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Estrategia en Salud Estrategia en Salud 

Mental del SNSMental del SNS

EvaluaciEvaluacióónn
Mariano HernMariano Hernáández Monsalvendez Monsalve

CongresoCongreso FEAFESFEAFES

Valladolid 6 mayo 2011Valladolid 6 mayo 2011

Fundamentos Fundamentos –– principios y principios y 

valoresvalores ( SMC ) ( SMC ) 

�� Equidad Equidad 

�� RecuperaciRecuperacióón personaln personal

�� ResponsabilizaciResponsabilizacióónn

�� CalidadCalidad AutonomAutonomííaa

�� ContinuidadContinuidad

�� AccesibilidadAccesibilidad

�� ComprensividadComprensividad
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6 l6 lííneas estratneas estratéégicas 6gicas 6

�� JustificaciJustificacióónn
�� SituaciSituacióón en Espan en Españñaa

�� Puntos crPuntos crííticos ticos 

�� Objetivo general ( 9 O. Objetivo general ( 9 O. GralesGrales) ) 
�� Objetivos especObjetivos especííficos ( 47 en total )ficos ( 47 en total )

�� RecomendacionesRecomendaciones

�� EvaluaciEvaluacióón n 

�� Ejemplos de buenas prEjemplos de buenas práácticascticas

6 l6 lííneas estratneas estratéégicasgicas

1.1. PromociPromocióón de la salud mental de la n de la salud mental de la 
poblacipoblacióón,,prevencin,,prevencióón de la enfermedad n de la enfermedad 
mental  erradicacimental  erradicacióón del estigma asociado a las n del estigma asociado a las 
personas con enfermedad mentalpersonas con enfermedad mental

2.2. AtenciAtencióón a los trastornos mentalesn a los trastornos mentales

3.3. CoordinaciCoordinacióón interinstitucional e n interinstitucional e 
intrainstitucionalintrainstitucional
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6 l6 lííneas estratneas estratéégicas 6gicas 6

44.. FormaciFormacióónn del personal sanitariodel personal sanitario

55.. InvestigaciInvestigacióónn en salud mental en salud mental 

66.     .     SistemaSistema de informacide informacióón en salud mental n en salud mental 

LLíínea 2 : nea 2 : atenciatencióón a los problemas n a los problemas 

de salud mentalde salud mental

objetivo general 4:objetivo general 4:
Mejorar la calidad, la equidad y la Mejorar la calidad, la equidad y la 

continuidad de la continuidad de la atenciatencióónn a los a los 

problemas de salud mentalproblemas de salud mental

++ 16 ++ 16 objetivosobjetivos especespecííficosficos

++ ++ recomendacionesrecomendaciones
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LLíínea 2 nea 2 

objetivo general 5 objetivo general 5 

�� Implantar procedimientos de Implantar procedimientos de 

contencicontencióón involuntaria que garanticen n involuntaria que garanticen 

el uso de buenas prel uso de buenas práácticas y el respeto cticas y el respeto 

de los derechos y la dignidad de los y de los derechos y la dignidad de los y 

de las de las pacientespacientes

�� ++ 3 ++ 3 objetivosobjetivos especespecííficosficos

�� ++ ++ RecomendacionesRecomendaciones

EvaluaciEvaluacióón n 

de los objetivos generales 4 y 5 de los objetivos generales 4 y 5 

�� InformesInformes de de laslas CCAACCAA

�� IndicadoresIndicadores : : 
�� MorbilidadMorbilidad atendidaatendida

�� PorcentajePorcentaje de de reingresosreingresos

�� GuGuííasas integradas de printegradas de prááctica clctica clíínica con cumplimiento de nica con cumplimiento de 
criterios de calidad del SNScriterios de calidad del SNS

�� Dosis por habitante y dDosis por habitante y díía (DHD) de antidepresivos a (DHD) de antidepresivos 
�� DHD de antipsicDHD de antipsicóóticos ticos 
�� DHD de sustancias hipnDHD de sustancias hipnóóticas , sedantes y ansiolticas , sedantes y ansiolííticasticas
�� Porcentajes de reingresosPorcentajes de reingresos
�� Morbilidad atendidaMorbilidad atendida
�� Porcentajes de altas de pacientes penitenciarios en hospitales Porcentajes de altas de pacientes penitenciarios en hospitales 

no penitenciarios  no penitenciarios  
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LLííneanea 3: 3: CoordinaciCoordinacióónn

interinstirucionalinterinstirucional e e 

intrainstitucionalintrainstitucional
�� objetivoobjetivo general 6:general 6:

