familiares en el &mbito de la Comunidad de
Madrid.

Este Comité ha tenido un papel clave en el desarrollo del proyecto, tanto en la emisién
de opiniones sobre el diagndstico de situacion, en la validacién de la metodologia de
trabajo y cuestionarios de opinién, asi como en la identificacion de areas de mejora,
retos y areas de futuro.
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El Comité Asesor estuvo integrado por los siguientes miembros:

Tabla 1. Comité Asesor para la elaboracion del Libro Blanco de la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

Profesionales sanitarios

Representantes de psiquiatria

Dra. Marina Diaz Marsa Hospital Clinico San Carlos.
(coordinadora del proyecto) Presidenta de la Sociedad de Psiquiatria de Madrid (SPM)

Dr. Celso Arango

. Hospital General Universitario Gregorio Maraidén
(coordinador del proyecto) P g

Dr. José Manuel Montes Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Dr. Jerénimo Sainz Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Dr. Jose Luis Ayuso Hospital Universitario de La Princesa

Dr. Fernando Cafas Hospital Dr. R. Lafora

Dra. Montserrat Graell Hospital Infantil Universitario Niflo Jesus

Dra. Maria Luisa Zamarro Jefe de los Servicios de Salud Mental de Alcobendas-S.S. Reyes

Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” (representante de

Dra. Beatriz Martinez residentes en la SPM)

Representantes de enfermeria

Supervisor de Recursos Humanos, Gestion y Desarrollo de Pro-
Julian Carretero Roman fesionales de Enfermeria del Hospital Infanta Leonor (Vallecas).
Presidente de la Comisidon Nacional de Enfermeria

Representantes de Atencién Primaria

Ex Presidente SEMERGEN.
Tesorero de la Junta Gestora SEMERGEN (03/02/2016)

Rafael Casquero

Asociaciones y Fundaciones*

Directora-Gerente de la Fundacion ASAM (Asociacion Salud y
Ayuda Mutua)

Asociacion Madrilefa de Ayuda e Investigacion del Trastorno
Limite de la Personalidad AMAI TLP

Directora de AMAFE (Asociacion Madrilefia de Amigos y Familia-
res de Personas con Esquizofrenia)

Bibiana Serrano

Teresa ONate

Ana Cabrera

Presidente de la Fundacidon Manantial/Representante de la Red

Raul Gomez de Rehabilitacion

(en representacion de
Francisco Sardina de Fun-
dacion Manantial)

Raul Gémez es Psicdlogo Clinico, Director del Departamento de
Recursos de Atencidén Social, y miembro del Comité de Direccion
de Fundacidn Manantial

UMASAM- Unién Madrilefia de Asociaciones de Personas Pro Sa-
Dolores Charles (en repre- lud Mental. Representante de la Confederacion SALUD MENTAL

sentacion de Juan Antonio  ESPANA)

Alonso Bernal) Dolores Charles es Secretaria de la Junta Directiva de AMAFE.
Actud ademds como representante de UMASAM

Maribel Rodriguez Gerente FEAFES empleo

Guadalupe Morales Fundacién Mundo Bipolar

Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra
la Anorexia y Bulimia (FEACAB)

Manuel Nevado Federacion Autismo Madrid

Carmen Galindo

*Nota: Se muestran datos de los representantes de las asociaciones que fueron contactados para actuar como interlocutores
de sus respectivas asociaciones en el Comité Asesor. En algunos casos las personas contactadas designaron a un represen-
tante de su Asociacion para participar en el mencionado Comité.
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Durante esta fase se acometieron las siguientes actividades:

* Elaboracién de un informe de conclusiones del diagnéstico de situacion.

» Elaboracién de un cuestionario de opinion para la recogida de opiniones cualitati-
vas sobre el diagndstico, areas de mejora y recomendaciones de futuro.

e Realizacion de entrevistas individuales con el Comité Asesor.

» Elaboracién de encuesta online a miembros de la Sociedad de Psiquiatria de Ma-
drid.

* Anélisis de conclusiones agregadas. Elaboracion de informe de conclusiones y
visién general sobre el diagnéstico de situacion.

FASE 3. Identificacion de areas de mejora y emision de
recomendaciones de futuro sobre la atencidon a la Salud
Mental en la Comunidad de Madrid

Fruto del trabajo realizado con los diferentes colectivos, y a la vista de los datos objeti-
vos publicados en relacién a la atencién a la Salud Mental, se han identificado una serie
de recomendaciones o areas posibles de mejora en las que este sector debe centrar sus
esfuerzos y actividades a futuro para la consecucién de sus objetivos.

Durante esta fase se acometieron las siguientes actividades:

* Celebracion de un Taller de trabajo con miembros del Comité Asesor: presen-
tacién de conclusiones del diagnéstico y trabajo sobre identificacion de retos y
recomendaciones de futuro.

* Elaboracién del informe final de conclusiones, incluyendo recomendaciones de fu-
turo consensuadas.
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3. Politicas en Salud Mental

3.1. Principales politicas internacionales sobre Salud Mental

“El Plan de Accidén sobre
Salud Mental de la OMS
tiene como finalidad

la de fomentar una

salud mental adecuada,
proporcionar atencion,
mejorar la recuperacion,
promover los derechos
humanos y reducir la
mortalidad, morbilidad

y discapacidad de las
personas con trastornos
mentales”

Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020. Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS)

El Proyecto de Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-
2020, publicado por la OMS en colaboracion con los Estados
miembros tiene como vision la valoracion, fomento y proteccién
de la salud mental, la prevencién de los trastornos mentales y que
los afectados puedan ejercer sus derechos humanos y acceder
a una atencién sanitaria y social de gran calidad y culturalmente
adaptada que estimule la recuperacion, para poder conseguir el
mayor nivel posible de salud y la integracion en la sociedad y en el
ambito laboral, sin estigmatizaciones ni discriminaciones.

Para alcanzar esta visidén, se proponen una serie de objetivos y
acciones para conseguirlos:

Tabla 2. Objetivos y Acciones del Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020

Objetivos

Acciones

* Politica y legislacion.

1. Reforzar un liderazgoy * Planificacién de los recursos.

una gobernanza eficaces
en el ambito de la salud
mental

Colaboracién con las partes interesadas.

Fortalecimiento y emancipacion de las personas con trastor-
nos mentales y discapacidades psicosociales, y de sus orga-
nizaciones.

2. Proporcionar en el am-
bito comunitario servi-
cios de asistencia social
y de salud mental com-
pletos, integrados y con
capacidad de respuesta

Reorganizacion de los servicios y ampliacién de la cobertura.
Atencidn integrada y adaptable.

Salud mental en las emergencias humanitarias (conflictos y
otras catastrofes).

Desarrollo de los recursos humanos.
Correccion de las disparidades.

3. Poner en practica es-
trategias de promociény
prevencion en el campo
de la salud mental

Promocién de la salud mental y prevencién de trastornos.

Prevencién del suicidio.

4. Fortalecer los siste-
mas de informacion, los
datos cientificos y las
investigaciones sobre la
salud mental

Sistemas de informacion.

Evidencia e investigacion.

Relacionados con estos objetivos, se proponen seis principios y enfoques transversa-
les en los que se basa el plan de accién. Estos son la cobertura sanitaria universal, los
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derechos humanos, la practica basada en la evidencia, un enfoque que abarque todo el
ciclo vital de la persona, un enfoque multisectorial y la ayuda a la emancipacion de las
personas con trastornos mentales y discapacitados psicosociales.

Principales politicas a nivel europeo

Libro Verde. Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de
la Unién Europea en materia de salud mental’

En octubre de 2005, la Comision Europea publicé el Libro Verde - Mejorar la salud
mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Unién Europea en materia de
salud mental, como una primera respuesta a la Declaracion Euro-

“El Libro Verde de

la Salud Mental en
Europa, publicado en
2005, destacaba la
importancia de una
estrategia comun en
la UE a nivel de salud
mental”

pea de Salud Mental (Declaracion de Helsinki)? de la OMS para

Europa.

El objetivo de este Libro Verde era lanzar un debate con una amplia
gama de actores relevantes, incluyendo las instituciones europeas,
los gobiernos, los profesionales de la sanidad, la sociedad civil y la
comunidad investigadora, entre otros.

Se pone de manifiesto la necesidad de definir una estrategia de

la Union Europea (UE) en materia de salud mental que constituya
un marco de intercambio y cooperacién entre Estados miembros, ayude a aumentar la
coherencia de las acciones emprendidas en las diferentes politicas y fomente la partici-
pacion de las partes interesadas para que participen de forma conjunta en la busqueda
de soluciones.

Se propone que la estrategia a seguir se centre en la promocién de la salud mental
de toda la poblacion, se realicen actividades de prevencion para hacer frente a las en-
fermedades mentales, se trabaje en la integracién en la sociedad y proteccién de los
derechos y dignidad de las personas afectadas por enfermedades o discapacidades psi-
quicas y se desarrolle un sistema de informacién, investigacién y conocimientos sobre

salud mental para toda la UE.

Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar. 20083

“El Pacto Europeo para
la Salud Mental y el
Bienestar se centra en
prevencién de depresion
y suicidio, salud mental
para jovenes y personas
mayores y en el entorno
laboral y lucha contra la
estigmatizacion”

El Pacto reconocia que la responsabilidad primordial de accion
en este &mbito recae en los Estados miembro. Sin embargo, el
Pacto se basé en el potencial de la UE para informar y promo-
ver las mejores practicas y fomentar las acciones de los Estados
miembro y las partes interesadas y ayudar a la direccién comun
de los desafios y desigualdades en salud. Este Pacto reflejaba su
compromiso a largo plazo para el intercambio, la cooperacion y la
coordinacién sobre temas clave. El Pacto para apoyar e impulsar
la salud mental y el bienestar, reunia a las instituciones europeas,
a los Estados miembro, a los sectores afectados y a la comunidad
investigadora.

1 Libro Verde. Mejorar la salud mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental.
COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS. Bruselas, 14.10.2005

2 Declaracion Europea de Salud Mental (Declaracion de Helsinki). Organizacion Mundial de la Salud Europa, 2005.

3 Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar. Conferencia de alto nivel de la UE Juntos por la Salud Mental y el Bien-
estar. Bruselas, 12-13.6.2008
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En este pacto se solicitaba que las politicas se orientaran, principalmente, a cinco éareas
prioritarias:

Prevencion de la depresion y del suicidio
Salud mental entre jovenes y educacién
Salud mental en el entorno laboral
Salud mental de las personas mayores

Lucha contra la estigmatizacién y la exclusion social

El Pacto debia facilitar el seguimiento de las tendencias y actividades en los Estados
miembro y entre los interesados, y basado en las mejores préacticas europeas, ayudar
a emitir recomendaciones de accioén para avanzar en el tratamiento de sus temas prio-
ritarios.

Por ello, con este Pacto se animaba:

A los Estados miembros, junto con otros actores relevantes de los sectores y la
sociedad civil en la UE y las organizaciones internacionales a participar en el Pacto
Europeo para la Salud Mental y bienestar y contribuir a su aplicacion.

A la Comision Europea y a los Estados miembros, junto con las organizaciones
internacionales relevantes y las partes interesadas a establecer un mecanismo
para el intercambio de informacion, a trabajar juntos para identificar las buenas
practicas y factores de éxito en las politicas y las acciones para abordar los temas
prioritarios del Pacto, y elaborar recomendaciones y planes de accién adecuados
y a comunicar los resultados de este trabajo a través de una serie de conferencias
en los temas prioritarios del Pacto en los proximos anos.

A la Comision Europea, a emitir una propuesta de Recomendacion del Consejo en
la salud mental y el bienestar durante el afio 2009.

A la Presidencia a informar al Parlamento Europeo y al Consejo de Ministros, asi
como el Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones de los
procedimientos y los resultados de esta conferencia.

La ejecucién del Pacto se impulsé a través de la celebracion de conferencias sobre las

cinco
[ ]
[ ]

prioridades del mismo:

Mental Health in Youth and Education. 29-30 septiembre 2009. Estocolmo
Prevention of Depression and Suicide 10-11 diciembre 2009. Budapest
Mental Health in Older People 28-29 junio 2010. Madrid

Combating Stigma and Social Exclusion 8-9 noviembre 2010. Lisboa
Mental Health in Workplace Settings 3-4 marzo 2011. Berlin

European Conference on Youth Mental Health from Continuity of Psychopatholo-
gy to Continuity of Care. 16-18 diciembre 2014. Venecia.

En octubre de 2013, cinco anos después de la publicacién del Pac-

e|E232t2(1j§ 32 e to, se organizé en Vilna la conferencia “Mental Health: Challenges

implantacién del pacto and Possibilities” en la que se acordaron los principales retos que

y se actualizaron los deben ser abordados en relacién a la salud mental: promocién y

retos que deben ser prevenciéon de los problemas de salud mental desde un punto de

abordados en relacion a  Vista intersectorial, erradicaciéon de las desigualdades, fomento de

la salud mental” la inclusién social y participacion en el mercado laboral para enfer-
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mos de salud mental, evitar desigualdades en el tratamiento, respeto a los derechos
humanos, formacién especializada para el personal y cuidadores de enfermos de salud
mental y adecuacién de la informacion para fomentar la investigacion.

The Joint Action in Mental Health and Wellbeing
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/the-joint-action

La Joint Action para la Salud Mental y el Bienestar (JA MH-BM), se puso en marcha en
2013, con el objetivo de construir un marco de actuacion en politica de salud mental
a nivel europeo y baséndose en el trabajo previo desarrollado en el marco del Pacto
Europeo por la Salud Mental y Bienestar. Financiado por la Agencia Europea de Sanidad
y Consumo, implica la participacién de 51 socios, que representan a 28 Estados miem-
bros de la UE y 11 organizaciones europeas, y esta coordinado por la Escuela de Medi-
cina de Nova / Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nova de Lisboa, Portugal.

El objetivo era contribuir a la promocién de la salud mental y el bienestar, la prevencién
de los trastornos mentales y la mejora de la atencién y la inclusién social de las perso-
nas con trastornos mentales en Europa.

La accion comun planteaba cuestiones relacionadas con cinco éreas:
1. Promocion de la salud mental en los lugares de trabajo.
2. Promocion de la salud mental en las escuelas.

3. Promocion de la accion contra la depresién y el suicidio y la aplicacion de enfo-
ques de salud electrénica.

4. Desarrollo de la atencién de salud mental basados en la comunidad y la inclusién
social de las personas con trastornos mentales graves.

5. Promocién de la integracion de la Salud Mental en todas las politicas.
Los resultados esperados de la JA-MH WB incluyen:

* Un conocimiento més riguroso y exhaustivo sobre la situacion de la salud mental
y el bienestar en los paises de la UE.

* Creacion de un inventario de evidencias, buenas practicas y recursos disponibles.
» El fortalecimiento de las redes nacionales y europeas.
* Recomendaciones de actuacion.

» Capacitacion de lideres nacionales de salud mental y otros agentes clave en el
desarrollo de politicas de salud mental.

* Respaldo de un marco de accién de los estados miembro y agencias de la UE, asi
COmMo Su compromiso en acciones de seguimiento.

» Establecimiento de una cooperacion estructurada entre la Joint Action y las redes
de otros proyectos europeos.

* Creacion de mecanismos que aseguren una colaboracion estructurada entre los
actores clave en la implementaciéon de politicas de salud mental en Europa.

En cada una de las cinco areas de trabajo de la Accion comun, se adopté una metodo-
logia similar, que incluyé un analisis de la situacion en los paises participantes, el de-
sarrollo de recomendaciones para la accién, y el apoyo a la aprobacién de un marco de
accién de la UE y estados miembro.
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El desarrollo de recomendaciones para la accién a nivel de la UE y los estados miembro
para mejorar la eficacia de la implementacién de las politicas de salud mental se ha
realizado en colaboracion con agencias de la UE, la OMS y otras organizaciones inter-

nacionales.

Plan de Accién Europeo en Salud Mental. OMS. Oficina Regional Europea.
(The European Mental Health Action Plan. World Health Organization. Regio-

nal Office for Europe)*

El Plan de Accién Europeo de Salud Mental (1), publicado por la
Oficina Regional Europea de la OMS en 2013, proponia un enfoque
triple con tres vertientes interdependientes e indivisibles:

* Mejorar el bienestar mental de la poblacién y reducir la carga
de las enfermedades mentales.

* Respetar los derechos de los enfermos mentales y ofrecer
equidad de oportunidades a la hora de conseguir la mejor ca-
lidad de vida posible y eliminar el estigma y la discriminacion.

» Establecer servicios accesibles, seguros y eficaces que cum-
plan con las necesidades y expectativas mentales, fisicas y
sociales de los enfermos mentales y sus familias.

En este plan se definian siete objetivos: cuatro centrales y tres
transversales. Para conseguir cada uno de ellos se proponian una
serie de acciones:

“El Plan de Accion
Europeo de Salud
Mental proponia un
enfoque con tres
vertientes: mejorar el
bienestar mental de
la poblacién, respetar
los derechos de los
enfermos mentales,
establecer servicios
accesibles, seguros y
eficaces”

“El Plan proponia siete
objetivos, cada uno con
sus correspondientes
acciones para
conseguirlos”

4 Plan de Accién Europeo. The European Mental Health Action Plan. Sixty-third session of the WHO Regional Committee for

Europe. Turkey, 16-19.09.2013.

22 | Pagina

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 22

12/2/118 9:24



®

Libro Blanco de la Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

Tabla 3. Objetivos y Acciones del Plan de Accién Europeo en Salud Mental.

Objetivos Acciones

1. lgualdad de oportuni- o
dades para conseguir el .
bienestar mental a lo largo
de su vida, particularmen-

te aguellos individuos mas .
vulnerables o en riesgo .

Estrategias de prevencion del suicidio.

Prevencién de las enfermedades mentales desde la infancia.
Conciliacién personal-laboral: reduccion del estrés laboral y opti-
mizacion de horarios.

Promocién de habitos de vida saludables.

Asegurar la dignidad de los ancianos.

2. Proteccién, promocidon y
valoracion de los derechos

Minimizar las desigualdades y discriminacion en el acceso a servi-
cios relacionados con la salud mental.

Proporcionar a pacientes y familia informacion apropiada y veraz
sobre sus derechos, opciones de tratamiento y estandares de cui-
dados.

humanos de los enfermos ® Mec anismos para que los enfermos mentales participen en el
mentales diseno, desarrollo, monitorizacion y evaluacion de las politicas y
E servicios relacionados con la salud mental.
g ® Actividades orientadas a la desestigmatizacion de las enfermeda-
S des mentales.
%)
g 3. Los servicios de salud ® Estrategia de salud mental a nivel nacional.
2 mental deben ser accesi- * Establecer la atencién primaria como el primer punto de acceso
% bles y asequibles, dispo- para pacientes con problemas mentales y que este personal esté
O nibles en la comunidad de convenientemente formado.

acuerdo a las necesidades O

Servicios adecuados a la edad del paciente.

4. Las personas tienen
derecho a un tratamiento
seguro, efectivo y digno

Compartir con los usuarios las decisiones sobre nuevos tratamien-
tos.

Llevar a cabo la practica de acuerdo a estandar éticos consensua-
dos con asociaciones profesionales.

Incluir competencias en salud mental en los estudiantes de grados.
Ofrecer y asegurar una formacion continua a los profesionales de
la salud mental.

Organizacion y participacion en redes internacionales.

Apoyar a la seccion de psiquiatria de la Union Européenne des
Médecins Spécialistes a coordinar la estandarizacién internacional
de competencias y armonizacién de la formacién en postgradua-
dos.

5. Los sistemas sanitarios .
deben proporcionar una
buena atencion fisica 'y °
psicoldgica a toda la po-
blaciéon .

Asegurar el acceso tanto a cuidados fisicos como mentales de cali-
dad para toda la poblacion.

Incluir a pacientes mentales en programas de educacion y trata-
miento.

Valorar de forma periddica la salud mental de pacientes con enfer-
medades fisicas cronicas.

Ofrecer formacion para los médicos de atencién primaria en la
deteccion y manejo de depresién y ansiedad asociados a enferme-
dades fisicas.

6. Los sistemas de salud

mental deben trabajar en °
equipo de forma coordina-
da con otros sectores °

Concretar el papel de las diferentes partes involucradas en el cui-
dado en salud mental.

Asegurar la coordinacién del bienestar, empleo, vivienda y educa-
cién para los enfermos de salud mental.

Establecer procedimientos integrados entre los responsables del

cuidado de enfermos mentales y servicios sociales.

Objetivos transversales

7. Se debe facilitar el inter-
cambio de informacidn en-
tre las distintas entidades
involucradas en el cuidado
y seguimiento de los enfer-
mos mentales

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 23

Consensuar, medir y compartir indicadores.

Realizar evaluaciones periddicas de calidad y seguridad.
Implantar medidas para compartir informacion entre los distintos
agentes.

® Apoyar la investigacion para cubrir necesidades, realizar innovacio-

nes y evaluar resultados.
Incluir a pacientes y familias en las evaluaciones de calidad.
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Promocion de la Salud Mental y bienestar en los jévenes

La nifiez y la adolescencia son periodos cruciales para sentar las bases de un desarrollo
saludable y de bienestar mental. Existen evidencias de que la promocion del bienestar
mental y las intervenciones de prevencién, cuando se implementan correctamente, pue-
den reducir los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales, mejorar
los factores protectores para una buena salud tanto fisica como mental y dar lugar a
efectos positivos y duraderos sobre una amplia gama de resultados educativos, sociales
y econémicos. Se necesita una mayor robustez de las evidencias disponibles en relacién
a los factores de resistencia y en la eficacia de las intervenciones que promueven el
bienestar mental. El desarrollo de estos en los nifios y jévenes ofrece la posibilidad de
ejercer una influencia positiva en su desarrollo durante los periodos mas criticos o sen-
sibles (nifiez, adolescencia, transicion a la edad adulta), gracias a la neuroplasticidad.

Las propuestas deben desarrollar intervenciones en prevenciéon primaria, orientadas
a la poblacién para la promocion del bienestar mental de la gente joven y evaluar su
eficacia. Las propuestas deben tender a aumentar la resistencia y atenuar el impacto
biolégico, psicosocial y ambiental de los factores de riesgo. El grupo diana debe incluir a
los jévenes hasta los 25 anos, que es la edad limite usada cominmente ya que muchos
trastornos graves se inician en este periodo.

El disefo de la investigacion debe partir de un enfoque multidisciplinar e involucrar a
los propios jévenes y otros grupos de interés relevantes. Las intervenciones deben uti-
lizar un enfoque integral, teniendo en cuenta aspectos como el género y la desigualdad
sanitaria, en el aumento de la capacidad de recuperaciéon y el empoderamiento de los
jovenes. Las intervenciones que se desarrollen deben reflejar la diversidad de los dife-
rentes paises y regiones de Europa. Las intervenciones seran evaluadas para conocer
su impacto en el bienestar mental, asi como los beneficios econémicos y sociales y el
impacto en la reduccion de las desigualdades. Por otro lado, los resultados de las mis-
mas seran difundidos con el fin de que la evidencia generada se aproveche plenamente.

El impacto esperado a corto medio plazo sera por un lado mejorar el bienestar mental
de los jévenes y por otro lado las intervenciones innovadoras crearan una fuerte eviden-
cia que servird como base para programas de promocion del bienestar mental en Euro-
pa, contribuyendo a una mayor equidad en salud y mejorando los beneficios sociales.

Més a largo plazo, se espera que la mejora en el bienestar mental de los jévenes con-
tribuya a la mejora en el fracaso escolar a corto plazo, al fortalecimiento de la confianza
personal y la funcién cognitiva, a la mejora de los esfuerzos educativos y a la mejora
de la empleabilidad. Ademés, se estableceran aquellas estrategias preventivas que
tengan un efecto real en la reduccién de la incidencia de los trastornos mentales y las
comorbilidades asociadas a lo largo de la vida.

The Madrid Declaration: why we need a coordinated Europe-wide effort in
mental Health research®

En 2011, el British Journal of Psychiatry publicé el editorial The
Madrid Declaration: why we need a coordinated Europe-wide
effort in mental health research.

“La Declaracién de
Madrid pretendia
impulsar la investigacion
colaborativa en Salud

, . La Declaracion de Madrid surge a raiz de la Reunién Internacional
Mental a nivel europeo

que tuvo lugar en Madrid en octubre de 2009 y en la que participa-

5  The Madrid Declaration: why we need a coordinated Europe-wide effort in mental Health research. Ayuso-Mateos JL, Wykes
T, Arango C. Br J Psychiatry. 2011 Apr;198(4):253-5. doi: 10.1192/bjp.bp.110.082511.
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ron representantes de redes de investigacion en salud mental de siete paises, ademas
de lideres de proyectos en curso en salud mental financiados por la Unién Europea.

La Declaracion de Madrid supuso un compromiso de reforzar los esfuerzos a nivel euro-
peo en investigacion en salud mental.

El mensaje clave de la Declaracién de Madrid fue la necesidad de implantar un sis-
tema de cooperacion formal entre los diferentes paises basandose en los actuales
proyectos financiados por la Unién Europea, ademas de otras ini-

ciativas a nivel estatal. Este ayudara a los diferentes grupos de A travées d? redes
investigacion a identificar y responder de forma efectiva a los d€ exceler_wma
temas prioritarios en materia de investigacién y a optimizar los due constituyera

recursos disponibles. platafqrmag de
investigacion coste-

Para ello, se propuso la creaciéon de una red colaborativa forma- efectivas a nivel
da por redes de excelencia, que proporcionara plataformas cos- €uUropeo
te-efectivas de apoyo a la investigacion.

Proyecto ROAMERS®

ROAMER (Roadmap for Mental Health Research in Europe) se cre6 para desarrollar la
agenda europea de investigacién en salud mental con prioridades a corto y largo plazo.
Cubre los trastornos mentales mencionados en los Estudio de Carga Global de la En-
fermedad 20107 pero no los trastornos neurodegenerativos.

El programa ROAMER consistié en grupos de trabajo multidisciplinares y consejos ase-
sores que cubrian una amplia gama de enfoques para la investigacion en salud mental.
Las areas cubiertas por cada uno de los grupos de trabajo se decidieron por consenso
en las reuniones del comité directivo ROAMER, de expertos cientificos y juntas consul-
tivas.

El proyecto se organizd en dos fases. La primera proporcioné un informe de mapeo
basado en revisiones sistematicas de trabajos publicados elaborado por los grupos
de trabajo. Se analizaron en total 70.761 articulos, de los cuales 28.188 fueron utili-
zados en el mapeo final, destacando el volumen de diferentes tipos de investigacion
en salud mental en toda Europa. Asi se establecio, para cada grupo de trabajo, los
mayores avances en investigacién logrados en todo el mundo durante los ultimos 10
anos y cuales serian necesarios para superar las carencias existentes. En la segunda
fase, se establecieron las prioridades en investigacion, asi como los avances que se
consideran necesarios para cada grupo de trabajo. El proyecto tuvo en cuenta los as-
pectos sociales, politicos y contextos econdmicos presentes en Europa, asi como las
infraestructuras existentes.

Las 151 prioridades generadas por el trabajo de los grupos se integraron en una lista de
20 prioridades a través de una encuesta a 486 expertos cientificos y 245 organizaciones
interesadas a lo largo de Europa. Este proceso de toma de decisiones, basado en el
consenso, generd seis prioridades de investigacion generales, factibles y basadas en la
ciencia europea de excelencia. Por otra parte, se sefalaba que la investigacién focaliza-
da en estas seis areas prioritarias podia tener un gran impacto en la atencién sanitaria
y suponer un ahorro de costos importante en los préximos 5-10 anos.

6  Wykes T, Haro JM, Belli SR, Obradors-Tarragé C, Arango C, Ayuso-Mateos JL, et. al. Mental health research priorities for
Europe. The Lancet Psychiatry 2015. Published Online: 21 September 2015.

7  Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, et. al. Global burden of diseae attributable to mental and substance use disorders:
findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2013; 382:1575-86.
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Las 6 areas prioritarias en investigacién identificadas fueron:

* Prevencién de los trastornos mentales, promocién de la salud mental y atencién a
los ninos, adolescentes y adultos jévenes.

* Conocimiento de los mecanismos causales y de desarrollo de los sintomas, sin-
dromes y bienestar en salud mental a lo largo de la vida (incluyendo las poblacio-
nes de mayor edad).

» Creacioén de colaboraciones internacionales y redes de investigacién en salud men-
tal.

* Desarrollo e implementacién de intervenciones novedosas y mejores para la salud
mental y el bienestar usando los nuevos avances cientificos y tecnoldgicos.

* Reduccién del estigma y facilitacion del empoderamiento de los usuarios de los
servicios y sus cuidadores.

* Investigacion en sistemas sanitarios y sociales que aborden la calidad de la aten-
cion y tengan en cuenta los contextos y enfoques socioculturales y socioeconé-
micos.

Draft Horizon 2020 Work Programme 2016-2017 in the area of “Health, demo-
graphic change and well-being?®

Los objetivos principales del Programa de “Salud, Cambio demogréfico y Bienestar”
son mejorar los resultados de salud y bienestar, promover el envejecimiento activo y
saludable, promover el crecimiento del mercado, la creacién de empleo y la UE como
lider mundial en el area de la salud.

El programa pone en marcha varias prioridades de investigacién como son la medicina
personalizada, las enfermedades raras, la biomonitorizacion humana, la salud mental,
la investigacion comparativa de la efectividad, las tecnologias avanzadas, la robética, la
potenciacion del paciente, el envejecimiento activo y saludable, la seguridad de datos,
la resistencia antimicrobiana, las enfermedades infecciosas, la salud materno-infantil,
etc.

Estas prioridades apoyaran el desarrollo de politicas en sanidad basadas en la eviden-
cia, que son el resultado de los datos obtenidos de la investigacién cientifica, de las
soluciones de tecnologias de la informacion y comunicacién (TICs) y de las buenas prac-
ticas en las intervenciones mejorando la eficiencia y calidad de los sistemas sanitarios.

8  HORIZON 2020 - Work Programme 2016 — 2017 Vs.36. Health, demographic change and well-being 11 September 2015.
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Las politicas desarrolladas en el ambito de la Salud Mental,
en la Unidon Europea, estan orientadas principalmente hacia:
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La promocién de la Salud Mental y la prevencion de los
trastornos mentales en la sociedad en general. Mejora
de la atencion a los nifos, adolescentes y adultos jove-
nes.

La mejora en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades mentales.

El desarrollo de acciones que aseguren la equidad en el
acceso a tratamientos.

La lucha contra el estigma y la exclusién social de los
pacientes con enfermedades mentales.

La prevencién de la depresion y el suicidio.

El fortalecimiento de la investigacién, proponiéndose la
creacion de una Red colaborativa de Salud Mental a ni-
vel europeo.
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3.2 Principales politicas a nivel estatal

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013°

La primera Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud fue aprobada en
2006, habiéndose realizado una actualizacién de la misma, para el periodo 2009-2013.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
“La Estrategia en Salud (SNS) 2009-2013 definia una serie de principios y valores basicos
Mental del SNS define para el modelo comunitario de atencién a la salud mental: autono-
unos principios y valores mia, continuidad, accesibilidad, comprensividad, equidad, recupe-
basicos para el modelo racion personal, responsabilizacion y calidad.

de atencion comunitaria g plan desarrollaba 5 lineas estratégicas, cada una asociada a uno
en salud mental o varios objetivos en relacién a la mejora de la salud mental de la
poblacién espanola.

La Estrategia se abord6 desde un enfoque integrado que combina la promocién de la
salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, el diagndstico y el tratamiento
de los pacientes, la coordinacién inter e intra-institucional y refuerza el establecimiento
de medidas que fomenten la insercién laboral y social de las personas que padecen este
tipo de enfermedades.

En 2015 se ha trabajado en una nueva actualizaciéon de la Estrategia que marcara las
prioridades en materia de Salud Mental, para los proximos cinco afos. En concreto,
la nueva Estrategia Nacional de Salud Mental introduce la lucha contra el suicidio
como una de las principales lineas estratégicas, con el objetivo de disminuir esta
conducta con esfuerzos en prevencion y deteccion precoz. Incluye otras lineas de actua-
cién que suponen una novedad, como la atencién e intervencion con las familias, la
mejora de los sistemas de informacion, la autonomia y los derechos del paciente
o la participacion de los agentes e instituciones.

Tabla 4. Lineas estratégicas y Objetivos generales de la Estrategia en Salud Mental del SNS 2009-2013.

Lineas estratégicas Objetivos generales

1. Promocion de la salud ® Promover la salud mental de la poblacién general y de grupos
mental de la poblacidn, especificos.

prevencion de la enfermedad ® Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la
mental y erradicacién del poblacion general.

estigma asociado a las * Erradicar el estigma y la discriminacién asociados a las perso-

nas con trastornos mentales.
personas con trastorno mental

® Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a
los problemas de salud mental.

2. Atencidén a los trastornos 0 o )
® Implantar procedimientos de contencién involuntaria que garan-

mentales ticen el uso de buenas practicas y el respeto de los derechos y
la dignidad de los pacientes.
® Promover la cooperacion y la corresponsabilidad de todos los
departamentos y agencias involucrados en la mejora de la salud
3. Coordinacion intra e mental.
interinstitucional ® Potenciar la participacion de las personas que padecen trastornos

mentales y de sus familiares y profesionales en el sistema sanitario
publico de su Comunidad Auténoma

9 Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013. MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E
IGUALDAD.
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Lineas estratégicas

Objetivos generales

4. Formacion del personal

sanitario

® Potenciar la formacién de los profesionales del sistema sanitario
para atender adecuadamente las necesidades de la poblacion
en materia de salud mental.

5. Investigacion en salud mental

® Potenciar la investigacién en salud mental.

Il Plan Estratégico de la infancia y la adolescencia 2013-2016 (Il PENIA)'®

En abril de 2013, se aprobd el nuevo Plan Estratégico de Infancia y Adolescencia 2013-

“El Plan Estratégico

de la infancia y la
adolescencia propone
algunas medidas para
fomentar la buena
salud mental de nifos y
adolescentes”

2016 que incluia objetivos de salud mental en menores, asi como la
utilizacién de guias clinicas.

El objetivo 7, Promover acciones para alcanzar el maximo desa-
rrollo de los derechos a la salud de la infancia y la adolescencia,
desde la promocidn de la salud hasta la rehabilitacién, dando prio-
ridad a las poblaciones mas vulnerables incluye una serie de medi-
das orientadas a favorecer la salud mental de nifos y adolescentes:

* Disefnar un Plan de Salud Mental Infanto-Juvenil que incida en

la promocién de la salud mental positiva, la prevencién de los problemas de salud
mental en la escuela y en los servicios de atencién primaria y potencie la creacién
de equipos profesionales que atiendan los problemas de salud mental infantil tan-

to de forma ambulatoria como en el internamiento.

* Mejorar y ampliar los servicios y programas orientados a la salud mental y de
orientacion psicoldgica para los nifios y adolescentes, con especial atenciéon a

aquellos con especial vulnerabilidad.

Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente'

El Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente surgié de
la necesidad de dar a conocer a la Administracién Publica, a la co-
munidad asistencial, cientifica y docente y a la sociedad en general
el estado y el grado de desarrollo de este campo y los nuevos retos
y areas de mejora a afrontar en los préximos anos. Sus objetivos
generales se resumen en 5 puntos:

* Definir el estado actual de la Psiquiatria del nifno y el Adoles-
cente (PNA) abordando no sélo los aspectos asistenciales,
sino también los aspectos de formacion y docencia, las ac-
tividades de investigacion e innovacién y la relacion de los
profesionales con los diferentes colectivos relacionados.

* Involucrar a todos los profesionales relacionados con la PNA
a nivel estatal para poder promover actividades conjuntas.

“El Libro Blanco de la
Psiquiatria del Nifo

y del Adolescente
presenta el estado
actual de este campo
en Espana, surgiendo,
gracias a la implicacion
de colectivos de
profesionales,
recomendaciones y
areas de mejora”

» Establecery aprobar aquellas éreas de mejora y retos en los que se deben centrar

esfuerzos en relacion a la PNA.

10 Il Plan Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-2016 (Il PENIA). Aprobado por Acuerdo de Consejo de Ministros el 5 de abril

de 2013

11 Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Catedra de Psiquiatria Infantil. Fundacién Alicia Koplowitz-UCM.

2014.

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 29 @

Pagina | 29

12/2/118 9:24



Sociedad de Psiquiatria de Madrid

» Contribuir al incremento de la visibilidad de la PNA de manera que su reconoci-
miento alcance niveles similares a los observados en los paises del entorno cer-
cano.

» El andlisis del entorno, gracias a la implicacién de diferentes colectivos de profe-
sionales relacionados con la PNA, permitioé identificar potenciales areas de mejora
en las que seria prioritario centrar sus esfuerzos y actividades de futuro.

Las aportaciones de los colectivos permitieron definir las siguientes recomendaciones
y éreas de mejora:

Tabla 5. Principales recomendaciones y areas de mejora del Libro Blanco de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente.

