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INTRODUCCION

El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente forma
parte del Departamento de Psiquiatria del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (H.G.U.G.M.).

Es fruto de la unién en el afio 2010 de la Seccién de
Psiquiatria Infantil y la Unidad de Adolescentes (creada en el
afio 2000). Estas dos secciones pasan a conformar la
Seccion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente que se
configura en Servicio en el afio 2013.

El Servicio se articula dentro de la Red de Salud Mental
como uno de los eslabones necesarios para facilitar la
continuidad de cuidados del paciente menor de edad con
problemas de salud mental. Ha logrado consolidarse como
un elemento de referencia no sélo dentro de la Comunidad
Autonoma de Madrid (CM) sino a nivel estatal e internacional
como lo atestiguan la productividad cientifica, coordinacién
de proyectos de la Comision Europea, buenas practicas
clinicas reconocidas, guias clinicas y farmacologicas
internacionales  lideradas  por  sus  profesionales,
publicaciones en las revistas internacionales de calidad
asistencial de mas prestigio y premios recibidos, entre otros.

1.1 HECHOS Y DATOS

Nombre y ubicacion de la sede principal: Servicio de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente Dpto. de Psiquiatria
del Hospital Gregorio Marafion, calle Ibiza 43, 28009-Madrid.

Ambito de actuacion

El Servicio, como parte del HGUGM perteneciente a la CM,
presta servicios a la poblacién de referencia del Area
sanitaria 1. Sin embargo, la Unidad de Hospitalizacién Breve
del Servicio es un recurso supra-area, por lo que cubre la
hospitalizacion de adolescentes de las antiguas areas
sanitarias 1, 3, 4, 5, 6, 9y 11 de la CM, lo que en total son
23 hospitales, con un total de 4.070.643 de habitantes.
Muchos otros programas especificos del Servicio son de
referencia para toda la CM. La libre eleccién de médico ha
supuesto que las peticiones de consulta en el Servicio se
hayan triplicado en los Ultimos afios.

Proporcionar al usuario una atencién 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.

Estructura del Servicio

e Actividad asistencial. Unidad de Hospitalizacion de
Psiquiatria Adolescente (UADO). Ubicada en la primera
planta del pabellén de psiquiatria, con 20 camas en
habitaciones dobles y una habitacion de seguridad.
Atencion de interconsulta a los menores ingresados en
el hospital, Programas especificos y Asistencia
ambulatoria en salud mental del nifio y del adolescente
del Area 1 (Centros de Salud Mental (CSM) de
Moratalaz y Retiro).

e Actividad docente. Abarca formaciéon de pre-grado,
grado y postgrado.

e Actividad investigadora. Proyectos de investigacion
multicéntricos a nivel nacional e internacional
Sector de actividad. Sector sanitario publico.

Inversores principales

Las inversiones globales de fondos propios (independientes
de los publicos de la Consejeria) provienen de varias
fuentes y varia de unos afios a otros. Las cifras se
muestran en la fig. A.21 del Anexo y en la tabla 9a.4. El
montante llegé a mas de 5 millones de euros en 2010,
superando el millén de euros en los dos ultimos afios.
Para favorecer la comparativa con otros centros, desde hace
mas de 10 afios se financia con fondos propios la visita a los
centros que se consideran como mayores competidores o
que tengan buenas practicas exportables a profesionales del
Servicio.

Personal y localizacion

El Servicio cuenta con un equipo de 55 profesionales para la
actividad asistencial y docente: 14 psiquiatras (incluyendo
al Jefe de Servicio), una supervisora de enfermeria
compartida, 25 auxiliares y DUEs, 8 psicdlogas clinicas, 3
trabajadores sociales, 1 terapeuta ocupacional, 2 profesoras
y 1 administrativa. De estos profesionales, uno es Profesor
Titular de Universidad (acreditado como Catedratico), cinco
son profesores asociados de psiquiatria o psicologia (una de
ellas acreditada como Titular) y mas de veinte son
profesores colaboradores.

Para la actividad investigadora el Servicio tiene 42
investigadores: 9 psiquiatras, 21 psicdlogos, 1 experto en
neuroimagen, 1 bioquimico, 1 técnico de laboratorio, 2 data
manager, 2 estadisticos, 3 DUEs y 2 administrativos. El
100% de estos profesionales con dedicacion a la
investigacion estan contratados con financiacién propia del
Servicio conseguida en convocatorias competitivas (figura
1.1). Ademas, varios de los profesionales que se dedican a
labores asistenciales y docentes participan también
activamente en proyectos de investigacion. En la figura A.1
del Anexo se incluye el organigrama del Servicio.

1.2 HITOS HISTORICOS. RUTA HACIA LA EXCELENCIA
PERSONAL Y LOCALIZACION

Hospital Gregorio Centros de Salud

Sede y tipo de Marafién Mental Area 1
actividad Atenciony  Investiga-  CSM CSM
docencia cion Moratalaz ~ Retiro
N° de

. 47 42 4 4
profesionales

Figura 1.1 Personal y localizacion
La figura .2 muestra los hitos mas importante de la historia
del Servicio. La Ruta hacia la excelencia comenzd en el
afio 2002 y se resume en los hitos de la figura 1.3.

Es importante destacar que:

- La Seccion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente fue la
primera unidad del H.G.U.G.M en aplicar el Modelo EFQM.

- El'40% de la plantilla ha asistido voluntariamente a cursos
de formacién en el Modelo EFQM. Una parte de estos
profesionales han superado el curso basico y el avanzado.

- Las evaluaciones externas de EFQM se han financiado
con fondos propios del Servicio.
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HITOS MAS REPRESENTATIVOS

2000

2001

2008

2009

2010

2012

2013

2014-15

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

Se inicia el programa de primeros episodios psicoticos 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
Seccion Psiquiatria Infantil y Unidad de Adolescentes)

La Comisién 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 22q11 o menor
infractor. El Jefe de Servicio es nombrado Presidente de la primera
Comision Nacional de la especialidad de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente y de la Comision de Tronco de Psiquiatria.

Figura 1.2 Hitos mas representativos

HACIA LA EXCELENCIA

2002

2003

2004

2005

2006
2007
2008
2009

2010

2011-12
2012

2013

2014-15

Formacion a los profesionales en el Modelo EFQM

Primer estudio de satisfaccion del personal y de los centros de
Salud Mental Ambulatorios

Elaboracion de la primera memoria segln el Modelo EFQM
Primera autoevaluacion: 208 puntos

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

Publicacion de la primera Carta de servicios con compromisos
de calidad e indicadores de evaluacion

Elaboracion del mapa de procesos de la Seccion

Segunda autoevaluacion: 311 puntos. A partir de esta fecha la
Seccion se utiliza como ejemplo de los cursos de calidad y EFQM
que organiza la Direccion Gral. de Calidad de los Servicios de la
Consejeria de Presidencia de la CM.

Premio Pfizer a la Excelencia en Gestion Clinica

Tercera autoevaluacion: 406 puntos
Nuevos grupos de mejora de calidad y aspectos especificos

VI Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la CM

Premio 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 con compromisos
de calidad e indicadores de evaluacion

Elaboracion del primer plan estratégico de la Seccién

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

Premio Lundbeck a la Excelencia en Calidad en Salud Mental.
Fundacion Avedis Donabedian

Quinta autoevaluacion, validada oficialmente: 500-550 puntos
Premio BIC. Premio al Mejor servicio de Psiquiatria

Sello 500+EFQM AEVAL y Club de Excelencia en Gestion
Mejor Servicio de Psiquiatria del pais segtn el Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS) 2 afios consecutivos (2014 y 2015)
Publicacion Carta de Servicios del Servicio y del Programa
AMITEA

Figura 1.3 Hitos hacia la excelencia

1.3 RETOS Y ESTRATEGIA

VISION

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

Para definir la estrategia dirigida a alcanzar esta vision, se
lleva a cabo un andlisis 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 mision, vision y
valores estan en consonancia con las del hospital
(http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142693493278&Ian
guage=es&pagename=HospitalGregorioMaranon%2FPage%
2FHGMA_contenidoFinal).

Ademéas de estas directrices, el Servicio establece sus

propios mecanismos para desarrollar las lineas

estratégicas y los objetivos clave reflejados en el Plan

estratégico 2012-2015:

1-  Sistemas para recoger informacion sobre necesidades y
expectativas de sus grupos de interés (G.1.) (figura A.3
Anexo).

2-  Necesidades identificadas durante las evaluaciones
periddicas con el Modelo EFQM.

3- Revision continua de la evidencia cientifica en revistas,
libros, congresos, cursos, etc. para conocer nuevas
corrientes terapéuticas y la actuacion de organizaciones
similares.

4-  Analisis DAFO realizado por los profesionales del
Servicio para establecer/priorizar acciones.

LINEAS ESTRATEGICAS

1. Avanzar en el desarrollo del sistema organizativo y de gestion
2. Mejorar la calidad asistencial y seguridad del paciente
3. Mejorar la continuidad de atencion y coordinacion con otros

recursos

4. Mejorar la satisfaccion laboral de los trabajadores del Servicio
5. Desarrollar y estandarizar el programa de atencion ambulatoria
6. Potenciar el programa docente e investigador

Figura 1.4 Lineas del Plan estratégico del Servicio (2012 — 2015)

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 A.5, Anexo). El seguimiento de estos planes se
realiza en las reuniones trimestrales de gestion.

Factores Clave de Exito. La Carta de Servicios establece
un compromiso publico de los servicios ofrecidos a los
usuarios y el nivel de calidad de los mismos. Estos requisitos
de calidad reflejan los principales factores clave de éxito del
Servicio. A continuacion se muestran dichos factores,
entendiendo como tales aquellas condiciones o practicas a
implantar y consolidar para que el Servicio tenga éxito en el
cumplimiento de su misién y el progreso hacia su vision.

- Uso eficiente de recursos
- Utilizacién de guias clinicas al uso
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- Trato humano a pacientes y familiares, que respete sus derechos
y su autonomia

- Informacion a familiares periédica y estructurada

- Continuidad asistencial

- Formacion especifica a profesionales y personas en formacién

- Contribucion al avance cientifico en el tratamiento y la atencién a
la patologia psiquiatrica infanto-juvenil

- Trabajo segun los principios de la mejora continua de calidad

1.4 CLIENTES Y SERVICIOS

El ambito a quien proporcionamos nuestros servicios es la
CM. Nuestros clientes son nifios y adolescentes hasta los 17
afios inclusive (con excepcion de algunas patologias como el
autismo, sindromes genéticos como 22q11 o Prader Willi y
el programa de psiquiatria perinatal) y sus familiares y
tutores.

Excelencia en los servicios. Con el fin de determinar las
necesidades y expectativas de clientes y anticipar e
identificar mejoras destinadas a fortalecer las caracteristicas
de los servicios de mayor valor para los clientes, disponemos
de diferentes mecanismos de contacto y captacion de sus
necesidades y expectativas, asi como de todo lo que
concierne a los elementos reguladores, protocolos y las
mejores practicas del sector (ver figuras A.3, A.4y A.9).

Actividades y servicios. Servicio del sector sanitario, cuya
actividad se puede dividir en tres bloques: asistencial,
docente e investigadora (figura 1.5).

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. Las diferencias en sistemas
de salud en otros paises (sanidad privada, modelos de
gestion alejados del nuestro) no hacen factible Ila
comparacion con Servicios de reconocido prestigio a nivel
internacional.

En relacion a la investigacion, al estar incluidos en la Red
Nacional de Investigacién (CIBER) y en el Instituto de
Investigacion del Hospital (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 UCM se ha generalizado
recientemente la utilizacién del sistema Docentia, mediante
el que los alumnos califican a los profesores de las distintas
disciplinas de manera anénima.

1.5 CADENA DE VALOR (PROCESOS OPERATIVOS,
PARTNERS Y PROVEEDORES)

Cadena de valor. Procesos clave. Tratdndose de un
Servicio sanitario, el proceso asistencial es complejo y se
divide en subprocesos transversales que siguen el proceso
de atencion al paciente (admision, tratamiento, alta y
seguimiento) cuyos contenidos se concretan para los
distintos programas (hospitalizacion, programas especificos
ambulatorios, asistencia ambulatoria en salud mental del

nifio y del adolescente y atencién de interconsulta) mediante
guias de practica clinica y protocolos. En los ultimos afios se
ha realizado un importante trabajo de estandarizaciéon de
estos sub-procesos. Mas informacion en el Criterio 5.

ACTIVIDADES Y SERVICIOS

1. Actividad asistencial de salud mental para menores (0 y 17 afios)
e Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Adolescente UADO:
unidad de 20 camas para la evaluacién, la intervencion en crisis
y la estabilizacion de pacientes agudos.
e  Programas especificos ambulatorios:
- AMI-TEA: Atencién Médica Integral a los Trastornos del
Espectro Autista
- ATraPA: Acciones para el tratamiento de la personalidad
adolescente
- UMERP: Unidad de Menores en riesgo psiquico para
menores tutelados por la CM
- PIENSA: Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente
- Neuropsiquiatria y Neuropsicologia: para pacientes con
comorbilidad con patologia neurolégica
- Programas para patologias genéticas: sindrome 22q11'y
sindrome de Prader Willi.
- Programa de Psiquiatria perinatal: apoyo a familiares de
neonatos en situacion de alto riesgo
- ATIENDE infantil para menores hijos de madres victimas de
violencia de género.
— Programa de Menor Infractor: para adolescentes con
medidas judiciales
e Asistencia ambulatoria en salud mental del nifio y del
adolescente del Area 1.
e  Atencion de interconsulta a menores ingresados en el hospital.

2. Actividad docente, que abarca formacion de pre-grado, grado y

postgrado:

e C(Clases y practicas a estudiantes de medicina, enfermeria de
salud mental, comunitaria y pediatrica, trabajo social, terapia
ocupacional y psicologia.

e Residentes en psiquiatria, psicologia y enfermeria de salud
mental.

e Docencia en Master: Introduccion a la Investigacion en Salud
Mental y Neurociencias.

3. Actividad investigadora,

e  Proyectos de investigacion multicéntricos a nivel nacional e
internacional, siendo referente internacional en esquizofrenia,
trastorno bipolar de inicio temprano y autismo, asi como
neuropsicofarmarmacologia y neuroimagen.

Desde el Servicio se coordina y dirige 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. Se coordina también el programa de Neurociencias y

Salud Mental del Instituto de Investigacion Biomédica del Hospital

Gregorio Marafion.

Figura 1.5 Actividades y servicios

La gestion esta estructurada en base a:

- La planificacion estratégica, reflejada en el Plan estratégico

- Los objetivos anuales firmados con la Direccion del Hospital.

- El plan de mejora de calidad y los grupos de mejora.

- El seguimiento de las actividades, planes y objetivos
estructurado  escalonadamente: reuniones trimestrales de
gestion, reuniones semanales de seguimiento operativo, gestion
de procesos, programas y proyectos por sus responsables, etc. —

- Las evaluaciones anuales de resultados y la monitorizacion
continua de los resultados del Servicio, que permiten actualizar
las planificaciones.

Instalaciones. Aplicaciones y recursos tecnolégicos
Las instalaciones con que cuenta el Servicio son:
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- Pabellon de Psiquiatria, donde se encuentran ubicados 1) la
UADO, que cuenta con 20 camas de hospitalizacion y espacio de
recreo al aire libre; 2) AMITEA, programa de atencién ambulatoria
con sala de espera independiente, espacio de consultas y salas
para grupos Yy evaluaciones; 3) las consultas externas de
adolescentes y los programas especificos ATraPA, PIENSA, 22q11,
y menor infractor.

- Hospital Infantil, donde se encuentran las consultas de
psiquiatria infantil y neuropsiquiatria, UMERP, y la interconsulta.

- CSM de Retiro, donde se localiza el programa Atiende nifios
ademas de los pacientes ambulatorios a nivel general.

- CSM de Moratalaz.

- EI liSGM, donde se realizan las labores de investigacion.

Sus recursos tecnoldgicos son fundamentalmente las TIC's
para el desarrollo y gestion de sus servicios, bases de datos,
los procesos, protocolos y guias, las historias clinicas, etc.

El Servicio ha sido pionero en el Hospital en la implantacién
de aplicaciones y ha desarrollado aplicaciones especificas
para algunos de sus programas (figura A.11, Anexo).

Partners y proveedores clave

El Servicio cuenta con una serie de instituciones,
organismos, asociaciones y organizaciones del sector con
las que se han establecido acuerdos de colaboracion, que
enriquecen la labor asistencial, educativa y de investigacion.
Sus capacidades y competencias complementan las del
Servicio y fortalecen sus procesos orientados al paciente. La
figura A.4 incluye ejemplos de los multiples acuerdos
alcanzados. Mas informacion en 4a.

Influencia social y ambiental

Dado que es un servicio orientado al nifio y al adolescente,
su influencia social se centra en la ayuda a la vida de los
pacientes y las familias afectadas. Ademas, su aportacion a
la docencia e investigacion es muy beneficiosa para el sector
a nivel nacional e internacional.

El impacto ambiental se reduce a los residuos propios de la
prestacion de sus servicios, que trata adecuadamente, no
generando emisiones nocivas o peligrosas al medio
ambiente. Como parte del HGUGM, se ha certificado segun
la norma ISO 14001. El Hospital esta adscrito a la red de
Hospitales sin Humo de la CM y tiene la categoria “plata”.

1.6 ESTRUCTURA DE GESTION Y ACTIVIDADES
DIRECTIVAS

Estructura de liderazgo y de gobierno. Entendemos como
lider a una persona que sirve de guia para un grupo de
personas, movilizandolas 'y motivandolas para la
consecucion de los objetivos. Los lideres principales son
Jefe de Servicio y a la Supervisora de Enfermeria. Ademas,
diversos profesionales ocupan permanente o temporalmente
la posicion de lideres al actuar como coordinadores de
grupos de trabajo motivando y dirigiendo a los participantes
o siendo identificados como responsables de algin proceso.
Este sistema de trabajo potencia la asuncién de
responsabilidades por parte de los trabajadores y la gestién
descentralizada. Asi, la funcién de liderazgo es asumida por
muchas personas en momentos y tareas diversas.

La estructura de liderazgo y de Gobierno del Servicio
comienza en la persona del Jefe de Servicio, acompafiado
por la Supervisora de enfermeria (compartida con otras
unidades), que son los responsables de trasladar al Servicio
las directrices marcadas por la CM y el HGUGM, y de

transmitir y poner en practica la mision, vision, valores y
objetivos estratégicos del Servicio.

Siendo la gestion participativa uno de los valores del
Servicio, las responsabilidades de liderazgo son asumidas
por distintos miembros del personal: una de las psiquiatras
del Servicio es responsable de la Unidad de Hospitalizacion,
otro coordina el programa de rotacién de residentes en
psiquiatria, la supervisora de enfermeria coordina la rotacién
de residentes en enfermeria de salud mental y alumnos de
enfermeria. Otra psiquiatra es coordinadora del programa
AMI-TEA, otro lidera el programa ATraPA, una psicdloga es
Tutora de Residentes en Psicologia y lidera el Programa
PIENSA, una psiquiatra es Tutora de Residentes en
Psiquiatria, una psiquiatra es Referente de Seguridad y
varios profesionales lideran los grupos de mejora.

Desde hace mas de 10 afios, el Jefe de Servicio mantiene
un compromiso con la mejora continua de la Gestion y de
la Calidad de los procesos y servicios que ofrece, como
queda reflejado en la figura 1.3 “Hitos hacia la excelencia’.
Este compromiso con la calidad se traduce tanto en
funciones de liderazgo como de participacion personal en
actividades de mejora de calidad:

e Formando parte del equipo evaluador durante la
autoevaluacion.

e Siendo miembro de dos de los grupos de mejora
derivados de la autoevaluacion: el de mejora de los
procesos y el de coordinacion externa.

e Habiendo participado en 2 cursos de EFQM, 2 cursos
de gestién por procesos y 1 Master de Gestion Clinica,
entre otras actividades formativas sobre la materia.

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

Mecanismos de revision de la estrategia y de la gestion
del desempefio. Existe una estructura de liderazgo,
coordinacion y revision de la actuacion implantada
sistematicamente. Se compone de una serie de mecanismos
y reuniones clave de la direccion y hacia abajo, que permiten
la comunicacién, la identificacion de estrategias, planes,
prioridades, el seguimiento y revision de la estrategia y la
evaluacion de la gestion del desempefio (figura A.2, Anexo).

1.7 SOBRE ESTA MEMORIA

Se ajusta al formato conceptual. Cada apartado de agentes
incluye el “Titulo” y referencias a “evidencias’. En la columna
“Enlaces y medidas” aparecen referencias a la Informacion
Clave, a figuras del Anexo, a otros agentes y a los resultados,
que son la mejor evidencia de su existencia, evaluacion e
implantacion efectiva. Los esquemas globales de relaciones
entre agentes- agentes y agentes-resultados se incluyen al final
de la memoria, tras la lista de siglas y acrénimos. EI ANEXO
contiene informaciones adicionales y una lista de documentos
que se consideran evidencias clave y que se pueden consultar.
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Criterio 1
Introduccion

Modelo de Liderazgo

En el apartado de la Informacién Clave 1.6 ESTRUCTURA
DE GESTION Y ACTIVIDADES DIRECTIVAS se desarrollan
aspectos del liderazgo orientado a la gestién. Se trata de un
modelo de liderazgo compartido, orientado a los valores
éticos y profesionales propios de los servicios de atencion de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, y muy fundamentado
en el empoderamiento y asuncion de responsabilidades por
parte de cada profesional o equipo de profesionales.

Los lideres son el canal de trasmisién desde la Direccion a
los empleados, tanto de los valores, como de las
orientaciones estratégicas y objetivos establecidos en el Plan
Estratégico. Son los responsables de imbuir el espiritu de
equipo, propugnar las buenas practicas y alimentar la
disciplina del seguimiento de resultados, la gestién
innovacion y mejora continua de los procesos, actividades,
herramientas y practicas, ademas de promocionar el

Evaluacion y mejora del liderazgo

La eficacia del modelo de liderazgo establecido en el
Servicio y de cada lider, se evalia 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 evaluacién y revisién de
como se vive y mejora la cultura de excelencia son las
reuniones de gestion instituidas (figura A.2), que mantienen
la comunicacion constante y fluida a todos los niveles, los
resultados de las encuestas de satisfaccion, tanto de
trabajadores como de clientes y los resultados que
manifiestan el grado en que se cumple la misién 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.

mecenazgo y conseguir recursos externos.

