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Fundamentos — principios y
valores ( SMC)

Equidad

Recuperacion personal
Responsabilizacion
Calidad Autonomia
Continuidad
Accesibilidad

Comprensividad




6 lineas estratégicas 6

m Justificacion
m Situacién en Espana

m Puntos ctiticos

m Objetivo general (9 O. Grales)
m Objetivos especificos (47 en total )
m Recomendaciones
m Evaluacion

m Hjemplos de buenas practicas

6 lineas estratégicas

Promocion de la salud mental de la
poblacion,,prevencion de la enfermedad
mental erradicacion del estigma asociado a las
personas con enfermedad mental




6 lineas estratégicas 6

4. Formacién del personal sanitario
5. Investigacion en salud mental

6. Sistema de informacion en salud mental

Linea 2 :

objetivo general 4.
Mejorar Ia calidad, Ia equidad y Ia
continuidad de Ia atencion a los
problemas de salud mental

++ 16 objetivos especificos

++ recomendaciones




Linea 2
objetivo general 5

m Implantar procedimientos de
contencion involuntaria que garanticen
el uso de buenas practicas y el respeto
de los derechos y la dignidad de los y
de Ias pacientes

m ++ 3 objetivos especificos

m ++ Recomendaciones

Evaluacion

de los objetivos generales 4y 5

m Informes de las CCAA

m Indicadores :
Morbilidad atendida
Porcentaje de reingresos

Gufas integradas de practica clinica con cumplimiento de
ctiterios de calidad del SNS

Dosis por habitante y dia (DHD) de antidepresivos
DHD de antipsicoticos

DHD de sustancias hipnoticas , sedantes y ansioliticas
Porcentajes de reingresos

Morbilidad atendida

Porcentajes de altas de pacientes penitenciarios en hospitales
no penitenciarios




Linea 3:

m objetivo general 6:
Promover la cooperacion y Ia
corresponsabilidad de todos los
departamentos y agencias involucrados
en la mejora de la salud mental

++ 3 objetivos especificos

+4 Recomendaciones

Evaluacion del objetivo general 6

m [nformes de las CCAA

m Indicadores:

= Mapa de dispositivos de salud mental
m Ratio de psiquiatras por poblacién




Resultados de la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

m 1. Resultados globales

= Se disponen de datos nacionales de morbilidad
atendida

= Se observa repunte de tendencia a reingresos
= Se construye mapa nacional de dispositivos
= Otros datos de interés global :

® ratio de psiquiatras

= Se confirman datos de aumento de consumos de
psicofarmacos (especialmente AD y ansioliticos)
especialmente en poblacion de “pensionistas”

Resultados de la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

m 2. Se refuerzan lineas de concordancia entre
los planes de salud mental y estrategias de
las distintas CCAA :

= Implantacion de cartera de servicios (4.1)

m Flaboracion de “Guia general de buenas practicas
sobre aspectos éticos y legales en la practica
asistencial de cualquier modalidad de intervencion en
contra de la voluntad del paciente” (5.1)

m Procedimientos de apoyo de SM a AP (4.2)
m Pautas de atencion a urgencias y crisis

® Adecuacién de SSM a poblacion nifios, nifas y
R PN P S 7 0




Resultados de 1la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

m Cuidado de salud general a pacientes con TMG (4.7)
m Prestar atencién a discapacidad intelectual y TM (4.8)

m Se garantiza acceso a todos los dispositivos
terapéuticos, incluyendo los rehabilitadores, en cada
estructura territorial sanitaria, asegurando
continuidad asistencial en red integrada de setvicios ,
incluyendo los hospitales generales y coordinados
con atencion primaria ( 4.11)

Se establecen protocolos clinicos para los procesos

de atencién mas prevalentes (en 14 CCAA) (4.14)

Resultados de 1la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

Estrategias para aumentar calidad, efectividad y
seguridad de ttos farmacologicos segin criterios de

“uso racional del medicamento”! (13 CCAA) (4.16)

m Protocolos para traslados y hospitalizaciones

involuntarias ( 14 CCAA en su plan de salud) (5.2)

m Protocolos para contencion fisica, ttos involuntarios
y medidas restrictivas (5.3)