Principales recomendaciones y areas de mejora

1. Constitucién y acreditacion de la especialidad en PNA

Dotacién de estructuras y recursos a las Redes autonémicas de PNA

Fomento de la prevencién y promocién de la PNA

Coordinacion entre los colectivos implicados en la PNA

Homogenizacion y definicién de funciones de los perfiles profesionales implicados en la PNA

Mejora de los sistemas de informacion y el registro de datos de los pacientes

Organizacion y optimizacién de los recursos locales en PNA

Desarrollo y mejora de la forma de trabajo propia de las C.C.AA.

©l | N oo~

Desarrollo de guias clinicas y terapéuticas basadas en la evidencia cientifica y su implantacion
en la préctica clinica

10. Implantacién de programas de transicién al colectivo de adultos

11. Fomento del desarrollo de actividades formativas a todos los niveles

12. Impulso de las actividades de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en PNA

Real Decreto 639/2014 de Troncalidad'?

) _ El 25 de julio de 2014, se publicd el Real Decreto por el que se
EI'RD de Troncalidad regula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las éreas de
establece la creacion capacitacién especifica, se establecen las normas aplicables a las
g(:il}auieastrr)ii Céa;;dNa%gi pruebas anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos
del Adolescente” del sistema de formacién sanitaria especializada en Ciencias de la
Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista.

En el Capitulo VI De la creacién y modificacién de titulos de especialista, dentro del
Articulo 39 Creacién de un nuevo titulo de médico especialista en Psiquiatria del Nifno
y el Adolescente, se desarrollan los siguientes puntos:

1. Se crea la especialidad de Psiquiatria del Nino y del Adolescente, incluyéndola
en la relacion de especialidades por el sistema de residencia.

2. Laespecialidad médica de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se integraré en
el Tronco de Psiquiatria.

12 Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las éreas de capacita-
cién especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién y otros aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de
especialista.
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3. La formacion especifica de esta especialidad se realizaré en las unidades docen-
tes multiprofesionales de Salud Mental, previstas en el apartado a) del Anexo Il
del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

La especialidad de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, como el resto de las adscritas
al régimen de formacion especializada troncal comprendera dos periodos sucesivos de
formaciéon programada: uno, de caracter troncal, y otro, de formacién especifica.

Se sigue manteniendo la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

*NOTA: En diciembre de 2016, el El Tribunal Supremo declaraba nulo el Real Decreto
de Troncalidad de la formacién sanitaria tras aceptar un recurso de la Sociedad Espafo-
la de Inmunologia. EI motivo de dicha anulacién es por ser insuficiente su Memoria de
analisis de Impacto Normativo en lo relativo a su impacto econdémico y presupuestario.
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La ultima actualizacion de la Estrategia en Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud definié una serie de
lineas estratégicas y objetivos para mejorar la salud
mental de la poblacion espanola. La actualizacion de
2015, establece la prevencién del suicidio como una de
sus prioridades.

Las lineas estratégicas y objetivos planteados estan
alineados con las politicas a nivel europeo.

El Plan Estratégico de la infancia y la adolescencia,
propone una serie de medidas destinadas a mejorar la
salud mental de ninos y adolescentes.

El RD de Troncalidad* establecia la creaciéon de la es-
pecialidad de Psiquiatria del Nino y del Adolescente.

*Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la rees-
pecializacion troncal y las &reas de capacitacion especifica, se establecen las normas
aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modi-
fican determinados titulos de especialista.
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3.3 Principales politicas en la Comunidad de Madrid

Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2010-2014'3

El Plan Es tratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid tenia
como objetivo dar respuestas a las necesidades de los pacientes y de sus familiares y
cuidadores; asume el modelo asistencial previo y continda su desarrollo, a la busqueda
de la excelencia y de la gestion eficiente, para avanzar en la humanizacién de la asisten-
cia y en el rechazo a la discriminacién de personas con trastornos mentales.

El Plan se estructurdé en 15 ambitos de actuacion en los que definieron un total de 64
objetivos desarrollados a través de un plan de actuaciones. Un resumen de los mismos
puede consultarse en el Anexo 1 del presente informe.

El Plan recogia de manera especifica acciones para mejorar el uso racional de psico-
farmacos.

El érea de Psiquiatria presenta una serie de dificultades anadidas para el uso racional
de farmacos. Mas que enfermedades etiolégicamente definidas, suelen presentarse
grupos sindromicos con sintomas, muchas veces, comunes a diferentes entidades no-
sologicas. De hecho, la mayoria de los psicofarmacos se utilizan en un amplio espectro
de patologias porque el objetivo es paliar el sintoma y no la enfermedad.

* Ansioliticos e hipndticos: El consumo de ansioliticos e hipnoticos en su conjunto
pasé de 56,7 DHD en el ano 2000 a 89,3 en el afio 2012, representando un incre-
mento del 57,4% durante el periodo'.

* Antidepresivos: El consumo de antidepresivos en Espana ha pasado de 26,5 DHD
en el ano 2000 a 79,5 DHD en el ano 2013, representando un incremento del
200%'S.

* Antipsicoticos: El consumo de antipsicoticos en Espana pasé de 2,9 DHD en el
ano 1992 a 8,17 DHD en el ano 2006, representando un incremento del 64,5%'®.

Ante esta situacion, el Plan Estratégico de Salud Mental (2010-2014) plantea como
uno de sus objetivos principales el uso racional de psicofarmacos mediante el de-
sarrollo de estrategias que aumenten la calidad, efectividad y seguridad de los
tratamientos psicofarmacoldgicos.

El Plan se prorrogd durante 2015.

En 2016, se realiz6 una evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos y
acciones recogidas en dicho Plan, por parte de la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental'. Dicha evaluaciéon puso de manifiesto que la consecucion de un nimero
importante de objetivos del Plan, en especial los relativos a cambios organizativos en
la estructura asistencial en salud mental, con la plena integracion en la red sanitaria
general, impulso de la Prevencion del Suicidio en la Comunidad de Madrid y estableci-
miento de las bases para la Lucha contra el Estigma y la Discriminacién asociados a las
Personas con Enfermedad Mental.

13 Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
14 Utilizacién de medicamentos ansioliticos e hipnéticos en Espana durante el periodo 2000-2012. Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

15 Utilizacion de medicamentos antidepresivos en Espafia durante el periodo 2000-2013. Agencia Esparola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

16 Utilizacion de antipsicéticos en Espana (1992-2006). Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2006.

17 Evaluacion del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014. Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Servicio Madrilefio de Salud.
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A la vista de dicha evaluacién se han planteado como lineas estratégicas principales del
nuevo Plan Estratégico:

* La atencion y rehabilitacion de personas con enfermedad mental grave.
* La atencién en salud mental a ninos y adolescentes.
* La atencion a los problemas de salud mental en el &mbito de la Atencién Primaria.

* La integracién efectiva de la red de atencién a la drogodependencias en la red
sanitaria de atencién a la salud mental del Servicios Madrilefio de Salud.

* La prevencién del suicidio.

* La humanizacién de la atencién en salud mental y lucha contra el estigma y la
discriminacién de personas con enfermedad mental.

Declaraciéon de Madrid contra el Estigma y la Discriminacién de las personas
con enfermedad mental'®

En la Comunidad de Madrid, conscientes del alcance de los problemas y barreras que el
fenédmeno del estigma genera, las Consejerias de Sanidad y Familia y Asuntos Sociales
estan coordinadas, trabajando conjuntamente en su eliminacion. EI Gobierno Regional
plante6 sumar esfuerzos con las asociaciones de familiares y afectados, representados
en la Federacién Madrilefa de Asociaciones Pro Salud Mental (FEMASAM), para, en-
tre todos, contrarrestar la imagen social negativa y la discriminacion que sufren estas
personas. Por ello, el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 incluia una linea es-
tratégica de lucha contra la estigmatizacién y discriminacién de las personas afectadas
por enfermedades mentales.

Para cumplir con todo ello, la Comunidad de Madrid, constituyé un Grupo de Trabajo
contra el estigma y la discriminacion hacia las personas con enfermedad mental, en
el que se invitdé a participar a diferentes agentes sociales y profesionales de la salud
mental y de los servicios sociales. Su objetivo fue elaborar un Plan contra el Estigma,
gue permitiera trabajar por la erradicacion de las discriminaciones, por el ejercicio real
de derechos y por el fomento de las oportunidades para que dichas personas participen
activamente en la sociedad en igualdad de condiciones y puedan llevar una vida digna
e integrada como ciudadanos.

En enero de 2011 se publicd la Declaracion de Madrid contra el estigma en la que
los diferentes agentes implicados se comprometen a conseguir una serie de objetivos.

Tabla 6. Objetivos de la Declaracion de Madrid contra el estigma

1. Rechazar firmemente cualquier tipo de estigmatizacién y discriminacién de las personas con
enfermedad mental en todos los ambitos de la sociedad y especialmente en aquellos en los
que se produce la vulneracion de sus derechos.

2. Analizar y proponer las reformas necesarias para conseguir la igualdad de oportunidades de
las personas con enfermedad mental y garantizar a las personas con enfermedad mental el
conocimiento de los derechos que les protegen.

18 Declaracién de Madrid contra el Estigma y la Discriminacion de las personas con enfermedad mental. Grupo de trabajo contra
el estigma. Comunidad de Madrid. Madrid. 11.01.2011
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3. Luchar contra la estigmatizacién y discriminacion de las personas afectadas por la enferme-
dad mental, sugiriendo mejoras en las actitudes y el tratamiento de las noticias sobre temas
relacionados con la salud mental y los trastornos mentales en los medios de comunicacion,
asi como fomentando la informacién y la sensibilizacion de la poblacién en general, de las
propias personas con enfermedad mental, sus familias y profesionales del sistema sanitario,
social y educativo.

4. Promover la investigacién dedicada a la lucha contra el estigma y la discriminacién asocia-
dos a las personas con trastorno mental.

5. Potenciar la atencion socio-sanitaria a las enfermedades mentales, especialmente las mas
graves, y fomentar la participaciéon de los afectados y sus familiares en el desarrollo y man-
tenimiento de esta atencién.

6. Identificar como aspectos esenciales para la lucha contra el estigma y la discriminacién de
las personas con enfermedad mental: la no discriminacion laboral; la identificacion y el trato
como cualquier otro paciente; el rechazo del uso de términos ofensivos, inexactos o inade-
cuados para referirse a las personas afectadas; el apoyo a las personas con enfermedad
mental y a sus familiares; el apoyo al movimiento asociativo; el papel clave de determinados
agentes sociales (medios de comunicacién, personal docente, empresarios, profesionales de
atencidn sanitaria, de servicios sociales,...).

Plan de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica
2003-2007"

El Plan de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica surgio
como resultado de la colaboracién y el consenso entre la Oficina Regional de Coordina-
ciéon de Salud Mental y las Asociaciones de Familiares y profesionales.

Este plan planteaba tres grandes estrategias, a partir de las cuales se proponen 43
objetivos operativos en los 13 programas que las desarrollan, que son:

Estrategia I. Ampliacion de la red de atencién.

Estrategia Il. Apoyo a las familias y al movimiento asociativo.

Estrategia lll. Coordinacion interinstitucional y corresponsabilidad social.

Una vez concluida la vigencia de dicho plan la Red de Atencién Social a Personas con

Enfermedad Mental llevo a cabo una evaluacion en relacién a las diferentes estrategias
propuestas:

ESTRATEGIA |I. AMPLIACION DE LA RED DE RECURSOS DE ATENCION SOCIAL
Entre los logros més destacados se sefnalaron:

* Importante incremento presupuestario (385% de incremento entre 2003-2007)

* Incremento en el nimero de plazas: creaciéon de 3953 nuevas plazas (311% sobre
la situacion inicial) lo que supone un 108% de cumplimiento del objetivo.

* Incremento en el nimero de centros y creaciéon de nuevos tipos de recursos innova-
dores: Centros de Dia y Soporte Social y Equipos de Apoyo Social y Comunitario.

» Consolidacién de una red de recursos amplia y diversificada.
* Mejora de la distribucion territorial de los recursos

19 Plan de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica 2003-2007. Consejeria de Servicios Sociales.
Comunidad de Madrid.

Pagina | 35

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 35 @ 1212118 9:24



Sociedad de Psiquiatria de Madrid

ESTRATEGIA Il. APOYO A LAS FAMILIAS Y AL MOVIMIENTO ASOCIATIVO
* Entre los logros més destacados se senalaron:

* Incremento de las lineas de subvencién al movimiento asociativo para facilitar su
consolidacion y desarrollo de actividades.

* Incremento de las ayudas econdmicas individuales de apoyo social a personas
integradas en programas de rehabilitacion y reinsercién social de los Servicios de
Salud Mental.

* Aumento de las acciones de asesoramiento e intervencioén, gracias a la ampliacion
de la red de centros y recursos, que se traduce en mas apoyo a las familias.

ESTRATEGIA IIl. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y CORRESPONSABILIDAD SOCIAL
Entre los logros més destacados se senalaron:

* Avances en la coordinacion entre la Direccién General de Servicios Sociales y la
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental mediante la creacién de una
Comisién permanente.

» Desarrollo de mdltiples acciones formativas: programas anuales de formacion, in-
troduccion de la rotacién en centros de rehabilitacion psicosocial para MIR y PIR,
centros con acuerdos de practicas de formacion pregrado.

* Apuesta importante por la investigacion.

» Acciones dirigidas a la lucha contra el estigma: Proyecto “Participa y Comprende”
(Getafe), Primer campeonato Mediterraneo de Futbol-7 Pro Salud Mental (Alco-
bendas), multiples acciones desarrolladas desde la red de centros.
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4. Tendencias de cambio y
buenas practicas en Salud Mental

En los ultimos anos se han experimentado importantes cambios tanto en la forma de
prestar la asistencia a los pacientes con enfermedad mental, como en la forma de aten-
der e involucrar a sus familias y cuidadores. Se ha realizado una revision de los cambios
més significativos en el &mbito de las Salud Mental asi como de iniciativas relevantes y
buenas practicas que ilustran cada uno de ellos. Las principales tendencias de cambio
en la atencién al paciente en el &mbito de la Salud Mental se han estructurado en nueve
ambitos:

—

Organizacion del sistema de atencion

Papel de la Atencion Primaria

Salud Mental en nifos y adolescentes

El papel de los cuidadores

Humanizacién de la asistencia

Empoderamiento de los pacientes

Aplicacién de TICs (tecnologias de la informacion y la comunicacién)

Lucha contra el estigma

© ® N O U A WD

Prevencién del suicidio

En el Anexo 2, puede consultarse en mayor detalle cada una de estas tendencias y
buenas préacticas.
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La mayoria de los paises europeos han adoptado medidas dirigidas a la
desinstitucionalizacion de los servicios de atencién a la salud mental.

Como alternativa, se propone habitualmente el modelo comunitario,
gue integra tanto servicios de salud mental como servicios destinados
a mejorar la formacion, facilitar el acceso a la vivienda, al empleo y
otros servicios sociales, a los pacientes con una enfermedad mental.

La atencién primaria desempena un papel fundamental en la atencion
a la salud mental, por lo que varios paises han puesto en marcha accio-
nes especificamente dirigidas a mejorar la formacién de los profesio-
nales en el ambito de la atencién primaria en temas de salud mental.

La deteccion precozy el tratamiento de problemas de salud mental
de ninos y adolescentes es una prioridad a nivel Europeo. La especial
vulnerabilidad de este colectivo y el riesgo de que estos trastornos
sean precursores de problemas mentales més graves en la etapa adul-
ta, hacen especialmente necesarias la puesta en marcha de iniciativas
especificas.

Importancia y atencién creciente a la figura del cuidador de los pa-
cientes con enfermedades mentales. En paises como Reino Unido se
estd fomentando una mayor involucracién por su parte, como parte
importante del proceso de recuperacién del paciente.

Acciones de empoderamiento, a través de formacion e iniciativas de
participacion es clave para conseguir una mayor involucracion tanto de
los propios pacientes como de sus familias y cuidadores en las decisio-
nes relacionadas con su tratamiento y cuidados.

Iniciativas relacionadas con la aplicacion de TICs para mejorar el tra-
tamiento de los enfermos de salud mental y fomentar su autonomia,
son cada vez mas numerosas, demostrando en general buenos resul-
tados.

Tanto las politicas a nivel nacional y autonémicas incluyen la lucha
contra el estigma entre sus objetivos, para lo que se estan desple-
gando diferentes acciones de divulgacién y concienciacion, dirigidas a
la normalizacion de la enfermedad mental.

La prevencion del suicidio figura entre las prioridades de las principa-
les politicas y estrategias de Salud Mental a nivel europeo.
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5. Mapa de recursos:
la red asistencial y social

La perspectiva internacional

En los dltimos afos, diversas instituciones en EEUU estén advirtiendo de la escasez
de camas de psiquiatria para dar respuesta a la creciente demanda de hospitalizacion,
en especial debido al aumento de pacientes psicéticos agudos que acuden a los servi-
cios de urgencias. El proceso de desinstitucionalizacién y la reduccion de la oferta en
hospitales privados estan ocasionando un importante déficit de recursos. Con esperas
superiores a un mes para la hospitalizacién de este tipo de pacientes, la presion sobre
las camas existentes estd provocando un aumento de altas prematuras, y pacientes
que deben ser nuevamente hospitalizados. La falta de estdndares establecidos sobre
las camas de psiquiatria necesarias, constituye un problema para establecer una ade-
cuada planificacion. Un estudio reciente (La et al., 2016) ?° realizado en Carolina del
Norte, establece, a través de un modelo de simulacion, una necesidad de 39 camas de
psiquiatria de adultos por cada 100.000 habitantes, para reducir el tiempo de pread-
mision a menos de un dia. El modelo considera Gnicamente poblacion adulta (pacientes
entre 18-64 anos) y asume una estancia media de 20 dias.

Un estudio publicado en 2008 por el Treatment Advocacy Center?' es la referencia méas
comunmente citada sobre el estandar 6ptimo en cuanto a dotacién de camas de psi-
quiatria, estableciendo como objetivo un ratio de entre 40 y 60 camas de psiquiatria
por 100.000 habitantes. Se estima que actualmente, en EEUU hay 11 camas de psi-
quiatria por cada 100.000 habitantes.

En 1998, un estudio similar, realizado sobre necesidades de camas de psiquiatria?? es-
tablecia que, de manera complementaria a una adecuada red de servicios ambulatorios,
los ratios de camas de psiquiatria para cubrir las necesidades de la mayoria de los pai-
ses desarrollados, debian oscilar en un rango de entre 50 y 80 camas de psiquiatria
para hospitalizacién breve por 100.000 habitantes mayores de 15 anos y entre 30
y 60 camas de psiquiatria para larga estancia por 100.000 habitantes En cualquier
caso, el estudio senalaba la necesidad de que los sistemas sanitarios tengan la flexibi-
lidad suficiente para planificar sus recursos en base a una monitorizacién continua que
permita hacer ajustes en funcién de cambios en la demanda.

Aunque en la mayoria de los paises desarrollados se estéd produciendo una reduccion
de camas de psiquiatria, en linea con las recomendaciones de la OMS, de promover la
desinstitucionalizaciéon de la asistencia, a favor de un modelo comunitario®, en Europa
existe una gran disparidad en cuanto a recursos asistenciales de atencién a la Salud
Mental.

En 2014, Espana presentaba una tasa de 11,9 camas destinadas a Salud Mental en
hospitales generales por cada 100.000 habitantes. La media europea para ese afo
segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) era de 22,6 camas des-

20 La EM, Lich KH, Wells R, Ellis AR, Swartz MS, Zhu R, Morrissey JP. Psychiatr Serv. Increasing Access to State Psychiatric
Hospital Beds: Exploring Supply-Side Solutions. 2016 May 1;67(5):523-8.
21 Psychiatric Bed Supply Need Per Capita. BACKGROUND PAPER. September 2016. Treatment Advocacy Center.

22  Héfner H. Do we still need beds for psychiatric patients? An analysis of changing patterns of mental health care. Acta
Psychiatr Scand. 1987 Feb;75(2):113-26
23 Mental Health Atlas 2011. World Health Organization.
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tinadas a Salud Mental en hospitales generales por cada 100.000 habitantes, frente al
maximo ratio europeo de 52,4 camas por 100.000 habitantes en Dinamarca.

Figura 1. Ratio camas destinadas a salud mental en hospitales generales por 100.000 habitantes en el
ano 2014
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Fuente: Global Health Observatory Data Repository. Beds Data by country. OMS. (http://apps.who.int/gho/data/node.
main.MHBEDS?lang=en)

Figura 2. Ratio camas en hospitales psiquiatricos por 100.000 habitantes en el
afo 2014
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Fuente: Global Health Observatory Data Repository. Beds Data by country. OMS. (http://apps.who.int/gho/data/node.
main.MHBEDS?lang=en)
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“Espana por debajo de En comparacion, la Comunidad de Madrid, en el afno 2013, presen-
la media europea en taba un ratio de 37 camas/100.000 habitantes encontrandose al
camas en hospitales mismo nivel que el ratio estatal, que fue de 36 camas por 100.000
psiquiatricos” habitantes.

Figura 3. Ratio de camas de psiquiatria por 100.00 habitantes por CCAA en el afo 2013
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Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS,/comun/DefaultPublico.aspx)

“Madrid se sitla en

5.1. Recursos de la Red de Atencion a la la media estatal en

Salud Mental en la Comunidad de Madrid cuanto a ratio de camas
psiquiatricas,/100.000
habitantes”

Estructura y recursos

El conjunto de los recursos de atencién a la Salud Mental forma parte de una red inte-
grada que permite el flujo de pacientes entre las distintas unidades y programas, tanto
los ambulatorios como los de hospitalizacién parcial y completa.?*

En los Gltimos afios se ha producido un proceso de adscripcién de los servicios de salud
mental a las gerencias de los hospitales, sin embargo hasta ese momento, los dispositi-
vos asistenciales de psiquiatria y salud mental se estructuraban a dos niveles:

UNIDAD ASISTENCIAL

Incluye:
* Servicios de Salud Mental de Distrito ambulatorios.
* Unidades de Hospitalizacién Breve de adultos.
* Hospital de Dia de adultos.
* Urgencias psiquiatricas.

24 Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid. 2010-2014. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

42 | Pagina

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 42 @ 1212118 9:24



®

Libro Blanco de la Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

RECURSOS COMPARTIDOS POR VARIAS UNIDADES ASISTENCIALES

* Unidades hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacién (Media Estancia).
* Unidades hospitalarias de Cuidados Prolongados (Larga Estancia).

* Unidades especificas de hospitalizacién (parcial o completa) para: Trastornos
adictivos, Trastornos de la Personalidad graves, Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria, Infancia y adolescencia.

* Unidades ambulatorias de referencia: Discapacidad intelectual, Enfermos menta-
les sin hogar, Sordera y Salud Mental, Programa ATIENDE y Programa de Aten-
cién a Menores en riesgo psiquico, Unidad del Trauma Psiquico del Adulto, Clini-
cas T.C.A. (Trastornos de la Conducta Alimentaria), Programa AMI-TEA (Atencién
Médica Integral para los Trastornos del Espectro Autista), Atencién a la Salud
Mental del personal sanitario.

Cada Unidad Asistencial Funcional debia organizar la estructura y los mecanismos ne-
cesarios para asegurar la adecuada coordinacién con los centros y recursos de atencion
social dependientes de la Red Publica de Atencién Social a personas con Enfermedad
Mental Grave y duradera de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

Ademas, la red de recursos sanitarios de Salud Mental se coordina con los recursos
especificos para el tratamiento de los trastornos adictivos de la Agencia Antidroga y del
Instituto Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid.

Tabla 7. Recursos de Atencion a la Salud Mental de la Comunidad de Madrid

Recurso Numero
Atencion ambulatoria

* Centros de Salud Mental 42*

* Centro de dia n

* Unidad de Salud Mental Nifos-Adolescentes 4

e Centro de rehabilitacién psicosocial
Urgencias Psiquiatricas 23
Hospitales de dia para adultos
Hospitales de dia para nifos y adolescentes
Hospitalizacion psiquiatrica breve de adultos
Hospitalizacion psiquiatrica de niflos y adolescentes
Unidades de tratamiento y rehabilitacion (media estancia) adolescentes
Unidades de tratamiento y rehabilitacion (media estancia) adultos
Unidades de cuidados psiquiatricos prolongados (larga estancia)
Recursos especificos para trastornos de la conducta alimentaria
Recursos especificos para trastornos de la personalidad
Recursos especificos para discapacidad intelectual adulta
Recursos especificos para enfermos mentales sin hogar
Recursos especificos para atencién a trauma psiquico
Recursos especificos para trastornos adictivos 4

Red Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera
de la Direccion General de Servicios Sociales de la Consejeria de Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid

Fuente: Guia de Recursos de Atencién a la Salud Mental. Centros y Servicios especificos Salud Mental. Servicio Madrilefio
de Salud. Comunidad de Madrid. Fecha de actualizacion: 2 de marzo de 2015. (http://www.madrid.org/cs/Satellite?ci-
d=1161769234369&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA pintarContenidoFinal)

*Incluye: Centro de especialidades de Torrejon de Ardoz (Servicio de Salud Mental de Torrejon de Ardoz); Centro de especia-
lidades San Carlos (Servicio de Salud Mental del Escorial)
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La red ha experimentado un importante crecimiento en los ultimos anos, pasando de
las 1.269 plazas existentes en mayo de 2003 a las 6.064 plazas disponibles en enero
de 2015%.

A finales de 2014, la red se amplié en un total de 310 nuevas plazas, de las cuales 205
fueron en centros concertados de Acuerdos Marco y 105, ampliaciones de plazas
en distintos centros propios.

La Red Publica de Atencién Social a personas con Enfermedad Mental contaba, al
inicio de 2015, con un total de 6.064 plazas en 204 centros y recursos de atencién
social especializada. Estos recursos se dedican a apoyar la atencién, rehabilitacién e
integracion de las personas con enfermedad mental grave y duradera, trabajando en
estrecha coordinacion y de manera complementaria con la red sanitaria de atencion a la
salud mental, con el objetivo de asegurar una atencién integral.

Tabla 8. Recursos de la Red Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental (poblacién
a atender en el rango de edad de 18 a 65 afos).

Recurso Numero Plazas
Centros de rehabilitacion psicosocial (CRPS) 24 1.778
Centros de dia de soporte social (CD) 31 1.034
Centros de rehabilitacion laboral (CRL) 22 1.090
Plazas de Residencia (MR)* 22 602
Equipos de apoyo social comunitario (EASC)** 38 1140
Pisos supervisados (PS) 57 223
Pensiones supervisadas 37 37
Servicio de apoyo a la reinsercion social de personas con enfer- 1 130
medad mental grave sin hogar

Centro de atencidn social para apoyo a la reinsercion de perso- 1 49
nas con enfermedad mental grave sin hogar

Total plazas Red Publica de Centros y Recursos de Atencién 6.064

Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica

Fuente: Cuadro de recursos de la Red de Atencién Social a personas con enfermedad mental. Consejeria de Politicas Sociales
y Familia. Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Fecha: julio 2015

*Incluyendo 6 plazas de emergencia social y una MR especifica para personas sin hogar con enfermedad mental.

**Cada Distrito de Salud Mental dispone, como minimo, de un EASC de apoyo. Ratio medio: 29 plazas,/100.000 habitantes.

Entre los objetivos de los centros y recursos de atencién diurna y centros residenciales
se incluyen?®:

Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS): su objetivo es ayudar a las personas
con enfermedad mental grave y duradera a recuperar el maximo grado de autonomia
personal y social, mejorar su funcionamiento psicosocial y promover su integracion en
la comunidad, asi como apoyar a sus familias.

Centro de Dia de Soporte Social (CD): su objetivo es ayudar a las personas con en-
fermedad mental grave y duradera con mayores niveles de dificultad de funcionamiento,

25  Resumen informativo. Red Publica de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y duradera. Direccién Ge-
neral de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Comunidad de Madrid. Octubre
1015.

26 Cuadros sintéticos de tipologia de Centros. Red Publica de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y
Duradera. Julio 2015. Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Comunidad de Madrid.
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aislamiento y dependencia a alcanzar un minimo de autonomia y apoyar su manteni-
miento en la comunidad en las mejoras condiciones posibles.

Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL): su objetivo es ayudar a aquellas personas
con enfermedad mental que han alcanzado un buen nivel de autonomia a aprender o
recuperar los habitos y capacidades laborales necesarias para acceder al mundo laboral
y apoyar su integracién y mantenimiento en el mismo.

Equipos de Apoyo Social comunitario (EASC): ofrecen atencién social domiciliaria
y en el propio entorno a aquellas personas con enfermedad mental grave con difi-
cultades y necesidad de apoyo social para poder mantenerse en su entorno familiar
y comunitario. Cada EASC cuenta con un trabajador social, un psicélogo y dos edu-
cadores.

Servicio de Apoyo a la Reinsercion Social de Personas con Enfermedad Mental
Grave sin Hogar: proyecto especifico de intervencién psicosocial y apoyo a la reinser-
cién de personas con enfermedad mental en situacion de marginacion sin hogar.

Residencias (MR): servicio residencial flexible y polivalente de entre 20 y 30 pla-
zas. Ofrece estancias cortas, transitorias o indefinidas para atender diferentes ne-
cesidades.

Pisos supervisados (PS): alternativa de alojamiento estable y normalizada organizada
en pisos normales en los que residen 3 o 4 personas con enfermedad mental, recibiendo
el apoyo y supervision que en cada momento necesiten.

Pensiones supervisadas: a través del pago de plazas en pensiones se pretende ofre-
cer un alojamiento digno y dar cobertura a las necesidades basicas de personas con
enfermedad mental con un buen nivel de autonomia, pero sin apoyo familiar ni recursos
econdmicos, intentando evitar procesos de marginacion.

En el ano 2014, la Red en su conjunto atendié a un total de 8.065 usuarios, lo que su-
pone un aumento del 5,3% respecto a los atendidos en 2013.

Cabe destacar los buenos resultados de los CRL que atendieron en el ano 2014 a un
total de 1.351 usuarios, un 1.5% mas que en 2013. Ademas, se logré que 675 usuarios
tuvieran actividad laboral en el 2014 lo que supone un 50% de insercién laboral sobre el
total de atendidos en ese mismo afio.

5.2. Evolucién de los recursos asistenciales a la Salud Mental
en la Comunidad de Madrid

Durante el periodo 2010-2013, la Comunidad de Madrid aumenté en un 7,25% el nime-
ro total de camas en hospitales psiquiatricos (de 2.174 camas en 2010 a 2.344 camas
en 2013). En esta misma linea, se produjo un aumento del 8% en el numero de camas
de psiquiatria por 100.000 habitantes en el mismo periodo (Figura 4). La Comunidad
de Madrid se encuentra en noveno lugar de las CCAA en términos de ratio de camas
de psiquiatria por 100.000 habitantes (con 37 camas de psiquiatria por 100.000 habi-
tantes), aun lejos del ratio de 84 camas por 1.000 habitantes en Pais Vasco, en 2013
(Figura 5) y del ratio de 50 camas de psiquiatria recomendado por el Treatment Advo-
cacy Center (EEUU).
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En linea con la tendencia a la desinstitucionalizacién en los principales paises de nues-
tro entorno, la evolucién del nimero de camas de psiquiatria a nivel estatal disminuyo

“Madrid se sitla en la
media a nivel nacional

en cuanto a ratio

de

camas de psiquiatria,

tras la tendencia general

a la reduccion an
estatal”

ivel

un 10% entre los afos 2010-2012, pasando de un ratio de 40 a 36
camas psiquiatricas por 100.000 habitantes y manteniéndose en
el ano 2013 (Figura 4).

El ratio de camas destinadas a la asistencia psiquiatrica en los hos-
pitales de larga estancia se sitla en 29 camas/100.000 habitantes
y en los hospitales de agudos en 7 camas/100.000 habitantes (Fi-
gura 6).

Figura 4. Evolucion del ratio de camas de psiquiatria por 100.000 habitantes en la Comunidad de Ma-
drid en comparacion con la media estatal (2010-2013).

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.

aspx)
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Figura 5. Evolucion del ratio de camas de psiquiatria por 100.000 habitantes en las 10 CCAA con mayor

ratio (2010-2013).
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Fuente: Sistema de Informaciéon de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS,/comun/DefaultPublico.aspx)

Figura 6. Evolucién del ratio de camas de psiquiatria por 100.000 habitantes en hospitales de agudos y
de larga estancia en la Comunidad de Madrid (2010-2013).

Il Hospitales de Larga Estancia Hospitales de Agudos

2010 2011 2012 2013

Fuente: Sistema de Informacién de Atencién Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.

aspx)
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Segun la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria (AEN), la dotacién minima de uni-
dades de hospitalizacion parcial de adultos (hospitales de dia) es de 10 plazas por
cada 100.000 habitantes?’. En el ano 2013, la Comunidad de Madrid contaba con
10,42 puestos en los hospitales de dia de psiquiatria por cada 100.000 habitantes, su-
perando este criterio de calidad. Se observa una tendencia de incremento en el niimero
de puestos de hospitales de dia psiquiatricos con un aumento del 20,9% en el periodo
2010-2013 (Figura 7).

Figura 7. Evolucién del ratio de puestos en hospital de dia psiquiatricos por 100.000 habitantes en la
Comunidad de Madrid (2010-2013).

2010 2011 2012 2013

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.
aspx)

En comparacion con el resto de CCAA, la Comunidad de Madrid, se posiciona en quinto
lugar en el periodo 2010-2013. Destaca Cantabria con 38,23 puestos en hospital de dia
de psiquiatria por cada 100.000 habitantes. El Pais Vasco y Catalufa también disponen
de un mayor nimero de puestos de hospital de dia por cada 100.000 habitantes con
unas cifras, en el ano 2013, de 20,74 y 12,86 puestos en hospital de dia psiquiatri-
co/100.000 habitantes, respectivamente (Figura 8).

27 Juan Francisco Jiménez Estévez. El papel del Observatorio de Salud Mental y los criterios de calidad asistencial de la AEN
en la evaluacioén y planificacion asistencial. Recursos de profesionales en CSM y de dispositivos de atencién a pacientes con
TMG en Espania. Revista de la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria. Vol. 31, No 112 (2011)
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Figura 8. Evolucion del ratio de puestos en hospital de dia de psiquiatria por 100.000 habitantes en las
10 CCAA con mayor ratio (2010-2013).
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Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS,/comun/DefaultPublico.aspx)

Tabla 9. Ratios de camas o plazas por habitante en diferentes recursos asistenciales (atencién de adul-
tos) de la Comunidad de Madrid. Comparativa con datos estatales (2010-2014).

N¢ camas de
psiquiatria en
Hospital de
Larga Estancia/
100.000 habitantes

N¢ de puestos en
hospital de dia*
de psiquiatria/

100.000 habitantes

N¢ camas de
psiquiatria en
Hospital de Agudos/
100.000 habitantes

N¢ camas de
psiquiatria/
100.000 habitantes

C. Madrid Espafa C. Madrid Espafa C. Madrid Espafa C. Madrid Espafa
2010 34 40 7 n 27 29 8,24 6,66
20M 36 38 7 n 29 27 8,4 7,3
2012 36 36 7 il 29 26 10,27 8,34
2013 37 36 7 il 29 26 10,42 8,46
2014 (=) 37 36 v 7 n (A) 30 25 (A) 10,38 8,65

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS,/comun/DefaultPublico.aspx)

5.3. La Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de
la Comunidad de Madrid

La Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental se creé en virtud del Decreto
1/2002, de 17 de enero, por el que se establecia la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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La estructura de la atencién a la Salud Mental que contempla el Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014 apuesta por un modelo organizativo y de gestién en el que la
Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental desempefa un papel principal.

La funcion de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid, adscrita a la Direccién General de Hospitales, es la de prestar apoyo cien-
tifico-técnico en materia de asistencia en Salud Mental al Servicio Madrilefio de Salud,
a través de las funciones de asesoramiento, planificaciéon y evaluacion de los Servicios
mediante elaboracion de estandares y establecimiento y seguimiento de indicadores
comunes a todo el sistema, de acuerdo con el Plan de Salud Mental vigente y a las
directrices que la autoridad sanitaria determine en cada momento sobre la materia. El
funcionamiento de la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental se lleva a cabo
con su propio equipo con el apoyo de Comités de Expertos.

Son funciones de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental (recogidas en el
Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid) las siguientes:

1. Supervisar la homogeneidad del funcionamiento de la red de atencién a la Salud Mental, con es-
pecial énfasis en las actuaciones destinadas a poblaciones de riesgo o especialmente vulnerables
como son las personas con Trastorno Mental Grave y persistente.

2. Establecer programas de salvaguarda de los derechos de los pacientes en coordinacién con la Ofi-
cina del Defensor del Paciente.

3. Promover y facilitar la participacién de los pacientes y sus familiares en las estructuras de relacion
en coordinacion con la Direccion General de Atencién al Paciente.

4. Evaluary procesar la informacién relativa a la actividad asistencial y epidemioldgica relacionada con
atencion a la Salud Mental y con la satisfaccion del paciente y de sus cuidadores.

5. Asesorar en el disefio de los Sistemas de Informacién y Gestién de Salud Mental, integrados con el
Sistema de Informacion Sanitaria en colaboracién con la Direccién General de Sistemas de Informacion.

6. Impulsar la gestion por procesos asistenciales para garantizar la orientacion de las prestaciones al
ciudadano teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas en el entorno de la libre eleccién de
médico especialista.