REFERENCIA. TITULO SRR Enlac_es y
EVIDENCIAS medidas
1.a.1 Mision, Visién y El Jefe de Servicio y la Supervisora de enfermeria lideraron la definicion de la mision, vision y valores
Valores del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, contando con la participacion de un grupo de Info. clave
— profesionales, en 2003. Se actualizd en 2014 adaptandolos a criterios mas ambiciosos. Estan 11 1'3 16
Pagina web incluidos en los distintos espacios visibles por personal y usuarios, tanto a nivel fisico, como en la ALy
Carta de Servicios Carta de Servicios o pagina web del Servicio (www.hggm.es/ua).
El papel de los lideres del Servicio se orienta a muy diversos aspectos, fundamentalmente al equipo
humano, a los clientes y a otros Grupos de interés externos. En todos estos aspectos el denominador
1.a.2 El papel del Lider. | comin es el liderazgo compartido, a través de la asuncion de responsabilidades de los
Liderazgo compartido profesionales, el trabajo en equipo y la comunicacion, con un fundamento muy sélido en la ética Info. clave
profesional y los valores del Servicio. 1.6, 1d.1,
El liderazgo a través del ejemplo es algo que parte de los lideres, como se aprecia en su implicacion 1d.2, 1d.4
activa tanto interna como externa (figuras A.2, A.7, A.8 y A.9). Pero, de hecho, este liderazgo en | Figuras A.2,
valores se hace extensivo a todo el personal del Servicio. La asuncion de los valores en la actuacion | A.7, A8 y A9
Resultados de percepcion diaria es fundamental en el sl,ervilcio que se presta a los pacientes y familiares y en las relaciones de | Results.: 6a,
de clientes y personas. colaboracion con otras organizaciones del sector. 7a
Una de las acciones especialmente valiosas es la de escucha y apoyo a todas las iniciativas que han
ido partiendo de los distintos profesionales, para su discusion y aceptacion en su caso. Reflejo de ello
es todo el conjunto de actividades y acciones de mejora que se resumen en esta memoria.
. . La orientacion estratégica desde el liderazgo comienza con la implicacion de los profesionales del
1.2.3 Orientacién Servicio en el desarrollo de las estrategias, en cada ciclo estratégico, y continua a través de los
estrategica mecanismos de gestion, coordinacion y comunicacion establecidos. La informacion sobre cada unode | 5 1. 5
los objetivos, planes, responsables y su progreso se presenta, analiza y esta disponible. 13'1’ 13'3’
Esta informacion, ademas de estar disponible, se transmite proactivamente cuando es necesario; por '221 ? -
Plan Estratégico ejemplo, se entrega a los trabajadores que se incorporan al Servicio (1.a.5). Fi X A2
! . : o X PR - guras A.2y
Reuniones de gestion La estrategia también se transmite a ofros grupos de interés: el Plan estratégico, las Cartas de A5
Sistema de comunicacién | Servicios, la Memoria EFQM y otros documentos relevantes de gestion estan disponibles en la pagina '
web del Servicio accesibles a pacientes, familiares, estudiantes y profesionales de otras
organizaciones sanitarias, entre otros.
La apuesta por la excelencia fue una orientacion estratégica muy clara promovida por los lideres. En
1.a.4 Apuesta por la el afio 2003, tras dos afios de funcionamiento, el Jefe de Servicio se plantea el reto de establecer un
excelencia sistema de gestion y evaluacion con el Modelo EFQM. La implicacion del liderazgo en el proyecto es
total, siendo el Jefe de Servicio el impulsor y director del proyecto. Info. Clave 1.2
Con la aplicaciéon del Modelo EFQM el Servicio se convirti6 en pionero dentro del Hospital en la Info. clave
utilizacién de esta metodologia y en una de las primeras experiencias a nivel nacional de aplicacion fig.l.3
Autoevaluaciones EFQM del Modelo en Salud Mental a nivel de una unidad de hospitalizacién. Fruto de esto el Servicio cuenta | Figuras A.8,
Mejoras e innovaciones | On un historico muy significativo de mejoras e innovaciones, que se sintetizan en las figuras A.10, | A.10,A 11y
Publicaciones y A.11y A5 entre otras. A.15
presentaciones Asi mismo, 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 mas importantes galardones de calidad asistencial (ver figura A.8 y figura 1.3).




SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MEMORIA EFQM 2015

AGENTES FACILITADORES

1.a.5 Acogida. Sistema de
orientacion

Sistema de orientacion.

Dosier informativo para

los nuevos residentes.
Documento de acogida y
Protocolo de coordinacion

Para los trabajadores que se incorporan al Servicio y para los estudiantes y residentes, se ha definido un sistema de
orientacion por el que un psiquiatra del centro 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 rotacion y esta en
la pagina web. Ademas, en el caso del personal de enfermeria, el equipo de enfermeria muestra los protocolos de
actividades por turnos y dias y la normativa de funcionamiento interno. Se ha realizado también un Protocolo de
Coordinacion 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.
El protocolo de Coordinacion se revisa cada afio. Estan disponibles los resultados de la segunda evaluacion anual que

se han enviado a la Direccion del hospital a principios de 2016.

1.a.6 Evaluacion de la

La eficacia del liderazgo respecto a su actuacién global se mide practicamente a través de todos los

eficacia conjuntos de mediciones e indicadores del Servicio y de los mecanismos de autoevaluacion y Resultados:
Metodologias y resultados comunicacién. En particular, lo relativo a valores y comportamientos personales, se hace a través de todos.
la encuesta de personal y encuesta a familiares.
1.b.1 Planificacién La transmision de la informacion sobre los objetivos y resultados a alcanzar en cada periodo es crucial | Info. Cla. 1.6
T para eI' cgrrecto desempenq ’ de las respongab|l|dgdes y las fgq0|on§s de gada trabajador e Figura A.5
imprescindible para la motivacion y el buen funcionamiento del Servicio. Dicho conjunto de resultados 1b.1, 1b.3
Objetivos anuales del PE | abarca todos los aspectos del Servicio, muy fundamentalmente los que inciden en los servicios, y 2d.1, 2d.2,
y las Cartas de servicio. establecen las prioridades de actuacion y los responsables. Su seguimiento y actualizacion de 2d.3
Seguimiento del PE prioridades es continuo a través de los mecanismos de direccién y gestion explicados en 1b.1y 1b.3. Res: todos
Las capacidades subyacentes del Servicio residen en las habilidades y competencias de sus lideres y
1.b.2 Desarrollo de de su personal, lo que resulta en una orientacion a las buenas préacticas e innovacion y a una
capacidades excelencia en sus servicios. Los enfoques para desarrollar estas caracteristicas se exponen en este
Criterio1 y en el Criterio 3 y su eficacia se mide a través de los resultados. Ejemplos
Formacion de lideres y de trabajadores. Los responsables del Servicio han recibido formacion en
Modelo EFQM, gestién de RRHH, gestion de procesos, gestion clinica, etc. y promueven activamente 353 3b4
la formacion de los trabajadores. Se identifican areas de formacion no cubiertas y se financian con 3b.5’ 3b'6’
B fondos propios para todos los profesionales del Servicio. Fi Qrés A 6
Programas de formacién | QOportunidades de crecimiento profesional. Como parte del desarrollo, aparte de la formacion, los 97 8 9 '
Proyectos de lideres impulsan la oportunidad de participar en actividades de crecimiento profesional como la Yy
investigacion investigacion, la asistencia a congresos y la participacion en grupos profesionales, todo ello
Publicaciones considerado elemento motivador para los trabajadores. Los Proyectos de investigacion, cuentan con
la participacion de gran parte de la plantilla. Se potencian las publicaciones y en ellas participan todos
los trabajadores que han formado parte de las investigaciones, aumentando asi su curriculum
profesional e investigador, aparte de ser una importante aportacion al sector y a la sociedad.
La gestion del Servicio se fundamenta en un liderazgo compartido y en un sistema de direccion,
1.b.3 Sistema de gestion y seguimiento fundamentado en el trabajo conjunto y el andlisis de indicadores y resultados
direccion, gestion y clave para la toma de decisiones a los niveles necesarios. Este sistema de trabajo proporciona las
seguimiento herramientas para mejorar la gestién de todos los procesos y responder a la estrategia del Servicio 122 1a3
centrada en la excelencia. '3:: 2 -
Participacion activa en la Mejora del sistema. Este sistema se complementa con la identificacion de i X A2
Sistema de direccion, oportunidades de mejora y el trabajo en Grupos, en los que participan activamente los lideres. |gur237 <y
coordinacion y revision de | Reparto equitativo de cargas de trabajo. La equidad de cargas de trabajo es un elemento '
la actuacion fundamental para la buena relacion entre profesionales y es un importante aspecto ético. El Jefe de
Revision trimestral Servicio y la Supervisora de enfermeria hacen un reparto equitativo de casos y entre trabajadores en
las profesiones. Esto se comprueba en la revisién trimestral. Mas informacién en 3c.2.
La gestion y resultados del Servicio es transparente hacia sus Grupos de Interés clave en todos los
1.b.4 Transparencia y aspecto§: 1) Ia.comunicacién con los pacientgs y con los familiares, e.xpli(.:ada en 5dly 5e, genera la
confianza necesaria confianza que necesitan para contribuir por su parte a la eficacia de los mismos; 2) la 2a,1, 2a,2,
interaccion y participacion en los procesos de apoyo del Hospital, incluyendo los econdmicos, y el 2b.2,5¢c.2,
cumplimiento de los compromisos y el Contrato programa son la base de la confianza institucional; 3) 5d, 5e,
Procesos de atencién la participacion y aportaciones externas es bien reconocida; 4) la informacion clave sobre sus Figura A.13,
Pagina web. estrategias, servicios, programas, cartas de servicios y resultados es publica. A.16
Cartas de servicios El Servicio ha contribuido y contribuye constantemente al estudio de las nuevas tendencias,
Informes prevalencias y riesgos del sector, informacién que utiliza para formular sus estrategias (ver 2b.2).
1.c.1 Grupos de interés Los Grupos de Interés. gstén idgntificadog incluyendg los externo; al Seryicio ('rgf. 2ayfiguras A3y
externos. Esquema de A.4 del Anexo). El Servicio mantiene y mejora una serie de mecanismos sistematicos de contacto y
relaciones con los G.I captacion de sus necesidades y expectativas, asi como los procesos, practicas e iniciativas orientadas
a dar respuesta y anticiparse a las mismas, sobre todo en el caso de los clientes. 2a,4a1,
Tanto los mecanismos de contacto como los procesos cuentan con conjuntos de indicadores y 5b, 5e
Procesos y registros mediciones cuyos resultados ponen de manifiesto el nivel de excelencia y el grado con que se Figuras A.3,
responde, siendo éstos los elementos clave de evaluacion, mejora e innovacion A4, A8yA9
1.c.2 Alianzas. Desde el liderazgo, se impulsa la identificacion de oportunidades de establecer alianzas, en una | Regylts.: 6a,
Referente y promotor variedad de aspectos de acuerdo con la mision del Servicio. En la figura A.3 se posicionan las | gp, 8a, 8b,
del intercambio Alianzas como Grupo de Interés clave y se comentan detalles, y en la figura A.4 se sintetiza la 9a, 9b,

Participacion externa
Acuerdos y actividades

relacion con una serie de aliados clave, acuerdos y sinergias establecidas.
Por otra parte el Servicio es muy proactivo en la toma de iniciativas de contacto e intercambio de
experiencias, siendo un referente en el sector (ver figuras A.8 y A.9).
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1.c.3 Representatividad y
aportaciones externas

Amplia representatividad externa. 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. La participacion

- o T ) Introduccion
y representatividad del Servicio es muy significativa en este sentido. al Criterio 2
Asi mismo, es notoria la participacion activa en Congresos de la especialidad por personal asistencial Fi
- : L ' iguras A.7'y
de distintas profesiones, principalmente para hacer presentaciones o como parte de mesas de debate. A8
Registros de actividad, | Aportacion externa. La implicacion de los lideres con los distintos grupos que trabajan con el Servicio 8a .8b
participacion ponencias, | dueda reflejada en el conjunto de métodos de intercambio de informacion que el Servicio tiene '
publicaciones establecidas con los grupos interesados y/ o afectados y otros métodos de relacion con los grupos de
interés. Los responsables son promotores de este sistema de reuniones y participan activamente.
Se asegura un tratamiento basado en la evidencia a través de la implantacion de guias y protocolos
1.c.4 Comportamiento de actuacion. Los protocolos consensuados son evaluados por el Comité de Etica Asistencial del
ético e integro Hospital. El ingreso de todos los pacientes es comunicado al juez. Se asegura una equidad en la
carga de trabajo entre los profesionales (3c.2). Todos los proyectos de investigacion son evaluados
por el Comité de Etica e Investigacion Clinica del Hospital. Los que involucran medicamentos son 1d.1,1d.2,
] evaluados por la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). 3c.2,5d
Gu@s’y PfOfOCO’C}S Se implementan medidas para asegurar que todo esto se lleve a cabo en linea con los procesos,
Comités d_el Hospital protocolos y guias establecidos, lo que se monitoriza en reuniones semanales en las que se revisan
Registros estos temas y se comprueba su ejecucion. También se coordinan y lideran guias clinicas y
farmacoldgicas internacionales por profesionales del servicio.
1 El Servicio promueve una cultura participativa, de transparencia y confianza de los clientes, y otros 1b.4,1c.2,
.c.5 Cultura de . . . I L , .
transparencia y confianza. Grupos <.1e Interés externos, incluyendo el Hospital, las Instituciones publicas y 6rganos de gobierno, 1c.3, 1c4,
Responsabilidad externa partners.., desarrollado en jb.4, 5¢c.2, §d y 5e'. 4¢.5.5¢.2, 5d
Proteccion de valores sociales y medio ambiente: desarrollado en 1c.2, 1¢.3, 1c.4 y 4¢.5. y 5e.
1.d1 Etica En 1.a.2 se explica el papel de los lideres que se orienta a muy diversos aspectos entre los que se
- ay incluye el equipo humano del Servicio, que contempla las vertientes de comunicacion, delegacion de
comportamiento responsabilidades, trabajo en equipo, gestion interna, responsabilidad, reparto equitativo de cargas,
consecucion de objetivos y gestion del cambio.
Actas de reuniones, El liderazgo en valores, ética y comportamiento es asumido por todo el personal como caracteristica Informacion
Grupos de trabajo, propia de la actuacion diaria y fundamental en el servicio que se presta a los pacientes y familiares, Clave 16
Encuestas a familiares, asi como en las relaciones de colaboracion con otras organizaciones del sector. Los niveles de 122 1 b. 1‘
opinién de las personas | satisfaccion de los clientes y la opinion de los trabajadores ponen de manifiesto un alto nivel de h 1’b 3 y
sensibilidad y profesionalidad de los empleados del Servicio, a todos los niveles. Fi Qré A 9
1.d.2 Delegacion, Como continuacién del apartado anterior, el empoderamiento de la responsabilidad directa de los %a 7a'
implicacion y profesionales en la prestacion de unos servicios tan personalizados, asi como de la gestion de los '
responsabilidad sobre procesos (propietarios), son buenos ejemplos de formas y nivel de delegacion.
resultados La delegacion, implicacién en la mejora y responsabilidad sobre resultados se desarrollan a través de
Actas, Grupos de trabajo, | los mecanismos de planificacion, seguimiento, comunicacion y gestion conjunta que se explican en la
Opinién de las personas | Informacion Clave 1.6, en 1.b.1y 1.b.3.
1.d.3 Conocimientos y Todo el personal sabe que la diferenciacion, imagen y prestigio de éste dependen del nivel de
aprendizaje: claves parala | excelencia de sus servicios y esto a su vez depende fundamentalmente de los conocimientos,
excelencia capacidades, practicas y comportamientos de sus lideres y profesionales. Por esta razén, el 2c.1,2d.1,
desarrollo continuo en funcion de nuevas oportunidades y necesidades atafie a todos. La formacién 3b.3
Plan de Formacién continua y en materia dle gestic')n, tanto para Iideresl como para profesionales, esun elemento clave Figuras A5y
Plan Estratégico ’ (3b.3y figura A.6). Asimismo, sus planes estratégicos y operativos contemplan las vertientes A6
necesarias para su progreso en excelencia, diferenciacion y competitividad sostenida (2c.1, 2c.1,
figura. A.5).
1.d.4 Apoyo y En el sistema publico sanitario actual, el reconocimiento econdmico a los trabajadores por el buen
reconocimiento a las desempefio esta limitado por normativa. Asi pues, los lideres se esfuerzan por motivar a los
personas trabajadores mediante el buen trato personal y profesional, la gestion participativa, transmision de toda 3
) > ) o L c.2,3d.1,
la informacion, equidad en el reparto de cargas y actividades de reconocimiento a la buena labor, 362
Reconocimientos y consecucion de fgndos gxternos (compgtitivos/mecenazgo)_ que permiten mejorar espacio_s, mc_)biliario, 7a
opinion de las personas nuevas contrataciones, liberar a profesionales de carga asistencial para que puedan dedicar tiempo a
formacion e investigacion, organizar cursos no cubiertos por la administracion, y pagar viajes para que
presenten resultados de proyectos clinicos y de investigacion del Servicio. Mas informacién en 3e.2.
Desde los lideres se fomenta una cultura para la generacion de nuevas ideas, la creatividad y se
1.d.5 Culturade la establecen mecanismos para que esto cristalice en cambios, innovacién y mejoras en todos los
creatividad e innovacion | aspectos clave. En 3c.2 se describe todo lo relativo a la cultura participativa y sus distintas formas de
participacion. En la figura A.7 se resume la actividad de grupos de trabajo y en las figuras A.10, A.11
y A.15 ejemplos de mejoras e innovaciones en varios aspectos del Servicio. 3c.2,4d, e
TICs: www.doctortea.org, consultas de telemedicina, posibilidad de seguir al Servicio en Twitter, | Figuras A.7,
historia clinica electrénica, pixis para dispensacion de medicacion, pioneros en uso de nuevos | A.10,A11y
Cambios e innovaciones | sistemas de contencion mecénica, mejoras en seguridad, en el entorno del sistema de trabajo A15

(terraza, salidas de emergencia...), creacion de nuevas consultas especificas tras establecer contacto
con las necesidades de la sociedad y los pacientes a través de las asociaciones de pacientes y
familiares, materiales de los programas especificos y guias para pacientes y familiares disponibles a
través de la web...
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1461 Desde la Direccion se asegura el cumplimiento de la normativa que contempla, entre otras, las
.d.6 Igualdad de o o . P A "
. siguientes politicas: Igualdad de oportunidades y no discriminacion, Imparcialidad: métodos objetivos 3a.b
oportunidades. Apoyo a la d by S . ) . : )
diversidad e valgrac:on y confidencialidad. La presencia de la mujer es evidente en la plantilla y los érganos de 7b
direccion.
La estructura del Servicio permite una direccion flexible, participativa que se adapta con facilidad y
1e.1 Captacion y analisis | eficacia al cambio. En 2a'y 2b se indican los mecanismos que permiten analizar los fenémenos
de fendmenos que internos y externos que pueden motivar la necesidad de cambios en sus estrategias, estructuras y
motivan el cambio modelos de gestion. Algunos son de indole interna, por ejemplo los relacionados con el desarrollo y la Info. Clave
seguridad de los trabajadores, pero la mayor parte proviene del entorno (cambios en el sector, 1.3
Informaciones de los legislativos, sociales, demograficos, econémicos, ambientales, politicos y tecnoldgicos). Los citados 2a,2b.2,2¢
Grupos de Interés. mecanismos se centran en identificar, captar y analizar escenarios, y en establecer alternativas y Figura A.3
Libro blanco de la posibles estrategias como respuesta o anticipacion. En estas actividades contemplan a los G.I. claves
Psiquiatria del Nifio y el | del Servicio y tienen en cuenta la informacion que proviene de la relacion con los mismos.
Adolescente Ver también 2b.2: Estudio comparativo de las CCAA: Libro Blanco de la Psiquiatria del N y el A.
. Las estrategias del Servicio y las decisiones de cambios operativos o puntuales se orientan a
1e.2 Procesos de decision | oq,0der 4 estos fenomenos y, en muchos casos, a anticiparse a los mismos. Los mecanismos de
de los cambios direccion expuestos en 1.b.1y 1.b.3, constituyen los foros de anlisis, debate y conclusion, para la
evaluacion conjunta, la deteccion de oportunidades y los procesos de decision de los cambios.
Actas de reuniones. Dichos procesos de decision implican a los G.I. clave, en funcion de su aportacién, opiniones y
Plan Estratégico sugerencias, y en la implantacion de los cambios e innovaciones desarrolladas en el Servicio.
El desarrollo de proyectos y su despliegue, implantacion y seguimiento, se realiza sobre todo Info. Clave
1e.3 Desarrollo e integrandolos en los objetivos y planes estratégicos y su despliegue, y también de forma puntual en 1.6
implantacion y procesos y actividades de gestion. Muchos de los cambios se han realizado después de comparar “?-1 y1b3
seguimiento varias posibilidades y medir cual era mas satisfactoria (en ocasiones incluso administrando dos Figura A.5,
versiones a la vez y haciendo comparativas directas de la validez de los resultados). En algunos
casos, el Servicio ha sido pionero implantando el cambio como piloto dentro del Hospitall.
Proyectos, cambios Cada proyecto cuenta con un lider responsable de su coordinacién y con un equipo de despliegue.
realizados y Cada lider es impulsor del cambio tanto para su posible identificacion como para su implantacion.
documentacion de los Comunicacién y formacién. Cualquier proyecto de cambio incluye las actividades de comunicacién y
procesos formacion necesarias, tanto de los directamente implicados como de los afectados, para asegurar su
desarrollo y sobre todo su despliegue e implantacion efectivos.
1e.4 El cambio en el Los ‘c_ambios desar'rolllados en Ios‘ ultimos aﬁos_ son de todo t.i’po: estructurqlgs, de prodqqtos y | Info.Clave
) Servicio servicios o caracteristicas de los mismos y del Sistema de Gestion; pero también en las politicas y | 1.2, figuras
gestion de las personas, sociales y ambientales, y de los recursos (Tecnologias, Informacion y 2y1.3
Conocimiento, Alianzas). En definitiva, tienen en cuenta todas las dimensiones relativas a Personas, | Figuras A.5,
Proyectos y cambios Planeta y Beneficios. Los cambios se describen en los subcriterios correspondientes. A10, A11,
realizados Algunos ejemplos se detallan en la figura A.15 del Anexo. Algunos se corresponden con hitos que se A.15
indican en la Info. Clave 1.2. Res: todos
Criterio 2 Ademas de las lineas estratégicas marcadas por el Hospital

Introduccion

La Ley de Ordenacion Sanitaria de la CM (LOSCAM)
establecio la promocion y garantia de calidad y seguridad de
los servicios sanitarios como uno de los principios rectores
dirigido a asegurar la proteccion de la salud, la ordenacion y
la organizacion del Sistema Sanitario de la CM. Aposté por la
adopcion de medidas para la promocion de calidad de los
servicios sanitarios por los provisores de los mismos, asi
como el establecimiento de controles de calidad generales.
En julio de 2002 se publicé el Plan Integral de Calidad de los
Servicios Sanitarios de la CM, donde se concretaron los
objetivos expuestos en la LOSCAM y se tomd el Modelo
EFQM como sistema de gestion y mejora de calidad para las
organizaciones sanitarias.

Recientemente se ha publicado un nuevo Plan de Calidad de
la Comunidad de Madrid en el que se incide en el uso del
Modelo EFQM como herramienta de autoevaluacion.

Desarrollo del marco estratégico del Servicio. El
desarrollo de la estrategia del Servicio parte de las
directrices marcadas desde el Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid, desde la Direccion del Hospital
Universitario Gregorio Marafién y desde el Departamento de
Psiquiatria del Hospital.

y el Departamento, se tienen en cuenta documentos y
normativas que sirven de base para la elaboracion y revisién
de nuestra estrategia y politicas asociadas, principalmente
las estadisticas anuales de la CM, las Memorias de la Red
Integrada de Salud Mental de la CM y el Plan de Salud
Mental de la CM, entre otros documentos.

Ademas de estas directrices politicas y organizativas, el
Servicio establece sus propios mecanismos. En base a las
evaluaciones EFQM se han identificado y priorizado por los
profesionales areas de mejora que han dado lugar a los
distintos planes estratégicos del Servicio.

En el dltimo Plan Estratégico del Hospital se definieron tres
grandes lineas: conseguir una asistencia progresiva
disminuyendo las listas de espera y mejorando la
coordinacién con el area, aumentar la competitividad
mejorando la calidad y atraer talento y potenciar la
investigacion del hospital. En el Contrato-Programa del
Hospital se han incluido objetivos ligados a la Salud Mental.

El responsable del Servicio y la Supervisora de enfermeria
deben pactan anualmente los objetivos establecidos en los
programas de gestion del Hospital y ponen en practica las
medidas encaminadas a lograrlos.

Para cada uno de estos objetivos se establecen también los
indicadores que evaluaran su grado de consecucion. El
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cumplimiento 0 no de estos objetivos puede resultar en
revision de la actuacion.

