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GLOSARIO
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Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
Administraciones Publicas

Asociacion espafiola de psiquiatria del nifio y adolescente.
Atencién Médica Integral a los Trastornos del Espectro Autista
Atencion Primaria

Acciones para el tratamiento de la personalidad adolescente
Comunidades Autonomas

Comité de ética en investigacion clinica

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
Centro de Investigacion en Salud Mental

Comunidad de Madrid

Consejeria de Sanidad

Centros de Salud Mental

Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
Diplomado universitario de enfermeria

European Congress of Neuropsychopharmacology
European Society for Child and Adolescent Psychiatry
Grupo de Interés

Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Instituto de Investigacion del Hospital Gregorio Marafién
Linea Estratégica

Plan estratégico

Servicio de Atencion al Paciente

Sociedad Espafiola de Psiquiatria

Servicio de psiquiatria del nifio y adolescente.

Servicio Madrilefio de Salud

Sociedad Internacional de estudio de la esquizofrenia
Sistema Nacional de Salud

Sociedad Psiquiatria Madrilefia

Trastorno de conducta alimentaria

Trastornos del Espectro Autista

Tecnologias de la informacién

Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria Adolescente
Universidad Complutense de Madrid
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PRESENTACION DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

NOMBRE Y UBICACION DE LA SEDE PRINCIPAL: Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (SEPNA). Departamento de
Psiquiatria del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, calle Ibiza 43, 28009, Madrid, Espana.

Sector: Sanidad Publica (atencion a salud mental)

Numero de empleados: 99

FUNDACION E HISTORIA- El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente proporciona asistencia global en Salud Mental,
publica y gratuita, a los nifios y adolescentes con problemas de salud mental y a sus familias atendidos en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion (HGUGM), asi como a las personas que cumplen con los requisitos de participacion en los distintos
programas especificos que se desarrollan en él.

El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente forma parte de la Red de Salud Mental de la Comunidad Auténoma de Madrid
(una de las 17 Comunidades Autonomas en las que se organiza el Estado Espafiol), donde es uno de los eslabones necesarios para
facilitar la continuidad de cuidados del paciente menor de edad con problemas de salud mental. En la Comunidad de Madrid (CM), la
Consejeria de Sanidad planifica la politica sanitaria y gestiona la asistencia sanitaria pablica y concertada. La estrategia del Servicio
esta por tanto alineada con la de la Consejeria de Sanidad y con la del HGUGM.

El primer paso en la creacion del Servicio fue la apertura en el afio 2000 de la Unidad de Hospitalizacién de Adolescentes (UADO)
en el Departamento de Psiquiatria del HGUGM. Esta Unidad, que abrié con solo 3 psiquiatras y un psicélogo, fue la primera unidad
de ingreso psiquiatrico para adolescentes de la CM y ha sido pionera en Espafia en promover el desarrollo conjunto de la asistencia y la
investigacion, asi como en organizar desde el principio la actividad en torno a estandares y criterios de calidad.

Los hitos mas representativos de la historia del Servicio se incluyen en la Tabla p.1. En resumen, el crecimiento a partir la Unidad de
Hospitalizacion inicial ha sido exponencial, uniéndose en el afio 2010 con la Seccién de Psiquiatria Infantil del Hospital Materno-
Infantil para conformar la Seccién de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente que se configura en Servicio en el afio 2013. También en
2013 se integra en el Servicio toda la asistencia extrahospitalaria en salud mental del nifio y del adolescente de los Centros de Salud
Mental (CSM) dependientes del HGUGM ademas de la actividad con menores que habia sido cubierta hasta ese momento por
profesionales de adultos (programa Atiende infantil, que dependia del programa Atiende de adultos). Desde 2009, se ha fomentado la
creacion y desarrollo de Programas que atienden mediante equipos multidisciplinares a personas con patologias psiquiatricas o
problemas de salud mental especificos Desde entonces, se han creado un total de 10 de estos Programas, de referencia para toda
la CM. Varios de ellos desarrollan actividad clinica y de investigacion pionera a nivel internacional (entre ellos AMITEA o PIENSA),
que estéa sirviendo de modelo para desarrollo de programas similares en paises como EEUU.

Como se ira detallando a lo largo de esta memoria, el Servicio ha logrado consolidarse como un elemento de referencia no sélo dentro
de la CM sino a nivel estatal e internacional, como lo atestiguan los indices de productividad cientifica, coordinacion de proyectos de la
Comision Europea y participaciéon en otros proyectos internacionales, buenas practicas clinicas reconocidas, guias clinicas y
farmacoldgicas internacionales lideradas por sus profesionales, publicaciones en las revistas internacionales de mas prestigio y
premios recibidos, entre otros.

CLIENTES Y SERVICIOS- El &mbito a quien proporcionamos nuestros servicios es la CM. Nuestros clientes son nifios y adolescentes
hasta los 17 afios inclusive (con excepcidn de algunas patologias como el autismo, sindromes genéticos como 22q11 o Prader Willi y
el programa de psiquiatria perinatal en el que se atiende a personas de otras edades) y sus familiares y tutores. Prestamos servicios a
distintos sectores de poblacion de la CM segun los programas, que se detallan en el criterio 1.2.6. En resumen, el SEPNA incluye
dispositivos asistenciales como la Unidad de Hospitalizacién Breve para Adolescentes (UADO), programas ambulatorios de
tratamiento (programas especificos hospitalarios y Centros de Salud Mental) e interconsulta; el grupo de investigacion vinculado al
mismo; y aspectos docentes. EI SEPNA se articula pues dentro de la Red de Salud Mental de la CM como uno de los eslabones
necesarios para facilitar la continuidad de cuidados del paciente menor de edad con problemas de salud mental.

Con el fin de determinar las necesidades y expectativas de clientes y aspirar a la excelencia en los servicios, anticipando e
identificando mejoras destinadas a fortalecer las caracteristicas de los servicios de mayor valor para nuestros clientes, disponemos de
diferentes mecanismos de contacto y captacién de sus necesidades y expectativas, asi como de todo lo que concierne a los
elementos reguladores, protocolos y las mejores practicas del sector.

Personal- De los 4 profesionales que iniciaron el trabajo en la Unidad de Hospitalizacién de Adolescentes, se ha pasado en poco
mas de 15 afios a un numeroso equipo multidisciplinar. En 2017, para la actividad asistencial y docente el Servicio cuenta con 62
profesionales: 12 psiquiatras (incluyendo al Jefe de Servicio), una supervisora de enfermeria, 33 trabajadores de enfermeria
incluyendo auxiliares y diplomados en enfermeria, 8 psicologos clinicos, 3 trabajadores sociales, 1 terapeuta ocupacional, 2 profesores
de Educacion Secundaria (uno de ambito cientifico y otro de dmbito linglistico) y 1 administrativo. De estos profesionales, uno es
Profesor Titular de Universidad (acreditado como Catedratico), nueve son profesores asociados de psiquiatria o psicologia (2 de ellos
acreditados como Titular) y mas de veinte son profesores colaboradores. Para la actividad investigadora se ha conseguido
financiacién externa al hospital que ha permitido la contratacion a través de la Fundacién de Investigaciéon Biomédica del Hospital
Gregorio Marafién (FIBHGM) de 37 investigadores: 4 psiquiatras, 21 psicélogos, 2 expertos en neuroimagen, 1 técnico de laboratorio, 2
data manager, 2 estadisticos, 3 diplomados de enfermeria y 2 administrativos. El 100% de estos profesionales con dedicacion a
investigacion estan contratados con financiacion propia del Servicio conseguida en convocatorias competitivas. Ademas, varios de los
profesionales que se dedican a labores asistenciales y docentes participan también activamente en proyectos de investigacion.
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Figura p.1 Organigrama del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Organigrama del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
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Tabla p.1 HITOS MAS REPRESENTATIVOS

2000

2001

2008

2009

2010

2012

2013

201415

2016-17

Se crea la Unidad de Hospitalizacion de Adolescentes en el
Servicio de Psiquiatria del HGUGM.

Se inicia el programa de primeros episodios psicéticos de inicio
temprano

El Jefe de Servicio es nombrado coordinador de la unica Red de
Investigacion en Psiquiatria que existe a nivel nacional: Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental

Se inaugura el primer programa especifico ambulatorio: el programa
AMI-TEA (Atenciéon Médica Integral a los Trastornos del Espectro
Autista).

Se crea la Seccion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
(unién Secciodn Psiquiatria Infantil v Unidad de Adolescentes)

La Comision Europea encarga la hoja de ruta de investigacion en
salud mental en Europa al CIBERSAM, liderando el Jefe de Servicio

La Seccion se configura en Servicio: El Servicio de Psiquiatria del

Nifio y del Adolescente del HGUGM

Se integra al Servicio toda la asistencia en salud mental del nifio y del
adolescente del area 1 (CSM de Moratalaz y CSM de Retiro) y la
actividad con menores con trastornos mentales que no estaba integrada
en el Servicio (Atiende infantil, que dependia del programa Atiende de
adultos).

Se crean nuevos programas especificos como genética y psiquiatria o
menor infractor. El Jefe de Servicio es nombrado Presidente de la
primera Comisién Nacional de la especialidad de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente y de la Comision de Tronco de Psiquiatria.

Se crea el Programa de Diagnostico complejo de TEA en respuesta a
la enorme demanda social. Participacion de profesionales del Servicio
en la elaboracion del Plan de Salud Mental Infanto-juvenil de la
Consejeria de Sanidad de la CM. Dotacién para creacion de un
Hospital de Dia Hospitalario para adolescentes dependiente del
Servicio

Competidores clave- Dentro del Sistema Nacional de
Salud, nuestros competidores clave son todos
aquellos Servicios que proporcionan asistencia en
aspectos relacionados con la Salud Mental a nifios y
adolescentes. Dentro de ellos, los Servicios de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona y del Hospital Nifio
Jesus de Madrid, por su especial posicionamiento de
liderazgo a nivel nacional, han sido los que hemos
tomado como modelo de comparacion en los aspectos
disponibles para ello. Se aportan en esta memoria las
comparaciones disponibles (algunas de las relativas a
2017 se recibiran durante el primer trimestre de 2018).
Las diferencias en sistemas de salud en otros paises
(sanidad privada, modelos de gestiéon alejados del
nuestro) no hacen factible la comparacién con
Servicios de reconocido prestigio a nivel internacional.
En relacién a la investigacion, al estar incluidos en la
Red Nacional de Investigacion (CIBER) y en el
Instituto de Investigacion del Hospital Gregorio
Marafién  (liSGM) tenemos posibilidades de
comparacion con servicios similares al nuestro, tanto
de psiquiatria como de otras especialidades dentro de
la medicina. A nivel de docencia, en la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) se ha generalizado
recientemente la utilizacion del sistema Docentia,
mediante el que los alumnos califican a los profesores
titulares de las distintas disciplinas de manera
anonima (ver resultados en criterio 3).

Inversores principales - Las inversiones globales de fondos propios (independientes de los fondos publicos de la Consejeria) provienen
de varias fuentes y varian de unos afos a otros. Las cifras se muestran en la tabla 1.1.e. El montante lleg6é a mas de 5 millones de euros
en 2010, superando el millén de euros en los cinco ultimos afios. Para favorecer la comparativa con otros centros, desde hace mas de 10
afios se financia con fondos propios la visita de profesionales del Servicio a los centros que se consideran como mayores competidores o
que tengan buenas précticas exportables al Servicio.
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Tabla p.2. RUTA HACIA LA EXCELENCIA

2002
2003

2004

2005

2006
2007

2008
2009

2010

2011-12
2012

2013

2014

2015

2016

2017

Formacion a los profesionales en el Modelo EFQM

Primer estudio de satisfaccion del personal
Elaboracion de la primera memoria segin el Modelo
EFQM. Primera autoevaluacion: 208 puntos

Desarrollo del primer plan de mejora de calidad a partir
de los resultados de la autoevaluacion. Creacion de los
primeros grupos de mejora de calidad de aspectos
especificos

Publicacion de la primera Carta de Servicios

Elaboracion del mapa de procesos de la Seccion
Segunda autoevaluacion: 311 puntos.

V Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la
Comunidad de Madrid, Mencion Especial del Jurado.

Premio Pfizer a la Excelencia en Gestion Clinica

Tercera autoevaluacion: 406 puntos
Nuevos grupos de mejora de calidad

VI Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la CM

Premio a la excelencia clinica para los servicios de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria

Cuarta autoevaluacion, validada oficialmente: 435 puntos
Elaboracion de un nuevo plan de calidad
Publicacion de la segunda Carta de Servicios

Elaboracion del primer plan estratégico de la Seccion

Premio Best In Class (BIC) Mejor Area en Esquizofrenia
en Atencion al Paciente

Premio Lundbeck a la Excelencia en Calidad en
SaludMental. Fundacion Avedis Donabedian

Premio Best in Class (BIC) al Mejor Servicio de Psiquiatria
I Monitor de Reputacion Sanitaria, Primero en el ranking
nacional de Servicios Hospitalarios de Psiquiatria

I Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), Dr. Celso
Arango, segundo en el ranking nacional de Psiquiatria
Forbes, Mejores psiquiatras en Espafa. Dr. Celso
Arango primer puesto

Premio al Mejor Profesional Sanitario de la Federacion
Autismo Madrid a José Romo (gestor de casos AMI-TEA)

Quinta autoevaluacion, validada oficialmente: 500-550
puntos

Publicacion Carta de Servicios del Servicio y de AMITEA

Sello 500+EFQM AEVAL y Club de Excelencia en Gestion
Premio de la Federacién Autismo al H.G.U. Gregorio
Marafiéon

Il Monitor de Reputacion Sanitaria, Primero en el ranking
nacional de Servicios Hospitalarios de Psiquiatria.

Indice de Excelencia Hospitalaria (IEH), Mejor hospital de
Psiquiatria a nivel nacional

Premios Discapnet, Proyecto Doctortea finalista a la mejor
iniciativa TIC.

Premio Nacional a la Excelencia en la Gestion Publica
de la AEVAL

Il Monitor de Reputacion Sanitaria, Primero en el ranking
nacional de Servicios Hospitalarios de Psiquiatria

Premio Enfermeria en Desarrollo en Calidad Percibida

Premio Iberoamericano de Calidad galardén Oro

IV Monitor de Reputacion Sanitaria, Primero en el ranking
nacional de Servicios Hospitalarios de Psiquiatria

Indice de Excelencia Hospitalaria, primer Servicio de
Psiquiatria a nivel nacional

Premio Avedis Donabedian a la excelencia en calidad en
Salud Mental

Premio Best in Class (BIC) Mejor Servicio de Psiquiatria

RUTA HACIA LA EXCELENCIA- En julio de 2002 se
publicdé el Plan Integral de Calidad de los Servicios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, donde se
recomendd el modelo EFQM como sistema de gestion y
mejora de calidad para las organizaciones sanitarias, que
se ha mantenido como modelo en planes sucesivos. La
entonces Seccion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
fue la primera del HGUGM en aplicar el Modelo EFQM en
2003. Desde entonces, el 40% de la plantilla ha asistido
voluntariamente a cursos de formacion en el Modelo EFQM
y se han financiado las evaluaciones externas con fondos
propios del SEPNA.

El compromiso con la Mejora Continua de la Calidad ha
sido constante entre los profesionales del Servicio. Los
multiples premios recibidos, entre ellos el Premio Nacional a
la Excelencia en la Gestidn Publica de la AEVAL en su Ultima
convocatoria asi lo atestiguan. La Tabla p.2 incluye los
principales hitos de la Ruta hacia la excelencia, incluyendo
los principales premios de calidad y al desempefio
profesional

RETOS Y ESTRATEGIA- Para definir la estrategia se lleva
a cabo un analisis estratégico basado en datos externos e
internos. El desarrollo de la estrategia del Servicio parte de
las directrices marcadas por el Servicio Regional de Salud de
la Comunidad de Madrid, por la Direccién del Hospital
Universitario Gregorio Marafién y por el Departamento de
Psiquiatria del Hospital. La misién, vision y valores estan
en consonancia con las del HGBUGM.

Ademas de estas directrices, el Servicio establece sus
propios mecanismos para desarrollar las lineas estratégicas
y los objetivos clave reflejados en el Plan estratégico 2016-
2019:
1-  Sistemas para recoger informacion sobre necesidades y
expectativas de sus grupos de interés (GlI).
2- Necesidades identificadas durante las evaluaciones
periodicas con el Modelo EFQM.
3-  Reuvision continua de la evidencia cientifica en revistas,
libros, congresos, cursos, etc. para conocer nuevas corrientes
terapéuticas y la actuacién de organizaciones similares.
4-  Analisis DAFO consensuado con los profesionales del
Servicio para establecer/priorizar acciones.

Para garantizar que esta estrategia se lleva a la practica, las
lineas estratégicas se concretan en objetivos estratégicos
especificos que se despliegan mediante planes de accion
operativos que incluyen acciones, responsables, calendario, y
sistemas de indicadores para monitorizar su cumplimiento
(figura 2.1.b). El seguimiento de estos planes se realiza en las
reuniones trimestrales de gestion.
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Criterio 1. LIDERAZGO Y ORIENTACION AL CLIENTE
1.1 Liderazgo y coherencia
1.1.1 Definicion de la Mision, Vision y Valores del SEPNA

El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (SEPNA) forma parte del Departamento de Psiquiatria del HGUGM. Los
trabajadores del Servicio reciben directrices tanto del responsable de su disciplina en el hospital, el Jefe de Departamento, como de
los lideres del Servicio. Como el alcance de esta memoria esta limitado principalmente al SEPNA, nos centraremos en las funciones de
liderazgo y coordinacion llevadas a cabo dentro de este Servicio.

Entendemos como lider a una persona que sirve de guia para un grupo de personas, movilizandolas y motivandolas para la
consecucion de los objetivos establecidos. El papel de los lideres del Servicio se orienta fundamentalmente al equipo humano, a los
clientes y a otros grupos de interés externos. En todos estos aspectos, el denominador comun es el liderazgo compartido a través de la
asuncion de responsabilidades de los profesionales, el trabajo en equipo y la comunicacién, con un fundamento muy sélido en la
ética profesional y los valores del Servicio.

Los lideres principales del SEPNA son el Jefe de Servicio y la Supervisora de Enfermeria. Ademas, diversos profesionales desempefian la
posicion de lideres al actuar como coordinadores de grupos de trabajo, motivando y dirigiendo a los participantes, o siendo identificados
como responsables de distintos procesos. Al favorecer un sistema de trabajo en el que se potencia la gestion descentralizada y la
asuncion de responsabilidades por parte de los trabajadores, el liderazgo transversal es asumido por muchas personas en momentos
distintos y para tareas diversas. Asi, por ejemplo, de los psiquiatras del Servicio una es Jefa de Seccion de la Unidad de Adolescentes,
otra coordina los aspectos de Calidad, otro coordina el programa de Rotacién de Residentes, otra psiquiatra es coordinadora del
programa AMI-TEA, ofro lidera el programa ATraPA, una psicologa es Tutora de Residentes en psicologia, una psiquiatra es Tutora del
de Residentes en Psiquiatria y varios de los profesionales lideran los grupos de areas de mejora (ver figura p.1).

El desarrollo y puesta en practica de la Misién, Vision y Valores del Servicio (fig. 1.1.a) son responsabilidad directa del Jefe de Servicio y
de la Supervisora de enfermeria, que estan también encargados de comunicarselos al resto de los trabajadores y de evaluar la
efectividad de su implantacién. Ambos lideraron su definicion en 2003 tomando como inspiracién la Misidn, Visién y Valores del
HGUGM, adaptandolos a sus caracteristicas y a las de la poblacion tratada. Se han ido modificando con cada Plan Estratégico y
siempre que ha sido necesario en funcién del crecimiento del Servicio.

Fiiura 1.1.a Mision, vision i valores de SEPNA

Proporcionar al usuario una atencion sanitaria completa y adecuada a sus necesidades, garantizando que la asistencia sea correcta y se
lleve a cabo con un funcionamiento eficiente de los recursos.

Desarrollar investigacion y proporcionar docencia de excelencia que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno
mental, sus familiares y la sociedad.

Promover el desarrollo personal y profesional de su equipo humano.

Ser referente nacional e internacional en asistencia, investigacion y docencia en el que los profesionales trabajen de manera eficiente,
comprometida y sensible.

VALORES

1.Compromiso, respeto y discrecion en el servicio al usuario

2.Mejora continua de procesos

3.Gestion participativa con recursos humanos como principal activo del Servicio

4 Calidad integral como respuesta a las expectativas del usuario

5.Liderar la investigacion nacional e internacional en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
6.Impartir una docencia de excelencia

7.Sostenibilidad

8.Sensibilidad

El SEPNA engloba a la Unidad de Hospitalizacion Breve para Adolescentes (UADO), a los distintos programas ambulatorios de
tratamiento que incluyen los programas hospitalarios y los Centros de Salud Mental (CSM), la interconsulta infantil, el grupo de
investigacion vinculado al mismo y los aspectos docentes. EI SEPNA se articula pues dentro de la Red de Salud Mental de la CM
como uno de los eslabones necesarios para facilitar la continuidad de cuidados del paciente menor de edad con problemas de salud
mental. Su funcién es ofrecer un cuidado integral médico, psicolégico, de enfermeria, integrando aspectos educativos y sociales en el
contexto de una estrecha colaboracion con los Departamentos de Psiquiatria, Pediatria y otras Especialidades Médicas.
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1.1.2 Comunicacion y despliegue de la politica y estrategia

La Mision, Visién y Valores vigentes estan incluidos en los distintos espacios visibles por personal y usuarios, tanto a nivel fisico (posters,
tripticos), como en las Cartas de Servicios o la pagina web del Servicio (www.ua.hggm.es). Los servicios a los ciudadanos y los
compromisos del servicio se incluyen en las Cartas de Servicios del SEPNA, publicAndose de manera anual los resultados de los
compromisos pactados en el Portal de Transparencia de la Comunidad de Madrid. El Jefe de Servicio y la Supervisora de Enfermeria
comunican la Mision, Vision y Valores y los contenidos de las Carta de Servicios a los trabajadores de SEPNA en las reuniones de
gestion. Las principales reuniones de gestion del SEPNA se detallan en la tabla 1.1.a. En el Protocolo de Coordinacién (disponible en el
Mapa de Procesos) se especifican con detalle todas las reuniones de trabajo que se llevan a cabo en el Servicio.

Tabla1.1.a SISTEMA DE DIRECCION, GESTION Y REVISION DE LA ACTUACION

ACCION PERIODICIDAD
Reuniones Psiquiatria infantil y programas asociados (neuropsicologia, UMERP, psiquiatria de enlace) Semanal
Z Reuniones de la UADO Diaria
"8 g Reuniones casos nuevos de la UADO Semanal
< E Reuniones para evaluar desarrollo de acciones de mejora del trabajo clinico en la UADO Mensual
ouw Reuniones programa PIENSA Semanal
?;.‘ 2 Reuniones programa ATraPA Semanal
8 a Reuniones programa AMI-TEA Quincenal
35 Reuniones programa Diagnostico complejo TEA Quincenal
@5 Reuniones de los profesionales del equipo Infanto-juvenil de CSM Retiro Semanales
= ) Reunién de gestion del Servicio seglin modelo EFQM Trimestral
g a Reuniones de gestion del equipo investigador del Servicio 2 x semana
= Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neuropediatria Quincenal
Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neonatologia Semanal
w Reuniones de planificacion del equipo de investigacion 2 X semana
g ag Reuniones clinicas con todo el Servicio 2 x semana
ZE
5 % g Reuniones de la Supervisora de enfermeria con los profesionales de enfermeria Bianual
& Reuniones extraordinarias por algun incidente o problema Si se requiere

Reuniones con Jefe de Departamento, Jefes Servicio y Jefa Departamento de Enfermeria Quincenal
Reuniones con la Direccién del Hospital A demanda
Reuniones con profesionales del Servicio Trimestral
Reuniones del Equipo infantil Semanal
Reuniones del Equipo de CSM de Retiro Quincenal
Reuniones del Equipo de CSM de Moratalaz Quincenal
Reuniones de los distintos programas (AMI-TEA, PIENSA, ATraPA, Neuropsiquiatria, etc.) Semanal o quincenal
Reuniones con el equipo de Salud Mental infanto-juvenil del Area Quincenal

Reuniones con el Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor Cada dos meses
Reuniones Unidad Docente Multiprofesional Mensual
Resultados de objetivos anuales del programa de gestion

Resultados clave (criterio 3)

Encuestas de satisfaccion de usuarios

Sugerencias y reclamaciones de usuarios

Encuestas de satisfaccion de profesionales

Encuestas de satisfaccion de servicios que derivan pacientes

Encuestas de satisfaccion a alumnos de medicina

Encuestas de satisfaccion a residentes de psiquiatria, psicologia, enfermeria

Autoevaluacion EFQM

MODOS DE REVISION DE LA ACTUACION DE LOS
RESPONSABLES DEL SERVICIO

FUENTES DE
INFORMACION

Los lideres son el canal de trasmision desde la Direccion a los empleados, tanto de los valores, como de las orientaciones estratégicas y
objetivos establecidos en el Plan Estratégico (que se detallard en el criterio 2). Son los responsables de imbuir el espiritu de equipo,
propugnar las buenas practicas y alimentar la disciplina del seguimiento de resultados, la gestion en innovacién y mejora continua de
los procesos, actividades, herramientas y practicas, ademas de promocionar el mecenazgo y conseguir recursos externos. Para
favorecer este sistema de trabajo, los lideres promueven la creacién y funcionamiento de grupos de trabajo multidisciplinares de
trabajadores del Servicio que se implican en la toma de decisiones tanto a nivel de gestion como clinico del Servicio y del hospital. Estos
grupos se detallan en la tabla 1.1.b.

Para los trabajadores que se incorporan al Servicio y para los estudiantes y residentes, se ha definido un sistema de orientacion por el
que uno de los psiquiatras les explica las normas de funcionamiento, los objetivos del Servicio, qué se espera de ellos, etc. Todo se
explica en el Documento de acogida que se entrega al inicio de la rotacién y que esté en la pagina web. Ademas, en el caso del personal de
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enfermeria, el equipo de enfermeria muestra los protocolos de actividades por turnos y dias y la normativa de funcionamiento iinterno.

Tabla 1.1.b PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO INTERNOS Y EXTERNOS

Operativos de forma continua: Satisfaccion, Seguridad, Procesos, Formacion, Resultados, Relaciones
Grupos de evaluacion o de  Externas, Investigacion, Protocolos, Pagina web

mejorade la calidady de  Grypos que surgen en relacion a temas concretos:
los procesos (formados por  yng e elaboracion del Plan Estratégico del Servicio, Coordinacion externa, mejora del protocolo de contencion
personal voluntario) mecénica, protocolo de atencién a menores hijos de padres separados, protocolo de continuidad asistencial de
nifios/adolescentes, protocolo de TEC, protocolo de atencion a nifios en tratamiento con antipsicéticos durante
ingreso psiquiatrico, elaboracion de Guia de primeros episodios psicéticos, elaboracion de guia de TOC, uso de
la terraza, uso de la habitacion de reflexion, grupos terapéuticos, etc.

- Comision de investigacion
- Comisién de biblioteca
- Comision de farmacia
- Comisién de docencia
- Tutora de residentes de psiquiatria y psicologia
Comision de protocolos
Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios (UFGRS)
- Patronato de la Fundacion de Investigacion del Hospital
- Consejo Rector del Instituto de Investigacion del Hospital
- Coordinacion del area de neurociencias del Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion
- Grupo de trabajo de la Intranet del HGUGM
- Grupo de evaluacion EFQM del Hospital
- Grupo de elaboracion del Plan Estratégico del Hospital
- Grupos de trabajo para la acreditacion del hospital por la Joint Commission
- Organos de asesoramiento a la Direccion como Juntas Técnico Asistenciales y del Servicio

Grupos de trabajo
multidisciplinares de
trabajadores del Servicio
que se implican en la toma
de decisiones tanto a nivel
de gestién como clinico del
Hospital

- Grupos de gestion y foros de discusion para obtener informacién de nuevas corrientes en salud mental

- Grupos de trabajo para la creacion del Plan de Salud Mental y el Plan de Atencion Social a la Infancia
Grupos de trabajo para la creacion de Guias de Tratamiento Farmacolégico de la CM y del Ministerio de
Sanidad.

- Grupos de trabajo para la creacion de Guias de Tratamiento a nivel europeo

- Grupos de trabajo para el desarrollo de ensayos clinicos a nivel europeo

Grupos de trabajo de
participacion externa

1.1.3 Coherencia en la actuacion de directivos con los valores de la organizacion

La apuesta por la excelencia fue una orientacion estratégica muy clara promovida por los lideres. En el afio 2003, tras dos afios de
funcionamiento, el Jefe de Servicio se plantea el reto de establecer un sistema de gestién y evaluacién con el Modelo EFQM. La
implicacion del liderazgo en el proyecto es total, siendo el Jefe de Servicio el impulsor y director del proyecto. Con la aplicacién del
Modelo EFQM, el Servicio se convirtid en pionero dentro del Hospital en la utilizacidn de esta metodologia y en una de las primeras
experiencias a nivel nacional de aplicacién del Modelo en Salud Mental a nivel de una unidad de hospitalizacion. Fruto de esto, el
Servicio cuenta con un histérico muy significativo de mejoras e innovaciones, que se sintetizan a lo largo de la memoria. Asimismo, esta
experiencia en el camino hacia la excelencia se ha trasmitido a través de publicaciones en revistas nacionales e internacionales y
presentado en congresos, habiéndose recibido los méas importantes galardones de calidad asistencial.

El liderazgo a través del ejemplo es algo que parte de los lideres, como se aprecia en su implicacion activa tanto interna como externa.
Este liderazgo en valores se hace extensivo a todo el personal del Servicio. La asuncién de los valores en la actuacion diaria es
fundamental en el servicio que se presta a los pacientes y familiares y en las relaciones de colaboracién con otras organizaciones del
sector.

Los lideres deben pactar anualmente con la Direccién del HGUGM los objetivos establecidos para el SEPNA y poner en practica las
medidas encaminadas a lograrlos. Para cada uno de los objetivos se establecen también los indicadores que evaluaran su grado de
consecucion. El cumplimiento o no de estos objetivos establecidos (ver criterio 3) sirve a la vez como método de revision de la actuacion.
Con el cambio de Gerencia del HGUGM en 2015 se reactivé la firma de los Pactos de Objetivos, actualizdndose los mismos desde
2016 de manera anual. La transmision de la informacidn sobre los objetivos y resultados a alcanzar en cada periodo es crucial para el
correcto desempefio de las responsabilidades y las funciones de cada trabajador e imprescindible para la motivacién y el buen
funcionamiento del Servicio. Dicho conjunto de resultados abarca todos los aspectos del SEPNA, muy fundamentalmente los que
inciden en los servicios que presta, y establecen las prioridades de actuacion y los responsables. Su seguimiento y actualizacién de
prioridades es continuo a través de los mecanismos de direccion y gestidn explicados en el apartado anterior. Los resultados a alcanzar
estan definidos en los objetivos anuales del Plan Estratégico y las Cartas de Servicios y se monitorizan mediante los informes de
seguimiento anuales de los mismos.

La eficacia del modelo de liderazgo establecido en el SEPNA y de cada lider se evalla a través de diversos mecanismos y en varias
vertientes fundamentales: la actitudinal y de comportamiento como reflejo de los valores, la orientacion al equipo humano (habilidad
para hacer equipo) y la capacidad de gestionar y alcanzar los objetivos establecidos, asi como su aportacion a la identificacion,
desarrollo e implantacion de mejoras e innovacion. Los principales mecanismos de evaluacion y revision de como se vive y mejora la
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cultura de excelencia son: 1) las reuniones de gestion (tabla 1.1.a), que mantienen la comunicacién constante y fluida a todos los niveles
y que sirven a los responsables como método de seguimiento y evaluacion de los resultados de la gestion del SEPNA; 2) los
resultados de las encuestas de satisfaccion, tanto de trabajadores como de clientes y; 3) los resultados que manifiestan el grado en
que se cumple la misidn del Servicio a través de sus estrategias y procesos clave. A esto afiadimos las experiencias de intercambio con
otras Organizaciones, las experiencias de los grupos de mejora y las Autoevaluaciones EFQM. Tras la autoevaluacién de 2015, se ha
incluido como area de mejora la adopcioén de un sistema de evaluacién del liderazgo, tanto para Psiquiatria como para Enfermeria
(Plan Estratégico 2016-2019). La Coordinadora de Calidad del Servicio ha acudido en 2017 a un curso de formacion en evaluacion del
personal organizado por la Gerencia del hospital en colaboracion con el SERMAS, tras el que se esta desarrollando ahora el sistema de
evaluacion de las personas, incluyendo a los lideres, que se pondra en marcha en 2018.