7. Realizar el seguimiento del cumplimiento de los objetivos y de las recomendaciones del Plan Estra-
tégico de Salud Mental.

8. Asesorar en la elaboracion de la cartera de servicios de Salud Mental del Servicio Madrilefio de
Salud.

9. Asesorar a la Direccién General de Hospitales en la planificacién presupuestaria de los recursos
para la atencién a la Salud Mental.

10. Proponer lineas de investigacién relacionadas con la Salud Mental.

1. Colaborar con la Agencia de Formacion, Investigacién y Estudios Sanitarios «Lain Entralgo» en ma-
teria de formacion e investigacion en Salud Mental.

12. Favorecer la formacion de pregrado y posgrado en Salud Mental de Trabajadores Sociales y Tera-
peutas Ocupacionales.

13. Favorecer la formacion especializada de calidad, potenciando los acuerdos entre centros que permi-
tan el desarrollo de formacién especifica posgraduada.

14. Gestionar la lista de espera de ingresos programados en Centros Psiquiatricos (Unidades de Hos-
pitalizacion Psiquiétrica de media y larga estancia y Unidades Especificas) en coordinacién con la
Direccion General de Atencion al Paciente.

15. Desarrollar la coordinacion global entre la red sanitaria de servicios de Salud Mental y la Red Pdblica
de Atencién Social a personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera de la Consejeria de Familiay
Asuntos Sociales, para realizar la planificacion conjunta y articular la coordinacion general entre ambas
redes y como marco de resolucién de dificultades, con el objetivo de lograr la atencion integral a las
personas con trastornos mentales graves y persistentes en todas las Unidades Asistenciales.
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16. Asesorar en la coordinacion con diversas Instituciones: Direccion General de Atencién Primaria,
Agencia Antidroga y Ayuntamiento de Madrid (Instituto Madrid Salud y Servicios Sociales Munici-
pales —Programas de Menores y Familia y de Enfermos Mentales Graves y Crénicos—), Consejeria
de Presidencia, Consejeria de Justicia e Interior, Consejeria de Educacion, Consejeria de Empleo
y Mujer, Federacién de Municipios Madrilefos, Instituto Madrilefio del Menor, y con cuantas otras
instituciones sinérgicas involucradas en la mejora de la atencion de la Salud Mental.

17. Realizar recomendaciones técnicas sobre estandares, criterios de actuacién y de evaluacién inclui-
dos en los contratos y conciertos de servicios de Salud Mental con entidades publicas y privadas.

18. Elaborar un informe peridédico sobre el estado de la Salud Mental en la Comunidad de Madrid de
amplia difusion entre pacientes, familiares y profesionales.

19. Coordinar la elaboracién de Planes de Salud Mental.

20. Colaborar con otras Comunidades Auténomas en proyectos de interés comun relacionados con la
Salud Mental.

21. Participar en el seguimiento de los objetivos y evaluaciéon de la Estrategia en Salud Mental del Sis-
tema Nacional de Salud.

22. Promover la mejora continua mediante la implementacion de las metodologias y herramientas més
adecuadas.

Ademas, la Consejeria de Sanidad, a través de la Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental de la Direccion General de Hospitales, en coordinacion con la Direccion
General de Atencién al Paciente, con el fin de promover y facilitar la participacién de
los pacientes y sus familiares en las estructuras de relacion, luchar contra el estigma y
la discriminacién asociados a la enfermedad mental y promover la salvaguarda de los
derechos de las personas afectadas por enfermedades mentales, presta apoyo al mo-
vimiento asociativo, integrado por las Asociaciones de personas con enfermedad
mental y sus familiares de la Comunidad de Madrid y a las Fundaciones implicadas
en la atencién a las personas con trastorno mental.

El Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid, implicaba especifica-
mente a la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, en varias de las acciones
de mejora propuestas, entre las que se incluian las siguientes:

Acciones de mejora en el Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de
Madrid con participacion de la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental

* Implantar un Programa de Continuidad de Cuidados homogéneo en todos los Servicios de
Salud Mental de Distrito de la Comunidad de Madrid, cuya elaboracién sea supervisada
por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental.

* Potenciar la Comisién de Integracién de Enfermos mentales sin Hogar en la red de Ser-
vicios de Salud Mental vinculada a la Oficina Regional de Coordinacion a la Salud Mental
como herramienta clave para la integracion de los pacientes en la red de salud mental de la
Comunidad de Madrid.

* Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado de gestion de ingresos programados
en las Unidades de media y larga estancia y de lista de espera gestionada de manera cen-
tralizada por la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental.

* Impulsar la coordinacion entre la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y la
Oficina Regional de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

* Desarrollar un protocolo-marco de actuacion de Salud Mental ante situaciones de emer-
gencia masiva y catastrofes por un Comité de Expertos constituido en la Oficina Regional

de Coordinacién de Salud Mental.
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6. Mapa de los Recursos Humanos:
los profesionales de la Salud Mental

El abordaje de las patologias y situaciones relacionadas con la Salud Mental, requiere
de equipos multidisciplinares que proporcionen diferentes perspectivas. El nicleo a par-
tir del cual se forman estos equipos suele estar compuesto, por Médicos especialistas
en Psiquiatria y Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica y se extiende a otros
profesionales como son los Enfermeros especialistas en Salud Mental, los Trabajadores
Sociales y los Terapeutas Ocupacionales, entre otros?.

La perspectiva internacional

Los recursos humanos dedicados a la atencion de la salud mental son insuficientes en la
mayoria de los paises, siendo especialmente evidente en paises de bajos y medios ingre-
sos?. Aunque los profesionales relacionados con la atencion a la salud mental han aumen-
tado en los Ultimos afnos, en la mayoria de los paises, los recursos se concentran en un
pequeno nimero de paises de altos ingresos, siendo muy deficitarios en otras regiones.
Por ejemplo, paises como Bélgica, Finlandia e Islandia cuentan con més de 20 psiquia-
tras por cada 100.000 habitantes, otros paises como Turquia tienen menos de dos.*

Australia contaba en 2014, con 13 psiquiatras FTE (equivalente a tiempo completo, por
sus siglas en inglés), 82 enfermeras de salud mental FTE y 87 psicélogos registrados
FTE por cada 100.000 habitantes.®'

En la figura 9, se muestra la media en 2011 de los principales perfiles dedicados a la
atencion a la salud mental en paises de altos ingresos.

Figura 9. Media de recursos humanos para la asistencia a la Salud Mental por 100.000 habitantes por
tipo de pais en funcién de nivel de ingresos* (2011).

Il Paises altos ingresos B8 Mundial

29,15

2,16 1.51
0,33 B o B 006
Psiquiatras Enfermeros Psicologos Trabajadores Terapeutas
Sociales Ocupacionales

Fuente: Mental Health Atlas 2011. WHO. *Grupos de paises en funcion de ingresos segin clasificacion del Banco Mundial 2010

28 Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental. Comunidad de Madrid. http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM _In-
fPractica_FA&cid=11320440659408&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura
29 Kakuma et al., Human resources for mental health care: current situation and strategies for action. Lancet 2011; 378: 1654-63

30 Lessons learned in developing community mental health care in Europe. Maya Semrau, Elizabeth A. Barley, Ann Law, Graham
ThornicrofT. October 2011. DOI: 10.1002/}.2051-5545.2011.tb00060

31 Australian Institute of Health and Welfare Mental health services in Australia. https://mhsa.aihw.gov.au/resources/workforce/
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Segun los ultimos datos publicados por la OMS para el afo 2014, la media europea se
situaba en 14 psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Espana presenta un ratio de
8,08 psiquiatras por 100.000 habitantes, lo que nos posiciona 6 puntos por debajo de
la media de los paises europeos. Por encima de esta media se encuentran los Paises
Nordicos, Bélgica, Holanda o Reino Unido, y por debajo del ratio espafol, paises como
Polonia y Portugal.

Figura 10. Ratio de n° de psiquiatras por 100.000 habitantes en el afio 2014.
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20,32
20,1
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Finlandia
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Dinamarca
Espana
Polonia
Portugal

Fuente: Global Health Observatory Data Repository. Human resources Data by country. OMS. (http://apps.who.int/gho/
data/node.main.MHHR?lang=en)

En el afo 2013, la Comunidad de Madrid contaba con una plantilla  “Espana se sitia por
de 10,85 psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Si se tiene en debajo de la media
cuenta el personal facultativo en formacién en el campo de la Psi- europea en ratio de n°®

quiatria el ratio es de 16,76/100.000 habitantes®. de psiquiatras/100.000
habitantes”

En el ano 2010, la Comunidad de Madrid se situaba en cuanto a
dotacién de personal en el area de la Salud Mental, por encima de
la media estatal en los principales perfiles profesionales relacionados.

Tabla 10. Volumen y ratio de profesionales relacionados con la Salud Mental por cada 100.000 habitan-
tes en la Comunidad de Madrid (afo 2010).

- Psicélogos Trabajadores Terapeutas
Psiquiatras clinicos Enfermeros sociales Ocupacionales
Comunidad de Madrid (A) 8,43 (A) 6,71 (=) 8,01 (A) 2,53 (A) 1,22
Media estatal 6,28 4,57 7,94 2,28 0,78

Fuente: Observatorio de la Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria e INE. Ratio 100.000 habitantes elaboracién propia
a partir de datos de poblacién de INE 1 enero de 2010. Media estatal calculada a partir de los datos existentes para las

CCAA.

32 Observatorio de la Asociacion Espaiola de Neuropsiquiatria e INE. Ratio 100.000 habitantes elaboracién propia a partir de
datos de poblacion de INE 1 enero de 2013)
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En cuanto a la dotacion de enfermeria, aunque la Comunidad de Madrid se encuentra
en ratios similares a los existentes a nivel estatal, se encuentra ain muy alejadas de los
ratios en paises de alto nivel de desarrollo. Destaca ademas la falta de datos para esti-
mar el porcentaje del personal de enfermeria que trabaja en Servicios de Salud Mental
y cuenta con la especialidad.

6.1. Recursos Humanos en los Centros de Salud Mental

Existe informacién limitada especifica sobre los recursos y actividad en Centros de
Salud Mental en la Comunidad de Madrid, siendo los ultimos datos disponibles del ano
2010.

La Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria (AEN) estima en 5 psiquiatras/100.000
habitantes la dotacién minima para una prestacion asistencial de calidad de los Centros
de Salud Mental de adultos®. En 2010, la Comunidad de Madrid, contaba con 4,02 psi-
quiatras/100.000 habitantes en este tipo de centros, situandose por encima del prome-
dio estatal (3,60 psiquiatras/100.000 habitantes en Centros de Salud Mental). Entre
las CCAA, el Pais Vasco cuenta con la mejor dotacién, con 4,99 psiquiatras/100.000
habitantes.

Figura 11. Ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes en Centros de Salud Mental por Comunidad
Auténoma. 2010.

Comunidad Valor
* " Andalucia 3,57
7 Aragon 3,42
Asturias 5,20
C. Madrid 4,02
C. Murcia 3,46
C. Valenciana 3,61
Cantabria 3,56
Castilla La Mancha 4,13
Castilla Ledn 3,51
Cataluna Sin datos
Ceuta Sin datos
Melilla Sin datos
Extremadura 3,36
Galicia 2,30
Islas Baleares 2,46
Islas Canarias 2,61
Hl Mas de 4 Menos de 3 La Rioja 3,11
Bl De4a4 Datos no disponibles Navarra 4,36
De3 a4 Pais Vasco 4,99
Media estatal 3,60

Fuente: Observatorio de la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria

En cuanto a la dotacion de psicélogos clinicos, la AEN establecié como dotacién épti-
ma, 4 psicologos clinicos por 100.000 habitantes. La Comunidad de Madrid, con 1,88
psicologos clinicos/100.000 habitantes, se sitia por debajo de la media estatal (2,19
psicélogos clinicos/100.000 habitantes). Entre las CC.AA., Castilla La Mancha se situa
en primer lugar, con 3,22 psicélogos clinicos por 100.000 habitantes.

Figura 12. Ratio de psicologos clinicos por 100.000 habitantes en Centros de Salud Mental por Comu-
nidad Auténoma. 2010.

33 Juan Francisco Jiménez Estévez. El papel del Observatorio de Salud Mental y los criterios de calidad asistencial de la AEN
en la evaluacion y planificacion asistencial. Recursos de profesionales en CSM y de dispositivos de atencion a pacientes con
TMG en Espana. Revista de la Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria. Vol. 31, No 112 (2011)
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Comunidad
Andalucia
Aragén
Asturias

C. Madrid
C. Murcia

C. Valenciana
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla Ledn
Cataluna

Ceuta
Melilla
Extremadura

Galicia
. Islas Baleares
(] ( ~ Islas Canarias
L 3 .J Hl Mas de 3 Menos de 2 La Rioja

Il De2a3 Datos no disponibles Na/varra
Pais Vasco
De2a?2

Media estatal

Y ¢

Fuente: Observatorio de la Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria

Valor
1,73
1,86
2,06
1,88
2,70
1,90
2,38
3,22
1,87

Sin datos
Sin datos
Sin datos

2,63
1,20
2,10
2,33
2,49
2,85
1,78
2,19

La situacion en relacion al personal de enfermeria era similar, la Comunidad de Madrid

tenia una tasa de 1,57 enfermeros/100.000 habitantes, siendo la
estimacién de la AEN de 3 enfermeros como dotacién minima para
una asistencia de calidad. El Pais Vasco es la CCAA con mayor

nimero de enfermeros en centros de salud mental con 3,35 enfer- €N 2010, por debajo
de la media estatal, en

los principales ratios

de profesionales por
habitante en Centros de
Salud Mental de adultos”

meros por 100.000 habitantes.

Figura 13. Ratio de enfermeros por 100.000 habitantes en
Centros de Salud Mental por Comunidad Auténoma (ano 2010).0

Comunidad
* ‘v Andalucfa

] Aragoén
h Asturias

C. Madrid

C. Murcia

C. Valenciana

Cantabria

Castilla La Mancha

Castilla Ledn

Cataluna

Ceuta
Melilla
Extremadura

Galicia
- Islas Baleares
(] ( V4 Islas Canarias
. e 'J Il Masde3 Menos de 1 La Rioja

Bl De2a3 Datos no disponibles Na,varra
Pais Vasco

De1a?2
el Media estatal

Fuente: Observatorio de la Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria

“Comparativamente,
Madrid se encontraba,

Valor
1,88
1,49
2,76
1,57
2,42
1,57
1,19
1,83
1,64

Sin datos
Sin datos
Sin datos

2,09
0,86
1,46
2,23
2,80
2,22
3.35
1,96

NOTA: los datos de RR.HH. en centros de salud mental no se pueden comparar con Cataluna ya que el observatorio no
tiene datos de los mismos. En las memorias de los hospitales tampoco se han encontrado datos que permitan hacer una

valoracion.
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6.2. Recursos Humanos en el ambito hospitalario

Durante el periodo 2010-2012 hubo un aumento ligero pero progresivo de un 16,72%
del personal facultativo en el &drea de psiquiatria en el ambito hospitalario que se man-
tuvo durante el ano 2013.

Figura 14. Evolucién del personal facultativo del area de Psiquiatria en la Comunidad de Madrid en el
periodo 2010-2013.

2010 2011 2012 2013

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx)

Figura 15. Evolucién del personal facultativo del area de Psiquiatria en la Comunidad de Madrid en el
periodo 2010-2013.

Il Publicos - SNS Privados

2012 2013

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS,/comun/DefaultPublico.aspx)
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El porcentaje del personal facultativo del area de Psiquiatria perteneciente a hospita-
les de &mbito privado se mantiene practicamente constante a lo largo de este periodo
representando un 13,65% en el afo 2010, frente a un 13,53% en el ano 2013. Estos
datos son dificilmente interpretables al no estimar aquellos profesionales que realizan
actividad tanto en el &mbito publico como privado.

En comparacién con otras Comunidades Auténomas el ratio de personal facultativo por
100.000 habitantes, es ligeramente superior en Cataluna (14,54 psiquiatras/100.000
habitantes en 2014) y Pais Vasco (14,3 psiquiatras/100.000 habitantes en 2014) en
comparacion con la dotaciéon en la Comunidad de Madrid (14 psiquiatras/100.000 ha-
bitantes).

En la Comunidad de Madrid, la evolucion del ratio de psiquiatras por 100.000 habitan-
tes ha sido ascendente. En este mismo periodo, en Cataluia, este ratio, se ha mante-
nido relativamente constante.

Tabla 11. Personal facultativo en el area de Psiquiatria en el &mbito hospitalario de la Comunidad de
Madrid, Catalufa y Pais Vasco (psiquiatras por 100.000 habitantes).

Cataluina Pais Vasco Madrid
2010 14,74 9,31 Nn,72
20M 15,27 10,08 12,7
2012 14,24 14,6 13,96
2013 14,54 14,61 13,94
2014 14,54 14,29 14,06

Fuente: Sistema de Informacién de Atencién Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. (http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx).
Ratio por 100.000 habitantes calculado a partir de la poblacién a 1 de enero para cada afio y CCAA publicada por el INE.

6.3. Personal en formacion

La Formacion Sanitaria Especializada (FSE) constituye una parte importante del de-
nominado personal en formacién. Las plazas ofertadas en Unidades Docentes Multi-
profesionales de Salud Mental para cada titulacion en la convocatoria 2014,/2015% se
recogen en la Tabla 12:

Tabla 12. Plazas acreditadas y ofertadas de formacion sanitaria especializada por el Sistema Nacional
de Salud en la convocatoria 2014/15.

Psiquiatria Psicologia Enfermeria de SM
Acreditadas Ofertadas Acreditadas Ofertadas Acreditadas Ofertadas
C. Madrid 49 47 26 26 32 32
Total 272 222 163 127 256 181

Fuente: Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas
selectivas 2014 para el acceso en el ano 2015, a plazas de formacién sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Enfermeros y otros.

En términos generales, la Comunidad de Madrid es la que mas plazas de formacién sani-
taria especializada, oferta para la especializacién en Salud Mental. Si bien es cierto que

34 Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas selectivas
2014 para el acceso en el afio 2015, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros
y otros.
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“En los ultimos anos tanto Catalufa como Andalucia tienen mas plazas acreditadas (128
se ha producido una y 118 respectivamente frente a las 107 plazas de la Comunidad de
estabilizacion del nimero  Madrid) la oferta es menor (84 y 91 plazas respectivamente frente a
de plazas de formacion las 105 plazas de la Comunidad de Madrid).

sanitaria especializada
acreditadas, a excepcion  El nimero de plazas de formacion sanitaria especializada acre-

del incremento en el ditadas en la Comunidad de Madrid, para las especialidades de
numero de plazas de Psiquiatria y Psicologia Clinica, se ha mantenido constante en los
enfermeria en Salud ultimos 5 anos. La especialidad de Enfermeria de Salud Mental
Mental, en los Oltimos 5 préacticamente ha duplicado el nimero de plazas desde la convoca-
anos” toria del ano 2010, hasta la convocatoria de septiembre de 2014.

Figura 16. Evolucion del nimero de plazas ofertadas para las especialidades clinicas del ambito de la
Salud Mental en la Comunidad de Madrid.

I Psiquiatria Il Psicologia Clinica B Enfermeria Salud Mental

2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: BOE nim. 230 miércoles 22 de septiembre de 2010. Orden SAS/2448/2010, de 15 de septiembre, por la que se
aprueba la convocatoria de pruebas selectivas 2010 para el acceso en el ano 2011, a plazas de formacion sanitaria especia-
lizada para Médicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la
Biologia y la Fisica. Orden SAS/2447,/2010, de 15 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de prueba selectiva
2010, para el acceso en el ano 2011, a plazas de formacion sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enferme-
ria. BOE nim. 231 lunes 26 de septiembre de 2011. Orden SPI/2549/2011, de 19 de septiembre, por la que se aprueba la
convocatoria de pruebas selectivas 2011 para el acceso en el ano 2012, a plazas de formacién sanitaria especializada para
Meédicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia
y la Fisica. Orden SPI/2548/2011, de 19 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de prueba selectiva 2011,
para el acceso en el ano 2012, a plazas de formacién sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enfermeria.
BOE nuim. 229 sabado 22 de septiembre de 2012. Orden SSI/1998/2012, de 18 de septiembre, por la que se aprueba la
convocatoria de pruebas selectivas 2012 para el acceso en el ano 2013, a plazas de formacién sanitaria especializada para
Meédicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del &mbito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la
Fisica. Orden SSI/1997,/2012, de 18 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de prueba selectiva 2012, para el
acceso en el afo 2013, a plazas de formacién sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enfermeria.BOE nim.
228 lunes 23 de septiembre de 2013. Orden SSI/1695,/2013, de 12 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de
pruebas selectivas 2013 para el acceso en el afo 2014, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farma-
céuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica. Orden
SSI1/1694/2013, de 12 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de prueba selectiva 2013, para el acceso en el
ano 2014, a plazas de formacion sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enfermeria. BOE nim. 226 miérco-
les 17 de septiembre de 2014. Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la
convocatoria de pruebas selectivas 2014 para el acceso en el ano 2015, a plazas de formacién sanitaria especializada para
Meédicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la Quimica, la
Biologia y la Fisica.
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La Comunidad de Madrid cuenta con 17 Unidades Docentes Multiprofesionales con
plazas acreditadas que se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 13. Plazas acreditadas en Hospitales y Centros de la Comunidad de Madrid con Unidad Docente
en Salud Mental en la convocatoria 2014,/2015.

Unidades Docentes
en Salud Mental

Especialidad

Plazas
acreditadas

Plazas
ofertadas

H. U. La Paz

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. 12 de Octubre

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. Clinico San Carlos

Psiquiatria

Psicologia Clinica

H. U. Ramoén y Cajal

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. Puerta de Hierro Psiquiatria

H. U. La Princesa Ps!qmatrJa I~
Psicologia Clinica
Psiquiatria

H. U. Fundacién Jiménez Diaz

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. General U. Gregorio Marandn

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. Dr. Rodriguez Lafora

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. de Fuenlabrada

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. de Mostoles

Psiquiatria

Psicologia Clinica

H. U. Infanta Cristina

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. Principe de Asturias

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. U. de Getafe

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Instituto Psiquiatrico Servicios de

Salud Mental José Germain

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

H. Central de la Defensa Gémez Ulla

Psiquiatria

Centro San Juan de Dios

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Enfermeria de Salud Mental

N[ [TINNININIZ NIRRT TININITININ T RININIDIRAININWN(TIWNWINITIAINIDININIMfO|MDN

N[O [NININ|Z NIRRT TININITININ I RININIDIRAINIWN(TIWNWINITIAINIDININIMfO|MDN

Plazas totales de Psiquiatria 49 47
Plazas totales de Psicologia Clinica 26 26
Plazas totales de Enfermeria de Salud Mental 32 32

Fuente: BOE nim. 226 miércoles 17 de septiembre de 2014. Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre, por la que se
aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas selectivas 2014 para el acceso en el afio 2015, a plazas de formacion
sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de

la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.
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/. Mapa de actividad:
actividad asistencial de
atencion a la Salud Mental

A 1 de enero de 2015, la Comunidad de Madrid, tenia una poblacién de 6.377.364 se-
gun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), 3.314.453 mujeres y 3.062.911
hombres. La franja de edad con mayor poblacién era la situada entre los 34 y 48 anos
de edad. La poblacién = a 65 anos era de 1.081.970 habitantes y la poblacién de < a
18 anos era de 1.244.000.

En cuanto a la poblacién inmigrante, se situé en 704.092 habitantes en la Comunidad
de Madrid en 2015.

Figura 17. Piramide poblacional por edad simple. Comunidad de Madrid en el afio 2014
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Fuente: Poblaciones de referencia de la Comunidad de Madrid. Pirdmides de poblacién segin edad y sexo (datos absolu-
tos). Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. (http://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/demograficas/
censos/ipob_ref_3.htm).

INEbase. Cifras de poblacién y datos demogréficos. INE (http://www.ine.es/inebaseDYN/cp30321/cp_inicio.htm)

7.1. Andlisis de la actividad ambulatoria

Tanto la incidencia (entendida como el nimero de primeras consultas realizadas
anualmente en los dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes) como la frecuen-
tacion (entendida como el niumero total de visitas realizadas anualmente en los
dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes) en la Comunidad de Madrid, se
sitla por encima de los valores estatales, por lo que, en relacion a la poblacion,
se atienden un mayor niumero de consultas de psiquiatria, tanto primeras como de
seguimiento.
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Tabla 14. Principales indicadores de actividad en consultas de psiquiatria (2010-2014) en hospitales
Comunidad de Madrid y total a nivel estatal

COMUNIDAD DE MADRID ESPANA

2010 201 2012 2013 2014 2010 20m 2012 2013 2014

fg:’“;j{taai 92577 98372 116.620 130.509 124.189 614.769 636.971 696.781 722.855 740.728
Incidencia* 1414 1516 17,94 20,1 19,47 1322 1365 14,88 1547 1593
Cf:t';‘fgfs 725.433 671915 711.654 711.654 727.855 399.7991 4204939 4.885.656 4.995.095 5157.173
Frecuentacién** 114,09 10546 111,08 11,85 1419 86,78 9116 10583 10721 111,02

Fuente: Sistema de Informacién de Atenciéon Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

*Incidencia: Ndmero de primeras consultas realizadas anualmente en los dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes. Se
han considerado datos de poblacion publicados en el INE a fecha 1 de enero de cada ano.

** Frecuentacion: Numero total de visitas realizadas anualmente en los dispositivos ambulatorios por 1.000 habitantes. Se
han considerado datos de poblacién publicados en el INE a fecha 1 de enero de cada afo.

En cuanto al indice de consultas sucesivas/primeras en los hos- “Madrid se encuentra
pitales de la Comunidad de Madrid, por cada primera consulta de por encima de la media
Salud Mental se realizaban en 6,84 consultas de seguimiento en estatal en incidencia
2010. En 2014, por cada primera consulta se realizaron 4,86 con- y frecuentacion de
sultas sucesivas, lo que supone una disminucién del indice de suce- consultas”
sivas/primeras de 2 puntos en un periodo de 4 afos.

Figura 18. Evolucion del indice de consultas sucesivas/primeras en los hospitales de la Comunidad de
Madrid

6,84

2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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Figura 19. Evolucién del Indice de consultas sucesivas/primeras en hospitales en Espana

6,01

2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Llama la atencién la falta de informacién desagregada por tramos  “Madrid ha experimen-
etarios lo que dificulta la realizacion de estudios especificos sobre  tado una evolucion

la atencién a poblacién adulta y a nifios y adolescentes. del indice consultas
sucesivas/primeras de

psiquiatria opuesta a la
experimentada a nivel
estatal”

Analisis de la actividad ambulatoria en Centros de
Salud Mental

7.2. Analisis de la actividad hospitalaria

A continuacién, se resumen los principales indicadores de actividad hospitalaria para la
Comunidad de Madrid en el periodo 2010 — 2014.

Tabla 15. Principales indicadores de actividad hospitalaria en psiquiatria (2010-2014) en la Comunidad
de Madrid y a nivel estatal. Hospitales publicos de agudos y larga estancia

Comunidad de Madrid

HOSPITALES DE AGUDOS HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA
Altas Estancias Estancia Media Altas Estancias Estancia Media
2010 7.587 125.652 16,5 6 867 150.947 1741
2011 7.990 121176 15,17 1.556 172.217 110,68
2012 8.131 126.280 15,53 1.629 176.053 108,07
2013 8.600 127.539 14,83 1.707 173.443 101,61
2014 9.018 129.417 14,35 1.630 172.592 105,88
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Espafia

HOSPITALES DE AGUDOS

HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA

Altas Estancias Estancia Media Altas Estancias Estancia Media
2010 63.306  1.326.498 20,95 9.677 1.479.987 152,94
201 66.585 1.362.586 20,46 8.628 1.260.702 146,12
2012 66.201 1.424.404 21,52 8.613 1.312.895 152,43
2013 67.591 1.367.888 20,24 9.007 1.305.282 144,92
2014 70.322 1.368.061 19,45 8.079 1.274.953 157,8

Fuente: Sistema de Informacién de Atenciéon Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

En cuanto al ratio de altas por 1.000 habitantes en la Comunidad
de Madrid se ha producido un aumento del 21,6% en el periodo
2010-2014; a nivel estatal, los valores se han mantenido mas esta-
bles a lo largo de este mismo periodo.

En cuanto al ratio de estancias por 1.000 habitantes, la evoluciéon
de este indicador a nivel estatal a lo largo de los afos ha sido inver-
sa a la de la Comunidad de Madrid. Mientras que a nivel estatal se
ha producido un descenso del 9%, en la Comunidad de Madrid este
ratio aumentd un 8,9% entre el 2010 y el 2014.

“La Comunidad de
Madrid se sitta por
encima de la media

en ratios de actividad
hospitalaria (altas y
estancias en psiquiatria
por 1.000 habitantes),
especialmente en los
ultimos 2 anos”

Figura 20. Evolucion del ratio altas en psiquiatria (hospitales publicos y privados) por 1.000 habitantes
(2010-2014)

-@- Madrid

=®- Espana

2,42

2010

2011

2012

2013

2014

Fuente: Sistema de Informacién de Atenciéon Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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Figura 21. Evolucion ratio estancias en psiquiatria (hospitales publicos y privados) por 1.000 habitantes
(2010-2014)
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120,3

114,06
113,29

110,53
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Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Figura 22. Evolucion de la estancia media en psiquiatria, en hospitales publicos de agudos (2010-2014)

19,45
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Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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Figura 23. Evolucion de la estancia media en psiquiatria, en hospitales publicos de larga estancia (2010-

2014)
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Fuente: Sistema de Informaciéon de Atencion Especializada. SIAE. Portal Estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

A continuacion, se recogen los datos de altas, estancias y estan- “La Comunidad de
cias medias en funcién de la patologia, segun la clasificacion inter- Madrid se sitta por
nacional de enfermedades. debajo de la media

nacional en términos

de estancias medias

en psiquiatria, tanto en

hospitales publicos de
Tabla 16. Altas, estancias y estancia media en funcién de la patologia (segin  agudos como de larga
clasificacion CIE-9-M) en la Comunidad de Madrid y a nivel estatal en el afno  estancia”

2014
COMUNIDAD DE MADRID ESPANA
Ratio . Ratio .
Altas  altas/1000 Estancias riség?;'a Altas altas/1000 Estancias E,f;g?ama
habitantes habitantes
V. Trastornos Mentales 17.371 2,61 386.666 22,26 17.965 2,53 3.031.658 25,7
V.1 Psicosis Organicas,
otras Psicosis y Trastor-
nos Mentales debidos 11.965 18 236.605 19,77 83.594 1,79 2.013.186 24,08
al uso de Drogas o
Alcohol
Demencia senil, presenil
y vascular 271 0,04 4.001 14,76 4.189 0,09 250.015 59,68
llr fjgomos esquizofré- 5864 0,44 97.860 34,17 23.403 0,5 840.789 35,93
Psicosis alcohdlicas y
sindrome de dependen- 1.652 0,25 22.947 13,89 7.940 0,17 100.266 12,63

cia al alcohol
Psicosis por drogas,

dependencia de drogas
y abuso de drogas sin 1.382 0,19 17.255 12,49 7.769 0,17 86.951 1,19

dependencia
Otras psicosis 5796 0,88 94.541 16,31 40.292 0,86 735.166 18,25
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V.2. Trastornos Neuré-
ticos, de la Personali-
dad y otros No Psicé-

ticos (excopto Drogas 5406 082 150.062 27,76 34371 0,74 1.018.472 29,63
o Alcohol). Retraso

Mental

Trastornos neL_Jr(’)ticos,

de la personalidad y 5328 08 72.616 13,63 33158 0,71 439347 1325

otros no psicdoticos (ex-
cepto drogas o alcohol)

Fuente: Encuesta de Morbilidad Esparola 2013. INE. (http://www.ine.es/jaxi/tabla.do)
Revision del Padron municipal a 1 de enero de 2015 (http://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.html?padre=517&dh=1)

Dentro de los Trastornos Mentales, las psicosis organicas, otras psicosis y trastornos
mentales debido al uso de drogas y alcohol son los que mayor nimero de altas y estan-
cias generan tanto a nivel estatal, como en la Comunidad de Madrid.

Las estancias medias presentan valores similares o ligeramente inferiores en la Comu-
nidad de Madrid, respecto al total estatal, exceptuando el caso de la demencia senil,
presenil y vascular, con una estancia media muy superior a nivel estatal respecto a la
estancia media en la Comunidad de Madrid (con una estancia media aproximadamente
cuatro veces inferior).
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8. Formacion en Salud Mental
en la Comunidad de Madrid

8.1. Formacion de grado

Actualmente en la Comunidad de Madrid, el grado en Medicina puede cursarse en 8
Universidades. Los programas de este grado en todas aquellas Universidades tanto
publicas como privadas en las que se imparte incluyen asignaturas especificas del area
de Salud Mental. Asi pues, en todas ellas se imparte una asignatura de Psiquiatria que,
por lo general equivale a 6 créditos en 5° curso y otra de Psicologia, por lo general de 6
créditos en 2° curso. Adicionalmente, durante el Rotatorio Clinico o Practicum existe la
posibilidad de llevar a cabo una rotacion en Psiquiatria.

8.2. Formacion de postgrado

En la Comunidad de Madrid varias Universidades imparten masteres acreditados en el

area de la Salud Mental:

Tabla 17. Mésteres en el ambito de la Salud Mental ofertados en la Comunidad de Madrid, 2015.

Universidad

Facultad

Titulacién

Universidad Complutense de
Madrid (UCM)

Facultad de Psicologia

Master Universitario en Psi-
cogerontologia

Facultad de Medicina

Master Universitario en Ini-
ciacién a la Investigacion en
Salud Mental

Facultad de Psicologia

Master Universitario en Psi-
cofarmacologia y Drogas de
Abuso

Facultad de Ciencias
Bioldgicas

Master Universitario en Neu-
rociencia

Universidad Auténoma de Ma-
drid (UAM)

Facultad de Psicologia

Master Universitario en Psi-
cologia de la Salud

Facultad de Medicina

Master Universitario en Neu-
rociencia

Universidad Europea (UE)

Facultad de Ciencias de
la Salud

Master Universitario en Tras-
tornos del Comportamiento
Alimentario y Obesidad

Universidad a Distancia de Ma-
drid (UDIMA)

Facultad de Ciencias de
la Salud

Master Universitario en Ge-
rontologia Psicosocial

U. de Cantabria (coordinadora)
U. Complutense de Madrid

U. Autdonoma de Barcelona

U. de Barcelona

U. de Cadiz

Master de Iniciacién de la
Investigacion y Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion recogida en paginas web de las universidades.

En cuanto a los estudios oficiales de Doctorado, en el &mbito de la Salud Mental, la
oferta en la Comunidad de Madrid se resume en la siguiente tabla:
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Tabla 18. Doctorados en el &mbito de la Salud Mental ofertados en la Comunidad de Madrid, 2015.

Universidad Programa de Doctorado

Doctorado en Psicologia
Universidad Complutense de Madrid  Doctorado en Investigacién en Ciencias Médico-Qui-
(Ucm) rdrgicas que incluye como linea de investigacion:
“Investigacion en Psiquiatria”

Doctorado en Psicologia

Universidad Auténoma de Madrid Doctorado en Psicologia Clinica y de la Salud

(UAM) Doctorado en Medicina y Cirugia que incluye como
linea de investigacion: “Investigacion en psiquiatria,
humanidades médicas y psicologia médica”

Doctorado en Ciencias de la Salud que incluye como

Universidad Rey Juan Carlos (URJC) linea de investigacion: “Psicologia”

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion recogida en paginas web de las universidades.

8.3. Formacion Sanitaria Especializada

La informacion relacionada con la situacién de la Formaciéon Sanitaria Especializada de
la Comunidad de Madrid se encuentra ampliada en el apartado 6.3. Personal en Forma-
cion.

8.4. Formacion continuada

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a través de la Direccion General
de Planificacion, Investigacion y Formacién, lleva a cabo una adecuada promocion, orde-
nacion, coordinacioén, gestién y evaluacion de actividades relacionadas con la formacién
de los profesionales sanitarios.

Dentro de los cursos de formaciéon para profesionales sanitarios ofertados en el ano
2015, los relacionados con Salud Mental estan orientados principalmente a las siguien-
tes areas:

» Cursos en relacionados con el abordaje de la violencia de género Talleres de casos
clinicos

» Cursos relacionados con la prevencion del suicidio

» Cursos relacionados con la psicosis y el trastorno mental grave

* Cursos relacionados con el TAC

» Cursos relacionados con la psiquiatria en el nifo y el adolescente
» Cursos relacionados con el alcoholismo

Ademés de estas grandes lineas de formacion, se ofrecen cursos en relacion a la enfer-
meria en salud mental, psicoterapia, etc.
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9. Investigacion en Salud Mental
en la Comunidad de Madrid

Participacion en redes/estructuras de investigacion
cooperativa

El Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid recogia
como areas prioritarias de investigacién (clinica, basica, epidemioldgica y en servicios
de salud) las siguientes:

* Epidemiologia y clinica de los trastornos mentales.

* Tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico de las enfermedades mentales. En-
sayos clinicos no comerciales.

* Deteccién precoz, adherencia y respuesta al tratamiento y evaluacién de procesos
asistenciales.

» Tratarnos afectivos: Diagnéstico, epidemiologia y tratamiento.
* Epidemiologia y clinica de los trastornos conductuales y emocionales.

» Trastornos psicoticos: bases genéticas, celulares y moleculares. Aspectos psico-
sociales y terapéuticos.

» Trastornos afectivos: bases genéticas, celulares y moleculares. Aspectos psicoso-
ciales y terapéuticos.

* Aspectos clinico-epidemiolégicos y bioldgicos de los trastornos de la personalidad.

* Trastornos pos adicciéon a sustancias.

* Trastornos del espectro autista.

* Modelos animales y celulares para el estudio de enfermedades mentales.

* Salud mental infanto-juvenil.

* Aspectos sociales relacionados con la Salud Mental.

* Lucha contra el estigma asociado a la enfermedad mental.

* Conducta suicida desde la perspectiva biopsicosocial.
El nuevo Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnolégica de la
Comunidad de Madrid 2016-2020 (PRICIT) se compone de cinco ejes estratégicos
de actuacion: generar, atraer y retener el talento investigador; fortalecer los organismos
de investigacion y los equipamientos cientificos, impulsar los proyectos internacionales
de excelencia relacionados con los principales retos de la sociedad; promover la rela-

cion entre investigacion y empresa; y promocionar la cultura cientifica fomentando su
divulgacién.

Para el despliegue de acciones concretas el PRICIT incluye seis programas marco que
a su vez contienen 31 objetivos especificos y 54 actuaciones a realizar. De esos seis
programas hay dos considerados prioritarios por la importancia que tienen para obtener
los resultados esperados, el destinado a favorecer la creacién de talento y el de apoyar
proyectos excelentes.

Pagina | 69

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 69 @ 1212118 9:24



Sociedad de Psiquiatria de Madrid

Centro de Investigacidon Biomédica en Red en el Area de
Salud Mental (CIBERSAM)33

Con la misién de mejorar el cuidado clinico y la salud mental de la sociedad a través de
conocimiento generado por la investigacion traslacional en psiquiatria y neurociencias,
el 1 de enero de 2008 se crea el Centro de Investigacién Biomédica en Red en el Area
de Salud Mental (CIBERSAM).

El CIBERSAM esta formado por 24 grupos de investigacion clinica, preclinica y tras-
lacional pertenecientes a 8 Comunidades Auténomas. Estos grupos, seleccionados de
forma competitiva entre los méas productivos del pais estéan dedicados fundamentalmen-
te al estudio de trastornos mentales como la depresién, esquizofrenia, trastorno bipolar,
asi como los trastornos de ansiedad y trastornos mentales del nifio y del adolescente,
o la innovacién terapéutica.

Los grupos integrantes de CIBERSAM han sido seleccionados entre todos los grupos
solicitantes a través de un sistema de evaluacion que incluye la productividad de los
ultimos afos, captacién de fondo y capacidad innovadora realizado por evaluadores ex-
tranjeros. Ademés, todos los grupos son evaluados cada afo dentro del propio CIBER
y cada tres anos por el panel de evaluadores extranjeros. Lo que asegura, mediante
criterios objetivos, medibles y publicables que los grupos tienen y mantienen su compe-
titividad en el contexto nacional.®®

Los proyectos de investigacién que se desarrollan en él tienen un caracter multidiscipli-
nar y multiinstitucional en los que se integra la investigacion bésica, clinica y poblacio-
nal. Su principal objetivo es afadir valor al sistema mediante la investigacién de frontera
en el campo de la psiquiatria y neurociencias afines. El objetivo final es constituir un
centro de grupos de investigacion abierto a la comunidad cientifica, médica, politica y
a la sociedad, lider en investigacién en Espana y Europa, que genere conocimientos y
aporte valor anadido.

De estos grupos, 6 ejercen su actividad en hospitales o universidades de la Comunidad
de Madrid.

Tabla 19. Grupos de investigacion pertenecientes a CIBERSAM, que desarrollan su actividad en la
Comunidad de Madrid

Investigador Principal Centro

Dr. José Luis A yuso Mateos Hospital Universitario la Princesa

Dr. Celso Arango Lopez Hospital General Universitario Gregorio Marafidn

Dr. Jerénimo Saiz Ruiz Hospital Universitario Ramon y Cajal

Dr. Tomas Palomo Alvarez Univ. Complutense de Madrid. UCM

Dr. Juan Carlos Leza Cerro Univ. Complutense de Madrid. UCM. Facultad de Medicina

Dr. Manuel Desco Menéndez Hospital General Universitario Gregorio Marandn

Fuente: CIBERSAM. (http://cibersam.es/cibersam)

Participacion en consorcios/redes internacionales

Los grupos CIBERSAM de la Comunidad de Madrid cuentan con el soporte del Area
Transversal de Programas Europeos y Relaciones Internacionales de CIBERSAM. El
Programa esté ademas coordinado por el Dr. Jose Luis Ayuso del Hospital Universita-

35 http://www.cibersam.es/
36 Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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rio La Princesa. El Programa tiene como objetivo fomentar la participacion de grupos
CIBERSAM en convocatorias europeas e internacionales. Se incluye ademés entre sus
objetivos, establecer contactos con instancias de la Comisién Europea, involucradas en
la financiacion de la investigacion en salud, con el objetivo de estimular la aparicion en
las convocatorias de temas relacionados con las areas prioritarias de investigacion del
CIBERSAM. Dada la madurez alcanzada CIBERSAM, el area de proyectos europeos
persigue también que sus investigadores no solo participen, sino que también lideren
proyectos europeos.

El nimero de proyectos europeos en activo con participacion de grupos CIBERSAM
ha ido en aumento los Ultimos afos, siendo tres proyectos europeos gestionados di-
rectamente por CIBERSAM: proyectos ROAMER, STOP y MARATONE. En estos tres

proyectos participan grupos de Madrid.

En concreto, a través de CIBERSAM grupos de la Comunidad de Madrid han participados
en el desarrollo y coordinacién de la Hoja de Ruta de la investigacién en Salud Mental en
Europa (Proyecto ROAMER)® publicada en marzo de 2015, con el objetivo principal de in-
tegrary coordinar la investigacién en Salud Mental en todos los paises de la Unién Europea.

Tal y como se recoge en la Ultima memoria publicada por el CIBERSAM (2014), los gru-
pos madrilefios del CIBERSAM estan presentes, junto con otros grupos, en todos los
proyectos europeos gestionados por el CIBERSAM.

Tabla 20. Proyectos Europeos/Internacionales en activo gestionados por el CIBERSAM el afio 2014

Proyectos Europeos
ROAMER (Roadmap for Mental Health Research in Europe)

STOP (Suicidality: Treatment Occurring in Paediatrics)

MARATONE (Mental Health Training through Research Network in Europe)

PYSCAN (Translating neuroimaging findings from research into clinical practice)

RFA-MH-120 (Genomic Risk and resilience in 22qg11g Deletion Syndrome: A Window into the
Genetic Architecture of Mental Disorders)

Fuente: Memoria Anual 2014. CIBERSAM. Centro de Investigacion Biomédica en Red Salud Mental (http://www.cibersam.es)

Red de Trastornos Adictivos (RTA)

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una estructura organizativa financiada por el
Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio de Sanidad y Consumo constituida por dis-
tintos grupos de investigacion biomédica cuyo objetivo es investigar los origenes de los
procesos adictivos, sus manifestaciones clinicas y su impacto social con el fin Gltimo de
proporcionar herramientas de intervencién terapéuticas y sociales que ayuden a reducir
el tremendo impacto de las adicciones y las patologias asociadas.

El objetivo general es el de conseguir que la adiccion a drogas sea tratada como una
enfermedad, incorporada al sistema publico de salud, aportando a través de la investi-
gacion los conocimientos sobre fisiopatologia, etiopatogenia, terapéutica y prevencion
gue permitan dar una solucién a uno de los problemas de salud més acuciantes del
mundo occidental.

Cinco de los grupos de la red estan ubicados en centros de la Comunidad de Madrid.

37 Wykes, T, Belli, S., Lewis, S., Haro, J.M., Obradors Tarrag6é, C. ROAMER. A Roadmap for Mental Health and Well-being
Research in Europe. March 2015.
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Tabla 21. Grupos de investigacion de la Red de Trastornos Adictivos en centros de la Comunidad de Madrid

Investigador Principal Institucion Tipo de Grupo

Dr. Emilio Ambrosio Flores Urnv. Ngaonal de Educacion a Investigacion Basica
Distancia

Dra. Maria Isabel Colado Megia Univ. Complutense de Madrid Investigacion Basica

Consejo Superior de Investiga-

. . o Investigacién Basica
ciones Cientificas 9

Dra. Pilar Goya Laza

Consejo Superior de Investiga-

: . o Investigacion Basica
ciones Cientificas 9

Dra. Rosario Moratalla Villalba

Dra. Paz Viveros Hernando Univ. Complutense de Madrid Investigacion Basica

Dr. Miguel Navarro Garcia (D.E.P.) Univ. Complutense de Madrid Investigacion Basica

Univ. Complutense de Madrid.

Dr. José Antonio Lépez Moreno Facultad de Psicologia

Fuente: Red de Trastornos Adictivos. (http://www.redrta.es)

Lineas de investigacion en Salud Mental destacadas en la
Comunidad de Madrid

Destacan por su trayectoria y produccién cientifica, las siguientes lineas de investiga-
cion en Salud Mental, desarrolladas en la Comunidad de Madrid.

* Lineas de investigacién sobre prevencion del suicidio.
e Lineas de investigacion sobre trastornos de la impulsividad.
* Lineas de investigacion sobre esquizofrenia.

* Lineas de investigacién sobre salud mental infanto-juvenil.

Por hospitales y centros, las lineas més destacadas y consolidadas incluyen las siguientes:

La Fundacién Jiménez Diaz destaca por los trabajos realizados sobre prevencién del
suicidio.
El Hospital Clinico San Carlos destaca especialmente por las lineas de trabajo en

trastornos de la personalidad, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos
de la impulsividad y primeros episodios psicéticos.

El Hospital General Universitario Gregorio Marainén es referente en investigacion
en salud mental infanto juvenil, en especial, en primeros episodios psicéticos, cog-
nicién en trastornos psiquiatricos, neuroimagen de los trastornos mentales, neu-
ropsicofarmacologia del desarrollo y trastornos del espectro autista. Desarrolla
entre otros, estudios sobre seguridad de distintos farmacos en poblacién infanto-juvenil
y sobre los cambios cerebrales después de primeros episodios psicoticos en nifos y
adolescentes que desarrollan esquizofrenia o trastorno bipolar.

El Hospital Universitario 12 de Octubre destaca por sus lineas de investigacién en
esquizofrenia y trastornos relacionados con el uso de sustancias.

El Hospital Universitario de Getafe destaca por el desarrollo de lineas de investiga-
cién sobre salud mental y fragilidad, discapacidad y dependencia.

El Hospital Universitario La Paz, destaca por las lineas de investigacién en aspectos
clinicos y psicosociales en pacientes con trastornos mentales graves, sobre todo en
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esquizofrenia y trastorno bipolar. Desarrolla ademas lineas de investigacion en
psicoterapia, con un programa dedicado a la psicooncologia.

El Hospital Universitario de la Princesa/Universidad Auténoma de Madrid. Des-
taca por las lineas de investigacion en depresion, discapacidad intelectual y preven-
cion del suicidio y por su participacion en estudios epidemioldgicos.

El Hospital Universitario Puerta de Hierro. Trabaja en lineas de investigacioén, princi-
palmente en psiquiatria infanto-juvenil. En particular sobre rehabilitacion cognitiva del
paciente psicotico, relacion materno-infantil en edad perinatal y farmacovigilan-
cia en nifos en tratamiento con antipsicoéticos.

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal, destaca especialmente por las investigacio-
nes desarrolladas en el &mbito de los primeros episodios psicéticos y trastornos de
la impulsividad.

El Hospital Universitario Nino Jesus destaca por la investigacion en trastornos de la
conducta alimentaria y primeros episodios psicéticos.

En la Universidad Complutense de Madrid, se desarrollan lineas de investigacion so-
bre marcadores relacionados con neuroinflamacion y estrés oxidativo, en enfermedades
mentales.

La Universidad de Alcala de Henares, destaca por los estudios sobre depresion, es-
quizofrenia y trastorno bipolar.

Produccion cientifica

Se recogen a continuacion los principales datos de produccién cientifica en Salud Men-
tal en la Comunidad de Madrid por hospital.

Figura 24. Produccion cientifica (nimero de documentos cientificos) de 9 hospitales de la Comunidad
de Madrid durante el periodo 2006-2011.
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Fuente: ISI Web of Knowledge

Nota: En el mismo periodo de estudio, el Hospital Universitario Nifio Jesus ha participado en la publicacién de 23
articulos en revistas internacionales con un FI medio de 3,06.
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Figura 25. Numero de colaboraciones nacionales e internacionales en relacién a la investigacion en
salud mental llevadas a cabo entre los ahos 2006-2011
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Gregorio Maranén 167

Fuente: Elaborado a partir de datos de ISI Web of Knowledge

Destaca igualmente el nimero de publicaciones realizadas en colaboracién a nivel na-
cional e internacional desarrolladas.

Organizaciones especialmente destacadas en la financiacion
de I+D y/o formacion en Salud Mental

La Fundacion Alicia Koplowitz es una de las principales fundaciones
dedicadas a la promocién de la investigacion en el campo de la psi-
quiatria infanto juvenil.

e Su actividad médico-cientifica se centra en el Programa de Apoyo
[ (i0Trd  a la Salud Mental del Nino y el Adolescente, con el objetivo de
contribuir al avance de la investigacién y mejorar la formacién de los
profesionales en el campo de la Psiquiatria del Nifo y Adolescente
en Espana. Dentro de este programa, la Fundacién concede diferentes modalidades de
becas, ayudas a Proyectos de Investigacion para investigadores espanoles que trabajen
en este campo de la Psiquiatria y el Area de Neurociencias del Nifo y Adolescente. En
2012 se constituyé la Cétedra de Psiquiatria Infantil Fundacién Alicia Koplowitz-Funda-
cién Universidad Complutense de Madrid.

La Fundacién Espanola de Psiquiatria y

FEPSM Salud Mental desarrolla diferentes acciones

Fundacién Espafola de Psiquiatria y Salud Mental dirigidas a aumentar el conocimiento, desarro-

llo y perfeccionamiento de la Psiquiatria y la

Salud Mental, asi como de sus disciplinas afines. Con estos fines, organiza reuniones,

y promueve la realizacion de publicaciones, actos cientificos, desarrollo de investigacio-
nes, asi como otras actividades culturales y cientificas.

Un mayor detalle de las acciones desarrolladas por ambas fundaciones, pueden consul-
tarse en el Anexo 4.
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10. Salud Mental en la
infancia y la adolescencia
en la Comunidad de Madrid?®

Estrategias implantadas en la Comunidad de Madrid

El Plan Estratégico en Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid, concedia
una especial relevancia a la Psiquiatria del Nifno y el Adolescente, identificando como
objetivos de mejora, la realizacion de un estudio sobre las necesidades de recursos de
atencion a ninos y adolescentes. Se especificaban como acciones a realizar:

» Estudiar las necesidades de recursos humanos, en base a la heterogeneidad de
la demanda de cada Unidad Asistencial y al desempeno de las tareas.

* Asegurar las condiciones especificas de infraestructura y recursos materia-
les, adaptadas a la atencion de la poblacién infantil y adolescente, diferenciados
respecto a la poblacién adulta.

* Estudio de la necesidad de un Centro Terapéutico Residencial para nifos y
adolescentes, con trastornos mentales y de conducta graves.

* Desarrollar protocolos y guias para pacientes con necesidades complejas, con
participacién de un comité de expertos multidisciplinar.

» Estudio de necesidades de recursos de rehabilitacion y residencia en coordi-
nacion con la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales: centros de dia y tarde, re-
sidencias materno-infantiles, recursos residenciales de convivencia familiar, etc.,
en horario de mafana y tarde.

» Adicionalmente, se planteaba como objetivo la consolidacién y desarrollo de los
programas para el tratamiento de los trastornos psicéticos. Junto con los pro-
gramas de tratamiento asertivo comunitario se proponia como acciones a realizar,
la consolidacion y desarrollo de programas de intervencion precoz en las psi-
cosis y programas psicoterapéuticos para pacientes psicoéticos en periodo
de riesgo.

Organizacion de la asistencia a la Salud Mental del Nifo y
Adolescente en la Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid realiza una gestién centralizada de la Salud Mental integran-
do el &mbito hospitalario con el Centro de Salud Mental y conforméandose un equipo de
referencia.

La red de Psiquiatria del Nino y el Adolescente de la Comunidad de Madrid se compone
de dispositivos de atenciéon ambulatoria (los Centros de Salud Mental), hospitales de
dia y unidades de hospitalizacién, estas Gltimas ubicadas en el Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafién y en el Hospital Universitario Nifio Jesus.

38 Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente. Catedra de Psiquiatria Infantil. Fundacién Alicia Koplowitz-UCM.
2014.
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Adicionalmente, la red global de la Comunidad de Madrid ha aprobado la constitucién
y puesta en marcha de una Unidad de media estancia para pacientes infantiles y juve-
niles.

En la Comunidad de Madrid existen protocolos de actuacion o programas diferenciados,
pero a nivel de hospitales concretos:

* Protocolo de tratamiento especifico de los

TCA, del Hospital Nifo Jesus.
PIENSA

* Programa para la Atencion Médica Integral GUIA PARA ADOLESCENTES Y FAMILIAS QUE
QUIEREN ENTENDER Y AFRONTAR LA PSICOSIS

de los Trastornos del Espectro Autista del
Hospital General Universitario Gregorio Mara-
Aon.

* Programa PIENSA (Programa de Interven-
cion en Psicosis Adolescente) ubicado en la
seccién de Psiquiatria del Nifo y el Adolescen-
te del Departamento de Psiquiatria del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén.

* Programa ATrAPA (Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en la
Adolescencia) es un Programa Asistencial que promueve la investigacién y trata-
miento de la personalidad en la adolescencia.

* La Unidad de Menores en Riesgo Psiquico (UMERP), actualmente ubicada en
la seccion de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del Departamento de Psiquia-
tria del Hospital General Universitario Gregorio Maranén.

Recursos disponibles

Salvo algunas excepciones, los Unicos dispositivos exclusivos para la atenciéon infantil
y juvenil son los hospitales de dia y hospitalizacion. Los Centros de Salud Mental son
generales, y atienden tanto a adultos como a menores, aunque cuentan con personal
especifico del campo de la Psiquiatria del Nifo y el Adolescente.

La Comunidad cuenta con un total de 7 Hospitales de Dia (uno de ellos integrado en el
hospital Universitario Nifio Jests) y 2 Unidades de Hospitalizaciéon (en el Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Maranén y en el Hospital Universitario Nifio Jesus), todos
especificos de nifios y adolescentes.

Se ha aprobado la constitucién de un nuevo centro de media estancia, también especi-
fico de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, con un total de 20 plazas.

En el ano 2013 habia un ratio de psiquiatras/ 100.000 habitantes de 5,17 y de psicélo-
gos de 3,5.

En cuanto al volumen de actividad ambulatoria, el ratio de primeras consultas fue de
1.559,76 por 100.000 habitantes y de 6.113,16 por 100.000 habitantes para las consul-
tas sucesivas.

Por otro lado, la atenciéon hospitalaria, aunque se realiza principalmente en el Hospital
General Universitario Gregorio Maranén y Hospital Universitario Nifo Jesus, existe
actividad hospitalaria en la préactica totalidad de hospitales de la Comunidad de Madrid,
siendo en total 24 los hospitales que han tenido actividad en este campo.
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En la Comunidad de Madrid se realizaron un total de 356 altas en nifos menores de
14 anos y 493 altas de adolescentes entre 14y 18 afos. En cuanto a las estancias, los
valores para nifos y adolescentes han sido de 3.365 y 7.483, respectivamente. Las es-
tancias medias se situan en 9,45 para nifios y 15,18 para adolescentes.

En relacién a los diagndsticos realizados, las principales patologias tratadas han sido
las relacionadas con la reaccion e adaptacién y retrasos especificos del desarrollo, en el
caso de los pacientes menores de 14 anos, y de trastornos de la personalidad y reaccion
de adaptacion en el aso e los pacientes con edades entre los 14 y los 18 afos.

Situacion de la formacion

La oferta de formacion en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente se concentra fundamen-
talmente a nivel de formacion sanitaria especializada.

A nivel de formacién continuada, las actividades formativas se centran especialmente
en aspectos relacionados con el autismo.

Actividad cientifica

A pesar de que en mayor o menor medida en todos los centros sanitarios se realizan
actividades de investigacion, siendo la Consejeria un agente de apoyo, no existe una
politica estructurada de fomento de la investigacién en esta area.

Uno de los principales referentes es el Hospital General Gregorio Marandn que ha
impulsado significativamente la investigacion en Psiquiatria del nifio y el Adolescente.
Este Hospital junto con el Hospital Ninos Jesus, son los que mayor impulso han dado al
desarrollo de ensayos clinicos, ya que son los que cuentan con Unidades de Hospitali-
zacion de referencia.

El grupo de investigacion del Dr. Celso Arango del Instituto de Investigacién Sanitaria
del Hospital Gregorio Maraién, cuya principal linea de trabajo se centra en los trastor-
nos del neurodesarrollo y dentro de ellos en la reduccién de la heterogeneidad clinica de
los sindromes psicoticos y autismo, es uno de los referentes cientificos en este campo.
En este grupo de investigacion destaca también la Dra. Mara Parellada en la investiga-
cién de trastornos del espectro autista y la Dra. Carmen Moreno en trastorno bipolar
de inicio precoz.

En la actualidad se mantienen activos ocho proyectos europeos sobre temas como psi-
cosis de inicio temprano, autismo, neuroimagen en trastornos psicéticos, trastornos de
conducta, o suicidio infantil.

Relacién del sector profesional de la Comunidad de Madrid
con otros colectivos

La mayoria de las asociaciones de pacientes y familiares de la Comunidad de Madrid
son de @mbito local.

El Hospital General Gregorio Marafidon mantiene relaciones periédicas con asociaciones
de autismo (Federacion de Autismo de Madrid, APNA), esquizofrenia (AMAFE), tras-
torno bipolar (Asociacién bipolar de Madrid) o TDAH (ANSHDA o Asociacion Elisabeth
D’ornano) con las que hace anualmente cursos de formacion a demanda de las mismas.
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La relacion de los profesionales con las asociaciones de pacientes se concreta en la
organizacion de jornadas conjuntas.

En los Hospitales 12 de Octubre, Gregorio Maranén y el de Alcald de Henares se ha
implantado un proyecto piloto de evaluacion del Servicio de Primer Apoyo (SEPA).
Este es un marco de colaboracién con asociaciones locales para trabajar conjuntamente
en primeros episodios de psicosis.

El Hospital Universitario Nino Jesus mantiene una relacion continua con ADANER Y
FEACAB, entre otras.

La Fundacién Manantial ha puesto en marcha la Unidad de Atencién Temprana
(UAT). Es un proyecto pionero en Espana que pretende proporcionar una atencién
intensiva, integral y ambulatoria, dentro de un modelo de trabajo comunitario, y de
forma complementaria a la asistencia que prestan los recursos de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid.

La UAT Joven esta ubicada en Alcalad de Henares y cuenta con 30 plazas de dia.

Esté atendida por un equipo clinico interdisciplinar de nueve profesionales formado por
psicologos clinicos, psiquiatras, personal de enfermeria y especialistas en terapia ocu-
pacional, trabajo y educacién social, que atienden actualmente a 21 usuarios y a sus
familias. Cuenta con la colaboracién del Servicio Madrileho de Salud y con el patro-
cinio de Banco Madrid y Fundacién La Caixa.
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11. Principales Asociaciones y
Fundaciones de apoyo a la Salud Mental

Especialmente en los Ultimos afos el movimiento asociativo esta adquiriendo una es-
pecial relevancia en el ambito de la Salud Mental. Entre sus mdltiples objetivos se
encuentran con caracter general, la contribucién a la mejora de la calidad de vida de
las personas con enfermedad mental y sus familias, defender sus derechos, promover
la formacion y la investigacion en este ambito y contribuir a la normalizacién y luchar
contra el estigma.

En el Anexo 5 se recogen las principales Asociaciones y Fundaciones de Apoyo a la
Salud Mental que desarrollan su actividad en el &mbito de la Comunidad de Madrid.

AMAFE. Asociaciéon Madrilena de Amigos y Familiares de Personas con Esqui-
zofrenia

AMAI TLP. Asociacién Madrilefia de Ayuda e Investigacion Trastorno Limite de
la Personalidad

ASAM. Asociaciéon de Salud y Ayuda Mutua

FEACAB. Federacién Espanola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Ano-
rexia y la Bulimia nerviosas

ADANER. Asociacién en Defensa de la Atencién a la Anorexia Nerviosa y Bulimia
Asociacién FEAFES Integracion Laboral - FEAFES empleo

Federacion Autismo Madrid

Fundaciéon Manantial

Asociacion de Trastorno Bipolar de Madrid

Fundacion Mundo Bipolar

UMASAM. Unién Madrilena de Asociaciones de Salud Mental.

FEACAB

fe afes z A

E' la Anorexia Nerviosa y Bulimia
FEDERACION AUTISMO MADRID

A

.\. Asociacién Bipolar mdacién

ndo
de Madrid ipolar
FUNDACION um am
Manantial 2
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12. Diagnostico de situacion.
Retos de futuro y areas de mejora

En el siguiente apartado se presentan las principales conclusiones de la encuesta de
opinion realizada a profesionales y representantes de pacientes y familiares. Pretende
por tanto, complementar los datos objetivos presentados en apartados anteriores, so-
bre la situacién actual desde la perspectiva de profesionales, pacientes y familiares.

Percepcion sobre los principales cambios en la forma de
abordar la asistencia en la Comunidad de Madrid

Se solicitd a los participantes en la encuesta online su opinién sobre los cambios més
relevantes experimentados en la forma de abordar la asistencia en la Comunidad de
Madrid en los ultimos 5 anos. El objetivo era detectar posibles cambios, percibidos
negativamente, para los que pudiera ser necesario desarrollar actuaciones dirigidas a
minimizar/corregir su impacto y cambios valorados positivamente, y en los que seria
deseable continuar trabajando para su pleno desarrollo.

Tabla 22. Identificacion de cambios con mayor impacto positivo en la asistencia a la Salud Mental en la
Comunidad de Madrid

Profesionalizacion y papel creciente de las asociaciones de pacientes 6,69
Libre eleccion de centro/médico 6,41
Apertura de nuevos hospitales con Servicio de Psiquiatria 6,25
Desarrollo de hospitales de dia 6,10
Desarrollo de los recursos destinados a ninos/adolescentes 6,09
Creacion de unidades de referencia 6,07
(primeros episodios, TCA, trastornos de la personalidad, etc.)

Mejoras en la coordinacién con Servicios Sociales 5,88
Avance en la creacion de equipos multidisciplinares 5,76
Aumento de los recursos de rehabilitacion 5,67
Sistematizacién de la informacion 5,60
Mejoras en la coordinacion AE/AP 5,54
Aumento de iniciativas de sensibilizacion 5,29
Avance en la aplicacion del modelo socio-comunitario 5,26
Desarrollo de recursos destinados a la deteccién precoz 5,10
Avances en la humanizacion de la asistencia 4,78 Q
N=37

Nota metodoldgica: Cada item se valoré en una escala de 1 a 10, siendo 10 muy alto impacto y 1 muy bajo impacto.

Se perciben, ademas, como cambios positivos...

* Las mejoras en la coordinacion entre Atencion Primaria/Atencién especializada,
entre hospitales y con los servicios sociales, aun reconociéndose incompletas e
irregulares y atin, con margen de mejora.

* La apertura de nuevos hospitales con servicio de psiquiatria, aunque ésta no
ha ido acompanada de un incremento en el nimero de servicios especificos de
atencion infanto-juvenil.
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Tabla 23. Identificacién de cambios con mayor impacto negativo en la asistencia a la Salud Mental en

La zonificacion de la asistencia a la Salud Mental. Ha permitido una atencion
més ordenada, reduciendo el numero de casos no tratados y la duplicidad de
atencion en varios centros.

La reduccién paulatina de los tiempos de espera de acceso a determinadas con-
sultas y dispositivos, aunque siguen siendo muy alta en algunos casos.

la Comunidad de Madrid

Principales cambios con impacto negativo Nivel de impacto
Profesionalizacion y papel creciente de las asociaciones de pacientes 6,69
Mayor ratio de pacientes por profesional-aumento de la demanda 6,72

con reduccién de recursos
Cambios frecuentes en la composicion de los equipos asistenciales (Rotacién) 6,43

Reduccién del tiempo disponible por paciente 6,31

Aumento de listas de espera 6,06

No se han producido cambios de relevancia (inmovilismo) 4,07 Q
N=37

Nota metodoldgica: Cada item se valor6 en una escala de 1 a 10, siendo 10 muy alto impacto y 1 muy bajo impacto.

Se perciben, ademas, como cambios negativos...

El impacto general de la crisis econémica en la sanidad, en especial en cuanto
a la dotacion de personal, afectando especialmente a los servicios comunitarios
mas que a nivel de hospitalizacion. Mayor ratio de pacientes por profesional por
aumento de la demanda coincidentes con la reduccion de recursos.

En algunos aspectos, el cambio de dependencia de los Centros de Salud Mental
(CSM) a las gerencias de los hospitales, en especial, en la reduccion del nimero
de profesionales en los equipos.

El mantenimiento de los hospitales monograficos como centros de hospitaliza-
cion breve.

El aumento del nimero de pacientes en determinadas areas, que no ha ido acom-
panado de un aumento de los recursos disponibles. Este aumento de la demanda
esta motivando diferentes formas de gestion, con los mismos recursos.

El aumento de listas de espera para determinados recursos. Se considera es-
pecialmente relevante en el caso de Hospitales de Dia (HD), y concretamente
en los HD infanto-juvenil (con un menor desarrollo del Plan Estratégico de la
comunidad), estiméndose una lista de espera de 7-8 meses.

La reduccién del tiempo disponible por paciente.

La libre eleccion de centro, que en algunos casos, puede dificultar la aplicacion
del modelo de atencién comunitario a la Salud Mental.

Pese al aumento del nimero de servicios de adultos, se mantienen la carencia de
recursos especificos destinados a la deteccién e intervencién precoz y a jévenes.

Los frecuentes cambios en la composicion de los equipos asistenciales (alto
nivel de rotacion en los equipos que dificulta la consolidacion de los mismos y
afecta a la calidad de la asistencia y la relacién con el paciente).

La tendencia al inmovilismo. La no introduccion de cambios significativos, en los
Ultimos anos, se percibe negativamente.
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Percepcion sobre los principales cambios relacionados
con el perfil de los pacientes y las demandas por parte de
pacientes/familiares/cuidadores

Se solicité a los participantes en la encuesta/cuestionario su opinién sobre los cambios
més relevantes en relativos al perfil de los pacientes. Estos datos pretenden comple-
mentar la informacion obtenida en cuando a perfil de la demanda obtenido a través
de datos epidemioldgicos y de volumen de actividad asistencial en la Comunidad de
Madrid. El objetivo de esta pregunta era detectar posibles cambios detectados en la
practica habitual de los servicios/areas (percepcion de cambios en la casuistica) y en
base a los mismos, poder detectar posibles necesidades en relacién a dispositivos/
programas especificos o cambios en la forma de organizar la asistencia.

Se solicité ademés su opinion sobre las principales demandas expresadas por pacien-
tes, familiares, cuidadores. Se incluye tanto la opinién de los profesionales de la salud y
de la asistencia social, en forma de percepcion sobre las demandas que les expresan los
pacientes, familiares, cuidadores derivada de su experiencia como la de asociaciones
de pacientes, en términos de las principales demandas expresadas en representacion
de sus asociados.

Tabla 24. Principales cambios en el perfil del paciente y en la demanda de servicios

Principales cambios relacionados con el perfil del paciente % Respuestas

Incremento del nimero de consultas ocasionadas por 80% 0
problemas de la vida cotidiana

Perfiles emergentes como trastornos de la personalidad y la conducta 69%

Paciente méas demandante (tratamiento, recursos) 55%

Aumento de pacientes con patologia dual y trastornos adaptativos 53%

Pacientes cada vez mas jovenes 45%

Paciente con mayor acceso a informacién 43%

Aumento de consumo de toxicos entre pacientes psicéticos 27%

Empoderamiento del paciente/familiar/cuidador. Mayor participacion 24%

en el manejo de la enfermedad

Paciente que solicita una atencién mas individualizada 24%

Pacientes psicoéticos cada vez de menor edad 10%

Mayor implicacién de los cuidadores 6%

Aumento de pacientes con Trastorno Bipolar 2% Q
N=49

Nota metodolégica: Se solicité la seleccion de los 5 principales cambios relacionados con el perfil de los pacientes y de las
demandas por parte de pacientes, familiares o cuidadores.

Principales cambios percibidos en el perfil de los pacientes...

* Se percibe un incremento del porcentaje de consultas ocasionadas por proble-
mas de la vida cotidiana: trastornos comunes de la ansiedad, depresion, ten-
siones adaptativas, contrariedades de la vida diaria, problemas de rendimiento
escolar, trabajo, familia, etc.

» Derivado de lo anterior, se considera existe mayor dificultad para dedicar tiempo
a las patologias que mayor tiempo requieren. Mayor dedicacion a las patologias
menores que a la patologia mayor. Se demanda un ajuste de los recursos a las
patologias y la gravedad de las mismas, no sélo a la demanda de la poblacion.
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Aumento del consumo de téxicos entre los pacientes psicéticos (se estima en
un 90% los pacientes con trastornos psicoticos que consumen toxicos).

Pacientes cada vez més jovenes. En concreto, tendencia a pacientes psicoti-
cos, cada vez de menor edad.

Perfiles emergentes como trastornos de la personalidad y de la conducta.
Aumento de pacientes con patologia dual y trastornos adaptativos.

Paciente con mayor acceso a informacion y que demanda servicios concretos,
en base a informacion obtenida a través de fuentes de informacion publicas.

Principales cambios en la demanda de servicios, por
parte de pacientes, familiares y cuidadores...

Los pacientes y cuidadores demandan soluciones inmediatas, acceso inmedia-
to a los recursos que consideran como un derecho.

Recursos especificos para pacientes crénicos.

Mejor coordinacién entre los servicios de salud mental y los servicios sociales
y educativos Mejor coordinacién de la atencion sociosanitaria y con una mejor
dotacion de recursos.

Desarrollo de sistemas de atencién a las patologias emergentes.

Seguimiento mas estrecho por parte del especialista, mayor nimero de citas
(menos espaciadas en el tiempo).

Mejor dotacion de recursos de hospital de dia.

Mejor dotacion de centros terapéuticos para adolescentes (evitando hospitali-
zaciones en unidades de hospitalizacion breve).

Atencién mas individualizada.

Mayor participacion a nivel global, en su propia asistencia, sobre todo en casos
de los pacientes cronicos.

Atencion inmediata al primer sintoma y sin listas de espera.

Deteccién precoz impulsando la formacion en colegios, institutos, etc. e impli-
cacion de Atencion Primaria.

Servicios publicos para la deteccion precoz de los TEA y su diagnéstico diferencial.
Promover y facilitar la implicacion de la familia.

Mejor acceso a tratamientos psicoterapéuticos. Mayor manejo psicosocial de
los trastornos y no sélo psiquiatrico y farmacoldégico, lo que implica mayor nu-
mero de psicologos. Disponer de servicios psicolégicos para los cuidadores de
personas con trastornos crénicos.

Mejor atencién sociosanitaria de las patologias duales a través de la coordi-
nacion de redes (salud mental y discapacidad intelectual, consumo de drogas,
penitenciario, sin hogar, etc.).

Mejor dotacion de recursos sanitarios de media estancia, asi como plazas en
pisos supervisados.

Campanas de sensibilizacion y concienciacion sobre la enfermedad mental para,
entre todos, acabar con el estigma asociado.
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Aspectos que mas condicionan la calidad de la asistencia a la
Salud Mental

Se solicitd a los participantes su opinion sobre los aspectos que mas influencia ejercen
en la calidad de la asistencia a la Salud Mental. Se trataba de identificar, por tanto,

aquellos ambitos en los que se deberian plantear acciones de manera prioritaria para
avanzar en la prestacién de una asistencia de la mayor calidad posible.

Tabla 25. Principales condicionantes de la calidad de la asistencia a la Salud Mental.