Evaluacion y revision. En 2011 se detectd la necesidad de
formalizar el proceso de desarrollo de la estrategia del
Servicio, para hacer realidad la Vision y la Mision,
concretandola en un Plan estratégico que permitiese su
implantacion, monitorizacién y comunicacion sistematica.

El plan estratégico se elabora para dar respuesta las
necesidades de los Grupos de interés (Informacion Clave 1.3
Retos y estrategia) a lo largo de un periodo de 3 afios. En
este proceso se formalizd y mejord la identificacion de los

estableciendo los canales de comunicacion y captacion de
sus necesidades y expectativas (figura A.3).

Otras fuentes de informacion para actualizar continuamente
la estrategia, objetivos y planes de actuacion, provienen de:

e la participacion de los trabajadores en grupos de
gestion y foros de discusion (figuras A.7, A.8, A.9).

e Lasrelaciones de alianza y colaboracion (figura A.4).

e los estudios y andlisis del entorno legislativo,
demografico, tecnolégico, etc.

e Los andlisis de rendimiento de los procesos y los
resultados del Servicio

Grupos de interés, estructurandolos por tipologia v e Las referencias externas del sector.
REFERENCIA. TITULO . Enlaces y
EVIDENCIAS bS] medidas
2.a.1 Grupos de Interés: El Seryipio qiseﬁé un Mapa de Grupos dg'lnterés que sjntetiza I9§ G.l, ylos _canales qe informacion
necesidades y y relgmon (flgyra A.3 del Anexo). En funmop de todala mformamon que proviene de éstos y sus
expectativas propias experiencias, se conocen las necesidades y expectativas, Algunas de las fuentes provienen 1c.1,1¢c.2,
de los mecanismos de medicion que permiten monitorizar el grado en que se responde a éstas. Este 1c.3
esquema de relaciones se ha ido mejorando en el tiempo y esta sometido a actualizacion en funcién Figura A.3

Mapa de Grupos de Interés

de los cambios de las fuentes y actividades indicadas. El Servicio ademas fue pionero en el
compromiso con los usuarios mediante la publicacién de Cartas de Servicios.

2.a.2 Contrato-programa

Contrato-programa

Documento que el Servicio firma anualmente con la direccion del Hospital y que sirve de complemento a las lineas

generales de actuacion para conformar su Plan estratégico y los planes operativos. Se renueva cada afio.

2.a.3 Analisis del entorno.
Nuevas corrientes
terapéuticas. Escenarios
futuros.
Prevencion

Libro Blanco de la
Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente

Se utilizan muchas fuentes de datos: demograficos y sociales, sanitarios, nuevas técnicas de
evaluacion, diagnéstico y tratamiento psiquiatrico, psicolégico y métodos de gestion que se estan
investigando o llevando a la practica en otras organizaciones. El acceso a estos datos es constante.

Sociales y demograficos: nos los proporcionan periédicamente los organismos correspondientes de
la CM. En base a estos datos se toman medidas preventivas basadas en posibles escenarios
futuros. Ejemplos:

1) ante el aumento de inmigracién se han realizado cursos de formacién especifica de temas
relacionados, enfocados a distintas disciplinas;

2) ante el aumento de enfermedades genéticas varios profesionales se han formado en genética
clinica, y dos psiquiatras realizaron en 2014 un afio de formacién, con financiacién del Ministerio, en
uno de los mejores Departamentos del mundo (UCSF, California);

3) ante los datos proporcionados por la Direccién General de Farmacia sobre el incremento del uso
de psicotropos en poblacién infanto-juvenil, hemos desarrollado en colaboracion guias para el buen
uso de estos farmacos en las principales patologias. También participan varios psiquiatras en guias
clinicas y terapéuticas de sociedades cientificas y autoridades sanitarias.

4) prevalencia creciente debido a aspectos sociales como padres separados, divorciados, denuncias
entre ellos y por la custodia de sus hijos, malos tratos, negligencia, etc.: ver 2a.5

Nuevas corrientes terapéuticas. Las publicaciones cientificas en revistas, libros, conferencias de
congresos, cursos, etc., nos dan informacion de las nuevas corrientes terapéuticas y la actuacion de
organizaciones similares. Ejemplos: 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
Federacion y Asociaciones de Familiares de Autismo, priorizamos una serie de iniciativas como el
programa AMI-TEA. 2) Financiacion de proyectos con fondos europeos: Al inicio de la crisis
econdmica, 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 financiacién 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 decisién estratégica y operativa (1c.3, Figuras A.8 y
A.9,y 2b.2 Estudio comparativo con las Comunidades Auténomas)

1¢.3, 2a.5,
2b.2
Figuras A8 y
A9

2.a.4 Investigacion

Memoria anual de
investigacion.
Memoria anual CIBERSAM

La informacion sobre la investigacion se documenta en la Memoria anual del Instituto de Investigacion
Sanitaria del Gregorio Marafién, en la que aparece la produccion 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 Marafién, y el Director Cientifico del CIBERSAM, él es uno de los encargados de la
elaboracién y coordinacién de las mismas.

Utilizamos los estudios de investigacion como informacion de entrada al Plan Estratégico.

Financiacion de proyectos con fondos europeos: ver 2a.3

1c.3, 2a.3,
2b.2
Figuras A8 y
A9
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2.a.5 Identificacion de la
normativa aplicable

Protocolos para
prevencion y actuacion

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 (ej. mantener el tratamiento de un menor en contra de la voluntad de uno de los padres cuando se
estima que la interrupcién 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 actuacion ante casos conflictivos como el previamente expuesto.

2.b.1 Analisis interno.

El Servicio analiza de forma sistematica un conjunto de indicadores y de resultados relacionados

Indicadores de directamente con los procesos de servicio y con la gestion, por ejemplo los provenientes de la |nfo.1%|ave
rendimiento y de gestion | explotacion de datos de historias clinicas, datos de clientes, de los empleados, econdmicos, 1bA '1 b.3
comparaciones con otras unidades hospitalarias, etc. F'. C
A . o . . N iguras A.2'y
Indicadores y resultados La d|rjam|'<?a de anallls!s se IIeva} a cabo S|stemat|camente.medlante los mepanlsmos de Q|reCC|on, A5
Despliegue del Plan coordinacion y seguimiento expllcados'en 1.b.'1 y 1.b.3, (Figura A.2)'. Asi mismo, el despliegue del Results:
Estratégico Plan Estratégico contempla una serie de indicadores que permiten monitorizar el grado de todos ‘
consecucion de los objetivos estratégicos (ver Fig. A.5).
Referencias externas. La aparicion de nuevas patologias y tratamientos innovadores se estudia en
2.b.2 Referencias externas. | 'as publicaciones y estudios cientificos, p.e. en sesiones bibliogréficas quincenales a las que acuden
Estudio comparativo con también los rotantes en formacion y el personal investigador para discutir sobre articulos recientes. El
las Comunidades intercambio de informacién con otras Secciones y Servicios de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil
Auténomas nos aporta informacién de métodos de tratamiento y gestion a incorporar en nuestra practica clinica,
por lo que se han establecido alianzas con organizaciones tanto nacionales como internacionales.
Amplia participacion. La participacion de los directivos y profesionales en actividades externas se Figuras A4
promueve y apoya desde el Servicio ya que tanto la preparacion, transmision e intercambio del A8 Aé '
material para actividades docentes, ponencias o aportaciones a la investigacion, constituyen la CYA
Libro blanco de la experiencia de aprendizaje mas efectiva y duradera. La participacion es muy significativa (fig. A.8).
Psiquiatria del Nifio y del | Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y del Adolescente Para una vision mas global de la
Adolescente evolucién de los trastornos y de los recursos comparativos por CCAA, en un ejercicio de
benchmarking coordinado por el Jefe de Servicio, se preparé el Libro blanco de la Psiquiatria del
Niflo y del Adolescente publicado en el afio 2014 y que se ofrece de forma gratuita a toda la
comunidad profesional (http:/catedra.psiquiatriainfantil-fundak.es).
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
s el de las nuevas tecnologias en los servicios y en el rendimiento de la organizacién.
- Muchos de los servicios ofertados se benefician de la innovacion y nuevas tecnologias. Ejemplos: 1)
Uso de PIXIS para la prescripcion electrénica mecanizada que reduce los errores de prescripcion |  Figura A.11
(Servicio pionero en psiquiatria en utilizarlo en el Hospital). 4d., 4e.
2) Historia clinica electronica, que facilita la comunicacion entre profesionales e integra la
informacion de los pacientes (primer Servicio en utilizarlo en el Depto. de Psiquiatria), (4e.2).
Tecnologias. Innovaciones | 3) Uso de la pagina web y twitter para informar a los profesionales, pacientes, familiares y sociedad
(4e.4). 4) Desarrollo de programas innovadores que son referente internacional (ver 4e.3)
Mas informacién y ejemplos en la figura A.11.
2.b.4 Capacidades propias Como_parte del desarrollo_del Plan Estraté_gipo se aqalizap Igs competencias, conocimiento y
y de colaboradores capacidades de los profesionales del Servicio, y la disponibilidad de los mismos, como bases de las
fortalezas o debilidades del mismo. Asi mismo, se tienen en cuenta las relaciones de alianzas y
detectan las necesidades para complementar las capacidades del Servicio. Un buen ejemplo es la 4b1 5d.8
Centros internacionales iniciativa de recabar fondos europeos para reforzar la capacidad dedicada a proyectos de U
con los que tenemos investigacion. El Servicio ha realizado publicaciones conjuntas con 258 centros internacionales, ,
publicaciones conjuntas | incluyendo los de mayor prestigio a nivel mundial (Harvard, Oxford, Cambridge, Hopkins, UCLA,
UCSF, etc.)..
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,
2.b.5 Evaluacién y atenQiendo también a las ex.periencigs de ese periodo. La evalgacién y revisic')n.se lleva a c?bo en
pe rfe.ct.:ionamiento de los funlc[c')n del grado en que la |nfqrma0|én utlllza.dla en la formulacion del plan h.aIS|do necesaria y 2a.1, 2a.3,
sistemas de recogida de suficiente para cubrir las IneceS|dades .de planificacién y los procesos dg decision de la D|re90|c:)n. 2a.4,2b.1,
informacion Algunos ejemplos de mejora en los ultimos afios son: preparacion del Libro blanco de la Psiquiatria 2b.2,2b.3
del Nifio y del Adolescente, formalizacién y mejora de los mecanismos de relacion con los Grupos de
Interés, innovaciones en tecnologia, sistematizacion de los mecanismos de direccién y seguimiento,
captacion de tendencias y nuevos escenarios a través de la participacion externa, etc.
2.c.1 Proceso de revision y La reyis_ién y actualiza_cién €S un proceso ,cqntinuo, con una nueva formulacion trienal. Tar_1t9 el
e actualizacién de la cumplimiento de las acciones del Plan estratégico como el Contrato-programa y la Carta de Servicios, 2a,2b
se monitorizan a corto y medio plazo con una sistematica establecida. Figura A.5

estrategia

- A corto plazo, el Jefe de Servicio se relne quincenalmente con el Jefe de Departamento, los Jefes
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Registros de seguimiento
Actas de reuniones de
gestion.

Informe de evaluacion de
las Cartas de Servicio.
Memoria anual CIBERSAM
Memoria anual de
investigacion
Plan Estratégico

de Servicios y Responsables de Seccion del Departamento y la Jefa de Departamento de
Enfermeria para el seguimiento de los objetivos y planes de accién.

- Grupo de procesos se reine mensualmente para evaluar el cumplimiento de indicadores y el PE.

- La evaluacion del cumplimiento de los compromisos de la Carta de Servicios se documenta
cada dos afios en un informe.

- En cuanto a la investigacion, se utilizan los datos de acuerdo con lo explicado en 2a.4.

A partir de todos estos datos se implementan medidas siempre que sea necesario, sin esperar al ciclo
anual del Contrato programa o trienal del Plan estratégico.

Nueva formulacion del Plan estratégico. En funcién de todo lo aprendido en el proceso de
seguimiento y las nuevas informaciones de entrada (2a, 2b), cada tres afios se hace una revisién
completa del Plan estratégico, priorizando nuevas lineas de actuacion.

Ambito El Plan Estratégico y el conjunto de indicadores de seguimiento de su implantacion 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.c.2 Analisis DAFO

En el 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. El resultado de este analisis se considera en el

DAFO proceso de decision del Plan Estratégico para establecer y priorizar alternativas y acciones.
2.c.3 Factores Clave de Formulados como parte del desarrollo del Plan Estratégico, se entienden como practicas a implantar,
Exito (FCE) o realidades a alcanzar y consolidar para que el Servicio tenga éxito en el cumplimiento de su misién
y el progreso hacia su vision. Estan relacionados con procesos y practicas profesionales, de relacion Info. Clave
FCE y Plan Estratégico con clientes y de gestion, y con los compromisos contraidos en la Carta de Servicios sobre el nivel de 1.3
calidad de los mismos. También contempla el Contrato.programa.
Se tienen en cuenta para desarrollar las estrategias. Se revisan en cada Plan Estratégico.
2 " Los riesgos estratégicos provienen principalmente de los cambios de escenarios por causas sociales,
.c.4 Gestion de los d e . L ) .
emogréficas, nuevas tendencias terapéuticas y cambios en la normativa. Todo ello se ha tratado en 2a.3, 2a.5

riesgos estratégicos

los apartados 2a.3 y 2a.5.

2.c.5 Participacion en el
desarrollo del PE

Para desarrollar el Plan Estratégico se convocd a los profesionales del Grupo de Procesos, abriendo la participacion a
otros profesionales interesados del Servicio. Se realizaron reuniones periédicas en las que se fue desarrollando tras
evaluar los resultados de autoevaluaciones previas y las directrices de la Direccién del Hospital. Tras su elaboracion, el
Plan Estratégico se difundié a los trabajadores del Servicio para recibir aportaciones y se encuentra disponible en la
web del Servicio. Se realiza seguimiento periodico del mismo, en las reuniones de procesos y en las trimestrales.

2.d.1 Despliegue de la
estrategia

En la figura A.5 se sintetiza el despliegue de las lineas estratégicas del Plan 2012-15 en objetivos y
acciones. Cada objetivo tiene un responsable y cada accion tiene responsables, fechas e indicadores
de evaluacion para realizar el seguimiento de su implantacion. Las acciones se planifican a lo largo
de los tres afios de vigencia del Plan. Se llevan a la practica mediante el sistema de procesos (5a),

desarrollandolos en proyectos especificos e integrados en la sistematica de gestion (1b.1, 1b.3). 1b.1, 1b.3,
De forma general, podemos diferenciar dos grandes bloques de objetivos en los que se materializa 2c.1, 5a.1,
la estrategia del Servicio: los que se especifican en la Carta de Servicios y los objetivos periddicos 5a.2, 5a.3
(principalmente anuales y a corto plazo). Figura A.5,
Plan Estratégico. Si como consecuencia de la implantacion de alguna a}ccién es necesario realizar camb!os en los Anexo
Despliegue procesos o protocolos 0 crear nuevos, gstos se realizan para .responder a Igs necesidades de
Mapa de procesos |mp|§ptaC|on del Plan. Se realizan cambios estructuraleg prganlzatlvos o de |nfraestructuras., 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 los recursos fisicos o tecnolégicos.
La comunicacion de la estrategia a los trabajadores del Servicio se realiza principalmente en las
reuniones de gestion y coordinacion que se llevan a cabo en los distintos recursos asistenciales
2.d.2 Comunicaciéon dela | (CSM, Infantil y Unidad de Hospitalizacion). En la UADO se llevan también a cabo reuniones
estrategia trimestrales de equipo, 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. 1a.3, 1a.5,
Esta informacion se transmite y entrega a los trabajadores de nueva incorporacion. 1b.1,1.b.3,
La estrategia también se transmite a otros grupos de interés: el Plan estratégico, la Carta de 3d.1, 5e.2,
servicios, la Memoria EFQM y otros documentos estan disponibles en la pagina web del Servicio 5e.3
] accesibles a pacientes, familiares, estudiantes y profesionales de otras organizaciones sanitarias. Figura A.2
Actas o convocatoriasa | asarte de proporcionar acceso a los documentos citados, la esencia de las estrategias se comunica
las reuniones de gestion | o |5 practica mediante las acciones concretas, sea verbalmente o a través de medios, en el
Pagina web momento de su desarrollo e implantacion ya que pueden suponer cambios en las practicas clinicas o
de relacién 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
incorporacion de un servidor de lista donde estan incluidos todos los profesionales del Servicio.
2.d.3 Seguimiento El seguimiento de las acciones, planes y objetivos se hace de forma continua, a corto y a medio plazo 133 1a5
continuo (ver 2¢.1). Ademas de los objetivos anuales, cuando se detectan deficiencias u oportunidades de 1 b' 1‘ 1 b3
, mejora en el Servicio se establecen objetivos con planes de accion concretos. La discusion y AL
Actas de las reuniones - s . - -, L 3d.1, 5e.2,
Indicadores de resultados aprobauo_r] de estgs objetl\(os_ se hace en las reuniones penodma§ de gestlpn. El seguimiento de la 5o 3
. consecucion de dichos objetivos se hace en reuniones de gestion posteriores, y las actas de las .
Memorias anuales Figura A.2

reuniones sirven de archivo de las decisiones tomadas.
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Criterio 3

Introduccion

La planificacion basica de los recursos humanos formaba
parte del proyecto de creacion del Servicio. Se elaboré a
partir de los ratios propuestos por las sociedades cientificas
y los objetivos establecidos para el Servicio.

En el momento de su apertura, el Servicio comenzd a
funcionar con un numero de profesionales ligeramente
inferior al propuesto. Las necesidades demostradas han
servido para ir afiadiendo profesionales progresivamente
hasta la plantilla propuesta. De hecho, y gracias a la
consecucién de intensificaciones para investigacion de los
Ministerios de Sanidad, Ciencia e Innovacién y Economia y
Competitividad y de otras conseguidas con fondos de
investigacion, fue posible contratar a diez psiquiatras sin que
se necesitaran fondos del Hospital. Esto significa que cuatro
personas del Servicio pueden desarrollar su actividad
investigadora sin que esto suponga un aumento de carga
asistencial para el resto del equipo. Significa también que
actualmente tengamos préacticamente el mismo nimero de
psiquiatras contratados por el Hospital que los conseguidos
con fondos externos, lo que es Unico en nuestro Hospital.

La gestion de personal para todo el Hospital es tarea de la
Subdireccion de Personal a través de su Servicio de Empleo,
Administracion y Retribuciones.

La estructura organizativa del Servicio se representa en el
organigrama (figura A.1). En la Informacion Clave y la
figura 1.1 se indica el numero de personas y su distribucion.
En los servicios que proporcionamos el principal activo para
cumplir con objetivos orientados a la excelencia reside en el
equipo humano. Los elementos mas relevantes son:
seleccion, capacidades y competencias, despliegue de
objetivos y evaluacion, delegacion, apoyo a la creatividad e
iniciativas de mejora y reconocimiento de logros. La
formacién continua es clave para todo ello.

Los procesos de gestion de las personas estan sujetos a la
legislacion y al sistema de contratacion del Hospital.

A pesar de la limitada capacidad de actuacion, se han
implantado medidas innovadoras y creativas en: contratacion
de nuevos profesionales, desarrollo  profesional,
reconocimiento de toda la plantilla y sistemas de formacién
continuada, en muchos casos desarrollados por el Servicio.
La formacion continua es considerada un elemento esencial
para el buen desempefio de los profesionales sanitarios.

Se potencia el aprendizaje mediante un programa de
formacion continua y un sistema de trabajo que favorece el
aprendizaje y el intercambio de conocimientos.

El desarrollo profesional se compagina con el bienestar
mediante estrategias como la equidad de cargas de trabajo,
el cuidado de los descansos del personal y la conciliacion.

Evaluacion y mejora

Para valorar los resultados de estos agentes, se realizan
encuestas de satisfaccion de profesionales (ver figura A.17,
acciones de mejora), se recogen sus quejas y sugerencias y
se monitorizan indicadores sobre participacion de los
profesionales en actividades formativas y de investigacion.
La aplicacion del Modelo EFQM de Excelencia y las
autoevaluaciones, la participacion y el trabajo en equipos de
mejora han sido también importantes para mejorar los
enfoques de gestion en el area de personas.

La implantacion del Plan Estratégico ha supuesto mejoras en
una serie de aspectos (ver 3a.2 y figura A.5):

- Linea Estratégica 4: Utilizacion de dispositivos de alarma
individuales conectados con sequridad del hospital, salidas
de emergencia alternativas, contratacion de celadores,
cursos de defensa personal, Talleres de uso de
contenciones de imanes, mejora del Plan de comunicacion
interna, medicion y promocion de la motivacion y mejora del
entorno laboral.

- Linea Estratégica 1, objetivo 2: Mejora de los sistemas de
trabajo para mayor optimizacion del tiempo, delimitacion de
roles profesionales, clarificacion de normas de trabajo y
revision de los procesos.

REFERENCIA. TITULO 4 Enlaces y
EVIDENCIAS pEEHIRE medidas
3.2.1 Resultados a Los resultados a alcanzar se establecen como parte del despliegue explicado en 2d.1, con objetivos 1.b.1,1.b.3,
" especificos. En funcion de éstos, los objetivos se comunican desde la Direccion a todos los 1.d.2,2.d.1,
alcanzar por las personas . . . X
empleados, por medio de los mecanismos existentes. Res.: todos
Vinculacion con la estrategia. La gestion de las personas esta vinculada a las necesidades del
3.a.2 Gestion de las Servicio y por tanto a las estrategias del mismo, en funcion de puestos de trabajo, conocimientos y
personas. Alineamiento | competencias, y la estructura y modelo de organizacion.
con estrategias La planificacion de los RRHH en los Ultimos afios ha estado centrada en la ampliacién de la plantilla Resto del
para dar respuesta al volumen creciente de actividad docente e investigadora, sin perjudicar la calidad Criterio 3,
asistencial ni sobrecargar al personal (LE 6, objetivo 2: incrementar y diversificar las fuentes de Figura A.5
financiacion para la investigacion). Este objetivo se ha concretado en dos acciones: 1) Conocer las Results.:
Plan estratégico. convocatorias publicas y privadas de ayudas a proyectos de investigacion; 2) Incrementar el nimero todos
Registros de contratacion | dé proyectos de investigacion financiados y contratar a profesionales con fondos exteros. Por otra
parte, la LE 4 se centra en mejorar la satisfaccion laboral, con tres objetivos 1) Mejorar la sequridad,
2) Mejorar la comunicacién, 3) Conocer y promover la motivacion, y un total de 17 acciones de mejora.
3.a.3 Estructura La estructura organizativa del Servicio responde a las necesidades de sus Gl y de sus servicios, y a Info. clave
organizativa las derivadas de la implantacion de sus estrategias. Se describe en la Informacién clave 11y 1.6
3.a.4 Implicacion en las | £| nersonal se implica en el desarrollo de las politicas y planes, principalmente a través del proceso de
estrategias de RRHH Planificacion Estratégica, de comunicacion, de gestion y participacion en equipos, y de las encuestas |  2.c.5, 3c.2
Grupos de trabajo de clima. La voz del trabajador esta representada en las negociaciones de los convenios colectivos.
3.a.5 Politicas de Los procesos de seleccion, contratacion, ascensos, movilidad, categorias profesionales, remuneracion 146
seleccion y contratacion. | reconpc;lmlentqs a los profesionales estan suptos a la legislacion aphcablela las AA.PP y alos 7a,7b
convenios colectivos de personal laboral y funcionarial de la CM y el Convenio Colectivo de los Figura A.1
Contratacion trabajadores del Hospital. Esta normativa contempla las siguientes politicas: Igualdad de '
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Documentacion relativa a
RRHH

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 direccién (figura A.1).

A pesar de las restricciones presupuestarias y la regulacion existente, se han implantado medidas
innovadoras y creativas en la contratacion 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 ltimos
5 afios se ha conseguido promocionar a Profesores Asociados a 4 nuevos profesionales del Servicio.