Desde 2012, los lideres junto con el Grupo de Procesos de SEPNA elaboran el Plan Estratégico del Servicio (con periodicidad de 4
afios), en el que se integran los resultados estratégicos. Este Plan Estratégico ha sido revisado por todos los trabajadores del Servicio, que
han tenido la oportunidad de incluir mejoras, y esta disponible en la Intranet del hospital para su consulta. Cada uno de los objetivos
derivados de este Plan tiene uno o varios responsables directos que son los encargados de reportar el estado de los mismos en las
reuniones especificas del grupo de Procesos (cada 2 meses) y en las reuniones generales de gestidn (cada 3 meses). Con el fin de
mejorar el sistema de coordinacion y lograr mejores resultados, tras evaluar los resultados de las encuestas de satisfaccion de
nuestros clientes y como respuesta a las necesidades detectadas en las 2 ultimas autoevaluaciones EFQM relativas a mejorar la
coordinacion, en 2014 se elabord un Protocolo de Coordinacién (disponible en el Mapa de Procesos del Servicio) en el que se recogen
los distintos aspectos relacionados con la coordinacién con dispositivos intra y extra-hospitalarios para el conocimiento de los nuevos
profesionales y homogeneizar la practica clinica en este sentido. Este protocolo se revis6 en 2016, evidenciandose el poco desarrollo
de la coordinacién con Atencién Primaria. Alineandonos con uno de los Objetivos del Servicio pactados con la Direccion para 2016,
en 2016 se han llevado a cabo 3 reuniones con los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de referencia para iniciar el trabajo en
Coordinacion. En 2017 se ha creado un grupo de trabajo para actualizar el Protocolo de Coordinacion ampliando el apartado de
Coordinacion con los Equipos de Atencion Primaria (EAP).

Las capacidades subyacentes del Servicio residen en las habilidades y competencias de sus lideres y de su personal, lo que resulta en
una orientacion a las buenas practicas e innovacion y a una excelencia en sus servicios. Las competencias se sostienen mediante la
promocién de la formacion de lideres y de trabajadores.

La implicacion del liderazgo en el proyecto es total, siendo el Jefe de Servicio el impulsor y director de todo el proyecto. Ante la
necesidad de apoyo conceptual y metodoldgico en materias de evaluacion y mejora de la calidad, el responsable buscé la ayuda de
un experto en calidad externo al Servicio y el apoyo de la Unidad de Calidad del Hospital, sin por ello dejar de participar activamente en el
proceso: durante las autoevaluaciones formando parte del equipo evaluador y posteriormente siendo miembro de 2 de los grupos de
mejora derivados de la autoevaluacion, el de mejora de los procesos y el de coordinacion externa. Los responsables del Servicio han
recibido formacion en Modelo EFQM, gestion de RRHH, gestion de procesos, gestion clinica, etc. y promueven activamente la formacion
de los trabajadores. El Jefe de Servicio participa de forma periodica en la imparticion del curso de EFQM que organiza la Direccion
General de Calidad de los Servicios de la Consejeria de Presidencia. De hecho, el SEPNA se usa como ejemplo de buenas practicas
en los cursos de EFQM que imparte dicha Direccion General. En las reuniones trimestrales de gestion (tabla 1.1.a) y en las
autoevaluaciones se identifican areas de formacion no cubiertas y se financian con fondos propios para todos los profesionales del
Servicio. Tras la ultima autoevaluacién se identificaron necesidades de formacion, entre otros temas, en reanimacion cardiopulmonar,
caracteristicas de la adolescencia o mindfulness, que se han incorporado como objetivos al Plan Estratégico 2016-2019.

El papel de los lideres se orienta a muy diversos aspectos entre los que se incluye el equipo humano del Servicio, que contempla las
vertientes de comunicacion, delegacion de responsabilidades, trabajo en equipo, gestion interna, responsabilidad, reparto equitativo de
cargas, consecucion de objetivos y gestion del cambio. El liderazgo en valores, ética y comportamiento es asumido por todo el
personal como caracteristica propia de la actuacion diaria y fundamental en el servicio que se presta a los pacientes y familiares, asi
como en las relaciones de colaboracién con otras organizaciones del sector. Los niveles de satisfaccién de los clientes y la opinién de
los trabajadores ponen de manifiesto un alto nivel de sensibilidad y profesionalidad de los empleados del SEPNA.

La gestion del Servicio se fundamenta en un liderazgo compartido y en un sistema de direccion, gestion y seguimiento fundamentado en el
trabajo conjunto y el analisis de indicadores y resultados clave para la toma de decisiones a los niveles necesarios, revisados en las
reuniones de los grupos de calidad (minimo cada 2 meses) y las reuniones generales de gestion (cada 3 meses). Este sistema de
trabajo proporciona las herramientas para mejorar la gestion de todos los procesos y responder a la estrategia del Servicio centrada en
la excelencia. Se promueve la participacion activa en la mejora del sistema, que se complementa con la identificacion de oportunidades
de mejora y el trabajo en grupos, en los que participan activamente los lideres. Algunos ejemplos de este aspecto son: 1) la participacion
en los grupos de gestién es voluntaria, estando compuestos por profesionales de distintas cualificaciones y profesiones; 2) los
protocolos del Servicio se elaboran por grupos de voluntarios, discutiéndose luego en las reuniones trimestrales e incluyéndose en el
documento final las mejoras y sugerencias de todo el personal (hasta ahora nunca han faltado voluntarios para hacer estos trabajos, lo
que consideramos una muestra de la implicacion del personal); 3) en las reuniones trimestrales de gestion se lee siempre el acta anterior
para asegurarse que hay un debido seguimiento de todos los objetivos marcados en la reunion previa.

La equidad de cargas de trabajo es un elemento fundamental para la buena relacién entre profesionales y es un importante aspecto
ético. El Jefe de Servicio y la Supervisora de enfermeria hacen un reparto equitativo de casos y entre trabajadores en las profesiones.
Esto se comprueba en la reunién trimestral de gestion.
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1.1.4 Utilizacién de canales de comunicacion bidireccionales y relacién con grupos de interés

El SEPNA ha contribuido y contribuye constantemente al estudio de las nuevas tendencias, prevalencias y riesgos del sector,
informacion que utiliza para formular sus estrategias. Una parte fundamental de la informacion proviene de sus grupos de interés. Los
grupos de interés estan identificados, incluyendo los externos al Servicio (tabla 1.1.c) . El Servicio mantiene y mejora una serie de
mecanismos sistematicos de contacto y captacion de sus necesidades y expectativas, asi como los procesos, practicas e iniciativas
orientadas a dar respuesta y anticiparse a las mismas. Tanto los mecanismos de contacto como los procesos cuentan con conjuntos de
indicadores y mediciones cuyos resultados ponen de manifiesto el nivel de excelenciay el grado con que se responde, siendo éstos los
elementos clave de evaluacion, mejora e innovacion. Por ejemplo: en las Cartas de Servicios del Servicio y del Programa AMITEA se
incluye el nimero de contactos anuales con grupos de interés como un indicador de calidad; en el Plan Estratégico 2016-2019, Lineas
Estratégicas (LE) 5 y 8, se incluye la elaboracidn de proyectos conjuntos con grupos de interés como un indicador de calidad. Desde
el liderazgo, se impulsa la identificacion de oportunidades de establecer alianzas, en una variedad de aspectos de acuerdo con la
mision del Servicio.

Muchos profesionales del Servicio ocupan cargos relevantes en sociedades cientificas nacionales e internacionales, redes europeas,
comisiones, consejos y agencias en materia de salud mental del nifio y del adolescente y materias asociadas al sector, lo que favorece
el establecimiento de alianzas.

La gestion y resultados del Servicio es transparente hacia sus grupos de interés clave en todos los aspectos: 1) la comunicacion con los
pacientes y con los familiares genera la necesaria confianza que necesitan para contribuir por su parte a la eficacia de los mismos; 2) la
interaccion y participacion en los procesos de apoyo del Hospital, incluyendo los econémicos, y el cumplimiento de los Objetivos v el
Contrato programa son la base de la confianza institucional; 3) la participacion y aportaciones externas son bien reconocidas; 4) la
informacion clave sobre sus estrategias (Plan Estratégico 2016-2019), servicios, programas, cartas de servicios y resultados es publica.

Se asegura un tratamiento basado en la evidencia a través de la implantacién de guias y protocolos de actuacion. Los protocolos
consensuados son evaluados por el Comité de Etica Asistencial del Hospital. El ingreso de todos los pacientes, al ser menores, es
comunicado al juez. Se asegura una equidad en la carga de trabajo entre los profesionales. Todos los proyectos de investigacion son
evaluados por el Comité de Etica e Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital. Los que involucran medicamentos son evaluados por la
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). Se implementan medidas para asegurar que todas las acciones se
lleven a cabo en linea con los procesos, protocolos y guias establecidos, lo que se monitoriza en reuniones semanales (tabla 1.1.a) en
las que se revisan estos temas y se comprueba su ejecucién. También se coordinan y lideran guias clinicas y farmacologicas
internacionales por profesionales del Servicio.

El Servicio promueve una cultura participativa, de transparencia y confianza de los clientes, y otros Gl externos. Ademés asume los
ideales de proteccion de valores sociales y medio ambiente y la promocién de la salud mediante acciones como:

1) Favorecer el reciclado de papel, pilas y envases colocando contenedores al efecto en sus dependencias.

2) Prohibir fumar en el Servicio desde sus inicios, cuando aun la ley no lo contemplaba.

3) Pactar con la Direccidon Médica medidas como la promocion de higiene de manos.

4) Colaborar con asociaciones de familiares y de pacientes, como AMAFE, en el desarrollo de proyectos de ayuda a la vuelta a los
estudios de chicos con primeros episodios psicéticos.

1.1.5. Facilitacion de recursos para consecucion de objetivos, apoyo a iniciativas de mejora y reconocimiento de logros

Desde el Servicio se favorecen tanto la creatividad y el espiritu emprendedor como la asuncién de responsabilidades y autonomia por
parte de los profesionales que lo integran. Todo el personal sabe que la diferenciacién, imagen y prestigio del Servicio dependen del nivel
de excelencia de sus servicios, que a su vez depende fundamentalmente de los conocimientos, capacidades, practicas y
comportamientos de sus lideres y profesionales. Por esta razén, el desarrollo continuo en funcién de nuevas oportunidades y
necesidades atafie a todos y la formacién continua relacionada con el desempefio y en materia de gestion es un elemento clave.

Al estar definidas las competencias de los trabajadores, las necesidades de formacidn se establecen en base a ellas. Los trabajadores del
Servicio, como trabajadores de la Red Sanitaria Unica de la CM, tienen acceso a la formacién ofrecida por la Consejeria de Sanidad de
la CM. Ademas, el Hospital tiene un area de Formacion clinica que recibe propuestas de actividades de formacion de los profesionales.
Como la calidad asistencial esta directamente relacionada con la competencia del equipo asistencial, una linea clave de actuacion
desde la creacion del Servicio ha sido la promocion de la formacién continuada especializada de su personal, tanto facilitando la
asistencia a formacion externa y congresos, como desarrollando actividades de formacion propias. En este sentido, dentro del Servicio,
el Grupo de formacién canaliza las necesidades de formacion percibidas por parte de las personas del SEPNA. Para responder a las
mismas, el Servicio ha propuesto y financiado con fondos propios varios cursos sobre desactivacion verbal, defensa personal,
risoterapia, atencion plena y discusion de casos clinicos entre otros. Para asegurar la equidad en el acceso a formacion de todos los
profesionales, los dias de formacién al afio son iguales para todos los trabajadores del Servicio. El Servicio favorece cualquier iniciativa
de los trabajadores dirigida a incrementar su formacién, incluyendo estancias en otros centros nacionales o internacionales de prestigio.
Las actividades de formacion continuada més relevantes se detallan a continuacion (ver tabla 1.1.d).
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Tabla1.1.c
GRUPOS DE

DESCRIPCION O
SEGMENTACION

CANALES DE INFORMACION/RELACION

INTERES (Gl

Fuente/Actividad Periodicidad

Enfermos ingresados en la  Encuesta de satisfaccion de aplicacion continua Continua
Pacientes g)ﬁeDrgé;ratidOZt:r?d?éjjscor(]esnuItalz Continua Sugerencias y reclamaciones Cuando proceda
, Comunicacion directa durante la atencion Continua
n interconsulta Reuniones con asociaciones de pacientes Cuando proceda
= Al tratarse de pacientes menores  Encuestas de satisfaccion a familiares o tutores legales Continua
= de edad, entendemos que sus Gestion de las sugerencias recibidas a través del SAP del hospital Cuando proceda
8 familiares o tutores legales son  Grupo terapéutico de padres Semanal
Familiares también nuestros clientes directos  Reuniones de los responsables del paciente con familiares Peri¢dicas
Contacto telefonico con los padres de pacientes ingresados Diario
Contacto diario con los padres al finalizar las visitas. El personal de Diario
enfermeria recoge toda la informacion y registra las preocupaciones
PERSONAL Trabajadores, Reuniones de gestion Trimestrales
independientemente del tipo de  Trimestrales Reuniones informales Cuando proceda
contrato. Excluimos estudiantes y : — -
rotantes, debido a la brevedad de Cuando proceda Encuesta de satisfaccion Bienal
su estancia en el Servicio. Bienal Quejas y sugerencias Trimestral
ALIADOS Servicios  sanitarios,  servicios Contacto directo con responsables de pacientes en salud mental ~Cuando proceda
sociales, servicios educativos, ambulatoria
fundaciones, ONG's, judiciales y Encuesta de satisfaccion de los Psiquiatras de CSM Bienal
todas aquellas organizaciones sin - Reyniones de coordinacion con el Area de salud Mensual
animo de lucro y con iniciativa - gesisn clinica con profesionales del area Quincenal
2?;%2' qléel tengatn que Ver Con  peuniones con escuelas, Equipos de orientacion Psicopedagégica Cuando proceda
y adolescentes generales y especificos (como el Equipo Especifico de Alteraciones
Graves del Desarrollo) y Centros de Atencién a la Infancia
Conversaciones y reuniones con el Instituto Madrilefio de la Familiay el Cuando proceda
Menor y la Direccion General de la Mujer de manera continuada
Visitas puntuales a Recursos Intermedios de Salud Mental Cuando proceda
Relaciones profesionales en la prestacion de servicios Continuo
Participacion en programas, en servicios, en investigacion, etc. Continuo
OTROS G.I Organizaciones o asociaciones Reuniones con otros Servicios de psiquiatria del nifio y adolescente Cuando proceda
con quienes colaboramos, que se  Reuniones periddicas con asociaciones de familiares y pacientes
pueden beneficiar de nuestra Recepcion constante de rotantes y estudiantes de otros centros
actividad, pero que no trabajan  nacionales e internacionales
en la provision de servicios a Intercambio de informacion con otros Servicios de psiquiatria del nifio y
nuestros clientes adolescente
Contactos en congresos y reuniones cientificas
Alumnos de Medicina (programa Docentia de la Oficina de Calidad para
la evaluacion docente del profesorado)
ESTUDIANTES Programa Docentia: evaluacion docente del profesorado Anual
UNIVERSIDAD Acuerdos para la aceptacion de estudiantes en practicas y rotaciones Cuando proceda
INVESTIGACION Reuniones de coordinacion y seguimiento de proyectos 2 x semana

DESCRIPCIONES Y COMENTARIOS (ALIADOS Y OTROS GRUPOS DE INTERES)

Servicios sanitarios: Servicios del Hospital que derivan pacientes o solicitan interconsultas (en especial Servicios del Hospital Materno-Infantil), los
Centros de Salud Mental (CSM) de fuera del Area 1 (Programa Asistencial Infanto-Juvenil), Unidad de media estancia para adolescentes, Hospitales de
Dia infanto-juveniles y Centros de Salud (profesionales de Atencion Primaria y Pediatria).

Servicios educativos: Centros de Educacion normalizada, Centros de Integracion, Centros de Educacion Especial y Programas de Garantia Social y
Programa de Adaptacion a la vida adulta. Centros educativos terapéuticos.

Recursos sociales: Programas de atencion a menores y familia, centros de atencion a la infancia (CAl), Equipos de trabajo con menores y familia
(ETMF), Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor (IMFM) en el caso de menores con medidas de proteccion (tutela o guarda), Direccion General de la
Muijer para los menores del programa Atiende infantil y que son hijos de mujeres victimas de violencia de género y otros recursos de ambito publico o
privado que puedan ser utilizados para una mejor atencion de las necesidades del menor y sus familias.

Fundaciones privadas: Save the Children (trabajo en la UADO promoviendo la salud mental a través del arte y financiacién para remodelar la UADO),
Fundacion Alicia Koplowitz (contrata a psiquiatras que tras 2 afios de formacion en el extranjero se incorporan al Servicio 6 meses, ha financiado el libro
blanco de la especialidad y la Catedra de psiquiatria del nifio y del adolescente en la Universidad Complutense dirigida por el Jefe de Servicio), Fundacion
Esther Koplowitz que ha financiado la terraza de la UADO, Fundacién curarte que ha financiado la decoracion y mobiliario de la UADO, Fundacion Orange
que ha financiado diversos programas en AMI-TEA. Fondos para investigacion de Fundaciones privadas: NARSAD y Stanley (EEUU), Mutua
Madrilefia, Caja Navarra, Fundacion Areces, Fundacion Marcelino Botin, Fundacion ASOMEGA, Fundaciéon CURARTE , Fundacion de Psiquiatria y Salud
Mental , Sociedad de Pediatria Madrilefia/ Fundacion Amigos de los Museos, Fundacion Abracadabra, Fundacion Nfoque, Fundacion Mdsica en vena,
Fundacién Autismo Madrid, Fundacion /\ngel Riviére, Fundacion O’Belén, Asociacion Elisabeth D Ornano, Fundacion para la Investigacion Biomédica
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, efc.

Otros Grupos de Interés: Sociedades cientificas, sociedad en general, universidades y unidades de hospitalizacién para nifios y adolescentes de otros
hospitales generales. Diversos Ministerios (Sanidad y Consumo, Ciencia e Innovacion, Economia y Competitividad) que han financiado con mas de 10
millones de euros distintos proyectos y redes de investigacion liderados y coordinados por el Servicio. Comisién Europea que ha financiado con mas de 5
millones de Euros en estos Ultimos 10 afios diversos proyectos de investigacion.
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Tabla 1.1.d PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA

Actividad Asistentes Periodicidad
Sesiones Sesiones de casos infantiles y juveniles Especialistas en salud mental (SM) del Hospital materno- Quincenal
acreditadas infantil, Unidad de Adolescentes y Centros de SM adscritos
Sesiones clinicas del Departamento de Personal del Departamento de Psiquiatria, incluyendo Semanal
Psiquiatria personal de Servicio de Adolescentes
Sesiones bibliograficas acreditadas Psiquiatras, residentes, investigadores y rotantes del hospital y Quincenal
del area.
Sesiones clinicas con neuropediatria Personal del Servicio y profesionales de los Centros de Salud Semanal
Mental adscritos al Hospital
Sesiones clinicas de enfermeria Personal de enfermeria del Hospital, incluyendo al de este Trimestral
Servicio
Supervisiones Programa PIENSA Psicologos, psiquiatras, residentes, investigadores y rotantes Semanal
del Servicio.
Supervisiones Programa ATraPA Psiquiatras, psicdlogos, residentes, investigadores y rotantes Semanal
del Servicio.
Cursos de  Curso de orientacion a las funciones del Personal de nueva incorporacion Cuando proceda
formacion  Servicio
Curso de patologia psiquiatrica infanto-juvenil  Ofertado gratuitamente a trabajadores del Servicio y de otros Anual
centros de la Comunidad.
Cursos de genética y psiquiatria Ofertado gratuitamente a residentes y trabajadores del Servicio Anual
Cursos sobre temas necesarios en el Servicio ~ Personal del Servicio Cuando proceda
Cursos especificos relacionados con el Personal del Servicio. Estos cursos se han repetido para el  Cuando proceda
cumplimiento directo de sus funciones, (p.e.  personal de nueva incorporacion a la Unidad de Hospitalizacion
contencién fisica y de desactivacion verbal) del Servicio.
Cursos en nuevos programas asistenciales para el personal asistencial implicado. Ejemplos: Cuando proceda
- Programa AMI-TEA: formacion en técnicas e instrumentos especificos de diagndstico (ADOS, ADI-R), con
acreditacion de los profesionales. La psiquiatra responsable del programa y otra de las psiquiatras del Servicio
son las Unicas acreditadas en Espafia por la Universidad de Cornell y UCSF como formadoras en ADOS.
- Programa ATraPA: cursos de formacion en técnicas especificas de Mindfulness y de Terapia dialéctica
comportamental (DBT).
Cursos de formacion en los que participan como ponentes personalidades nacionales e internacionales de gran ~ Cuando proceda
relevancia en esta especialidad.
Rotaciones Los residentes del hospital pueden elegir realizar el periodo de rotacion libre que estipula el plan de formacion de la Comision
y estancias Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, en estas instituciones. Desde el afio 2002 han realizado rotaciones en estos centros
fuera del aproximadamente 30 profesionales del Departamento, colaborando en investigacion y publicaciones
servicio En el curso 2014-2015, dos psiquiatras del Servicio realizaron una estancia de 10 meses en la Universidad de California San
Francisco (UCSF) para incrementar el conocimiento sobre los trastornos psicoticos y autismo a nivel clinico y de investigacion
(promovidas por la Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital, UCM e Instituto de Salud Carlos IIl)
Congresos Congresos de la especialidad Personal asistencial de distintas profesiones, principalmente si  Cuando proceda

hacen presentaciones

La gestion del talento entre los empleados del SEPNA se promociona por sus lideres y se lleva a cabo mediante acciones como las
siguientes:

1) Reconocimiento de los resultados obtenidos por los profesionales.

2) Fomento de la promocion laboral.

3) Modelo retributivo equitativo.

4) Financiacién de la formacién y la participacion en investigacién, congresos, grupos externos, etc. como una herramienta de
reconocimiento del desempefio.

5) Desarrollo y liderazgo por parte de profesionales del Servicio de diferentes programas clinicos especificos (AMI-TEA, ATraPA,
PIENSA o Genética y Salud Mental, entre otros) y de los multiples proyectos de investigacion traslacional y biotecnologia que se
llevan a cabo en el Servicio (www.ua.hggm.es).

6) El personal de enfermeria también ha disefiado y puesto en marcha actividades como grupos de Mindfulness o de prevencién de
autolesiones para pacientes por parte de enfermeria, y ha participado en formacion e impartiendo cursos sobre trastornos de conducta
alimentaria (TCA) o contencion mecanica.

7) Los clinicos participan en formacion a alumnos y residentes, asisten y presentan ponencias en congresos de la especialidad (AEPNYA,
ESCAP, etc.), o han participado en la elaboracién del Plan de Salud Mental, el Plan de Atencién Social a la Infancia, multiples Guias de
Tratamiento de la CM y del Ministerio de Sanidad, o publicaciones derivadas de los proyectos de investigacion que se desarrollan en el
Servicio, entre otros. Ademas, los profesionales del Servicio estan presentes en puestos de relevancia de sociedades cientificas europeas
y mundiales (ECNP, SIRS, ESCAP), en agencias europeas (EMA), drganos asesores de la Comision europea (EBC), consejos
editoriales de las mas prestigiosas revistas internacionales (mas de 15), guias clinicas y paneles de expertos de recomendaciones
internacionales.

El inicio de nuevas tareas asistenciales también ha ido acompafiado de formacién especifica. Entre los logros recientes destaca la
formacion para desarrollar competencias profesionales para implementar nuevos programas, por ejemplo: 7 profesionales acreditados en
técnicas e instrumentos de diagnéstico de autismo (ADOS, ADI-R) para implantar el programa AMI- TEA, formacion en técnicas
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especificas de Mindfulness y de Terapia dialéctica comportamental (DBT) para implementar el programa para menores con problemas de
personalidad (ATraPA). Esto a su vez supone posibilidades de promocién Algunos profesionales del Servicio han sido coordinadores de
varios cursos y los han impartido. Han participado ademas en multiples cursos oficiales y de doctorado (ver resultados). Se imparte la
asignatura de psiquiatria infantil en el inico Master existente a nivel nacional de Investigacion en Salud Mental.

En el sistema publico sanitario actual, el reconocimiento econémico a los trabajadores por el buen desempefio esta limitado por
normativa. Dentro de las politicas de personal reguladas por la legislacion laboral, las propias del Hospital, y el Convenio Colectivo, el
Servicio ofrece a sus empleados un buen entorno profesional, capacidad para participar y oportunidades para el aprendizaje y
desarrollo profesional. Se procura mantener unas condiciones de trabajo idéneas en las que se facilitan en funcién de las necesidades
individuales los descansos, el reparto de dias libres, los turnos de vacaciones, las libranzas de guardia, etc. También se facilita que se
cumpla la ley en relacién la baja maternal, que puede disfrutarse desde la semana 37 de embarazo y complementarse con el permiso de
lactancia. Desde los lideres del Servicio se asegura el cumplimiento de la normativa que contempla, entre otras, las siguientes
politicas: igualdad de oportunidades y no discriminacion, imparcialidad (métodos objetivos de valoracion) y confidencialidad. La
presencia de la mujer es evidente en la plantilla y los érganos de direccion. El porcentaje de mujeres en entre trabajadores del SEPNAy en
oérganos de direccion es superior al 50%.

Ademas, en el Plan Estratégico 2016-2019 hay una serie de acciones dentro de distintas lineas estratégicas (LE) orientadas a mejorar la
satisfaccion laboral y la seguridad (LE 5) y la formacion para la mejora del desempefio (LE 6) que, conjuntamente con las anteriores,
contribuyen a la retencion de los profesionales del Servicio. La satisfaccion con las mismas se evalla de manera bianual mediante las
encuestas de satisfaccion del personal (ver criterio 3).

Se han disefiado e implantado sistemas de trabajo que promueven el aprendizaje en el puesto de trabajo. Algunos ejemplos son:

1) Sistemas rotatorios de equipos de médico — profesional de enfermeria.

2) Participacion del personal de enfermeria en las entrevistas clinicas de los psiquiatras. Si el caso lo requiere participa también la
trabajadora social.

3) Visitas periddicas del personal a centros asistenciales relacionados con la Salud Mental infanto-juvenil tanto de Madrid como de
distintas Comunidades Auténomas.

4) Relaciones estables con otros Servicios y Departamentos de psiquiatria internacionales con las que se intercambian sistemas de
trabajo y a las que pueden asistir los residentes como parte de su formacion.

La seguridad se identificd6 como una preocupacién para los trabajadores del Servicio, especialmente en un medio como la
hospitalizacion psiquiatrica, con riesgos de agresiones y accidentes laborales. Por esta razén hay objetivos del PE y un grupo de
mejora centrados en mejorar la seguridad. Las acciones relativas a la mejora de la seguridad en la UADO incluyen por una parte
caracteristicas de las infraestructuras, mobiliario y sistemas asociados y por otra normas basicas de seguridad en todas las
actuaciones que disminuyen los riesgos potenciales de los pacientes.

Otras medidas en prevencion de riesgos son que el personal investigador contratado a través del CIBERSAM ha completado el curso “28-
40-2015-0098 Seguridad y salud en oficinas” de 4 horas a través de la plataforma acreditada http://www.centroelearning.com/premap.
Los contenidos del curso abordan temas de ergonomia, manejo de estrés y factores asociados a la carga y relaciones laborales,
uso de procedimientos de emergencia, reanimacion y procedimientos legales respecto a la salud en el trabajo. Por otro lado, el Instituto
de Investigacion Sanitaria del Hospital Gregorio Marafién oferta a los miembros del grupo la realizacién del curso de similares
caracteristicas "Prevencion de riesgos laborales en actividades sanitarias” a través de la plataforma http://www.mc-
prevencion.com/formacion/oferta-formativa/.

A pesar de las restricciones presupuestarias y la regulacién existente se han implantado medidas innovadoras y creativas en la
contratacidn de nuevos profesionales, su desarrollo y reconocimiento. En aquellos puestos que dependen directamente de la Jefatura de
Servicio (ej. Coordinador de investigacion) se aplican criterios de competitividad para la consecucion de los mismos. En los Gltimos 5 afios
se ha conseguido promocionar a Profesores Asociados a 5 nuevos profesionales del Servicio.

Ademas, como mecanismos que mejoran la motivacion en el trabajo, y ante la imposibilidad de mejorar la remuneracién al depender ésta
de la administracion publica, el Servicio ha implementado una politica de reconocimiento para reconocer el esfuerzo y logros obtenidos
por los trabajadores mediante sistemas concretos tales como:

1) Transmision de felicitaciones: Las cartas de felicitacion y agradecimiento que recibe el Servicio de pacientes o familiares atendidos, de
estudiantes que rotan en la misma, de profesionales u organizaciones que han recibido informacién o ayuda, etc., son transmitidas por los
lideres al profesional responsable o, en su caso, a todo el Servicio. Ademas, se ponen en un lugar visible para que sean conocidas
por todos los trabajadores.

2) Se hace también mencién a las mismas en las reuniones trimestrales, reuniones diarias, servidor de lista del Servicio, etc.

3) Los logros obtenidos por los trabajadores se comunican a la direccion del Hospital, que trasmite a su vez el reconocimiento a los
trabajadores. Se comunican también al resto de los trabajadores mediante el servidor de correo comdn.

4) Los distintos premios obtenidos se difunden en la web del Servicio y en la intranet del Hospital. En muchas ocasiones se

reflejan ademas en el periddico de Salud Madrid y en otros medios de prensa.

5) Se promueve la realizacién de visitas a otros centros por parte de personas de las distintas profesiones dentro del servicio

6) Se promueve la formacion adaptada a las necesidades expresadas por parte del personal.

7) El Jefe de Servicio convoca e invita a una cena anual a los trabajadores presentes y pasados del Servicio

8) Se promueven actividades de ocio compartido: comidas, amigo invisible, etc...


http://www.centroelearning.com/premap
http://www.centroelearning.com/premap
http://www.mc-prevencion.com/formacion/oferta-formativa/
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Para contar con la opinidn de los profesionales sobre procesos y politicas de personal y obtener sugerencias sobre cdmo adecuarlos mas
a las expectativas de los trabajadores, el responsable del Servicio promovi6 en el afio 2003 la evaluacion de satisfaccidn que se realiza de
manera bianual con un mecanismo validado (encuesta Font-Roja), de forma anénima. Con motivo de un informe de evaluacién, y para
complementar aspectos que no estaban suficientemente desarrollado en la encuesta Font-Roja, en la evaluacion de 2016 se ha
incorporado ademas una encuesta de clima laboral. En 2006, se introdujo “la semana de la queja” en la que los profesionales pueden
aportar quejas o sugerencias andnimas durante una semana cada trimestre, con objeto de evaluarlas y discutir areas de mejora en la
reunion trimestral.

Algunos ejemplos de reconocimiento externo obtenidos recientemente por trabajadores del Servicio incluyen:

e Reconocimiento a la Investigacion e Innovacion a la Coordinadora del Programa AMITEA otorgado por la Federacidén Autismo
Madrid.

e Premio de la Federacion de Autismo Madrid al gestor de casos del programa AMITEA, premio otorgado directamente por las
asociaciones de familiares de estos pacientes.

o Jefe de Servicio: Cruz Mérito Civil en Sanidad, nombramiento de Académico de la Real Academia de Medicina de Asturias y mejor
psiquiatra del pais segun la revista Forbes.

o Dos psiquiatras: Premio a investigador de excelencia de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

o Tres psiquiatras: Joven investigador de la Sociedad Espaficla de Psiquiatria.

o Dos psiquiatras: Premio a la mejor tesis doctoral.

o Enfermeria: Cruz de Honor de la Sanidad madrilefia a un enfermero del Servicio, Premio al mejor proyecto de investigacion de la Asociacion
Madrilefia de Enfermeria de Investigacion (ASOMIEN) a otra enfermera del Servicio.

A pesar de que los recursos financieros son gestionados de forma centralizada por el Departamento de Gestion Econoémica del Hospital,
el Servicio se implica activamente en la busqueda de los recursos econdmicos necesarios tanto para mejorar la asistencia como para la
realizacion de proyectos de investigacion.

Para alcanzar los objetivos fijados y dar cumplimiento a su estrategia, el Servicio se caracteriza por una bisqueda de fondos publicos y
privados y colaboracién con entidades y Fundaciones, que han contribuido a la misién, visién, valores y estrategias del Servicio y que, en
relacién a la asistencia, ha permitido conseguir financiacion privada o colaboracién con entidades sin animo de lucro para mejorar las
condiciones fisicas de la asistencia en la Unidad de Hospitalizacién o editar Manuales de los distintos programas especificos del Servicio
(PIENSA, ATraPA) para distribuirlos de forma gratuita entre profesionales y pacientes como forma de mejorar la el trabajo terapéutico.
También han permitido mejorar la implicacién y participacion del personal, sufragandose de esta manera actividades de ocio o la cena
anual del Servicio, gratuita, a la que estan invitados todos aquellos que hayan trabajado en el SEPNA en alguna ocasion.