Resultados de la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

m 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y
lagunas importantes:

m Para aumentar el porcentaje de pacientes con tm que
reciben psicoterapia (11 CCAA se lo proponen; 6
CCCC establecen sistemas de medicion; 2 lo evaluan
e informan de ello) (4.4)

= Para aumentar el porcentaje de pacientes con TMG
que son incluidos en programa de rehabilitacion (14
CCAA disponen de sistemas de medicion, 5 lo han
evaluado, 4 informan de ello) (4.5)

Resultados de la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

= 3. Se ponen en evidencia insuficiencias y
lagunas importantes:

m Para aumentar el porcentaje de familias de pacientes
con TMG que reciben programa de intervencion
familiar especifico para afrontar crisis y evitar
recaidas (9 CCAA disponen de sistema de medicion;
4 lo han evaluado; 3 informan de resultados) (4.0)

Se inici6 el establecimiento de colaboracion MSPSI y
SGIIPP ( se incorpora al Comité de la Estrategia) .
Posteriormente : PAIEM y Comisiones de Analisis
de Casos con 6 CCAA ( de pacientes ingresados en
Hospitales psiquiatricos Penitenciarios) (4.10)




Resultados de 1la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

3. Se ponen en evidencia insuficiencias y
lagunas importantes:

m Para valorar en informar del alcance de “sistema
organizativo para evitar los abandonos, facilitar la
adherencia y que incluya la atencién domiciliaria, asi
como la gestién y coordinaciéon multisectorial de su
proceso asistencial” ( 4.13)

Resultados de 1la evaluacion
lineas 2 y 3 (obj 4,5,6)

3. Se ponen en evidencia insuficiencias y
lagunas importantes:

m Para trasladar a la practica las aportaciones de las 9
Guias de Practica Clinica elaboradas, mediante
convenios establecidos por el MSPSI (4.15)




Resultados de la evaluacion

lineas 2 y 3. Efectos sobre proyecto
Estrategia

m Nuevos objetivos

m Mis criterios de calidad

m Grupo de trabajo
“transversalidad y continuidad
asistencial”

Se modifican objetivos
especificos

m  Obj 4.3 atencidn a urgencias y crisis incluyendo
atencion domiciliaria

m Obj 4.4 anadiendo criterios de calidad de
psicoterapia

m Obj 4.7 Desarrollar protocolos de intervencion

especificos con especial atencion a las
enfermedades fisicas mas prevalentes




Se modifican objetivos
especificos

m Obj 4.9 Disponer y adecuar unidades y/o
programas especificos servicios para ...
niflas,ninos y adolescentes

m Obj 4.11 ..Acceso a todos los dispositivos o
programas terapéuticos, incluyendo la atencion
domiciliaria

Nuevos objetivos especificos ( de
lineas estratégicas 2y 3)

m 417 ... programas para personas con edad
avanzada

m 4.18 ... identificar e intervenir precozmente en
las psicosis

m 419 ... derecho a atencion de poblacion
inmigrante




Nuevos objetivos especificos ( de
lineas estratégicas 2y 3)

m 4.20 Las CCAA coordinaran con IIPP el recurso
mas adecuado en cada caso para la pronta
atencion a las personas con trastorno mental al
que un juez dicta ingreso penitenciario

m 421 y4.22 ... incorpora el analisis de las
desigualdades sociales y de género ...

Nuevos objetivos especificos ( de
lineas estratégicas 2y 3)

m 4.23 ... servicios y programas para atender
necesidades especificas de mujeres en edad
adulta y madurez .....

m 424 ... modelo asertivo .... para garantizar
ejercicio de derecho a tratamiento, adherencia y
continuidad de cuidados

m 4.25,426y06.7 .... Programas para patologia
dual y para problemas de mayor complejidad ...




Nuevos objetivos especificos ( de
lineas estratégicas 2y 3)

m 6.4 .... Empleo con apoyo o empleo protegido

m 6.5 ... Representacion igualitaria de mujeres y
hombres profesionales en los espacios de
decision de la red de salud mental

m 6.6 Considerar la perspectiva de género como
herramienta de calidad

Grupo de trabajo
“ Transversalidad y continuidad

asistencial”
Tres subcomisiones

m Ambito sanitario
m Ambito sociosanitario
= Ambito judicial

Propuestas para que las considere el Comité de
Seguimiento y Evaluacion de la Estrategia SM

del SNS
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