3.a.6 Evaluacion de la
satisfaccion

Encuestas de satisfaccion
Resultados

Evaluacion de la satisfaccion de los profesionales. Para contar con la evaluacion de los
profesionales sobre procesos y politicas de personal y obtener sugerencias sobre como adecuarlos
mas a las expectativas de los trabajadores, el responsable del Servicio promovié en el afio 2003 la
evaluacion de satisfaccion que se realiza con un mecanismo validado, de forma anénima. En 2006, se
introduce “la semana de la queja” en la que los profesionales pueden aportar quejas o sugerencias
anénimas durante una semana cada trimestre, con objeto de evaluarlas en la reunion trimestral.

7a,7b

3.b.1 Descripcion de los
puestos de trabajo

Perfiles de puesto

Se dispone de una descripcidn de los puestos de trabajo, en que se reflejan las responsabilidades y las funciones de
cada uno de los puestos. La descripcidn de las caracteristicas de cada puesto se define en Perfiles de puesto lo que

permite establecer equipos de trabajo polivalentes en funcion de las actividades del proceso asistencial.

3.b.2 Identificacion y
retencion del talento

Ejemplos de programas
innovadores.
Grupos de trabajo

La gestion del talento entre los empleados se realiza desde la Direccion del Servicio mediante
actividades como las siguientes: 1). Reconocer los resultados obtenidos por los profesionales; 2).
Fomentar la promocion laboral; 3). Tener un modelo retributivo equitativo, 4). Enfocar y financiar la
formacion y la participacion en investigacion, congresos, grupos externos, etc. como una herramienta
de reconocimiento del desempefio. 5). Programas innovadores, liderados por personas del Servicio
involucradas directamente en su disefio y puesta en marcha.

Ademas, en el PE 2012-2015, LE 4, hay una serie de acciones orientadas a la motivacién,
comunicacion, recursos, etc. que, conjuntamente con las anteriores, contribuyen a la retencion de los
profesionales del Servicio. Asimismo, se promueven iniciativas de personas del Servicio acordes con
la estrategia, para potenciar el talento en beneficio del Servicio y sus usuarios.

Resto del
Criterio 3
Figuras A.5,
A6,A7,A8

3.b.3 Adecuacion de los
conocimientos y
competencias a las
necesidades

Servicios de formacion de
la Consejeria de Sanidad
Plan de formacion
continuada

Servicios de formacion ofrecidos por la Consejeria de Sanidad (CS). Los trabajadores del
Servicio, como trabajadores de la Red Sanitaria Unica de la CM, tienen acceso a la formacion ofrecida
por la CS. Ademas, el Hospital tiene un area de Formacién clinica que recibe propuestas de
actividades de formacién de los profesionales. EI Servicio ha propuesto y financiado con fondos
propios varios cursos sobre desactivacion verbal, defensa personal, risoterapia, atencion plena y
discusion de casos clinicos.

Programa propio de formacion continuada especializada. La calidad asistencial esta directamente
relacionada con la competencia del equipo asistencial por lo que, una linea clave de actuacion desde
el inicio del Servicio es la formacién continuada especializada del personal, tanto facilitando la
asistencia a formacion externa y congresos, como desarrollando actividades propias. La figura A.6
muestra las actividades de formacion continuada mas relevantes.

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, formacién en
técnicas especificas de Mindfulness y de Terapia dialéctica comportamental (DBT) para implementar
el programa para menores con problemas de personalidad (ATraPA).

Equidad en el acceso a formacion. Para asegurar la equidad en el acceso a formacién de todos los
profesionales, los dias de formacion al afio son iguales para todos los trabajadores del Servicio, al
igual que para los del resto del hospital. EI Servicio favorece cualquier iniciativa de los trabajadores
dirigida a incrementar su formacion, incluyendo en esto estancias fuera del mismo.

Participacion de los profesionales del Servicio. Algunos profesionales del Servicio han sido
coordinadores de varios cursos y los han impartido. Han participado ademas en mdltiples cursos
oficiales y de doctorado. Se imparte la asignatura de psiquiatria infantil en el Unico Méaster existente a
nivel nacional de Investigacion en Salud Mental.

Figura A.6
7b.2

3.b.4 Congresos

Asistencias y
aportaciones

La asistencia a congresos cientificos es también una oportunidad de crecimiento profesional que se
intenta ofertar y financiar desde el Servicio a todas las categorias profesionales. Por otra parte, es una
via de aportacion de conocimientos e imagen del Hospital y del Servicio por parte de los profesionales
del Servicio que coordinan mesas especificas y presentan ponencias.

Se potencia la asistencia utilizando los ingresos de la actividad investigadora del Servicio para
sufragar la asistencia a congresos de becarios, personal de enfermeria y otros profesionales.

Las actividades se sintetizan en la figura A.6 formacién y la figura A.8 aportacion externa.

3c.3
Figuras A.7y
A8

3.b.5 Investigacion y
docencia

Participacion y
aportaciones

También se promueve y facilita la participacion en investigacion y docencia del personal asistencial
de las distintas disciplinas, como medio de desarrollo profesional y aprendizaje continuo. Los cursos
impartidos, publicaciones y presentaciones sirven para monitorizarlo. En los ultimos 10 afios se ha
colaborado y publicado con casi 300 Universidades y Hospitales de todo el mundo.

La investigacion es uno de los objetivos basicos del Servicio.

Entendemos también la oportunidad de participar en proyectos de investigacion como un sistema de
aprendizaje, crecimiento profesional y ampliacién curricular de los trabajadores, alineando asi los
objetivos de la organizacion con los objetivos personales de los trabajadores. Participan en proyectos
de investigacion, profesionales médicos, de la psicologia, bioquimica, bibliometria, DUEs, maestros,
auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales.

3c.3
Figuras A.7,
A8yA9
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3.b.6 Sistemas de trabajo
que favorecen el
aprendizaje

Memorias del Servicio

Se han disefiado e implantado sistemas de trabajo que promueven el aprendizaje en el puesto de trabajo. Ejemplos:
1) sistemas rotatorios de médico — DUE, 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 periédicas a centros asistenciales
relacionados con la Salud Mental infanto-juvenil de distintas CCAA, 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 rotacion.

3.b.7 Evaluacion del
desempeiio

El Servicio es independiente en este punto en lo que se refiere a las labores de investigacion, para las
que se promueven contratos de investigacion de tiempo determinado en funcién de objetivos (tesis
doctorales, etc.), realizandose seguimiento anual con al menos 2 reuniones con el Jefe de Servicio en
las que se revisa el trabajo realizado y los logros obtenidos, decidiéndose en funcién de ello la
renovacion del contrato y las tareas a desarrollar en el siguiente periodo (coordinacién de programas,
liderar proyectos, etc.). La figura A.2. muestra métodos con los que cuentan los responsables del
Servicio para evaluar su actuacion. En relacion al desempefio asistencial, se evallia periédicamente
mediante las distintas encuestas de satisfaccion (familiares, aula hospitalaria, residentes,
alumnos...entre otros) y se realiza autoevaluacion mediante la encuesta Font Roja (competencia
profesional).

Figura A.2
6a, 7a

3.b.8 Competencias,
recursos y oportunidades

Desarrollado en 3.b.3 a 3.b.5 (competencias), en 4.c.4, 4.d.1y 4.e.1, 4e.2, 4e.3 (recursos para hacer
su trabajo) y 3.c.2 (delegacion).Ademas, para que los trabajadores tengan toda la informacién
necesaria para realizar adecuadamente su trabajo, se realizan reuniones diarias y semanales donde
se transmite tanto vertical como horizontalmente la informacion necesaria.

3b.3-3b.5,

4c.4,4d.1,

de1, 2y 3,
3c.2, 7a

3.c.1 Alineacion de
objetivos

Despliegue de objetivos

Entre las funciones principales del Jefe de Servicio y la Supervisora de enfermeria estan el
establecimiento de los objetivos del Servicio y la correcta transmisién de esta informacion a todos los
profesionales. El despliegue de objetivos y de las tareas hasta las personas se complementa con la
evaluacion del desempeiio (3b.7).

3a.1,3b.7

3.c.2 Creatividad.
Innovacioén. Trabajo en
equipo.
Equidad en tareas.
Autonomia.

Equipos de mejora.
Actas de grupos

Creatividad y espiritu emprendedor. 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. Reflejo de lo anterior es el desarrollo y liderazgo por parte de profesionales del Servicio de
diferentes programas clinicos especificos (AMI-TEA, ATraPA, PIENSA, 22q11, entre otros) y todos los
proyectos de investigacion traslacional y biotecnologia que se llevan a cabo en el Servicio.

Gestion participativa. La gestion participativa es uno de los valores del Servicio, que se concreta
principalmente en: 1) la asuncién de roles de liderazgo por parte de distintos profesionales
(responsable de la UADO, coordinacién el programa de rotacién de residentes, coordinacion de
programas de atencion especificos, etc.) y 2) establecimiento de grupos de mejora participativos
liderados por profesionales. Siempre que se establecen grupos de trabajo se incluye a los
profesionales mas directamente implicados en las practicas que se van a trabajar, de forma que la
metodologia de trabajo esté consensuada por los profesionales. Los grupos de trabajo siguen una
metodologia de consenso entre los profesionales que intervienen directamente en las actividades
asistenciales. De esta forma se potencia la alineacién de objetivos de trabajo entre la organizacién y
los profesionales y se motiva a los trabajadores, que sienten la organizacién como algo suyo.

La participacion en estas tareas es voluntaria y hasta ahora el nimero y adecuacion de profesionales
dispuesto a participar es casi siempre superior al necesario. Esto y el hecho de que muchas de estas
actividades sean directamente promovidas por los profesionales, es considerado una prueba de que el
sistema de gestion participativo consigue motivar a los profesionales. En la figura A.7 se indican los
grupos de trabajo internos, de participacion con el hospital y la participacion en grupos externos.

Equidad en tareas. La equidad en la cantidad y condiciones de trabajo entre compafieros es
fundamental para motivar a los profesionales. Se hace un reparto equitativo de los casos nuevos a
cada equipo de psiquiatra-DUE y también en evaluaciones neuropsicologicas en investigacion,
siguiendo un orden rotatorio, riguroso pero en funcién de las necesidades de los pacientes y del
equipo. El reparto equitativo del trabajo del personal de enfermeria en la UADO se garantiza por un
sistema rotatorio bimensual de adscripcidén del personal de enfermeria a colaborar con uno de los
psiquiatras. El resto de los miembros del personal dan respuesta a las solicitudes de intervencion
promovidas por el Jefe de Servicio u otros facultativos y gestionan la tarea en funcién de criterios
profesionales propios y de las prioridades establecidas en reuniones diarias y semanales de equipo.

Figura A.7

Resultados:
todos

3.c.3 Embajadores de la
imagen y reputacion

Como se explica en 3b.4 y 3b.5, el Servicio promueve la asistencia a congresos cientificos y proyectos
de investigacion como oportunidad de crecimiento profesional. Esta participacion unida a la
implicacion en formacién y actividades de intercambio y aprendizaje, son vias por las que, tanto
profesionales como directivos, contribuyen a crear una imagen y reputacion de excelencia y
aportacion externa del Hospital y del Servicio. Ademas, los profesionales del Servicio estan presentes
en puestos de relevancia de sociedades cientificas europeas y mundiales (ECNP, SIRS, ESCAP), en
agencias europeas (EMA), érganos asesores de la Comision europea (EBC), consejos editoriales de
las mas prestigiosas revistas internacionales (méas de 15), guias clinicas y paneles de expertos de
recomendaciones internacionales.

Figuras A.6 —
A9

3.c.4 Contribucién a la
sociedad

Desarrollado en 3.e.4.

3ed

3.d.1 Sistema de
Comunicacion

Comunicacion interna. Se han implantado sistemas periédicos y organizados de comunicacion con
los trabajadores del Servicio: reuniones de investigacion (2xsemana), reuniones trimestrales con
todos los turnos de la UADO y reuniones periédicas (semanales o quincenales) con profesionales de

1a.2, 1a.5,
1b.1,1b.3,
Figura A.2
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Plan de comunicacion
Orientacion de nuevos
trabajadores
Dosier residentes
Actas reuniones
Herramientas y canales.

otros dispositivos, Ultimas noticias del Servicio, buzones permanentes para recoger de forma
andénima quejas y sugerencias de los trabajadores, sistema de orientacion para los nuevos
trabajadores y dosier informativo para los nuevos residentes. Los profesionales hacen propuestas de
contenidos para el orden del dia de las reuniones trimestrales. Una vez finalizada la reunién, se
entrega por escrito el acta de la misma y en la siguiente reunion se realiza un seguimiento de los
acuerdos. La figura A.2. muestra los esquemas de reuniones.

3.d.2 Mejora de la
comunicacion entre
personas y la
organizacion

Plan de comunicacion
Plan estratégico

A partir de los distintos medios de recogida de informacion de los trabajadores se identifico la
necesidad de mejorar la comunicacion, lo que quedd plasmado en la Linea 4, objetivo 2 “Mejorar la
comunicacion interna en el Servicio”. EI despliegue de este objetivo ha supuesto el desarrollo de un
Plan de comunicacion y otras actuaciones.

Una de las mejoras implantada en 2014 es la puesta en marcha de reuniones mensuales para los
trabajadores de la Unidad de Hospitalizacion que coordina una de las psiquiatras del Servicio.

Dentro del Plan de Comunicacion, la primera medida ha sido la creacion de un list server para
proporcionar informacion relevante al Servicio a todos los trabajadores del mismo, asi como favorecer
la motivacion de los mismos a través del reconocimiento cada vez que alguno de ellos consigue un
logro. Se ha creado también una cuenta en twitter en la que se cuenta ya con mas de 700 seguidores.

3.d.3 Redes de
conocimiento

Se promueve que el desarrollo de su labor asistencial y de investigacion se realice de manera coordinada con la de
otras organizaciones que pueden aportar valor a la misma. Asi, a nivel de asistencia nos coordinamos con usuarios,
profesionales y organismos dedicados a la atencion de nifios y adolescentes. Se participa y se preside la Comision del
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.

A nivel investigador, el Servicio desarrolla su labor dentro del Instituto de investigacién Sanitaria Gregorio Marafion (que
organiza reuniones semanales de formacion) y a través de la Fundacion para la Investigacion Biomédica Gregorio
Marafion. Hay también una colaboracion estrecha con el CIBERSAM, perteneciendo varios profesionales del Servicio al
grupo G01 y siendo el Jefe de Servicio su Director Cientifico, participando en los cursos y reuniones cientificas anuales
asi como en las reuniones de planificacion de investigacion de dicha organizacion. Se participa en las reuniones de los
Comités cientificos a nivel nacional de la SEP, la SEPB, la SPM, AEPNYA y a nivel internacional de la ECNP, ESCAP,
SIRS, entre otros. Se participa en la Red Experimental y en la Red de Neuropsicofarmacologia Infantil (que también se
coordina) de la ECNP. Ademas, se participa en las reuniones cientificas de todas las organizaciones mencionadas,
entre otras, 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.

Esta labor en red, permite tener una posicién privilegiada a la hora de identificar y asegurar oportunidades para
compartir las mejores préacticas y el conocimiento. La coordinacion referida anteriormente se realiza mediante reuniones
planificadas y reuniones puntuales en relacion a objetivos concretos.

3.d.4 Trabajo en equipo y
cultura de la mejora

Desarrollado en 3c.2 por coherencia con otros contenidos de ese subcriterio. 3c.2

3.e.1 Condiciones de
empleo

Documentacion sobre
politicas de personal

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. Las politicas salariales y las
remuneraciones estan fijadas por Convenio, de acuerdo con las categorias profesionales. Figura A.18
Se procura mantener unas condiciones de trabajo idoneas en las que se facilitan en funcion de las 7a1
necesidades individuales: los descansos, el reparto de dias libres, los turnos de vacaciones, etc.

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.

3.e.2 Reconocimiento a
logros y esfuerzos

Premios y
reconocimientos

Actividades de reconocimiento. Los lideres del Servicio reconocen el esfuerzo y logros obtenidos

por los trabajadores de forma directa e informal cuando corresponde, y mediante sistemas concretos:

e 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, efc., 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.

e Mencion en las reuniones trimestrales, reuniones diarias, servidor de lista del Servicio, etc.

o Los logros obtenidos por los trabajadores se comunican a la direccion del Hospital, que trasmite a
su vez el reconocimiento a los trabajadores.

e Los distintos logros y premios obtenidos se difunden en la web del Servicio y en la intranet del
Hospital. En muchas ocasiones se reflejan ademas en el periédico de Salud Madrid y en otros | Figura A.19
medios de prensa. 7a

Ejemplos de reconocimiento externo obtenidos recientemente por trabajadores del Servicio:

e Premio de la Federacién 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 y nombramiento de Académico de la Real

Academia de Medicina de Asturias.

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

Tres psiquiatras: Joven investigador de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

Dos psiquiatras: Premio a la mejor tesis doctoral,

Enfermeria: tercer premio de comunicacion sobre el TDAH en las jornadas de Enfermeria.

Mejor Servicio de Psiquiatria del pais segutin el Monitor de Reputacién Sanitaria de 2014 y 2015.

Eleccion del Jefe de Servicio como mejor psiquiatra del pais segun la revista Forbes en 2014.
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3.e.3 Atencion a las
personas en seguridad

Plan estratégico
Actas del grupo de mejora
de seguridad
Resultados

Atencion a las personas mejorando la seguridad del Servicio. La seguridad se identifico como una
preocupacion para los trabajadores del Servicio, especialmente en un medio como la hospitalizacion
psiquiétrica, con riesgos de agresiones y accidentes laborales. Por esta razén hay objetivos del PE y
un grupo de mejora centrados en mejorar la seguridad. Ademas, el personal se asegura de que se
siguen las normas bésicas de seguridad en todas las actuaciones que contribuyen a evitar o disminuir
los riesgos potenciales de los pacientes.

En 4c.3 se describe lo relativo a Prevencion de Riesgos desde el punto de vista de instalaciones,
considerablemente mejoradas y la figura A.10 especifica la seguridad en la UADO. Se incorporé el
indicador de agresiones al personal para monitorizar los resultados de estas iniciativas.

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 Investigacién Sanitaria del Hospital Gregorio Marafion oferta a los miembros del grupo la
realizacion 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/

Figura A.10
4c.3
7b.6

3.e.4 Fomento de
actividades sociales

Desde el afio de la inauguracion de la Unidad de Hospitalizacién (afio 2000), el Jefe de Servicio organiza una cena
anual, coincidiendo con la apertura de dicha Unidad, a la que estan invitados todos los trabajadores del Servicio en
activo y pasados (acuden a la cena mas de 70 personas). Ademas, durante estos Ultimos afios se han celebrado dos
celebraciones informales en primavera y otofio consistentes en un agape con regalos (amigo invisible) o una cena. El
Jefe de Servicio obtiene financiacion externa para estas actividades. Fuera del horario de trabajo se organizan otras
reuniones y actividades de ocio promovidas por trabajadores del Servicio o por el Departamento de Psiquiatria. El
grupo de investigacion pasa, desde hace mas de 10 afios, un fin de semana en una casa rural en la que, ademas de
poder compartir un espacio distinto al del trabajo, se realiza una sesién de tormenta de ideas para planificar la actividad

Documentacion y investigadora del afio siguiente. Ademas, se han celebrado jornadas de confraternizacion con la otra unidad puntera a
registros nivel nacional en psiquiatria infanto-juvenil, la del Hospital Clinic de Barcelona.
Se colabora con Organizaciones sin animo de lucro como la FAK, prestando atencién de salud mental a todos los
menores que viven en sus residencias. Se dan cursos en colegios para menores, centros de menores para educadores
y asociaciones de familiares, entre otros, de forma gratuita fuera del horario laboral.
R El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente respeta la diversidad y presta sus servicios a sus clientes sin
3.e.5 Diversidad LT ) T
ningun tipo de distincion ni discriminacién.
o - Consiguiendo financiacion para mejoras del Servicio.
Criterio 4

Introduccion

En un Servicio que incluye hospitalizacién, interconsulta y
consultas externas, las alianzas mas importantes son las que
se establecen con otras organizaciones o dispositivos que,
por tener relacién con el paciente antes o después de su
ingreso hospitalario o tratamiento especifico, ayudan a
mantener la continuidad asistencial. Ademas del beneficio
para los pacientes, estas alianzas suponen desarrollo mutuo
mediante el intercambio de informacion y conocimientos.

Se mantienen también alianzas con organizaciones sociales
y otros G.I. La informaciéon sobre la coordinacidon vy
continuidad de cuidados ha sido actualizada este afio en el
Protocolo de Continuidad de Cuidados del Servicio.

Las alianzas externas y recursos internos se planifican y
gestionan para apoyar el despliegue y la ejecucion de las
estrategias y para el funcionamiento eficaz de los procesos,
y en funcién de los objetivos y finalidades de cada institucién
y buscando el aprovechamiento de sinergias, (figura A.4).

La gestion financiera, provision de materiales y recursos y
gestion de instalaciones es responsabilidad del Hospital.
Lejos de limitarse a gestionar los recursos asignados, el
Servicio ha emprendido iniciativas, buscado formas
alternativas para promover la mejora y adecuacion de los
recursos e instalaciones, principalmente mediante dos vias:

- Presentando informes justificando las necesidades con
datos objetivos, recomendaciones e incluso, en alguna
ocasion, hoja de firmas de peticion de los clientes.
Ejemplo: reubicacién del programa AMI-TEA.

La responsabilidad del Servicio también se centra en el
estudio constante de las posibilidades de infraestructura,
equipos y materiales que mas pueden beneficiar a la
poblacion atendida, logrando asi disponer de un espacio
terapéutico seguro y adecuado.

Evaluacion y mejora

Los indicadores para evaluar estos agentes son muy
variados: satisfaccion de clientes, del personal, seguridad,
gastos e inversiones, impacto ambiental, etc. La aplicacion
del Modelo EFQM de Excelencia y las Autoevaluaciones, la
participacion y el trabajo en equipos de mejora han sido
importantes para mejorar los agentes relativos a recursos.

La implantacion del Plan Estratégico ha supuesto mejoras en

una serie de aspectos (ver figura A.5):

e Linea Estratégica 1, objetivo 2: Mejora de los sistemas
de trabajo para mayor optimizacion del tiempo,
delimitacion de roles profesionales, clarificacion de
normas de trabajo y revision de los procesos.

e Linea Estratégica 2, objetivo 4: Mejora del entorno de
atencion

e Linea Estratégica 4: Utilizacion de dispositivos de
alarma individuales conectados con sequridad del
hospital,  salidas de emergencia  alternativas,
Contratacion de celadores, cursos de defensa personal,
Talleres de uso de contenciones de imanes, mejorar el
Plan de comunicacion interna, medicion y promocion de
la motivacién y mejora del entorno laboral.
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TiTULO

EVIDENCIAS

DESCRIPCION

Enlaces y
medidas

4.a.1 Gestion de alianzas
externas

Cuadro de alianzas
Acuerdos y convenios

El Servicio ha ido desarrollando relaciones formales e informales con distintas instituciones,
organismos, asociaciones y organizaciones que enriquecen la labor asistencial, educativa y de
investigacion, beneficiando a pacientes, familiares y trabajadores. Su sostenibilidad se fundamenta en
la cooperacion, el beneficio y aportaciones mutuas y la transparencia. La figura A.4 incluye algunos
ejemplos de los multiples acuerdos alcanzados.

El seguimiento y la revision de estas alianzas se realizan a través de indicadores y reuniones con los
distintos aliados. A partir de esta informacion 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 informacién a los CSM, se ha simplificado el tramite de derivacion y se envia el informe de alta
directamente al psiquiatra del CSM.

1c.2, 1¢.3
Figura A.4
6a.3, 6a.8

4.a.2 Proveedores

Proveedores clave.