El Servicio realiza la captacion de fondos para investigacion a través de convocatorias publicas competitivas nacionales e internacionales,
de acuerdo con su Linea Estratégica 10, objetivo 3: Promoci6n concurrencia en proyectos de investigacién publicos y privados, habiendo
mantenido un nivel de excelencia en la consecucion de fondos que se ha apoyado tanto en la diversificacion de las fuentes de
financiacién como en la visién estratégica, siendo un Servicio pionero en obtener financiacion de convocatorias de la Unién Europea y de
entidades americanas como NARSAD o como el Instituto Nacional de Salud Mental Americano (NIMH) (tabla 1.1.e).

Tabla1.1.e FINANCIACION PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION (cifras en €)
| Poyecto | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Premio Pfizer 3.000
Asoc.Madr 3.000
Becas FIS y Prytos europeos 60.749 63.825 92.000 27.489 253.218 151.542 286.154 4.215.965
CIBERSAM 3.360 11.422
NARSAD 41.694 20.847 20.847
Astra- Zeneca 24118
Fundacion Alicia Koplowitz 100.000 50.000 99.639 37.500 37.500
RETICS 182.000
Comunidad de Madrid 6.934 21.200
Mutua Madrilefia 34.970 19.323 26.673 26.673
AEMPS 40.000
E.C. Janssen 8.320 10.698 28.698
UE 273.366
MSPSI 532418
Fundaci6 Marato 49.289
[ TOTAL | 60749 [ 69825 | 264746 | 138336 | 620194 | 170.865 | 364385 | 5175331 |
| Poyecto | 2011 | 202 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Becas FIS y Prytos europeos 261.380 2.912.170 998.319 886.688 1.221.726 660.296 626.340
CIBERSAM 97.272 44,500 17.750 17.750 50.280
NARSAD

Astra- Zeneca
Fundacién Alicia Koplowitz 37.475 87.187 96.044 134.533 73.234 33.333
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RETICS
Comunidad de Madrid 156.400 155.250 155.250 151.780 233.557
Mutua Madrilefia 14.700 11.025
AEMPS
EGRIS 22.500
E.C. Janssen 8.800 8.800
UE 526.116 740,703 532.158 313.333
ACADIA Pharmaceutals 78.572
Fundacion Familia Alonso 160.000
Fundacié Marat6 48.660 48.660
Otsuka 17.600
Lundbeck 31.608
F.Horrman- La Roche 49.847 76.664 28,611
Eulast 11.256 47.412
NIMH 1.515 10.116,46 7.823,87 8.271
Fundacion Orange 7.046
MSSSI 41.000 41.000

[ o | 1060 | Gasdos | f0eesss | 1110w | tsiosts | a0z | tseetss

1.2.- Orientacion al Cliente
1.2.1.- Identificacion y segmentacion de clientes, investigaciones de mercado

El Servicio disefié un Mapa de Grupos de Interés que sintetiza los grupos de interés (Gl) y los canales de informacion y relacion (tabla
1.1.c). En funcién de toda la informacién que proviene de éstos y sus propias experiencias, se conocen las necesidades y expectativas.
Otras fuentes de informacion provienen de los mecanismos de medicién que monitorizan el grado en que se cumplen éstas. Gracias a la
informacion proporcionada por las distintas fuentes se han modificado los programas de asistencia que oferta el Servicio, por ejemplo:
Desde los lideres se fomenta una cultura que promueva la generacion de nuevas ideas y la creatividad y se establecen mecanismos para
que esto cristalice en cambios, innovacién y mejoras en todos los aspectos clave. Algunos ejemplos son:

- TICs: www.doctortea.org, consultas de telemedicina, posibilidad de seguir al Servicio en Twitter, historia clinica electronica,
sistema mecanizado (Pixis) para dispensacion de medicacion.

- Pioneros en uso de nuevos sistemas de seguridad.

- Promocion de cambios en el entorno del sistema de trabajo (terraza, salidas de emergencia...).

- Creacion de nuevos programas especificos tras establecer contacto con las necesidades de la sociedad y los pacientes a
través de las asociaciones de pacientes y familiares,

- Creacion de materiales de los programas especificos y guias para pacientes y familiares disponibles de manera gratuita a
través de la web del Servicio.

El Servicio ha ido desarrollando relaciones formales e informales con distintas instituciones, organismos, asociaciones y organizaciones
que enriquecen la labor asistencial, educativa y de investigacién, beneficiando a pacientes, familiares y trabajadores. Su sostenibilidad
se fundamenta en la cooperacion, el beneficio y aportaciones mutuas y la transparencia. La tabla 1.2.a incluye algunos ejemplos de
los multiples acuerdos alcanzados.

El seguimiento y la revision de estas alianzas se realizan a través de reuniones regladas y mediante indicadores tanto de frecuencia
de reuniones como de objetivos concretos con los distintos aliados. A partir de esta informacién se refuerzan las alianzas. Por
ejemplo, a partir de los resultados de la encuesta de satisfaccion de los CSM se ha definido un protocolo de envio periédico de
informacion a los CSM, se ha simplificado el tramite de derivacién y se envia el informe de alta directamente al psiquiatra del
CSM. A través de la relacion con asociaciones de familiares de enfermos de personas con distintas enfermedades genéticas se ha creado
el programa de Genética y Salud Mental, pionero en atencion e investigacion en estas patologias.

Los proveedores clave del Servicio comprenden, entre otros, los psiquiatras y profesionales de los CSM, Centros de menores y
Hospitales de dia, los profesionales de Atencién Primaria y de Pediatria de los Centros de Salud, los proveedores de servicios como
el Laboratorio de Imagen Médica del hospital y la Fundacion Cien, con quien tenemos contratada la realizacion de resonancias
magnéticas de investigacion, el Laboratorio de Farmacologia de la Universidad Complutense, con quien hacemos analiticas de
metabolismo y de inmunidad para investigacién, los proveedores de tecnologia, mobiliario y consumibles, entre otros.

Los planes de inversiones en general no entran en el &mbito de accion del Servicio, salvo los casos de infraestructuras que se priorizan
en funcién de las necesidades del servicio a los pacientes (como la realizacién de una salida de emergencia o la implantacion de
dispositivos de llamada para mejorar la seguridad), y los que se realizan recabando la obtencion de fondos privados para cubrir los
planes estratégicos, como por ejemplo hacer una terraza en la Unidad de Hospitalizacién, potenciar programas especificos y tecnologias
de la informacién (TIC) como la web doctortea.org, adaptar espacios y mobiliario a las necesidades de los pacientes (nuevas consultas
del programa AMITEA), etc.


http://www.doctortea.org/

SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE 1

MEMORIA 2017

Tabla1.2.a

Grupos de interés/segmentos RELACIONES, ACUERDOS, ALIANZAS Y SINERGIAS ESTABLECIDAS

- Programa SEPA, en colaboracidn con la asociacion de familiares Fundacion Manantial, para
proveer a pacientes con primeros episodios psicéticos pertenecientes al Area 1,
independientemente de su edad, de atencion y apoyo por parte de asociaciones de familiares.

Pacientes, - o . - o
. - - Reuniones con asociaciones de pacientes y familiares. De forma periddica para evaluar sus
Clientes Familiares o : . . . I " . '
tutores necesidades, sugerencias de mejora y satisfaccion con el Servicio. Ademas mediante
la pagina Web del Servicio se recogen comentarios y solicitudes de asociaciones de
familiares.

- Colaboracion con el Hospital Gregorio Marafién: Trabajadores del Servicio presiden o son
vocales de las comisiones de Investigacion, Docencia, Farmacia, Protocolos y Biblioteca del
hospital, Comision de Docencia del Area y de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos

Servicios Sanitarios.
sanitarios - Servicios de Salud Mental de distrito: comunicacion y reuniones periodicas con el area y

contactos puntuales con cada uno de los profesionales responsables de los  pacientes
ingresados:

- Atencion Primaria: Los profesionales de los CSM de Moratalaz y Retiro mantienen
reuniones constantes con los dispositivos de primaria.

- Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor (IMFM): contacto semanal para informar de los
pacientes hospitalizados en situacion de tutela. Desde la Unidad de Menores en Riesgo
Psiquico (UMERP) la coordinacion con el IMFM es diaria.

- Residencias, centros de acogida y Area de Coordinacién de Centros. Cuando ingresan
menores en situacion de guarda o tutela, se contacta directamente con residencias, centros de

Servicios sociales acogida, etc. para recabar informacion sobre los aspectos sociales. La trabajadora social del
Servicio realiza una coordinacion frecuente con el Area de Coordinacién de Centros para buscar
alternativas y centros especificos para los menores que plantean estas necesidades.

- Direccion General de la Mujer. Los profesionales del programa Atiende Infantil que
atiende a menores hijos de mujeres victimas de género se mantienen reuniones periodicas con la
Direccion General de la Mujer.

Aliados, partners
y otros
colaboradores

- Centros de Educacion Primaria y Secundaria donde recibian educacion los pacientes antes
de su ingreso hospitalario Las profesoras de la UADO se coordinan con sus Centros de
referencia, solicitando informacion académica y el plan de trabajo programado por los docentes
de dichos alumnos, que sera realizado en esta Aula Hospitalaria.

- Direccién de Area Territorial y con la Subdireccién General de Educacién Infantil y
Primaria: reuniones de coordinacion periddicas (3-4 reuniones/ anuales).

Servicios
educativos

- Fundacion Curarte: realiza talleres en la Unidad de Hospitalizacion con los menores
ingresados.

- Fundacion Abracadabray la Sociedad Espaiiola de Pediatria. Se han puesto en marcha talleres
de Magia y de Arte para los menores hospitalizados, organizados por la Fundacion Abracadabra y
la Sociedad Espafiola de Pediatria y patrocinados por el Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales
e lgualdad.

- ONG “Save the Children”: actividades en la Unidad de Hospitalizacién a través del arte.

Fundaciones y
ONG’'s

- Ofras unidades de hospitalizacion: El Servicio ha establecido un acuerdo con otros
dispositivos que fratan a la misma poblacion dentro de la CM o en otras CCAA, para tratar a los
pacientes que no puedan ser ingresados en estos centros por problemas de plazas. En mas de

SSCC 150 ocasiones se han ingresado pacientes de otras areas por no disponer el hospital de
Otros grupos de . referencia de camas.
LS sociedad, L .
interés universidad - Asociaciones que trabajan en el campo de los menores con Trastornos del Espectro
Autista: Fundacion Aucavi, Nuevo Horizonte, Deletrea, Aleph, Autismo Espafia, APNA, etc. Fruto
de esta estrecha colaboracion nace el programa AMI-TEA, pionero en la Comunidad y a nivel
nacional.
- Universidades: acuerdos para la aceptacion de estudiantes en practicas y rotaciones.

Contamos con mecanismos que permiten analizar los fendmenos internos y externos que pueden motivar la necesidad de cambios en
nuestras estrategias, estructuras y modelos de gestion. Algunos son de indole interna, por ejemplo los relacionados con el desarrollo
y la seguridad de los trabajadores, pero la mayor parte proviene del entorno, tales como cambios en los sectores legislativos,
sociales, demograficos, econémicos, ambientales, politicos y tecnoldgicos. Los procesos de decision implican a los grupos de interés
clave en funcién de su aportacién, opiniones y sugerencias y en la implantacién de los cambios e innovaciones desarrolladas en el
Servicio. Se utilizan muchas fuentes de datos a los que se tiene acceso de manera constante: demograficos y sociales, sanitarios,
nuevas técnicas de evaluacion, diagnostico y tratamiento psiquiatrico, psicologico y métodos de gestion que se estan investigando o
llevando a la préactica en otras organizaciones. En este sentido, desde el Servicio se ha promovido la realizacién de un estudio
comparativo de la situacién y el grado de desarrollo de Psiquiatria infanto-juvenil en las distintas Comunidades Auténomas de Espaiia,
recogido en el Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, que agrupa este conocimiento.

Los datos sociales y demograficos nos los proporcionan periodicamente los organismos correspondientes de la CM. En base a estos
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datos se toman medidas preventivas basadas en posibles escenarios futuros. Algunos ejemplos son:

1) Ante el aumento de inmigracion se han realizado cursos de formacion especifica de temas relacionados, enfocados a distintas
disciplinas.

2) Ante el aumento de enfermedades genéticas en la clinica, varios profesionales se han formado en genética clinica y dos psiquiatras
realizaron en 2014 un afio de formacion, con financiacion del Ministerio, en uno de los mejores Departamentos de Psiquiatria del
mundo (UCSF, California).

3) Ante los datos proporcionados por la Direccién General de Farmacia sobre el incremento del uso de psicétropos en poblacion
infanto-juvenil, hemos desarrollado en colaboracién con dicha Direccidén General y con el Ministerio de Sanidad guias para el buen uso
de estos farmacos en menores con patologias psiquiatricas. También participan varios psiquiatras en guias clinicas y terapéuticas de
sociedades cientificas.

4) Se ha detectado una importante preocupacion por aspectos legales en el desarrollo de la actividad clinica. Aspectos de prevalencia
creciente como padres separados, divorciados, denuncias entre ellos y por la custodia de sus hijos, malos tratos, negligencia, etc.
hacen que nos enfrentemos cada vez mas a problemas legales y acusaciones de denuncia en nuestro quehacer clinico diario. Para
prevenir dichas denuncias y poder responder si tienen lugar, se han protocolizado pautas de actuacion a nivel de todo el Servicio (e].
mantener el tratamiento de un menor en contra de la voluntad de uno de los padres cuando se estima que la interrupcion perjudica al
menor). Se ha invitado en varias ocasiones a un experto nacional en la materia con el que todo el Servicio ha tenido oportunidad de
discutir aspectos que les preocuparan. Con este mismo experto se han consensuado protocolos de actuacién ante casos conflictivos
como el previamente expuesto.

Las publicaciones cientificas en revistas, libros, conferencias de congresos, cursos, etc., proporcionan informacion sobre las nuevas
corrientes terapéuticas y la actuacion de organizaciones similares. Utilizamos los estudios de investigacién como informacion de
entrada al Plan Estratégico. Ejemplos de cambios en la estrategia relacionados con la investigacién son:

1) En 2005 detectamos un incremento muy importante en la incidencia y prevalencia de trastornos del espectro autista a nivel mundial a
pesar de que no se conocian los datos en nuestro pais. Gracias a nuestra presencia en foros internacionales y asociaciones
cientificas pudimos predecir que esto sucederia también aqui y en contacto con la Federacién y Asociaciones de Familiares de
Autismo, priorizamos una serie de iniciativas como el programa AMI-TEA de atencidon médica integral a personas con trastornos del
espectro del autismo.

2) Financiacion de proyectos con fondos europeos: Al inicio de la crisis econémica, que ha supuesto mas de un 30 % de recortes para
fondos de investigacion a nivel nacional, comenzamos a priorizar los proyectos competitivos a nivel europeo. En los Ultimos afios los
fondos europeos para la investigacion se han incrementado en un 50 %, y nuestro grupo ha incrementado la financiacion para
investigacion gracias a los proyectos europeos.

La participacion externa de los profesionales del Servicio y el intercambio de experiencias es otra fuente muy importante de informacion
para la decision estratégica y operativa. En la tabla 1.2.b se sintetizan varias actividades relacionadas con el intercambio de experiencias
y métodos con las mejores organizaciones del Sector.

Tabla1.2b SEPNA COMO REFERENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL. INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS Y METODOS

El Servicio como Los responsables de Unidades o los Directores Médicos de los Hospitales con Unidades de Hospitalizacion de

referencia Adolescentes de reciente o proxima apertura han solicitado ayuda para desarrollar sus planes de accion. Ejemplos:
nacional e Unidades de Hospitalizacion Infanto-juvenil del Hospital Santiago Apdstol, del Hospital Clinico de Zaragoza, del
internacional. Hospital Clinico de Valladolid, la del Hospital de Basurto en Bilbao, la del Hospital de San Sebastian, la del Hospital

Virgen de la Macarena de Sevilla, Hospital Central en Oviedo, Hospital Clinico de Ciudad Real, Valle Hebrén y San
Visitas al Servicio Joan de Deu en Barcelona, Son Espases en Paima de Mallorca, y Hospital Clinico, Santiago de Compostela.
Los responsables de los servicios de Salud Mental de Galicia, Asturias, Andalucia y Castilla- La Mancha, y
personal implicado en la puesta en marcha de la unidad de Murcia.
Todas las unidades que han abierto sus servicios estos Ultimos 15 afos han enviado a sus responsables a conocer 0
a rotar por nuestro Servicio.
Los responsables de salud mental y responsables de unidades de caracteristicas similares de Bélgica, Francia,
Holanda y Reino Unido, asi como responsables educativos de varios paises de la Unién Europea.
De manera regular se realizan visitas por parte del personal a otros centros asistenciales relacionados con la Salud
Mental infanto-juvenil. Desde hace mas de 15 afios personas del Servicio visitan recursos asistenciales de otras
CCAA. Como ejemplo, en 2013 cuatro personas del equipo de enfermeria visitaron las unidades de psiquiatria infanto-
juveniles de San Sebastian y Bilbao. Profesionales de enfermeria y psiquiatras, ademas de la trabajadora social han
visitado ademas en el afio 2015 el Hospital de Dia AMICEM, el centro terapéutico de La Berzosa, y el Hospital de Dia
ICPR; ofras 4 personas del Servicio fueron también en 2016 a visitar las unidades de psiquiatria infanto-juvenil de
Barcelona, ademas de realizar visitas a centros mas cercanos dentro de la Comunidad de Madrid. Estas visitas se
financian con fondos provenientes de los ensayos clinicos realizados por los médicos del Servicio.

El Servicio
como promotor
de intercambio

o :z?z:::riiz es Reuniones con equipos de enfermeria con otras organizaciones. Ejemplos: Hospital Nifio Jests, Hospital Clinic, San
9 ’ Juan de Dios y Benito Menni de Barcelona, unidades de psiquiatria infanto-juveniles de San Sebastian y Bilbao, entre
otras.
Investigacion Profesionales de enfermeria, psiquiatras y la trabajadora social han visitado en 2017 el centro de menores Santa
aprendizaje y Teresa de Calcuta y el centro de trastornos de conducta Recurra.
docencia Antes de que se inaugurase la Unidad de Hospitalizacion del Servicio, el personal de enfermeria se puso en

contacto también con el Centro de Salud Mental de Vallecas para aprender el modo de funcionamiento de su programa
infanto- juvenil y se colaboré con la nueva Unidad de Adolescentes de Oviedo.

Desde 2003 los lideres del Servicio consiguen fondos para que todos los afios varias personas del Servicio (entre 4 y 8
por afio) visiten recursos asistenciales similares al nuestro en otras CCAA para poder comparar el funcionamiento de
las mismas y traer ideas de mejora.
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Todos los afios se realizan al menos cuatro visitas a centros de nuestra Comunidad donde un nimero importante
de personas del Servicio conoce personalmente dispositivos asistenciales relacionados con el mismo.

La investigacion es un aspecto basico del Servicio. Como se indica con mas detalle en la Presentacion, practicamente el 50% del
personal del Servicio se dedica a la investigacion, aspecto desarrollado enteramente por el Servicio con presupuesto propio conseguido
de manera competitiva. La informacién sobre la investigacion se documenta en la Memoria anual del Instituto de Investigacion Sanitaria
del Hospital Gregorio Marafién, en la que aparece la produccién cientifica de los distintos Servicios y Unidades del Hospital, asi como la
Memoria anual del CIBERSAM. Al ser el Jefe de Servicio el coordinador del Area de Neurociencias y Salud Mental del Instituto de
Investigacion Sanitaria del Gregorio Marafon y haber sido Director Cientifico del CIBERSAM, él es uno de los encargados de la
elaboracién y coordinacion de las mismas.

1.2.2.- Comprobacion de especificaciones de producto / servicio

El SEPNA cuenta un sistema de gestion por procesos para llevar a cabo sus servicios y mejorar sus resultados. La propuesta de valor del
Servicio consiste en desarrollar servicios orientados a sus clientes, que le permitan cumplir con su misién y posicionarse como
referencia en el sector (Vision de la organizacién). Cada proceso tiene un responsable, asignado utilizando como criterios su posicion en
el Servicio y el conocimiento e implicacién en el proceso. El responsable de un proceso conoce a fondo todos los elementos necesarios
para su correcto funcionamiento. Se encarga de la formacion y el asesoramiento del personal implicado y del seguimiento de los
indicadores y resultados asociados impulsando la mejora.

Los procesos del SEPNA incluyen procesos estratégicos, operativos y de apoyo. Los procesos estratégicos son los relacionados con
las actividades estratégicas, adecuando los servicios a las necesidades y expectativas de los clientes. Los procesos operativos son
los procesos que suponen contacto directo con el usuario y tienen mayor impacto sobre las tareas basica del Servicio: el tratamiento de
los pacientes y la atencién a sus familiares, la investigacion y la docencia. Son el objetivo final de la existencia del Servicio. Los
procesos de apoyo son aquellos que generan recursos que necesitan los otros procesos para poder llevarse a la practica. Aunque los
proporcionan los servicios centrales del Hospital, el Servicio se implica activamente en su adecuacion y mejora.

El Servicio proporciona distintos servicios dentro de los procesos operativos (asistencial, docente y de investigacion). El proceso
asistencial, dada la complejidad de la patologia que tratamos y la especificidad de la poblacién, se detalla para cada uno de los distintos
programas y en todos los casos se estructura en base a 3 subprocesos:

-Subproceso de admisién y acogida: Estandariza los pasos y contenidos de la derivacion desde cualquier servicio a la Unidad de
Hospitalizacion o a los distintos programas, y las acciones a llevar a cabo durante el ingreso: valoracion individualizada (adaptada a los
distintos programas) e informacién para pacientes y familiares. En la UADO, previa a la recepcion del paciente, se lleva a cabo el sistema
de gestién de camas, imprescindible en los ultimos afios en los que ha aumentado la demanda de camas de hospitalizacién de
adolescentes en la CM para priorizar para ingreso los casos méas graves. Para facilitar el ingreso y la admision de pacientes, se acaba de
aprobar un protocolo de ingreso directo desde otros recursos de salud mental, por el que no es preciso pasar por la urgencia hospitalaria
para ingresar en la Unidad de Adolescentes.

-Subproceso de tratamiento: Estandarizado mediante mas de 30 protocolos y guias clinicas y terapéuticas, recogidas en el Mapa de
Procesos, tales como: las guias para patologias concretas (trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de conducta, etc.), guias
farmacoldgicas (depresion, trastorno bipolar, trastornos psicéticos, retraso mental, etc.), protocolos de informacion, actuacion ante
incidentes (fuga, conducta oposicionista, amotinamiento, ingreso de un paciente custodiado), pautas de actuacion homogéneas para
situaciones habituales o el manejo de pacientes con necesidades especiales. Las guias y protocolos se evallan de manera periédica en
reuniones mensuales de todos los profesionales clinicos.

-Subproceso de alta y seguimiento: En hospitalizacion incluye: recogida de informacion (evolucion sintomatica con escala valida y datos
sociodemograficos) para evaluar los efectos del tratamiento en el ingreso, contacto con el CSM de zona y cita de seguimiento, informe
de alta en mano y contacto con los Servicios Sociales en los casos con implicacion social relevante. En los pacientes de programas
especificos el compromiso es dar el alta lo antes posible para que el paciente vuelva a un entorno normalizado. En los CSM incluye
contacto con los profesionales de Atencién Primaria, de servicios sociales y servicios educativos. Se realiza coordinacién de manera
reglada y continua con el IMFM (UMERP), la Direccién General de la Mujer (ATIENDE nifios), la Consejeria de Justicia (Menor
Infractor), Educacién (programa TGD, aulas, Dionisia Plaza, etc.). El apoyo a las familias es continuo. Incluso en los permisos de fin de
semana en domicilio, pueden contactar con la UADO las 24 horas del dia, para resolver cualquier duda: manejo de conducta,
medicacion o para finalizar con antelacién el permiso.

En el ambito docente se mejoran las relaciones con los usuarios y los servicios que se les ofertan mediante la modificacion de la
sistematica docente atendiendo a la informacion que se obtiene de las evaluaciones realizadas (Programa Docentia para profesores
de la Universidad Complutense, resultados de encuestas a residentes).

En el &mbito de investigacion, en 2016 se cre6 un grupo de calidad especifico para evaluar las necesidades de personal. Este grupo ha
llevado a cabo varias encuestas de las que se han derivado nuevos procedimientos de trabajo para mejorar las condiciones laborales,
como la creacion de una base de citaciones Unica para los pacientes que participan en proyectos de investigacion o la gestion de la
agenda de los distintos profesionales en un calendario Unico, lo que permite adecuar espacios y tiempos, iniciativas que han sido
valoradas positivas posteriormente por los profesionales.

Los procesos del Servicio se encuentran incluidos en el Mapa de Procesos, disponible en la intranet del HGUGM para cualquier
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trabajador del mismo, y se comunican a los trabajadores cuando empiezan a trabajar en el Servicio. En el Mapa de Procesos se
incluye ademas un repositorio de documentos con los distintos procedimientos y protocolos, organizado de manera que facilita la
comunicacién y difusion de los distintos procedimientos de trabajo entre los profesionales.

Figura1.2.a Mapa de procesos del SEPNA

Mapa de procesos Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

ESTRATEGIA ORGANIZACION GESTION DE CALIDAD

ASISTENCIAL POR
PROGRAMAS

INVESTIGACION DOCENCIA
DOCUMENTOS
INFORMATICA INVENTARIO Y
INTERNA Y MANTENIMIENTO DE S\';J“é'g\‘r\'nsPTRRAoss
SEGURIDAD EQUIPOS

La utilizacion de protocolos y guias favorece la estandarizacién de la asistencia y minimiza el impacto en la misma de situaciones como
la rotacién de profesionales eventuales en periodos vacacionales.

-Protocolos. Establecen las pautas basicas de actuacion para determinadas patologias y ante contextos y situaciones criticas. Se
desarrollan de forma participativa y se presentan al Comité Etico de Asistencia del Hospital. Hay mas de 30 protocolos especificos cuyo
contenido incluye objeto, alcance, desarrollo, indicadores, registros y responsabilidades. Los protocolos suponen una ayuda aunque la
actuacién en cada situacion particular se adapta a las caracteristicas propias de cada paciente. Los protocolos se difunden, se evalla la
aplicacion y se revisa el funcionamiento de los mismos con la periodicidad establecida.

-Guias clinicas. Tienen la finalidad de ayudar a médicos y a pacientes a tomar decisiones sobre la modalidad de asistencia sanitaria
apropiada para unas circunstancias clinicas especificas. Desde el Servicio se han realizado guias clinicas de tratamiento para
trastornos de conducta alimentaria, trastornos del espectro autista, trastornos psicéticos, depresion, trastorno bipolar, asi como guias
terapéuticas para los principales psicofarmacos en poblacién infanto-juvenil. La elaboracion de guias se realiza en funcion de cambios de
conductas, aumento de prescripciones, etc., respondiendo o adelantdndose a nuevas necesidades.

La aplicacion del Modelo EFQM vy las autoevaluaciones, la participacion y el trabajo en equipos de mejora han sido las fuentes de
desarrollo e implantacion de continuas mejoras e innovaciones trasversales. En el PE 2016-2019, vigente en la actualidad, siete de las
diez Lineas Estratégicas (LE) contienen objetivos y acciones orientados a los procesos, productos y servicios:

e LE 1: Avanzar en el desarrollo del sistema organizativo y de gestion.

e LE 2: Avanzar en el desarrollo y mejorar la calidad asistencial.

o LE 4: Mejorar la seguridad del paciente.

e LE 5: Mejorar la continuidad de la atencién y la coordinacion y satisfaccion de otros recursos con el Servicio.
o LE 8: Desarrollar y estandarizar los programas especificos.

e LE 9: Potenciar el programa docente.

e LE 10: Potenciar la investigacion e innovacion.

Los procesos se monitorizan y mejoran continuamente por los responsables. Datos de resultados globales de los procesos clave incluyen:

- Asistencial: desde que existe libre eleccién de médico en la CM, se ha triplicado la demanda.

- Docente: la demanda de plazas es tan alta que ya estan completas todas para los 2 préximos afios.

- Investigador: el Servicio es referente internacional, desarrolla una actividad prolifica y emplea para investigaciéon un nimero similar
de trabajadores de aquellos con los que cuenta para asistencia.

Los mecanismos que detectan y gestionan las oportunidades de mejora e innovacién de los procesos son:

1) La revision de los objetivos del Plan estratégico y de su desarrollo en planes de accion operativos.

2) El pacto de objetivos anuales conforme a los resultados logrados en el afio anterior.

3) Los planes de mejora derivados de las oportunidades que surgen de distintas actividades de gestion (analisis de resultados de
percepcion, autoevaluaciones y evaluaciones externas EFQM, sugerencias y reclamaciones, benchmarking, etc.).

4) La labor de andlisis, propuestas e implantacion de acciones por parte de los grupos de mejora.

5) Otros planes de mejora puntuales que surgen de la evaluacion del entorno.
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6) Sugerencias de los trabajadores, que buscan nuevos métodos de tratamiento que se adapten mejor a las caracteristicas de nuestra
poblacién.

1.2.3.- Sistema de gestion de reclamaciones

La reclamaciones oficiales se reciben en el Servicio a través del Servicio de Atencién al Paciente del hospital, que las comunica al Jefe
de Servicio, quien las despacha con los profesionales implicados y con aquellos otros que puedan aportar informacién adicional segun
cada caso (Jefe de Seccidn, responsables de programas...). El tiempo de respuesta a las reclamaciones establecido como objetivo por
el Hospital es de menos de 15 dias, objetivo que se ha cumplido todos los afios desde que se monitoriza (ver resultados). El Servicio de
Atenci6n al Paciente es el encargado de hacer llegar la contestacion a aquellos que la interpusieron.

Desde 2016, ademas de por el profesional responsable, las reclamaciones tienen que ir firmadas por el Jefe de Servicio. Las
reclamaciones se analizan y, en los casos en los que se considera pertinente, se elaboran desde el grupo de resultados planes de
mejora cuya eficacia se mide de manera anual.

Junto con las reclamaciones oficiales mencionadas, se recogen en el Servicio quejas y sugerencias que llegan por otras vias:
-directamente a los profesionales durante el ejercicio profesional

-las que se incluyen en el buzon de sugerencias y quejas para los trabajadores del Servicio, que se evaltan por el grupo de satisfaccion
y se incluyen en las reuniones trimestrales de gestion.

-las que se reciben mediante la aplicacion CISE Madrid, dependiente de la Consejeria de Sanidad, relativas a seguridad de los pacientes
y a errores de medicacién, que se analizan por los miembros de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos Sanitarios (UFGRS) y por
los representantes de Seguridad del Servicio y por el Servicio de Farmacia respectivamente. Estas notificaciones se evallan en
reuniones quincenales al efecto en las que se establecen planes de mejora con responsables y fechas de seguimiento que se registran
en la aplicacion de la Consejeria de Sanidad, quien a su vez monitoriza el cumplimiento de la gestion de manera anual. La mayoria de
estas reclamaciones son anénimas. No obstante, en los casos en los que las personas que las realizaron se identifican, se envia de
forma automatica un reporte de las conclusiones del analisis y las acciones a realizar a su correo electronico institucional.

1.2.4.- Definicion de objetivos y medicion de niveles de satisfaccion del cliente.

Los objetivos del Servicio se plasman en las Cartas de Servicios (CS). La primera CS del Servicio se redacto tras la autoevaluacion de
2003, al identificarse la necesidad de definir por escrito los servicios los requisitos de calidad y el método de seguimiento y evaluacién
que se utilizaria. Se actualizo en 2010 y se realiz6 una segunda CS mas especifica para el programa AMI-TEA. En 2017 se han
vuelto a actualizar recogiendo los Ultimos cambios y potenciando aspectos como la investigacion, la pagina web y las redes
sociales. La evaluacidn del cumplimiento de la CS se mide mediante indicadores y se realiza un informe anual que se envia a la
Subdireccién General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano. La publicacién de estas dos nuevas CS y su difusion entre
los ciudadanos, tanto de los contenidos a través de la web del SEPNA, como de los resultados anuales a través del Portal de
Transparencia de la CM, supone un compromiso publico de los servicios ofrecidos y el nivel de calidad de los mismos. Las
prestaciones ofertadas se detallan a continuacion:

Prestaciones ofertadas en la Carta de Servicios:
e  Tratamiento integral médico, psicoldgico y de enfermeria a los menores tratados en el Servicio.
e  Continuidad de la formacion académica y educacion general de los adolescentes ingresados.
e  Evaluacion de las necesidades y situacion social del paciente.
e  Tratamiento médico integral de las distintas patologias mentales.
e Informacion y apoyo a familiares y tutores del paciente.
e  Tratamiento psiquiatrico ambulatorio.
e  Coordinacion con instituciones sociales y sanitarias extra hospitalarias.
e Investigacion.
e Docencia.