PromoverPromover la la cooperacicooperacióónn y la y la 
corresponsabilidadcorresponsabilidad de  de  todostodos loslos
departamentosdepartamentos y y agenciasagencias involucradosinvolucrados
en la en la mejoramejora de la de la saludsalud mentalmental

++ 3 ++ 3 objetivosobjetivos especespecííficosficos
++ ++ RecomendacionesRecomendaciones

EvaluaciEvaluacióón del objetivo general 6 n del objetivo general 6 

�� Informes de las CCAAInformes de las CCAA

�� Indicadores: Indicadores: 

��Mapa de dispositivos de salud mentalMapa de dispositivos de salud mental
��Ratio de psiquiatras por poblaciRatio de psiquiatras por poblacióónn
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� 1. Resultados globales 1. Resultados globales 

�� Se disponen de datos nacionales de morbilidad Se disponen de datos nacionales de morbilidad 

atendidaatendida

�� Se observa repunte de tendencia a reingresosSe observa repunte de tendencia a reingresos

�� Se construye mapa nacional de dispositivos Se construye mapa nacional de dispositivos 

�� Otros datos de interOtros datos de interéés global :  s global :  

�� ratio de psiquiatras ratio de psiquiatras 

�� Se confirman datos de aumento de consumos de Se confirman datos de aumento de consumos de 

psicofpsicofáármacos (especialmente AD y ansiolrmacos (especialmente AD y ansiolííticos) ticos) 

especialmente en poblaciespecialmente en poblacióón de n de ““pensionistaspensionistas””

Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� 2. Se refuerzan l2. Se refuerzan lííneas de concordancia entre neas de concordancia entre 

los planes de salud mental y estrategias de los planes de salud mental y estrategias de 

las distintas CCAAlas distintas CCAA : : 
�� ImplantaciImplantacióón de cartera de servicios (4.1)n de cartera de servicios (4.1)

�� ElaboraciElaboracióón de n de ““GuGuíía general de buenas pra general de buenas práácticas cticas 
sobre aspectos sobre aspectos ééticos y legales en la prticos y legales en la prááctica ctica 
asistencial de cualquier modalidad de intervenciasistencial de cualquier modalidad de intervencióón en n en 
contra de la voluntad del pacientecontra de la voluntad del paciente”” (5.1)(5.1)

�� Procedimientos de apoyo de SM a AP (4.2)Procedimientos de apoyo de SM a AP (4.2)

�� Pautas de atenciPautas de atencióón a urgencias y crisisn a urgencias y crisis

�� AdecuaciAdecuacióón de SSM a poblacin de SSM a poblacióón nin niñños, nios, niññas y as y 
adolescentes (4.9)adolescentes (4.9)
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� Cuidado de salud general a pacientes con TMG (4.7)Cuidado de salud general a pacientes con TMG (4.7)

�� Prestar atenciPrestar atencióón a discapacidad intelectual y TM (4.8)n a discapacidad intelectual y TM (4.8)

�� Se garantiza acceso a todos los dispositivos Se garantiza acceso a todos los dispositivos 
terapterapééuticos, incluyendo los uticos, incluyendo los rehabilitadoresrehabilitadores, en cada , en cada 
estructura territorial sanitaria, asegurando estructura territorial sanitaria, asegurando 
continuidad asistencial en red integrada de servicios , continuidad asistencial en red integrada de servicios , 
incluyendo los hospitales generales y coordinados incluyendo los hospitales generales y coordinados 
con atencicon atencióón primaria ( 4.11) n primaria ( 4.11) 

�� Se establecen protocolos clSe establecen protocolos clíínicos para los procesos nicos para los procesos 
de atencide atencióón mn máás s prevalentesprevalentes (en 14 CCAA) ( 4.14)(en 14 CCAA) ( 4.14)

Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� Estrategias para aumentar calidad, efectividad y Estrategias para aumentar calidad, efectividad y 
seguridad de seguridad de ttosttos farmacolfarmacolóógicos seggicos segúún criterios de n criterios de 
““uso racional del medicamentouso racional del medicamento””! (13 CCAA) (4.16)! (13 CCAA) (4.16)

�� Protocolos para traslados y hospitalizaciones Protocolos para traslados y hospitalizaciones 
involuntarias ( 14 CCAA en su plan de salud) (5.2)involuntarias ( 14 CCAA en su plan de salud) (5.2)