Principales condicionantes de la calidad de

la asistencia a la salud mental % Respuestas

Sobrecarga asistencial 69% 0
Unidades y Programas especificos 60%

Listas de espera 64%
Falta de plazas para pacientes cronicos 50%
Falta de tiempo de dedicaciéon en consulta 44%
Falta de criterios claros de derivacién a AE 33%
Rigidez organizativa. Dificultad para la implantacién de nuevos 31%
modelos de asistencia

Atencion individualizada e implicacion del paciente en el proceso 29%
Programas de Atencion a Domicilio 23%
Falta de definicion clara de la Cartera de Servicios 21%
Falta de aplicacion de guias de practica clinica/recomendaciones 17%
en base a evidencia

Protocolos de atencion de urgencia 15% g
N=48

Nota metodolégica: Se solicitd la seleccion de los 5 aspectos que més condicionan la calidad de la asistencia

Principales problemas de la Atencidn a la Salud Mental

En este apartado se solicitd la opinidn sobre su percepcion sobre los principales proble-
mas de la Atencién a la Salud Mental a tres niveles: 1) problemas a nivel organizativo,
2) problemas en relacién a los profesionales y 3) problemas a nivel de recursos.

Problemas a nivel organizativo

Tabla 26 a) Principales problemas de la asistencia a la Salud Mental, a nivel ORGANIZATIVO.

Problemas a nivel organizativo % Respuestas

Separacion entre la red sanitaria y social, falta de continuidad 46% 0
Falta de coordinacién con otros sectores (educat ivos, sociales, etc.) 42%
Falta de un marco homogéneo de actuacion por parte de las gerencias 35%
Falta de continuidad en las redes de asistencia a diferentes edades 33%
(ninos/adolescentes-adultos mayores de 65 anos)
Falta de un Plan Estratégico de Salud Mental vigente en la 31%
Comunidad de Madrid
Falta de flexibilidad del sistema 29%
Separacion de la asistencia a la Salud Mental del resto de la asistencia 27%
Aplicacién de diferentes modelos asistenciales 23%
Falta de acceso a informacion compartida 19%
Falta de informacion sobre los recursos disponibles mas adecuados 19% Q
N=48
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Tabla 27 b) Principales problemas de la asistencia a la Salud Mental, a nivel de los PROFESIONALES.

Problemas a nivel de los profesionales % Respuestas

Excesiva carga de trabajo, falta de personal en los equipos 73% 0
Ratios profesional/paciente insuficiente 42%

Dificultad de promocién 27%

Congelacion y amortizacion de plazas 25%

Tiempo insuficiente de agenda dedicado a cada intervencién 23%

Falta de psicélogos 23%

Falta de formacién en AP para la deteccion precoz de enfermedades mentales 23%

Falta de verdaderos equipos multidisciplinares 21%

Falta de formacion 19%

Falta de prioridades claras 17%

Alta rotacién en los equipos 13%

Acceso a plaza penalizado por afos de trabajo eventual 8%

Falta de integracion de los roles en los equipos 4% Q
N=48

Tabla 28 c) Principales problemas de la asistencia a la Salud Mental, a nivel de RECURSOS.

Falta de recursos especificos para nifios/adolescentes 9% 0
Carencia de plazas en hospitales de dia més orientados por patologias y 55%

adaptados a las necesidades de cada area 45%

Falta de recursos para pacientes crénicos 43%

Falta de recursos adaptados a la edad de los pacientes 36%

(p.ej. Centros comunitarios para jévenes)

Falta de equipos de intervencién en casos complejos 28%

Carencia de plazas de media estancia 28%

Falta de consultas/unidades especializadas 21%

Distribucion desigual de los recursos 17%

Carencia de plazas en viviendas tuteladas 13%

Dificultad para garantizar la continuidad de la asistencia a 9%

personas con enfermedad mental mayores de 65 anos

Falta de centros de rehabilitacion psicosocial (CRPS) 6%

Atencion a las personas con enfermedad mental por parte de la 4% c
Agencia Madrilefa de Tutela para Adultos

N=47

Nota metodoldgica: Se solicitd la seleccion de los 3 principales problemas de la atencién a la Salud mental, en cada nivel

Opinidn sobre el nivel de implantacidon y la orientacion del
Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad
de Madrid

El objetivo de este apartado es identificar posibles lineas del Plan Estratégico a desa-
rrollar mas o potenciar (aquellas bien valoradas, que se considere han tenido un bajo
nivel de implantacion) y lineas a las que se debe dar continuidad (aquellas que habiendo
sido implantadas se considera han dado y estéan dando mejores resultados).

Se recogen a continuacién, las principales aportaciones realizadas en este sentido.
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Opinidn y demandas relacionadas con el Plan Estratégico
de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid

* Se considera en términos generales un buen plan, con prioridades bien identifi-
cadas pero que ha sido insuficiente en su alcance y aplicacion. Se hizo contan-
do con diferentes visiones y agentes y supuso un esfuerzo importante.

* Se considera que se ha avanzado especialmente en programas de prevencién
del suicidio, en la coordinacion entre distintas areas de la administracién y los
equipos de profesionales, programas de primeros episodios psicéticos y la
coordinacién de planes de formacién, pero existe un grave problema de déficit
de presupuesto.

* Considerando importante la red de recursos de apoyo, se deberia revisar es-
pecialmente los mecanismos y herramientas para la coordinacién y continuidad
de la asistencia.

* Debe darse continuidad y potenciarse, de cara a la cronicidad y el envejeci-
miento de la poblacién, el programa de continuidad de cuidados, las acciones
de coordinacién entre los distintos niveles de atencion y la atencion domicilia-
ria.

* Se considera prioritario desarrollar el plan de trastorno mental grave, imple-
mentacién de recursos orientados por patologias y consultas monogréficas.

* Una de las principales carencias es que se dota a todas las éreas con los mis-
mos recursos, cuando deberia ajustarse en funcién de la demanda y relevancia.

* Se echa en falta un mejor seguimiento y evaluacién de las acciones incluidas
en el Plan, asi como la comunicacion de los resultados/objetivos conseguidos
tras su implantacion.

* Se demanda un mayor nivel de involucraciéon de las asociaciones.

* Se demanda potenciar el Servicio de Primer Apoyo (SEPA), que pone en con-
tacto inmediato a los familiares afectados con el movimiento o asociativo.

Opinidn sobre la orientacion que debe darse a la Oficina
Regional de Coordinacion de la Salud Mental

Se recoge en este apartado la opinion de profesionales y diferentes asociaciones sobre
el papel que debe desarrollar la Oficina Regional de Coordinacién de la Salud Mental.

En términos generales existe una opinién mayoritaria que demanda una mayor capa-
cidad ejecutiva y de liderazgo de la Oficina Regional de Coordinacién, en especial en
relacién a su capacidad para desarrollar acciones de planificacion de la asistencia y los
recursos acorde a demanda. Se reclama ademas la dotacién de un presupuesto para el
desarrollo de programas especificos.

Por parte de las asociaciones de pacientes y familiares, existe un conocimiento bastan-
te limitado en cuanto a la Oficina Regional de Coordinacion de la Salud Mental.

Para el total de 29 cuestionarios respondidos en este apartado, las respuestas mas
frecuentes fueron:
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Opiniodn y demandas relacionadas con la Oficina
Regional de Coordinacion de la Salud Mental

Se reconoce el papel de liderazgo de la Oficina, especialmente en el trabajo
con las gerencias.

Se reconoce su papel, especialmente relevante en la prevencién del suicidio.

Se considera que deberia tener una mayor capacidad de planificacién asisten-
cial real, en cuanto a recursos o financiacién, para promover programas espe-
cificos y en base a resultados obtenidos.

Se echa en falta una mayor implicacién en el disefio e implementacién de me-
didas orientadas a la reduccion de listas de espera.

Deberia potenciar y mejorar el programa de continuidad de cuidados, en espe-
cial en la atencién infantil.

Deberia favorecer canalizaciones a unidades especializadas y a la libre eleccion
de especialistas y centro.

Deberia favorecer la coordinacién durante las transiciones para lo que se nece-
sita coordinacion entre pediatria, geriatria y Atencién Primaria con psiquiatria.
Se demanda un mayor papel en la coordinacién con tratamientos psicosociales.

Debe potenciar la formacion y sensibilizacién a especialistas de AP y orienta-
cién a familias.

Se demanda una mayor colaboracién con el movimiento asociativo y las fa-
milias, ejerciendo de enlace entre las personas con enfermedad mental, sus
familias y la Administracién. Desarrollo de su papel de acercamiento de los
especialistas a la realidad de los pacientes, familiares y cuidadores a través de
encuentros y vias de colaboracién entre las familias y los profesionales sanita-
rios de la Salud Mental.
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Algunas propuestas para la accion

Desde la perspectiva de los profesionales

Planificar y organizar los recursos de manera adecuada a las necesidades y a la
saturacién de los servicios (racionalizacion).

Flexibilizar la estructura organizativa que dificulta la implantacién de nuevos mo-
delos de asistencia. Se debe avanzar hacia férmulas organizativas més modernas
y adecuadas a la demanda.

Disminuir la sobrecarga de actividad asistencial, facilitando el desarrollo de nue-
vas formulas organizativas, participacion en el desarrollo de guias, protocolos, etc.

Adecuar de las plazas para pacientes crénicos para evitar la sobrecargan/satura-
cion de otros recursos como camas de agudos o recursos ambulatorios.

Dar respuesta a los problemas de disponibilidad/acceso a determinados recursos
gue obligan a introducir cambios en el abordaje de eleccién.

Facilitar la incorporacion de personal de enfermeria especializada en Salud Mental
en los equipos.

Aumentar el tiempo disponible de dedicacién por paciente en consulta.

Definir claramente la cartera de servicios de atencién a la Salud Mental.

Desde la perspectiva de las asociaciones de pacientes y
familiares

Promover una atencion individualizada y una mayor vinculacién terapéutica, de-
dicando més tiempo a las intervenciones y promoviendo la involucracion del pa-
ciente.

Promover la elaboracién de un protocolo especifico de Ayuda en el Domicilio a
personas con enfermedad mental, sin conciencia de la enfermedad.

Humanizar los protocolos de atencion a pacientes con trastornos mentales en
urgencias.

Desarrollar equipos de psiquiatras, neurdlogos y psicélogos clinicos formados en
discapacidad intelectual y trastorno del espectro del autismo.

Dotar de mayor agilidad la tramitacién de plazas en los recursos, especialmente
en el caso de recursos laborales y de media estancia.

En los primeros episodios psicoticos, orientar y agilizar las derivaciones a los hos-
pitales de dia para trabajar en la conciencia de enfermedad.

Conseguir que se establezca la figura del “tutor” de cada caso, dandose a conocer
a los familiares, como el “continuador de cuidados” y encargado del seguimiento
y control del mismo, asi como de ejercer de enlace entre el sistema sanitario, el
paciente y la familia.

Intensificar la formacion especifica en Salud Mental a otros colectivos, incluyendo
especialmente a policias, jueces, etc.
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Adecuacion de los recursos a la demanda, magnitud y rele-
vancia. Organizacion y planificacion en base al andlisis de la
demanda, recursos y resultados. Mejora de la dotacion de
los hospitales de dia y centros de rehabilitacion psicosocial.
Adecuacién de los ratios de los profesionales.

Coordinacién entre niveles y programas de continuidad de
cuidados.

Desarrollo de programas de atencién especificos para pato-
logias emergentes, trastorno mental grave y lucha contra el
estigma.

Reduccion de la carga de trabajo: reduccion del peso de la
atencion a patologia menor. Priorizacion de la patologia gra-
ve.

Estandarizacion de la asistencia en base a la mejor eviden-
cia disponible. Mayor implantacién de guias de practica cli-
nica y protocolos.

Reduccién de la separacién entre atencion a la salud mental,
del resto de la asistencia sanitaria y la atencion sociosani-
taria.

Fortalecimiento de la red de atencién a la Salud Mental diri-
gida a ninos y adolescentes y la deteccién precoz.

Mejorar el nivel de integracion, calidad y acceso y adecua-
cién de la informacion para la toma de decisiones e investi-
gacion especifica en Salud Mental.

Mejora de la formacion en competencias en Salud Mental.

Cuidado a los profesionales de la Salud Mental: herramien-
tas de manejo emocional de situaciones complejas y féormu-
las de reconocimiento.
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Finalmente, como conclusion del anélisis y el trabajo realizado con el Comité Asesor del
proyecto, se consensuaron 10 recomendaciones para avanzar en las areas de mejora
de identificadas como prioritarias.

Estas recomendaciones son el resultado del andlisis de las principales tendencias y
politicas del diagnéstico de situacion en la Comunidad de Madrid y de las necesidades
y propuestas realizadas por los profesionales y representantes de asociaciones de pa-
cientes y familiares que participaron en este proyecto, y los que agradecemos especial-
mente sus aportaciones.

Esperamos que estas recomendaciones sirvan para continuar avanzando en una mejor
atencién a los pacientes y familiares en nuestra comunidad.
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Desarrollar programas para trastornos mentales especificos en
base a datos objetivos de demanda, recursos disponibles y demos-
trado beneficio en términos de coste-efectividad. En concreto, seria
deseables la potenciacién de programas de intervencion precoz en
poblacién infanto-juvenil, que han demostrado ser coste efectivos
en diferentes paises.

Establecer un Plan de Accion global de Atencién a la Salud Mental
en la Comunidad de Madrid a medio plazo asociado a un sistema de
evaluacion y seguimiento.

Realizar una planificacién adecuada de plazas de los recursos con
mayor demanda y lista de espera en base a criterios objetivos.

Dotar a la Oficina Regional de Coordinacién de la Atencién a la
Salud Mental de capacidad ejecutiva y liderazgo con funciones de
planificacion y coordinacion real de la asistencia, dotando de presu-
puesto especifico Programas Prioritarios.

Intensificar las acciones de normalizacién de la atencién a la Salud
Mental y lucha contra el estigma.

Definir competencias de los diferentes perfiles profesionales invo-
lucrados en la Atencion a la Salud Mental. Desarrollar programas
de formacion basados en competencias.

Definir con mayor grado de concrecion, y realizar seguimiento y
evaluacion, de estandares basicos de atencién (incluidos en la car-
tera de Servicios de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad
de Madrid).

Desarrollar grupos de trabajo orientados a impulsar el desarrollo
de estudios de caracter multicéntrico y aumentar el alcance de las
investigaciones en las que participan grupos de la Comunidad de
Madrid. Promover la involucracion en los mismos de investigadores
en el ambito de la atencion ambulatoria y la atencion primaria.

Desarrollar e implantar indicadores de calidad especificos para Sa-
lud Mental, en linea con el desarrollo de la Historia Clinica Electro-
nica (HCE), sistemas de informacién y registros.

Desarrollo e implantacion de guias clinicas y terapéuticas basadas
en la evidencia clinica.
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Sociedad de Psiquiatria de Madrid

Anexo 1.
Objetivos y acciones del Plan Estratégico de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid 2010-2014

‘ Objetivos ‘ Acciones ‘
1. OFICINA DE COORDINACION DE SALUD MENTAL

1. Modelo organizativo y de ges- * Desarrollo de las funciones de la Oficina Regional de Coordi-
tion en el que la Oficina Regional nacién de Salud Mental integrada en la Direccién General de
de Coordinacion de Salud Mental Hospitales

desempeia un papel fundamental

2. ATENCION AMBULATORIA
2.1. SERVICIOS DE SALUD MENTAL

1. Integracion de los recursos am- © Favorecer el desarrollo e implantacion de modelos de gestion
bulatorios de atencidn a la Salud integrada

Mental en el conjunto de presta- o Ejaporar un Plan Director que establezca la priorizacién en la

ciones de atencion especializada ejecucién acciones para la integracién progresiva de los Cen-

del Servicio Madrilefio de Salud. tros de Salud Mental monogréficos en entornos del nivel de
Atencion Especializada

* Proveer a los Servicios de Salud Mental de un sistema de in-
formacion y gestion sanitaria integrado en la red del Servicio
Madrileno de Salud

* Desarrollar e implantar una aplicaciéon informatica especifica
para el Programa de Continuidad de Cuidados
2. Estudio de las necesidades de ¢ Estudiar las necesidades de recursos humanos en base a la
recursos humanos heterogeneidad de la demanda de cada Unidad Asistencial y al
desempeno de tareas
3. Mejora de los procedimientos ¢ Elaborar una cartera de servicios especifica para los Servicios
de gestion de Salud Mental de Distrito por un Comité de Expertos multi-
profesional

* Definiry priorizar los procesos asistenciales basados en crite-
rios de evidencia cientifica y calidad asistencial

® Elaborar un conjunto basico de procesos de gestion por pro-
cesos asistenciales comun para todos los Servicios de Salud
Mental ambulatorios

2.2. HOSPITALES DE DIiA

1. Estudio del fomento de plazas ® Fomentar plazas de Hospital de Dia para adultos
de Hospital de Dia .

Estudiar la conveniencia de concentrar los Hospitales de Dia
para ninos y adolescentes en Centros de referencia para toda
la Comunidad de Madrid

2. Mejora de procedimientos or-  ® Perfeccionar los procedimientos normalizados de gestion, sobre

ganizativos y de gestion todo en las &reas de coordinacién de recursos, organizacion,
definicién de funciones y objetivos de los hospitales de dia

2.3. COORDINACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ATENCION PRIMARIA

1. Implantaciéon de un modelo * Implantar un modelo Unico de coordinacién

de coo_rdmlaaon entre A(;cenalond * Establecer la intervencion de forma estable de un consultor
Primaria y los Servicios de Salu perteneciente al Servicio de Salud Mental

Mental
* Constituir grupos de trabajo integrados por profesionales de
ambos niveles

° Implantar el uso sistemético de las actuales tecnologias de la
comunicacion para intercambiar informacion entre profesionales

2.4. TRASTORNO MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE: PROGRAMAS DE CONTINUIDAD DE

CUIDADOS
1. Desarrollo del Programa de ® Implantar un Programa de Continuidad de Cuidados Homogé-
Continuidad de Cuidados neo a todos los Servicios

° Estudiar la necesidad de enfermeras y trabajadores sociales

* Desarrollar e implantar una aplicaciéon informética especifica

* Realizar en cada Centro de Salud Mental un censo permanente

actualizado de personas con Trastorno Mental Grave y Persistente
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‘ Objetivos

‘ Acciones

2. Consolidacion y desarrollo de
programas para el tratamiento de
los trastornos psicoticos

* Consolidar y desarrollar Programas de intervencion precoz en
la psicosis y Programas psicoterapéuticos para pacientes psi-
coticos en periodo de riesgo

3. Fomento de programas de
rehabilitacion neuropsicoldgica
del Trastorno Mental Grave y
Persistente

* Fomentar el desarrollo de programas de rehabilitacién neurop-
sicoldgica

® Potenciar la investigacién y la formacién en el ambito de las
neurociencias

2.5. EXCLUSION SOCIAL: PROGRAMA DE ATENCION PSIQUIATRICA A ENFERMOS MEN-
TALES SIN HOGAR Y APOYO A LA INSERCION SOCIAL DE ENFERMOS MENTALES PRO-
CEDENTES DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

PROGRAMA DE ATENCION PSIQUIATRICA A ENFERMOS MENTALES SIN HOGAR

1. Adscripcion del Programa al
Instituto de Psiquiatria y Salud
Mental Hospital Clinico San Car-
los

* Reconocer el Programa como una Unidad Funcional de referen-
cia para el Municipio de Madrid

® Adscribir el Programa al Instituto de Psiquiatria y Salud Mental
del Hospital Clinico San Carlos

2. Mejora de infraestructura

® Acometer la mejora de la infraestructura y recursos materiales
del Programa

3. Facilitacion de la hospitaliza-
cion de enfermos mentales sin
hogar

* Definir actuaciones protocolizadas con los Servicios de Psi-
quiatria de los Hospitales Generales para facilitar las hospitali-
zaciones y planes de alta

4. Mantenimiento y fomento de
la coordinacién interinstitucio-
nales

® Acuerdos con la Red de Atencion Social para personas con
Enfermedad Mental Grave y Persistente

* Potenciar la Comisién de Integracién de Enfermos mentales sin
hogar en la red de Servicios de Salud Mental

* Establecer una coordinacion estable con la Agencia Antidroga
y el Instituto de Adicciones de Madrid Salud

3. ATENCION HOSPITALARIA

3.1 SERVICIOS DE PSIQUIATRIA EN HOSPITALES GENERALES

1. Estudio de las necesidades de
camas de hospitalizacion breve

* Estudiar las necesidades de camas de hospitalizacién psiquia-
trica breve segun la demanda

2. Mejora de procedimientos or-
ganizativos y de gestion

* Definir en todas las Unidades: cartera de servicios, mecanismo
de coordinacion con el resto de dispositivos de la red asisten-
cial, mapa de procesos de la unidad y manual de funcionamien-
to interno de las Urgencias Psiquiatricas

3. Protocolizacion del manejo
clinico de situaciones especificas
de riesgo

® Implantar en todas las Unidades de hospitalizacion psiquiatrica
breve la protocolizacion normalizada para el manejo clinico de
situaciones especificas de riesgo

3.2. CENTROS PSIQUIATRICOS Y UNIDADES ESPECIFICAS

1. Adecuacion de la oferta de ca-
mas de media y larga estancia

® Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado de ges-
tion de ingresos programados

* Incrementar la oferta de camas de media/larga estancia
* Gestionar la lista de espera (no supere los 6 meses)

2. Estudio de la viabilidad de una
Unidad para Pacientes con Pato-
logias Resistentes

* Estudiar la posibilidad de trasformar una Unidad de Hospita-
lizacion Breve del Hospital Dr. R. Lafora en una Unidad para
pacientes con Patologias Resistentes

3. Mejora de los procedimientos
organizativos y de gestion

® Perfeccionar los procedimientos normalizados de derivacion de
pacientes con definicién de los objetivos terapéuticos y rehabi-
litadores

* Disefiar el proceso de las Unidades en los que se recoja: Pro-
tocolos asistenciales para los distintos grupos diagnosticos y
Consentimientos informados

4. ATENCION SOCIAL: RED PUBLICA DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERME-
DAD MENTAL GRAVE Y DURADERA DE LA CONSEJERIA DE FAMILIA'Y ASUNTOS SOCIALES

1. Mantenimiento y potenciacidn
de la coordinacion entre la red de
Atencion a la Salud Mental vy la
Red Publica de Atencidon Social a
Personas con Enfermedad Mental
Grave y Duradera de la Conserje-
ria de Familia y Asuntos Sociales

* Mantener y potenciar la coordinacion entre la red de Atencion
a la Salud Mental y la Red Pudblica de Atencién Social a Perso-
nas con Enfermedad Mental Grave y Duradera con la participa-
cién de pacientes y familiares

* Perfeccionar los mecanismos de coordinacién en los tres nive-
les estratégicos: central, tactico y operativo con los programas
de continuidad
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Objetivos Acciones ‘
5. ATENCION EN SALUD MENTAL A NINOS Y ADOLESCENTES

1. Estudio de las necesidades de ¢ Estudiar la necesidad de RRHH en base a la heterogeneidad de
recursos de atencion a nifios y la demanda de cada Unidad

adolescentes * Asegurar las condiciones especificas de infraestructura y re-
cursos materiales adaptados

2. Estudio de la necesidad de un  * Estudiar a necesidad de un Centro Terapéutico Residencial
Centro Terapéutico Residencial para ninos y adolescentes con trastornos mentales y de con-
para nifos y adolescentes con ducta graves

trastornos mentales y de con-

ducta graves

3. Desarrollo de protocolos y * Desarrollar protocolos y guias para pacientes con necesidades
guias para pacientes con necesi- complejas por un Comité de Expertos Multidisciplinar

dades complejas

4. Estudio de necesidades de * Estudiar las necesidades de recursos de rehabilitacion y re-
rehabilitacion y residencia en sidencia para nifos y adolescentes: centros de dia y tarde,
coordinacioén con la Conserjeria residencias materno-infantiles, recursos residenciales de convi-
de Familia y Asuntos Sociales vencia familiar, etc

6. ATENCION PSICOGERIATRICA

1. Mejora en la atencion psicoge- ® Impulsar el Programa de Psicogeriatria en todos los Servicios
ridtrica de Salud Mental de Distrito y Unidades Asistenciales

* Facilitar el acceso a personas mayores a dispositivos tales
como Hospitales de Dia

® Adecuar las condiciones de la hospitalizacion a las personas
mayores en la Unidades de Hospitalizacién Breve

* Promover la implicacién de los profesionales en la mejora conti-
nuada de la atencion psicogeriatrica

7. AREAS Y PROGRAMAS ESPECIFICOS
7.1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TAC)

1. Impulso a la implantacion del * Impulsar la implantacién del Programa de Atencion y Segui-
Programa de Atencién y Segui- miento para los TCA
miento para trastornos de la .

Favorecer la implantacién de Programas especificos de TAC en
los Hospitales de Dia generales y promocionar los “comedores
terapéuticos”

* Implantar Guias Clinicas de TAC en Unidades de Hospitaliza-
ciéon Breve

* Impulsar la coordinacién con el Programa de Trastornos de la
Personalidad

conducta alimentaria en coordi-
nacién con el INUTCAM

° Potenciar la coordinacién con los Médicos Especialistas en
Endocrinologia y Nutricién

* Potenciar la coordinacién, el intercambio de informacién y en-
lace con los Médicos Especialistas en Pediatria y Obstetricia,
para el seguimiento de los hijos de madres con patologia ali-

mentaria
2. Estudio de las necesidades * Estudiar las necesidades de camas para la hospitalizacion de
de camas especificas para hos- TAC

pitalizacion de Trastornos de la
Conducta Alimentaria de adultos
segun la demanda

3. Estudio de la oferta de un co- ¢ Estudiar la posibilidad de ofertar un comedor terapéutico exter-
medor terapéutico externo en no para pacientes en el proceso de tratamiento ambulatorio

el Hospital de Dia de Trastornos

de la Conducta Alimentaria de

adultos del Hospital Universitario

Santa Cristina

4. Impulso a la formacion conti- ¢ Impulsar la formacion continuada en el campo del TAC a través
nuada en TCA de la Agencia Lain Entralgo y en coordinacion con el INUTCAM
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‘ Objetivos

‘ Acciones ‘

7.2. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD GRAVES

1. Prevencion, deteccidn, identifi-
cacion y diagndstico

2. Evaluacion clinica y funcional
del paciente, su familia y el en-
torno

3. Aplicacion de distintas inter-
venciones terapéuticas basadas
en la evidencia

4. Psicoeducacion a los pacientes
y familiares

5. Garantia de la continuidad
asistencial

6. Derivacion al programa gene-
ral de tratamiento a la finaliza-
cion de las intervenciones espe-
cificas

® Desarrollar, implantar y evaluar en cada Unidad Asistencial un
Programa para personas con Trastorno de Personalidad Grave

® Coordinar el Programa con los recursos de la Red de Atencién
Social a personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera y
con la red de recursos de atencién a las drogodependencias y
alcoholismo

7.3. ALCOHOLISMO, OTRAS ADICCIONES Y COMORBILIDAD PSIQUIATRICA DE LAS ADIC-
CIONES (PACIENTES CON DIAGNOSTICO DUAL)

1. Adopcidn de un modelo inte-
gral de tratamiento para perso-
nas con trastornos adictivos y
comorbilidad psiquiatrica

°® Estudio de la reconversién de las Unidades hospitalarias ya
existentes en Unidades mixtas de desintoxicacion y tratamien-
to de pacientes con diagnostico dual

* Estudio de las necesidades de camas residenciales

* Fomentar la cooperacién institucional con FACOMA, Red
CAPA y Asociaciones de Autoayuda de otras adicciones

7.4. COORDINACION CON LA OFICINA REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LA CO-

MUNIDAD DE MADRID

1. Impulso a la coordinaciéon entre
la Oficina Regional de Coordina-
cion de Salud Mental y la Oficina
Regional de Cuidados Paliativos
dentro de la integracion en la
Unidad Asistencial tanto del Pro-
grama de Cuidados Paliativos
como de las Unidades de Salud
Mental

* Impulsar la coordinacion entre la Oficina Regional de Coor-
dinacion de Salud Mental y la Oficina Regional de Cuidados
Paliativos

7.5. SORDERA Y SALUD MENTAL

1. Atender a las necesidades de
Salud Mental de la poblaciéon sor-
da de la Comunidad de Madrid

7.6. ATENCION A LA SALUD MENTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1. Evaluacion e intervencion en
Personas con Discapacidad Inte-
lectual atendidas en los Centros
de la Consejeria de Familia 'y
Asuntos Sociales

Consolidar el Servicio Especializado en Salud Mental para
personas con Discapacidad Intelectual (SESM-DI)

Estudiar en coordinacion con la Consejeria de Familia 'y
Asuntos Sociales las necesidades de atencion de salud
mental de personas con discapacidad mental leve y tras-
tornos de la conducta

7.7. ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

1. Evaluar el estado de salud de
las personas con autismo, reali-
zando un adecuado diagnostico
diferencial orgdnico y psiquiatri-
co de cualquier descompensa-
cién sintomatica

2. Conocer en profundidad las
caracteristicas particulares de los
pacientes autistas

3. Facilitar la atencidn sanitaria
especializada a los pacientes
autistas, informando y formando
a los especialistas médicos impli-
cados en su tratamiento

Consolidar el programa AMI-TEA como Unidad especia-
lizada en la atencidon a personas con TEA de todas las
edades

Facilitar la especializacion de los médicos implicados en
la atencidon a pacientes autistas y procurar la adquisicion
de experiencia en su manejo
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Acciones

7.8. ATENCION A LA SALUD MENTAL EN PERSONAL SANITARIO

1. Mantenimiento y consolida-
cion del Programa de Atencion
Integral al Profesional Sanitario
Enfermo (PAIPSE)

* Potenciar la prevencién y deteccion precoz de los trastornos

mentales del personal sanitario, para evitar su cronificacion y
su complicacion con otros problemas que pueden afectar a la
seguridad de los usuarios de los servicios sanitarios

Planificar intervenciones preventivas en coordinaciéon con Cole-
gios profesionales y Organizaciones Sindicales para mejorar la
salud laboral

2. Mejora de la coordinacién con
otros Servicios y Programas

Mejorar la coordinaciéon con servicios y programas que deriven
a profesionales para ser atendidos en el programa

Facilitar el acceso a las Redes de Salud Mental y Drogodepen-
dencias y a la Red de Atencién Social

3. Desarrollo de investigacion en
intervencion en salud mental y
condiciones de trabajo del perso-
nal sanitario

Participar en estudios de investigacion sobre violencia en el
trabajo en el medio sanitario y especificamente en el campo de
la salud mental

Estudiar el desarrollo de actividades preventivas y de interven-
cién sobre condiciones de trabajo

4. Impulso a la formacion

Impulsar la formacién continuada en salud mental de los profe-
sionales que componen la UVOPSE

Actividades formativas dirigidas a personal sanitario para la
promocién y prevencion de su salud mental

Colaborar con Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales,
Agencia Lain Entralgo y otras entidades con actividades de
formacion en salud mental y condiciones de trabajo

8. PLAN DE PREVENCION AL SUICIDIO

1. Implantacion de un sistema
de vigilancia epidemioldgica del
suicidio

* Implantar un sistema de informacién epidemiolégica relaciona-

da con el suicidio en la Comunidad de Madrid

2. Implantacion de procedimien-
tos clinicos normalizados para la
prevencion del suicidio

Implantar un protocolo Unico en los Servicios de Urgencia para
la recogida de informacion asociada a la conducta suicida

Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado de ac-
tuacion de los Servicios de Salud Mental ambulatorios para
pacientes con riesgo suicida e intentos de suicidio previos

Implantar de forma generalizada protocolos de actuacion de
enfermeria en Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica

3. Desarrollo de programas for-
mativos destinados a la preven-
cion del suicidio

Desarrollar programas formativos de Depresién y Prevencion
del Suicidio: profesionales médicos y de enfermeria de Aten-
cion Primaria, profesionales de los servicios de emergencias
médicas, profesionales de servicios sanitarios y sociales de
atencién a personas mayores, profesionales del medio escolar
y universitario, sacerdotes y familiares de personas con suici-
dio consumado.

4. Reduccion del acceso a medi-
cacion

Establecer mecanismos de control informatizado de la dispen-
sacién de recetas de psicofarmacos

5. Fomento de la investigacion
de la conducta suicida

Impulsar proyectos de investigacién de la conducta suicida
desde el punto de vista biopsicosocial

9. LUCHA CONTRA EL ESTIGMA Y LA DIS'CRIMINACI(')N ASOCIADO A PERSONAS CON
TRASTORNO MENTAL EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE FAMILIA'Y ASUN-
TOS SOCIALES Y LAS ASOCIACIONES DE FAMILIARES

1. Disefo, desarrollo y evaluacidon
de un Plan contra el estigma aso-
ciado al Trastorno Mental

* Desarrollar conjuntamente con las Asociaciones de Familiares

y Pacientes y con la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales y
evaluacion de un Plan para erradicar el estigma

* Desarrollar campanas de difusién de material informativo sobre

la lucha contra el estigma en Centros de Salud de Atencion
Primaria y Especializada y en Hospitales

* Potenciar la investigacion dedicada a la lucha contra el estig-

ma, en el marco del proyecto ASPEN
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10. VIOLENCIA DE GENERO Y SALUD MENTAL: EL PROGRAMA ATIENDE

1. Establecimiento de pautas de
actuacion para profesionales

* Investigar de forma rutinaria la posible existencia de violencia
de género

® Aplicar técnicas de intervencion que permitan a la paciente
victima de violencia de género hablar progresivamente de su
relacion traumatica

* Coordinar las actuaciones con otros dispositivos: sanitarios,
servicios sociales, dispositivos especificos de atencién a la
mujer, servicios policiales e instancias judiciales

® Actuar en colectivos vulnerables, poblacién riesgo de exclusion,
patologias psicéticas mujeres con discapacidad, etc

® |ntervenir en menores

2. Definicidn de criterios e indica-
dores de calidad en la atencidn

a las situaciones de violencia de
género que precisen intervencio-
nes de salud mental

* Incluir en la formacion continua del personal sanitario aspectos
sobre prevencién, deteccion precoz, tratamiento, recursos y
actividades en materia de violencia de género

* Realizar sesiones clinicas multidisciplinares y con otros profe-
sionales de otras instituciones relacionadas

® Incluir en la historia clinica un apartado para el registro de in-
formacién sobre una posible situacion de maltrato

* Desarrollar un registro de casos para favorecer la investigacion
sobre la violencia y sus consecuencias, factores de riesgo y
formas de intervencién

* Colaborar con asociaciones comunitarias a través de talleres,
jornadas y charlas sobre dicha violencia explicando el papel del
personal de salud mental

11. SALUD MENTAL Y CATASTROFES

1. Desarrollo e implantacion de un
protocolo-marco de actuacion
de Salud Mental ante situaciones
de emergencia masiva y catas-
trofes

® Desarrollar un protocolo-arco de actuacién por un Comité de
Expertos constituido en la Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental

® Crear un censo de profesionales en Salud Mental para inter-
vencion en catastrofes

* Disenar un programa de formacién especifico de Intervencion
en Crisis y Psicotrauma para intervinientes.

2. Establecimiento de un acuerdo
de colaboracion entre el SUMA

vy la Unidad de menores en Ries-
go Psiquico para la atencidn a
menores victimas de un trauma
agudo

® Unidad de Atencion en Salud Mental a Menores en Riesgo Psi-
quico (UMERP) integrada en el Servicio de Psiquiatria y Unida-
des de Referencia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién como dispositivos para la coordinacion y atencién a
menores afectados en situaciones de emergencias masivas,
atencioén en salud mental a los menores victimas de situaciones
trauméticas y a sus familias, punto de referencia institucional
en salud mental para los recursos regionales de otras institu-
ciones no sanitarias

* Establecer Acuerdo de Colaboracion entre el SUMA y dicha
Unidad para optimizar la intervencién en las situaciones que lo
exijan

12. SALUD MENTAL E INMIGRACION

1. Mejora de la atencidn a la Salud
Mental de la poblacién inmigran-
te

* Acreditar estandares de competencia cultural de los profesio-
nales de la Salud Mental

* Disponer de la colaboracion de intérpretes y mediadores cul-
turales y proporcionarles formacién para desarrollar su trabajo
con enfermos mentales

* Extender el uso del servicio de traduccion telefénica

* |dentificar las dificultades en el acceso a los servicios por parte
de la poblacién inmigrante

* Brindar apoyo y supervision a los médicos de Atencién Prima-
ria en trastornos mentales en inmigrantes

® Impulsar trabajos de investigacién en el area de la salud mental
transcultural
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Objetivos Acciones ‘
13. PLAN ESTRATEGICO DE INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

1. Ampliar los conocimientos en ° Integrar a todos los dispositivos asistenciales con menor cul-
el ambito de las enfermedades tura investigadora en grupos con trayectoria investigadora
mentales contrastada

* Fomentar la inclusion de méritos de investigacion en las convo-
catorias de plazas y carreras profesionales

° Potenciar la creacion de centros de investigacién que incluyan
de forma parcial o en su totalidad grupos con interés en salud
mental

* Potenciar el modelo de investigacion operativa centrada en la
asistencia

* Comunicar sistematicamente los resultados de todos los estu-
dios de investigacion a las asociaciones de familiares y perso-
nas afectadas que hubieran participado en dichos estudios

14. INTEGRACION DE LOS RECURSOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA ORDEN
HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

1. Otorgar reconocimiento a insti- ¢ Establecer un Convenio Singular entre la Consejeria de Sa-
tuciones de reconocido prestigio, nidad de la Comunidad de Madrid y la Orden de San Juan de

larga tradicion, conocimiento y Dios- Provincia Bética y la Congregacién de las Hermanas
experiencia, sin animo de lucro, Hospitalarias del Sagrado Corazén-Provincia de Madrid para
en la atencion a los enfermos la integracion de sus recursos en la red de atencién a la Salud
mentales Mental

15. USO RACIONAL DE PSICOFARMACOS

1. Desarrollo de estrategias para Estrategias:
aumentar la calidad, efectividad
y seguridad de los tratamientos
psicofarmacoldgicos

Historia clinica electrénica

® Prescripcion electrénica asistida

* Informacién y formacion para profesionales

* Informacion a pacientes y educacion sanitaria

2. Disminucidn de la variabilidad © Informacién al paciente al inicio del tratamiento y en el segui-
de los tratamientos farmacolo- miento

gicos * Educacion sanitaria a la poblacién sobre el uso racional de
psicofarmacos

3. Establecimiento de mecanis-
mos de informacion cientificos
sobre la utilidad, efectividad y
coste-eficiencia de los medica-
mentos
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Anexo 2.
Tendencias de cambio en Salud Mental

1. Organizacion del sistema de atencion

Desinstitucionalizaciéon y modelo comunitario

En la mayoria de los paises europeos se han ido adoptando estra-
tegias o planes de accién con el objetivo de trasladar la asistencia
de las grandes instituciones psiquiatricas al &mbito comunitario®.
En algunos casos, esta desinstitucionalizacién comenzé de forma
pionera en la década de los 60 cuando se comenzé a hablar sobre
las ventajas potenciales de proporcionar el tratamiento en hospi-
tales generales, en casa, en la familia y en la comunidad'®. Poco a

“En la mayor parte

de los paises
europeos se han
adoptado estrategias
para conseguir la
desinstitucionalizacién
de los servicios
psiquiatricos”

poco, los grandes centros psiquiatricos se han ido cerrando y en caso de que los pa-
cientes psiquiatricos requieran internamiento, éste se realiza en unidades psiquiatricas

de hospitales generales.