Requisitos de calidad: la Carta de Servicios asume como compromisos de calidad en la atencion al ciudadano los Criterios de Calidad de la
Actuacion Administrativa establecidos por la normativa de la Comunidad de Madrid (decreto 85/2002, de 23 de mayo).
e  Uso eficiente de recursos,

e  Utilizacién de guias clinicas al uso

e  Ofrecer un trato humano a pacientes y familiares que respete sus derechos y su autonomia

e Laperiodicidad y los medios con los que se proporcionara informacion a familiares

e Las actividades que se realizaran para favorecer la continuidad asistencial

e Las actividades de formacion especifica para profesionales que se llevaran a cabo

e Lacontribucion al avance cientifico en el tratamiento y la atencion a la patologia psiquiatrica infanto-juvenil
e Eltrabajo segun los principios de la mejora continua de calidad.

e  También establece que la docencia y la investigacion son actividades basicas del Servicio.

Para determinar y satisfacer el nivel de satisfaccion de los clientes e introducir las mejoras pertinentes utilizamos encuestas regulares,
con métodos cuantitativos y cualitativos, dirigidas a cada uno de los distintos grupos de clientes. Las encuestas se complementan
con comunicacion continua con pacientes, familiares y otros Gl durante el proceso de atencién (por ejemplo Asamblea de pacientes
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o Grupos terapéuticos de padres, reuniones con asociaciones de familiares). Ademas, mediante la pagina Web del Servicio se
recogen comentarios y solicitudes. Todo esto ha hecho que se hayan producido de forma continua en el Servicio innovaciones,
cambios y nuevos programas.

Las encuestas a los distintos clientes se dividen segun los distintos programas. Asi, contamos entre otras con encuestas de
satisfaccion para familias de menores ingresados, para pacientes que asisten al aula terapéutica, para pacientes y familiares del
Programa AMITEA, para los distintos residentes que rotan en nuestro Servicio, alumnos de la universidad o profesionales de los
centros de menores o de los CSM. Cuando se ha considerado necesario, estas encuestas se han complementado con otras nuevas.
Por ejemplo, se ha comenzado a pasar una encuesta de calidad de vida a pacientes de AMITEA que complementa a la encuesta de
satisfaccion que se habia utilizado previamente. Las encuestas se basan en los compromisos que se encuentran recogidos en las
Cartas de Servicios y que son la base de la expectativa de los clientes.

El contacto directo con los menores es fundamental en un Servicio que atiende a nifios y adolescentes. Para conocer su opinion se
llevan a cabo al menos una vez a la semana asambleas con los adolescentes ingresados en las que expresan quejas y sugerencias
acerca de las condiciones de ingreso y las normas del mismo. Resultado de éstas, y ante la peticién de los pacientes, se organizaron
sesiones de video y otras actividades de ocio como talleres de moda, magia, musica, cine forum, debates o coloquios, karaokes,
juegos de mesa diversos (“Pictionary”, “Trivial”, “Party”, “Cranium”, “Wii"). Se ha formado un grupo de trabajo compuesto por la
terapeuta ocupacional y personal de enfermeria que planifica las actividades del fin de semana, que han sido muy favorablemente
recibidas por los adolescentes. La opinién de los pacientes también se han incluido en el desarrollo de los procesos asistenciales. Por
ejemplo, como parte de los Objetivos de 2016 firmados con la Direccién Médica, se han llevado a cabo focus group con los
adolescentes para ver sus necesidades respecto a tratamientos especificos (han participado en el desarrollo de una app para
adolescentes con psicosis) o para fomentar la seguridad en la planta de hospitalizacion (grupo para fomentar el uso de la pulsera de
identificacién durante el ingreso). En 2017 se ha conseguido financiacion para desarrollar una encuesta con formato visual para medir
la satisfaccion de los adolescentes que acuden a las distintas consultas externas del Servicio.

Una fuente fundamental de informacion proviene de las asociaciones de familiares. Para mejorar las relaciones con asociaciones de
familiares se desarroll6 un plan de mejora (Plan Estratégico 2012-2015, LE 3 objetivo 3 "Mejorar comunicacién con asociaciones...”),
que ha supuesto la estructuracion y estandarizacién de envio de informacién y reuniones periodicas. En el Plan Estratégico
2016-2019 vigente se ha ampliado el alcance de esta relacion, existiendo 2 lineas estratégicas relacionadas con las asociaciones de
familiares:

- LE5, objetivo 6: Mejorar la comunicacién con asociaciones de familiares.

- LE 8, objetivo 2: en el que una de las acciones es desarrollar proyectos con asociaciones de familiares y pacientes.

Junto al proceso asistencial del Servicio hay otros 2 procesos basicos: la investigacion y la docencia. En investigacién se realizan
directa o indirectamente investigaciones clinicas y bésicas, muchas en colaboracion con centros nacionales e internacionales. Todas
se presentan al Comité de Etica e Investigacion Clinica. La participacion en los estudios es previo consentimiento informado de
pacientes y representantes legales. Los ensayos clinicos con menores se comunican a la Fiscalia de Menores y a las Agencias
Espafiola y Europea de Medicamentos. Los resultados han mejorado hasta convertirse en referente internacional y coordinar la
investigacién en Salud Mental en todo el pais. Los pacientes colaboran de manera altruista y las tasas de permanencia en los
estudios son muy altas, lo que indica un grado de satisfaccion elevado con el mismo.

El HGUGM esta asociado a la Universidad Complutense de Madrid (UCM). En el Servicio se forman estudiantes de quinto y sexto
curso de medicina, de psicologia, de terapia ocupacional, de trabajo social, de enfermeria, residentes de psiquiatria, de psicologia y de
enfermeria. Existen también acuerdos con universidades privadas. El proceso se gestiona desde la Universidad y el Hospital, pero el
proceso de rotacién y formacion de residentes de Psiquiatria se gestiona directamente desde el Servicio. A su llegada se les entrega un
dossier informativo sobre aspectos basicos del Servicio, su participacion en el trabajo, bibliografia recomendada y aspectos utiles para su
formacion (accesible también en la web del Servicio). Cuando finalizan la rotacién se les pide que evallen la misma de manera
anonima.

Las distintas encuestas y los resultados de las mismas se incluyen en el criterio 3 de esta memoria.
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Criterio 2. CONFIANZA DE LOS CLIENTES
2.1.- Preventa

2.1.1 Plan estratégico comercial e imagen de marca

La estrategia del Servicio se refleja en el Plan Estratégico y las Cartas de Servicios. Para la elaboracién del Plan Estratégico se ha
consensuado con los profesionales del Servicio un analisis DAFO en el que se recogen las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades del Servicio (figura 2.1.a). El resultado de este analisis se considera en el proceso de decisién del Plan Estratégico para
establecer y priorizar alternativas y acciones. Las Cartas de Servicios se han elaborado conforme a las directrices de la Subdireccion de

Calidad de la Comunidad de Madrid.

Figura 2.1.a. Analisis DAFO

FORTALEZAS

- Referente internacional en psiquiatria del nifio y del
adolescente

- Equipo multidisciplinar con alto grado de satisfaccion,
altamente cohesionado, motivado y cualificado

- Formacion continua del personal
- Satisfaccion de usuarios

- Resultados destacados en investigacion (direccion cientifica
del CIBERSAM, volumen de publicaciones, etc.)

- Equipo centrado en la docencia, presencia importante en la
universidad

DEBILIDADES

- Inestabilidad laboral de la plantilla (alto % de interinos y temporales)
-Dificultad para incorporar profesionales con perfil

- Poca integracion con determinadas areas del hospital

- Dificultad de coordinacién entre el hospital y las areas de referencia,
por movilidad de la plantilla

- Dificultad de coordinacién de CSMs y hospital con atencion primaria
- Percepcion de dificultad de manejo de las situaciones con violencia
- No tener Urgencia especifica de psiquiatria infantil

-No tener Hospital de Dia

-No tener Unidad de Hospitalizacion de <12 afios

- Tendencia a la innovacion en la gestin -Escasos espacios para el cuidado y trabajo coordinado del todo el

- Trabajo con asociaciones de pacientes personal de la UADO debido a la sobrecarga asistencial

-Control de la calidad de las intervenciones a través de la

supervision de casos ;
ANALISIS DAFO

AMENAZAS
- Reduccion del presupuesto: reduccion de la plantilla

OPORTUNIDADES
- Consolidacion de la plantilla por convocatoria de OPE

- Creacion de la especialidad: acreditacion de plazas,

aumento de recursos, gestion de docencia pre-doctoral

- Creacion de una catedra de psiquiatria: coordinacion de la
docencia de psiquiatria desde el hospital

- Incremento de financiacién por proyectos internacionales de
investigacion

-Desarrollo del plan Estratégico del Hospital y actualizacion de -Dificultades econémicas en otras éreas (educacién, servicios
Objetivos de calidad en relacion al Servicio sociales) que pueden incrementar atin mas la demanda de Salud

-Ser referente nacional en patologias como psicosis, _mental Y/ sg?recargar al Servicio y a su vez fj'ﬁ_cu“?,r la
: incorporacion a otros recursos tras la hospitalizacién o cuando la
trastornos del espectro autista y enfermedades

o % atencién ambulatoria no es suficiente
neuropsiquiatricas en nifios y adolescentes

- Dificultades de coordinacién por modificacion de las areas
administrativas sanitarias

-Demora en el desarrollo del Plan estratégico del Hospital

-Sobresaturacion del equipo que vaya en detrimento de la
calidad global

Los Factores Clave de Exito, formulados como parte del desarrollo del Plan Estratégico, estan identificados y se entienden como précticas
a implantar, o realidades a alcanzar y consolidar para que el Servicio tenga éxito en el cumplimiento de su misién y el progreso hacia su
visién. Estén relacionados con procesos y précticas profesionales, de relacién con clientes y de gestion, y con los compromisos
contraidos en la Carta de Servicios sobre el nivel de calidad de los mismos. También contemplan el Contrato programa. Se tienen en
cuenta para desarrollar las estrategias y se revisan en cada Plan Estratégico. Los Factores Clave de Exito son:

- Uso eficiente de recursos

Utilizacion de guias clinicas al uso

- Trato humano a pacientes y familiares, que respete sus derechos y su autonomia

- Informacion a familiares periodica y estructurada

- Continuidad asistencial

- Formacion especifica a profesionales y personas en formacion

- Contribucién al avance cientifico en el tratamiento y |a atencién a la patologia psiquiatrica infanto-juvenil
- Trabajo segun los principios de la mejora continua de calidad

Los riesgos estratégicos provienen principalmente de los cambios de escenarios por causas sociales, demograficas, nuevas tendencias
terapéuticas y cambios en la normativa. De forma general, los objetivos en los que se materializa la estrategia del Servicio estan recogidos
en el Plan Estratégico (figura 2.1.b) y se complementan con otros compromisos recogidos en las Cartas de Servicios.

El Plan Estratégico 2016-2019 (PE 2014-2016) se despliega en objetivos, que a su vez se concretan en acciones. Las acciones tienen
responsables, fechas e indicadores de evaluacién para realizar el seguimiento de su implantacion. Las acciones se planifican a lo largo
de los cuatro afios de vigencia del Plan, desarrollandose en proyectos especificos e integrados en la sistematica de gestion.
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Figura 2.1.b- Plan Estratégico del SEPNA

1. Avanzar en el desarrollo del sistema organizativo y de gestion

.01/16 —12/19 Promover un liderazgo eficaz

.09/16 — 04/17 Definir una agenda por programas de direccion

0117 -12/19 Aportar por la calidad del funcionamiento: procesos clave, funcionamiento homogéneo
.01/16 — 09/16 Desarrollar la historia clinica electronica

2. Avanzar en el desarrollo y mejora de la calidad asistencial
.04/16 - 12/19 Calidad asistencial

0117 -12/19 Nuevos modelos asistenciales
0117 -12/16 Mejorar la gestion u analisis de las reclamaciones
.09/16 - 12/19 Analizar la satisfaccion con la calidad asistencial

3. Mejorar la eficiencia

.04/16 - 1219 Desarrollo de procedimiento asistenciales que anticipen y prevengan ingresos recurrentes
.01/16 - 12117 Favorecer complejidad de pacientes ingresados

.01/16 - 1219 Cumplimiento presupuesto asignado

.01/16 —12/19 Mejora de la prescripcion y uso racional de medicamentos en el area de salud mental

4. Mejorar la seguridad del paciente

.01/16 —12/19 Desarrollar cultura de seguridad entre los miembros del Servicio: charlas, formacion
0116 - 12/17 Mejora de la asistencia al dolor

.01/16 - 1219 Fomentar notificacion de incidentes de seguridad

0117 -12/18 Impulsar objetivos preferentes de la estrategia de seguridad

5. Mejorar la continuidad de la atencion y la coordinacion y satisfaccion de otros recursos con el servicio

.01/16 - 12/19 Mejorar la integracion con Atencion Primaria

0117 -12/18 Mejorar la continuidad de los cuidados

0117 -12119 Mejorar la integracion entre UADO y los CSM de referencia, los Hospitales de Dia y los centros de menores
.01/16 - 12/19 Mejorar la coordinacion del Servicio con otros Servicios del hospital

.01/16 - 12/19 Mejorar la integracion con dispositivos de servicios sociales y educacion

.01/16 - 12/19 Mejorar la comunicacién con asociaciones de familiares

6. Mejorar la satisfaccion

.01/16 - 12/19 Mejorar la integracion con Atencion Primaria

.01/16 —12/19 Mejorar la seguridad de los trabajadores

0117 -12/19 Promover espacios para la coordinacion y el cuidado

7. Formacion continuada para la mejora del desempefio

.01/16 - 1219 Promocionar formacion con contenidos vinculados al desempefio profesional y a objetivos concretos de mejoria
0117 -0119 Resultados evaluados en términos de mejora de los resultados del desempefio profesional

.01/16 - 12/19 Promover visitas de formacion y entrenamiento del personal a otros centros y de otros centros a nuestro Servicio

8. Desarrollar y estandarizar los programas especificos
.01/16 - 12/19 Potenciar AMITEA

.01/16 - 12/19 Potenciar PIENSA

.01/16 - 12/19 Potenciar ATraPA

.01/16 - 12/19 Consolidar UMERP

.01/16 —12/19 Desarrollar Programa de diagndstico complejo de TEA

9. Potenciar el programa docente

.01/16 —12/19 Adaptacion del itinerario formativo a los requisitos de la Comision

.01/16 — 12/16 Realizacion de las entrevistas de los residentes en el formato normalizado
.01/16 - 03/17 Acreditar las sesiones clinicas, bibliograficas y de casos del Servicio
.01/16 - 1219 Evaluacion de la competencia profesional de los profesores de Universidad
.01/16 - 12/19 Organizacion y acreditacion de cursos desde el servicio

.01/16 - 12/19 Excelencia en la oferta formativa de residentes

10. Potenciar la investigacion e innovacion

.01/16 —12/19 Aumentar la calidad de las publicaciones
A2117 -12/19 Publicaciones en primer cuartil
.01/16 - 1219 Promocién concurrencia en proyectos de investigacion publicos y privados

La revision y actualizacién de la Estrategia del Servicio es un proceso continuo, aunque con una formulacién cuatrienal. Tanto el
cumplimiento de las acciones del Plan estratégico como las Cartas de Servicios, se monitorizan a corto y medio plazo con una
sistematica establecida. Ademas del PE 2016-2019 a 4 afios y los objetivos anuales, cuando se detectan deficiencias u oportunidades de
mejora en el Servicio se establecen objetivos con planes de accion concretos. La discusion y aprobacion de estos objetivos se hace
en las reuniones periodicas de gestion. El seguimiento de la consecucién de dichos objetivos se hace en reuniones de gestion
posteriores, y las actas de las reuniones sirven de archivo de las decisiones tomadas. Por ejemplo, ante la percepciéon de aumento de
casos de violencia en la hospitalizacion de adolescentes, en 2017 tiene lugar una sesion de ideas con todos los trabajadores del Servicio
que da como resultado la creacion de un grupo de trabajo para modificar la forma de trabajo en la Planta, evaluado positivamente en
diciembre de 2017, tras 6 meses de funcionamiento.

A corto plazo, el Jefe de Servicio y la Supervisora de Enfermeria se reunen trimestralmente con el equipo en las reuniones de gestion
para revisar el cumplimiento de los objetivos (tabla 1.1.a). De manera anual, el Jefe de Servicio se retne con la Direccidon Médica y la
Jefa de Enfermeria con la Direccion de Enfermeria para revisar el grado de cumplimiento de los objetivos anuales y pactar y firmar los
objetivos el afio siguiente. Dentro de los grupos de calidad integrados por personas del Servicio, el grupo de Procesos se encarga de
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supervisar el cumplimiento de los indicadores del Plan Estratégico y las Cartas de Servicios. La evaluacion del cumplimiento de los
compromisos de la Carta de Servicios se documenta de manera anual en un informe que se envia a la Subdireccion General de
Calidad y que esta disponible en el Portal de transparencia de la CM.

Cada 4 afos se hace una revision completa del Plan Estratégico, priorizando nuevas lineas de actuacion que contemplan las vertientes
necesarias para su progreso en excelencia, diferenciacion y competitividad sostenida. El Plan Estratégico y el conjunto de indicadores de
seguimiento de su implantacién efectiva incluyen todos los aspectos prioritarios en cada ciclo, relativos a excelencia en los servicios y
gestion de los procesos, recursos, clientes, personas, seguridad, sociedad y medio ambiente.

2.1.2 Politica de marketing responsable

Para el tratamiento de los pacientes se utilizan distintas actividades y actuaciones organizadas en el Servicio y que tienen una intencién
terapéutica como el tratamiento farmacoldgico, el tratamiento psicoterapéutico individual, el tratamiento grupal, el tratamiento familiar y el
tratamiento institucional. Todas ellas se presentan a los usuarios en la web y en las Cartas de Servicios y cuentan con los criterios de
calidad necesarios para formar parte de la oferta terapéutica del Servicio.

Existen varios tipos de terapia grupal que se desarrollan en programas especificos (ej: ATraPA, PIENSA), en consultas externas de los
CSM o durante el ingreso hospitalario, en el que hay sesiones de terapia de grupo diarias para todos los pacientes lideradas por un
psiquiatra y un observador. El grupo de terapia de ingreso se ha revisado en 2 ocasiones y se han iniciado otros 2 grupos, con caracter
semanal, desarrollados por personal de enfermeria (Mindfulness y Terapia Dialéctica Comportamental-DBT). También se desarrolla un
grupo semanal, liderado por una psiquiatra, DUE y trabajadora social, para padres de pacientes ingresados.

La eficacia de los grupos de terapia en el programa PIENSA se ha medido frente a un grupo control, siendo el primer estudio que ha
demostrado la eficacia de esta intervencion para menores de edad. Los resultados se han publicado en la revista de mayor prestigio
internacional en psiquiatria del nifio y del adolescente. La lectura y posterior realizacién de preguntas de este estudio han dado créditos
para los psiquiatras infantiles en EEUU. Se han publicado los manuales de las terapias PIENSA y AtraPA y se han puesto a disposicion
de la Comunidad de manera gratuita. En estos momentos se esta evaluando la eficacia de la intervencion familiar incluida también dentro
del programa ATraPA.

Los distintos programas asistenciales que se desarrollan en el Servicio se incluyen dentro del Mapa de Procesos, accesible en la
intranet para todos los trabajadores sanitarios de la CM, y en la pagina web del Servicio a la que tienen acceso pacientes, familiares y
sociedad en general. La pagina web del SEPNA recibié mas de 49.300 visitas en 2017, siendo una excelente via de transmision de la
informacion relativa a los productos del Servicio. Ademas, la prolifica asistencia a congresos del personal, asi como su labor
académica impartiendo docencia reglada o dando charlas o cursos supone también una oportunidad para la difusién del conocimiento
sobre la actividad del Servicio. Los profesionales del Servicio participan con frecuencia en prensa y espacios de divulgacion cientifica.
Esto, junto con los premios y reconocimientos, contribuye también a la difusién y la visibilidad de los servicios del SEPNA.

El Servicio es pionero en investigacion, siendo referente internacional en varias lineas como los trastornos psicéticos o el autismo,
ademas de los trastornos mentales infanto-juveniles. Los resultados de los proyectos de investigacion se difunden a través de la
participacion en Congresos y Conferencias y mediante la publicacién de articulos cientificos. El aumento de la calidad y el impacto de las
publicaciones cientificas es una prioridad para el Servicio. En el PE 2016-2019, la linea estratégica 10, tiene 2 objetivos destinado a este
fin, el objetivo 2:  Publicar al menos 20 publicaciones cientificas internacionales indexadas/afio y el objetivo 3: >60% publicaciones en
primer cuartil.

La actividad de colaboracién y comparaciones externas es muy intensa y supone un aprendizaje y una aportacion del Servicio a otras
entidades. Se ofrece la posibilidad a los trabajadores de visitar otros centros y recursos extrahospitalarios de la Comunidad y de fuera
para conocer otros sistemas de trabajo. También se reciben visitas de profesionales que utilizan nuestro Servicio como modelo para
desarrollar sus programas ambulatorios o de hospitalizacion. Por ejemplo, el programa PIENSA se esta adaptando para ser utilizado por
la poblacion de EEUU vy la practica totalidad de las Unidades de Hospitalizacién de Adolescentes del pais han tomado la nuestra como
modelo, habiendo compartido con ellos nuestro mapa de procesos y todos los documentos ligados al mismo.

2.1.3 Analisis de necesidades de informacion de clientes de productos/servicios

El analisis de las necesidades de informaciéon de nuestros clientes externos (usuarios, asociaciones de pacientes y familiares) e
internos (profesionales sanitarios, servicios sociales, educacién) se lleva a cabo de forma estructurada mediante las encuestas de
satisfaccion en las que se incluyen tanto preguntas al respecto como preguntas abiertas. Las encuestas se realizan de manera
periodica y los resultados se discuten en el grupo de resultados y en las reuniones trimestrales de gestién. Los coordinadores de los
distintos programas evalian a su vez la pertinencia de las derivaciones a los mismos en las reuniones periédicas de gestién de cada
uno de ellos (diarias, semanales o quincenales segun el caso). Ademas, las necesidades de informacién se evallan de manera
continua mediante las reuniones que se realizan tanto con representantes de familiares y de la sociedad como con representantes de la
sanidad. Se incluyen a continuacién algunos ejemplos de necesidades detectadas de informacién sobre los servicios del SEPNA vy del
analisis y las acciones realizadas para mejorarla:

-El analisis pormenorizado de las derivaciones a AMITEA detecté falta de informacion en los principales derivantes, los médicos de
atencion primaria, sobre las caracteristicas del programa y el procedimiento de derivacion al mismo. Se inicié entonces la colaboracién
en un programa formativo promovido por la Federacion Autismo Madrid para difusion de los servicios del programa AMITEA en los
Centros de Salud de la CM.

-Para mejorar el conocimiento de la percepcion de las necesidades de los pacientes, tras las encuestas de satisfaccion de 2017 se
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propone modificar la encuesta de satisfaccion para detallar si la necesidad de recursos, uno de los items con puntuaciones mas altas,
se refiere a recursos del Servicio o del sistema de salud mental de la CM en general.

-La relacién continua con las distintas asociaciones de pacientes y familiares y con representantes de otros sectores ligados al trabajo
de salud mental en menores, como educacion y servicios sociales, ha permitido conocer las necesidades de informacién en distintos
ambitos sociales. En el PE la linea estratégica 8 incluye como indicadores el mantenimiento de reuniones periodicas y el desarrollo de
iniciativas con los distintos partners ligadas a los programas especificos. Como ejemplo, esta en desarrollo un programa de
capacitacion en trastorno bipolar dirigido a jovenes con este trastorno, al detectarse tras coordinacién con la Fundacion Mundo Bipolar
la falta de informacion sobre la enfermedad y la dificultad del acceso a la misma en el caso de pacientes menores de edad.

2.1.4 Procesos de comunicacion de caracteristicas de productos/servicios

La estrategia y las caracteristicas de los servicios se transmiten a los grupos de interés del SEPNA. El Plan Estratégico, las Cartas de
Servicios, la Memoria de actividades y otros documentos estan disponibles en la pagina web del Servicio accesibles a pacientes,
familiares, estudiantes y profesionales de otras organizaciones sanitarias. En la pagina web también se encuentran disponibles:

-los procesos y los materiales terapéuticos, tanto para profesionales como para pacientes, que se utilizan en cada programa especifico.
-las guias clinicas actualizadas para el tratamiento de las distintas patologias.

-los distintos procedimientos que se utilizan

-informacion sobre los proyectos de investigacion vigentes, incluyendo los datos para participacion.

-los resultados de los proyectos de investigacién, en forma de articulos cientificos, libros o guias clinicas.

La comunicacién de la estrategia a los trabajadores del Servicio se realiza principalmente en las reuniones de gestién y coordinacion
(tabla 1.1.a.) que se llevan a cabo en los distintos programas del SEPNA, tanto hospitalarios como ambulatorios (CSM, Hospital
Infantil, UADO, etc.). Se llevan también a cabo reuniones trimestrales del servicio, de las que participan los trabajadores de los tres
turnos horarios y en las que se transmiten la estrategia y politicas de forma implicita, los objetivos, y se concretan los planes de accion
operativos. Se realizan también reuniones especificas sobre temas concretos. Esta informacion esta disponible en la intranet del Servicio
y se transmite y entrega a los trabajadores de nueva incorporacion.

Aparte de proporcionar acceso a los documentos citados, la esencia de las estrategias se comunica en la practica mediante las
acciones concretas, sea verbalmente o a través de otros medios, en el momento de su desarrollo e implantacién ya que pueden
suponer cambios en las practicas clinicas o en la relacion con pacientes, familiares y otros grupos de interés. Recientemente se ha
reforzado la comunicacion a todos los grupos de interés sobre aspectos relevantes del Servicio mediante la creacién de un Plan de
Comunicacion del Servicio. Uno de los aspectos desarrollados en este plan ha sido la incorporacion de un servidor de lista de correo
donde estan incluidos todos los profesionales del Servicio y que se utiliza para transmitir informaciones relevantes.

La comunicacion entre las personas del Servicio se lleva a cabo de a partir de diferentes mecanismos, entre los que se encuentran:

1) Sistemas periodicos y organizados de comunicaciéon que se explican con mas detalle en 1.a (tabla 1a.2) y entre los que se
encuentran reuniones de investigacion (2xsemana), reuniones trimestrales con todos los trabajadores del Servicio y reuniones
periodicas (semanales o quincenales) con profesionales de otros dispositivos.

2) Buzones permanentes para recoger de forma anénima quejas y sugerencias de los trabajadores.

3) Sistema de orientacién para los nuevos trabajadores, que incluye en Plan de Acogida y el repositorio de documentos del Mapa de
Procesos.

4) Dossier informativo para los nuevos residentes, disponible en la web del Servicio.

Los profesionales hacen propuestas de contenidos para el orden del dia de las reuniones de gestion trimestrales, incluyéndose con
frecuencia aspectos relativos a la comunicacién. Una vez finalizadas las reuniones trimestrales, se entrega por escrito el acta de la
misma a todos los profesionales y en la siguiente reunion se realiza un seguimiento de los acuerdos de mejora. La eficacia de los
mismos se comprueba a fravés de las encuestas de clima laboral y a través de las notificaciones de los buzones de quejas y
sugerencias entre otros (ver criterio 3).

A partir de los distintos medios de recogida de informacion de los trabajadores se identifico la necesidad de mejorar la comunicacién, lo
que quedd plasmado en la Linea 4, objetivo 2 “Mejorar la comunicacion interna en el Servicio” del Plan Estratégico 2012-2015. El
despliegue de este objetivo supuso el desarrollo de un Plan de Comunicacién que esta vigente y que se revisara en 2018. Dentro del Plan
de Comunicacion, la primera medida fue la creacion de un list server para proporcionar informacion relevante del Servicio a todos los
trabajadores del mismo a través del correo electronico institucional, asi como para favorecer la motivacién de los mismos a través del
reconocimiento publico de sus logros.

En la misma linea, y tras detectarse dificultades de comunicacién interna en la Unidad de Hospitalizacion expresadas por el personal de
manera andnima mediante las preguntas abiertas de las encuestas de satisfaccion del personal y a través de los buzones de
sugerencias y quejas, en 2015 se pusieron en marcha reuniones mensuales, coordinadas por una de las psiquiatras del Servicio, para
favorecer la discusion de aspectos de coordinacion entre los trabajadores de la UADO. Estas reuniones se afiaden a las reuniones de
gestion, de cada uno de los programas especificos y de investigacién detalladas en la tabla 1.1.a.

Se promueve ademas que el desarrollo de la labor asistencial y de investigacién se realice de manera coordinada con la de ofras
organizaciones que pueden aportar valor a la misma y a las que se comunican las caracteristicas de los productos y servicios del
SEPNA, asi como los resultados a nivel asistencial y de investigacion. A nivel de asistencia nos coordinamos con usuarios,
profesionales y organismos dedicados a la atencién de nifios y adolescentes. Entre otros, se participa y se preside la Comision del
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desarrollo de la Especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, se elaboran Guias de practica clinica con profesionales de otros
servicios y se asesora en reuniones de las agencias espafiola y europeas de medicamentos (AEMPS y EMA). Desde el SEPNA se
promueve también la participacién voluntaria de las personas del Servicio de distinta cualificacién profesional en los grupos de calidad
del Servicio (grupo de seguridad, de satisfaccion o de formacion entre otros) y en grupos de trabajo multidisciplinares a nivel hospitalario,
entre los que se encuentran las Comisiones de investigacion, farmacia o docencia, el Consejo Rector del Instituto de Investigacion del
Hospital 0 el Grupo de elaboracién del Plan Estratégico del Hospital. La participacién de profesionales diversos y con distinto nivel de
experiencia enriquece la reflexion estratégica que tiene lugar en las reuniones de gestion y se refleja en los cambios que van
plasmandose en los sucesivos Planes Estratégicos.

A nivel investigador, el Servicio desarrolla su labor dentro del Instituto de investigaciéon Sanitaria Gregorio Marafion y a través de la
Fundacién para la Investigacion Biomédica Gregorio Marafion. Hay también una colaboracion estrecha con el Centro de Investigacion en
Red de Salud Mental (CIBERSAM), al que pertenecen varios profesionales del Servicio y del que el Jefe de Servicio es Director
Cientifico, participando en los cursos y reuniones cientificas anuales asi como en las reuniones de planificacién de investigacion de
dicha organizacion. Se participa en las reuniones de los Comités cientificos a nivel nacional de la SEP, la SEPB, la SPM, AEPNYAy a
nivel internacional de la ECNP, ESCAP, o SIRS, entre otros. Se participa en la Red de Medicina Experimental y en la Red de
Neuropsicofarmacologia Infantil (que también se coordina) de la ECNP y en la Red Espafiola de Ensayos Clinicos Pediatricos (RECLIP),
coordinando el area de psiquiatria infanto-juvenil. En los Gltimos 10 afios se ha colaborado y publicado con mas de 250 Universidades y
Hospitales de todo el mundo.

Se participa en las reuniones cientificas de todas las organizaciones mencionadas, entre otros motivos para exponer el resultado de los
trabajos de investigacion que realizamos, que se publican ademas en las revistas dependientes de dichas organizaciones asi como en
otras publicaciones internacionales de prestigio, comunicandose de esta manera el conocimiento generado a través de nuestros
proyectos de investigacion.

2.1.5 Disefo de nuevos productos/servicios junto a clientes.

La innovacién en el Servicio en funcion de las necesidades de los clientes es continua. En la tabla 2.1.a. se incluyen ejemplos de
programas y actividades disefiados para responder a las solicitudes de los Gl (asociaciones de familiares, pacientes, etc.) o tras
detectar los profesionales el aumento de prevalencia de algunas situaciones y la falta de recursos especificos.