Proveedores clave del Servicio: Los psiquiatras y profesionales de los CSM, Centros de menores y
Hospitales de dia, los profesionales Atencién Primaria y de Pediatria de los Centros de Salud, los
proveedores de servicios como el Laboratorio de Imagen Médica del hospital y la Fundacién 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 investigacion, los proveedores de tecnologia, mobiliario y consumibles, entre otros.

6a.3, 6a.8

4.b.1 Gestion de recursos
econdmicos y financieros

Registros. Informes

Los recursos econdmicos y financieros son gestionados de forma centralizada por el Departamento de
Gestion Economica del Hospital. Sin embargo, el Servicio se implica activamente en la bisqueda de
los recursos econdémicos necesarios para la realizacion de proyectos de investigacion.

Busqueda de fondos publicos y privados y colaboracion con entidades y Fundaciones.

El Servicio realiza la captacion de fondos para investigacion a través de convocatorias publicas
competitivas nacionales e internacionales, de acuerdo con su Linea Estratégica 5, objetivo 2:
Incrementar y diversificar las fuentes de financiacion para la investigacion. Las actividades de
captacion de fondos han tenido resultados brillantes. Se han llevado a cabo multitud de
colaboraciones con Fundaciones privadas que han contribuido a la misién, vision, valores y
estrategias del Servicio. Gracias a estas colaboraciones, el Servicio ha dispuesto de fondos externos
al Hospital para contratacion de profesionales que mejoran la asistencia, la formacion, la asistencia a
congresos, remodelacion de la UADO, compra de material, etc.

2a.3,9a4,
Figura A.21

4.b.2 Evaluary
seleccionar inversiones

Los planes de inversiones en general no entran en el ambito de accion del Servicio, salvo los casos de
infraestructuras que se priorizan en funcion de las necesidades del servicio a los pacientes (como la
realizacion de una salida de emergencia o la implantacion de dispositivos de llamada para mejorar la
seguridad), y los que se realizan recabando la obtencién de fondos privados para cubrir los planes
estratégicos, como por ejemplo hacer la terraza, potenciar programas especificos y TIC (Dr. TEA,
espacios, mobiliario autismo), etc.

4b.1, 4c.1,
4c.2

4.c.1 Instalaciones y
medios

Instalaciones y medios

Las aportaciones de los profesionales del Servicio son muy beneficiosas en la mejora de instalaciones
y medios. Su aportacion de datos objetivos a la Direccién 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 Hospitalizaciéon, se pueda considerar lider en cuanto a seguridad
para la poblacion psiquiatrica adolescente. (ver 4c.3)

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 poblacion.
Entre la dotacion 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.

4.c.2 Mejora.
Instalaciones orientadas
al paciente

Mejoras

Ademas de seguridad, el Servicio debe proporcionar un ambiente adecuado, amable y terapéutico.
Para ello, de acuerdo con la LE 2, objetivo 4: Mejora del entorno de atencién, 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.

Para evaluar la adecuacion 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 evaluacion de la comodidad y adecuacion.

Ejemplos de mejora recientes: 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.

4c.3

6a.1,6a.2y
6a.3

Figuras A.15
y A18
7b.6
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4.c.3 Seguridad

Actas del grupo de mejora
de seguridad

En linea con la LE 4, objetivo 1 “Mejorar la seguridad” se cre6 un grupo de trabajo especifico para este
fin, y se han mejorado las instalaciones hasta conseguir una Unidad de Hospitalizacion lider en
seguridad para poblacion psiquiatrica adolescente, para las visitas y para los trabajadores. Las
caracteristicas mas relevantes de las instalaciones, mejoras logradas y normas internas se resumen
en la figura A.10 del Anexo. El Servicio de seguridad del Hospital revisa periédicamente la seguridad
de las instalaciones y comprueba que todo esté de acuerdo a la normativa vigente.

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 preocupaciéon 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
preocupacion continua por las agresiones al personal, que se mantienen en niveles altos en relacién a
la complejidad psicopatoldgica 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.

Figura A.10

4.c.4 Mantenimiento de
activos

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.

4.c.5 Gestion ambiental

Certificacion 1ISO 14000
Acreditacion Red de
hospitales sin humo

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 gestion de residuos externos e internos asi como el reciclaje en el Servicio se realiza, como en el
resto del Hospital, siguiendo la regulacion en materia de residuos sanitarios (Ley 10/1998 de Abril de
Residuos y Decreto 83/1999 de 3 de Junio).

Desde el Servicio se promovi6 la certificacion medioambiental, con lo que se consiguid la certificacion
de todo el Hospital con la ISO14000. Ademas, se ha obtenido la aceditacion 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 inauguracién en el afio 2000 cuando por ley aun era posible hacerlo.

8b

4.d.1 Gestion de la
tecnologia

Tecnologias y sistemas
utilizados

La gestion de la tecnologia la llevan a cabo los servicios centrales del Hospital, pero el Servicio
promueve la innovacién tecnolégica en la medida de sus posibilidades, siendo pionero en el uso de
nuevos sistemas (ver figura A.11 del Anexo)

Identificacion de nuevas tecnologias. El Departamento responsable del Hospital realiza un continuo
seguimiento del sector de la tecnologia, estando siempre atento a las novedades y a su posible
aplicacién, beneficios y viabilidad. La Direccion y los profesionales del Servicio contribuyen aportando
informacion sobre novedades y necesidades.

Mantenimiento y actualizacion. Para el mantenimiento de la tecnologia se tiene contacto periédico 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 electronica y la personalizacion de la misma permitiendo
ocultar datos sensibles, en la utilizacion de la prescripcidn electrénica y las consultas de telemedicina,
en la utilizacion de la web para desensibilizacion y la facilitacion de las consultas (doctortea.org), para
la resolucion de problemas en programas concretos (ATraPA) a través de correo electronico, 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
multicéntricos en un sistema desarrollado por nosotros, etc.

Figura A.11

4.e.1 Gestion de la
Informacion y el
conocimiento

La informacion que se maneja en el Servicio se puede dividir fundamentalmente en cuatro subgrupos: in
clinica, informacion clinica personalizada, informacién de gestion y gestion del conocimiento. Se desarro
apartados que siguen.

formacion
lla en los

4.e.2 Historia Clinica

Historia clinica electronica
Reglamento de Historias
Clinicas
Reglamento de Archivo
Central

La gestion de los datos se realiza segun el programa de Documentacion Clinica. La administracion, el
acceso y la explotacion de los datos contenidos en la Historia Clinica (HC) se rigen por la legislacion
vigente: la Ley de Proteccion de Datos (LOPD 15/1999) y la Ley Béasica de Autonomia del paciente.

La informacién referida a cada paciente queda registrada en la Historia Clinica personalizada para
garantizar la asistencia y continuidad de cuidados del paciente. La estructuracion de los datos,
recogida, aplicaciones y explotacion se rigen por procedimientos recogidos en el Reglamento de
Historias Clinicas, y el Reglamento de Archivo Central, lugar donde se almacenan y custodian.

El Servicio ha definido su propio sistema de organizacion de los documentos en la HC, con el
propésito de facilitar su uso mientras el paciente permanece ingresado. Toda HC archivada debe
incluir el informe de alta del paciente, que recoge los procedimientos, evolucion y diagnéstico clinico
referidos al proceso que motivd el ingreso, segiin un modelo estructurado, e incluye el juicio
diagnostico segun el modelo multiaxial en 6 ejes propuestos en la CIE 10.

Los profesionales de enfermeria realizan también un informe de enfermeria al alta en aquellos casos
que han requerido cuidados durante el ingreso o en los que es previsible que los necesiten una vez de
alta. Existe un modelo informatizado disponible en la intranet del Hospital.

Aunque la HC es comun para todo el Hospital, desde el Servicio se han realizado mejoras:

- Creacién de un espacio propio para los facultativos del Servicio en la HC en el que poder incluir
informacién clinica sensible, limitando su acceso y reforzando la confidencialidad.

- Adaptacion de algunos apartados de la HC, como la hoja de valoracion al ingreso de enfermeria,
para garantizar la recogida de informacion clave.

- Desarrollo de un sistema propio para organizar los documentos en la HC, facilitando asi su
documentacién y consulta.

9b.4

9b:
Informes de

alta
codificados:
son el 100%
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4.e.3 Base de datos y
herramientas de gestion

Base de datos de
pacientes hospitalizados.
Herramientas de gestion.

Intranet

4.e.4 Acceso externo

Pagina Web

Base de datos de hospitalizados. Creada a propuesta por los trabajadores, con informacién de
variables sociodemograficas, diagndstico, caracteristicas clinicas familiares, datos terapéuticos, Enel 2°
evolutivos, de derivacion, etc. La introduccion y explotacion de datos es responsabilidad de los | semestre de
facultativos y cumple la LOPD. La informacion es susceptible de ser empleada ademas con finalidades 2014 se
de gestién y mejora del Servicio y de los procesos para docencia, investigacion y comunicacion con .

. . e . i S I cumplimentar
agencias externas (reuniones de coordinacion). Estad anonimizada siguiendo las directrices de la
Comision de Etica Clinica del Hospital. Para hacer mas (til la informacién, los facultativos han on 165 de
realizado reuniones de consenso para la utilizacion de una herramienta clinica (HONOSCA), que 188
permite cuantificar la mejoria derivada del ingreso en diferentes aspectos clinicos. cuestionarios
Herramientas de gestion. Mejora. El equipo multidisciplinar utiliza las herramientas de gestion (88%) y de
facilitadas por el Hospital y la CM, pero ademas innova y desarrolla sus propios sistemas para mejorar manera
los sistemas de trabajo y la atencion al paciente. Ejemplos: ver figura A.11 del Anexo. completa 126
El creciente nimero de estudios y de pacientes y la complejidad para las citas y el seguimiento, ha (67,3%)
hecho que se contratara con una empresa externa la confeccion de un programa que realiza alertas o
cuando se fiene que citar a un paciente. Ademas, para los estudios multicéntricos tenemos | Figura A.11
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 ).
La pagina web del Servicio, incluida en la web del Hospital, recoge informacion para informar a los
profesionales, pacientes, familiares y sociedad sobre nuestros servicios. Recoge objetivos,
funcionamiento y resultados de los distintos programas del Servicio (www.hggm.es/ua). Incluye la 8a, 8b
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. La pagina ha tenido en el afio 2015 mas de 19.500 visitas.

4.e.5 Propiedad intelectual

Los profesionales del Servicio han desarrollado programas innovadores (de los cuales hemos registrado la Propiedad

Programas registrados

Intelectual) que son referente internacional como AMI-TEA, Doctor TEA o PIENSA o la reciente implantacién 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.

Criterio 5
Introduccion

Sistema de Gestion por Procesos
El Servicio cuenta un sistema de procesos y procedimientos
para llevar a cabo sus servicios y mejorar su gestion.

La propuesta de valor. Consiste en desarrollar servicios
orientados a sus clientes, que permitan cumplir con su
misién y posicionarse como referencia en el sector. Las
particularidades de los clientes y servicios y las bases de la
cadena de valor se describen en: Info. Clave 1.4 y 1.5.

Unidad de Hospitalizacion. El Servicio incluye la Unidad de
Hospitalizacion de Psiquiatria Adolescente (UADO), que da
servicios a jovenes entre 12 y 17 afios cuya patologia no
puede ser tratada en otro dispositivo terapéutico menos
restrictivo. Como unidad de hospitalizacion breve, su
actividad principal se caracteriza por la evaluacion, la
intervencion en crisis y la estabilizacion de pacientes
agudos. Su objetivo fundamental es abordar el "problema
central" que ha precipitado la crisis y después dar de alta al
paciente en coordinacion con recursos extrahospitalarios
para que pueda continuar el tratamiento en régimen
ambulatorio 0 de hospitalizacion parcial. Los objetivos del
servicio de la UADO se incluyen en la figura A.14.

Programas ambulatorios. El  Servicio proporciona
programas ambulatorios de tratamiento, en especial para
patologia compleja y alta resolucién (incluyendo los
programas infanto-juveniles de los CSM del Area 1).

Actividad docente. Como Servicio integrado en un hospital
universitario, se desarrolla una gran actividad docente que
abarca distintas disciplinas: 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 de Introduccion a la Investigacién en Salud Mental o
el de Neurociencias. En el Servicio trabajan: un Profesor
Titular de Universidad (acreditado como Catedratico), cinco
profesores asociados de psiquiatria (uno de ellos acreditado
como Titular) y mas de veinte profesores colaboradores.

Actividad investigadora. En el Servicio se realizan directa o

indirectamente investigaciones clinicas y basicas, muchas de

éstas en colaboracion con centros nacionales e internacionales

Evaluacion y mejora. Los procesos se monitorizan y

mejoran continuamente, como muestran tres datos de

resultados globales de los procesos clave:

- Asistencial: desde que existe libre elecciéon 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 proximos afios.

- Investigador: el Servicio coordina el Centro Nacional
de Investigacién en Salud Mental (CIBERSAM) y es
referente internacional.

La aplicacion del Modelo EFQM y las Autoevaluaciones, la
participacion y el trabajo en equipos de mejora han sido las
fuentes de desarrollo e implantacién de continuas mejoras e
innovaciones trasversales. En el PE 2012-2015, cinco de las
seis Lineas Estratégicas (LE) contienen objetivos y acciones
orientados a los procesos, productos y servicios (figura A.5).
Su implantacion ha supuesto mejoras en lo siguiente:

o LE 1: Desarrollo del sistema organizativo y de gestion (Creacion
del Servicio), mejorar los sistemas de trabajo, definir un conjunto
de indicadores clave.

o LE 2: Mejorar la calidad asistencial y sequridad del paciente,
Implementar guias de préactica clinica, Crear programas de
diagnastico e intervencion precoz; Crear/adaptar programa de
deteccién temprana de trastornos psicoticos, Mejorar el entorno
de la atencion.
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o LE 3: Mejorar la integracion con los Servicios Ambulatorios,
Mejorar la integracion con dispositivos de servicios sociales y de
educacion, Mejorar comunicacién con asociaciones de familiares

o LE 5: Desarrollar y estandarizar el programa de atencion
ambulatoria, Consolidacion de programas ambulatorios;
programa PIENSA, Definir la cartera de servicios del programa

multidisciplinar al autismo

Infantil, Consolidar a investigadores senior.

de atencion ambulatoria, Adecuar la derivacion de pacientes a
los programas especificos implementados, Mejorar la atencién

o LE 6: Potenciar el programa docente e investigador, Ser unidad
acreditada para los residentes en formacion en Psiquiatria

REFERENCIA. TITULO

EVIDENCIAS

DESCRIPCION

Enlaces y
medidas

5.a.1 Sistema de gestion
por procesos

Sistema de gestion por
procesos.
Mapa de procesos.

Los procesos del Servicio, estan organizados segun una estructuracion bésica de procesos
estratégicos, operativos y de apoyo. El proceso de gestion es el relacionado con las actividades
estratégicas, adecuando los servicios a las necesidades y expectativas de los clientes. Ayuda a una
organizacion eficiente de los procesos operativos. Los procesos operativos son los procesos que
suponen contacto directo con el usuario y tienen mayor impacto sobre la tarea basica del Servicio, el
tratamiento de los pacientes y la atencion a sus familiares. 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. Estos procesos estan proporcionados por servicios
centrales del Hospital pero el Servicio se implica activamente en su adecuacion y mejora.

Los procesos se revisan cuando se detecta su necesidad, incluyendo los cambios o innovaciones
exigidos por la implantacion de las estrategias.

Info. Clave
15
2d.1
Figura A.12
Resultados:
todos

5.a.2 Diseiio de los
procesos

Intranet
Mapa de procesos
Guias de practica clinica
del servicio
Protocolos del Servicio
Planes de cuidados de
enfermeria

Para estandarizar la practica clinica y establecer sistemas de trabajo estructurados que aumenten la
eficiencia, se utilizan tres instrumentos principales: protocolos, guias clinicas y gestioén por procesos.

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 ético
de asistencia del Hospital. Hay mas de 30 protocolos especificos. Contenido: objeto, alcance,
desarrollo, indicadores, registros y responsabilidades. Los protocolos suponen una ayuda aunque la
actuacion en cada situacion particular se adapta a las caracteristicas propias de cada paciente.

Se realiza una evaluacion de la aplicacion y el funcionamiento de los mismos, lo que ha significado
jornadas de trabajo con servicios similares de otros hospitales promovidas por el Servicio, para
comparar sus procesos, indicadores y resultados.

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 psicoticos, depresion, trastorno bipolar, asi como guias
terapéuticas para los principales psicofarmacos en poblacion infanto-juvenil. La elaboracion de guias
se realiza en funcion de cambios de conductas, aumento de prescripciones, etc., respondiendo o
adelantandose a nuevas necesidades.

Gestion de procesos. En la autoevaluacion de 2003 se identificd la necesidad de definir los procesos
clave del Servicio para lo que se cred un grupo de trabajo. Tras recibir formacion especifica en gestion
por procesos (grupo de procesos y equipo evaluador EFQM), el grupo identificd y desarrollo el
proceso de atencion al paciente como el proceso clave. Esto supuso mejoras, como p.e. simplificar el
proceso de citacion en consultas externas. Ademas, se generé un Mapa de procesos que contiene
enlaces a toda la informacién y los documentos de soporte necesarios, siendo un recurso Util para
todos los profesionales. Se actualiza de manera periddica o cada vez que se generan documentos,
sugerencias de los profesionales o se realizan modificaciones en el Servicio.

Responsables de los procesos. Cada proceso tiene un responsable, asignado utilizando como
criterios su posicion en el Servicio y el conocimiento e implicacion 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.

Info. Clave
15
2d.1,5d.1,
5d.2, 5d.3,
5d.4
Figura A.12
Resultados:
todos

5.a.3 Indicadores y
resultados

Sistema de gestion

El Sistema de gestion cuenta con un conjunto de indicadores vinculados a los procesos, e indicadores
de resultados vinculados sobre todo a los servicios. Este aspecto se reforzé con la implantacion de la
Linea Estratégica 1, Objetivo 3: definir un conjunto de indicadores clave.

5.a.4 Mejoras en los
procesos mediante
innovacion

Plan estratégico
Mejoras e innovaciones

Los mecanismos que detectan y gestionan las oportunidades de mejora e innovacion de los procesos
son: 1) los objetivos del Plan estratégico y su desarrollo en planes de accion operativos,

2) el pacto de objetivos anuales, 3) los planes de mejora derivados de las oportunidades que surgen
de distintas actividades de gestion (analisis de resultados de percepcion, autoevaluaciones EFQM,
evaluaciones externas EFQM, sugerencias y reclamaciones, benchmarking, etc.), 4) la labor de
analisis, propuestas e implantacién de acciones por parte de los grupos de mejora, 5) otros planes de
mejora puntuales. La innovacion también proviene de sugerencias de los trabajadores, que buscan
nuevos métodos de tratamiento que se adapten mejor a las caracteristicas de nuestra poblacion. Las
mejoras de los procesos estan sobre todo relacionadas con:

- 1) las mejoras e innovaciones en recursos: relaciones externas (4a, figura A.4), instalaciones (4c.2,
4¢.3, figura A.10), innovacion tecnoldgica y del conocimiento (4d, 4e, figura A.11),

- 2) las mejoras en los servicios y las relaciones con los clientes (5¢c, d y e, figuras A.13 y A.15).

4a, 4c.2,
4¢.3, 4d, 4e,

5¢, 5d, 5e
Figuras A4,
A.10, A11,
A13yA15
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5.b.1 Disefio de los
Servicios. Desarrollo e
implantacion de cambios

Actividades con clientes.
Procesos clave.
Innovacion

La innovacion es continua en el Servicio en funcion de las necesidades de los clientes. En la figura
A.15 se incluyen programas disefiados para responder a las solicitudes de los G:I (asociaciones de
familiares, pacientes) o tras detectar los profesionales el aumento de prevalencia de algunas
situaciones y la falta de recursos especificos. Todos estos programas son pioneros y su disefio 0
datos de eficacia son publicados en revistas internacionales de alto impacto. Es importante destacar
también las actividades de innovacion dirigidas al sector en general. Ejemplo de investigacion: el
Servicio esta evaluando nuevas moléculas para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas. 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 ningln tratamiento) de los menores. 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 actuacién de éstos y otros principios
activos. Varios profesionales son asesores de las agencias espafiola y europea del medicamento.

5d, 5e
Figura A.15

5.c.1 Clientes del Servicio.

Modelo organizativo

Estructura y organizacion

El Servicio tiene identificado el perfil de sus clientes y su @&mbito de actuacion (ver Info. Clave 1.4).
Su estructura y modelo organizativo se han ido adecuando a las necesidades de los clientes actuales
y potenciales, segun se progresaba en funcion de sus experiencias desde su creacion como Unidad
de Hospitalizacion de Adolescentes en el Servicio de Psiquiatria del HGUGM (ver Info. Clave 1.1).

Info. Clave
1.1,y 14.

5.c.2 Proceso de
informacion y apoyo a
familiares

Cartas de Servicios
Documento de
informacion a familiares
Normas de
funcionamiento
Del Consentimiento
informado
Pagina web
Redes sociales

Al tratarse de poblacién menor de edad, la informacion a familiares es especialmente relevante. El
protocolo incluye reuniones programadas con los profesionales, informacién diaria durante el ingreso,
consentimiento informado, informacién general sobre la patologia (web, documentos escritos), etc.
También se presta apoyo psicolégico a familiares mediante grupos terapéuticos de padres.

Cartas de Servicios (CS). La primera CS se redactd tras la autoevaluacion de 2003, al identificar la
necesidad de definir por escrito los servicios, los requisitos de calidad y el método de seguimiento y
evaluacion que se utilizaria. Se actualizo en 2010 y se realizé una segunda CS mas especifica para el
programa AMI-TEA. En 2014 se han vuelto a actualizar recogiendo los Ultimos cambios y potenciando
aspectos como la pagina web y las redes sociales. La publicacién de estas dos nuevas CCSS y su
difusion entre los ciudadanos supone un compromiso publico de los servicios ofrecidos y el nivel de
calidad de los mismos. Las prestaciones ofertadas se sintetizan en la figura A.16.

La evaluacién del cumplimiento de la CS se mediante indicadores y se realiza un informe bienal que
se envia a la Dir. Gral. de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano. Otros datos para su
evaluacion: puntuacion de las autoevaluaciones EFQM, indicadores de actividad hospitalaria,
auditorias de las HC, calidad percibida, formacién continuada y produccion cientifica del Servicio.

Figura A.16.

6a.1,6a.2y
6a.3

5.d.1 Proceso de atencion
a pacientes

Subprocesos,
valoraciones, guias y
protocolos.
Programa AMI-TEA
Programa PIENSA
Programa ATraPA

Proceso Unico y central que se estructura en tres subprocesos: admision, tratamiento y alta.
Subproceso de admision 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 informacion
para pacientes y familiares. En la UADO, previa a la recepcion del paciente, se lleva a cabo el sistema
de gestion de camas, cuya efectividad ha conseguido que en los afios de funcionamiento so6lo se haya
tenido que derivar a menos de diez pacientes a otros hospitales. Ademas, hemos podido ingresar a
pacientes de otras areas sanitarias, incluso de otras CCAA que no contaban con recursos necesarios.
Subproceso de tratamiento. Estandarizado mediante mas de 30 protocolos y guias clinicas y
terapéuticas, 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, actuacién ante incidentes (fuga, conducta
oposicionista, amotinamiento, ingreso de un paciente custodiado), pautas de actuacién homogéneas
para situaciones habituales o el manejo de pacientes con necesidades especiales. Las guias y
protocolos se evaltan 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 AP, de servicios sociales y
servicios educativos. Se realiza coordinacion de manera reglada y continua con el IMFM (UMERP), la
Dir. General de la Mujer (ATIENDE nifios), la Consejeria de Justicia (Menor Infractor), Educacién
(programa TGD, aulas, Dionisia Plaza, efc.). 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, medicacién o para finalizar con antelacion el permiso.