En la mayoria de los paises, esta desinstitucionalizaciéon estd plenamente superada,
aunque otros paises alun se encuentran en el proceso. ltalia es uno de los paises més
avanzados en este sentido y cuenta con el menor nimero de camas en hospitales psi-

quiatricos de todos los paises de la UE*.

Segun la OMS, “la atencién de salud mental se debe proporcionar
mediante los servicios de salud general y en entornos comunita-
rios y las grandes instituciones psiquiatricas centralizadas deben
ser reemplazadas por otros servicios de salud mental mas apropia-
dos”. El modelo comunitario se acoge al principio de integrar los
servicios de salud mental en la atencién general de salud y en otros
servicios externos al &mbito de la salud, como los de educacién,
vivienda, empleo, justicia y bienestar social*'.

Tabla 29. Principales caracteristicas del modelo comunitario

Claves del modelo comunitario

“El modelo comunitario
integra los servicios

de salud mental en la
atencion general y en
otros servicios externos,
como educacion,
vivienda o empleo”

* Reduccioén de la hospitalizacién psiquiatrica

* Aplicacion de alternativas a la hospitalizacion (familias de acogida, visitas..

)

* Fomento de la atencidon a domicilio

* Servicios sociosanitarios de alojamiento y rehabilitacién en la comunidad

* Integracién de la salud mental en la atencién a la salud general

* Apertura de servicios de psiquiatria en hospitales generales

¢ Centros de salud mental para la poblacién adulta e infanto-juvenil

* Coordinacion entre los servicios sociales y sociosanitarios

Fuente: Elaboracion propia a partir de varias fuentes mencionadas en el texto

39 Plan de Accién Europeo. The European Mental Health Action Plan. Sixty-third session of the WHO Regional Committee for

Europe. Turkey, 16-19.09.2013.

40 The State of Mental Health in the European Union. Health&Consumer Protection. Directorate-General. European Commis-

sion. 2004.

41 Acciones de Salud Mental en la Comunidad de Madrid. Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Madrid. 2012.
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“El modelo comunitario Como consecuencia, de la desinstitucionalizacion de los servicios

esta ampliamente psiquiatricos, el modelo comunitario esta cada vez méas implantado
establecido en Reino en Europa.

Unido, donde hay

implantados diferentes En Francia, por ejemplo, se esté trabajando en la creacién de un
tipos de equipos o Consejo de Salud Mental Intermunicipal que implicard a los
servicios para cubrir ayuntamientos, servicios de atencidn psiquiatrica, usuarios, servi-
las necesidades de los cios sociales y sociosanitarios, juridicos, policiales y de atencién a
distintos pacientes” la infancia y a la educacién para detectar y tratar de forma precoz

los problemas psiquiatricos*2.

El modelo comunitario esta ampliamente implantado en Reino Unido. El tipo de atencién
o recursos que se ofrecen al paciente dependen de sus circunstancias individuales, por lo
que cuentan con gran cantidad de servicios para cubrir las necesidades concretas de la po-
blacion. Algunos de ellos estan plenamente implantados y otros en fase de implantacién®

Tabla 30. Modelo comunitario del Reino Unido

Equipos o servicios

Reino Unido Descripcion

Equipos de intervencion ¢ Dedicados evaluar necesidades y proporcionar tratamiento
y evaluacion breves corto o derivacion a otros servicios.

Servicios de terapia psi- ¢ Disponibilidad de terapeutas en consultas de atencién primaria:
coldgica acceso facil a psicoterapia.

* Equipos multidisciplinares para evaluacién, tratamiento y cui-
dado a personas con necesidades complejas en relacion a la
vivienda, desempleo, uso de drogas o problemas judiciales. Su
objetivo es proporcionar el cuidado que necesita una persona
para estar integrada en la comunidad.

Equipos de servicios
mentales comunitarios

¢ Servicio donde tratan a pacientes con problemas mentales
graves con una crisis severa (episodios psicoticos, autolesiones
o intentos de suicidio) y a pacientes hospitalizados, antes de
recibir el alta.

Servicios de resolucion
de crisis y tratamiento
en casa

* Ofrecen alojamiento y apoyo durante un breve periodo para
pacientes con una crisis. Suelen tener pocas camas y ofrecen
ayuda a un determinado grupo de pacientes, por ejemplo, ries-
go de suicidio.

Crisis houses

¢ Tratan a adultos con problemas mentales severos y desérdenes de
Equipos de asistencia la personalidad, también a familiares y cuidadores. Proporcionan
asertiva un tratamiento centrado en el paciente, ofreciendo una relacién
intensiva y a largo plazo basada en la confianza.

* Equipos multidisciplinares centrados en las necesidades de los
Equipos de rehabilita- pacientes con enfermedad mental severa a largo plazo. Sus
cion y recuperacion funciones son las del mantenimiento de la salud, prevencion de
recaidas, desarrollo de redes sociales, etc.

* Trabajan con pacientes entre 18 y 35 anos que hayan sufrido su
primer episodio psicético, y durante dos o tres afios después de
este episodio. Se centran en la deteccién precoz y evaluacién
de sintomas psicoticos y proporcionan apoyo y tratamiento para
tratar las causas subyacentes y prevenir recaidas.

Equipos de intervencion
temprana en psicosis

42  Roelandt, Jean-Luc. El modelo comunitario de atencion privilegia a la persona con enfermedad mental. Punto de Encuentro. 20-23
43 Starting today: The future of mental health services. Mental Health Foundation. 2013.
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e Equipos multidisciplinares que proporcionan valoracion de la sa-

Equipos de psiquiatria
de enlace
clinicos.

lud mental para pacientes durante su hospitalizacion. Su funcién
es enlazar a los profesionales de salud mental con el resto de

Servicios de trastornos e Equipos multidisciplinares de psiquiatras, psicélogos, psicote-

de la alimentacion

rapeutas, enfermeras especialistas, dietistas...

Servicios de salud men-
tal perinatales

* Proporcionan servicios especificos para mujeres con problemas
de salud mental y a mujeres en riesgo de desarrollar problemas
durante el embarazo y primer ano tras el parto.

Servicios de salud men- ¢ Trabajan con gente que ha tenido un problema de salud mental y

tal forenses

han cometido algln delito o estan en riesgo de cometerlos.

Servicios de evaluacion ¢ Equipos especialistas que evalGan problemas de memoria y

de la memoria deterioro cognitivo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de varias fuentes mencionadas en el texto

Es igualmente destacable el modelo comunitario denominado Clubhouse Internatio-
nal, presente en 33 paises. Un Clubhouse es una comunidad creada con el objetivo de
ofrecer a personas con problemas mentales oportunidades para alcanzar su maximo
potencial. La casa la dirigen personas con enfermedades mentales. Se han observado

resultados positivos en usuarios de Clubhouses en comparacién a los que no lo son*.

2. El papel de la Atencién Primaria

Para conseguir una buena implantacion del modelo comunitario, es
imprescindible el apoyo de la Atenciéon Primaria. En muchos paises, la
atencioén primaria ha sido la base del sistema sanitario durante mucho
tiempo ya que los médicos de atenciéon primaria han sido la puerta
de entrada a servicios especializados, incluidos los de Salud Mental.

Hay una tendencia clara en los nuevos planes y leyes aprobadas en

“Para conseguir una
correcta implantacién
del modelo comunitario,
es imprescindible el
apoyo de atencién
primaria”

los diferentes paises de la Unién Europea en enfatizar el papel de los médicos de aten-
cién primaria y la necesidad de una formacion mas completa en salud mental®.

Para la gran mayoria de los enfermos mentales, el primer punto de acceso a la atencién
es mediante atencién primaria. En este caso el estigma de acudir a un profesional es
bajo“®. En vista de las ventajas de este modelo, en muchos paises se estan empezando
a establecer servicios de salud mental locales y orientados a las necesidades de la po-

blacién en la que se localizan.

En la mayoria de los paises de la Unién Europea, la salud mental
estd ampliamente integrada en los cuidados generales y el personal
de atencion primaria trata gran cantidad de enfermedades menta-
les. No obstante, se ha comprobado que los médicos de Atencion
Primaria generalmente no cubren completamente las necesidades
del paciente de Salud Mental y su formacién y conocimientos en
este campo no es tan adecuada como la que tienen para otros pro-
blemas fisicos®.

“Algunos paises de
Europa han puesto en
marcha acciones para
completar la formacion
de los especialistas en
atencién primaria en
temas de salud mental”

44 Patel, V., Saxena, S., De Silva, M., Samele, C. Transforming lives, enhancing communities: innovations in Mental Health.

Report of the Mental Health Working group. 2013.

45 The State of Mental Health in the European Union. Health& Consumer Protection. Directorate-General. European Commis-

sion. 2004.

46 Plan de Accién Europeo. The European Mental Health Action Plan. Sixty-third session of the WHO Regional Committee for

Europe. Turkey, 16-19.09.2013.
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El médico de atencién primaria, al ser el primer punto de acceso para pacientes con
problemas mentales, debe estar convenientemente formado para proporcionar el trata-
miento més adecuado para los problemas mentales mas frecuentes.

Tabla 31. Ejemplos de acciones llevadas a cabo por algunos paises de la UE en relaciéon a la formacién
de los especialistas en Salud Mental.

Acciones para formacién a los especialistas en Salud Mental

* Se ha incluido la formacion psiquiatrica como uno de los seis médulos de la

Reino Unido Iy Ly o . . ) .
formacién de un médico de atencién primaria, aunque no es obligatorio

* La formacién de los profesionales de atencidn primaria se ha reorganizado

Austria . . - N
para incluir formacién psiquiatrica
Bélgica - . . - .
gieay * El personal de atencion primaria recibe formacién continua en salud mental.
Luxemburgo
Noruega * Los especialistas en salud mental tienen como una de sus funciones el apo-

yo y educacion al personal de atencién primaria.

Fuente: The State of Mental Health in the European Union. Health&Consumer Protection. Directorate-General. European
Commission. 2004.

Otra de las opciones generalizadas en los paises de la Unién Europea es la existencia
del especialista consultor para centros de salud mental locales?*’.

3. Salud Mental del Nifio y Adolescente como prioridad

“En Europa se considera  En Europa, se considera una prioridad la implantacion de politicas
una prioridad la y programas especificos para nifios y adolescentes. Esta prioridad
implantacion de politicas  est4 fundamentada en la especial vulnerabilidad de este colectivo
especificas para nifos y y en que estos trastornos pueden ser importantes precursores de
adolescentes” problemas mentales graves en la edad adulta.

Algunos paises como Rumania han implantado programas de asesoramiento prenatal.
En Chipre se llevan a cabo programas domiciliarios por parte de equipos de asesora-
miento en salud que pretenden identificar de forma precoz los problemas en la salud
mental de los nifios y sus familiares e intervenir en caso necesario*.

En Luxemburgo se realizan cursos educativos para profesores y alumnos dirigidos a la
prevencién del suicidio y la deteccién precoz de problemas de salud mental®.

En paises como en Inglaterra se estén llevando a cabo programas de formacién, apoyo
y asesoramiento para padres, futuros padres, nifos y preescolares en comunidades
desfavorecidas.

“La mejora en la salud En Espana, en marzo de 2013 se presento el Plan Estratégico de la
mental de nifos y Infancia y Adolescencia 2013 — 2016 que incluye medidas especi-
adolescentes puede ficas para promover una buena salud en la infancia y adolescencia,
evitar problemas dando prioridad a las poblaciones més vulnerables.

mentales en la edad

adulta”

47 The State of Mental Health in the European Union. Health&Consumer Protection. Directorate-General. European Commis-
sion. 2004.

48 Jané-Llopis, E., van Alst, S., Anderson, P. Promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales: una vision
general de Europa. 2006.
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En el caso de nifos con enfermedad mental, se considera impor- “Se considera

tante para el éxito del tratamiento la planificacion y preparacién importante la transicion
de jovenes para la transicion. El inicio del proceso de transicién se  de los servicios

realiza a los 11-12 afios, aunque se haga efectivo a los 18-19. La pediatricos a los de
transicion se divide en una fase de planificacion, una de prepara- adultos”

cién, la fase de transicion propiamente dicha y una ultima fase de

evaluacion.

Los puntos clave para el éxito de esta transicion serian la comunicacién entre el médico
del nino y el del adulto, el apoyo de un equipo multidisciplinar para ayudar en todo el
proceso de transiciéon y el uso de diferentes herramientas y recursos educativos tanto
para padres como para jévenes y personal sanitario.

En algunos paises existen centros de salud mental dedicados ex- “En algunos paises hay
clusivamente a ninos y adolescentes: el Orygen Youth Health de centros de salud mental
Australia es un centro de Salud mental centrado en jévenes en el exclusivos para ninos y
que disponen de servicios clinicos, donde cuentan con unidad de adolescentes”

agudos, atencién continuada y recuperacion psico-social, investi-

gacion - con el objetivo de entender los factores que influyen en el comienzo o recaidas

de la enfermedad mental y la reduccion del impacto de los trastornos mentales en jove-

nes - , programas de formacién a la comunidad y al personal médico y realizan progra-

mas de apoyo para los jévenes y las familias.

Un modelo similar es el que se da en el Reino Unido con los llamados “Child and Ado-
lescent Mental Health Services” (CAMHS), en los que cuentan con equipos multidisci-
plinares especializados en ninos y adolescentes para ofrecer valoracion y tratamiento a
ninos y adolescentes con problemas mentales.

En los paises nordicos se estan realizando acciones destinadas a aumentar el cono-
cimiento sobre los problemas de salud mental del nifio y el adolescente, asi como
la implantacién de medidas para la prevencién, atencion temprana, reduccion de la
incidencia y gravedad de los trastornos mentales. Se estéd planteando la idea de la
creacién de un centro cuyas tareas principales sean la coordinacion, coleccion, de-
sarrollo y difusién de conocimiento, métodos y medidas de promocion y prevencion
de problemas de salud mental y desarrollar intervenciones tempranas para nifos y
adolescentes®.

4. Importancia de los cuidadores

Otra de las tendencias que se estén viendo en Europa es la de  “En muchos paises
incluir al cuidador en el proceso de cuidado y tratamiento de los destaca la importancia
pacientes. del cuidador en el

_ . . . . proceso de recuperacion
En Reino Unido, por ejemplo, se han conseguido grandes mejoras  de |os pacientes”

en el reconocimiento de las necesidades de los cuidadores. Se pre-

tende que el cuidador se convierta en parte activa del equipo de

atencion al paciente, realizando un papel fundamental junto con el paciente y los profe-
sionales sanitarios. De esta forma los cuidadores obtienen més confianza, se involucran
mas y resultan mas efectivos.

49 Duer, H., Ritnagel, P. O., Rosenhagen, C. Strengthening mental health in the Nordic countries - suggestions for initiatives for
promotion of the exchange of knowledge and experience. Nordic Expert Group on Mental Health, 2011.
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“En Reino Unido se
habla del “Triangle of
Care”, que otorga la
misma importancia al
cuidador, al paciente y al
profesional”

Profesional

Para conseguir esta integracion, se proponen una serie de actuaciones.

Tabla 32. Actuaciones en relacién a la integracién del cuidador dentro del equipo de atencion al paciente.

Actuaciones

Ejemplos

|dentificacion de los cuidadores vy el
papel esencial que desempenan tan
pronto como sea posible.

Implantacién de un sistema de acreditacién de
tratamiento y cuidados en el hogar.

Concienciacion al personal de la im-

portancia de los cuidadores y forma-
cion en estrategias para mantener el
compromiso de éstos

Recoger las expectativas de los cuidadores sobre
el personal.

Estrategias para fomentar la colaboracion con fa-
milias y cuidadores.

Implantacion de protocolos de con-
fidencialidad e intercambio de infor-
macion

Edicion de leaflets y guias para personal que tra-
baja con cuidadores sobre confidencialidad y salud
mental.

Formulario para ser relleno por el paciente y cuida-
dores en el que se informa de la informacion que
puede ser compartida

Definicidon de las responsabilidades
de los cuidadores

* |dentificacion del papel de los cuidadores en todos

los puntos de la atencién.
Creacion de la figura del guia/lider de cuidadores

Presentacion del cuidador al per-
sonal del servicio y aportacion de
informacion sobre el proceso de
cuidados

Organizacién de un equipo de voluntarios para dar
la bienvenida y ayudar a los cuidadores en su pri-
mera visita a una consulta.

Reunion inicial con el equipo

Leaflet con informacion para familia y amigos so-
bre servicios, detallando qué se espera de la es-
tancia en el centro.

Servicios de apoyo al cuidador

Grupos de participacion de cuidadores.

Comisiones para asegurar que los cuidadores reci-
ben el apoyo y reconocimiento que merecen.

Tarjeta que se da al paciente o cuidador al alta con
acceso rapido a ayuda en caso de que se necesite.

Fuente: Worthington, A., Rooney, P, Hannan, R. The Triangle of Care. Carers Included: A Guide to best Practice in Mental

Health Care in England. 2013.

En Espana también se estan llevando a cabo este tipo de iniciativas. A modo de ejemplo:

* Programa PROENFA (Fundacion AstraZeneca y Funda-
cion Panacea): Entrenamiento y capacitacion para familiares
y cuidadores de personas con trastornos mentales graves.
Se realiz6 un cuestionario a familiares y cuidadores. Se iden-
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tificaron 32 problemas principales. En 12 de ellos hubo unanimidad. El programa
se centra en el entrenamiento de 7 de estos problemas.

El programa consta de 7 sesiones informativas y 10 talleres de entrenamiento
sobre los siguientes temas:

- Sesiones: Servicios sociales, psicofarmacos intervencién psicolégica, enfer-
medades mentales, cerebro y aspectos legales.

- Talleres: Exigencias, inactividad, suicidio, sintomas, téxicos, cumplimiento de
tratamiento y agitacion®.

* Psicoeducacion y apoyo emocional a familiares de pacientes con esquizofrenia.
Llevado a cabo en Andalucia.

El programa se desarrolla en ocho sesiones psicoeducativas grupales en las que
se abordaran temas como los tipos de esquizofrenia, la sintomatologia, fases, cur-
so y pronostico de la enfermedad, recaidas, tratamiento farmacolégico...

- Taller cuidadores de autistas. Desarrollado en Andalucia.

Se han realizado cinco sesiones dirigidas a cuidadores de nifios autistas impar-
tidas por trabajadores sociales, enfermeros y fisioterapeutas.

Se abordan temas como los recursos sociales, repercusiones fisicas y emo-
cionales del cuidador, ergonomia infantil, higiene postural y habitos de vida
saludable.

5. Mejora en la experiencia del paciente/humanizacion

En los dltimos afos se han planteado varias iniciativas que desta- “Es importante
can la importancia de la experiencia de los usuarios y la necesidad mejorar la experiencia
de mejorar esta experiencia en la medida de lo posible. y humanizacion del

paciente especialmente
en el ambito de la salud

Mejora de la experiencia del paciente/humanizacion mental”

En relacion a estas tendencias, el NICE propone una serie de es-

tandares de calidad para salud mental que deben ser alcanzados para mejorar la ex-
periencia del paciente. Sugieren llevar a cabo una serie de medidas necesarias para
asegurar que se alcanzan estos estandares.

Tabla 33. Estandares para mejorar la experiencia del paciente.

Estandares para mejorar la experiencia del paciente (NICE)

1. Los pacientes y familias que usen servicios de salud mental deben confiar en que el tratamiento
seréa efectivo.

2. Los pacientes, familias y cuidadores deben sentir que reciben un trato digno, con empatia y respeto.

3. Los usuarios de salud mental deben estar involucrados en la toma de decisiones y apoyados en
las decisiones sobre su propio cuidado.

4. Los usuarios de servicios ambulatorios de salud mental deben ser tratados por el mismo equipo,
familiar para ellos y con el que tengan una relacién continua.

5. Los usuarios sienten que su punto de vista sobre los servicios se utiliza para seguimiento y mejo-
ra del desarrollo de los mismos.

50 PROENFA: Programa de entrenamiento y capacitacién para familiares y cuidadores de personas con trastorno mental grave
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6. La poblacion debe poder acceder a servicios de salud mental cuando los necesiten.

7. Los usuarios de servicios de salud mental entienden su proceso de evaluacién, diagndstico, op-
ciones terapéuticas y reciben apoyo emocional para temas delicados.

8. Los usuarios de servicios de salud mental desarrollan un plan de cuidados* con los profesionales
sanitarios y del sector sociosanitario y se les proporciona una copia con una fecha consensuada
para su revision.

9. A los usuarios de servicios de salud mental con riesgo de crisis se les ofrece un plan de crisis**.

10. Los pacientes que accedan al apoyo de crisis deben obtener una valoracién exhaustiva llevada a
cabo por un profesional competente y formado en crisis.

11. Los pacientes hospitalizados por problemas de salud mental, participan normalmente en la toma
de decisiones compartidas.

12. Los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental tienen contacto diario y en persona
con profesionales de la salud mental y regularmente con otros miembros del equipo multidisciplinar.

13. Los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental pueden acceder a actividades cultura-
les apropiadas los 7 dias de la semana.

14. Los pacientes hospitalizados por problemas de salud mental confian en que los tratamientos de
control, se usaran de forma segura, solo como ultimo recurso y aplicando la minima fuerza.

15. Los pacientes que usan servicios de salud mental se deben sentir menos estigmatizados en su
comunidad y en los servicios sanitarios.

Fuente: Quality standard for service user experience in adult mental health. National Institute for Health and Care Excellence
(NICE).2011.

*Plan de cuidados: debe incluir las necesidades del usuario, actividades de promocién de inclusién social — educacién, empleo,
voluntariado, ocio.

** Plan de crisis: debe contener posibles senales de alerta de una crisis y estrategias para afrontarlo, apoyo para ayudar a
prevenir la hospitalizacion, lugar donde la persona querria ser ingresada en caso de hospitalizacion, necesidades que deben
cubrirse si se ingresa (cuidado de hijos u otros dependientes), detalles de voluntades anticipadas, si los familiares estan
involucrados y en qué grado, informacion sobre acceso a servicios las 24 horas y nombre de sus contactos.

En Espana podemos ver algunos ejemplos de cuidados centrados en el paciente y en
su bienestar:

Creacion del grupo “Buenas noches”: puesta en marcha por parte de enfermeria de
un grupo terapéutico por las noches, en la que se retinen en la sala comun para comen-
tar uno a uno cémo ha sido el dia, qué esperaba y qué consideran que ha sido positivo.
Esta actividad crea un buen clima entre personal y pacientes, se mejora la autoestima
y van aprendiendo a valorar las pequenas cosas y las relaciones interpersonales. Ade-
mas, se consigue mantener despiertos a los pacientes desde la hora de la cena hasta la
de la toma de medicacioén (23 h).

6. Empoderamiento de los pacientes

“El empoderamiento del  Una de las principales medidas para mejorar la experiencia del

paciente consiste en paciente en salud mental es su empoderamiento. Este empodera-
involucrar al paciente miento consiste en involucrar al paciente y a la familia tanto como
y a la familia en sea posible en decisiones relacionadas con su tratamiento y cuida-

decisiones relacionadas  (og5'.

con su tratamiento y

cuidados” En los paises bajos, la incorporacién de la vision del paciente y
sus preferencias es una prioridad y en Finlandia es obligatorio. En

51 The State of Mental Health in the European Union. Health&Consumer Protection. Directorate-General. European Commis-
sion. 2004.
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Portugal, los pacientes y familiares se han involucrado cada vez més en el propio trata-
miento®.

En sentido opuesto al del empoderamiento, todos los paises de la Union Europea man-
tienen poder para realizar ingresos obligatorios para personas consideradas peligrosas
tanto para ellos como para su entorno, aunque este poder no se utiliza de forma ha-
bitual. Noruega es el pais que hace un uso més frecuente de este poder y junto con
Dinamarca estéan buscando formas de reducirlo?.

7. Aplicacion de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs)

Se ha comprobado que incluso en los paises desarrollados, el ni- “El uso de TICs se
mero de personal dedicado a salud mental suele ser inadecuado. esta implantando para
Esto puede dar lugar a que parte de los enfermos que necesiten mejorar el tratamiento

tratamiento no lo reciban correctamente®. de los enfermos de
salud mental y fomentar

Ademas, al haberse identificado poca equidad en el acceso al tra- sy autonomia”
tamiento en zonas rurales y lejanas a nucleos principales de po-

blacién en cuanto al limitado acceso a especialistas, se estan empezando a utilizar las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) para salvar este problema.

Adicionalmente, el uso de TICs se esté extendiendo cada vez mas para la difusién, co-
municacion e informacién a pacientes o el desarrollo de nuevas férmulas de asistencia
y seguimiento de los mismos.

Entre otras funciones, las TICs pueden ayudar a los profesionales de la salud mental
a supervisar a profesionales no especialistas en salud mental a realizar consultas con
pacientes?.

En esta direccién, ya hay varios ejemplos de la implantacién del uso de TICs en algunos
paises, incluido Espana:

Tabla 34. Uso de las TICS en Salud Mental

Ejemplos del uso de TICs para mejorar el tratamiento de los pacientes

Thiswayup * Se pretende incrementar el acceso a terapias psicolédgicas para pacien-
Australia. Nueva tes con problemas mentales leves o moderados.

Zelanda, EEUU, * Consta de seis sesiones online. Debe ser prescrito por un médico. El
Canada vy algunas sistema envia al prescriptor una alerta en caso de personas en especial
zonas de Asia riesgo o con necesidades de terapia personal.

* Web gratuita que proporciona terapia psicologica con efectividad de-

MoodGYM mostrada en el tratamiento de depresién y ansiedad leve y moderada.

Psicoterapia on- * El programa se desarrollara en cinco sesiones de psicoterapia con una

line para proble- duracién de 30 minutos por sesién. Cada una consta de material de
mas de ansiedad contenido tedrico y ejercicios practicos. Ademaés, cada paciente puede

contactar con su terapeuta para cualquier duda o cuestion relacionada
Andalucia con el médulo.

52 Patel, V., Saxena, S., De Silva, M., Samele, C. Transforming lives, enhancing communities: innovations in Mental Health.
Report of the Mental Health Working group. 2013.

53 http://www.saludinnova.com/practices/view/1243/ . [En lineal 4 de diciembre de 2012. [Citado el: 11 de 05 de 2015.].

54 NHS. http://www.nhs.uk/Conditions/online-mental-health-services/Pages/introduction.aspx. [En linea] [Citado el: 11 de
05 de 2015.1.
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PsicoED: acom- .« psgina web con acceso controlado, donde pacientes y familiares re-

pahamiento ci- ciben terapia y consejos en temas de salud mental. Ademas, permite

ber-terapéutico contactar al profesional de la salud mental con sus pacientes sin que

Castillay Leén éstos tengan necesidad de acudir al centro de salud®.

FearFighter * Curso para tratar panico y fobia. Son nueve sesiones de una hora cada
una en la que se explican como la ansiedad afecta a cuerpo y mente y

Reino Unido ayuda a afrontar los miedos®®.

leso digital Health ° Ofrece Terapia Cognitivo Conductual de forma confidencial, personal y
en directo con un terapeuta mediante un servicio de mensajeria instan-

Reino Unido tanea. Disponible para problemas comunes de salud mental.

8. Lucha contra el estigma

Uno de los objetivos centrales del “European Mental Health Action
Plan" publicado por la OMS en septiembre de 2013, es la pro-
teccion, promocién y valoracién de los derechos humanos de los
enfermos mentales mediante, entre otras acciones, la realizacion
de actividades orientadas a la desestigmatizacion de las enferme-
dades mentales®®. A su vez, la estrategia en salud mental del SNS
(2011-2014) promovia una serie de objetivos en relacion a la me-
jora de la salud mental de la poblacién espafola, entre ellos, la
erradicacién del estigma y la discriminacién asociados a personas
con trastornos mentales®®.

“Un objetivo de las
politicas tanto a nivel
nacional como europeo
es conseguir reducir
estigmatizacion de

las enfermedades
mentales”

Para conseguir estos objetivos, se estan realizando diferentes acciones:

Tabla 35. Iniciativas de lucha contra el estigma.

Iniciativas contra el estigma de la enfermedad mental

* Su principal objetivo es la sensibilizacién de la poblacion ado-
lescente sobre salud mental, mediante la realizacién de una
sesion educativa con la que se pretende lograr una mayor sen-
sibilizacion sobre la importancia de la salud mental y un trato

Programa ¢éLo hablamos?

Andalucia o . L o .
menos discriminatorio y més igualitario hacia las personas que
padecen una enfermedad mental.
* Campana realizada con la colaboracién de CIBERSAM. Su
Acaba con tus prejuicios objetivo era la concienciacion ante las enfermedades de salud
sobre la enfermedad mental entre la poblacion. Se publicaron carteles con el men-
mental saje de la campana en prensa, marquesinas de autobuses y

vallas publicitarias junto con una campana online.

* El objetivo principal de la campafa era la transmision de un
mensaje de normalidad y de integracion completa en la socie-
dad de enfermos de esquizofrenia. Se ha creado una péagina
web en la que se recoge el testimonio de personas con es-
quizofrenia que conviven con la patologia como cualquier otro
enfermo cronico.

Di_Capacitados

55 Plan de Accion Europero. The European Mental Health Action Plan. Sixty-third session of the WHO Regional Committee for
Europe. Turkey, 16-19.09.2013.
56 Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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9. Prevencion del suicidio

La esperanza de vida de los pacientes con enfermedad mental es “La reduccion del
menor que la del resto de poblacién, esto se debe por un lado al numero de suicidios es
suicidio y por otro a la menor calidad de vida de estos pacientes®’%, una de las tendencias

en las que se esta

Reducir el numero de casos de suicidio es una de las tendencias  trabajando en la mayor
en las que se esté trabajando en los diferentes paises de Europa parte de los paises
actualmente®?. Alguna de las iniciativas puestas en marcha para europeos”

conseguirlo son las siguientes:

Tabla 36. Iniciativas de prevencién del suicidio.

Ejemplos de iniciativas puestas en marcha para reducir la incidencia del suicidio

Suecia

* Servicio telefonico de apoyo a personas en situaciéon de riesgo suicida®.

Bélgica

e Linea permanente de ayuda electronica para que médicos de atencién pri-
maria mejoren su formacién en prevencion de suicidio y depresién®2.

Paises
Nordicos

¢ Politicas y programas destinados a la reduccion de la accesibilidad a los
medios para cometer suicidio, mejora del tratamiento psiquiatrico y fisico
después del intento de suicidio, mayor estabilidad social y cultural, mayor
esfuerzo en prevencion y mejor acceso a servicios de asesoramiento telefé-
nico y urgencias psiquiatricas®®.

Varios paises
europeos y
Chile

European Alliance Against Depression, red que pretende mejorar el acceso al

tratamiento y prevencion del suicidio. Cuenta con cuatro niveles de interven-

cion:

* Formacién a médicos de atencién primaria por parte de especialistas en
salud mental.

* Campanas de sensibilizacion de la sociedad.

* Cooperacién con todas las partes interesadas: financiadores, politicos...

* Apoyo a pacientes con elevado riesgo de suicidio y sus familiares®.

57 Patel, V, Saxena, S., De Silva, M., Samele, C. Transforming lives, enhancing communities: innovations in Mental Health.
Report of the Mental Health Working group. 2013.

58 Jané-Llopis, E., van Alst, S., Anderson, P. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales: una vision
general de Europa. 2006..
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Anexo 3.
Buenas practicas en Salud Mental

Mejores practicas a nivel internacional

La Asociacion internacional de Psiquiatria (Word Psychiatric Association, WPA) pu-
blicd en el ano 2011 una serie de recomendaciones para la comunidad internacional
de la Salud Mental en relacién a las mejores préacticas en el trabajo con los usuarios y
cuidadores®°.

Estas recomendaciones se basan en el entendimiento de que la recuperacion de la
enfermedad mental incluye la atencién a la inclusion social y econémica, asi como un
acceso adecuado a un sistema equilibrado de hospitales y atenciéon primaria de la salud
mental. Por ello la WPA propone las siguientes recomendaciones a la comunidad inter-
nacional desde un enfoque de trabajo de colaboracion entre los profesionales de salud
mental, los usuarios y la familia /cuidadores:

1.

2.

El respeto de los derechos humanos es la base del éxito en salud mental.

La legislacion, politica y préactica clinica relevante para la vida y el cuidado de las
personas con problemas mentales es necesario desarrollarlo en colaboracion con
los especialistas en salud mental, usuarios y cuidadores.

. La comunidad internacional de salud mental deberia promover y apoyar el desa-

rrollo de las organizaciones de usuarios y cuidadores.

. La mejora de la salud mental es esencial para el desarrollo econémico y social y

requiere la participacion de todos los sectores de la sociedad.

. Las organizaciones de profesionales internacionales y locales, a través de sus

programas y miembros han de buscar la participacion significativa de los usuarios
en sus propias actividades que se consideren adecuadas.

. El mejor cuidado en salud mental de una persona en situacién aguda o de rehabi-

litacion se lleva a cabo en colaboracion entre los médicos especialistas en salud
mental, los usuarios y sus cuidadores. Trabajando de esta manera, por lo general
se beneficia de habilidades y capacitaciones especiales.

La educacién, investigacion y la mejorad en la calidad en los cuidados de salud
mental requiere la colaboracion entre los médicos especialistas en salud mental,
los usuarios y los cuidadores.

. El proceso de recuperacion en salud mental incluye la inclusién econémica y social,

asi como el cuidado médico. Ejemplos de inclusién econémica y social son: la educa-
cion, la vivienda, el empleo, las actividades de promocion y apoyo a la familia.

. Las sociedades miembro de la WPA y otros grupos profesionales, deben colaborar

con las organizaciones de usuarios y cuidadores y otras organizaciones para pre-
sionar a los gobiernos para que lleven a cabo politicas que mejoren los servicios
de salud mental.

59 Wallcraft, J., Amering, M., Freidin, J., Davar, B., Froggatt, D., Jafri, H., Javed, A., Katontoka, S., Raja, S., Rataemane, S.,
Steffen, S., Tyano, S., Underhill, C., Wahlberg, H., Warner, R., Herman, H. Partnerships for better mental health worldwide:
WPA recommendations on best practices in working with service users and family carers. WPA recommendations. Word Psy-
chiatry 2011; 10:229-236.
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10. La mejora del usuario y el empoderamiento del cuidador debe buscarse a través
de una gama de diferentes enfoques e ideas, por ejemplo: el desarrollo de grupos
de autoayuda, la participacion en las juntas de planificacion y gestion de servicios,
el empleo de las personas con discapacidades de salud mental e incluir programas
locales anti-estigma y programas anti-discriminacion.

En este apartado se describen las principales iniciativas o mejores préacticas promovi-
das por diferentes paises para impulsar diferentes aspectos en relacién al campo de la
Salud Mental.