Tabla 2.1.a SEPNA: EJEMPLOS DE CAMBIOS E INNOVACIONES EN LOS SERVICIOS

e  Se potencia la coordinacion con el turno de tarde para facilitar las devoluciones de las respuestas a las demandas y preguntas expresadas
por los pacientes en las asambleas que estos mantienen dos veces en semana.

e  Sedetecta que existe una demanda creciente para el tratamiento de menores con trastornos de personalidad y alto riesgo de suicidio por lo
que se crea un programa ambulatorio (ATraPA) para estos pacientes.

e  Se detecta, gracias a la comunicacién permanente con la Federacion de Asociaciones de Autismo de la Comunidad de Madrid, que existe
una demanda creciente para el tratamiento de personas con trastornos del espectro autista por lo que se crea un programa especifico para
estas personas (AMI-TEA) a nivel ambulatorio con ingresos hospitalarios puntuales.

e  Sepone en conocimiento del Jefe de Servicio en el afio 2013 que la lista de espera en el Unico programa especifico para diagndstico de TEA
de la Comunidad de Madrid (dependiente ademas de la Consejeria de Educacion) era superior a los 18 meses por lo que se crea una
consulta especifica de diagndstico diferencial de autismo. Gracias a sus buenos resultados, esta consulta se sustituye en el afio 2016 por un
Programa piloto de Diagndstico Complejo de TEA apoyado por la Consejeria de Sanidad, para atencion a todas las personas de la CM.

e  Se detecta, gracias a la comunicacion constante con la Direccion General de atencion al paciente y diversos grupos de asociaciones de
familiares y pacientes (AMAFE, Asociacion Trastorno Bipolar de Madrid, Asociacion 22q11, Asociacion Prader-Willi de Madrid, FEAFES, etc.)
la necesidad de crear recursos especificos para patologias de gran complejidad y que tiene un valor afiadido que sean atendidas en el
Hospital.

e  Seapoya la formacion de la recién creada Asociacion Madrilefia de Enfermeria de Salud Mental, presidida por un ex-becario del grupo y de
la que es secretario un enfermero en activo del Servicio.

e Ante la crisis econémica se potencia la relacion con Fundaciones privadas para mejorar el mecenazgo, lo que permite conseguir varios de
los objetivos planteados en el Servicio (construccion de una terraza para la Unidad de Hospitalizacion gracias a Fundacion Esther Koplowitz,
creacién de un programa informatico para mejorar la atencion médica a personas con TEA gracias a Fundacién Orange, desarrollo
y diseminacion de guias clinicas y de un libro blanco de la especialidad de psiquiatria del nifio y del adolescente gracias a la Fundacion
Alicia Koplowitz, desarrollar formacion de profesionales de la Consejeria de Educacion en trastornos mentales como el TDAH gracias a la
Fundacion Elisabeth D’Ornano, desarrollar proyectos de investigacion gracias a las Fundaciones Mutua Madrilefia, Ramén Areces, Alicia
Koplowitz, TV3, NARSAD, Stanley, etc. )

e Enelafo 2013 se integra en el Servicio toda la asistencia en salud mental del nifio y del adolescente del Area 1 (CSM de Moratalaz y CSM
de Retiro), y toda la actividad con menores con trastornos mentales que no estaba integrada en el Servicio (Atiende infantil que dependia del
programa Atiende de adultos). El Servicio da también atencién de interconsulta a los menores ingresados en el edificio Materno-Infantil del
hospital y las distintas especialidades que cubren la edad pediatrica.

e Se crea un programa de psicoeducacion para pacientes con un primer episodio psicético y sus familias, fruto de la deteccion de necesidades
no cubiertas y dialogo con familias y sociedad (asociaciones de familiares). El programa se implementa y se mide su utilidad a través de
un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, cuyos resultados a nivel basal y a los 2 afios de seguimeinto se han publicado en la revista de
psiquiatria del nifio y el adolescente mas prestigiosa a nivel internacional (JAACAP).

e Se crea el proyecto de familiarizacion con el entorno hospitalario, el proyecto Doctor TEA (www.doctortea.org), para los pacientes con
trastorno del espectro del autismo que precisen acudir a una consulta o realizarse una prueba médica. Junto con el Programa AMI-
TEA como coordinador, se han sumado a la iniciativa los Servicios de Psiquiatria del hospital San Juan de Dios de Barcelona, el Hospital
Clinic de Barcelona, el Hospital Nifio Jesus de Madrid, el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid, el Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Burgos, el Servicio de Psiquiatria del Hospital Divino Vallés de Burgos y el Servicio
de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.
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o Enelafio 2014, ante la demanda creciente de consultas psiquiatricas ambulatorias en el Servicio fruto de la libre eleccién de profesional y el
consecuente aumento de la lista de espera, se consigue incrementar la plantilla.

e Enelario 2015, debido a la relacion del Servicio con el sistema judicial, se detecta que hay una necesidad en la Comunidad de Madrid en el
tratamiento de menores infractores con medidas judiciales, por lo que se abre una consulta especifica para estos pacientes.

e  Se detecta que no existe en la Comunidad de Madrid un recurso para menores con patologia grave que requieren estancias prolongadas,
por lo que éstas deben realizarse en Unidades de Hospitalizacion como la de nuestro Servicio que no son adecuadas para este tipo de
estancias. Se realizan escritos justificando esta necesidad y se realizan entrevistas con autoridades sanitarias que finalmente consiguen
fondos para crear este recurso. La Unidad de Media Estancia empieza a dar servicio en 2015.

e Enelafio 2015, debido al conocimiento adquirido por los psiquiatras que fueron a formarse a EEUU y al contacto y expresion de necesidades
de salud mental por parte de las familias de personas con sindromes genéticos, se crea el Programa de Genética y Salud Mental.

e En 2017, tras detectarse la necesidad de recursos intermedios para adolescentes entre el ingreso hospitalario y la atencién ambulatoria, se
crea un programa de tratamiento ambulatorio intensivo (PRISMA), dependiente del Servicio, que se inaugurara en 2018.

e En 2017 se detecta la necesidad de intervencion psicoeducativa para menores con trastorno bipolar, organizandose un curso en
colaboracion con la Fundacién Mundo Bipolar que tendra su primera edicion en 2018.

e Seutilizan las TIC’s para el desarrollo e implantacion de programas innovadores propios.

Todos estos programas son pioneros y su disefio o datos de eficacia son publicados en revistas internacionales de alto impacto. La
descripcion de los procesos se encuentra en el Mapa de Procesos, accesible a todas las personas del Servicio a través de la Intranet,
alojada en la intranet de la Comunidad de Madrid. El proceso asistencial se organiza para los distintos programas (hospitalizacion,
programas especificos ambulatorios, asistencia ambulatoria en salud mental del nifio y del adolescente, atencion de interconsulta y
urgencias) y se divide en subprocesos transversales (admision, tratamiento y alta y seguimiento). La asistencia se lleva a cabo mediante
guias de practica clinica y protocolos que se encuentran disponibles para todos los profesionales del Servicio. En los Ultimos afios se ha
trabajado en la estandarizacion de estos subprocesos para los distintos programas, a pesar de que cada uno de ellos mantiene sus
caracteristicas especificas.

El proceso docente también se modifica y se desarrolla en funcién de las expectativas de los clientes. En los Ultimos afios, ante la
creciente demanda de formacion en investigacion, el Servicio ha participado impartiendo la asignatura de Psiquiatria Infantil en el Master
de Investigacion en Salud Mental de la Universidad Complutense. Es importante destacar también las actividades de innovacién con
proyeccion internacional, incluida la innovacion a nivel cientifico. Por ejemplo, desde el Servicio se estan evaluando nuevas moléculas
para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas y se estan coordinando ensayos clinicos no comerciales con financiacion nacional y de
la Comision Europea para utilizar nuevos tratamientos para enfermedades mentales huérfanas (para las que no hay aprobado ningin
tratamiento) de los menores. La influencia de los Gl y el conocimiento derivado de la participacién en foros cientificos han favorecido el
desarrollo de estas lineas de investigacion. Profesionales del Servicio participan ademas en una iniciativa europea del ECNP, el
Medicines Chest, que permitira disponer de medicaciones que no estan en uso en estos momentos, para estudiar las vias de actuacion de
éstos y otros principios activos.

2.1.6 Identificacion de productos/servicios.

Las distintas actividades y servicios desarrollados el Servicio y accesibles a los usuarios se incluyen en la Carta de Servicios del Servicio
y se detallan también en la p4gina web (www.ua.hggm.es). EI SEPNA es un Servicio del sector sanitario, cuya actividad se divide en tres
bloques:

1. Actividad asistencial: El Servicio presta asistencia a 3 niveles:

a-Unidad de Hospitalizacion Breve de Adolescentes (UADQO), que cubre la hospitalizacién de adolescentes con problemas de salud
mental derivados desde 23 hospitales generales de la CM, con una poblacion de referencia de 4.070.643 habitantes. La UADO presta
servicios a jovenes de edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios cuya patologia no puede ser tratada en otro dispositivo
terapéutico menos restrictivo. Como unidad de hospitalizacion breve, la actividad principal se caracteriza por la evaluacion, la
intervencion en crisis y la estabilizacion de pacientes agudos. Su objetivo fundamental es estabilizar al paciente y derivarlo a recursos
extrahospitalarios donde continuar el tratamiento en régimen ambulatorio o de hospitalizacion parcial. La Unidad de hospitalizacion es
una unidad cerrada, ubicada en la primera planta del pabellon de psiquiatria. Cuenta con 20 camas en habitaciones dobles, ademas de
una habitacién de seguridad, espacios comunes y una terraza para actividades terapéuticas, de ocio y deportivas.

b- Psiquiatria de enlace en el hospital Materno-Infantil: atencién a todos los menores ingresados a cargo de otros Servicios que
precisen intervencion por nuestra parte e interconsultas de las distintas especialidades que cubren la edad pediatrica.

c-Asistencia psiquiatrica y psicologica ambulatoria, que supone la principal actividad asistencial del Servicio por volumen de pacientes. Se
divide en atencion ambulatoria general y programas especificos.

c.1-Atencién ambulatoria general a nifios y adolescentes de la poblacién de referencia de la CM atendida por el HGUGM, que incluye los
habitantes de los distritos de Moratalaz y Vicalvaro (212.747 habitantes). La posibilidad de libre eleccion de médico en la CM ha
supuesto que las peticiones de asistencia psiquiatrica ambulatoria en el Servicio se hayan triplicado en los Ultimos afios. Se atiende
cualquier patologia mental en nifios y adolescentes con trastornos mentales mediante evaluacion, tratamiento, recomendaciones y
atencion a familiares a través de un equipo multidisciplinar en Centro de Salud Mental en coordinacién con la asistencia educativa y
social.

c.2- Programas especificos para personas con patologias mentales especificas, la mayoria de referencia para toda la CM, lo que supone
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una poblacion de referencia de 6.454.000 habitantes. Proporcionan atencion especializada y multidisciplinar por expertos en las distintas
patologias atendidas apoyandose en la estructura de un hospital grande. Se trata de programas pioneros, desarrollados como respuesta
a necesidades asistenciales que dificilmente podrian cubrirse en otro tipo de dispositivos, que en muchos casos atienden a pacientes
que no estaban incluidos previamente en la atencion sanitaria publica. Los programas especificos son:

- AMI-TEA (Atencion Médica Integral a los Trastornos del Espectro Autista), un recurso para toda la CM que atiende las necesidades
médicas de personas con trastorno del espectro autista (TEA) de cualquier edad. En la actualidad, este programa atiende a mas de
2.200 personas con autismo.

- ATRAPA (Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en la Adolescencia): para menores con problemas de personalidad y
riesgo suicida.

- UMERP (Unidad de menores en riesgo psiquico); para menores tutelados con problemas de salud mental.

- PIENSA (Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente): para adolescentes con psicosis y sus familias.

- Neuropsiquiatria y Neuropsicologia: para menores con problemas de salud mental y comorbilidad con patologia neurolégica.

- Genética y salud mental: para atencion a problemas de salud mental de personas con patologias genéticas (sindrome 22q11, Prader-
Willi, Phelan McDermid, etc.)

- NARSUI: para atencién urgente e intensiva al riesgo suicida.

- Programa menor infractor; para menores con medidas judiciales.

- ATIENDE-nifios: para menores victimas de violencia

- Programa de Diagndstico complejo de Trastornos del espectro del autismo: para diagnostico de autismo, lo que ha sido
identificado por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid como una necesidad no cubierta.

2. Actividad docente- Como Servicio integrado en un hospital universitario, se desarrolla en el mismo una gran actividad docente que
abarca distintas disciplinas. Se imparten clases y practicas a estudiantes de medicina, enfermeria de salud mental, trabajo social, terapia
ocupacional y psicologia, ademas de tener residentes en psiquiatria, psicologia y enfermeria de salud mental. Ademas, se organiza
docencia postdoctoral en Masters como el Master de Introduccion a la Investigacion en Salud Mental o el Master de
Neurociencias. Para potenciar el aspecto docente, el Servicio tiene convenios con distintas Universidades Nacionales e internacionales
como la Universidad de Maryland o la Universidad de California-San Francisco (ambas en EEUU). Profesionales del Servicio
Presiden y son vocales en la Comisién de creacion del itinerario formativo de la Especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
a nivel nacional.

3. Actividad investigadora- Se frata de una actividad fundamental del Servicio, desarrollada con financiacién externa (no
dependiente del HGUGM ni de la CM) obtenida al presentar proyectos de investigacion en convocatorias competitivas nacionales e
internacionales. Los distintos trabajadores del Servicio realizan una prolifica actividad investigadora, realizandose proyectos de
investigacion multicéntricos a nivel nacional e internacional. En poco mas de quince afios, el Servicio se ha convertido en referente
internacional en varias patologias como la esquizofrenia, el trastorno bipolar de inicio temprano y el autismo.

Desde el Servicio se ha coordinado y dirigido el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, financiado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacion, que integra a 24 centros y mas de 400 investigadores. Actualmente se coordina el programa de
Neurociencias y Salud Mental del Instituto de Investigacién Biomédica del Hospital Gregorio Marafién y la Red Europea de
Neuropsicofarmacologia del Nifio y el Adolescente (ECAPN). Profesionales del Servicio presiden las organizaciones profesionales mas
prestigiosas, como el European Congress of Neuropsychopharmacology (ECNP), la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) o la
Sociedad Espafiola del Nifio y del Adolescente (AEPNYA).

2.1.7 Realizacion de pruebas piloto.

El Servicio ha participado como pionero en la implementacién de programas que luego se han mantenido de manera estable. En este
sentido, los programas especificos detallados en 2.1.6 han sido en muchas ocasiones originales y disefiados y testados por los
profesionales del Servicio. Se incluye el detalle de varios programas especificos a modo de ejemplo:

-Durante 2016-2017 se ha desarrollado en el Servicio el Programa Piloto de Diagndstico Complejo de TEA, al detectarse la necesidad
no cubierta de apoyar a los especialistas desde un dispositivo de tercer nivel el diagnéstico de casos dudosos. Este programa se ha
establecido posteriormente como programa especifico del servicio.

-El disefio del programa AMITEA fue publicado en una revista internacional (European Psychiatry) ante la ausencia de programas
similares. Tras el primer afio de AMITEA se elabor6 la primera memoria de resultados, realizdndose las modificaciones y los ajustes
necesarios para favorecer el desarrollo del mismo. La Coordinadora del programa ha asesorado en la creacién de un programa similar
en EEUU (UCSF). Asimismo, ha formado parte del grupo de trabajo del Plan de Sanidad de la CM, en el que se ha planteado la
generalizacion de la experiencia de AMITEA a otros centros.

-El programa PIENSA de atencion a adolescentes con psicosis se desarrollé primero como un programa de investigacion financiado por
el Instituto de Salud Carlos Ill dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad. Tras probar su eficacia frente a la intervencién
control se implement6 como un programa especifico en la cartera de servicios del Servicio.

-Otros programas como ATraPA o genética y salud mental también recogen datos de los pacientes en seguimiento y han modificado
su funcionamiento y afiadido nuevas prestaciones tras la evaluacion de las experiencias iniciales. Por ejemplo, el programa ATraPA
incluye desde 2016 los grupos de Familias al Limite (FAL) para padres de pacientes que no quieren acudir a tratamiento tras detectarse
la necesidad no cubierta. La eficacia de estos grupos se esta testando durante este afio.

-El Servicio se ha ofrecido para pilotar distintos aspectos relacionados con la asistencia en el hospital, entre los que se encuentran el
sistema de dispensacion automatica de medicamentos (PIXIS), la utilizacidn de consultas telematicas para facilitar la asistencia médica
a personas con dificultades para acceder al hospital o la evaluacion de profesionales mediante el sistema propuesto por el SERMAS.
Se han pilotado también iniciativas propias, como la web doctortea.org, que facilita la asistencia a consultas hospitalarias de las
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personas con TEA, que se han implementado posteriormente en otros hospitales tras evaluarse positivamente en nuestro Servicio.

En relacion con la investigacion, el Servicio desarrolla estudios pioneros en autismo, psicosis de inicio temprano y otras patologias
infantiles, con la mayor cantidad de pacientes a nivel mundial participando en algunos de ellos. En relacién a tratamientos se han
llevado a cabo estudios independientes pioneros relacionados relativos tanto a psicoterapias como a la utilizacién de farmacos de
nuevo uso en psiquiatria infantil como los derivados de pescado en autismo o farmacos utilizados previamente como mucoliticos en
psicosis de inicio temprano. En estos momentos se participa, junto con otros centros europeos, en 2 iniciativas pioneras a nivel mundial
para el desarrollo de medicamentos, una para los sintomas negativos de la esquizofrenia y otra para promover estudios piloto para
tratar los sintomas diana del autismo. Se ha empezado a participar también en un proyecto europeo para promover y facilitar la
implementacién con garantias de ensayos clinicos en poblacién infanto-juvenil.

En relacion a aspectos docentes, el Servicio es pionero en el hospital en la implantacién de medidas de evaluacion de los profesionales
por parte de los residentes. En relacién a la docencia de alumnos, se han iniciado experiencias piloto, incluyendo la realizacién de
exdmenes interactivos y con medios audiovisuales centrados en la préctica médica.

2.1.8 Certificacion especifica de productos/servicio.

El Servicio ha obtenido la certificacién +500 de EFQM, el sello oro de calidad europea. Este certificado de Calidad esta avalado por la
AEVAL (dependiente del Ministerio de Hacienda) y por el Club de Excelencia en Gestion. Previamente habia conseguido la certificacion
+300 y +400 tras autoevaluaciones avaladas por evaluadores externos.

Junto con eso, el SEPNA ha sido elegido por el indice de Excelencia Hospitalaria y el Monitor de Reputacién Sanitaria como el mejor
servicio de psiquiatria del pais de manera continuada. Ambos son instrumentos que evalGan la opinion del multiples profesionales
representativos a nivel nacional y que indican por tanto calidad percibida.

El Servicio esta incluido en un entorno hospitalario que esta certificado para mdltiples actuaciones. Entre otros, el Servicio de Farmacia
también cuenta con la certificacion +500 de EFQM, la Seccién de Urgencias de Pediatria (donde se atiende a los menores con problemas
de salud mental hasta los 16 afios), ha sido certificado en Gestion de la Calidad por AENOR conforme a la norma ISO 9001:2008 y
conforme a la norma UNE 179003, los servicios de laboratorios también se encuentran certificados. El hospital en su conjunto ha pasado
su primera autoevaluacion EFQM y desde la Gerencia se ha iniciado trabajo de certificacion mediante los estandares de la Joint
Commission.

En relacién a los trabajadores, en los casos en los que es posible incluir las competencias necesarias entre las especificaciones para las
contrataciones, se evalla positivamente la formacion clinica especifica en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente y la formacién en
enfermeria de salud mental. En los aspectos relativos a investigacion, el Servicio es evaluado durante el desarrollo y al finalizar cada uno
de los proyectos de investigacion competitiva que lleva a cabo. De manera global, al pertenecer al CIBER de Salud Mental, se evaluan
sus resultados frente a los estandares de calidad en investigacion del CIBER de manera anual.

2.2.- Venta del producto/Prestacion del Servicio

2.2.1 Recogida de percepcion de clientes de productos/servicios.
Para mejorar los servicios ofertados y los productos elaborados se tienen en cuenta las opiniones de los clientes. Estas se recogen
mediante:

- la comunicacién directa con clientes internos y externos.

- las quejas o sugerencias al Servicio de atencién al Paciente.

- las encuestas de satisfaccion se encuentran disponibles en el mapa de procesos y los resultados, tendencias y areas de mejora
identificadas tras su andlisis en el criterio 3 de esta memoria. Hay distintas encuestas, dirigidas a nuestros clientes externos e
internos:

a) familiares de pacientes ingresados en la UADO
) familiares de pacientes atendidos en los CSM

c) residentes de psiquiatria (MIR), psicologia (PIR) y enfermeria (EIR)

d) alumnos de medicina (Docentia)

e) profesionales de los distintos centros de salud mental

f)  profesionales de hospitales de dia

g) profesionales de centros de menores

h)  profesionales de otros servicios del hospital

) los propios profesionales del servicio (Font Roja, encuesta de clima laboral)

j)  -lacoordinacién clinica en distintos foros.

- en el caso de los resultados derivados de la investigacion, la publicacion de los mismos en revistas cientificas internacionales de
impacto en las que existe evaluacion de la calidad cientifica por pares. El factor de impacto y el nimero de citas son medidas de la percepcion
de la calidad de la investigacion por parte de la comunidad cientifica. Los pdf de los articulos cientificos publicados por profesionales del Servicio
se encuentran alojados en la pagina web. Se reportan en el criterio 3 los resultados tanto de las distintas encuestas de satisfaccion como de la
productividad cientifica.

2.2.2 Grado de conocimiento del personal de procesos e indicadores relacionados con la satisfaccion del cliente.

El elevado grado de implicacion de las personas del Servicio con la calidad se objetiva por el alto grado de participacion en las
encuestas de satisfaccion del personal, la elevada participacion en los grupos y el desarrollo de multiples actividades y programas
por personal de distinta cualificacion.

Los responsables de los distintos procesos son los responsables de la monitorizaciéon de los indicadores y de la evaluacion
periddica de los mismos. Los responsables de procesos y de los grupos de calidad tienen reuniones periddicas con el Jefe de
Servicio y la Coordinadora de Calidad para revisar los objetivos e indicadores del Plan Estratégico, las Cartas de Servicios y el
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Pacto de Objetivos con la Direcciéon Médica del hospital.

La monitorizacién de los indicadores con el resto de las personas del Servicio se hacen en las reuniones de los distintos programas,
de los grupos de calidad y en las reuniones trimestrales de gestion, a las que estan convocadas los trabajadores de todos los turnos
del Servicio. El grupo de Resultados y el de Satisfaccion reportan de manera periodica en las reuniones trimestrales los indicadores
del calidad respecto a la satisfaccién de los clientes.

2.2.3 Proceso de control de la venta.

El Servicio analiza de forma sistematica un conjunto de indicadores y de resultados relacionados directamente con los procesos del
Servicio y con la gestion, por ejemplo los provenientes de la explotacion de datos de historias clinicas, datos de clientes, de los
empleados, econémicos, comparaciones con otras unidades hospitalarias, etc.

La dindmica de andlisis se lleva a cabo sistematicamente mediante los mecanismos de direccién, coordinacién y seguimiento
explicados en el criterio 1. Asimismo, el despliegue del Plan Estratégico contempla una serie de indicadores que permiten monitorizar el
grado de consecucion de los objetivos estratégicos.

El control de los procesos se establece a varios niveles. A nivel asistencial, de forma semanal o quincenal, dependiendo del programa, se
realizan reuniones de actividad de cada uno de los programas especificos entre los participantes en los mismos. Estas reuniones se
complementan con reuniones con otros servicios (por ejemplo neuropediatria, genética) con las que hay objetivos estratégicos comunes.
Mediante estas reuniones se comprueba el desarrollo adecuado de la actividad, la adscripcién a préacticas clinicas adecuadas, etc. Con
pediodicidad bimensual se reunen los grupos de calidad, que hacen el seguimiento de indicadores que atafien a varios programas
especificos y con periodicidad trimestral tiene lugar la reunién de coordinacién del SEPNA en la que se revisan los indicadores a nivel
global. A nivel de investigacion el proceso es similar, con reuniones periddicas de todo el grupo 2 veces a la semana que se
complementan con reuniones semanales o quincenales de cada uno de los proyectos, siendo el resto de la sistematica referida a las
reuniones de grupos de calidad similar.

El servicio tiene un cuadro de mando en el que se recogen datos de actividad a distintos niveles de forma sistematica y que sirve de guia
para la monitorizacién de las acciones en los distintos momentos. Parte de los indicadores del cuadro de mando son proporcionados
directamente por el hospital, mientras que otros provienen del Instituto de Investigacién Sanitaria del hospital y otros son recogidos
directamente por profesionales del Servicio.

Se tienen en cuenta las relaciones de alianzas y se detectan las necesidades para complementar las capacidades del Servicio. Un buen
ejemplo es la iniciativa de recabar fondos europeos para reforzar la capacidad dedicada a proyectos de investigacion. El Servicio ha
realizado publicaciones conjuntas con 258 centros internacionales, 94 en 2017, incluyendo los de mayor prestigio a nivel mundial
(Harvard, Oxford, Cambridge, Hopkins, UCLA, UCSF, etc.). Las particularidades de nuestra organizacion (a nivel de actividades,
poblacion y estructura del Sistema sanitario), hacen dificil la comparacion con otras organizaciones. Las comparaciones internacionales
son especialmente complicadas al ser muy distintos los sistemas sanitarios en los distintos paises (el nuestro publico, gratuito y con
cobertura universal). No obstante, se han promovido distintos ejercicios de benchmarking, entre los que se encuentran:

1) En 2004, promovido y coordinado por el Jefe de Servicio, se editd el Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, que ha
permitido tener una visidn més global de la evolucién de la gestién y de los recursos comparativos por Comunidades Auténomas. Esta
publicacién se ofrece de forma gratuita a toda la comunidad profesional (http://catedra.psiquiatriainfantil-fundak.es).

2) Desde entonces, se han promovido comparaciones directas de indicadores de asistencia e investigaciéon con los 2 Servicios de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente méas importantes del pais, el Hospital Clinic i Provicial de Barcelona y el Hospital Nifio Jesus de
Madrid, que estan disponibles para 2015 y 2016 (criterio 9).

3) A nivel de eficacia, se ha medido la utilidad del programa PIENSA (programa psicoterapéutico especifico para el tratamiento de
adolescentes con psicosis) mediante comparacion ciega con el programa de tratamiento habitual. Los resultados, que demuestran la
superioridad de PIENSA, han sido publicados en 2 articulos cientificos en la revista de psiquiatria infantil mas prestigiosa del mundo.

4) Se midio la utilidad del programa AMITEA (de atencion a pacientes con autismo) mediante comparacion directa con la asisten cia al
autismo llevada a cabo en otras 2 ciudades que no disponen de este programa (Sevilla y Oviedo). Los pacientes tratados en AMITEA
presentaban mayor calidad de vida y menor nimero de complicaciones médicas, uso de medicacion y costes derivados de las patologias
de base.

Anualmente, y muy especialmente al final del periodo estratégico, se realiza una revision y analisis del conjunto de informaciones e
indicadores existentes y de los procesos del sistema de gestion, atendiendo también a las experiencias de ese periodo. La evaluacion y
revision se lleva a cabo en funcion del grado en que la informacion utilizada en la formulacién del plan ha sido necesaria y suficiente para
cubrir las necesidades de planificacion y los procesos de decision de la Direccion. Algunos ejemplos de mejora en los Ultimos afios son:
preparacion del Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, formalizacion y mejora de

los mecanismos de relacién con los Grupos de Interés, innovaciones en tecnologia, sistematizacion de los mecanismos de direccion y
seguimiento, captacion de tendencias y nuevos escenarios a través de la participacion externa, efc.
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2.2.4 Utilizacion de tecnologias de la informacion para mejorar la venta.

El Servicio utiliza las fuentes mencionadas de intercambio con las referencias externas y otras que provienen de los contactos del
Servicio de Informatica, para identificar y analizar el impacto potencial de las nuevas tecnologias en los servicios y en el rendimiento
de la organizacién. De hecho, muchos de los servicios ofertados se benefician de la innovacién y de las nuevas tecnologias. Se incluyen
ejemplos en la tabla 2.2.a.

Tabla 2.2.a TECNOLOGIA, MEJORAS INNOVACIONES

- Sistema de prescripcion electronica. La Unidad de Hospitalizacién del SEPNA piloto voluntariamente para el Hospital el sistema
de prescripcion electrénica. El proceso de implantacion incluyéd formacion del personal médico y de enfermeria en el manejo del
software y el dispensador de medicacion PIXIS (primer servicio en utilizarlos, piloto en el Hospital). Tras la implantacién se inici6 un
sistema de consulta y se organizaron reuniones para recoger los defectos y las sugerencias de mejora. Como resultado se dispone de
un sistema adaptado a las necesidades especificas del Servicio que maximiza la seguridad del proceso de gestion de medicacion. Se
esta valorando su implantacion en consultas externas del Servicio.

- Aplicaciones telematicas. Se utilizan aplicaciones telematicas de Ultima generacion mediante sistema GRID que permiten la
captura centralizada de datos de los centros participantes en estudios multicéntricos.

- Desarrollo de software propio. Se ha desarrollado un software propio para gestionar las citas de los pacientes. Desarrollo de
programas innovadores (de los cuales hemos registrado la Propiedad Intelectual) que son referente internacional como AMI-TEA,
Doctor TEA o PIENSA. Reciente implantacion de la telemedicina (servicio pionero en toda la Comunidad de Madrid) que reduce
tiempos de desplazamiento, abarata costes y permite realizar consultas sin que los pacientes ni sus familias tengan que salir de su
domicilio.

- Pioneros en uso de HC en Psiquiatria. El uso de la historia clinica electrénica, facilita la comunicacion entre profesionales e integra
la informacion de los pacientes (primer Servicio en utilizarlo en el Departamento de Psiquiatria). A peticion de los trabajadores del
Servicio se cred un espacio propio para los facultativos del mismo en la historia electronica en el que poder incluir informacion clinica
sensible, limitando de esta manera alin mas el acceso a la misma y reforzando la confidencialidad. Otro area de mejora detectada, en
relacion a mejorar la capacidad de solicitar pruebas, ha permitido que ya podamos solicitar pruebas genéticas, lo que antes solo era
posible para los servicios de genética cinica y neurologia.

- Uso de dispositivos de asistencia telematica (telemedicina en la consulta de pacientes con autismo) para evitar desplazamientos al
hospital a pacientes con especiales dificultades.

- Pagina web y twitter. El uso de la pagina web para informar a los pacientes, familiares y sociedad sobre nuestros servicios (En 2017
hubo 33.408 visitantes Unicos a la web y fueron 49.332 las paginas vistas pertenecientes al Servicio). EI nimero de seguidores en
twitter se incrementa cada afio.

- Ordenadores. Conexion. Todos los despachos de consultas cuentan con ordenadores conectados con Intra e Internet. Esto permite el
acceso a los historiales de los pacientes, resultados de analiticas, recepcion de pruebas de imagen del hospital materno infantil, etc.
En la Unidad de Hospitalizacion hay también un ordenador en el office de enfermeria y una impresora digital en el control de
enfermeria, donde se imprimen las hojas de prescripcion electronica.

- Espacio especifico en la intranet. Disponemos de un espacio en intranet especifico para el Servicio accesible desde cualquier
ordenador del personal, lo que permite tener documentos, presentaciones, articulos que los trabajadores pueden salvar y utilizar
cuando necesiten.

- Desarrollo de programas innovadores, tanto asistenciales como de investigacion (programa de primeros episodios psicoticos en
adolescentes, ensayos clinicos independientes en nifios y adolescentes con autismo o psicosis, entre otros), que son referente
internacional.

La gestion de la tecnologia la llevan a cabo los servicios centrales del Hospital, pero el Servicio promueve la innovacion
tecnolégica en la medida de sus posibilidades, siendo pionero en el uso de nuevos sistemas. EI Departamento responsable del Hospital
realiza un continuo seguimiento del sector para identificar nuevas tecnologias, estando siempre atento a las novedades y a su
posible aplicacion, beneficios y viabilidad. La Direccién y los profesionales del Servicio contribuyen aportando informacion sobre
novedades y necesidades.

Para el mantenimiento y actualizacién de la tecnologia se tiene contacto periddico y fluido con mantenimiento e informéatica del Hospital. No
obstante, ademas de la tecnologia aportada por el Hospital, hemos comprado ordenadores, hemos sido pioneros en la utilizacion de la
historia electrénica y la personalizacion de la misma permitiendo ocultar datos sensibles, en la utilizacién de la prescripcion electrénica y
las consultas de telemedicina, en la utilizacion de la web para desensibilizacion y la facilitacion de las consultas (doctortea.org), para la
resoluciéon de problemas en programas concretos (ATraPA) a través de correo electrénico, uso de redes sociales, documentacion de
interés y recursos de forma gratuita en nuestra pagina web, impartir clases en master virtuales con material interactivo, recogida de datos
de investigacion, etc.

El Servicio también promueve y gestiona otros recursos tecnoldgicos relacionados con la asistencia y la investigacion. Se esta trabajando
en desarrollos tecnoldgicos diversos (web doctortea.org, apps para pacientes con psicosis). También se desarrollan farmacos, de manera
independiente a la industria farmacéutica, para tratamiento de enfermedades mentales graves (acidos omega 3 para autismo o alto riesgo
de psicosis, N-acetilcisteina para psicosis...).