Todos los
items de
psicopatologi
a mejoraron
durante el
ingreso,
variando la
mejoria entre
el22%yel
67%.

9a.1

100 % de
altas con
informe de
alta en mano

100 % de
altas con cita
de
seguimiento

5.d.2 Tratamiento a los
pacientes

Tratamientos y terapias

Tratamiento de los pacientes. Incluye: el tratamiento farmacolégico, el tratamiento psicoterapéutico
individual, el tratamiento grupal, el tratamiento familiar y el tratamiento institucional (todas las
actividades y actuaciones organizadas en el Servicio y que tienen una intencidn terapéutica).

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

9ay9b
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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 realizacion 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 disposicién de la Comunidad de manera gratuita.

Mejoras. Ante la peticion 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. Uno de los objetivos ha
sido las guias de tratamientos de primeros episodios psicéticos mediante revisién sistematica de la
literatura con metodologia de consenso tipo RAND/UCLA, segun recomendaciones del Plan de
Calidad del Ministerio de Sanidad, «Elaboracién de Guias de Préctica Clinica en el SNS).

5.d.3 Seguimiento tras el
alta

Informes de alta y
registros de seguimiento.

Centro de Media Estancia.

Cuestionarios de
satisfaccion de centros
receptores y derivantes

Se ha puesto especial atencién al seguimiento de pacientes tras el alta, con un sistema propio de
evaluacion. El primer paso consistio en un estudio para relacionar variables de la evolucion de los
pacientes con aspectos relacionados con el tratamiento, tanto durante el ingreso como después del
alta. Se observd que la evolucion después del alta dependia de variables familiares, ademés de la
gravedad de los sintomas o de la patologia, al ingreso. Los resultados de este estudio refuerzan el
énfasis que se debe poner en distintos aspectos del tratamiento (adherencia al tratamiento, conciencia
de enfermedad, trabajo con las familias, derivacion al alta, etc.). Se han difundido los resultados en
congresos de la especialidad y a los profesionales que atienden a estos pacientes. En base a esos
datos y a las estadisticas de reingreso se crearon programas ambulatorios especificos para pacientes
en los que se busca un seguimiento intensivo. Desde el Servicio, se ha apoyado la creacién de un
Centro de Media Estancia para Adolescentes, siendo una de las psiquiatras del Servicio miembro
del equipo médico de evaluacion de casos para toda la CM. Existe un protocolo de
Coordinacién/Continuidad de Cuidados que evalla el seguimiento. Se evalla la satisfaccion de los
centros receptores de pacientes (CSM, Hospitales de Dia, Centros de Menores) con el Servicio.

9b

5.d.4 Implicacion de los
G.l clave en la mejora de
los servicios

La implicacion de los pacientes, familiares y tutores y de los profesionales del Servicio es total en la
mejora e innovacién de los servicios. También las relaciones externas de los profesionales y el trabajo
con organizaciones partners contribuyen notablemente a esto, ya que facilitan la captacion de nuevas
necesidades.

5b, 5c¢,
resto de 5d
Figs. A4,
A.7,A9 A15

5.d.5 Comparaciones con
referencias

Comparaciones

La actividad de colaboracion y comparaciones externas es muy intensa y supone un aprendizaje y una
aportacion del Servicio a otras entidades (figuras A.7, A.8 y A.9). 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. 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 10 afios,
personas del Servicio visitan, con fondos propios, recursos asistenciales de otras CCAA.

1¢.2,2b.2
Figuras A.7,
A8yA9

5.d.6 Proceso de gestion
del Servicio

Protocolo de
Coordinacion

La gestion del Servicio se apoya en la gestion de calidad, que comienza con la realizacion de la
autoevaluacion EFQM, punto inicial de analisis objetivo de la situacion para estructurar las iniciativas
de mejora de calidad y los métodos de evaluacién de resultados.

Para gestionar adecuadamente el Servicio se pone especial énfasis en la coordinacion
interinstitucional, que supone la coordinacién con los dispositivos de quienes recibimos o a quienes
derivamos pacientes, y de ofras organizaciones que fratan a la misma poblacion con quienes
establecemos relaciones de intercambio de informacion y aprendizaje comun.

En 2014 se ha elaborado un Protocolo de Coordinacion /Continuidad de cuidados en el que se
detallan todas las actividades de coordinacion.

4a.1
Figura A.4

5.d.7 Innovacion y mejora
de los servicios

Mejoras, nuevos
programas, resultados

Existen una serie de mecanismos para detectar y gestionar las oportunidades de innovacién y mejora
de los procesos, particularmente los asistenciales (5a.4). Esto se ha centrado en los ultimos afios en
varios aspectos, entre los que destacan: 1) desarrollar y estandarizar el programa de atencion
ambulatoria (Linea 5, Plan estratégico), con la creacién de programas pioneros especificos de
atencion a pacientes con determinadas necesidades (AMI-TEA, PIENSA, ATraPA). La evaluacién de
estos programas ha mostrado unos mejores resultados que los programas previos. 2) desarrollo de
protocolos concretos a medida que se detecta su necesidad. Ejemplos recientes: Protocolo de
actuacion en la atencion de menores con padres separados o divorciados y patria potestad
compartida, guias terapéuticas para primeros episodios psicéticos 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 vida de los pacientes ingresados. Se incluyen detalles en las figuras A.10, A.11y A.15.

5a.4
Figuras A.10,
A11yA.15.

5.d.8 Investigacion y
docencia

Junto al proceso de gestion del Servicio hay dos lineas de referencia: la investigacién y la docencia.
Investigacion. Se realizan directa o indirectamente investigaciones clinicas y basicas, muchas en
colaboracion con centros nacionales e internacionales (fig. A.9). Todas se presentan al Comité de
Etica e Investigacion Clinica. La participacién 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 investigacion en Salud Mental en todo el pais.
Innovacion en procesos de investigacion. La investigacion esta centrada en innovacion. Ejemplo
de ello es que se estén coordinando ensayos clinicos no comerciales con financiacion nacional y de la
Comision Europea y la participacion en la iniciativa europea Medicines Chest (ver 5b.1).

1c.3, 1c.4,
2a.4,5b.1

Figura A.9
6a.4, 9a
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AGENTES FACILITADORES

Proceso de investigacion.

Publicaciones y registros.

Programa Docencia

Programa Docentia. El HGUGM esta asociado a la UCM. En el Servicio se forman estudiantes de
quinto curso de medicina y psicologia, de terapia ocupacional, de trabajo social, de enfermeria,
residentes de psiquiatria y de enfermeria. Existen también acuerdos con otras 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).
Evaluacion. Satisfaccion de pacientes, familiares o tutores, profesionales de los centros de menores o
de los CSM, satisfaccion de trabajadores y satisfaccion de los MIR, PIR, EIR y alumnos de Medicina
(programa Docentia, de la Oficina de Calidad para la evaluacién docente del profesorado).

5.e.1 Nuestros clientes.
Recoger la voz del cliente

Métodos, resultados y
procesos de gestion.
Actas reuniones
asociaciones familiares o
asambleas pacientes

Nuestros clientes. En la Informacién Clave 1,4 y en 2a se han descrito quienes son nuestros clientes
y nuestro ambito de actuacion. Consideramos nuestros clientes directos tanto a los pacientes como a
los familiares o tutores. Hemos disefiado métodos de recogida de informacién adaptados a ambos.
Recoger la voz del cliente. Se utilizan métodos cuantitativos y cualitativos para la percepcion y la
experiencia de sus clientes (5e.3). Estos canales se complementan con comunicacion continua con
pacientes, familiares y otros G.I. durante el proceso de atencién, (por ejemplo Asamblea de pacientes
o0 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 (figura A.15).
Mejorar relaciones con clientes. Para mejorar las relaciones con asociaciones de familiares se
desarrollé un plan de mejora (LE 3 objetivo 3 "Mejorar comunicacién con asociaciones ...”), que ha
supuesto la estructuracion y estandarizacién de envio de informacién y reuniones periddicas.

Informacion
Clave 14
2a.1,5¢.1,

5e.3

Figuras A.3,

A.15

5.e.2 Informacion a los
pacientes y familiares

Mapa de Grupos de
Interés
Procesos de prestacion
de servicios

La informacion a los pacientes es una necesidad constante que abarca los subprocesos de
admision, atencién y alta. Las normas del funcionamiento y los horarios de terapias y actividades de la
UADO estan disponibles en todas las habitaciones. El paciente recibe informacion sobre su
enfermedad y evolucién clinica en las entrevistas terapéuticas con el profesional responsable y si es
necesario de otros profesionales. Semanalmente se realiza una Asamblea de pacientes con el
personal de Enfermeria donde éstos expresan quejas y consultas sobre las normas. El acta se lee y
sirve como seguimiento de las acciones tomadas. Este procedimiento se instauré por solicitud de los
pacientes ingresados. La informacidn a familiares, es uno de los factores de calidad asistencial mas
importante, al tratarse de menores. Los familiares o tutores reciben informacion directa en el momento
de la admision y contacto telefénico diario para mantenerles informados de los progresos del paciente
y contestar a sus dudas y preguntas. Todo esta protocolizado y se resume en la figura A.13.

Figura A.13
6a.1,6a.2y
6a.3
6b

5.e.3 Mecanismos de
relacion e informacion de
los clientes

Encuestas satisfaccion
familiares
Encuestas satisfaccion
CSM
Protocolo de evaluacion
de satisfaccion de
usuarios
Quejas, sugerencias y
felicitaciones

Informacion de la satisfaccion de los pacientes. Al ser una poblacion menor de edad, es de forma
principalmente verbal y en un medio lo mas terapéutico posible. Su opinion se obtiene durante las
entrevistas médicas y las reuniones de discusion de quejas y sugerencias. La gran ventaja que tiene
este método es que los pacientes reciben informacién directa del uso que se va a hacer de sus
opiniones y, cuando no es posible poner en practica sus opiniones por motivos terapéuticos, se les
explican dichos motivos. Los profesores del Aula Hospitalaria recogen informacion directa de los
pacientes alumnos relacionada con el funcionamiento, sus expectativas y satisfaccion con la misma.
Informacion de familiares o tutores de los pacientes. Se han estructurado varios sistemas, algunos
especificos del Servicio y otros gestionados desde el Servicio de Atencion del Hospital:

1) Recogida de comentarios, felicitaciones, criticas y sugerencias de forma no sistematica
durante las conversaciones y reuniones informativas que los distintos profesionales mantienen con los
familiares o tutores durante el periodo de hospitalizacion y de forma sistematica a través servicio de
atencion al paciente. Ademas, se recogen las felicitaciones por escrito.

2) Buzén de sugerencias. Ofrece la posibilidad de dar opiniones de forma anénima que se gestionan
de forma centralizada desde el Servicio de Atencién al Paciente del Hospital, que recoge la
informacién, la clasifica y hace un informe global con las oportunidades de mejora para la Direccion
del Hospital. EI SAP informa directamente al responsable del Servicio, cuando hay alguna sugerencia
relevante. Durante estos afios no se han recibido muchas sugerencias en estos buzones, entendiendo
este dato como una muestra de que los usuarios nos transmiten la informacion directamente.

3) Reclamaciones: Constituyen una fuente de informacién muy importante para detectar lo que los
usuarios consideran fallos en nuestra actuacion. EI SAP ofrece la posibilidad de presentar
reclamaciones y nos canaliza las relativas al Servicio para su conocimiento, analisis y resolucion, que
sirven como feedback a la actuacion de los profesionales y son comunicadas a todos los trabajadores.
4) Encuesta de satisfaccion de usuarios. Entregada a los familiares o tutores legales de los
pacientes en el alta. El cuestionario es anénimo y auto administrado. Las preguntas cubren las
dimensiones de frato recibido, competencia profesional, informacién recibida, instalaciones, apoyo a la
familia y valoracion global. En la actualidad se utiliza una nueva versién simplificada y mejorada,
compatible con la anterior. Ambas se han utilizado durante un afio para ver la interfiabilidad entre las
dos escalas, recogiendo la version actual aspectos mas relevantes que la previa. En 2015 se ha vuelto
a modificar tras evaluacion de resultados para mejorar la informacion recogida sobre la actuacion de
psicologia y trabajo social. El informe con las puntuaciones de satisfaccién se lleva a la reunién de
gestion de forma semestral, donde es analizado por los trabajadores. Tras el andlisis, se proponen
cambios en el sistema que afecten a las dimensiones que obtienen una menor puntuacion.

La comparacion con otros servicios es necesaria para un buen analisis de datos. Hemos promovido el
intercambio con un servicio de caracteristicas muy similares. Se realizan reuniones periodicas en las
que se estudian los procesos por los que se han obtenido dichos resultados.

5b.1, 5¢.2,
5e.1, 5e.2
Figuras A3y
A13
6a, 6b
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INTRODUCCION A LOS RESULTADOS (6 a 9)

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 G.I. Ademas, tiene
una importante proyeccién hacia el exterior con la firma de numerosos acuerdos de colaboracion con otras entidades.

Fiabilidad, oportunidad y precision. Los resultados provienen de fuentes propias y externas, totalmente fiables ya 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 vinculacién 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.

6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

6a- Percepciones

A) SATISFACCION DE USUARIOS. Al ser nuestros usuarios menores de edad, se evalla la satisfaccion de sus familiares o tutores
legales. Escala: 1 - 10. Indice de respuesta: ver 6b. Consideramos que las puntuaciones son representativas del conjunto.

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). Los tres items con puntuacion
inferior a 9 en 2014 son: competencia de trabajadora social, competencia de psicdlogo y condiciones fisicas de la UADO.

Mejoras: se modifico la encuesta para reflejar mas adecuadamente el trabajo de estos profesionales, se reforzé el proceso de citas,
se mejoraron las condiciones fisicas y el material de la UADO, lo que ha mejorado las puntuaciones. Ademas, se ha identificado
como area de mejora el mobiliario de mejor calidad y adaptado a las necesidades de los adolescentes que no se deteriore y que no
sea susceptible de usarse para conductas autoliticas. El programa AMI-TEA se ha trasladado en 2013 a un lugar mas adecuado,
con una sala de espera con sillones de material que proporciona estimulos sensoriales y sillones de masaje y relajacion, adecuados
para estos pacientes. Se ha habilitado el programa de Teleasistencia en esta consulta para devolucion de resultados y para citas

:ﬁfcc'onadi‘z Tabla 6a.1 ENCUESTA DE SATISFACCION DE FAMILIARES O TUTORES DE PACIENTES
precisen  la Tema de la Pregunta 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
exploracion ,rl\elngéll{gﬁd en el trato de personal administrativo y 914 901 913 934 927 925 948 945 965
fisica directa. p : : o
Otra  mejora Competencia profesional de psiquiatras 952 964 961 962 95 963 976 965 989
en el entormno Competencia profesional de psicélogo 95 895 933 93¢ 7.1 9,38 9 868 852
es el Competencia profesional de Trabajadora social 903 896 92 91 714 9,06 938 850 817
roarama Competencia profesional del personal de enfermeria 9,14 9,63 9,69 9,59 959 951 964 950 942
FIZ))O(?tor TEA Apoyo y ayuda a los familiares y tutores 889 886 865 854 873 862 922 896 93
(www Adecuacion en la orientacion y derivacion 896 894 88 883 893 885 927 919 96
docto}tea org) Puntualidad en las citas 922 895 899 882 879 775 928 935 946
Ue err.ni t?ré Adecuacion de las condiciones fisicas de la Unidad 8, 44 8,08 8 09 823 837 841 8 67 8,57 9,10
g los ?Jsuarios Puntuacién global a la Unidad Hospitalizacion 9,02 893 9,01 9,2 86 888
de AMITEA Media de puntuaciones (Objetivo: 9 mmmm
familiarizarse mediante la web con los - NEEIPIPY COMPARACION DE RESULTADOS - ANO 2006
distintos  profesionales, localizaciones, -
instrumental y procedimientos previamente UG B A e L UADO | Referencial
; : : 1- Amabilidad en el trato de personal administrativo y recepcion 9,7 9,9
a acudir a las citas al hospital. 2 Puntualidad en fas cit 946 938
Comparacion. Nos comparamos con una 3-I L;n valloa enbas cl:tas ; ratamiento recibid 9’45 9’19
Comunidad Auténoma con caracteristicas pe profe 06 psiq y psicolog = : ‘
o . 5- Amabilidad y consideracion en el trato de psiquiatras y psicologos 9,78 9,92
muy similares a la nuestra. Solo se = = - B
e 6- Adecuacion de las condiciones fisicas de la unidad 8,71 7.9
comparan las preguntas que son idénticas . .
. . , . 7- Correccion en el trato del personal de enfermeria 9,76 9,7
en ambos cuestionarios. Sélo es posible . - -
. o 8- Competencia profesional del personal de enfermeria 9,63 9,58
presentar aqui la comparacion de los datos T -
e R : 9- Ayuda psicologica a la los familiares y tutores 8,97 9,34
de 2006, ultimo afio disponible para ese . - -
Hospital 10- Puntuacion global a la acogida y el trato del equipo 9,27 9,12
ospital. 11- Puntuacion global a la competencia y eficacia profesional del 9.2 9.24

equipo
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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 establece un sistema estructurado de
estudio de su satisfaccion y expectativas. Se han realizado 6
evaluaciones (figura 6a.3).
Escala: 1 a 5. Objetivo: > 3.
indices de respuesta: Mantenido alrededor del 50% hasta 2012 y
mejorado en 2014 al 87,5% (Objetivo: = 50%).
En la pregunta 14 abierta los comentarios han sido: No he derivado
ningun paciente, Mayor contacto con los profesionales, Lograr que
todos los pacientes ingresados salgan del Servicio con una cita con
el profesional tratante en el CSM, Podria ser de utilidad que el
profesional no solo contactara con el CSM al alta y para pedir cita en
CSM sino para informa y coordinar en el ingreso, Establecer
procedimiento de contacto/coordinacion entre los profesionales.
Incrementar papel de enfermeria en la coordinacion y asi mejorar la
continuidad asistencial, Establecer contacto telefonico con psiquiatra
de referencia luego del ingreso del paciente en la Unidad.
Al interpretar los resultados de 2014 hay que
tener en cuenta que la reorganizacién de la
atencion en Salud Mental Infantil, con apertura
de nuevos CSM vy reestructuracion de la
asistencia (CSMs que han pasado a depender
de nuevos hospitales) han podido modificar las
puntuaciones.
Mejoras. 1) Definido protocolo de envio de
informacion a CSM, 2) Simplificacién del tramite
de derivacién, 3) Envio del informe de alta
directamente al psiquiatra del CSM, 4) Envio del
informe de alta a los CSM independientemente
de si los pacientes estan temporalmente
derivados a tratamiento en otros dispositivos, 5)
Difusion de los criterios de derivacion, 6)
Propuesta para comenzar a realizar

Planificacion,
organizacion y
coordinacion

Desarrollo

Resultados

instalaciones

C al di resp
mi paciente

profesionales delaU

suficientes

adecuada

Unidad

Conozco la Unidad y sus

able de

LaUnidad da solucién a mis
pacientes cuando requieren ingreso

Lademora paraingreso es adecuada

Recibo informe de alta de
hospitalizacion

Lacontinuidad de cuidados es muy

Me interesarecibir datos de la

Puedo intercambiar opiniones con

La Unidad dispone de recursos

El tramite de derivacién es sencillo

El informe de alta es adecuado

Laduracion del ingreso es adecuada
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Figura 6a.3 Satisfaccion de usuarios

Informacion

Participacion en actividades de
coordinacion

Organizacion de la asignatura
Cumplimiento formal
Adecuacion de la metodologia
para alcanzar los objetivos
Calidad docente

Satisfaccion del alumnado con
la actividad docente
Rendimiento

Revision y reflexion para la
actividad docente

10,55
6,00

3,39
16,58

8,71
11,03
18,54
135
4,00

2012 = 2014 |

19,94

36,32

30,09

Tabla 62.4 DIMENSIONES Y Valoracién T
: SUBDIMENSIONES TS
12

8 24

4
20

12 44
12
20
8 32
4

______________|TOTAL| 8635 | TOTAL | 100

coordinacién mediante el email institucional. Se realizara un estudio piloto, 7) Volver a invitar a profesionales de los CSM a conocer
a profesionales e instalaciones del Servicio. Jornada de Puertas Abiertas
Desde el Servicio se propone a otras unidades similares la utilizacién de nuestro estudio de satisfacciéon para tener informacién
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 comparacion con servicios similares.

C) PROGRAMA DOCENTIA DE LA UNIVERSIDAD

El Profesor Titular del Servicio es evaluado por sus alumnos mediante encuestas anonimas del programa DOCENTIA de la Universidad
desde el curso 2012-2013. Las valoraciones de los alumnos son muy satisfactorias: puntuacién global de 4.4 sobre 5 en 2012-2013, y de

86.35 sobre 100 en 2013-2014. Se adjunta el detalle de esta Ultima, ya que no hay datos atn de 2015 (tabla 6a.4).

D) SATISFACCION DE RESIDENTES (desde 2014).

Tabla 6a.5: Resultados de la encuesta a residentes de enfermeria (EIR). Tabla 6a.6: Resultados de residentes de Psiquiatria y
Psicologia. Indice de respuesta 40,9% en 2014 y 55% en 2015. PM: Puntuacion media sobre 10. La satisfaccion de residentes

externos se incluye en 8a (tabla 8a.1).
Tabla 6a.5 - Encuesta EIR

PREGUNTA

Tiempo de permanencia en la unidad
Pertinencia de las actividades asistenciales 21
118
3] 12)
41

0

Supervision de su tutora docente 0
0

0
220
0

0

0

Ayuda recibida para alcanzar competencias
Integracién en el equipo

Calidad de las actividades formativas del servicio
Supervision del tutor del hospital 14
14

05

Valoracién global

Sl IS E EEE R EE
© o © - o o o N

Pertinencia del rotatorio para completar objetivos docentes de su UDM
Leyenda: I: Insuficiente; S: Suficiente; B: Bueno; E: Excelente

I|SIB|E|I|S|B] E
-2-8020

0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla 6a.6 - ENCUESTA MIR/ PIR Numero Respuestas

Tutorizacion/motivacion

6 4 Relaciones con el equipo 8,81
2 8  Calidad cientifica 9.1

0 10  Organizacion de la Asistencia 9,12
0 10  Organizacion Docencia 893
1 9  Participacion docente y asistencial 7,83
0 10  Interés de la rotacion 8,54
0 8  Cumplimiento objetivos docentes 8,64
0 10  Valoracion global 8,58

2015
PM
81 78

9.2
9,6
9,6
9,6
75
81
85
85
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Desde 2014 se ha incluido a Residentes en los Programas PIENSA y ATraPA, formando parte de los equipos, como una
oportunidad extra de formacion.

E) ENCUESTA DE SATISFACCION AULA HOSPITALARIA UNIDAD DE ADOLESCENTES (1T curso 2014 - 15)
Realizada por primera vez en 2015. Se ha pasado a 48 alumnos (2 no escolarizados, el 54,17% ha repetido algun curso).

Tabla 6a.7 ENCUESTA DE SATISFACCION AULA HOSPITALARIA UNIDAD DE ADOLESCENTES

EIIEEIIIIII

1.- ¢ Te ha gustado la existencia del Aula en la Unidad de Adolescentes?