�� Protocolos para contenciProtocolos para contencióón fn fíísica, sica, ttosttos involuntarios involuntarios 
y medidas restrictivas (5.3)y medidas restrictivas (5.3)
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 

lagunas importantes:lagunas importantes:

�� Para aumentar el porcentaje de pacientes con Para aumentar el porcentaje de pacientes con tmtm que que 
reciben reciben psicoterapiapsicoterapia (11 CCAA se lo proponen; 6 (11 CCAA se lo proponen; 6 
CCCC establecen sistemas de mediciCCCC establecen sistemas de medicióón; 2 lo evaln; 2 lo evalúúan an 
e informan de ello) (4.4)e informan de ello) (4.4)

�� Para aumentar el porcentaje de pacientes con TMG Para aumentar el porcentaje de pacientes con TMG 
que son que son incluidos en programa de rehabilitaciincluidos en programa de rehabilitacióónn (14 (14 
CCAA disponen de sistemas de mediciCCAA disponen de sistemas de medicióón, 5 lo han n, 5 lo han 
evaluado, 4 informan de ello) (4.5)evaluado, 4 informan de ello) (4.5)

Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

�� 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 

lagunas importanteslagunas importantes::

�� Para aumentar el porcentaje de Para aumentar el porcentaje de familias de pacientes familias de pacientes 
con TMG que reciben programa de intervencicon TMG que reciben programa de intervencióón n 
familiar especfamiliar especííficofico para afrontar crisis y evitar para afrontar crisis y evitar 
recarecaíídas ( 9 CCAA disponen de sistema de medicidas ( 9 CCAA disponen de sistema de medicióón; n; 
4 lo han evaluado; 3 informan de resultados) (4.6)4 lo han evaluado; 3 informan de resultados) (4.6)

Se iniciSe inicióó el establecimiento de el establecimiento de colaboracicolaboracióón MSPSI y n MSPSI y 
SGIIPPSGIIPP ( se incorpora al Comit( se incorpora al Comitéé de la Estrategia) . de la Estrategia) . 
Posteriormente : PAIEM y Comisiones de AnPosteriormente : PAIEM y Comisiones de Anáálisis lisis 
de Casos con 6 CCAA ( de pacientes ingresados en de Casos con 6 CCAA ( de pacientes ingresados en 
Hospitales psiquiHospitales psiquiáátricos Penitenciarios) (4.10)tricos Penitenciarios) (4.10)
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 

lagunas importantes:lagunas importantes:

�� Para valorar en informar del alcance de Para valorar en informar del alcance de ““sistema sistema 
organizativo organizativo para evitar los abandonos, facilitar la para evitar los abandonos, facilitar la 
adherencia y que incluya la atenciadherencia y que incluya la atencióón domiciliarian domiciliaria, as, asíí
como la gesticomo la gestióón y coordinacin y coordinacióón n multisectorialmultisectorial de su de su 
proceso asistencialproceso asistencial”” ( 4.13) ( 4.13) 

Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3 (neas 2 y 3 (objobj 4,5,6)4,5,6)

3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y 

lagunas importanteslagunas importantes::

�� Para Para trasladar a la prtrasladar a la prááctica las aportaciones de las 9 ctica las aportaciones de las 9 
GuGuíías de Pras de Prááctica Clctica Clíínicanica elaboradas, mediante elaboradas, mediante 
convenios establecidos por el MSPSI (4.15)convenios establecidos por el MSPSI (4.15)
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Resultados de la evaluaciResultados de la evaluacióón n 

llííneas 2 y 3. neas 2 y 3. Efectos sobre proyecto Efectos sobre proyecto 

EstrategiaEstrategia

��Nuevos objetivosNuevos objetivos

��MMáás criterios de calidad s criterios de calidad 

��Grupo de trabajo Grupo de trabajo 
““transversalidadtransversalidad y continuidad y continuidad 
asistencialasistencial””

Se modifican objetivos Se modifican objetivos 

especespecííficos  ficos  

�� ObjObj 4.3 atenci4.3 atencióón a urgencias y crisis incluyendo n a urgencias y crisis incluyendo 
atenciatencióón domiciliarian domiciliaria

�� ObjObj 4.4  a4.4  aññadiendo adiendo criterios de calidad de criterios de calidad de 
psicoterapiapsicoterapia