La pagina web del Servicio, incluida en la web del Hospital, recoge informacién para profesionales, pacientes, familiares y sociedad
sobre nuestros servicios. Recoge objetivos, funcionamiento y resultados de los distintos programas del Servicio. Incluye la Mision,
Vision y Valores asi como las Cartas de servicio. Tiene también informacion sobre Ultimas noticias del Servicio, patologias
psiquiatricas y enlaces a otras paginas con informacion para pacientes, familiares y estudiantes.
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2.3.- Garantia y Soporte

2.3.1 Utilizacion de la informacién del cliente para mejorar productos/servicios.

Para la elaboracion del Plan Estratégico se tienen en cuenta las necesidades y expectativas de los grupos de interés (subcriterio
2.1.5). Varias lineas estratégicas del PE 2016-2019 estan directamente basadas en necesidades especificas expresadas por los
grupos de interés. Si como consecuencia de la implantacién de alguna accion es necesario realizar cambios en los procesos o
protocolos o crear nuevos, estos cambios se llevan a cabo para responder a las necesidades de implantacién del Plan. En este
sentido, se realizan cambios estructurales, organizativos o de infraestructuras, se planifican los presupuestos y se buscan fuentes
de financiacion y ayudas para reforzar la capacidad del Servicio en cuanto a RRHH de las especialidades requeridas y recursos
fisicos o tecnoldgicos. Como ejemplos de lo anterior;

-Se ha conseguido financiacién mediante proyectos de investigacion e intensificaciones para contratar personal de investigacién,
aumentando de forma significativa la plantilla del Servicio.

-Se ha buscado financiacién privada para mejorar las infraestructuras construyendo una terraza en la UADO para deporte, ocio.

-Se ha modificado la estructura organizativa del Servicio con la creacién de nuevos programas especificos para adaptarla a las
necesidades cambiantes del entorno.

Existen una serie de mecanismos para detectar y gestionar las oportunidades de innovacién y mejora de los procesos, particularmente los
asistenciales. Esto se ha centrado en los Ultimos afios en varios aspectos, entre los que destacan:

1)desarrollar y estandarizar los programas especificos (LE 5, Plan Estratégico 2016-2019), orientada a consolidar programas pioneros
especificos de atencidn a pacientes con determinadas necesidades (AMI-TEA, PIENSA, ATraPA, UMERP) y crear programas nuevos
como el Programa de Diagndstico Complejo de TEA. Alguno de los indicadores hace mencidn al desarrollo de proyectos colaborativos
con asociaciones de familiares y de pacientes.

2) desarrollo de protocolos concretos a medida que se detecta su necesidad. Ejemplos recientes: Protfocolo de actuacion en la
atencién de menores con padres separados o divorciados y patria potestad compartida, guias terapéuticas para primeros episodios
psicoticos y trastorno obsesivo-compulsivo. Estas mejoras son referencias pioneras que se han publicado y de cuyos programas se ha
registrado la propiedad intelectual.

3) la mejora de la Unidad de Hospitalizacion orientada a facilitar el tratamiento y la estancia de los pacientes ingresados al detectarse que
es una prioridad para los pacientes y familiares en las distintas evaluaciones mejorar las condiciones fisicas del entorno de tratamiento.

2.3.2 Procesos de atencion al cliente y posventa.

Los procesos operativos, tanto el asistencial como el de investigacion y el docente, estan orientados a la atencién al cliente. El proceso
asistencial se organiza en los distintos programas, desarrollados y disponibles en el mapa de procesos del Servicio. Cada uno de esos
programas asocia indicadores, cuyo seguimiento se organiza desde el cuadro de mando. Se incluye como ejemplo el proceso asistencial
en la UADO, en el que los indicadores van ligados a la estancia media o el IEMA (figura 2.2.a.). Cada uno de los programas del Servicio
tiene desarrollado el proceso de atencién, al igual que lo estan el proceso docente y el de investigacion, también ligados a indicadores.

Los cuestionarios de satisfaccion en la UADO se pasan al final del ingreso. Se evalla la coordinacion en relacién a los pacientes con los
profesionales de otros recursos de salud mental (CSM, Hospitales de Dia, Centros de Menores) y con los profesionales de otros Servicios
del hospital con las encuestas de satisfaccion bianuales y cada vez que hay coordinacion por casos. De la evaluacién de esas encuestas
se derivan planes de mejora como los relativos a enviar los informes de alta a los CSM, informar de los pacientes de su érea atendidos
aunque no hayan estado en tratamiento previo con ellos u organizar sesiones de puertas abiertas para favorecer el conocimiento mutuo y
la coordinacion (ver resultados y areas de mejora en criterio 3).

Uno de los aspectos de mejora méas relevantes tiene que ver con la coordinacion del Servicio con la Atencién Primaria y con la red de Salud
Mental infanto-juvenil de la CM. La LE 5 del Plan Estratégico 2016-2019 hace referencia a Mejorar la continuidad de la atencién y la
coordinacion y satisfaccién de otros recursos con el servicio. Dentro de ella se incluyen los siguientes aspectos, cada uno de ellos con
acciones estratégicas asociadas:

-Mejorar la integracion con Atencion Primaria

-Mejorar la continuidad de los cuidados

-Mejorar la integracion entre UADO y los CSM de referencia, los Hospitales de Dia y los centros de menores
-Mejorar la coordinacion del Servicio con otros Servicios del hospital

-Mejorar la integracion con dispositivos de servicios sociales y educacion

-Mejorar la comunicacion con asociaciones de familiares

Uno de los aspectos fundamentales es la mejora de la continuidad de cuidados. Se esta desarrollando en el Servicio el Programa de
continuidad de cuidados y se ha adaptado el documento propuesto al efecto por la Oficina de Salud Mental de la CM para facilitar la
misma, ya que nos coordinamos en la practica totalidad con los recursos de asistencia a menores y a pacientes con discapacidad de la
CM.
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Figura 2.2.a. Proceso de atencion a pacientes en la UADO
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2.3.3 Asesoramiento a clientes sobre uso responsable de productos/servicios.

Toda la informacion relativa a los distintos servicios y programas especificos del Servicio esta disponible de manera libre en la pagina
web del Servicio. Se incluyen los:

-criterios de inclusion en los programas

-materiales para pacientes

-memorias tanto del Servicio como de programas especifico como AMITEA.

En las distintas consultas ambulatorias y durante el ingreso en la UADO se resuelven dudas acerca de los recursos disponibles
adecuados para cada caso. En la UADO se llevan a cabo por enfermeria de tarde asambleas con los pacientes en las que se resuelven
dudas sobre el funcionamiento del servicio. A los padres de menores ingresados se les facilita un documento con informacién para
familiares en el que se explica el funcionamiento basico de la Unidad y se resuelven las dudas més frecuente. Junto con eso, se llama a
diario para facilitar informacién sobre el ingreso y se dan citas presenciales siempre que sea preciso y al menos una vez en semana,
ademas de al ingreso y al alta. Se lleva a cabo ademas semanalmente un grupo de padres de chicos ingresados en el que resolver las
dudas sobre el uso de los servicios es también un tema fundamental.

La informacién médica es fundamental en el caso del trabajo con menores. Cada uno de los procedimientos médicos, como la toma de
tratamientos farmacolégicos o la realizacién de procedimientos diagnésticos, incluye como parte fundamental la informacion acerca de
los mismos y, cuando es pertinente, el consentimiento informado escrito. En el Mapa de Procesos del Servicio se incluyen los distintos
documentos informativos y los consentimientos informados que han sido revisados y aprobados por el hospital.

Junto con el asesoramiento clinico, en algunas situaciones interviene también trabajo social para informar acerca de recursos sociales o
realizar las derivaciones pertinentes.

2.3.4 Sistema de seguridad de la informacién de clientes.

La informacion que se maneja en el Servicio se puede dividir fundamentalmente en cuatro subgrupos: informacion clinica, informacién
clinica personalizada, informacion de gestion y gestién del conocimiento. La gestion de los datos se realiza segun el programa de
Documentacién Clinica. La administracion, el acceso y la explotacion de los datos contenidos en la Historia Clinica (HC) se rigen por la
legislacién vigente: la Ley de Proteccién de Datos (LOPD 15/1999) y la Ley Bésica de Autonomia del Paciente.

La informacion referida a cada paciente ingresado o visto en consultas externas queda registrada en la Historia Clinica personalizada
segin modelo estandarizado implantado en todo el hospital. Algunos documentos, como la hoja de valoracién al ingreso de enfermeria o
los consentimientos informados, se han adaptado a la poblacién infantil y adolescente por parte de los profesionales del Servicio. La
informacion de la historia clinica sirve el prop6sito de garantizar la asistencia y continuidad de cuidados del paciente. La estructuracion de
los datos, modelos de recogida de informacidn, aplicaciones y normativa referida a la explotacion de los datos contenidos en la misma, se
rigen por procedimientos generales aplicables a todo el hospital recogidos en el Reglamento de Historias Clinicas, documento que se
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actualiza periddicamente y que se ajusta a la legislacion vigente y el Reglamento de Archivo Central, lugar donde se almacenan y
custodian. El Servicio ha definido su propio sistema de organizacién de los documentos en la historia, con el propésito de facilitar el uso
de la misma mientras el paciente permanece en tratamiento y garantizar una répida localizacion de los mismos por los profesionales
autorizados.

Toda HC archivada debe incluir el informe de alta del paciente, que recoge los procedimientos, evolucién y diagndstico clinico
referidos al proceso que motivo el ingreso, segun un modelo estructurado, e incluye el juicio diagnéstico segun el modelo multiaxial en 6
ejes propuestos en la clasificacion diagnostica CIE-10 en el que se reflejan tanto los distintos diagnésticos médicos, como la capacidad
intelectual, el funcionamiento general y las situaciones psicosociales.

Se cred una base de datos de pacientes hospitalizados a propuesta por los trabajadores y como una iniciativa de mejora, con
informacién de variables sociodemograficas, diagnéstico, caracteristicas clinicas y familiares, datos terapéuticos, evolutivos, de
derivacion, etc. La introduccion y explotacion de datos es responsabilidad de los facultativos y cumple la LOPD. La informacién es
susceptible de ser empleada ademas con finalidades de gestion y mejora del Servicio y de los procesos para docencia,
investigacion y comunicacion con agencias externas (reuniones de coordinacion). Esta anonimizada siguiendo las directrices de la
Comisién de Etica Clinica del Hospital. Para hacer mas Util la informacién, los facultativos han realizado reuniones de consenso
para la utilizacién de una herramienta clinica (HONOSCA), que permite cuantificar la mejoria derivada del ingreso en diferentes
aspectos clinicos.

El equipo multidisciplinar utiliza las herramientas de gestion facilitadas por el Hospital y la CM, pero ademas innova y desarrolla sus
propios sistemas para mejorar los sistemas de trabajo y la atencién al paciente. Ejemplos en tabla 2.2.a. El creciente nimero de
estudios y de pacientes y la complejidad para las citas y el seguimiento, ha hecho que se contratara con una empresa externa la
confeccién de un programa que realiza alertas cuando se tiene que citar a un paciente. Ademas, para los estudios multicéntricos
tenemos aplicaciones telematicas de Ultima generacion, sistema GRID, que permiten la captura centralizada de datos entre los centros
participantes (ver pestafia de plataformas en www.cibersam.es).

Los profesionales del Servicio han desarrollado programas innovadores de los cuales se ha registrado la Propiedad Intelectual, que son
referente internacional como AMI-TEA, Doctor TEA o PIENSA. La reciente implantacion de la telemedicina (pionero en psiquiatria en toda
la Comunidad de Madrid) es también una innovacion relevante, a propuesta del Hospital pero desarrollada en nuestro Servicio, que reduce
tiempos de desplazamiento, abarata costes y permite realizar consultas sin que los pacientes ni sus familias tengan que salir de su
domicilio.

Como muestra de su compromiso con el medio ambiente, el Servicio lleva a cabo iniciativas como el reciclaje de papel y pilas, y en las
actividades de terapia ocupacional se utiliza material reciclado. La gestién de residuos externos e internos asi como el reciclaje en el
Servicio se realiza, como en el resto del Hospital, siguiendo la regulacién en materia de residuos sanitarios (Ley 10/1998 de Abril de
Residuos y Decreto 83/1999 de 3 de Junio). Desde el Servicio se promovié la certificacién medioambiental, con lo que se consiguio la
certificacion de todo el Hospital con la 1ISO14000. Ademas, se ha obtenido la acreditacion en la Red de Hospitales sin humo en la
categoria plata. En nuestra UADO, a diferencia de las de adultos, no se permite fumar desde su inauguracion en el afio 2000 cuando por ley
aun era posible hacerlo.

2.3.5 Busqueda de diferenciacion y fidelizacion de clientes por la Organizacion.

El Servicio ha considerado desde el principio el compromiso con la humanizacién de la asistencia y la exigencia en seguridad como dos
elementos clave con los que diferenciarse y promover la fidelizacion de sus clientes. Las aportaciones de los profesionales del Servicio
son muy beneficiosas en la mejora de instalaciones y medios. Su aportacién de datos objetivos a la Direccidon sobre la necesidad de
recursos e instalaciones y la correcta gestion en la solicitud de los mismos han supuesto que en la actualidad el Servicio, y en
concreto la Unidad de Hospitalizacion, se pueda considerar lider en cuanto a seguridad para la poblacion psiquiétrica adolescente, tanto
por las mejoras en las infraestructuras como en la gestion de la seguridad (grupo de seguridad, participantes en la unidad Funcional de
Gestion de Riesgos Sanitarios del Hospital, etc...).

En cuanto a los materiales, aunque son gestionados y proporcionados por el Hospital, el Servicio realiza el estudio y solicitud de
materiales didacticos y terapéuticos adecuados para esta poblacién. Entre la dotacién de material para juegos se han solicitado
pelotas de espuma, ping-pong, bolos, juguetes para menores con déficits cognitivos graves, etc. También se han conseguido otros
muchos con fondos externos, como el futbolin, bicicletas estaticas, ping-pong, sillones de masaje para personas con discapacidad
intelectual, etc., considerando la necesidad de los mismos en orden a una mejora de la calidad asistencial para el objetivo fundamental
del servicio y siempre conforme a lo recogido en la mision, vision y valores del servicio. Las alianzas con Asociaciones sin animo de lucro
o Fundaciones privadas han sido la base de estas mejoras.

En linea con la LE 4, Mejorar la seguridad del paciente se cred un grupo de trabajo especifico para este fin, y se han mejorado las
instalaciones hasta conseguir una Unidad de Hospitalizacién lider en seguridad para poblacién psiquiatrica adolescente, para las
visitas y para los trabajadores. El Servicio de seguridad del Hospital revisa periédicamente la seguridad de las instalaciones vy
comprueba que todo esté de acuerdo a la normativa vigente. Las mejoras en seguridad en la UADO se incluyen en la tabla 2.2.b.

Los profesionales del Servicio también contribuyen constantemente a mejorar la seguridad de las instalaciones. Cuando en las
evaluaciones trimestrales o de manera puntual se ha identificado la seguridad como una preocupacién, se han convocado Gabinetes de
Crisis para dar respuestas concretas y promover mejoras. A pesar de ello, la seguridad de los trabajadores sigue siendo una
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preocupacion continua por las agresiones al personal, que se mantienen en niveles altos en relacion a la complejidad psicopatolégica de
los casos que se atienden, que en los Ultimos afios ha aumentado al incrementar los ingresos de pacientes con retrasos cognitivos y
alteraciones de conducta asociados. La gestion de mantenimiento del Servicio se lleva a cabo también de forma centralizada por el
servicio del Hospital. La Supervisora de Enfermeria comunica la necesidad del servicio de mantenimiento cuando se producen
desperfectos en las instalaciones y registra las incidencias.

Ademas de seguridad, el Servicio debe proporcionar un ambiente adecuado, amable y terapéutico. Para ello, de acuerdo con la LE
2, objetivo 5: Mejora de la humanizacion de la asistencia, trabajamos en que las distintas dependencias sean acogedoras y que
los pacientes cuenten con espacios de espera y de asistencia adecuados, en los que realizar actividades terapéuticas, educativas y
ocupacionales. En este sentido, en 2015 y 2016 se han realizado experiencias de Terapia con perros en el Servicio, con muy buena
acogida por parte de pacientes, familias y profesionales.

Para evaluar la adecuaciéon de las instalaciones se cuenta fundamentalmente con dos métodos: indicadores de seguridad y de
incidentes criticos y encuestas de satisfaccion de usuarios y profesionales para evaluacién de la comodidad y adecuacion.

Ejemplos de mejoras recientes son:

1) Construccion una terraza cubierta en las instalaciones de la UADO como espacio de expansion y juego.

2) Con el propdsito de humanizar la UADO, se ha pintado toda esta Unidad.

3) Se han remodelado los bafios y zonas comunes con colores y disefios especialmente seleccionados teniendo en cuenta las
caracteristicas de los pacientes ingresados.

4) Se ha cambiado y renovado material en las habitaciones y espacios comunes.

5) Para el programa AMI-TEA, inicialmente ubicado en consultas externas, se necesitaba un espacio que facilitase la espera en un
ambiente adecuado y tranquilo, tanto las consultas como para las evaluaciones. Tras presentar informes se ha conseguido reubicar.

6) Las ultimas adquisiciones de la UADO en cuanto a juegos (por ejemplo la wii) se han realizado tras preguntar a los pacientes sus
preferencias. Todo se ha hecho sin coste para el Hospital con fondos de Fundaciones privadas.

Tabla 2.2.b CARACTERISTICAS Y SEGURIDAD EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION (UADO)

Caracteristicas de las infraestructuras, mobiliario y sistemas asociados

- Mobiliario de méxima seguridad en todas las instalaciones de la Unidad.

- Fijacion de camas, mesillas y taquillas para evitar incidentes.

- Puertas de seguridad en las habitaciones, de forma que sea posible la salida de la habitacion en cualquier momento (para
momentos de emergencia) pero no la entrada a la misma. La puerta de acceso a la Unidad no cumple estas caracteristicas
sino que permanece constantemente cerrada, aunque si se activa la sefial de incendio se abre automaticamente.

- Colchones ignifugos en todas las habitaciones, detectores de humo y sistema contra incendios.

- Camaras de seguridad en todas las habitaciones, incluida la de reflexion, y pasillos. A peticion del grupo de seguridad, estas
camaras, que antes estaban sdlo en algunas habitaciones, se han mejorado, siendo ahora mas pequefias y con sistema de
infrarrojos para control nocturno, y estan ahora situadas en todas las habitaciones.

- Sistemas de seguridad en los cuartos de bafio, como espejos irrompibles y duchas empotradas para evitar la posibilidad de
suicidio mediante cortes o ahorcamiento. En el afio 2010 se retiraron los toalleros por recomendacion del grupo de mejora de
seguridad.

- Ventanas clausuradas, con sistema de persianas especialmente disefiado para detectar restos de vémitos alimenticios y
cristales blindados con persiana entre el doble cristal. Ausencia de barras y cortinas.

- Armario con herramientas para casos de emergencia, como llaves, palancas, etc.

- Botones de alarma en todos los despachos.

- Dispositivos personalizados de alarma para personal de enfermeria.

- Disponibilidad de un guarda de seguridad en recepcion perteneciente al hospital, que acude a la Unidad de Hospitalizacion en
casos de necesidad.

- Se detectd por el grupo de seguridad la conveniencia de tener una salida extra en caso de emergencia. Se ha construido en
2013.

- Se ha proyectado salida de emergencia para la terraza, solicitada en espera de ejecucion.

La Unidad ha sido lider en la implantacion de muchos sistemas de seguridad, como por ejemplo en lo siguiente:
- Sistema de apertura de las puertas
- Sistema de aislamiento de la habitacion de reflexion
- Sistema de prescripcion electronica que evita errores de administracién de medicacion.
- Sistema de circuito cerrado de tv
- Avisadores de personal de enfermeria, botones de panico en todos los despachos

Grupo de mejora y cambios

En una de las autoevaluaciones EFQM, el tema de la seguridad fue identificado como un tema preocupante para los trabajadores por lo que desde
entonces existe un grupo de trabajo formado por 5 profesionales voluntarios del Servicio. Una de las psiquiatras del servicio es también uno de los
referentes de seguridad y miembro de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios.
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Criterio 3. RESULTADOS EN LOS CLIENTES, PERSONAS Y SOCIEDAD

Ambito y relevancia. Los resultados que se presentan corresponden a los indicadores que contribuyen a la consecucion de la mision y las
acciones estratégicas del Servicio, que responden a las necesidades y expectativas de todos sus Gl. Se incluyen los relativos a
clientes, personas de la organizacion y sociedad.

Fiabilidad, oportunidad y precisién. Los resultados provienen de fuentes propias y externas que se realizan de acuerdo con
procedimientos auditables y que cumplen con la normativa vigente. Las medidas son en todos los casos precisas, ya que se fundamentan
en unidades o parametros totalmente homologados.

Segmentacion. Objetivos. Comparacion. Los resultados se miden y analizan de forma segmentada por tipologia de grupos de
interés, por conceptos y por la tipologia de los servicios, dependiendo del tipo de datos. No se presentan todos por espacio, pero estan
disponibles. En lo que respecta a objetivos, el Servicio tiene claramente establecidos los objetivos de alto nivel y realiza un seguimiento
de su grado de cumplimiento. No obstante, hay indicadores en los que por su indole, no deben fijarse metas especificas, por ejemplo los
que dependen del exterior. Hay datos comparativos dependiendo de la disponibilidad externa.

Confianza en la sostenibilidad basada en las relaciones causa-efecto entre Agentes y Resultados. Los resultados tienen una total
vinculacion con los procesos, programas y practicas del Servicio, y con la mejora de los medios internos y las colaboraciones. Esto se
trata de evidenciar especificamente mediante las referencias cruzadas. Se conocen las relaciones causa-efecto entre las decisiones y
acciones tomadas y los resultados conseguidos.

3.1.- Medidas de percepcion
Se reportan los resultados relativos a clientes, a personas de la organizacion y a la sociedad.

3.1.1- Medidas de percepcion en clientes

A) SATISFACCION DE USUARIOS.

Al ser nuestros usuarios menores de edad, se evalla la satisfaccién de sus familiares o tutores legales. Desde 2017 se evalua la
satisfaccion con la UADO y desde 2017 se ha incorporado también la satisfaccion con los CSM. Escala: 1 - 10. indice de respuesta: en
torno al 50%, por lo que consideramos que las puntuaciones son representativas del conjunto (tablas 3.1.ay 3.1.b).

Analisis: Las puntuaciones se analizan en las reuniones de gestion. Todos los resultados se encuentran por encima de 8 puntos, y la
mayoria sobrepasan el 9, lo que consideramos un resultado excelente (Objetivo media: 9 puntos). El item con menor puntuacién en 2016
es: adecuacion de las condiciones fisicas. Los items con menor puntuacién en 2017 son competencia de enfermeria y puntualidad en
las citas.

Mejoras: Como consecuencia de esos resultados, en 2016 se identifico como area de mejora el mobiliario de mejor calidad y adaptado
a las necesidades de los adolescente s que no se deteriore y que no sea susceptible de usarse para conductas autoliticas, lo que ha
aumentado las puntuaciones en este item. Otra mejora en el entorno es el programa Doctor TEA (www. doctortea.org) que permitira a los
usuarios de AMI-TEA familiarizarse mediante la web con los distintos profesionales, localizaciones, instrumental y procedimientos
previamente a acudir a las citas al hospital. En 2017 se ha reforzado el proceso de acogida a profesionales temporales para mejorar su
competencia y se ha reforzado el sistema de citas.

Tabla 3.1.a ENCUESTA DE SATISFACCION DE FAMILIARES O TUTORES DE PACIENTES UADO

Amabilidad en el trato de personal

administrativo y recepcion 9,14 9,01 9,13 9,34 9,27 9,25 9,48 9,45 9,65 918 9,23
Competencia profesional de Psiquiatras 9,52 9,64 9,61 9,62 9,59 9,63 9,76 9,65 9,89 9,6 9,56
Competencia profesional de Psicologo 9,5 8,95 9,33 9,34 71 9,38 9 8,68 8,52 9,06 9,46
Competencia profesional de Trabajadora social 9,03 8,96 9,2 91 7,14 9,06 9,38 8,50 8,17 9,06 9,53
Competencia profesional de Enfermeria 9,14 9,63 9,69 9,59 9,59 9,51 9,64 9,50 9,42 9,52 8,36
Apoyo y ayuda a los familiares y tutores 8,89 8,86 8,65 8,54 8,73 8,62 9,22 8,96 9,3 854 8,71
Adecuacion en la orientacion y derivacion 8,96 8,94 8,8 8,83 8,93 8,85 9,27 9,19 9,6 90 853
Puntualidad en las citas 9,22 8,95 8,99 8,82 8,79 7,75 9,28 9,35 9,46 8,7 8,08
Adecuacion de las condiciones fisicas 8, 44 8,08 8,09 8,23 8,37 8,41 8,67 8,57 9,10 815 8,36

Puntuacion global Unidad Hospitalizacion 9,02 8,92 8,93 9,01 9,2 8,6 8,6 8,88 8,75 8,74

Media de puntuaciones (Objetivo: 9) m

Tabla 3.1.b ENCUESTA DE SATISFACCION DE FAMILIARES O TUTORES DE PACIENTES CENTROS DE SALUD MENTAL (CSM)

Amabilidad en el trato de personal administrativo v recepcion 8,44
Competencia profesional de Psiquiatras 9,06
Competencia profesional de Psicélogo 9,08
Competencia profesional de Trabajadora social 8,76
Competencia profesional de Enfermeria 82
Apoyo y ayuda a los familiares y tutores 8,08
Adecuacion en la orientacion y derivacion 8,38

Puntualidad en las citas 8,08
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Adecuacion de las condiciones fisicas 748
Puntuacion global Unidad Hospitalizacion 7,98
Media de puntuaciones (Objetivo: 9)

Indice de respuesta (Objetivo >50%)

B) SATISFACCION DE CENTROS DE SALUD MENTAL DE REFERENCIA

Ante la falta de datos de satisfaccion de los Centros de Salud Mental Ambulatorios (CSM) que nos derivan pacientes (32 centros en total)
y su opinién sobre la idoneidad de la continuidad asistencial actual, a principios del afio 2003 se estableci6 un sistema estructurado de
estudio de su satisfaccion y expectativas. Se han realizado 7 evaluaciones bianuales (figura 3.1.a). Escala: 1 a 5. Objetivo: = 3.

indices de respuesta: Mantenido alrededor del 50% hasta 2012, con algunos afios con puntuaciones superiores (2014 87,5%)
(Objetivo: = 50%).

Analisis: Al interpretar los resultados de las 2 ultimas encuestas hay que tener en cuenta que la reorganizacién de la atencién en
Salud Mental Infantil, con apertura de nuevos CSM y reestructuracién de la asistencia (CSMs que han pasado a depender de nuevos
hospitales) han podido modificar las puntuaciones.

En la encuesta de 2016 las puntuaciones mas bajas son las relativas a continuidad de cuidados adecuada, recursos suficientes y
conocimiento de la Unidad y sus instalaciones. En las preguntas abiertas en 2016 destaca: No se reciben los informes de alta, No existen
suficientes recursos, Podria mejorarse la continuidad de cuidados.

Mejoras: En relacién a los resultados de 2016 se incluyen como areas de mejora: 1) Agilizar el tramite de envio de los informes de alta a
los CSM, 2) desarrollar el Protocolo de Continuidad de Cuidados 3) Invitar a profesionales de los CSM a conocer a profesionales e
instalaciones del Servicio (Jornada de Puertas Abiertas).

Desde el Servicio se propone a ofras unidades similares la utilizacion de nuestro estudio de satisfaccion para tener informacion
comparativa. Incluso se ha publicado en una revista de psiquiatria para que pueda ser duplicado en otros centros. No obstante, por
ahora no disponemos de posibilidad de comparacién con servicios similares.

Figura 3.1.a Satisfaccion Centros de Salud Mental

13. Me interesa recibir los datos de la Unidad =
12. Continuidad de cuidados adecuada
11.Satisfaccion pacientes o familiares - -

10. Duracion de ingreso adecuada

e— P e — - — m 2016
9. El informe de alta es adecuado
e— | ——— = 2014
8. Recibo informe de alta =
— | | e
7. Demora para ingreso elevada
— e e e | ™ 2010
6. Tramite de derivacion sencillo : - = = 2007
5. Recursos suficientes [ = 2005
4_Posibilidad de intercambio de opiniones — = 2003

3. Sclucion a mis pacientes al ingreso

2. Conozco meédico responsable

1. Conozco la unidad y sus instalaciones

C) PROGRAMA DOCENTIA DE LA UNIVERSIDAD
El Profesor Titular del Servicio es evaluado por sus alumnos mediante encuestas andnimas del programa DOCENTIA, que depende
directamente de la Universidad Complutense de Madrid, desde el curso académico 2013-2014.

Analisis: las valoraciones de los alumnos son muy satisfactorias: puntuacién global de 4.4 sobre 5 en 2013-2014, de 86.35 sobre 100
en 2014-2015 y de 88,50 en 2015-2016 (tabla 3.1.c). El item con menor puntuacién en 2014-2015 fue Participacién en actividades
de coordinacion y en 2015-2016 Adecuacién de la metodologia para alcanzar los objetivos.

Mejoras: 1) Se mejor6 la coordinacion entre los profesores de la asignatura mejorando el Calendario de Précticas, lo que ha supuesto
mejoras en la puntuacion en Coordinacion en 2015-2016. 2) Tras la Ultima evaluacion se ha modificado la metodologia docente,
implementando practicas y examenes basados en casos reales, en los que se pueden hacer consultas en manuales, internet, etc, que
favorezcan el conocimiento de metodologias de busqueda de informacién. Las evaluaciones del curso 2016-2017 aln no estan
disponibles para el analisis.

Tabla 3.1.c DIMENSIONES Y Valoracion Valoracion Valores
DOCENTIA SUBDIMENSIONES 2014-2015 2015-2016 maximos
Informacién 10,55 10,42 12

Planificacion Participacion en
. . actividades de 6,00 8,00 8
organl.zacu.n"l y coordinacion 19,94 22,50 24
coordinacion Oroanizacion de |
rganizacion de la 339 3.08 4

asignatura
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Cumplimiento formal 16,58 16,43 20
Adecuacion de la
Desarrollo metodologia para alcanzar 8,71 36,32 8,83 36,09 12 44
los objetivos
Calidad docente 11,03 10,83 12
Sat:sfacc:op ‘del alumnado 1854 1833 20
con la actividad docente
Rendimiento 7,55 30,09 7,58 29,91 8 32
Resultados L o
Revision y reflexion para 4.00 400 4
la actividad docente ’ '
TOTAL 86,35 TOTAL 88,50 TOTAL 100

D) SATISFACCION DE RESIDENTES
Desde 2014, fruto de una accién de mejora para potenciar el programa docente de los residentes, se empezaron a pasar encuestas de
satisfaccion a residentes de enfermeria, psicologia y psiquiatria.

Tabla 3.1.d: Resultados de la encuesta a residentes de enfermeria (EIR). Tabla 3.1.e: Resultados de residentes de Psiquiatria (MIR) y
Psicologia (PIR). indice de respuesta 40,9% en 2014, 55% en 2015 y 60% en 2016. PM: Puntuacién media sobre 10. La satisfaccion de
residentes externos se incluye en la tabla 3.1.1.

Analisis: Las puntuaciones mas bajas en 2015 correspondieron a tutorizacién/motivaciony participacién docente y asistencial.

Mejoras: Se ha incluido a Residentes en los Programas PIENSA y ATraPA, formando parte de los equipos, como una oportunidad extra
de formacion, lo que ha mejorado las puntuaciones en los 2 aspectos.

Tabla 3.1.d ENCUESTA SATISFACCION EIR

Respuestas por categoria 2014 | 2015 | = 2016 | 2017

1- Tiempo de permanencia en la Unidad 3 - 2 - 8 - 2 - - = 1 6 6 4 - -
2- Pertinencia de actividades asistenciales - 2 2 1 6 4 7 6 4
3- Supervision de tutor docente 1 3 - - 2 8 6 7 3
4- Ayuda recibida para alcanzar competencias - - S - - 10 - - 3 4 6 4
5- Integracion en el equipo 4 1 10 - - 1 6 8 2
6- Calidad de las actividades formativas del 1 2 9 ) ) 1 9 i i 1 6 2 5 3
Servicio

7- Supervision del tutor del hospital 1 10 4 6
8- Valoracion global - - 1 4 - - - 8 3 7
9- Pertinencia del rotatorio para completar

objetivos docentes . E 1 6 5

Leyenda: I: Insuficiente; S: Suficiente; B: Bueno; E: Excelente

1.- Tutorizacion/Motivacion 8,1 78 8

2.- Relaciones con el equipo 8,81 9,2 8,62 9,05
3.- Calidad cientifica 9,1 9,6 8,63 8,47
4.- Organizacion de la Asistencia 9,12 9,6 79 8,47
5.- Organizacion Docencia 8,93 9,6 8 8,39
6.- Participacion docente y asistencial 783 75 8,3 8,21
7 .- Interés de la rotacion 8,54 8,1 9,12 9,47
8.- Cumplimiento de objetivos docentes 8,64 8,5 8,37 9
9.- Valoracion global 8,56 8,5 8,56 8.78

Indice de respuesta: 40,9% en 2014, 55% en 2015, 60% en 2016 y 56,66% en 2017.