1. Buenas practicas en organizacion y procesos asistenciales

Servicios de intervencién precoz de psicosis del Servicio Nacional de Salud
del Reino Unido (Early Intervention in Psichosis Services, EPI)®°

Se trata de un modelo especializado que proporciona intervenciones basadas en la evi-
dencia en el tratamiento de la psicosis en fase temprana y en personas jévenes (14-35
anos). Aumenta la evidencia en cuanto a que este enfoque es mas eficaz que el modelo
del equipo comunitario de salud mental tradicional®'. Esto incluye pruebas de que la
intervencion precoz en cuanto a la psicosis conlleva a un mejor curso de la enfermedad,
menos sintomas a los 8 anos y reduccion a la mitad de la tasa de suicidio®.

Los equipos de EIP promueven la deteccion temprana y tienen el compromiso de redu-
cir el tiempo de una psicosis sin tratar a menos de tres meses. El equipo especialista
ofrece un amplio rango de intervenciones, incluyendo intervenciones psicosociales y
medicacién antipsicética, adaptada a las necesidades de los jovenes con el fin de facili-
tar su recuperacion. Ademas, tratan de normalizar las experiencias en una etapa crucial
del desarrollo y ofrecen optimismo terapéutico, experiencia y confianza en un enfoque
basado en la recuperacion.

Ademas, estos equipos ofrecen:

» Servicio inicial optimizado, incluyendo tanto el tratamiento en casa como la aten-
cién hospitalaria.
* Gestién positiva del riesgo y gestidn experta del riesgo de suicidio.

* Tolerancia a la incertidumbre diagndstica mientras se abordan los problemas psi-
cosociales.

e Gestion del abuso de sustancias (como comorbilidad).

* Enfoque de la recuperacién, con énfasis en el empoderamiento personal, social y
resultados ocupacionales.

* Introduccién temprana de principios de autogestién y prevencion de recaidas.

* Deteccién y modificaciéon de riegos para la salud fisica y promocién del bienestar
fisico.

* Colaboracion intersectorial entre trabajadores del ambito de la salud, educacién,
ocupacional y del tercer sector (asociaciones, organizaciones...)

* Compromiso sostenido, mantenido y continuo.

60 Early intervention in psychosis services. Briefing May 2011 Issue 219. Mental Health Network. NHS CONFEDERATION 2011

61 Bird V, Premkumar P, Kendall T et al. 2011: ‘Early intervention services, cognitive behavioural therapy and family intervention
in early psychosis: systematic review’, British Journal of Psychiatry, 197: 350-356

62 Mihalopoulos C, Harris M, Henry M et al. 2009: ‘Is early intervention in psychosis cost-effective over the long term?’, Schizo-
phrenia Bulletin 35(5): 909-918
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Los Servicios de Intervencién Precoz de Psicosis han demostrado rapidamente una
mejora clinica de los resultados junto con un ahorro de costes considerable a través de
la reduccion del uso de camas de hospitales. A largo plazo, la reduccion del numero de
jovenes que quedaran en los servicios de salud mental con una discapacidad de por vida
tiene el potencial de ahorrar incluso més.

El enfoque de la intervencion temprana en la psicosis ha demostrado reducir la grave-
dad de los sintomas, mejorar las tasas de recaida y disminuir significativamente el uso
de la atencidén hospitalaria en comparacion con la atencién comunitaria tradicional en
salud mental, a los 18 meses de seguimiento.

En un estudio reciente, se compra la atencién de los servicios de intervencion precoz
frente a los tradicionales en relacién al impacto sobre los resultados ocupacionales, los
costes de los homicidios, los costes de los suicidios y el impacto econdmico a largo plazo
de la intervencion precoz®, dando lugar, a grandes rasgos a los siguientes resultados:

* EI 36% de personas que reciben intervencién precoz tienen empleo frente al 27%
gue recibe atencion tradicional.

* El suicidio ocurre en un 1,3% entre los pacientes que reciben intervenciéon precoz
mientras que asciende a un 4% en los pacientes con atencién esténdar.

El estudio concluyé que la implementacion de los servicios de intervencion precoz en
Inglaterra puede suponer un ahorro de 40 millones de libras, aun asi, se necesitan mas
estudios para establecer el impacto real a largo plazo.

Programa de intervencion precoz de psicosis en jovenes, Headspace, Austra-
lia (Youth Early Psychosis Program, hyyep)

Este programa ofrece apoyo a jévenes que experimenten, o estén en riesgo, su primer
episodio de psicosis, y a sus familiares.

Como con cualquier enfermedad, si el apoyo del especialista se retrasa puede suponer
gue aumente la complejidad de la situacién. Utilizando el modelo de intervencion tem-
prana de headspace, este programa holistico e integrado llega a los jévenes temprano
y tiene como objetivo reducir el impacto en la vida de los jévenes y sus familias.

Mejores practicas emergentes en la recuperaciéon en salud mental (Emerging
Best Practices in Mental Health Recovery)®*

El Instituto Nacional de Salud Mental de Inglaterra (NIMHE), establecié los siguientes
principios como base para el desarrollo de un modelo del proceso de recuperacion, asi
como mejores practicas emergentes:

* El usuario decide si comienza y cuando el proceso de recuperacion y lo dirige; por
lo tanto, la direccién del usuario es esencial a lo largo de todo el proceso.

» El Sistema de Salud Mental debe ser consciente de su tendencia de promover la
dependencia del usuario.

* Los usuarios seran capaces de recuperarse mas rapidamente cuando: se fomenta
y mantiene la esperanza, se definen roles respecto al trabajo y las actividades
significativas de la vida, se considera su espiritualidad, se entiende su cultura, se

63 McCrone P, Park A and Knapp M, 2010: Economic evaluation of early intervention (EI) services, phase IV report. PSSRU
discussion paper 2745
64 Emerging Best Practices in Mental Health Recovery. National Institute for Mental Health in England. NHS. 2004.
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identifican las necesidades educativas de los familiares, se identifican las necesi-
dades de sociabilizacién y se da apoyo a la hora de conseguir sus metas.

* Las diferencias individuales son consideradas y valoradas a lo largo de los perio-
dos de la vida.

* La recuperaciéon de una enfermedad mental es méas efectiva cuando se realiza un
abordaje holistico, lo que incluye abarcar las necesidades psicoldgicas, emociona-
les, espirituales, fisicas y sociales.

* A la hora de reflejar las “mejores préacticas” en la actualidad es necesario un
abordaje integrado del tratamiento y el cuidado que incluye el enfoque médico/
bioldgico, psicologicos, social y de valores. El abordaje de la recuperacién engloba
todos estos campos.

* Los médicos y profesionales deben poner un énfasis inicial en la esperanza y la
capacidad de desarrollar relaciones de confianza que influye en la recuperacion de
los usuarios.

* Los médicos y profesionales deben operar desde el modelo de fortalezas/recursos.

* Los usuarios del servicio con el apoyo de los médicos y otros profesionales deben
desarrollar el plan de accién para el manejo de la recuperacion. Este plan debe
estar centrado en el bienestar, los tratamientos y los recursos que apoyaran el
proceso de recuperacion.

* La implicacion de la familia, pareja y amigos puede mejorar el proceso de recupe-
racion. El usuario debe definir a quienes quiere involucrar.

e Los Servicios de Salud Mental son més efectivos cuando estan dentro de la loca-
lidad y del contexto cultural del usuario.

* La participacién de la comunidad segun lo definido por los usuarios es fundamen-
tal para el proceso de recuperacién.

Baséandose en estos principios el documento recoge buenas practicas realizadas en
el area de la recuperacion de la Salud Metal divididas en diferentes items: cuidados
clinicos, apoyo de amigos y relaciones, apoyo familiar, trabajo/actividades significati-
vas, poder y control, estigma, participacion de la comunidad, acceso a los recursos y
educacion.

Orygen Youth Health®

Centro de salud mental centrado en los jévenes que comenzd su actividad de 1988 y
que ofrece diversos programas y servicios en relaciéon a esta area. En este sentido se
pueden destacar los siguientes programas:

YAT (Youth Access Team)

Consta de dos servicios diferenciados uno denominado Servicio de Triaje como un primer
contacto y un Servicio de Agudos para aquellas situaciones que requieren de una res-
puesta inmediata.

Servicio de Triaje:

Es el primer punto de contacto para las personas que deseen referirse a una persona
joven para el programa clinico o el propio joven. El personal del equipo discutira las
dificultades con el joven si es posible y otras personas relevantes o profesionales. El

65 Orygen, the National Centre of Excellence in Youth Mental Health. Australia. (www.orygen.org.au)
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objetivo de la conversacién es obtener una visién global del estado y del riesgo metal de
la persona joven. Una vez determinado se coordinaré una respuesta que puede implicar:

* Apoyo de crisis urgentes por teléfono o en el lugar que prefiera la persona.

* Disponer de lo necesario para una evaluacion no urgente del estado de salud men-
tal con el Servicio de Atencion Continuada.

e Derivar a un servicio mas adecuado.
* Servicio de Agudos

» Si se requiere de una respuesta para una crisis inmediata, el joven seré gestiona-
do por este equipo, formado por médicos especialistas en salud mental y psiquia-
tras que son expertos en el manejo de las crisis mentales. Ofrecen:

* Apoyo telefénico y cara a cara.
* Ingreso en la unidad de hospitalizacion si es necesario.

* Evaluacion del estado de salud mental para determinar si el joven debe ser trata-
do dentro del Programa Clinico de Orygen Youth Health o en otro lugar.

PACE (Personal Assessment and Crisis Evaluation)

El programa de Evaluacion Personal y Evaluacion de Crisis trabaja con jévenes que
podrian estar en riesgo de desarrollar psicosis. Mediante la identificacion de personas
en riesgo de psicosis y la proporcién del tratamiento adecuado, se espera que los pri-
meros sintomas se reduzcan, a la vez que se retrasa o incluso se previene el desarrollo
de problemas de salud mental.

HYPE (Helping Young People Early)

Programa de prevencién e intervencién temprana para los jovenes que han experimen-
tado inestabilidad en sus emociones, en las relaciones interpersonales, en el sentido de
si mismo, y en el comportamiento. Estos problemas son a veces denominados trastor-
nos de la personalidad o trastorno limite de la personalidad. Estos problemas causan
una tension significativa y la interrupcion de la vida de los jévenes, sus familias y otras
relaciones, y por lo general se acompafan de otros problemas de salud mental. Si no se
tratan, estos problemas de personalidad pueden causar dificultades persistentes en la
edad adulta.

HYPE ofrece un programa especializado, limitado en el tiempo de tratamiento que inclu-
ye la psicoterapia, manejo de casos y el cuidado general de la salud mental.

Group Program

El Programa Grupo tiene como objetivo capacitar, informar y ayudar a los jévenes para
que se sientan bien consigo mismos y se recuperen de sus problemas de salud men-
tal, ayudandoles a trabajar en sus metas personales y mejorar sus puntos fuertes. El
Programa de grupo proporciona apoyo, discusiones pertinentes y una amplia gama de
actividades significativas, desafiantes y divertidas en un ambiente de grupo de compa-
feros de apoyo.

Participar en el Programa de Grupo ofrece a los jévenes la oportunidad de empezar a
hacer las cosas, para aprender cémo lidiar con los problemas, para divertirse y que per-
mita a las personas con problemas de salud mental conocer a otros jovenes con proble-
mas similares para saber que no estén solos. Estos grupos estan dirigidos a los jovenes
gue estén listos para ello, y que pueden beneficiarse de estar en un ambiente asi.
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Los grupos darén la oportunidad de trabajar en temas personales, tales como la falta de
confianza, baja autoestima, estar enojado, o estar ansioso alrededor de otras personas.
Los grupos son dirigidos por personas que tienen mucha experiencia en ayudar a los
jovenes a ayudarse unos a otros. Los grupos son de tamano pequeno (por lo general de
cuatro a ocho personas) y se relinen una vez a la semana durante una o dos horas. Hay
muchos tipos de grupos para elegir y que incluyen que se centran en:

* Escuela, estudio y trabajo.

* Mejora de la salud tales como la condicién fisica, la reduccién del consumo de
drogas y el manejo del estrés.

* Socializar para ayudar a conectar y se siente a gusto con otras personas.

* Recreo y saneamiento como un deporte de equipo o grupos de aventura al aire
libre.

* Aprender a manejar problemas como la ansiedad y la enfermedad.

* Ser creativo: grupos, por ejemplo, el arte, la musica o del coro.

CASUS TEAM (Cambridgeshire Child and Adolescent Substance Use Service)®

El equipo CASUS es un grupo de ayuda a ninos y adolescentes coordinado por Cambri-
dgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust (CPFT) que proporciona informacion,
apoyo y tratamiento especializado en torno a drogas y alcohol a los jovenes menores de
18 anos y sus familias.

El modelo de tratamiento utilizado por CASUS es el Tratamiento Integral del adolescen-
te basado en la mentalizacion (AMBIT) es una estructura para intervenciones agudas,
intensivas, en el hogar o basadas en la comunidad, disefadas, y localmente personali-
zadas, para su utilizacion en jovenes altamente probleméticos y socialmente excluidos.
Se han extraido diferentes intervenciones con la mejor evidencia cientifica en cuanto a
eficacia y se han integrado dentro de un marco flexible basado en la mentalizacién y el
modelo de cambio.

El equipo esta formado por enfermeros, trabajadores sociales, profesionales especiali-
zados en el uso de drogas, asi como psiquiatras especializados en nifos y adolescentes.
Este equipo atiende tanto a los padres y los cuidadores que tienen preocupaciones o
preguntas acerca de los jovenes y el consumo de alcohol y drogas, como a los ninos o
jovenes afectados por el mal uso de drogas o alcohol.

El equipo CASUS ofrece intervenciones que incluyen:
* Informacién, asesoramiento y apoyo a los jovenes, los padres o cuidadores o a
cualquier persona afectada por el consumo de drogas o alcohol de otra persona.
* Entrenamiento, apoyo y asesoramiento a los profesionales que trabajan con jovenes.

* Soporte para la educacién para la salud social y personal en escuelas y entornos
educativos.

* Trabajar con grupos de jovenes en riesgo y situaciones de vulnerabilidad.

* Tratamiento especializado en drogas y alcohol para los jovenes que incluye inter-
venciones psicosociales, trabajo familiar, la reduccién de dafos y la prescripcion
de medicacién por parte del especialista.

66 Cambridgeshire Child and Adolescent Substance Use Service. Cambridgeshire and Peterboriugh NHS Foundation Trust.
(http://www.casus.cpft.nhs.uk)
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Modelo del didlogo abierto, Finlandia®’

El nombre de “didlogo abierto” fue usado por primera vez en 1996 para describir el pro-
ceso de tratamiento centrado en la familia y en las redes sociales. Este modelo incluye
dos aspectos, por un lado, las reuniones en las que miembros relevantes participan
desde el inicio en generar una nueva comprension desde el didlogo y, por otro lado, los
principios rectores del sistema psiquiatrico en la préctica.

Los principios basicos del modelo de didlogo abierto son:

* Ayuda inmediata.

* Perspectiva de la red social.

* Flexibilidad y movilidad.

* Responsabilidad.

* Continuidad psicolégica.Tolerancia a la incertidumbre.

* Diélogo. El principal foro de didlogo es la reunién de tratamiento en la que los
participantes involucrados en la situacién problemética se unen con el paciente
para discutir todas las cuestiones que se consideren pertinentes. Esta reunion de
tratamiento tiene tres funciones:

- Recopilar informacion sobre el problema.

- Crear un plan de tratamiento y tomar las decisiones necesarias basadas en los
problemas tratados durante la conversacion.

- Generar un didlogo psicoterapéutico.

En general, el foco esté en fortalecer el lado adulto del paciente y en la normalizacion
de la situacioén, en vez de centrarse en el comportamiento regresivo.

En Laponia los resultados de la eficacia del modelo de didlogo abierto han sido evalua-
dos en estudios para primeros brotes psicoéticos. Los resultados en comparacién con el
tratamiento usual son prometedores.

Los resultados obtenidos a través del método de dialogo abierto muestran un cambio
notable en el prondstico de la enfermedad mental grave.

2. Buenas practicas en utilizacion de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TICs)

eHEADSPACE®®

La Fundacion Nacional de Salud Mental de la Juventud de Australia, proporciona apo-
yo a jévenes que no pueden acudir a los centros o que prefieren recibir ayuda via chat
online, email o teléfono, incluyendo también a familiares y amigos preocupados por jo-
venes de su entorno, a través de un equipo de apoyo online y telefénico a nivel nacional
llevado a cabo por profesionales en salud mental de jévenes.

67 Seikkula, J. Open dialogues with clients with mental health problems and their families. Context. 2015.
68 Changing the lives of Young Australians. Headspace. National Youth Mental Health Foundation. The Australian Government
Department of Health and Ageing under the Youth Mental Health Initiative Program.
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Headspace Youth National Reference (hY NRG)

Se trata de un grupo formado por 24 jévenes (entre 16 y 25 anos), con representacion
de todos los territorios, edades, géneros y origenes culturales, que trabaja con heads-
pace para asegurar que las opiniones de la gente joven lleguen al centro. EI hY NRG
esta compuesto por miembros de los centros headspace de referencia lo que permite a
los representantes aportar informaciéon de los diferentes centros y viceversa, es decir,
permite al hY NRG escuchar y representar los puntos de vista de un gran nimero de
jovenes de toda Australia.

Headspace proporciona la oportunidad de que los jévenes participen directamente y
colaboren en su estructura y servicios. Esto incluye la participacion en la planificacién y
prestacién de retroalimentacion sobre los servicios, si como el desarrollo de actividades
de sensibilizacion dirigidas a la comunidad de jévenes.

Un ejemplo de esto es la campana “Yarn Safe” desarrollada por headspace y 12 jove-
nes aborigenes de toda Australia. El grupo viajé a Melbourne donde se conceptualizé
la campana segun las directrices en cuanto a varios elementos creativos como son el
lenguaje, los colores, el mensaje y el diseno. Trabajando de esta manera headspace
creé una campana dirigida y culturalmente apropiada a los aborigenes.

MindEd®®

Esta herramienta puesta en marcha por la organizacion benéfica Youngminds en el Reino
Unido ofrece gratuitamente, con acceso totalmente abierto y disponible para tabletas,
teléfonos y ordenadores ayuda a los adultos para aportar bienestar e identificar, compren-
der y apoyar a los nifos y jévenes con problemas de salud mental. Esté dirigida a cual-
quier persona y a todos los que trabajan regularmente con nifios o jovenes (0-18 anos).

La gama de materiales es muy amplia y se extiende desde el nivel general a niveles més
especializados

Ademas, en MindEd proporciona una vision del estado de la evidencia basado en la
revision de las e-terapias. Este amplio informe y sus recomendaciones, se basan en una
revisién internacional usando la metodologia aprobada por NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence).

Esta misma herramienta ofrece aplicaciones para profesionales:

Counselling MindEd: programa de e-larning basado en la evidencia que apoya la capa-
citacion BCAP para los consejeros que trabajan con nifios y jévenes hasta los 25 afnos
de edad. Esté disponible gratuitamente para todos los usuarios.

Health Child Programme Mental Health Framework: programa dirigido principalmente
a personal clinico como médicos. Sin embargo, el contenido relacionado con la salud
mental es de acceso libre en MindEd.

Headmeds™

Web del Reino Unido sobre medicacién relacionada con la salud mental para gente
joven puesta en marcha en 2014 y creada por YoungMinds, organizacién benéfica fun-

69 MindEd e-learning to support young healthy minds. MindE Programme. The National Collaborating Centre for Mental Health.
2015. (https://www.minded.org.uk)

70 Head Meds powered by Young Minds. (http://www.headmeds.org.uk/)
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dada en 1993 dedicada a mejorar el bienestar emocional y la salud mental de los nifios
y jévenes.

Proporciona acceso a informacion Gtil sobre los posibles efectos secundarios, cuando se
debe ir a buscar ayuda, y proporciona respuestas a algunas de las complejas preguntas
que se puedan tener en torno a la medicacién pero que pueden resultar incomodas a la
hora de consultarlas con su médico.

3. Buenas practicas en campanas de lucha con contra el
estigma

Iniciativa anti-estigma - Hjarnkoll”

El Gobierno sueco puso en marcha en el afo 2009 la iniciativa anti-estigma Hjéenkoll,
a cargo de la Agencia Sueca para la Coordinacién de Politicas de Discapacidad y la
Colaboracion Nacional para la Mejora de la Salud Mental, con el objetivo de sensibilizar
a la poblacién en general de la naturaleza de la enfermedad mental y para reducir la
discriminacién a la que a menudo se enfrentan las personas con enfermedad mental.

La misioén de la iniciativa es crear conciencia, el cambio de las actitudes del publico so-
bre las enfermedades mentales y la discriminacion final.

En la practica, el enfoque del programa hace hincapié en la experiencia personal y la
importancia del papel de las empresas contratantes. Por ejemplo, utiliza embajadores
de salud mental para hablar con los medios de comunicacion y otras audiencias (inclu-
yendo conferencias de trabajo, seminarios o reuniones) sobre sus experiencias en su
vida productiva como trabajador a pesar de sus condiciones de salud mental.

Ademas, para hacer frente a la falta de entendimiento que existe entre las empresas en
relacion con la contratacion de las personas con problemas de salud mental, la iniciativa
da consejos préacticos sobre el apoyo y la gestion de las personas con problemas de
salud mental en el lugar de trabajo.

Like Minds, Like Mine, Nueva Zelanda’®"3

Programa de educacién publica destinado a reducir el estigma y la discriminacién que
sufren las personas con enfermedad mental. El programa esté financiado por el Minis-
terio de Salud y la Agencia de Promocion de la Salud.

Fue una de las primeras campanas nacionales integrales en el mundo para contrarres-
tar el estigma y la discriminacién asociados con la enfermedad mental. El programa ha
combinado la television nacional y otros medios, asi como actividades de comunicacion
para lograr el cambio social.

Stigma Shout’

Time to Change es el programa més grande de Inglaterra para hacer frente al Estigma
y la discriminacion en la salud mental.

71 Patana, P. Mental Health Analysis Profiles (MhAPs): Sweden. OECD Health Working Papers, No.82, OECD Publishing, Paris
2015.

72  Like Minds, Like Mind. Mental Health Foundation of New Zealand. (http://www.likeminds.org.nz)

73 Martin, N. International Anti-Stigma Initiatives. Mental Health Commission of Canada. 2013. (http://www.mentalhealthcom-
mission.ca/English/node/629)
74  Stigma Shout. Service user and carer experiences of stigma and discrimination.
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Este proyecto surge como parte de la planificacion para el marketing social ya que se
queria comprender la experiencia de la gente para comprender a quien deben dirigirse
las campanas.

El proyecto se basaba en una encuesta realizada a casi 4.000 personas con experiencia
directa en problemas de salud mental y talleres para profundizar realizados con mas de
100 personas.

La encuesta confirmé que el estigma es omnipresente, con cerca de 9 de cada 10 usua-
rios (87%) que informan el impacto negativo que supone en sus vidas. Las dos terceras
partes han dejado de hacer cosas por temor al estigma y la discriminacion.

Los usuarios y los cuidadores han definido areas similares en las que su vida se ve per-
judicada, incluyendo: empleo, encontrar nuevas amistades y mantener las existentes,
ser capaces de unirse a grupos y tomar parte en actividades con la comunidad, sentirse
seguros para salir de su casa (para ir de compras o a un bar), incapacidad para divulgar
abiertamente los problemas de salud mental por el miedo a ser juzgado y capacidad
para desafiar profesionales, ser escuchado por los mismos o realizar solicitudes relacio-
nadas con los cambios en tratamiento.

La encuesta Stigma Shout revelé que los usuarios querian que la campana estuviese
fundamentada en los hechos (98%), fuese contundente (79%) y con buen humor (69%).
Se debe evitar un estilo demasiado suave o chocante. En cuanto al uso de la contro-
versia como herramienta los usuarios se mostraron divididos (50% a favor y 50% en
contra). Los puntos de vista de los cuidadores eran similares (fundamentada en los he-
chos un 99%, contundente un 80% y con buen humor y evitando un enfoque demasiado
académico un 63%). En cuanto a la controversia habia menos cuidadores a favor del uso
de la misma que en el grupo de los usuarios (42% a favor).

La salud mental es un tema que se aborda utilizando diversa terminologia: “enfermedad
mental”, “problema mental”, “angustia”, etc., por lo que la eleccién del término puede
ser compleja.

En la encuesta, el mayor acuerdo entre cuidadores y usuarios se encontré a la hora de
utilizar el término “problema de salud mental” como descripcién genérica.

4. Buenas practicas en prevencion del suicidio

Apoyo a las Escuelas (Headspace School Support)’

Se trata de una iniciativa financiada por el Gobierno Federal Australiano que trabaja con
las comunidades escolares para prepararse, responder y recuperarse del suicidio de un
estudiante.

Con equipos trabajando por todo el Australia el programa puede responder a necesi-
dades individuales de cada escuela coordinando el apoyo y trabajando en conjunto con
organos educativos, centros headspace locales y otros servicios de apoyo.

Las escuelas pueden acceder a una gran variedad de servicios que incluyen:

» Teléfonoy correo electrénico de apoyo a todas las escuelas secundarias afectadas
por el suicidio.

75 Changing the lives of Young australians. Headspace. National Youth Mental Health Foundation. The Australian Government
Department of Health and Ageing under the Youth Mental Health Initiative Program.
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* Ayuda a la escuela a la hora de afrontar un suicidio.

* Fomento de la capacidad del personal en torno a los temas relacionados con el
suicidio.

» Coordinacién de la respuesta después de un intento de suicidio o suicidio.

« Sesiones informativas tanto al personal del centro como a los padres.

* Recursos basados en la evidencia que incluyen hojas informativas.

* Kit de herramientas integral: guia préctica para ayudar a las escuelas en su res-
puesta después de un suicidio’.

» Consultas secundarias y terciarias.
* Asistencia en la revision de accidentes criticos.
* Educacioén y relacion relacionada con el suicidio.

* Enlace con los medios y asesoramiento.

Participacion de los pacientes en el desarrollo de servicios mas seguros (Norfolk and
Waveney Mental Health NHS Foundation Trust)””

Un estudio demostré que, tras el suicidio de un paciente, la familia y cuidadores del
fallecido no siempre recibieron suficiente informacién sobre posibles factores desen-
cadenantes y signos de alerta en relacién con la ideacion y el comportamiento suicida.

Se desarrollé e incorporo a la hora de trabajar en la prevencién del suicidio, un folleto
“Informacion y orientacién para aquellos que esta involucrados con personas suicidas”.
En el desarrollo de este folleto fue vital incluir a aquellos que habian sido afectados de
alguna manera por el suicidio. También participaron los familiares de los pacientes falle-
cidos que estaban dispuestos a participar para la prevencion de futuras tragedias. Se
acordo realizar una consulta més amplia de puntos de vista y opiniones en cuanto a que
informacién puede ser Gtil en circunstancias similares. Se llevaron a cabo una serie de
reuniones entre usuarios del servicio, familiares de victimas, profesionales relacionados
y voluntarios.

Esta consulta permitié recoger una amplia variedad de puntos de vista y a su vez brind¢
la oportunidad de que estas personas contasen sus historias y compartiesen sus expe-
riencias, facilitando una parte importante del proceso de duelo.

Después de reunir toda la informacion, se comenzo a desarrollar el folleto que pretendia
ser facil de usar y accesible. Contiene una lista de servicios para personas con ideas
suicidas, incluyendo alternativas a los servicios de salud mental, asi como informacién
para los cuidadores.

Prevencién del suicidio de la Asociacién Finlandesa de Salud Mental (FAMH)"®

El centro SOS de la FAMH ha trabajado en la prevencion del suicidio desde hace 40
anos. Basandose en experiencias anteriores el suicidio puede prevenirse.

La asociacion ofrece la denominada “The National Crisis Hotline" que permite discutir
sobre los pensamientos, sentimientos y situaciones de la vida de la persona con pensa-
mientos suicidas con un trabajador experto en crisis o un voluntario entrenado. La con-

76 Suicide Postvention Toolkit: a guide for secondary schools. Headspae. 2012.

77 Seven steps to patient safety in mental Health. Good Practice Examples. National Reporting and Learning Service. National
Patien Safety Agency. NHS.
78 Suicide. The Finnish Association for Mental Health. (http://www.mielenterveysseura.fi/en/home/mental-health/suicide)
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versacion telefénica puede ayudar a mirar hacia el futuro y ver més alla de la situacién
actual. Ademas, en esta linea también se proporcionan instrucciones y consejos para la
busqueda de més ayuda.

Los “SOS Cirisis Centres”, ofrecen apoyo a los ciudadanos en situaciones dificiles de
sus vidas en centros operativos a lo largo de todo el territorio. En estos centros, se
puede discutir confidencialmente sobre alguna situacion problemética con un trabajador
experto en crisis o con un voluntario entrenado.

Ademas, El Programa de Intervencion Breve en el intento de suicidio 2013-20177,
cuyo objetivo es desarrollar la prevencién del suicidio centrandose en los intentos de
suicidio y sus cuidados posteriores. La actuacion se basa en una relacién de colabora-
cion en el que el objetivo es fortalecer las estrategias de seguridad de las personas, los
mecanismos de afrontamiento y el apoyo para el procesamiento de la situacién vital.
Esta intervencion se ofrece a los intentos de suicidio, ademas del tratamiento, no para
reemplazar el tratamiento.

La colaboracion con los hospitales y otras unidades y organizaciones que trabajan con
intentos de suicidio, es crucial.

Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, Suecia.®

El Programa Nacional de Prevenciéon del Suicidio se puso en marcha en 2008 con el
objetivo de reducir en nimero de suicidios en Suecia. Este programa surgié gracias a
la colaboracién del Instituto de Salud Publica de Suecia y la Junta Nacional Sueca de
Salud y Bienestar con el apoyo del Centro Nacional para la Investigacion y Prevencion
del Suicidio (NASP).

El Programa se orienta en torno a nueve estrategias disefiadas especificamente en
relacién a los suicidios e intentos de suicidio en Suecia centrandose en los grupos des-
favorecidos, la reduccion del consumo de alcohol, la reduccién de la disponibilidad de
los medios de suicidio, la educacién de los cuidadores en cuanto al manejo efectivo de
personas con riesgo de suicidio, el apoyo a los servicios médicos, psicoldgicos y psico-
sociales de prevencion del suicidio, la difusiéon del conocimiento acerca de los métodos
basados en la evidencia para reducir el suicidio, la mejora de la competencia entre las
organizaciones y el personal con respecto a las personas suicidas, el anélisis de los
casos de suicidio que ocurren dentro del sistema de salud y dentro de los siguientes 28
dias del alta (Lex Maria) y el apoyo a las ONGs.

El NASP reporté una disminucién de 13% en los niveles de suicidio entre la poblacion
general de personas 15 afios de edad o méas desde 2005 (caida de 20,1 suicidios por
cada 100 000 personas en 2005 a 17,5 en 2011).

Destacar el anélisis de los casos de suicidio, mediante el componente “Lex Maria”. Este
analisis global permite la formulacion de propuestas especificas de mejora, tales como
el desarrollo de la mejor evaluacion de riesgo de suicidio, la mejora de la comunicacion
entre las unidades, y la inversion en formacién psiquiatrica del personal de atencién
médica dirigida especificamente a la atencién de los pacientes con riesgo de suicidio.

79  Attempted Suicide Short Intervention Program- LINITY Project in Finland 2013-2017. The Finnish Association for Men-

tal Health. (http://www.mielenterveysseura.fi/en/attempted-suicide-short-intervention-program-linity-project-fin-
land-2013-2017)
80 Patana, P. Mental Health Analysis Profiles (MhAPs): Sweden. OECD Health Working Papers, No.82, OECD Publishing, Paris
2015.
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Family Care Foundation, Suecia®

Fundacién localizada en Gotemburgo dedicada al trabajo en el hogar y la vida familiar
abordando la psicoterapia y la terapia familiar ausente en los diagnésticos psiquiatricos
y en los manuales.

Han desarrollado una forma de trabajar en estrecha colaboracién con las personas que
acuden en busca de ayuda, asi como sus redes personales, familia y el personal de la
fundacion. La participacion, la cooperacion y la responsabilidad personal son elementos
béasicos de su trabajo y resumen los puntos en comun sobre los que se ha construido la
organizacion.

Muchas de las “Casas de familia” han formado parte de la organizacién durante anos y
su experiencia y sabiduria en combinacion con la terapia han atraido gran atencion tanto
en Suecia como en el extranjero. Actualmente forman parte de una gran red internacio-
nal que incluye una amplia variedad de experiencias préacticas y teorias.

La fundacion trabaja conjuntamente con profesionales de los servicios sociales, psiquia-
tria y escuelas.

5. Otras buenas practicas en Salud Mental

Mirakle Project. Programa para el bienestar mental de las personas mayores®

Programa disenado por la Asociacion Finlandesa de Salud Mental cuyo objetivo es pro-
mover el bienestar mental en la edad adulta y desarrollar actividades y materiales que
apoyen la salud mental contando con la colaboracién de las personas mayores. La salud
mental es una parte integral de la salud de las personas mayores, es decir, el bienestar
mental, fisico, espiritual y social de un individuo. Mirakle se centra en las habilidades
existentes de salud mental de las personas mayores, asi como en la promocion y el apo-
yo temprano, en particular durante las fases de transicion en la edad adulta.

Mirakle estéa interesado en cémo las propias personas mayores ven y conceptualizar su
situacion y circunstancias. En lugar de concentrarse en los problemas o las pérdidas, la
atencion se centra en las fortalezas y competencias que las personas poseen: las per-
sonas mayores son ciudadanos independientes y capaces.

OPUS Project: Clinical treatment and research in Copenhagen, Denmark®?

El OPUS Project es un proyecto de tratamiento, pero también de investigacion clinica.
El ensayo OPUS consistié en un estudio en el que se incluyeron 600 pacientes con un
primer episodio de psicosis. Los pacientes fueron asignados al azar a un tratamiento
asertivo especializado involucrando a las familias o al tratamiento standard. El ensayo
mostré efectos clinicos positivos significativos del tratamiento asertivo en los sintomas
psicéticos y negativos, abuso de sustancias, la satisfacciéon del usuario, la adherencia al
tratamiento y la reduccion del uso de la vivienda con el apoyo y la estancia hospitalaria.
Los pacientes fueron seguidos después de uno, dos, cinco y diez afios, y la cohorte aho-
ra forma la cohorte mas grande y mejor investigada en el mundo. En un segundo ensayo
OPUS, los investigadores quieren examinar el efecto de dos afios en comparacién con
cinco anos de tratamiento temprano asertivo especializado.

81  Family Care Foundation (http://www.familjevardsstiftelsen.se)

82 Building Blocks for Mental Well-Being of the older People Project. The Finnish Association for Mental Health. (http://www.
mielenterveysseura.fi/en/home/development-programs/building-blocks-mental-well-being-older-people-project)

83  Region Hovedstadens psukiatriske hospital, Denmark (https://www.psykiatri-regionh.dk)
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European Social Cooperative, ESCOOP &

La Cooperativa Social Europea ESCOOP, se fundamenta en el principio nacional e in-
ternacionalidad de mutualidad y excluye cualquier animo de lucro. ESCOOP tiene el
propdsito de perseguir el interés general de la comunidad, hacia el avance humano y la
integracion de los ciudadanos mediante la gestion de:

* Ambito socio-sanitario, servicios de educacion, formacién y capacitacién para el
beneficio de las personas desfavorecidas.

» Actividades productivas en las que pueda llevarse a cabo la integracion laboral
y/0 insercion laboral y social de las personas desfavorecidas.

La cooperativa tiene también el propdsito de obtener a través de la oportuna gestién de
forma asociada o colectiva de la empresa, en la que los trabajadores ya sean socios o
no, prestan sus servicios, la continuidad en las oportunidades de empleo en las mejores
condiciones, tanto econémicas, como sociales y profesionales.

6. Mejores practicas a nivel nacional

Programa Interxarxes, Barcelona® 8

En los dltimos anos, en Catalufia se han ido desarrollando varias experiencias de redes
comunitarias de infancia desde los sectores social, educativo y sanitario. Una de las pri-
meras fue Interxarxes, que nacié en 2000 de la iniciativa de un grupo de profesionales
del distrito de Horta-Guinardo en la ciudad de Barcelona. A partir de este modelo se han
originado otras experiencias, como la Red de Atencién a la Infancia y la Adolescencia
de la ciudad de Cornella (XIAC) o la que realiza el equipo de atencién multidisciplinario
de Sant Celoni (este equipo articula basicamente el trabajo de salud mental infantil y
juvenil con el trabajo educativo y social).

En la misma linea, la Regidoria de Asuntos Sociales del Ayuntamiento del Prat de Llo-
bregat ha impulsado un plan de constitucion de la Xarxa Local de Salut

Mental, que integra todos los servicios, dispositivos y agentes sociales implicados en la
atencion a la salud mental de la poblacién.

La experiencia acumulada a lo largo de los doce afos de implementacion del Programa
Interxarxes en el distrito de Horta—Guinardé ha mostrado de manera clara la necesidad
de superar la clasica atencion multilateral, con intervenciones desde salud mental, ser-
vicios sociales, EAIAs, EAPs, etc. El efecto sumatorio de las actuaciones profesionales,
permite lograr un modelo de actuacién con la elaboracién de un proyecto global y terri-
torializado, que sea el resultado de una verdadera interaccién entre los profesionales
que intervienen con las familias e individuos y que contemple todas las herramientas ne-
cesarias para garantizar un nivel méximo de calidad y la innovacion critica del programa.