2.- i Crees que es suficiente el tiempo que se dedica a las clases en la Unidad de Adolescentes? 21 48 27 4
3.- El tiempo dedicado al Aula, ¢ te ha ayudado a mejorar tus conocimientos? 31 42 17 10
4.- El tiempo dedicado al Aula ¢ te ha ayudado a relacionarte con los comparieros? 35 38 21 6
5.- ¢ Crees que la asistencia al Aula te va a facilitar la incorporacion a tu clase? 27 33 25 15
6.- El hecho de estar en el Aula ¢ te ha ayudado a mejorar tu estado? 29 46 17 8
7.- i Piensas que la ensefianza individualizada que te han dado las profesoras te ha ayudado en las actividades? 58 38 4 0
8.- Durante el tiempo que has pasado en el Aula ;has sentido que tus compafieros te han ayudado? 29 43 13 15
9.- Durante este tiempo, ¢has podido ayudar a tus compafieros? 17 45 23 15
10.- Tu asistencia al Aula ;ha cambiado tu idea de continuar o no estudiando? 37 21 15 27

SM: % de alumnos que contestan si, mucho; SB: % si, bastante; P:% Poco; N:% no, nada

VALORACION DE LAS PROFESORAS (N° de alumnos que valoran entre 0 10
nnm

11.- Del 0 al 10 valora la ayuda recibida por las profesoras 7 16

12.- Del 0 al 10, ¢,qué puntuacion darias al trato recibido por las profesoras? 0 1 1 36
13.- ¢ Has echado de menos algo 24 alumnos han respondido:” nada”. 4 en blanco. Resto, respuestas como: mas tiempo; la clase
durante tu estancia en el Aula? normal; los horarios; la familia; los amigos; educacién fisica; padres, novio, hermana; etc.

14.- ;Qué ftrabajos te han resultado 9 no han respondido; 3 consideran que “todos” los trabajos les han resultado enriquecedores.

mas enriquecedores? 12 han respondido “matematicas”; 5 “lengua’; 8 “historia o sociales”; 4 “inglés”. Resto: comentarios.
15.- ¢ Qué crees que debemos mejorar 17 han considerado que no hay que cambiar “nada”; 8 no han respondido. Resto: mas tiempo y mas
en el Aula? profesoras; que haya una sustituta para cada profesora; me ayudaron un montén, etc.

Area de mejora en relacion a la encuesta: Se cambia la pregunta 10 ya que lo que interesa es conocer la respuesta en dos
supuestos: 1). El alumno ha dejado los estudios (no estd matriculado) o es absentista; 2). El alumno estaba pensando dejar los
estudios en los dias previos al ingreso.

Si el alumno no esta en una de estas situaciones la respuesta es “no” independientemente del paso por el Aula Hospitalaria.

No creemos que haya ninguin caso en el que el paso por el Aula incite al alumno a abandonar los estudios.

F) UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE
Estudios de satisfacciéon de la Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria de Adolescentes del H.G.U. Gregorio Marafion,
realizados por primera vez en el afio 2014 a los profesionales de:

RTINSl Tobia628  ESTUDIOS DE SATISFACCION DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE
centros). indice de respuesta del

46,1%, A | B
B: Hospitales de Dia (13 mmmm

centros). Indice de respuesta deI 1- Conozco la unidad y sus instalaciones 4,17 4,00
61,5%. 2- Conozco médico responsable de mi paciente 12 433 8 475
Escala del 1 al 5 (5 muy de 3|5 nidad da solucion a mis pacientes cuando requieren ingreso 12 375 8 425
acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni de ; o ; .

. 4- Puedo intercambiar opiniones con los profesionales de la unidad 12 417 8 4,50
acuerdo ni en desacuerdo, 2 en - - —
desacuerdo y 1 muy en 5- La unidad dispone de recursos suficientes 11 3,36 8 4,00
desacuerdo) Al contrario para la 6- El tramite de derivacion es sencillo 12 3,00 8 4,38
pregunta inversa (n° 7). 7- La demora para ingreso es adecuada 1M 273 8 2,75
Los objetivos de los estudios, 8- Recibo informe de alta de hospitalizacion 12 458 8 450
comentarios de los encuestados g | informe de alta es adecuado 12 417 8 475
y. las .areas de mejorg estan 10- La duracion del ingreso es adecuada 1 3,09 8 4,00
disponibles en los informes 11- Coordinacis rabaiad » 51
correspondientes. - Coordinacion con trabajadora socia , - -
Acciones: 1) Recogida Media de puntuaciones (Sobre 5) - 37 - 419

sistematica de datos clinicos y sociodemograficos de los pacientes ingresados para analizar posibles factores que hayan influido en
el aumento de la estancia media e implementar medidas. 2) Se ha modificado la informacion 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.
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6b. Indicadores de rendimiento

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.

Tabla6bd. | | DATOS DE RECLAMACIONES DE USUARIOS  (Obj.: objetivos)

L2 S 02005 L0 L2007 L2t 200 Lavio Lot Lavi2 Jauta Jzvie Lauts L O

N° reclamaciones

N° de dias de resolucion (media) 11.5 7 9,5 6 12 10 3,5 3,1 0 8 12 6,4 9 8 515

% respuestas en < 15 dias 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100% NA 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 vy el
hecho de 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 continlan mandando felicitaciones navidefias y cartas al Servicio o 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 se han contabilizado 3 agradecimientos. Hay también felicitaciones informales en las encuestas de satisfaccion de alumnos y
residentes. Por ultimo, 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 la Unidad 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 adecuacion a las necesidades del mismo, siendo pactado con los profesionales.

E) AUMENTO DE LA DEMANDA. LISTA DE ESPERA

Unidad de Hospitalizacion. Desde que se inauguré el Servicio han sido muy raras las ocasiones en las que hemos tenido lista de
espera para el ingreso en la UADO, esta tendencia ha cambiado en los dos 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 ha establecido un
sistema por el cual se recoge la informacién relevante a disposicion de los profesionales y un sistema rotatorio el 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 &gil a los
pacientes que lo necesitan. En 2013 y 2014 se cerraron 5 camas en los meses de julio a septiembre por orden de la Gerencia,
habiéndose tenido una ocupacién cercana al 100% en los meses de verano. A pesar de ello, la estancia media se ha mantenido
en cifras inferiores a las de unidades de caracteristicas similares (estancia media en 2014 en nuestro Servicio 15,6; H. Clinic 21,8;
H. Nifio Jesus 23,84), lo que indica una gestion eficiente de los recursos. En 2015, ha sido de13,96 dias manteniéndose la
complejidad de los casos.

Atencién ambulatoria. La aparicién del programa AMI- Tabla 6b.2 RESULTADOS EN CALIDAD DE LA ASISTENCIA
TEA, la union en el mismo Servicio de las Secciones de
infantil y adolescentes, la instauracion del area unica y la Objetivo m

libre eleccion de profesional, han supuesto un incremento el e

muy importante de la demanda del nimero de nuevas 80% de Ias Unidades

consultas que ha incrementado la lista de espera. Mejora de Registros de Enfermeria de Enfermeria 80%
En .Ias consultas externas de psiquiatria infantil y CSM, S Implantacion de "Recomendaciones de 80% de las Unidades .
ha incrementado la lista de espera desde que se aprobd la  Enfermeria al Alta" . 80%
libre eleccion de médico. A pesar de incrementar el nimero Consegquir que cada trabajador de Ia

de pacientes nuevos semanales vistos por los profesionales  djvision de Atencion Sanitaria acuda porfo 20 horasltrabajador *)

la lista de espera aumenta porque aumenta mas la  menos a 20 horas anuales de formacion
demanda. En 2014 se ha conseguido ampliar de manera  Informe de alta médica con medicacion de  100% de los informes
coyuntural la plantilla en un psiquiatra con la finalidad acuerdo con la Guia Farmaco terapéutica emitidos en los dltimos ~ 100%

especifica de hacer frente a este aumento en la demanda.  delArea 2 meses del afio
Esto ha hecho que la lista de espera de los distintos o e Refencion de Historias Clinicas % de retencion < 15 0
dispositivos del Servicio haya disminuido durante 2014. dias después de alta
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G) RESULTADOS EN CALIDAD DE LA ASISTENCIA: OBJETIVOS PACTADOS
Tanto los objetivos como los resultados obtenidos se han mantenido desde 2011 a 2014 (tabla 6b.2). (*): Hay sesiones clinicas de
los trabajadores del servicio (2 horas a la semana). En 2015 se pactaron nuevamente objetivos, pendientes alin de resultados.

F) REINGRESOS. Uno de los indicadores de calidad es el namero de reingresos. Se evalua 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.

7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

7a. Percepciones

En el afio 2003, el Jefe de Servicio plantea la necesidad de contar con un
sistema objetivo y andnimo de evaluacion de la satisfaccion de los profesionales.
Tras un estudio, se eligidé un cuestionario validado utilizado en otras unidades de
hospitalizacion y se definié un protocolo de evaluacién. Desde entonces se han
realizado 6 evaluaciones bianuales, con alta participacion (tabla 7b.5).
Resultados: De todas las preguntas: figura A.18 del Anexo, agrupadas por
factores: figura 7a.1. Escala: 1 — 10. Objetivo: puntuacion media =7

Acciones. En funcién 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:

- Diagnostico 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 CAM y centros adscritos a IMFM.

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

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

- Realizacion de sesiones clinicas periodicas en las que se presentan “casos de buena
evolucién” 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 formacion y conocimiento. | ] —

- Promocion de actividades ludicas y conmemorativas (cena aniversario, celebracion o 2 4 6 8 10
de festividades, regalos-amigo invisible)

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

Factor 1:Satisfaccion trabajo

Factor 2: Tensiontrabajo

Factor 3: Competencia
profesional

Factor 4:Presiontrabajo

Factor 5:Promocionprofesional

Factor 6: Relacionesjefesias

Factor 7: Relaciones
comparieros

Factor 8: Caracteristicas estatus

Factor 9: Monotonialaboral

| 2003 =2005 m2007 m2010 =m2012 m2014

Figura 7a.1 Satisfaccion clima laboral

Acciones de mejora en relacion a la Ultima evaluacion en 2014-5:

Ref. pregunta 3 (cansancio laboral): grupo de mindfulness para profesionales de la UADO; reunién 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
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 difusion y

reconocer los diferentes logros de los distintos profesionales del Servicio.
SATISFACCION CON LOS
Tabla 7a.2
CURSOS

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), més sensible
por ser intrinseca a la profesién, 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

Pregunta (puntuacion de 0 a 5) m

El curso que ha realizado 4,2

o . Las ponencias 4,13
promocién profesional.
Una de las acciones propuestas fue la de comparar los resultados con las de otras 8% mesas redondas 4.21
instituciones, para lo que se inicié un proceso de documentacion. La comparacién fue  La relacion con los/las ponentes 3,73
inviable debido a que no existen .Unidades de Hospitalizacién especiﬁgas que tengan |4 relacion con ofras personas
resultados de evaluacion de profesionales y las pocas unidades del hospital que realizan  ,ccientes 3,67
estos estudios utilizan instrumentos no comparables al Cuestionario Font Roja. Se ha :
. . -, . . El horario 4,18
propuesto también medir también el clima laboral. En este sentido, se ha pasado por
primera vez en 2014 un cuestionario al respecto, cuyos resultados estan siendo analizados ~ La puntualidad 33
por el grupo de satisfaccion para proponer posibles mejoras. Ademas, varios Servicios del  La relacion entre coste de matricula y
Hospital van a empezar a medir satisfaccion del personal, para lo que hemos puesto a su |3 formacién obtenida il
¢Como valora su experiencia en los 419

Cursos de Verano?
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disposicion las encuestas que empleamos, lo que facilitaré la posibilidad de comparaciones en el futuro préximo.
Cursos de verano de El Escorial. Se han empezado a pasar cuestionarios de satisfaccién a los alumnos. En 2014 hay 40 datos
validos, (65,57% de los asistentes), tabla 7a.2. Escala: 1-5.

7b. Indicadores de rendimiento
A) PLANTILLA. Ha aumentado significativamente desde su creacion. Ademas de los trabajadores con funciones asistenciales

Tabla 7b.1 EVOLUCION DEL PERSONAL

(figura 7b.1) hay 42 personas contratadas a cargo de investigacion.
Las mujeres suponen un porcentaje en torno al 90%, siendo mujeres
las responsables de 16 puestos de direccion o coordinacion.

B) FORMACION Y PRODUCCION CIENTIFICA
La motivacion del personal esta muy influida por la
oportunidad de recibir formacion, participar en
investigacion y realizar publicaciones.

N° de trabajadores 34 47 54 97

Tabla 7b.2 N° DE CURSOS DE FORMACION RECIBIDOS POR PROFESION

I 7Y 8 N ELTER R Y M TR

Asistencia a cursos de formacion. Tabla 7b.2. ~ Psiquiatras L 72 O W2 U 8 74

L . e L Enfermeria 22 28 27 30 69 36 1 20
Pub!lcaglones_ C|’e.nt|f|cas. La rleallzamon de Trabajo Social 3 0 2 5 3 3 4 4
publlcaqqnes C|ent|f|cgs repercute dlrect.amente €N Ppsicologia 3 7 5 43 68 63 45 38
el crecimiento profesional y en la calidad de la Terapia ocupacional 4 3 0 5 1 1 1 1

asistencia a nuestros usuarios. Tabla 7b.3.
Objetivo (Carta de Servicios): Realizacién de 10 publicaciones internacionales y de una guia clinica o terapéutica anualmente.
Algunos profesionales han escrito también capitulos de libros.

Comunicaciones (Tabla 7b.3). Nimero total de ponencias en cursos y congresos locales, nacionales e internacionales. La mayor

parte provienen de profesionales - PUBLICACIONES Y COMUNICACIONES
de psiquiatra y de psicologia. —mmmmmmmnﬂm

*Comparaciones  (2014):

Hospital Clinic; B: Hospital Nifio Publicaciones cientificas 34 18 45 48 24
Jess. Capitulos de libros 4 1 4 3 1 7 15 12 16 26
Comunicaciones y posters 38 42 7 114 46 124 101 117 - -

Docencia (Tabla 7b.4). En el
Servicio se ha impartido un curso de doctorado con
el titulo “Psiquiatria Infanto-Juvenil” dentro del

Tabla 7b.4

N° DE CURSOS IMPARTIDOS POR PROFESION

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, 6 alumnos de Medicina han realizado el
trabajo de investigacion de fin sexto de medicina en

—mmmmmmm

Psiquiatras
Psicologia 1 4 1 4 1 4 1 7 33 21 1 2
Enfermeria,
Trabajo Social, y 9 8 10 b 2 3 2 4

Terapia ocupacional

el Servicio. Desde 2013-14 se imparte la asignatura de psiquiatria del nifio y del adolescente del Master Interuniversitario de
Introduccion a la Investigacion 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 15 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.
Ademas 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 desde hace 3 afios.
Algunos profesionales participan como coordinadores de cursos externos. Desde 2004, los psiquiatras del Servicio actuan como
tutores de précticas de estudiantes de psicologia.

C) PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DE PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION
SATISFACCION T 2003 | 2005 [ 2007 | 2010 [ 2012 | 2014 | Oty |
La participacion se ha mantenido muy alta (Tabla 97 686 765 769 704 747 =260
7b.5).

D) ABSENTISMO, ROTACION,
SEGURIDAD (Tabla 7b.6)
Tasa de absentismo y
enfermedad. Tras el aumento

% de participacion

—mmmmmmm

Traslados voluntarios

en 2012 y 2013 debido a tres Tasa accidente de trabajo (%) 2,6 3,4 4,8 10,0 21,4 5 1,2 < 5
largas bajas por enfermedad, se Dias de baja por accidente laboral 58 75 9 4 98 73 22 -
ha estabilizado y disminuido en Tasa absentismo y enfermedad (%) 59,4 3860 312 17,1 24 73 242(9

2014 a la menor tasa historica. Tasa sustitucion de bajas (%) 646 714 554 742 396 0 31,65

Datos 2015 no disponibles.
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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 2014 se ha conseguido una tasa de reposicion
superior. (*):3,20% personal facultativo; 1,65% personal de enfermeria.

8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Entendemos que el Servicio al formar parte de un hospital publico, estar dedicado al tratamiento de la salud mental de nifios y de
adolescentes y haberse constituido en estos ultimos afios en referente nacional e internacional, tiene el obligado compromiso moral
y social de colaborar en la formacién de la sociedad general en el conocimiento de la salud mental de la poblacion infanto-juvenil.
Aumentando el conocimiento de este tipo de patologia por parte de la sociedad general se disminuiria la estigmatizacion de
nuestros pacientes y se facilitaria su posterior reintegracion en la sociedad, ayudando a asimilar cada vez mas las enfermedades
mentales a las patologias sométicas y consolidando la salud mental dentro de la atencion especializada. Con esta difusion publica
de informacion se pretende también disociar el trastorno mental de la agresividad y ensefiar que los problemas sociales no tienen
por qué estar asociados con enfermedades mentales. Al mismo tiempo, al ser un Servicio pionero en la hospitalizacion de pacientes
de psiquiatria infanto-juvenil, existe un compromiso social de ayudar a la creacién de otras Unidades para el tratamiento de esta
poblacion, a la formacién de profesionales del sector y a colaborar con las instituciones que lo precisen.

8a. Percepciones

A) RECONOCIMIENTOS. COMPARACIONES

La difusién 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 y 2015 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 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 (figura A.19).

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

Los 811 impactos periodisticos en medios escritos o radio y TV que ha tenido el Servicio desde su creacién hasta diciembre de
2015 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 259.000 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, aun mas, para que vayan en aumento. La credibilidad ganada por los
profesionales del Servicio ha producido una demanda informativa periodica de los profesionales de la informacién sobre cualquier
aspecto relacionado con los problemas psiquiatricos en los adolescentes. En este sentido hemos trabajado estrechamente con el
equipo del gabinete de prensa del Hospital. Se han realizado incluso programas de televisién monograficos con el responsable del
Servicio y han aparecido de forma repetida en telediarios nacionales varios trabajadores del Servicio en programas o medios
reconocidos como Informe Semanal o Documentos TV o la Revista del Parlamento de la Comisién Europea. Datos: subcriterio 8b.

Ademés el Jefe de Servicio esté elaborando para la Comision Europea una hoja de ruta de lo que debe ser la investigacién en salud
mental en los préximos 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 comunicacion y asociaciones de familiares para discutir sobre la relevancia de la investigacion en salud mental para la
sociedad. A esta reunion han acudido los principales medios de prensa (El Pais, ABC, EI Mundo, Diario Médico). El Diario La Razon
le otorgd en 2013 el premio al mejor investigador en biomedicina del pais.

C) DIFUSION DE INFORMACION EN LA PAGINA WEB DEL SERVICIO, TWITTER Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO
En la pagina web del Servicio, que se actualiza a diario, ademas de proporcionar informacion a nuestros clientes se proporciona a
otros grupos sociales:

Informacién orientada a otros profesionales. Ante la cantidad de peticiones de informacion que se reciben de profesionales de
otros centros, hemos trabajado en compartir practicas y conocimientos en Internet. El Servicio, a través de la Web
(www.ua.hggm.es) desde 2003, comparte todos sus instrumentos asistenciales y de gestion con otras organizaciones. La pagina
Web dispone de informacion sobre como contactar con el Servicio, las formas de ingresos, funcionamiento interno, programas
especificos, productividad, plan estratégico, memoria de calidad, etc.

Informacién orientada a la sociedad en general. En la Web se proporciona informacion general sobre patologia mental y sobre
recursos disponibles. Ademas, se reciben a través del correo electrénico 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. No se dispone de datos objetivos de percepcion sobre la utilidad de esta informacién, pero cabria pensar que
es positiva ya que las visitas a la Web y las solicitudes de informacién han ido aumentando a lo largo de los afios. En 2015 hubo
19.664 visitas a la web y fueron 35.828 las paginas vistas pertenecientes al Servicio. Ademas, trabajadores del Servicio colaboran
en ofras 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
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Servicio (www.ages-cm.madrid, www.optimisetrial.eu, www.eu-gei.eu). Desde hace tres bla 8a.1 ENCUESTA RESIDENTES
afios se colabora también en la pagina web que el diario El Mundo dedica a Salud. ada. EXTERNOS (PM

El Servicio tiene una cuenta en twitter mas de 964 seguidores. Es el Servicio del Hospital PREG 2014 [ 2015 |

con més seguidores, siendo el segundo el Servicio de Farmacia con 464. El numero de  Tulorizacion/motivacion 834 95
sequidores es también mayor que el de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (344) o la  Relaciones con el equipo 838 91
Calidad cientifica 8,52 9,5

Sociedad Madrilefia de Psiquiatria (67).

D) COLABORACION CON EL DESARROLLO DE OTROS SERVICIOS SIMILARES —
Como referente nacional e internacional, recibimos gran cantidad de peticiones de P;%?Z’Z:;’gg do‘:;i’;:'a ’ 9‘ 1
informacion/documentaciéon de otros centros (protocolos, consentimientos informados, asisterecial y 8,12 ’
métodos de gestion, normas de la Unidad, etc.). Contestamos a todas las peticiones y Interés de Ja rotacion 894 10
hemos asistido a distintas CCAA para presentar el proyecto. Hasta la fecha, diez unidades Cumplimiento objetivos ’

de psiquiatria infanto-juvenil han sido asesoradas por los profesionales del Servicio. Las  jocentes 8,72 9.3
experiencias de gestion y asistenciales de varios de sus programas han sido publicadas en ' \/ajoracién global 859 95

revistas internacionales y citadas por profesionales de mas de veinte paises. No se recogen
datos de percepcion de estas colaboraciones, pero se reciben constantes agradecimientos.

Satisfaccion de residentes. En 6a se muestra la satisfaccion de residentes de enfermeria (Tabla 6a.5) y de Psiquiatria y
Psicologia (Tabla 6a.6). Afiadimos aqui los resultados de satisfaccion de los residentes externos (Tabla 8a.1): PM: puntuacion
media, sobre 10.

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 creacién de una Unidad de media estancia de psiquiatria para nifios y adolescentes, en el plan para reducir el
riesgo de suicidio en la CM, 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. Desde 2008
el Servicio se ha utilizado como ejemplo de buena practica clinica en el curso que varias veces al afio imparte sobre EFQM la
Direccion 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 CCAA.
La coordinadora de AMI-TEA lidera el apartado de autismo del Plan de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Varios profesionales son asesores de las Agencias Espafiola y Europea del medicamento sobre la farmacologia. El jefe
de Servicio asesora al Ministerio de Sanidad como miembro de la Comision Promotora de la Especialidad de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente, es Presidente de la Comision 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 Comision nacional 2 de ellos son del Servicio. Es
también asesor de la Comisién Europea a través del Consejo Europeo del Cerebro, del que es el tnico miembro espafiol. 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 en 2014 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 (datos en 7a) 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 innovacién del Servicio se traslada a mejoras asistenciales de la sociedad.
Ejemplo: creacion de una Unidad de Atencién Médica Integral (AMI-TEA), pionera en Espafia. Ya hemos sido invitados a
presentarla en varias CCAA para exportar a las mismas la idea.

La creacion de la Catedra de Psiquiatria infantil FAK-UCM de la que es Director el Jefe de Servicio, pretende aumentar el
conocimiento clinico, por lo que organiza desde hace tres afios cursos de verano en El Escorial. 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 ORGANIZACIONES, ONG, FUNDACIONES, ASOCIACIONES, ETC.

El Servicio intenta dar respuesta a las solicitudes de colaboraciéon que recibe de organizaciones de distinto tipo, siempre que
redunden en un beneficio para la sociedad. Ejemplos:

+  Formacion en salud mental infanto-juvenil a peticién de colegios

. Hemos realizado las paginas informativas sobre patologia mental en menores de la Fundacién Alicia Koplowitz (www fundacionaliciakoplowitz org) y la Fundacion Elisabeth
d'Ornano (www elisabethornano org)

e  Acuerdo con el Ayto. de Madrd para que la ONG Save the Children llevase a cabo programas especiales, con los pacientes ingresados en la UADO. Posteriormente
hemos desarrollado convenios similares con otras asociaciones de magia (Fundacion Abracadabra), arteterapia (Fundacion Nfoque), payasos (Sanyclown) y musicoterapia
(Fundacion Musica en Vena).