PM: Puntuacion media sobre 10.

E) ENCUESTA DE SATISFACCION AULA HOSPITALARIA UNIDAD DE ADOLESCENTES
Esta encuesta se llevé a cabo por primera vez en 2015, tras haber sido un proyecto de investigacién ligado al aula (tabla 3.1.1).

Mejoras: Se ha simplificado la encuesta para facilitar la cumplimentacion eliminando varias preguntas redundantes o que podian
resultar equivocas. Se ha cambiado la puntuacién por medias para facilitar la comparativa con otros resultados.
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Tabla 3.1.f SATISFACCION AULA HOSPITALARIA UADO
2017

0000000000000 25 | 2016 |
Media Media
=" I 1 N P O
1.- ¢ Te ha gustado la existencia del Aula en la Unidad de Adolescentes? 4,59 4,46
2.- ;Crees que es suficiente el tiempo que se dedica a las clases en la

Unidad de Adolescentes? el < A . Gl Gt
3.-El @lempo dedicado al Aula, ¢ te ha ayudado a mejorar tus 31 42 17 10 467 3.96
conocimientos?
4.- El yempo dedicado al Aula jte ha ayudado a relacionarte con los 35 38 21 6 439 403
comparieros?
gl.; sg,e(r))rees que la asistencia al Aula te va a facilitar la incorporacion a tu 97 33 25 15 363 354
6.- El hecho de estar en el Aula ¢ te ha ayudado a mejorar tu estado? 29 46 17 8 4,91 478
7.- ;Piensas que la ensefianza |n§i|y|duallzada que te han dado las 58 38 4 0 489 468
profesoras te ha ayudado en las actividades?
8.- Durante el tiempo que has pasado en el Aula ;has sentido que tus

. 29 43 13 15 - -
compaiieros te han ayudado?
9.- Durante este tiempo, ¢has podido ayudar a tus comparieros? 17 45 23 15 - -
10-. Tu asistencia al Aula ;ha cambiado tu idea de continuar o no 37 21 15 27

estudiando?

VALORACION DE LAS PROFESORAS
I

(205 l2016  [2017 |
. |Media(1-10) | Media(1-10) | Media(1-10) |
11.- Del 0 al 10 valora la ayuda recibida por las profesoras 9,37 9,55 9,43
12.- Del 0 al 10, ¢qué puntuacién darias al trato recibido por las 9,7 - -
profesoras?

F) SATISFACCION DE CENTROS DE MENORES Y HOSPITALES DE DiA CON LA UADO

Se realizaron estudios de satisfaccion de ambos dispositivos con la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria de Adolescentes por
primera vez en el afio 2014, ya que no se disponia de informacién de ambos grupos de interés acerca de la satisfacciéon con la
hospitalizacion, siendo la demanda de ingreso desde estos recursos cada vez mayor. Se utilizé una encuesta similar a la utilizada para
los CSM para poder tener una oportunidad de comparacion. Como la de los CSM, la evaluacion es bianual.

A: Centros de Menores (26 centros). indice de respuesta del 46,1%.

B: Hospitales de Dia (13 centros). ndice de respuesta del 61,5%.

Escala del 1 al 5 (5 muy de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 en desacuerdo y 1 muy en desacuerdo). Al
contrario para la pregunta inversa (n° 7).

Tabla 3.1.9. SATISFACCION C. MENORES Y H. DE DIA
000000000000 o4 00 2016

(Preguta | A | B | A | B |
1- Conozco la unidad y sus instalaciones 417 4,00 4,42 5
2- Conozco médico responsable de mi paciente 433 475 4,28 5
3- La unidad da solucién a mis pacientes cuando requieren ingreso Y5 4,25 3,71 45
4- Puedo intercambiar opiniones con los profesionales de la unidad 417 450 3,85 4
5- La unidad dispone de recursos suficientes 3,36 4,00 3,57 3
6- El tramite de derivacion es sencillo 3,00 4,38 4 4
7- La demora para ingreso es adecuada 2,73 2,75 3,28 3
8- Recibo informe de alta de hospitalizacion 4,58 4,50 4,42 5
9- El informe de alta es adecuado 417 475 4,28 4,5
10- La duracion del ingreso es adecuada 3,09 4,00 3,28 4,5
11- Coordinacion con trabajadora social 417 - 4 =
Media de puntuaciones (Sobre 5) 3,77 419 3,91 4,25

Analisis: las puntuaciones més bajas en 2014 fueron para facilidad en el trémite de ingreso y demora para ingreso. Los objetivos de los
estudios, comentarios de los encuestados y las &reas de mejora estan disponibles en los informes correspondientes.

Mejoras: 1) Recogida sistematica de datos clinicos y sociodemograficos de los pacientes ingresados para analizar posibles factores que
hayan influido en el aumento de la demora para ingreso (aunque se trata de situaciones que exceden al Servicio) 2) Se ha modificado
la informacién que esta en el Mapa de Procesos y en la web del Servicio relativa a como se realiza la derivacién para ingreso desde los
Centros de Menores. Ambas acciones han dado como resultado mejoras en las puntuaciones de estos items.
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G) SATISFACCION DE OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL

En el Plan Estratégico 2016-2019 se determiné la necesidad de Mejorar la coordinacion del Servicio con otros Servicios del hospital (LE
5), siendo una accion estratégica ligada a la misma Evaluar percepcion sobre el Servicio en los Servicios. Para ello, en 2016 se ha
realizado un estudio piloto con los Servicios de Neuropediatria y Neonatologia (Tabla 3.1.h., puntuaciones de 1 a 10). Se esta
trabajando ahora en adaptar la encuesta para pasarla a todos los Servicios del hospital que solicitan interconsultas al SEPNA.

Tabla 3.1.h  SATISFACCION OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL CON SEPNA (2017)

Desviacion
Mediana
tipica

1. Contacto con el servicio de Psiquiatria del Nifio y el adolescente 7,45 6,60 1,70
2. Cuando necesito contactar con el Servicio logro hacerlo facilmente 4 6,60 6,60 0,00
3. ¢ El trato con los profesionales es cordial y atento? 4 755 6,80 1,64
4. El Servicio cumple con los compromisos adquiridos (tiempo de respuesta, informe, devolucion 4 650 6,50 173
de llamadas, efc...) ’ ’ ’

5. ¢Cual es tu grado de satisfaccion con el tiempo de respuesta del Servicio? 4 620 6,60 0,80
6. Pregunta adicional: ¢ Te sientes capacitado para trabajar con personas con autismo? - - - -
7. Valora de forma global la satisfaccion con los servicios recibidos por el Servicio (siendo cero

ninguna satisfaccion y 10 maxima satisfaccion) 4 625 600 0,50

3.1.2- Medidas de percepcion en personas

En el afo 2003, el Jefe de Servicio plantea la necesidad de contar con un sistema objetivo y anénimo de evaluacion de la satisfaccion de
los profesionales. Tras un estudio, se eligié un cuestionario validado utilizado en otras unidades de hospitalizacion y se definié un
protocolo de evaluacion. Desde entonces se han realizado 7 evaluaciones bianuales, con alta participacion (figura 3.1.b.)

Figura 3.1.b Satisfaccién clima laboral

Factor 9: Monotonia Laboral

Factor 8: Caracteristicas estatus

Factor 7: Relaciones compafieros
Factor 6: Relaciones jefes/as.
Factor 5: Promocion profesional
Factor 4: Presion trabajo

Factor 3: Competencia Profesional
Factor 2: Tension trabajo

Factor 1: Satisfaccion trabajo

W2016 ®2014 W2012 w2010 W2007 Wm2005 ®=2003

Analisis: resultados agrupados por factores: figura 3.1.b. Escala: 1 — 10. Objetivo: puntuacion media = 7

Acciones. En funcion de los resultados, se identificaron las areas de mejora y se cre6 un grupo de trabajo formado por 5 miembros
voluntarios. Entre las acciones llevadas a cabo hasta la fecha destacan:

- Diagnéstico de necesidades de comunicacion interna y mejora del rendimiento de los canales existentes.

- Creacion de grupos de visita a otros centros y recursos de la Red de Salud Mental Infanto-Juvenil de la CM y centros adscritos a IMFM.

- Visita-intercambio de miembros del personal a Unidades afines de otras Comunidades Auténomas.

- Incremento de la participacion del personal en cursos de formacion continuada relacionados con la Salud Mental y disciplinas afines.

- Realizacion de sesiones clinicas periodicas en las que se presentan “casos de buena evolucion” para aumentar la motivacion del personal.

- Nombramiento de un encargado de recoger las resefias periodisticas.

- Mejora del sistema de transmision de felicitaciones recibidas.

- \Visitas programadas a otros centros afines en horario laboral como elemento motivador, de formacién y conocimiento.

- Promocion de actividades Iudicas y conmemorativas (cena aniversario, celebracion de festividades, regalos-amigo invisible)

- Buzon de quejas y sugerencias para que el personal pueda realizar sus quejas y sugerencias de forma anénima. Las quejas se analizan y
responden.

Acciones de mejora en relacién a evaluacion en 2014:
- Ref. pregunta 3 (cansancio laboral): grupo de mindfulness para profesionales de la UADO; reunion de 5 minutos previa al inicio de la jornada
para practicar técnicas de meditacion y atencion guiada, y mejorar la percepcion de capacidad de manejo de las situaciones de estrés.
- Ref. pregunta 9 (oportunidades para hacer cosas nuevas): se ha potenciado la implicacién en el desarrollo de actividades. Ejemplo: los
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profesionales de enfermeria han formado un grupo de mindfulness semanal para pacientes ingresados y un grupo destinado a disminuir las
autolesiones.
- Enrelacion al interés y condicion de experto de un psiquiatra del Servicio: se inicia una consulta de atencion a menores infractores.

- Se ha creado un grupo de correo para todos los trabajadores del Servicio que, junto con la cuenta de twitter, se utiliza para dar difusién y
reconocer los diferentes logros de los distintos profesionales del Servicio.

En relacién a las acciones de mejora, en 2016 han mejorado las puntuaciones de tensién en el trabajo, presion en el trabajo y
satisfaccion en el trabajo (factores 1,2 y 4). Las mejoras en la satisfaccidn con el trabajo y las relaciones interpersonales (factores 1y 7),
incluso en la tension relacionada con el desempefio del trabajo (factor 2), mas sensible por ser intrinseca a la profesion, se consideran
logros muy positivos del Servicio, que suponen un estimulo para seguir trabajando en la linea de mejoras. Hay aspectos que no
dependen directamente del Servicio, como la presion de trabajo y las dificultades de promocion profesional.

Una de las acciones propuestas fue la de comparar los resultados con los de otras instituciones, para lo que se inicié un proceso de
documentacion. La comparacion fue inviable debido a que no existen Unidades de Hospitalizacién especificas que tengan resultados de
evaluacién de profesionales y las pocas unidades del hospital que realizan estos estudios utilizan instrumentos no comparables al
Cuestionario Font Roja. Varios Servicios del Hospital van a empezar a medir satisfaccion del personal, para lo que hemos puesto a su
disposicion las encuestas que empleamos, lo que facilitara la posibilidad de comparaciones en el futuro préximo Como complemento a la
encuesta Font Roja, y para ahondar en algunos aspectos que esta no recoge, a propuesta del Grupo de Satisfaccion en 2016 se ha
empezado también valorar el clima laboral mediante una encuesta (Tabla 3.1.i).

Analisis: Los resultados de las preguntas y de los comentarios indican que las situaciones de riesgo en el trabajo son una de las
principales reocupaciones de las personas del Servicio.

Mejoras: Se ha puesto en marcha un grupo multidisciplinar de trabajo que esta replanteando las condiciones de ingreso para disminuir las
situaciones pontenciales de violencia.

Tabla 3.1.i ENCUESTA CLIMA LABORAL
[ 2016

1. Pienso en el exceso de trabajo. 2,43
2. Mi trabajo afecta mi estado de animo. 1,93
3. Comparo a las personas de mi entorno con los pacientes 1,68
4. Pienso en posibles situaciones de riesgo 2,23
5. Dificultades de relacion con los comparieros 1,73
6. El trabajo me absorbe fuera de mi horario laboral 2,13

1: nunca, 2: aveces, 3: con frecuencia, 4: excesivamente

Sesiones Clinicas del Servicio. Desde 2016, debido a la falta de datos de satisfaccién en este sentido recogidos de manera
sistematica, se ha empezado a pasar un cuestionario de satisfaccion con las Sesiones Clinicas del Servicio, tabla 3.1,j., escala: 1- 10.
Para mejorar la puntuacion relativa a Informacién previa sobre la actividad docente se ha elaborado un calendario semestral que se envia
a todo el Servicio mediante el list-server.

Tabla 3.1j. SATISFACION SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO

Pregunta (puntuacién de 0 a 5) 2016 2017
Contenidos tedricos impartidos 8,97 8,92
Adecuacion metodologia empleada 8,77 8,83
Utilidad para trabajo habitual 8,83 9,12
Grado aprendizaje conseguido 8,87 8,92
Interés despertado 8,97 9,12
Respuesta expectativas 8,90 8,88
Adecuacion y calidad de la documentacion 8,30 8,19
Utilidad de la documentacion para su trabajo 8,33 8,46
Adecuacion y calidad de los medios técnicos utilizados 8,27 8,69
Informacion previa sobre la actividad docente 8,27 8,81
Adecuacion del horario 8,30 9,15
Valoracion global 8,43 9,04

3.1.3- Medidas de percepcion en la sociedad

A) RECONOCIMIENTOS. COMPARACIONES

La difusion del trabajo llevado a cabo en el Servicio ha sido objeto de reconocimientos externos. A efectos comparativos es
especialmente importante resaltar que nuestro Servicio ha sido el mejor clasificado en 2014, 2015, 2016 y 2017 en la encuesta
de satisfaccion del Monitor de Reputacion Sanitaria, elaborado a partir de las percepciones de profesionales de todo el pais, que
obtiene informacion de: especialistas en psiquiatria del pais, enfermeria, asociaciones de familiares y periodistas de salud y analisis de
indicadores estructurales, de actividad asistencial, funcionales, de rendimiento y de calidad asistencial. También ha sido el mejor a nivel
nacional en 2015 y 2017 segin el indice de Excelencia Hospitalaria (IEH), el primero elaborado por el Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia Aplicada mediante encuestas a casi 2.000 profesionales sanitarios. A esto hay que sumar el reconocimiento
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EFQM +500 obtenido en 2015, el Premio Nacional a la Excelencia en la Gestion Publica de la AEVAL de 2016 y el Premio
Iberoamericano de Calidad Galardén Oro, de 2017 (tabla 3.1.k)

B) DIFUSION DE INFORMACION RELEVANTE PARA LA COMUNIDAD MEDIANTE APARICIONES EN LOS MEDIOS

Los 1164 impactos periodisticos en medios escritos o radio y TV que ha tenido el Servicio desde su creacion hasta diciembre de 2017
reflejan la gran trascendencia social que tiene. Este nimero ha ido creciendo a lo largo de los afios. En apariciones en medios virtuales
en la web el nimero es mucho mayor. A modo de ejemplo el Jefe de Servicio tiene 214.000 entradas en la web (Google) con noticias
relacionadas.

Aunque no se dispone de datos objetivos de percepcion de la sociedad, podemos deducir su satisfaccion de la constante demanda para
que se sigan realizando comunicaciones publicas y, ain mas, para que vayan en aumento. En este sentido hemos trabajado
estrechamente con el equipo del gabinete de prensa del Hospital. Se han realizado incluso programas de televisién monogréficos con el
responsable del Servicio y han aparecido de forma repetida en telediarios nacionales varios trabajadores del Servicio y en
programas o medios reconocidos como Informe Semanal 0 Documentos TV o la Revista del Parlamento de la Comisién Europea.

A demas el Jefe de Servicio ha coordinado la elaboracién para la Comisién Europea de una hoja de ruta de lo que debe ser la
investigacion en salud mental en los proximos afios. Participa también en la redaccion de documentos para el Consejo de Europa. Por
ultimo, cada afio desde el 2009 se organiza por parte del Jefe de Servicio en colaboracion con el CIBERSAM un Foro Social al que son
invitados medios de comunicacién y asociaciones de familiares para discutir sobre la relevancia de la investigacion en salud mental para
la sociedad. A esta reunién han acudido los principales medios de prensa (El Pais, ABC, EI Mundo, Diario Médico). El Diario La Razén
le otorgd en 2013 el premio al mejor investigador en biomedicina del pais.

Tabla 3.1.k RECONOCIMIENTOS EXTERNOS

1. Mencion Especial del Jurado del V Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la Comunidad de Madrid. Ao 2005.

2. Premio Pfizer a la Excelencia en Gestion Clinica, 52 edicion. Afio 2006.

3. Primer premio de la 22 Edicion de los Premios Servicio al Paciente de la Fundacion Farmaindustria (Centros Asistenciales). Afio 2006.

4. Felicitacion Especial del Jurado por el cartel presentado al Concurso de Manos Unidas (curso 2004-2005).

5. Ganador del VI Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la Comunidad de Madrid. Afio 2008.

6. Premio Infancia de la Comunidad de Madrid. Afio 2009.

7. Premio Excelencia Clinica para los Servicios de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Afio 2009.

8. Ganador de la 72 Edicion de los Premios Best In Class (BIC) al Mejor Servicio en el Area de Esquizofrenia. Afio 2012.

9. Premio al Mejor Recurso Médico de la Federacion Autismo al programa AMI-TEA). Afio 2013.

10. Premio Lundbeck Espaiia a la Excelencia en Calidad en Salud Mental y Adicciones. Fundacion Avedis Donabedian. Afio 2013.

11. Premio al Mejor Investigador de Biomedicina de Espaia otorgado al Dr. Celso Arango, Diario La Razén, 2013

12. Premio al Mejor Profesional Sanitario de la Federacion Autismo Madrid a José Romo (gestor de casos AMI-TEA). Afio 2014.

13. Accesit a la Mejor Investigacion en TEA. AETAPI. Afio 2014.

14. Ganador de la 9% Edicion de los Premios Best in Class (BIC) al Mejor Servicio de Psiquiatria. Aio 2014.

15. | Monitor de Reputacion Sanitaria realizado por Merco con revision independiente de KPMG (Norma ISAE 3000): Primero en el ranking nacional de Servicios
Hospitalarios de Psiquiatria. Afio 2014. (http://www.slideshare.net/slideshow/embed code/42254029)

16. | Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS) realizado por Merco con revisién independiente de KPMG (Norma ISAE 3000): Dr. Celso Arango, segundo en el ranking
nacional de Psiquiatria. Afio 2014. (http://www.slideshare.net/slideshow/embed code/42254029)

17. Forbes, Mejores psiquiatras en Espaia. Celso Arango primer puesto. Afio 2014 (http://www.scoopnest.com/fr/user/eSaludMental/555423333224022017).

18. Premio al Hospital General Universitario Gregorio Maraion de la Federacion Autismo por la labor asistencial Afio 2015.

19. Il Monitor de Reputacion Sanitaria realizado por Merco con revision independiente de KPMG (Norma ISAE 3000): Primero en el ranking nacional de Servicios
Hospitalarios de Psiquiatria. Aio 2015.

20. Mejor hospital de Psiquiatria a nivel nacional segtin el indice de Excelencia Hospitalaria (IEH) para 2015, el primero elaborado por el Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia Aplicada mediante encuestas a casi 2.000 profesionales sanitarios.  http://madridpress.com/not/198603/los-hospitales-de-madrid-lideran-la-
excelencia-hospitalaria-a-nivel-nacional/es/

21. Premios Discapnet 2015, Proyecto Doctor Tea finalista a la mejor iniciativa TIC para la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

22. Premio Enfermeria en Desarrollo 2016 a Jose Romo en la categoria de Calidad Percibida por el proyecto “Abordaje integral

a los pacientes con Trastorno del Espectro Autista: Gestion de casos”.

23. Premio a la Excelencia en la Gestion Publica de la AEVAL. Afio 2016.

24. 1l Monitor de Reputacion Sanitaria realizado por Merco con revision independiente de KPMG (Norma ISAE 3000): Primero en el ranking nacional de Servicios
Hospitalarios de Psiquiatria. Afio 2016.

25. Reconocimiento a la Investigacion e Innovacion a la Coordinadora del Programa AMITEA otorgado por la Federacion Autismo Madrid. Afio 2017.

26. Cruz de Honor de la Sanidad Madrilefia a Jose Romo. Afio 2017.

27. Premio al Mejor Proyecto de Investigacion de la Asociacion Madrilefia de Enfermeria de Investigacion (ASOMIEN) a Cecilia Tapia. Afio 2017.

28. Premio Iberoamericano de Calidad galardén Oro, afio 2017.

29. IV Monitor de Reputacion Sanitaria realizado por Merco con revision independiente de KPMG (Norma ISAE 3000): Primero en el ranking nacional de Servicios
Hospitalarios de Psiquiatria. Afio 2017.

30. Mejor hospital de Psiquiatria a nivel nacional segtin el indice de Excelencia Hospitalaria (IEH) para 2017.

31. Premio Avedis Donabedian a la excelencia en calidad en Salud Mental, 2017.

32. Ganador de la 122 Edicion de los Premios Best in Class (BIC) al Mejor Servicio de Psiquiatria. Afio 2017.

C) DIFUSION DE INFORMACION EN LA PAGINA WEB DEL SERVICIO, TWITTER Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO
En la pagina web del Servicio (www.ua.hggm.es), que se actualiza a diario, ademéas de proporcionar informacién a nuestros clientes se
proporciona a otros grupos sociales:


http://www.slideshare.net/slideshow/embed_code/42254029
http://www.slideshare.net/slideshow/embed_code/42254029
http://www.scoopnest.com/fr/user/eSaludMental/555423333224022017
http://madridpress.com/not/198603/los-hospitales-de-madrid-lideran-la-excelencia-hospitalaria-a-nivel-nacional/es/
http://madridpress.com/not/198603/los-hospitales-de-madrid-lideran-la-excelencia-hospitalaria-a-nivel-nacional/es/
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Informacion orientada a otros profesionales. El Servicio, a través de la web comparte desde 2003 todos sus instrumentos
asistenciales y de gestion con otras organizaciones.

Informacién orientada a la sociedad en general. En la web se proporciona informacién general sobre patologia mental y sobre
recursos disponibles. Ademas, se reciben a través del correo electronico preguntas de familiares de menores con patologia mental que
no son clientes del Servicio por pertenecer a otras areas sanitarias 0 comunidades auténomas que se responden en un plazo inferior a
una semana. En 2016 hubo 36.246 visitantes Unicos a la web y fueron 54.862 las paginas vistas pertenecientes al Servicio. Ademas,
trabajadores del Servicio colaboran en otras paginas web que diseminan conocimiento sobre la salud mental en nifios y adolescentes
(www.fundacionaliciakoplowitz.org, www.elisabethornano.org, www.cibersam.es, http://catedra.psiquiatriainfantil-fundak.es/). Algunos de
los proyectos especificos del Servicio tienen su propia pagina web que esta creada y gestionada por profesionales del Servicio
(www.ages-cm.es, www.optimisetrial.eu, www.eu-gel.eu). Se ha colaborado también en la pagina web que el diario El Mundo dedica a
Salud.

El Servicio tiene una cuenta en twitter con 1.811 seguidores. La cuenta de CIBERSAM, que se coordina desde el Servicio, tiene 2.110
seguidores. Es el Servicio del Hospital con mas seguidores, siendo el segundo el Servicio de Farmacia con 1.739. El nimero de
seguidores es también mayor que el de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (452) o la Sociedad Madrilefia de Psiquiatria (603).

D) COLABORACION CON EL DESARROLLO DE OTROS SERVICIOS SIMILARES

Como referente nacional e internacional, recibimos gran cantidad de peticiones de informacién/documentaciéon de otros centros
(protocolos, consentimientos informados, métodos de gestidn, normas, etc.). Contestamos a todas las peticiones y hemos asistido a
distintas Comunidades Auténomas para presentar el proyecto. Hasta la fecha, diez unidades de psiquiatria infanto-juvenil han sido
asesoradas por los profesionales del Servicio. Las experiencias de gestion y asistenciales de varios de los programas del SEPNA han sido
publicadas en revistas internacionales y citadas por profesionales de mas de veinte paises. No se recogen datos estructurados de
percepcion de estas colaboraciones, pero se reciben constantes agradecimientos.

Se contribuye a desarrollar otros Servicios mediante la formacion a residentes externos. Se incluye la encuesta de satisfaccion al

respecto:

'm-mm:nm
Tutorizacion/motivacion 8,34 9,00
Relaciones con el equipo 8,38 9 1 8, 62 9,05
Calidad cientifica 8,52 9,5 8,63 8,47
Organizacién de la Asistencia 8,59 9,3 79 8,47
Organizacion Docencia 8,21 9,3 8 8,39
Participacion docente y asistencial 8,12 9,1 8,3 8,21
Interés de la rotacion 8,94 10 9,12 9,47
Cumplimiento objetivos docentes 8,72 9,3 8,37 9
Valoracion global 8,59 9,5 8,56 8,78

E) COLABORACION COMO EXPERTOS EN GESTION EN PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

El Departamento de Salud Mental de la CM ha contado con la opinién de profesionales del Servicio. A modo de ejemplo, se ha
participado en la creacion de una Unidad de media estancia de psiquiatria para nifios y adolescentes, en el plan para reducir el riesgo de
suicidio en la CM o el Il Plan de Atencién Social a la Infancia en la CM. El Plan de Salud Mental 2010-2014 ha recibido aportaciones de
profesionales del Servicio, recogiéndose en el mismo varios programas del Servicio como prioritarios. Profesionales del Servicio
participan actualmente en la elaboracién del nuevo Plan de Salud Mental. Desde 2008 el Servicio se ha utilizado como ejemplo de
buena préctica clinica en el curso que varias veces al afio imparte sobre EFQM la Direccién General de Calidad de los Servicios de la
Consejeria de Presidencia.

Al tratarse el AMI-TEA de una iniciativa pionera, desde sus inicios se ha invitado a los profesionales a presentarlo en varias
Comunidades Auténomas y su coordinadora lidera el apartado de autismo del Plan de Salud Mental. Varios profesionales son asesores
de las Agencias Espafiola y Europea del medicamento sobre la farmacologia. El jefe de Servicio haasesorado al Ministerio de Sanidad
como miembro de la Comisién Promotora de la Especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, es Presidente de la Comisién de
Tronco de Psiquiatria y desde diciembre de 2014 también el primer Presidente de la Comision Nacional de esta especialidad. De los 9
vocales que constituyen dicha Comisién nacional 2 de ellos son del Servicio. Es también asesor de la Comisién Europea a través del
Consejo Europeo del Cerebro. Ha intervenido en varias ocasiones en Parlamento y Senado espafioles, Parlamento Europeo y Consejo de
Europa en aspectos relacionados con la salud mental. Ha editado el libro blanco de la Psiquiatria del nifio y del adolescente en Espafia
y el informe INESME sobre la salud mental en nuestro pais.

F) DIFUSION DE CONOCIMIENTO EN EL AMBITO CLINICO

La cantidad de investigaciones y publicaciones cientificas realizadas en el Servicio es ejemplo claro de la repercusién del mismo en la
sociedad cientifica y en la difusién del conocimiento hacia la sociedad. Muchas han dado lugar a guias clinicas y terapéuticas que
mejoran los procesos asistenciales. La innovacion del Servicio se traslada a mejoras asistenciales de la sociedad. Ejemplo: creacién de
una Unidad de Atencion Médica Integral (AMI-TEA), pionera en Espafia. Ya hemos sido invitados a presentarla en varias CCAA para
exportar a las mismas la idea. Se organizan también sesiones clinicas acreditadas por la Consejeria y no menos de tres cursos mas
anuales acreditados para la difusion del conocimiento en el ambito clinico (compromiso recogido en la Carta de Servicios).

G) COLABORACION CON SOCIEDADES CIENTIFICAS
Varios profesionales del Servicio forman parte de juntas directivas de sociedades cientificas nacionales e internacionales como la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria, Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica, Asociacién Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del


http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/
http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/
http://www.elisabethornano.org/
http://www.elisabethornano.org/
http://catedra.psiquiatriainfantil-fundak.es/
http://www.optimisetrial.eu/
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Adolescente, la Asociacion Espafiola de Profesionales de Autismo, European College of Neuropsychopharmacology, International
Society for Schizophrenia Research, etc. Algunos profesionales son Presidentes de dichos comités ejecutivos.

H) COLABORACION CON LA COMUNIDAD CIENTIFICA

El Servicio ha tenido una productividad creciente con los afios y en la actualidad publica casi un articulo a la semana de promedio en
revistas cientificas del méas alto impacto (Nature, Molecular Psychiatry, American Journal of Psychiatry,British Journal of Psychiatry,
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, European Child and Adolescent Psychiatry). Sus profesionales
forman parte de mas de 15 comités editoriales de revistas de psiquiatria y salud mental. La Direccion del Centro Nacional de
Investigacion Biomédica en Salud Mental es ejercida por el Jefe de Servicio.

[) COLABORACION EN LA FORMACION DE PROFESIONALES

Como Servicio lider en el sector, el Servicio ha recibido a los responsables de las Unidades de Hospitalizacién de Adolescentes de
Sevilla, Oviedo, Santander, Santiago de Compostela, Valladolid, Bilbao, Ciudad Real, Barcelona y San Sebastidn. Ademas, los
profesionales del programa AMI-TEA han colaborado desde 2009 como docentes en la formacién continuada de médicos de Atencién
Primaria de la CM.

J) COLABORACION CON ORGANIZACIONES, ONG, FUNDACIONES, ASOCIACIONES, ETC.
El Servicio intenta dar respuesta a las solicitudes de colaboracion que recibe de organizaciones de distinto tipo, siempre que redunden e
un beneficio para la sociedad. Ejemplos de esto son:

«  Formacion en =alud mental infanto-juvenil a peticion de colegios.

¢« Hemos realzado las pagines informativas sobre patolegia mental en menores de Iz Fundacion Alicia  Koplowitz
(www fundacionaliciakeplowitz.org) y I Fundacion Elisabeth d'Ornano (www elisabethornano.org).

»  Acuerdo con el Ayto. de Madrid para que la ONG Save the Children llevase a cabo programas especiales, con los pacientes ingresados en la
UADO. Posteriorments hemos desarrollade convenios similares con otras asociacionss de magia (Fundacion Abracadabra), arteterapia
(Fundacibn Nfaque), payasos (Zanyciwn) y musicoterapia (Fundacion Musica en Vena).

&  Hemos colaborade con la Asociacion de Pediatria a fravés de la Fundacion Amigos de los Mussos realizande talleres periddicos.

«  Trabajadores de la Fundacibn CURARTE han acudido 2 la Unidad de Hospitalizacion a realizar actividades relacionadas con el arte,
incrementando su actividad durante los periodos vacacionales. En I3 actualidad este proyecto se ha consolidado en un Master de I3 Facultad
de Bellas Artes de la UCM, cuyos alumnos realizan practicas en la Unidad de Hospitalizacion.

+  Colaboramos asociaciones de pacientes del espectro autists en programas destinados a mejorar |a atencion médica de esta poblacian.

- Con la asociacion Aleph se trabajd en un programa de desensibiizacion sistematica para extraccionss sanguineas y ofros procedimisntos
para los nifios y adolescentes que se encuentran en su centro.

- Con la Asociacion Alanda, que participa en la formacion continua del personal de |z Unidad a través de un curso centrado en nuevas
esfrategias para los problemas de conductas de personas con autismo ingresadas en Psiquiatria.

- Escribimos en medios de difusidn de varias asociacionss de familiares (AMAFE, AETAPI, FEAFES...).

+ Desde 2014 se lidera el proyecio La Voz con Iz Confederacion Espaficla de Agrupacionss de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental (FEAFES), iniciativa dirigida a recabar 10.000 opiniones o testimonios de pacientes con esquizofrenia, sus familiares y sus cuidadores
con el objetwo de conocer 1B dimensidn  sanitaria, personal socal y  econdmica de  la  enfermedad
(httpifwww. discapnet.es/Castellano/Actualidad) Discapacidad/proyect o-voz-feafes-dar-voz- 10000-personas-esquizofren ia.aspx)

¢ Desds PIENSA, == ha impulsado que se amplie |a edad de asociarse a AMAFE (Asociacion de Familiares y Amigos d= Personas con
Esquizofrenia); ahora puedsn asociarse adolescentes [antes solo adultos), cubriendo un qap importants para los adolescentes con peicosis.