Los objetivos del Programa Interxarxes son:

* La mejora de la calidad asistencial.
* Elincremento de los conocimientos y competencias de los profesionales.

84 ESCOOP, European Social Cooperative (http://www.escoop.eu/es)

85 Programa Interxarxes, Ayuntamiento de Barcelona. (http://www.interxarxes.net)

86 Informe de evaluacién de los costes y beneficios del modelo Interxarxes. Estudio valorativo del Programa Interxarxes (2000-
2010). Dte. de Horta-Guinardé. Ayuntamiento de Barcelona. Generalitat de Catalunya. Diputacién de Barcelona
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» El aumento del conocimiento de la realidad del entorno del menor y su familia.
* La mejora de la cooperacién entre las diversas instituciones.

* La motivacion de los profesionales, asi como la disminucién de la angustia que
comporta su tarea

Para conseguirlos, el método de trabajo, efecto de la experiencia de méas de una década
del programa Interxarxes, se caracteriza por un rigor en la construccién del caso basado
en tres elementos:

* Abordar cada caso por parte de todos los servicios que ya han estado implicados:
escuela, centro de salud mental infantil y juvenil, y servicios sociales.

* Redefinicion del problema a partir de todos los elementos que estén en juego y no
solamente los sintomaticos.

* Establecimiento del disefio de una estrategia conjunta que permita abordar y dis-
tribuir las tareas segun los objetivos propuestos.

Tratamiento Asertivo Comunitario, Modelo Avilés®’ 88

El Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC), desarrollado por Leonard Stein y Mary Ann
Test en Wisconsin (USA) es una forma de estructurar la asistencia a las personas con
enfermedades mentales graves que focaliza su campo de actuacion en el entorno social
mas proximo al paciente. Las intervenciones domiciliarias constituyen la piedra angular
del TAC, tratando de integrar actuaciones diversas (farmacoldgicas, psicoterapéuticas,
sociales, familiares, laborales).

El TAC es la modalidad de intervencién comunitaria que ha sido més evaluada y que
mejores resultados ha logrado. La Psiquiatria Basada en Pruebas avala su incorporacién
a las carteras de servicios de la sanidad; pensamos que ello redundara en un notable
beneficio para los pacientes y sus familiares.

En Avilés, en junio de 1999, inici6 su andadura un equipo auténomo y especifico de
TAC. Fue el primero como tal a escala nacional y en la Estrategia para salud mental
del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo del afio 2007 fue
puesto como “ejemplo de buenas practicas” para la atencién a las personas con tras-
tornos mentales graves.

El <modelo Avilés», como viene siendo conocido, es una forma de funcionamiento de
servicios de salud mental para personas con Trastorno Mental Grave y Persistente via-
ble en lugares con un desarrollo extenso de dispositivos de salud mental (y esto, en
nuestro pais, es la norma en la sanidad publica). Con una orientacién marcadamente
comunitaria, posibilita la integralidad de las intervenciones como programa asistencial
gue se ajusta a las necesidades de esas personas atravesando transversalmente todos
los dispositivos del area sanitaria de forma coordinada y garantizando una continuidad
de cuidados real mediante el trabajo interdisciplinario. Los resultados logrados por los
ETACs (Equipos de Tratamiento Asertivo comunitario) ratifican las expectativas origina-
les. Tanto las asociaciones de familiares como las de usuarios han hablado y escrito muy
rotundamente acerca de la benignidad de esta modalidad de tratamiento. Con estos
apoyos, cerca de 30 equipos de tratamiento asertivo comunitario se desenvuelven ya
en Espana.

87 http://www.modeloaviles.com/
88 Martinez Jambrina, J.M. La hora del tratamiento Asertivo Comunitario. Rehabilitacién Psicosocial, 2013.
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Programa de Atencién Médica Integral de los pacientes con Trastorno del Es-
pectro Autista, AMI-TEA

El Programa para la Atencién Médica Integral de los pacientes con Trastorno del Espec-
tro Autista, AMI-TEA, ubicado en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del
Hospital General Universitario Gregorio Maranén, esta constituido por un equipo mul-
tidisciplinar y coordinado de profesionales sanitarios, que pretenden dar una respuesta
eficaz a las necesidades de atencion médica que caracterizan a esta poblacion.

Todos ellos cuentan con una amplia especializacién y experiencia clinica en la identifica-
cién y tratamiento de los TEA.

La inclusiéon de un paciente en el Programa AMI-TEA se realiza a través de derivacion del
médico de atencién primaria o de cualquier otro médico de los servicios publicos de salud.

Los objetivos del Programa AMI-TEA son facilitar el acceso a las personas con un diag-
nostico de Trastorno Generalizado del Desarrollo a los servicios sanitarios y a los pro-
cesos dependientes derivados de ellos, asi como la coordinaciéon con los recursos no
sanitarios. Para ello, el Programa prevé las siguientes funciones y servicios:

 Diagndéstico diferencial orgénico.

* Evaluacion/ descarte orgénico de descompensaciones conductuales.

* Realizacion de pruebas complementarias.

» Atencion a problemas relacionados con el funcionamiento de la vida diaria: alimen-
tacion, sueno, control de salud dental.

* Derivacion, coordinacion y seguimiento de patologias que precisen la intervencién
de otras especialidades meédicas (neurologia, odontologia, ginecologia, otorrinola-
ringologia, oftalmologia, nutricion y dietética, gastroenterologia, etc.)

* Facilitar la gestion de las citas, reducir los tiempos de espera y, si fuese necesario,
realizar el correspondiente acompanamiento.

* Control y seguimiento farmacolégico de los sintomas que lo precisen.
* Revisiones periddicas y seguimiento a demanda.

» Coordinacién con las Asociaciones y Centros Especificos en temas relacionados
con la salud fisica de los individuos TEA.

Programa de Prevencidn e Intervencion Temprana para Jovenes con Primeros
Episodios Psicéticos (UAT), Fundacion Manantial®®

Servicio de referencia para la prevencién y la atencién temprana de jévenes que han
sufrido un primer episodio psicético. La UAT pretende asumir el desafio de reducir al
maximo el tiempo que tardan en recibir tratamiento, y ofrece a estos pacientes y a sus
familias un tratamiento intensivo e integral dentro de su propia comunidad.

El proceso incluye las siguientes etapas:

* Derivacion: a través de su psiquiatra de referencia en el Centro de Salud Mental.

* Evaluacion: se realiza a la entrada en la Unidad, para conocer las necesidades y
la capacidad potencial de cada joven y acordar con él y su familia un Plan Indivi-

89 Programa de Prevencién e Intervencion Temprana para Jévenes con Primeros Episodios Psicoticos http://www.fundacionma-
nantial.org
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dual de Atencion Temprana (PIAT), al mismo tiempo que se fomenta una relacion
de confianza que facilite la vinculacién con el equipo y con el grupo de referencia.

* Recorrido: la estancia media sera de dos anos, aunque varia en funcién de las cir-
cunstancias personales de cada joven. El recorrido comprende una primera etapa
de adaptacion, una etapa de intervencion y una etapa de seguimiento previa al
alta en la que se reforzaré el vinculo con el facultativo de referencia en el Centro
de Salud Mental.

La intencion del programa es redirigir el curso de la enfermedad con un tratamiento
adaptado en la etapa inicial de un posible trastorno mental grave, buscando la mayor
recuperacion posible y un mejor pronéstico que evite el curso hacia la cronicidad.

132 | Pagina

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 132 @ 1212118 9:24



®

Libro Blanco de la Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

Anexo 4.
Principales fundaciones de soporte a la
formacién y/o investigacién en Salud Mental

Fundacién Alicia Koplowitz®

Con el fin de contribuir al avance en la investigacién cientifica en
el campo de la Psiquiatria Infanto-Juvenil y Neurociencias afines
en Espana, la Fundaciéon promueve y apoya econémicamente la
realizacion de proyectos de investigacién con un enfoque metodo-
l6gico multiple mediante las Ayudas a la investigacion.

Fundacion
Alicia KOpIOWitZ Ademas, otorga Becas de Formacién Avanzada en el extranjero

para psiquiatras y psicélogos clinicos que quieren realizar una es-
pecializacion en psiquiatria del nino y del adolescente.

Por otro lado, concede hasta un maximo de 10 Becas de Estancias Cortas de especia-
lizacion e investigacién en psicologia clinica o neurociencias.

Fundacién Espanola de Psiquiatria y Salud Mental FEPSM?®'
La Sociedad Espanola de Psi-

qui~atr|’a (SEP? y Sc,)cieo!ad, Es- FEPSM
panola de Psiquiatria Biolégica
(SEPB) constituyen en el afio Fundacién Espafola de Psiquiatria y Salud Mental

2000 la Fundacion Espanola

de Psiquiatria y Salud Mental

(FEPSM), reconocida por su caracter benéfico o utilidad plblica mediante Orden Minis-
terial de 3 de septiembre de 2001 e incluida entre las reguladas en el articulo 16 de la
Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen fiscal de las entidades sin fines lucrati-
vos y de los incentivos fiscales al mecenazgo, inscrita en el Registro de Fundaciones del
Ministerio de Educacion con el nimero 566.

Se trata de una Fundacién sin &nimo de lucro, cuyos fines son contribuir al conocimien-
to, desarrollo y perfeccionamiento de la Psiquiatria y Salud Mental, asi como al de sus
disciplinas afines, a través de reuniones, publicaciones, actos cientificos, desarrollo de
investigaciones y cualesquiera otras actividades culturales y cientificas.

La FEPSM organiza anualmente:

* Jornadas de Encuentros Juridicos Psiquiatricos

* Talleres en Salud Mental: representantes de las asociaciones de familiares y los
profesionales de la psiquiatria se relinen anualmente en Sevilla con el fin de arti-
cular una mejor comunicacion entre las familias y los profesionales que atienden
tanto a sus allegados, como a ellos mismos. Cabe destacar que los talleres in-
cluyen grupos mixtos de manera que garantiza unas conclusiones finales consen-
suadas con el objetivo de que resulten de utilidad tanto a pacientes y familiares
como a los profesionales de Salud Mental y a las instituciones correspondientes,

90 http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/
91 http://www.fepsm.org
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editdndose una publicacion que recoge tanto las presentaciones como las conclu-
siones de los grupos de trabajo.

» Congreso Nacional de Psiquiatria

Ademas, han establecido un convenio de colaboracién con el departamento de Salud
Mental de la OMS para fomentar la participacion de los psiquiatras espanoles en las
actividades puestas en marcha para la revision del capitulo dedicado a los Trastornos
Mentales y del Comportamiento de la Clasificacion General de Enfermedades.

Por otro lado, anualmente realizan una convocatoria de becas para la rotacién en el
extranjero de residentes de Psiquiatria.
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Anexo 5.
Principales asociaciones/fundaciones
de pacientes en la Comunidad de Madrid

AMAFE: Asociacion Madrilena de Amigos y Familiares de
Personas con Esquizofrenia®?

AMAFE, fue constituida en el ano 1989 por familiares de personas con enfermedad
mental crénica que sintieron la necesidad de dotarse de una entidad que pudiera dar
una respuesta integral y efectiva a las cuestiones relativas a la salud mental de sus
seres queridos. Desde esa fecha ha ido incrementando progresivamente su base social
con la incorporacién de nuevos miembros. En la actualidad, esté integrada por cerca de
600 socios, que a su vez representan a miles de familias con algin miembro afectado
de esquizofrenia.

De acuerdo con sus estatutos AMAFE persigue los siguientes fines:

* Promover y contribuir a la mejora de la prevencion y tratamiento de personas con
esquizofrenia.

* Promover la Reinsercion social y laboral de las personas con esquizofrenia y otras
enfermedades mentales graves.

* Posibilitar contactos entre familiares y amigos de personas con esquizofrenia.

* Orientar e informar a los asociados y a personas interesadas en cuestiones rela-
cionadas con la salud mental.

* Promover la comprensién social y sensibilizar a los Poderes Publicos hacia esta
enfermedad y sus problemas.

* Procurar relaciones de colaboracion y comunicaciones con entidades, institucio-
nes y administraciones.

* Orientar y asistir a las personas diagnosticadas, sus familiares y/o allegados en lo
gue concierne a la recuperacion de las personas diagnosticadas de esquizofrenia.

* Organizar y promover actividades y servicios de tipo informativo, social, educati-
vo, cultural, recreativo y de prevision para las personas con esquizofrenia, y sus
familiares.

* Llevar a cabo actuaciones dirigidas a favorecer la situacion de las mujeres con
esquizofrenia.

* Llevar a cabo actuaciones dirigidas a favorecer la situacién de los hombres con
esquizofrenia.

* Atencion temprana a personas con trastornos de la esfera psicotica mayores de
14 anos con el consentimiento expreso de sus responsables legales.

Las lineas de actuacion de la asociacion son:

* Informacién y orientacién: sobre los recursos disponibles en Salud Mental, pabli-
cos y privados.

92  http://www.amafe.org
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* Atencion domiciliaria: a nivel preventivo, educativo y rehabilitador en el propio
domicilio.

» Centro de dia: servicios dirigidos a la rehabilitacién psicosocial integral de perso-
nas con esquizofrenia.

* Insercién laboral: orienta y fomenta la integracion laboral de personas que han
alcanzado su techo terapéutico en los escalones anteriores.

» Actividades para Familiares/allegados: orientacion y formacion a familiares, con-
ferencias, coloquios, psicoeducacién y atencion terapéutica.

* Linea de investigacién: trabajos realizados en colaboracion con universidades y
centros nacionales de investigacion.

Dentro de sus actuaciones cabe destacar la colaboracion en el programa, implantado
por la Fundacion Manantial”, SEPA (“Servicio de Primer Apoyo”), desarrollado en el
H.U. Clinico San Carlos y en el H.G.U. Gregorio Maranén, cuyo objetivo es el de dar
la posibilidad de dialogo y soporte emocional a personas en situacion de crisis y a sus
familias, en especial, en el momento del primer diagnéstico.

AMAI TLP: Asociacion Madrileia de Ayuda e Investigacion
Trastorno Limite de la Personalidad®?

La mision de la asociacion es ayudar, de forma desinteresada, a personas con Trastorno
Limite de la Personalidad y a sus familias.

Para AMAI la persona que padece la enfermedad es el eje vertebrador de la inter-
vencion, asi como su familia. Consideramos que es en éste nicleo paciente-allegados
es donde se dan las relaciones més significativas de la persona y por lo tanto, es una
estructura béasica de apoyo. Todas nuestras actividades y proyectos se basan en una
filosofia que pretende empoderar a este nucleo afectivo, consiguiendo los apoyos y
habilidades necesarios para afrontar con éxito las situaciones a las que se enfrentan.

Las areas de actuacion de la asociaciéon y sus servicios son:

« Campanas de sensibilizacién y difusién: desde sus inicios, AMAI ha estado pre-
sente en diversas campanas informativas y formativas sobre el TLP siendo parte
activa de las mismas y, desde el ano 2011, organiza las Jornadas Técnicas de
AMAI-TLP.

» Atencion especializada, equipo de apoyo que asesora y orienta a familiares y afec-
tados: la asociacién cuenta con un equipo de psicologos especialistas en TLP que
asesoran y orientan a todo aquel afectado o familiar que lo solicite.

* Escuela de familias — “Cuidando al cuidador”: tiene como objetivo general el abor-
daje por parte de los familiares de la sintomatologia presente en los pacientes con
TLP, mejorando su salud mental y su capacidad de afrontamiento y manejo diario
de situaciones derivadas de la problematica presente en el seno familiar.

» Terapia grupal para afectados, técnicas y estrategias de afrontamiento ante los
problemas, con el fin de aceptar y mejorar su propia situacion y aprender junto al
resto de los asistentes.

93  https://www.amaitlp.org
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» Talleres de ocio y tiempo libre, salidas tuteladas y talleres creativos: se persigue
dotar a los beneficiarios de las habilidades necesarias para la planificacién y desa-
rrollo de un ocio normalizado.

* Programa “Respiro familiar”: semana vacacional. El Programa Vacacional, tiene
una duracién de 5 dias, y esta dirigido exclusivamente para afectados, supervi-
sados en todo momento por un psicélogo y varios monitores voluntarios. Los ob-
jetivos principales son: gestionar y desarrollar habilidades de la vida diaria (aseo
personal, cocina, limpieza, etc.), convivir en grupo teniendo en cuenta las necesi-
dades propias y de los demas y adquirir la capacidad de disfrutar con los recursos
naturales que ofrece el entorno rural.

» Talleres de habilidades Socio-laborales: persiguen dotar a los beneficiarios de las
habilidades necesarias para la planificacion y el desarrollo de un trabajo normali-
zado mediante aprendizaje de héabitos, la adquisicion de capacidades y el ajuste
personal y social para iniciar un itinerario de insercion laboral.

» Charlas Psicoeducativas de Prevencion: destinadas a la psicoeducacion en cole-
gios e institutos y dirigidas a Educadores y al profesorado de Educacién Secun-
daria para la concienciacion, identificacion y prevencion de patrones de conductas
problematicas en la adolescencia.

* Proyecto Terapia Tutorizada Asistida (TTA): servicios terapéuticos con herramien-
tas de telemedicina y videoconferencia para atender a personas afectadas por
Trastorno Limite de Personalidad a sus familiares y allegados que, por diferentes
razones fisicas, geograficas o de otra indole no pueden acceder de manera pre-
sencial a un profesional de la salud mental especializado en esta problemética.

* Residencia Terapéutica: en ellas conviviran personas diagnosticadas de TLP. El ob-
jetivo de este dispositivo es posibilitar la rehabilitacion psicoldgica y la reinsercién
social de estas personas, a través de la puesta en marcha de distintas actuaciones
y que se escapan a los tratamientos proporcionados en unidades ambulatorias,
Hospitales de Dia, e incluso en comunidades terapéuticas por su limitado tiempo
de estancia.

* Pisos Terapéuticos: se trata de dos pisos supervisados por el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. En ellos conviven un grupo de jévenes afectados de TLP, a fin
de que aprendan a regular, de manera auténoma, los hébitos basicos e instru-
mentales de la vida diaria, tales como el autocuidado, mantenimiento del habitat,
autodisciplina. Junto a ello, aprenden habilidades personales de tolerancia inter-
personal, precisa para la convivencia social, y desarrollan un autoconocimiento
psicolégico, previamente imposible a causa de las dinamicas familiares disfuncio-
nales.

* Formacion de profesionales del campo de la Salud, ya sea a través de cursos y
seminarios o bien becarios de postgrado que hacen sus préacticas del Master en
la entidad.

ASAM: Asociacion de Salud y Ayuda Mutua®4

ASAM es una entidad privada declarada de utilidad publica cuyo objetivo es fomentar el
asociacionismo para lograr una mayor sensibilizacién y acabar con el estigma y el recha-
zo social de las personas con enfermedad mental. Para estas tareas unen esfuerzos las

94 http://asam.org.es
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familias, los trabajadores, los voluntarios y las personas con enfermedad mental. ASAM
distribuye su enfermedad a través de 4 grandes lineas:

* Apoyo a las familias. En 2011 ASAM cre¢ la Fundacion ASAM FAMILIA para po-
der intensificar el poyo que requieren las familias a la hora de convivir con este
tipo de enfermedades.

* Informacién y orientacion a personas con Enfermedad Mental: ASAM dispone de
un servicio de Informacién y Orientacién con el que pretende responder a cual-
quier duda y/o atender cualquier situacion planteada respecto de la enfermedad
mental y las consecuencias que ésta produce en la vida de la persona y de su
entorno familiar.

* Insercién laboral: para ASAM el objetivo final de este servicio, es que la persona
con enfermedad mental consiga y/o mantenga una responsabilidad laboral auté-
noma e independiente. ASAM trabaja la orientacion e insercién laboral de manera
individual y pone a disposicion de los participantes en el proyecto el apoyo y se-
guimiento de profesionales especializados, en cada una de las areas.

FEACAB: Federacion Espainola de Asociaciones de Ayuday
Lucha contra la Anorexia y la Bulimia nerviosas®®

La Federacion Espanola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la
Bulimia nerviosas esta formada por las Asociaciones de diferentes provincias o Comu-
nidades Auténomas de Espana y agrupa a mas de 20.000 personas afectadas por la
anorexia y la bulimia nerviosa, asi como a sus familias.

Los principales objetivos de la Federacion Espanola de Asociaciones de Ayuda y Lucha
contra la Anorexia y la Bulimia son:

* Promover la existencia de soluciones socio-sanitarias y educativas adecuadas y
suficientes para la prevencién y tratamiento de estas enfermedades.

* Promover cédigos de buenas préacticas, tanto para las asociaciones como para
otros colectivos: medios de comunicacién, comercio, etc.

* Sumar los esfuerzos de prevencién que ya estan realizando cada una de las aso-
ciaciones.

ADANER: Asociacion en Defensa de la Atencidn a la Anorexia
Nerviosa y Bulimia

La Asociacion tiene entre sus objetivos acordar Convenios de Colaboracién y de Coo-
peracion educativa con aquellas entidades tanto publicas como privadas que tengan
como finalidad:

La contribucion a la mejora de la calidad de vida de los enfermos con Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) y la de sus familias.

Procurar la mejora de la atencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
en nuestro Pais, tanto en los aspectos médicos como psicoldgicos y sociales, tratando
de motivar a sectores publicos y privados capaces de adoptar personal, material, y me-
dios organizativos para ello.

95  http://www.feacab.org
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Contribuir al estudio y a la difusiéon de todos los aspectos relacionados con la enfer-
medad, al objeto de sensibilizar a los profesionales de la salud, educacién y servicios
sociales en relacién con el primero de los fines de las asociaciones.

Fomentar la investigacion y el estudio sobre los trastornos de la alimentacién, tanto en
los aspectos médicos como en todos aquellos que rodean la vida del/la enfermo/a y
sus familias.

En la Comunidad de Madrid cuenta con dos convenios en el &mbito de la formacion:

« CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA CON LA UNIVERSIDAD PON-
TIFICIA DE COMILLAS DE MADRID: Se acuerda un establecer un marco de
colaboracién en el que se aprovechan y potencian sus recursos docentes, metodo-
l6gicos y de ejercicio para colaborar en los procesos de formacién de estudiantes
de la UPCO, a través de programas de préacticas de estudiantes, que se estimen
adecuadas y faciliten la mas adecuada formacion de los futuros profesionales.

« CONVENIO DE EORMACION PRAQTICA ENTRE ADANER Y EL MASTER DE
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA'Y PSICOLOGIA DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Principales actividades desarrolladas:

Talleres de prevencion: talles elaborados en conjunto con la Mesa de Prevencion del
Hospital Nifo Jesus dirigidos a alumnos, profesores y padres.

Charlas informativas: sesiones quincenales informativas que tienen lugar en una sala
cedida por el Hospital Nifio JesuUs en las que una psicéloga de la asociacion y varios/
as voluntarios/as formados/as por la asociacién como monitores de grupo (en su ma-
yoria madres de enfermos/as), explican en qué consisten los diversos Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) con la finalidad de aportar informacion acerca de estas
enfermedades tanto a afectados/as como a familiares y allegados de los afectados.

Grupos de autoayuda: formados por personas que comparten circunstancias o proble-
mas comunes, se dan apoyo y se aportan experiencias. El grupo proporciona el saber
aceptar y comprender de cierta manera la enfermedad. En ellos se obtiene informacion,
compresion y mejora de la autoestima. Los grupos estén coordinados por dos psicélo-
gos.

Talleres: se realizan talleres de 7 sesiones en relacién a diferentes temas relacionados
con los TCA como son autoestima, educacion nutricional, manejo emocional, imagen
corporal, relajacion, psicodrama, arterapia y risoterapia.

Campamentos terapéuticos con atencion especializada y actividades de ocio para jove-
nes entre 14y 17 afos.

Asociacion FEAFES Integracion Laboral - FEAFES empleo®®

El objetivo de lograr la normalizacién del empleo en el colectivo de personas con tras-
torno mental grave llevé a la Confederacion FEAFES a liderar y apoyar la creacion de
una asociacion de Centros Especiales de Empleo espafoles, especificos del colectivo
y sin animo de lucro, que trabajaran a favor de los derechos laborales de las personas

96 http://www.feafesempleo.org
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con enfermedad mental, junto a las federativas ya establecidas y reconocidas de otros
colectivos de personas con discapacidad.

Con este propdsito el 16 de septiembre de 2004 se constituyd La “Asociacién FEAFES
Integracién Laboral — FEAFES Empleo” definiéndose estatutariamente como una orga-
nizacién de d&mbito estatal, dotada de personalidad juridica y plena capacidad de obrar
para el cumplimiento de sus fines y constituida para la coordinacién, representacion,
gestion y defensa de los intereses empresariales de los Centros Especiales de Empleo
gue tengan como objetivos el fomento, desarrollo y promocién de empleo de personas
con enfermedad mental.

Actualmente, FEAFES EMPLEO cuenta con 27 Entidades asociadas, con 44 Centros
Especiales de Empleo, en 13 Comunidades Auténomas, y representa a casi 1900 per-
sonas con trastorno mental grave contratados en los mencionados Centros Especiales
de Empleo en todo el territorio nacional. En relacién a la gestién y mantenimiento de
empleo ordinario se contabilizan actualmente 740 puestos de trabajo gestionados por
entidades socias de FEAFES empleo.

Se vienen desarrollando jornadas y sesiones para transmitir a los profesionales de la
salud la importancia de tener en cuenta el proyecto de vida de los pacientes, incluyendo
la formacién y el empleo, de manera integrada en la terapia.

Se esta trabajando en la puesta en marcha de una plataforma de ayuda a los profe-
sionales sobre informacion para fomentar el empleo. Se estéa configurando un comité
de expertos que permitird responder preguntas por parte de profesionales, pacientes,
empresarios, etc.

Federacion Autismo Madrid®’

La Federacién Autismo Madrid es una entidad sin &nimo de lucro cuya finalidad es me-
jorar la calidad de vida de las personas con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)
de la Comunidad de Madrid y la de sus familias.

Sus objetivos vienen marcados por las necesidades y exigencias que se van generando
en la actualidad entorno a las personas con TEA y de sus familias. Estos objetivos se
concretan en:

» Ser plataforma de referencia para las personas con TEA de la Comunidad de Ma-
drid y para sus familias.

» Coordinar las iniciativas y ser portavoz de las asociaciones pro personas con au-
tismo en la Comunidad de Madrid.

* Cooperar con otras Federaciones autonémicas, nacionales e internacionales de
naturaleza semejante.

* Optimizar los recursos sociales existentes y recabar de las administraciones los
fondos necesarios para mejorar y ampliar los servicios que se prestan a las per-
sonas con autismo.

* Fomentar cursos de formacién, seminarios, jornadas e intercambio de experien-
cias que contribuyan a perfeccionar la labor de los profesionales que trabajan con
las personas con autismo, asi como promover la formacién de voluntarios y parti-
cipar en proyectos de investigacién centrados en el campo del autismo.

97  http://www.autismomadrid.es
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* Elaborar y realizar programas y guias de orientacion familiar dirigidos a padres,
madres y tutores de personas con autismo.

» Sensibilizar e informar sobre los TEA haciéndolos més presentes en la sociedad.

La metodologia se basa en el trabajo conjunto, coordinado y de comunicacién continua
entre las entidades federadas, los recursos humanos que conforman la Federacion y sus
plataformas de representacion.

Esta metodologia unifica la linea de actuacién, y ademas soporta la estructura en forma
de red haciendo posible la sinergia y coordinacién de planes de accion, para la conse-
cucioén de su finalidad.

Fundacion Manantial®®

Es una entidad sin animo de lucro que tiene por misién la atencién integral de las per-
sonas con trastorno mental grave. La esquizofrenia y otras psicosis, son los trastornos
qgue mas dificultades generan en el funcionamiento psicoldgico y social de las personas.
Creada en 1995 por iniciativa de las asociaciones de familiares para dar una respuesta
efectiva a las cuestiones relativas a la salud mental, especificamente a las relacionadas
con su situacion social, laboral y juridica.

Las areas de actuaciéon de la Fundacién son:

* Atencion social: promocién y gestion de centros residenciales, de rehabilitacion
psicosocial, de rehabilitacion laboral y de cualquier otra indole para la recupera-
cion de las personas con trastorno mental.

* Tutela: tutela y proteccion legal de personas incapacitadas judicialmente ante la
inexistencia de familiares que puedan ejercerla.

* Ambito penitenciario: promocion de programas y actuaciones de ambito penal
y penitenciario, colaborando en procesos de reincorporacion social y atencion
personalizada al cumplimiento de medidas alternativas.

* Manantial integra: generacién de empleo para las personas con trastorno mental
con dificultades de acceso al mercado laboral ordinario, promoviendo la creacion
de empresas de economia social (centros especiales de empleo) que constituyan
una alternativa real a la integracion socio-laboral.

» Casa Verde: programa de apoyo, prevencién y seguimiento para hijos de personas
con trastorno mental cuyo objetivo es compensar los posibles déficits durante la
crianza de los hijos de las personas con trastorno mental. Procurarles una mejor
calidad de vida al prevenir las situaciones de riesgo de algun trastorno mental y/o
de conducta a lo largo de su desarrollo.

Asociacion de Trastorno Bipolar de Madrid®®

La Asociacion Bipolar de Madrid, nacié en noviembre del ano 1995, con el objetivo de
facilitar informacién y apoyo a todas las personas relacionadas con el trastorno bipolar
y reivindicar sus derechos que deben ser los mismos que los del resto de la poblacién.

98 http://www.fundacionmanantial.org
99  http://asocbipolar.com
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Entre sus actividades se encuentra la puesta en marcha de un grupo de adicciones y
TICs, servicios de apoyo social y familiar, gimnasia mental, mindfulnes, psicoeducacion,
terapias de apoyo social, terapias individuales y yoga. A través de su pagina web es
posible acceder a publicaciones y noticias de interés.

Fundaciéon Mundo Bipolar™®

Esté dirigida a ayudar a personas afectadas con el Trastorno bipolar y Depresiéon Uni-
polar, asi como a sus familiares y amigos. El Patronato creado a este respecto esté
compuesto por representantes de estos colectivos y por profesionales de la salud.

Su enfoque se basa en el paciente como centro. Uno de sus puntos clave es la lucha por
los derechos de los pacientes, concretamente en la lucha contra el estigma se centra en
la discriminacion y el acceso al empleo.

A nivel mundial participan en juntas y proyectos de la Comision y el Parlamento Eu-
ropeo siendo miembros del grupo de expertos de la Comisién Europea. Ademés, han
participado en la Convencion por los derechos de las personas con discapacidad y estan
conectados con la ONU.

Organizan mesas redondas para fomentar el debate teniendo en el centro del mismo al
paciente y las familias y las corrientes tanto biomédica como social.

Trabajan con universidades en la formacion de residentes de medicina, trabajo social y
enfermeria en concreto con la UAM en Madrid, ademas de colaborar en el Master de
“Rehabilitacion psicosocial” de la Universidad Jaume | de Castellon.

UMASAM: Unidn Madrilefia de Asociaciones de Salud
Mental'?

La Unién Madrilena de Asociaciones de personas pro Salud Mental estd formada ac-
tualmente por 17 asociaciones que actian en la Comunidad de Madrid:

* AMAI-TLP + ASME * ASAV

« PSIQUIATRIAY VIDA + AFAEM-5 + MENS SANA
* AFAEMO + ALUSAMEN + AFASAME

* AFEM * AFAEP * ASAVI

* AMAFE « AFEMV « APASEV

* ASAM + AUSMEM

Esta union de asociaciones tiene como objetivos principales:

* La mejora en la calidad de vida de las personas con trastorno mental y sus fami-
lias.

* La consolidacién y desarrollo del movimiento asociativo de familiares y personas
con trastorno mental.

100 http://www.mundobipolar.org
101 http://umasam.org
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La contribucién a la reduccién del estigma que sufren las personas con trastorno
mental.

La defensa de los derechos e intereses de las personas con trastorno mental.

El fomento de la investigacién y la prevencion en salud mental.

Principales actividades desarrolladas desde la UMASAM:

Representar a sus asociadas ante cualesquiera poderes, organismos e institucio-
nes, publicas y privadas, de ambito nacional e internacional, en cuantas cuestio-
nes se refieran a la salud mental de los ciudadanos.

Organizar reuniones, congresos y actos similares para el estudio de cuantas cues-
tiones afecten a la salud mental de los ciudadanos.

Realizar seguimiento puntual de la legislacion que afecta a las personas con tras-
torno mental, liderando las actuaciones que procedan para promover cuestiones
de lege ferenda.

Impulsar y participar en actividades de investigacion y prevencion referidas a la
salud mental de los ciudadanos.

Prestar asesoramiento técnico y juridico a sus asociadas.
Coordinar la accién de sus asociadas.

Obtener recursos financieros destinados a sus propias actividades y funciona-
miento o a las actividades promovidas por sus asociadas.

Elaborar programas conjuntos con sus asociadas para el cumplimiento de sus
fines.

Promover la creacion de una oficina para la defensa de los derechos e intereses
de las personas con trastorno mental.

Promover y coordinar actividades de publicidad, formacién y difusion en relacién
con la promocién de la salud mental.

Participar y promover medidas conjuntas o “plataformas” contra el estigma, asi
como apoyar y coordinas las acciones a tal final impulsadas desde sus entidades
asociadas.

Liderar la investigacion y promocion de medias que promuevan la recuperacién de
las personas con trastorno mental.
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Anexo 6.
Principales asociaciones de profesionales de
la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

Asociacion Madrileia de Salud Mental'©?

La Asociaciéon Madrilena de Salud Mental (AMSM), es una asociacién de profesionales
de salud mental de la Comunidad de Madrid fundada en 1987 e integrada dentro de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria (AEN), cuyo objetivo principal es promover y
fomentar un sistema de atencién a la salud mental de calidad basado en un modelo de
atencién comunitario, publico, multidisciplinar y participativo.

Las lineas de actuacion y estrategias de la AMSM para lograr su objetivo
principal de mejora de la atencion a la salud mental dentro de los principios
senalados son:

* Ser uno de los referentes en la Comunidad de Madrid en el debate publico sobre
el desarrollo de la atencién publica en salud mental, generar conocimiento, propo-
ner alternativas, difundir buenas précticas e iniciativas.

* Estimular la coordinacién inter-asociativa, manteniendo un contacto constante
con las asociaciones de usuarios y familiares (que mantenga una linea de apoyo y
defensa de sus derechos), asi como con otras asociaciones profesionales afines
y ciudadanas, potenciando la participacién y actuacion dirigida al desarrollo de la
Salud Mental en nuestra Comunidad.

« Ser un interlocutor con la Administracién en los temas relacionados con la planifi-
cacion y seguimiento de la atencion a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid,
que permita desarrollar el modelo comunitario aplicado a la Salud Mental.

* Elaborar documentos técnicos con la participacién de los socios y en coordinacion
con asociaciones y plataformas afines que se encarguen de evaluar areas concre-
tas de la asistencia, de la clinica y de los intereses de los profesionales y usuarios
de los servicios de Salud Mental.

* Fomentar la vida asociativa estimulando la opinién y participacién de los socios y
de aquéllos que estén interesados a través de grupos de trabajo, debates y otras
actividades, asi como reforzando el Boletin y la pagina web de la AMSM como
vehiculos de transmision de esta participacion.

* Potenciar el desarrollo de las actividades formativas tanto a través de la Escuela
de Salud Mental de la AEN dentro del &mbito de nuestra Comunidad, como con la
organizacién de Jornadas, Congresos, cursos, coloquios o cualquier otra forma de
participacién que las desarrolle.

Sociedad de Psiquiatria de Madrid'°3

La Sociedad de Psiquiatria de Madrid (SPM) fue fundada en 1977 como filial de la
Sociedad Espanola de Psiquiatria (SEP). El 11 de abril de 2012 se relanzé la SPM, con
caracter renovado gracias a un convenio con la SEP.

102 http://amsm.es
103 http://www.psiquiatriamadrid.org

144 | Pagina

Libro_Blanco_Aten_SMental_CAM.indd 144 @ 1212118 9:24



®

Libro Blanco de la Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Madrid

Los objetivos de la SPM son:

Fomentar el estudio y desarrollo de la Psiquiatria -con las &reas que le son afines-,
asi como su progreso cientifico y técnico, asistencial, docente e investigador en
todos los niveles.

Fomentar la defensa de la profesion.
Asesoramiento y presencia en la Consejeria de Sanidad.

Establecer relaciones institucionales con las asociaciones de familiares de perso-
nas con enfermedad mental.

Establecer relaciones institucionales para facilitar la incorporacién de los enfer-
meros mentales a la vida laboral.

Reunién anual con la industria farmacéutica.

Representar a los psiquiatras de Madrid ante las instituciones publicas y entida-
des privadas.

La SPM busca ser un referente en Salud Mental en la Comunidad de Madrid en las
areas:

Asistencia: apoyo y servicio a la Consejeria, planes de Salud Mental y Asociaciones de
familiares y enfermos mentales.

Formacion: para médicos especialistas en formacién y para psiquiatras especialistas.

Investigacion: redes, apoyo, lineas innovadoras.
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