�� ObjObj 4.7 4.7 Desarrollar protocolos de intervenciDesarrollar protocolos de intervencióón n 
especespecííficos ficos ……………… con especial atencicon especial atencióón a las n a las 
enfermedades fenfermedades fíísicas msicas máás s prevalentesprevalentes
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Se modifican objetivos Se modifican objetivos 

especespecííficosficos

�� ObjObj 4.9 4.9 Disponer y adecuar unidades y/o Disponer y adecuar unidades y/o 
programas especprogramas especííficos servicios para ficos servicios para ……
niniññas,nias,niññosos y adolescentesy adolescentes

�� ObjObj 4.11 ..Acceso a todos los dispositivos o 4.11 ..Acceso a todos los dispositivos o 
programas terapprogramas terapééuticos, uticos, incluyendo la atenciincluyendo la atencióón n 
domiciliaria domiciliaria 

Nuevos objetivos especNuevos objetivos especííficos ( de ficos ( de 

llííneas estratneas estratéégicas 2 y 3 )gicas 2 y 3 )

�� 4.17 4.17 …… programas para programas para personas con edad personas con edad 
avanzadaavanzada

�� 4.18 4.18 …… identificar e intervenir precozmente en identificar e intervenir precozmente en 
las psicosislas psicosis

�� 4.19 4.19 …… derecho a atenciderecho a atencióón de n de poblacipoblacióón n 
inmigranteinmigrante
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Nuevos objetivos especNuevos objetivos especííficos ( de ficos ( de 

llííneas estratneas estratéégicas 2 y 3 )gicas 2 y 3 )

�� 4.20 Las CCAA coordinar4.20 Las CCAA coordinaráán con IIPP el recurso n con IIPP el recurso 
mmáás adecuado en cada caso para la pronta s adecuado en cada caso para la pronta 
atenciatencióón a las personas con trastorno mental al n a las personas con trastorno mental al 
que un juez dicta ingreso penitenciarioque un juez dicta ingreso penitenciario

�� 4.21 y 4.22 4.21 y 4.22 …… incorpora el anincorpora el anáálisis de las lisis de las 
desigualdades sociales y de gdesigualdades sociales y de géénero nero ……

Nuevos objetivos especNuevos objetivos especííficos ( de ficos ( de 

llííneas estratneas estratéégicas 2 y 3 )gicas 2 y 3 )

�� 4.23 4.23 …… servicios y programas para atender servicios y programas para atender 
necesidades especnecesidades especííficas de ficas de mujeres en edad mujeres en edad 
adulta y madurezadulta y madurez ……....

�� 4.24 4.24 …… modelo asertivo modelo asertivo ……. para garantizar . para garantizar 
ejercicio de derecho  a tratamiento, adherencia y ejercicio de derecho  a tratamiento, adherencia y 
continuidad de cuidadoscontinuidad de cuidados

�� 4.25 ,4.26 y 6.7 4.25 ,4.26 y 6.7 ……. Programas . Programas para patologpara patologíía a 
dual y para problemas de mayor complejidad dual y para problemas de mayor complejidad ……
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Nuevos objetivos especNuevos objetivos especííficos ( de ficos ( de 

llííneas estratneas estratéégicas 2 y 3 )gicas 2 y 3 )

�� 6.4 6.4 ……. . Empleo con apoyo o empleo protegidoEmpleo con apoyo o empleo protegido

�� 6.5 6.5 …… RepresentaciRepresentacióón igualitaria de mujeres y n igualitaria de mujeres y 
hombres profesionaleshombres profesionales en los espacios de en los espacios de 
decisidecisióón de la red de salud mentaln de la red de salud mental

�� 6.6 Considerar la 6.6 Considerar la perspectiva de gperspectiva de géénero como nero como 
herramienta de calidadherramienta de calidad …………..

Grupo de trabajo                           Grupo de trabajo                           

““ TransversalidadTransversalidad y continuidad y continuidad 

asistencialasistencial””
Tres subcomisiones Tres subcomisiones 

�� ÁÁmbito sanitario mbito sanitario 

�� ÁÁmbito mbito sociosanitariosociosanitario

�� ÁÁmbito judicialmbito judicial

Propuestas para que las considere el ComitPropuestas para que las considere el Comitéé de  de  
Seguimiento y EvaluaciSeguimiento y Evaluacióón de la Estrategia SM n de la Estrategia SM 
del SNS del SNS 
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