3.2.- Indicadores de rendimiento

3.2.1- Indicadores de rendimiento clientes

A) RECLAMACIONES

El tiempo de respuesta ha cumplido el objetivo de menos de 15 dias (Carta de Servicios). Aunque es el pactado desde la Direccion, se
esta considerando internamente ajustarlo ya que se cumple siempre. No se comparan datos con otros Servicios del hospital porque, tras
analizar la posibilidad, se considera que no afiadiria valor dadas las caracteristicas especificas de la poblacién tratada. Desde 2016 se
afiadié en el Pacto de Objetivos con la Direccion que las contestaciones fueran firmadas por el Jefe de Servicio y que se realizase el
analisis de una de las reclamaciones, habiéndose cumplido ambos objetivos.

|22 2003 | 200 | a0s | zuns | 2007 | 2008 | 209 | zut0 | 201t | 2012 | 213 | 2ota | 2015 | 201 | 2007
N° reclamaciones
(obj: <6) 2 1 3 1 1 2 2 3 0 6 1 9 3 & 6 7
N° de dias de
resolucion (media) 11,5 7 9,5 6 12 10 35 31 0 8 12 64 9 8 9 8,4
(Obj. < 15)

0,
"ref/;‘;ej;:ss €1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% NA  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

B) DEMANDAS
Durante todo el tiempo que ha estado en funcionamiento el Servicio no se ha recibido ninguna demanda judicial por parte de los
familiares de los pacientes, dato muy positivo especialmente teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién tratada y el hecho de
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que otras unidades de psiquiatria del hospital si que han recibido demandas en este tiempo. Tampoco se ha tenido que indemnizar a
pacientes por reclamaciones interpuestas por mala praxis (Objetivo: maximo 1 al afio, siempre cumplido).

C) AGRADECIMIENTOS

Los trabajadores del Servicio reciben constantemente cartas de agradecimiento de pacientes y familiares. Algunos pacientes
hospitalizados durante el primer afio de funcionamiento continian mandando felicitaciones navidefias y cartas al Servicio 0 a los
profesionales. Como entendemos que son un refuerzo personal, no se registran ni almacenan sistematicamente sino que se entregan
directamente al profesional correspondiente. No obstante, tenemos algunos datos del Programa AMI-TEA. Entre 2009 y 2011 se
recibieron 15 felicitaciones (una de ellas firmada por 145 personas), en 2012, 5 agradecimientos; 8 en 2013, 4 en 2014. En 2015 y 2016
se han contabilizado 3 agradecimientos cada afio, ademéas de los reconocimientos por parte de las asociaciones de familiares a los
profesionales del Servicio. Hay también felicitaciones informales en las encuestas de satisfaccion de alumnos y residentes. Por ltimo, en
el momento del alta los pacientes realizan una despedida de sus compafieros ingresados y del personal, momento que se aprovecha para
recabar informacion no reglada sobre el Servicio y sus profesionales.

D) PETICION DE CAMBIO DE PROFESIONAL

Aunque existe la posibilidad legal de solicitar cambio de profesional durante el tratamiento, ha sido excepcional que lo hayan solicitado, lo
que consideramos muy positivo (Objetivo <2 anual, siempre cumplido). En los casos en que ha sido asi, ha tenido que ver con las
caracteristicas del caso para mejor adecuacién a las necesidades del mismo, siendo pactado con los profesionales. En 2016, en
relacion a uno de los Objetivos pactados con la Direccién Médica, se ha realizado el analisis de una reclamacion y en base a ella se ha
realizado un Protocolo de cambio de profesional para estandarizar esta situacion en el Servicio.

E) AUMENTO DE LA DEMANDA. LISTA DE ESPERA

Unidad de Hospitalizacion. Desde que se inaugurd el Servicio han sido muy raras las ocasiones en las que hemos tenido lista de
espera para el ingreso en la UADO, pero esta tendencia ha cambiado en los tres ultimos afios. Hemos constatado mayor gravedad de
las situaciones clinicas, empeoramiento de la situacién social de los pacientes y mayor demanda de ingresos desde Centros de atencion
ambulatoria y Servicios de Urgencias de otros hospitales. Para mejorar la gestion de las camas, se han incorporado varias acciones de
mejora:

1) Se establecido un sistema por el cual se recoge la informacién relevante a disposicion de los profesionales y un sistema rotatorio por
el cual cada dia uno de los psiquiatras de la Unidad se encarga de evaluar la pertinencia de ingreso y de dar entrada de forma agil a los
pacientes que lo necesitan.

2) Desde 2016 se ha mejorado la gestién de los casos mas graves, habiéndose conseguido pactar con la Direccion Médica habilitar 2
camas en el Hospital Infantil para pacientes menores de 16 afios en espera de ingreso en la UADO. Asimismo, se ha habilitado la
posibilidad excepcional de que, en ausencia de camas en la UADO, un maximo de 2 pacientes de 16 - 17 afios puedan ingresar en la
Unidad de Adultos en camas individuales, realizando todas las actividades terapéuticas y de ocio con los adolescentes y acudiendo a la
Unidad de Adultos solo para dormir.

A pesar de la gravedad de los casos, la estancia media se ha mantenido en cifras inferiores a las de unidades de caracteristicas
similares. La estancia media en 2015 en nuestro Servicio ha sido de 13,96, frente a 21,8 en H. Clinic y 23,84 en el H. Nifio Jesus, lo que
indica una gestion eficiente de los recursos. En 2016 ha bajado incluso, siguiendo también por debajo de la de los otros centros de
referencia manteniéndose la complejidad de los casos (en nuestro Servicio 13,01 dias; H. Clinic 18,24; H. Nifio Jesus 22,54). Aln no
tenemos datos comparativos con los servicios de referencia para 2017.

Atencion ambulatoria. La aparicion del programa AMI-TEA, la union en el mismo Servicio de las Secciones de infantil y adolescentes, la
instauracion del &rea Unica de asistencia en la CM y la libre eleccion de profesional, han supuesto un aumento muy importante de la
demanda del numero de nuevas consultas que ha incrementado la lista de espera.

En las consultas externas de psiquiatria infantil y CSM se ha incrementado la lista de espera desde que se aprobd la libre eleccion de
médico. A pesar de incrementar el nimero de pacientes nuevos semanales vistos por los profesionales la lista de espera aumenta porque
aumenta mas la demanda. En 2014 se consigui6é ampliar de manera coyuntural la plantilla en un psiquiatra con la finalidad especifica de
hacer frente a este aumento en la demanda, disminuyendo la lista de espera durante ese afio. En 2016 se ha aumentado el numero de
pacientes nuevos vistos en el Programa AMITEA (368 en 2016 frente a 233 en 2015), a cambio de realizar mas derivaciones de
pacientes vistos en este programa a los recursos ambulatorios de otras zonas de la CM.

G) RESULTADOS EN CALIDAD DE LA ASISTENCIA: OBJETIVOS PACTADOS
Tanto los objetivos como los resultados obtenidos se han mantenido desde 2011 a 2015 (tabla 3.2.b). En 2016, tras cambiar la Gerencia y
el Equipo Directivo se pactaron nuevos objetivos con la Direccién Médica.

Tabla 3.2.b. RESULTADOS EN CALIDAD DE LA ASISTENCIA

Reclamaciones / 1000 UPAS de produccion <5 1

5 . ,
Meiora de Reaistros de Enfermeria 80% de las Unidades de Enfermeria 80%

Implantacién de "Recomendaciones de Enfermeria al Alfa" 80% de las Unidades de Enfermeria 0%
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Conseguir que cada trabajador de la division de Atencion Sanitaria acuda por lo .
menos a 20 horas anuales de formacion 20 horas/trabajador ()
Informe de alta médica con medicacion de acuerdo con la Guia Farmaco 100% de los informes emitidos en los Ultimos 2 100%
terapéutica del Area meses del afio

0 - ] )
% de Retencion de Historias Clinicas AT ETEET < 11 e s A 0

Los objetivos relativos a calidad de la asistencia incluidos en el nuevo pacto de objetivos incluyen los siguientes (los resultados se detallan
en el criterio 3.3, resultados clave):

Analizar las reclamaciones para la mejora continua

Humanizacion de la asistencia

Realizar un analisis con plan de mejora de al menos un incidente y/o evento adverso

Realizar sesiones sobre higiene de manos impartidas por los formadores en Higiene de Manos
Charla de seguridad (incluye acta con fecha, asistencia y tema)

Designar a un referente dentro del Servicio para Mejorar la Atencién al Dolor

Implantar una accion de mejora en el &mbito del dolor

Implementar cuestionarios de calidad de vida en grupos o subgrupos de interés clinico

F) REINGRESOS.

Uno de los indicadores de calidad es el nimero de reingresos. Se evalla segun el tiempo transcurrido desde el alta hasta que vuelve a la
Unidad de Hospitalizacion. Excluyendo el primer afio, en el que la probabilidad de reingresos era menor, los datos han oscilado en los
Ultimos afios, manteniéndose bastante estables en su globalidad.

3.2.2.- Indicadores de rendimiento personas

A) PLANTILLA.

Ha aumentado significativamente desde su creacion. Ademas de los trabajadores con funciones asistenciales hay 37 personas contratadas
a cargo de investigacion. Las mujeres suponen un porcentaje bastante superior al 50% (de hecho en torno al 90%), siendo mujeres las
responsables de 16 puestos de direccion o coordinacion.

Tabla 3.2.c. EVOLUCION DEL PERSONAL
L [2003 [2007 [2010 2015 [ 2017 |
47 %9

N° de trabajadores 34 54 97

B) FORMACION Y PRODUCCION CIENTIFICA

La motivaciéon del personal estd muy influida por la oportunidad de recibir formacion, participar en investigacién vy realizar
publicaciones. La asistencia a cursos de formacion, mantenida a lo largo del tiempo, esta recogida en la Tabla 3.2.d.

| 2008 mmmmmmmm
10 16 24 25 20 50 78 74

Psiquiatras 75

Enfermeria 22 28 27 30 69 36 1 20 25 3
Trabajo Social 3 0 2 5 3 3 4 4 2 4
Psicologia 3 7 5 43 68 63 45 38 39 41
Terapia ocupacional / Profesores 4 3 0 5 1 1 1 1 2 2

Publicaciones cientificas (tabla 3.2.e). La realizacién de publicaciones cientificas repercute directamente en el crecimiento profesional
y en la calidad de la asistencia a nuestros usuarios. Se ha mantenido en niveles de excelencia, por encima de los niveles de
nuestros competidores (Tabla 3.2.e. *Comparaciones (2015 y 2016): A: Hospital Clinic; B: Hospital Nifio Jesus.).

| [2008] 2009 [ 20f0 2011 2012 | 2013 [2014 [ 2015 | A | B l206 | A | Bt L 20i7 |
24 11 44 24 45

Publicaciones cientificas 34 18 13 25 20 56 45 48 B
Capitulos de libros 4 1 4 3 1 7 15 12 16 26 12 2 5 7
Comunicaciones y posters 38 42 7 114 46 124 101 117 - - 102 46 14 58

Objetivo (Carta de Servicios y Objetivos pactados con la Direccién en 2017): Realizacién de 20 publicaciones internacionales y de una
guia clinica o terapéutica anualmente. Algunos profesionales han escrito también capitulos de libros.

Comunicaciones (tabla 3.2.e). Nimero total de ponencias en cursos y congresos locales, nacionales e internacionales. La mayor parte
provienen de profesionales de psiquiatria y de psicologia. *Comparaciones (2015 y 2016): A: Hospital Clinic; B: Hospital Nifio Jesus.

Docencia (tabla 3.2.f). En el Servicio se ha impartido un curso de doctorado con el titulo “Psiquiatria Infanto-Juvenil” dentro del
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programa de neurociencias de la UCM. Desde el cambio de planes de formacion universitaria, se mantiene la docencia a alumnos de 5°y
6° de Medicina, alumnos de psicologia y de enfermeria. Ademas, 7 alumnos de Medicina han realizado el trabajo de investigacion de fin
sexto de medicina en el Servicio. Desde 2013-14 se imparte la asignatura de psiquiatria del nifio y del adolescente del Master
Interuniversitario de Introduccién a la Investigaciéon en Salud Mental (https://aulavirtual.unican.es/). Este Master, coordinado por el
CIBERSAM, del que el Jefe de Servicio es Director Cientifico, ha contado con 21 alumnos. El Jefe de Servicio imparte clases también en el
Master de Neurociencias de la UCM. Se han impartido ademas otros Master Universitarios por trabajadores del Servicio, uno de
Investigacion y otros de Psiquiatria Infanto-juvenil. Los trabajadores del Servicio participan también como docentes en distintos cursos
externos. Ademés de ponencias y cursos realizados por otras organizaciones, se han organizado cursos en el Servicio, al menos uno
cada afio, considerados muy relevantes en la CM, y cursos de verano de la Univ. Complutense en El Escorial hasta hace 2 afios. Algunos
profesionales participan como coordinadores de cursos externos. Desde 2004, los psiquiatras del Servicio actian como tutores de
practicas de estudiantes de psicologia.

Lo L Lo o L o Lz e v L

Psiquiatras 10 23 11 34 50 48 51
Psicologia 1 4 14 1 4 17 33 21 12 10 33
Enfermeria, Trabajo Social y Terapia ocupacional 9 8 10 5 2 3 2 4 2 5

C) PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION
La participacién se ha mantenido muy alta (Tabla 3.2.g).
Tabla 3.2.9. PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION

—mmﬂmmmmm_

% de participacion 97 686 765 769 704 747 721

D) ABSENTISMO, ROTACION, SEGURIDAD
Tras el aumento en 2012 y 2013 debido a tres largas bajas por enfermedad, se ha estabilizado y disminuido desde 2015.

Tabla 3.2.h. Tasa de absentismo y enfermedad

—mmmmmmmm

Traslados voluntarios 0 3 0 2 0 2 0 <1
Tasa accidente de trabajo (%) 2,6 3,4 48 10,0 214 5 1,2 19 1,41 %) <5
Dias de baja por accidente laboral 58 75 9 4 98 73 22 287 306

Tasa absentismo y enfermedad (%) 59,4 38,60 312 171 24 73 242() 3,25(%) 2,30 (***)

Tasa sustitucion de bajas (%) 646 714 554 742 396 0 31,65 N.D. N.D.

Tasa de sustitucion de personal de baja: (n° de dias de baja sustituidos / n° total de dias de baja). A pesar de la situacion de crisis y de
la tasa de reposicién aprobada por el Gobierno para puestos publicos, en 2015 se ha conseguido una tasa de reposicidn superior. (*):3,20%
personal facultativo; 1,65% personal de enfermeria. (*) 5,34% personal facultativo; 0,71% personal de enfermeria. (**)1,54% personal
facultativo; 3,06% personal de enfermeria ($) 0,01% sin baja, 2,81% con baja) N.D.: no disponible para este periodo por cambiar el cuadro de
mando del Hospital.

3.2.3. Indicadores de rendimiento en la sociedad

A) DIFUSION DE INFORMACION RELEVANTE PARA LA COMUNIDAD MEDIANTE APARICIONES EN LOS MEDIOS
Apariciones de los profesionales en medios de comunicacion registrados por el gabinete de prensa del Hospital. Comparaciones con
A: Servicios de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Clinic; B: Hospital Nifio Jesus. En 2015: A: 15, B: 14; en 2016: A: 4, B: 6.

Tabla 3.2.i APARICIONES EN MEDIOS

| Tabla32i APARICIONESENMEDIOS |
—mmmmmmmmmmmmmmmm

Diarios regionales 1 12 37
Diarios nacionales 11 13 1 1 1 4 7 8 12 50 35 38 55 44 57 134 104 118 149
Radios regionales 4 - - - 1 3 - - - 1 3 0 0 1 1 1 5 0
Radios nacionales 12 - - - 1 1 2 2 2 5 6 2 5 14 4 8 4
Television regional 2 - - - - - 1 1 4 4 3 O 0 2 3 2 2 6

Television nacional

lﬂmnmmmmmmmmmmmm

B) DIFUSION DE INFORMACION EN LA PAGINA WEB DEL SERVICIO Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO

Desde su inauguracion en 2013 (con una media de 1.500 visitas mensuales) hasta la actualidad (33.408 visitantes Unicos a la web y
49.332 péaginas vistas en 2017), el aumento de las visitas ha sido exponencial. Se reciben aproximadamente unas 10 peticiones sobre
informacién del Servicio al mes, la media en contestar dichas peticiones es inferior a los 7 dias. Los correos son enviados al Jefe de
Servicio por el webmaster, que los contesta directamente o refiere al responsable de que se trate.
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C) COLABORACION EN LA FORMACION DE PROFESIONALES

Se recogen datos sobre la solicitud de plazas de rotacion (figura 3.2.1) y los acuerdos establecidos con distintas organizaciones. Junto
con la formacion de estudiantes y residentes, se han establecido acuerdos de formacién en autismo para pediatras y médicos de
atencion primaria. Estos profesionales provienen de sitios tan diversos como de Reino Unido, Holanda, Alemania, Venezuela,
Colombia, ltalia, Uruguay y de casi todas las CCAA de Espafia. En 2017 rotaron 14 residentes de psiquiatria, 4 de psicologia y 13 de
enfermeria. Se ha establecido un nimero maximo de 4 residentes (anteriormente 3) en psiquiatria haciendo su rotacién a la vez, para
asegurarnos de que se cubren las necesidades formativas de éstos. El nimero de adjuntos con responsabilidad clinica es de 10 (sin
contar al Jefe de Servicio), lo que ha obligado a rechazar peticiones por estar los cupos cubiertos con afios de antelacion.
Comparaciones (disponibles solo hasta 2016): Hospital Clinic (15 residentes, 5 estancias formativas para extranjeros) y el Hospital
Nifio Jesus (10 residentes, 4 estancias formativas para extranjeros).

Figura 3.2.1 Numero de residentes que rotan en SEPNA por afio

N2 Residentes

35
30 31

35 4 33

30 27
25 51
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E) RESPETO AL MEDIO AMBIENTE

La gestién de residuos se lleva a cabo segun la normativa vigente de regulacion en materia de residuos sanitarios. Ademas contamos
con reciclaje de papel, pilas y envases (331,75 kg de residuos valorizables, envases). EI Hospital ha recibido el certificado del Sistema de
Gestion Ambiental, segun la ISO 14001. En 2015 consigui6 la Acreditacion Plata concedida por la Red de Hospitales sin Humo, por el
compromiso de impedir fumar en todo el recinto del hospital incluyendo las circulaciones interiores.

3.3.- Resultados clave

3.3.1- Resultados clave de la actividad

Los resultados clave de rendimiento de la organizacion se evallan principalmente mediante el cumplimiento de los objetivos del Plan
estratégico, aunque hay otros indicadores no pactados que se evallan periédicamente. Debido a un Gerencia y el Equipo Directivo
del HGUGM, en 2016 se pactaron nuevos objetivos con la Direccion Médica. Estos objetivos son distintos a los que se habian
pactado en afios previos. Por tanto, para favorecer la claridad en la exposicion, se reportaran en tablas los resultados previos, para
los que existen tendencias, incluyéndose al final una tabla con todos los resultados pactados con la Direccién en 2016 y 2017.

ACTIVIDAD E INTEGRACION CON EL AREA.
Los objetivos pactados se han mantenido desde la Direccién del Hospital desde 2011 a 2015 (tabla 3.3.a). En 2016 se incluyeron como
nuevos objetivos: IEMA: < 1 respecto a 2015 (2015: 85,11, 2016: 78,22). * Datos de la UADO, en el H. Infantil 26 ingresos en 2017.

Tabla 3.3.a RESULTADOS EN CANTIDAD- ACTIVIDAD E INTEGRACION CON EL AREA

| Objetivo | Pactado | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017
Pacientes ingresados 270 387 327 374 371 47 418 377
Servicio Estancias (dias) 4.000 4.447 4.421 5.418 5.819 5.823 5.440 5.654
" Estancia media (dias) 15,5 11,49 15,11 14,49 15,6 13,96 13,01 15,0
médico :
Establecer protocolos conjuntos de 5 protocolos i 5
planes de cuidados con el Area (2012- 2015)
DOCENCIA

Tanto los objetivos pactados como los resultados se mantuvieron entre 2011y 2015 a pesar del incremento en la demanda y la gravedad de
los pacientes. En 2016 se incluyeron como objetivos ademas de los previos: 1) Acreditar las Sesiones clinicas y bibliogréaficas; 2)
Realizacion de las entrevistas de los residentes en el formato adecuado; 3) Adaptacion del itinerario formativo a los requisitos de la
Comisiény 4) Formar al 75% de los facultativos (FEAS) en higiene de manos. Todos estos objetivos se cumplieron (tabla 3.3.b).

Tabla 3.3.b RESULTADOS EN DOCENCIA

I =30 77 N

N° Sesiones clinicas al mes
Otras sesiones al mes: bibliograficas, mortalidad, anatomopatol6gicas 2 2 2
Participacion en sesiones clinicas generales (n°) 5 5 5
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Docencia de Pregrado: asignatura (Psi qu atria) 2 2
N° cursos organizacion /participacion en programas de doctorado o Master 1/3 1/3 3/3
N° cursos de formacion continua en la CAM 12 Tabla 3.2.d Tabla 3.2.d

INVESTIGACION

El volumen de investigacion desarrollada por un grupo pequefio de profesionales es realmente significativo. Se ve reflejado tanto en los
datos de produccion cientifica y financiacién para la investigacion como en el tipo de investigaciones que se realizan, comparandose
muy favorablemente respecto al resto del Hospital (tabla 3.3.c).

Tabla 3.3.c POSICIONAMIENTO EN PRODUCCION CIENTIFICA en la memoria de investigacién del Hospital

Ao | 200102 | 200504 | 200506 | 200708 | 2009-10 | 201011 | 207112 | 201243 | 2015-14 | 2014-15 | 20756 | 20767
6

Posicion 10 7 7 4 3 3 3 2 1 7 5

COLABORACIONES CON ORGANIZACIONES INTERNACIONALES.
Se ha colaborado con 258 organizaciones internacionales, 94 en el ltimo afio, con las que tenemos publicaciones conjuntas.

FINANCIACION

La financiacién obtenida de fondos publicos y privados es una forma de evaluar el prestigio del Servicio y la calidad de los proyectos de
investigacion que se presentan. Se solicitan becas de investigacion: becas internacionales Stanley y NARSAD, becas del Fondo de
Investigacion Sanitaria, de la Consejeria de Educacion de la C.M., de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, del Ministerio de
Educacién y Ciencia y del Ministerio del Interior, de la Comisién Europea o del Instituto Nacional de Salud Mental de los EEUU. Hay
también otras fuentes como la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio del Interior, y varias
Fundaciones privadas (tabla 3.3.d).

Tabla 3.3.d. FINANCIACION PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION (cifras en €)
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

60.749  69.825 264.746 138.336 620.194 170865 364.385 642.913 1.061.850 1.642.864 1.094.363 1.110.650 1519.076 1.432.802 1.566.183

Se potencia también la participacién de becarios en los programas. En este momento hay contratadas 21 personas dedicadas a
proyectos de investigacion exclusivamente (de ellas 2 a tiempo parcial) y 3 becarias.

Coordinamos o colaboramos en proyectos de investigacion o redes de investigacion que superan la cifra de los cinco millones de euros
anuales. En la actualidad tenemos siete proyectos europeos en funcionamiento. Somos el grupo de investigacion de la CM con un mayor
numero de proyectos europeos.

Tabla 3.3.e CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE INVESTIGACION (P: objetivo pactado)
| Objetvo [ P [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 [ 2017

Proyectos de investigacion subvencionados por

i Y 4 29 21 35 32 35 25 35
instituciones o agencias (n°)

Convenios de investigacion con empresas privadas (n°) 3 8 10 12 9 1 4 6
Ensayos clinicos / afio 3 7 22 8 14 S 9 5
Conferencias, ponencias, mesas redondas, efc. /afio 20 33 41 43 45 47 39 66
Publicaciones / afio 10 25 21 35 45 48 44 45
Comunicaciones cientificas / afio 10 33 10 16 56 60 55 29
Tesis doctorales en realizacion o presentadas y leidas 2 4 7 2 14 15 4 3

Destacamos que la investigacion puntera llevada a cabo se traduce en que disponemos y evaluamos las ultimas técnicas de
tratamiento. Entre otros logros, hemos sido el primer grupo a nivel mundial en hacer un ensayo clinico aleatorizado entre dos
antipsicoticos de segunda generacion con poblacién adolescente, el primero en realizar un ensayo clinico en autismo utilizando un
biomarcador como variable principal o el primero en probar un nuevo farmaco para primeros episodios psicoticos en la adolescencia.
Todos estos proyectos se han llevado a cabo con fondos publicos y privados competitivos. Los objetivos de investigacion pactados con
el Hospital y los resultados obtenidos se incluyen en la tabla 3.3.e En 2016 se incluyeron 1) publicar al menos 20 publicaciones cientificas
internacionales y 2) tener activos al menos 10 proyectos de investigacion, cumpliéndose ambos en 2016 y 2017.

3.3.2- Resultados clave de rendimiento

ESTANCIAS. Incremento en los Ultimos afios del nimero de estancias anuales y del indice de ocupacién. Comparativa (2014): A: H.
Clinic; B: H. Nifio Jesus.

INGRESOS. Los datos de ingreso y sus tipos se monitorizan para conocer la carga asistencial del Servicio. Hay un aumento
significativo en los Ultimos afios y un descenso progresivo en el porcentaje de ingresos urgentes frente a los programados (tabla 3.3.f).

Comparativa: Hay que tener en cuenta que el H. Clinic tiene 22 camas y el H. Nifio Jesus 31, frente a las 20 nuestras y que hay
diferencias en la psicopatologia de los pacientes que dificultan los ingresos programados en nuestro Servicio.
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Tabla 3.3.f DATOS ESTANCIAS UNIDAD HOSPITALIZACION ADOLESCENTES

N° de estancias 3565 3406 4.558 4509 4447 4421 5418 5819 5823 6430 10514 5440 6.840 10.684 5654 ND ND
Estancia media 1242 1195 1361 1274 1149 1511 1449 156 1396 218 2384 1301 1824 2254 150 ND ND
Indice de ocupacion 0,488 0465 0624 0618 0609 062 08 08%8 08 098 0929 078 08 094 087 ND ND

NUMERO DE INGRESOS

Ndmero de ingresos 287 285 335 354 387 327 374 371 417 291 441 418 396 474 377 ND ND
% ingresos urgentes 72,12 69,12 6925 6949 7907 7523 7487 7088 7793 412 959 724 496 4641 740 ND ND

Los datos referidos en la tabla 3.3.f se refieren solo a los ingresos en UADO (entre 12 y 17 afios). Desde 2016 se han empezado a
realizar ingresos en camas de psiquiatria en el Hospital Materno Infantil de pacientes menores de 12 afios y/o en espera de camas en
UADO. El nimero de ingresos en estas camas fue de 6 en 2016 y 26 en 2017. ND: No disponible.

DIAGNOSTICOS CODIFICADOS AL ALTA

Es un indicador de calidad de la documentacion clinica. El objetivo es tener tantos diagndsticos codificados como sean necesarios.
Ninguno de los afios un paciente ha sido dado de alta sin diagnostico. Desde 2004 a 2010 aument6 el porcentaje de pacientes con varios
diagndsticos y disminuyd el de pacientes con un solo diagnéstico. Desde 2011 el hospital solo proporciona datos relativos a media de
diagnosticos, que también ha ido aumentando progresivamente (tabla 3.3.9.). Este afio atn no esta disponible este dato.

Tabla 3.3.g MEDIA DE DIAGNOSTICOS CODIFICADOS AL ALTA

| 2008 2005 | 2006 Jaoor | 2008 | 2008 | 20t0 [ o1t | 2otz | aot3 | zote | 2ot | aote | 0t |

Media diagnosticos 2,13 243 302 306 324 325 367 - 392 485 494 532 532 5

HISTORIAS CLINICAS

Los datos de archivo de HC indican una mejora progresiva en el nimero de historias retenidas hasta la situacion actual en la que no
hay ninguna historia retenida. La demora media ha disminuido también de forma importante desde los dos primeros afos, lo que se
considera la muestra de una mejor gestion en la devolucion de las mismas al archivo (tabla 3.3.h). * Incluye UADO y H. Materno Infantil.

Tabla 3.3.h ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

| Tabhsin ARCHNODEMSTORASCUMOAS |
—mmmmmmmm

Altas 382 318 424 399*

Historias entregadas 286 283 330 347 382 318 366 374 422 424 399*

Historias retenidas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Porcentaje de retencion (%) 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Demora en entrega (dias) 1 12 16 24 11 10 0 0 0 0 0
INTENTOS DE SUICIDIO

Se evalua como un indicador de calidad. Durante los mas de catorce afios de funcionamiento de la Unidad no ha habido ningln suicidio
dentro de la Unidad, algo atipico en una Unidad de Hospitalizacién de estas caracteristicas, que es valorado como un dato muy positivo.
No ha habido tampoco ninguna muerte por accidente o enfermedad.

CONTENCIONES MECANICAS
Se registran desde 2003. Se presentan desde 2007 (tabla 3.3.i). Se ha experimentado una bajada en el momento posterior a abrirse la
terraza.

Tabla 3.3.i CONTENCIONES MECANICAS

—mmmmmmmm

IN° de eventos 108 122 110 138 202 306 382 519 270 260
N° de pacientes 50 46 66 64 60 75 80 105 97 110 81
CONSULTAS EXTERNAS

Se contabilizan distintos evaluadores como: el nimero de pacientes atendidos, revisiones, nuevo, ratio nuevos/revisiones, lista de
espera. En estos Ultimos afios se ha incrementado sustancialmente el nimero de pacientes atendidos con un aumento muy notable del
numero de casos nuevos, que es casi 20 veces superior al del afio 2008. Ha disminuido el indice de nuevos y revisiones lo que es otro
parametro de calidad (tabla 3.3.j). Comparaciones: A: H. Clinic; B: H. Nifio Jesus. Aun no disponibles comparaciones para 2017.



SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE 49

MEMORIA 2017

Tabla 3.3.j CONSULTAS EXTERNAS

| Tabla33j CONSULTASEXTERMAS
| [ 2009 | 2010 [ ont Jot2 [2013 ] ota | oots [ Al B | 0t [ Al B | 2017

Pacientes

atendidos 2229 4010 6363 10262 13887 14415 14082 15725 5951 15599 3904 6976 14389
ng(zges %2 565 783 1202 2267 2322 1486 719 1209 2600 230 1154 2520
Revisiones 1867 3445 5580 9060 11620  12.003 1259 15006 4742 12899 3674 1822  11.869
Ind.

revinuevo 516 600 712 754 513 52 ST 2087 392 5% 2087 505 i

*

*dato relativo a las consultas de adolescentes

COMPARACION DE PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

Cifras de productividad cientifica en comparacion con otros grupos de CIBERSAM y [ISGM

Intramurales: comparacion del nimero de proyectos intramurales conseguido por cada grupo del CIBER. Los datos disponibles son de
2010 a 2012. El Servicio esta en 22 posicion en nimero de proyectos, junto a otros dos, de un total de 25 grupos.

IISGM: comparacién de varios datos de productividad cientifica por afio con otros grupos del Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marafién (IiISGM). El Servicio se posiciona entre los 6 primeros de los grupos liSGM (53 grupos). Ref.: archivo “Comparacién con
otros servicios de liSGM.xIsx

Tabla 3.3.k DATOS DE PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA DEL SERVICIO
Aol pPr | cc | 7 ]| Pa_| PP | PC_| PPD | PPC| TotalP | TotalPFl |
5

2010 25 0 1 0 - - - 17 56,39
2011 18 0 0 0 18 14 10 11 32 136,81
2012 20 1 1 0 14 9 9 14 20 82,01
2013 25 3 2 0 14 15 13 24 29 142,10
2014 KX] 2 3 0 8 23 15 26 31 207.70
2015 35 1 1 0 6 30 17 27 48 183,138
2016 25 2 1 0 4 40 15 31 44 192,951
2017 35 1 3 0 4 41 20 33 45 248,543

PR: Proyectos; GC: Guias clinicas; T: tesis leidas; Pa: Patentes; PP: Publicaciones propias; PC:

Publicaciones compartidas; PPD: Publicaciones del primer decil; PPC: publicaciones del primer cuartil; Total
P: total de publicaciones indexadas; Total P FI: total de publicaciones FI (Factor de Impacto)

RESULTADOS CORRESPONDIENTES A LOS PACTOS DE OBJETIVOS 2017

Estos resultados se aportan por separado en el documento Seguimiento objetivos 2017.