. Hemos colaborado con la Asociacion de Pediatria a través de la Fundacién Amigos de los Museos realizando talleres penédicos

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

. Colaboramos asociaciones de pacientes del espectro autista en programas destinados a mejorar la atencion médica de esta poblacién

- Con la asociacion Aleph se frabaj® en un programa de desensibiizacion sistematica para extracciones sanguineas y otros procedimientos
para los nifios y adolescentes que se encuentran en su centro
- Con la Asociacion Alanda, que participa en la formacion continua del personal de Ia Unidad a través de un curso centrado en nuevas
estrategias para los problemas de conductas de personas con autismo ingresadas en Psiquiatria
- Escribimos en medios de difusién de varias asociaciones de familiares (AMAFE, AETAPI, FEAFES...)

. Desde 2014 se lidera el proyecto La Voz con la Confederacion Espariola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES), iniciativa dirigida a
recabar 10000 opiniones o testimonios de pacientes con esquizofrenia, sus familiares y sus cuidadores con el objetivo de conocer la dimensién sanitaria, personal, social y
econdmica de la enfermedad (http /iwww discapnet es/Castellano/Actualidad/Discapacidad/proyecto-voz-feafes-dar-voz-10000-personas-esquizofrenia aspx)

. Desde PIENSA, se ha impulsado que se amplie la edad de asociarse a AMAFE (Asociacion de Familiares y Amigos de Personas con Esquizofrenia); ahora pueden
asociarse adolescentes (antes solo adultos), cubriendo un gap importante para los adolescentes con psicosis
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H) 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 Bioldgica, Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente, la Asociacion Espafiola de Profesionales de Autismo, European College of Neuropsychopharmacology, International
Society for Schizophrenia Research, etc. Algunos profesionales son Secretarios o Presidentes de dichos comités ejecutivos.

) 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 mas 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 méas de 15 comités editoriales de revistas de psiquiatria y salud mental. La Direccién del Centro
Nacional de Investigacion Biomédica en Salud Mental es ejercida por el Jefe de Servicio.

J) COLABORACION EN LA FORMACION DE PROFESIONALES

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

8b. Indicadores de rendimiento

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. Algunas
apariciones no son solicitadas, por lo que el nimero real de apariciones es superior al registrado. Estas apariciones han sido en
medios muy variados, de alcance comunitario, nacional e internacional: TVE, Tele5, El Pais, ABC, El Mundo, cadena SER, cadena
COPE, Madrid Diario, Agencia Efe, Europa Press y la Revista del Parlamento Europeo. Un programa de TVE sobre autismo
grabado en gran parte en el hospital con profesionales del Servicio ha merecido un galardén.

Comparaciones (datos 2014): A: Servicios de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Clinic; B: Hospital Nifio Jesus

Tablagbd | | N° DE APARICIONES EN MEDIOS DE COMUNICACION
—mnn-nnn-nnmmmmmmn“

Diarios regionales 5 1 24 2 1 4 6 1 12
Diarios nacionales 11 13 11 1 8 12 )| & |F] B 44 57 134 104
Radios regionales 4 - - - - - - 113 0 0 1 1 1
Radios nacionales 12 - - - 2 2 2 | & 6 2 5 14 4
Television regional 2 - - - 1 1 4 4 3 0 0 2 3 2
Television nacional 1 6 2 3 7

TOTAL mmnmmmmmmmmmmmmm

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 (19.664 visitas y 35.828 paginas
vistas en 2015), el aumento de las visitas ha sido exponencial. Se reciben aproximadamente unas 10 peticiones sobre informacion
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.

C) DIFUSION DE CONOCIMIENTO EN EL AMBITO CLINICO 35 33
Se recoge informacion de varios indicadores en comunicacion y
docencia. Resultados: subcriterio 7b (tablas 7b.3 y 7b.4).

D) COLABORACION EN LA FORMACION DE PROFESIONALES
Se recogen datos sobre la solicitud de plazas de rotacion (figura
8b.2) y los acuerdos establecidos con distintas organizaciones. | *°
Junto con la formacion de estudiantes y residentes, se han | 1o -
establecido acuerdos de formacion en autismo para pediatras y | . |
médicos de atencion primaria. Estos profesionales provienen de
sitios tan diversos como de Reino Unido, Holanda, Alemania,
Venezuela, Colombia, Italia, Uruguay y de casi todas las CCAA de
Espafia. En 2015 rotaron 14 residentes de psiquiatria, 6 de
psicologia y 10 de enfermeria. Se ha establecido un nimero maximo de 5 residentes (anteriormente 3) en psiquiatria haciendo su
rotacion 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 (2014): Servicios de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Clinic (15 residentes, 5 estancias formativas para
extranjeros) y el Hospital Nifio Jesus (10 residentes, 4 estancias formativas para extranjeros). Ademas, se realiza el esfuerzo de
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establecer acuerdos con distintas organizaciones para mejorar la formacién de los profesionales de esta especialidad. En la figura
A.20 (Anexo) se indican algunos de los acuerdos llevados a cabo.

E) RESPETO AL MEDIO AMBIENTE

El compromiso del Servicio con el medio ambiente se refleja principalmente en la gestion de residuos, que se lleva a cabo segun la
normativa vigente de regulacion en materia de residuos sanitarios. A raiz de la evaluacion del afio 2007 se tomaron acciones para
disminuir el gasto de energia. Ademas contamos con reciclaje de papel, pilas y envases (331,75 kg de residuos valorizables,
envases). El Hospital ha recibido recientemente el certificado del Sistema de Gestion Ambiental, segun la 1ISO 14001. En 2015
consiguié 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.

9. RESULTADOS CLAVE

9a. Resultados clave de la actividad
Los resultados clave de rendimiento de la organizacién se evallan principalmente mediante el cumplimiento de los objetivos del

S ’ abla 9a.1 RESULTADOS EN CANTIDAD- ACTIVIDAD E INTEGRACION CON EL AREA
otros indicadores no pactados --

R Gl Oetivo | | Pactaco | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 20t5 |

Para presentar los resultados se Pacientes ingresados 270 387 327 374 311 M7
sigue el mismo esquema que Estancias (dias) 4.000 4447 4421 5418 5819 5823
para el pacto de objetivos: a) Servicio  Estancia media (dias) 15,5 1149 1511 1449 156 13,96
Cantidad- Actividad e médico  Sesiones docentes con el Area 10 18 18 18 18 18
integracién con el area; b) Establecer protocolos conjuntos 5 protocolos 5

Calidad de asistencia, c) de planes de cuidados con el Area  (2012-2015)

Docencia, d) Investigacion.

OBJETIVOS PACTADOS. Se han mantenido desde la Direccion del Hospital desde 2011 a 2014. En 2015 se incluyeron nuevos
objetivos con resultados ain no disponibles para evaluacion. Los resultados de Calidad de la asistencia se incluyen en el
subcriterio 6b, tabla 6b.2.

Tabla 9a.2: tanto los objetivos pactados como los resultados se han mantenido a lo largo de los afios a pesar del incremento en la
demanda y la gravedad de los pacientes. Las sesiones clinicas del Servicio estan acreditadas como formacién continuada.

INVESTIGACION. El volumen [EESIRIP) RESULTADOS EN DOCENCIA
oot — obetos | Pacso | 2011208
por un grupo pequefio de jetivos actado

profesionales es realmente N°Sesiones clinicas al mes

~

significativo. Se ve reflejado  Otras sesiones al mes: bibliograficas, mortalidad, anatomopatologicas 2 2
tanto en los datos de Participacion en sesiones clinicas generales (n°) 5 5
produgciép cientifica Y Docencia de Pregrado: asignatura o 1 .
financiacion para la — — : (Psiquiatria)
investigacion como en el tipo N° cursos organizacion /participacion en programas de doctorado o Méaster 13 13

N° cursos de formacion continua en la CAM 12 Tabla 7b.4

de investigaciones que se
realizan, comparandose muy favorablemente respecto al resto del Hospital (tabla 9a.3).

—mmmmm

Posicion del Servicio en la memoria de
investigacion del hospital

COLABORACIONES CON ORGANIZACIONES INTERNACIONALES. Se colabora con 258 organizaciones internacionales, con
las que tenemos publicaciones conjuntas. Listado disponible.

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 investigaciéon 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 Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, del Ministerio de Educacion y Ciencia y del Ministerio del Interior, de la Comisién Europea o del Instituto Nacional
de Salud Mental de los EEUU. Hay también ofras fuentes como la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio del Interior, y varias Fundaciones privadas (tabla 9a.4). El detalle por proyecto se incluye en la figura A.21, Anexo.

| Tabla9ad | | FINANCIACION PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION (cifras en €)
[ Proyecto | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 |

VRN 60.749 69.825 264.746 138.336 620.194 170.865 364.385 642.913 1.061.850 1.642.864 1.094.363 1.110.650 1.519.076
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Se potencia también la participacion 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.

e Afo 2003: beca del Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carlos Ill (Ministerio de Sanidad) para la creacién de una Red
Tematica de grupos de investigacion en Psicosis de inicio en la infancia y adolescencia. Esta red englobaba a 11 grupos de investigacion y
mas de 60 investigadores y el Servicio actuaba como nodo coordinador. El Jefe de Servicio actuaba como coordinador. Era la Unica en
psiquiatria infanto-juvenil del pais.

e  Afo 2007: se cred la Red de Enfermedades Mentales por parte del Ministerio de Sanidad, que englobaba a 17 grupos de investigacion y mas
de 150 investigadores. El Jefe de Servicio fue nombrado coordinador.

e  Enero de 2008: el Ministerio de Sanidad (aunque posteriormente pasa a depender del Ministerio de Ciencia e Innovacion y actualmente del
Ministerio de Economia y Competitividad) crea el Centro de Investigacion Biomédica en Red en Salud Mental (CIBERSAM), que articula la
investigacion en Salud mental en el pais y tiene un presupuesto anual aproximado de 4 millones de euros anuales. Este centro engloba a 26
grupos de investigacion y mas de 400 investigadores. El Jefe de Servicio ha sido nombrado Director Cientifico del mismo, lo que supone que
él y la Secretaria Adjunta a la Direccién Cientifica trabajan en las dependencias del HGUGM bajo su direccion. Recientemente, el
CIBERSAM ha recibido la certificacion 1ISO-9001:2008.

Coordinamos o colaboramos en proyectos de investigacidn o redes de investigacion que superan la cifra de los cinco millones de
euros anuales. En la actualidad tenemos siete proyectos europeos en funcionamiento y dos mas en fase de solicitud. Somos el
grupo de investigacion de la CM con un mayor nimero de proyectos europeos. Entre los temas de estas investigaciones podemos
destacar los primeros episodios psicéticos en infancia y adolescencia, los efectos cerebrales de las drogas, estudios de imagen
médica molecular y multimodalidad, factores neurobiolégicos en los trastornos del espectro autista, ensayos clinicos sobre
psicoterapias y farmacos, identificacion de factores genéticos implicados en la susceptibilidad y en la respuesta farmacologica de
las enfermedades mentales.

Destacamos que la investigacion TR N I R R e e T e R ey )
CEREECERCIIER LT Obetivo | P ] 2011 {2012 ] 2013 [ 20142015

en que disponemos y evaluamos  Proyectos de investigacion subvencionados por 4 29 21 3B 3 35
las Ultimas técnicas de tratamiento. instituciones o agencias (n°)

Entre otros logros, hemos sido el Convenios de investigacion con empresas privadas (n°) 8 8 10 12 9 11
primer grupo a nivel mundial en Ensayos clinicos /afio 3 7 22 8 14 3
hacer un ensayo clinico  Conferencias, ponencias, mesas redondas, etc. /afio 20 33 41 43 45 47
aleatorizado entre dos  Publicaciones /afio 10 25 21 35 45 48
antipsicoticos de segunda Comunicaciones cientificas / afio 10 33 10 16 5 60
generacion con poblacion Tesis doctorales en realizacion o presentadas y leidas 2 4 7 2 14 15

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 9a.5.

9b. Indicadores clave de rendimiento de la actividad

ESTANCIAS.
[ DATOSESTANCIAS |
Incremento  en  los Tabla9bl | | DATOS ESTANCIAS

atesma e [ 2007 | 2008 { 2009 | 2010 | 2011 ] 2012 | 2013 [ 2014 ] 2015 [ A | B _
de estancias anuales y N°degstanc;gs 3565 3406 4.558 4.509 4447 4421 5418 5819 5823 6430 10514
del indice de ocupacion. I;'stgnc;a media . 1242 11,95 1361 1274 1149 1511 1449 156 13,96 218 2384
Comparativa (2014); A: Indice de ocupacion 0,488 0,465 0,624 0,618 0,609 062 083 0898 08 09 0929
ptteavi el | | NOMERODEWGREsos |
Jests, ' Numero de ingresos 287 285 335 354 387 327 374 3N 47 291 441

INGRESOS. Los datos de ingreso y sus tipos se monitorizan para conocer la carga asistencial del Servicio. Hay un aumento
significativo en los Tablash2 | | MEDIA DE DIAGNOSTICOS CODIFICADOS AL ALTA

Ultimos afios 'y un

descenso progresivo en 2004 | 2005 | 2006 |2007] 2008 | 2009 | 20t0 | 201 [ 2012 | 2013 | 20t4 | 2015
el porcentaje  de  Mediadgico. 213 243 302 306 324 325 367 - 392 485 494 532
ingresos urgentes

frente a los programados (tabla 9b.1 y detalle en figura A.22, Anexo).

Comparativa: Hay que tener en cuenta que el H. Clinic tiene 18 camas y el H. Nifio JesUs 31, y que hay diferencias en la
psicopatologia de los pacientes que dificultan los ingresos programados en el Servicio.

DIAGNOSTICOS CODIFICADOS AL ALTA (Tabla 9b.2). 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
diagnéstico. Desde 2004 a 2010 aumentd el porcentaje de pacientes con varios diagnosticos y disminuy6 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.
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MOSCICRNOUVOYME Tba%hs | | ARCHVODEHISTORASCLINCAS |
datos de archivo de HC indican NN NPTV P PN IESATN TN ) e TN TR

una mejora progresiva en el Altas 287 283 330 347 382 318 366 374 422
numero de historias retenidas Historias entregadas 286 283 330 347 382 318 366 374 422
hasta la situacion actual en la Historias retenidas 1 0 0 0 0 0 0 0 0
que no hay ninguna historia Porcentaje de retencion (%) 04 0 0 0 0 0 0 0 0
retenida. La demora media ha  Demora en entrega (dias) 11 12 16 24 11 10 0 0 0

disminuido también de forma
importante desde los dos
primeros afios, lo que se considera la muestra de una mejor gestidn en la devolucion de las mismas al archivo (tabla 9b.3).

INTENTOS DE SUICIDIO. Se evallia como un indicador de calidad. Durante los mas de catorce afios de funcionamiento de la
Unidad no ha habido ningun suicidio ni ningln intento de suicidio grave, algo atipico en una Unidad de Hospitalizacion de estas
caracteristicas, que es valorado como un dato muy positivo. No ha habido tampoco ninguna muerte por accidente o enfermedad.

CONTENCIONES Tabla 9b4 CONTENCIONES MECANICAS

MECANICAS.  Se registran — 007 | 2008 | 2000 | 2ot0 | 2ori | 2012 | 2013 | 2008

desde 2003. Se_ presentan IN° de eventos 007 008 92 110 138 202 306 382
2007 la9h.4). Se h

desde 2007 (tabla 9b.4). Se ha N° de pacientes 50 46 66 64 60 75 80 105

experimentado una bajada en el
momento posterior a abrirse la terraza (ver 4c.2).

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 nimero 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 9b.5). Comparaciones (2014): A: H. Clinic; B: H. Nifio Jesus.

| Tabaobs | |  CONSULTASEXTERNASDELSERVICO |
|| ooe ] 2000 [ o200 [ zom [ ooz [ o013 | ot ] 15 ] A ] B |

Pacientes atendidos 1.169 2.229 4.010 6.363 10.262 13.887 14.415 15.067 15.725 5.951
Pacientes nuevos 133 362 565 783 1.202 2.267 2.322 24171 719 1.209
Revisiones 1.036 1.867 3.445 5.580 9.060 11.620 12.093 12.596 15.006 4.742
Ind. rev/nuevo 7,79 5,16 6,09 7,12 7,54 513 5,20 577 20,87 3,92
Lista de espera (dias) 8 23 44 33 60 90 33,5/34,25 (*) 32,25/33,5 (*) -
Demora méxima (dias) 38 34 20 34 120 180 63/92 (*) 61/98 (*) -
(*)Psiquiatria / Psicologia. No se incluye programa AMITEA

ACTIVIDAD CLINICA REALIZADA EN EL AMI-TEA Actividad del AMI-TEA Psiguiatri

Durante el 2015, se realizaron un total de 2819 visitas psiquiatricas resultando en una 2009-2015 258

media mensual de 235 visitas. De los pacientes atendidos durante 2015, 233 acudian s e

por primera vez al programa. La distribucion de la actividad anual de la consulta del ~B-FEVISON 2066

AMI-TEA teniendo en cuenta las visitas de pacientes nuevos y visitas de revision se
muestra en la figura 9b.6.

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 B o om ow
grupo del CIBER. Los datos disponibles son de 2010 a 2012. El Servicio esta en 22 o + 5 —
posicién en numero de proyectos, junto a otros dos, de un total de 25 grupos (fig. A.23)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
IISGM: comparacion de varios datos de productividad cientifica por afio con otros . - i o
grupos del Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafién (IISGM) (tabla 9b.7). El Figura 9b.6 Actividad del AMI-TEA Psiquiatria

Servicio se posiciona entre los 5 primeros de los grupos liISGM (53 grupos). Ref.: archivo “Comparacion con otros servicios de
liISGM.xIsx”

Tabla 9b.7 DATOS DE PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA DEL SERVICIO
m“-mmm ICE I EEEIEN PR: Proyectos; GC: Guias clinicas; T: tesis

2010 0 1 17 56,39 leidas; Pa: Patentes; PP: Publicaciones

2011 13 0 0 0 18 14 10 1 T 32 136,81  propias; PC: Publicaciones compartidas;

2012 20 1 1 0 14 5 5 14 20 82,01  PPD: Publicaciones del primer decil; PPC:
publicaciones del primer cuartil; Total P:

2013 2 3 2 0 1 5 13 2 2 1420 total de publicaciones indexadas; Total P

2014 33 2 3 0 8 23 15 2% 31 207,70  Fl: total de publicaciones FI (Factor de
Impacto)

2015 35 1 1 0 6 30 17 27 48 183,138

35
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SIGLAS Y ACRONIMOS

SIGLAS Y ACRONIMOS
AEMPS Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
AMI-TEA  Atencion Médica Integral a los Trastornos del Espectro Autista
AP Atencion Primaria
AAPP Administraciones Publicas
ATraPA  Acciones para el tratamiento de la personalidad adolescente
CCAA Comunidades Autbnomas
CIBERSAM Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
CISM Centro de Investigacion en Salud Mental
CM Comunidad de Madrid
(o] Consejeria de Sanidad
CSM Centros de Salud Mental
DGIFI Direccion General de Investigacion, Formacion e Infraestructuras
HGUGM  Hospital General Universitario Gregorio Marafién
liSGM Instituto de Investigacion del Hospital Gregorio Marafién
LE Linea Estratégica
SAP Servicio de Atencion al Paciente
SERMAS  Servicio Madrilefio de Salud
SNS Sistema Nacional de Salud
TEA Trastornos del Espectro Autista
UADO Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Adolescente
UCM Universidad Complutense de Madrid
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AGENTE RELACIONES CON CRITERIOS INFORMACION CLAVE Y ANEXO
3 1 2 3 4 5 6 ANEXO
N° TITULO INFO CLAVE .
alblc|d|e b|c c c blc alb Figuras
1.a.1 | Mision, Vision y Valores 11,13y16 |O
1.a.2 | El papel del Lider. Liderazgo compartido 1.6 0 X X | X A2, /:\Jg ABY
1.a.3 | Orientacion estratégica O x A2yA5
1.a.4 | Apuesta por la excelencia 12 0 A8, A10,
- ' A11yA15
1.a.5 | Acogida. Sistema de orientacion 0
1.a.6 | Evaluacion de la eficacia 0 X | x
1.b.1 | Planificacion. Resultados a alcanzar 1.6 0 X | X A5
1.b.2 | Desarrollo de capacidades 0 A.6,7,8y9
1.b.3 | Sistema de direccion, gestion y seguimiento x |0 X A2yAT
1.b.4 | Transparencia y confianza (] X X A13,A.16
1.c.1 | Grupos de interés externos. Esquema de relaciones con los G.I 0 X X | X A's'yAA4é A8
1.c.2 | Alianzas. Referente y promotor del intercambio 0 X X | X A'S’yAA4é A8
1.c.3 | Representatividad y aportaciones externas 0 ATyA8
1.c.4 | Comportamiento ético e integro O x X
1.c.5 | Cultura de transparencia y confianza. Responsabilidad externa x |0 X X
1.d.1 | Etica y comportamiento 1.6 X | X 0 X A2
1.d.2 | Delegacion, implicacion y responsabilidad sobre resultados 1.6 X | x 0 X A2
1.d.3 | Conocimientos y aprendizaje: claves para la excelencia 0 X A5yA6
1.d.4 | Apoyo y reconocimiento a las personas 0 X
- . -l A.7,A10,
1.d.5 | Cultura de la creatividad e innovacion 0 X A1y A15
1.d.6 | Igualdad de oportunidades. Apoyo a la diversidad 0
1.e.1 | Captacion y analisis de fendmenos que motivan el cambio 1.3 (0] X | X A3
1.e.2 | Procesos de decision de los cambios 1.6 X (] A5
1.e.3 | Desarrollo e implantacion y seguimiento 1.6 X 0 A5
. - A5, A10,
1.e.4 | El cambio en el Servicio 12 0 X | X A1, A5
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MATRIZ DE RELACIONES

4 ANEXO

N° TITULO INFO CLAVE alolcldlalb Figuras
2.a.1 | Grupos de Interés: necesidades y expectativas 0 A3
2.a.2 | Contrato-programa 0
223 :,::3:":'38 gz ::r:zirg:. Nuevas corrientes terapéuticas. Escenarios olx A8 A9
2.a4 | Investigacion Ofx A8,A9
2.a.5 | ldentificacion de la normativa aplicable 0
2.b.1 | Analisis interno. Indicadores de rendimiento y de gestion 1.6 0 A2,A5
2.b.2 | Referencias externas. Estudio comparativo con las CCAA 0 A4,/A8yA9
2.b.3 | Tecnologias 0 A1
2.b.4 | Capacidades propias y de colaboradores 0
2b5 !Evaluacic:)p y perfeccionamiento de los sistemas de recogida de «|o

informacion

2.c.1 | Proceso de revision y actualizacion de la estrategia x|x|0 A5
2.c.2 | Andlisis DAFO 0
2.c.3 | Factores Clave de Exito 1.3 0
2.c.4 | Gestion de los riesgos estratégicos X 0
2.c.5 | Participacion en el desarrollo del PE 0]
2.d.1 | Despliegue de la estrategia x |0 A5
2.d.2 | Comunicacion de la estrategia 0 A2
2.d.3 | Seguimiento continuo 0 A2
3.a.1 | Resultados a alcanzar por las personas X110
3.a.2 | Gestion de las personas. Alineamiento con estrategias O x A5
3.a.3 | Estructura organizativa 11y16 (]
3.a4 | Implicacion en las estrategias de RRHH X 0
3.a.5 | Politicas de seleccion y contratacion 0 A1
3.a.6 | Evaluacion de la satisfaccion (]
3.b.1 | Descripcion de los puestos de trabajo 0
3.b.2 | Identificacion y retencion del talento x| O AS, ';% AT,
3.b.3 | Adecuacion de los conocimientos y competencias a necesidades (0] A6
3.b.4 | Congresos 0 AT7,A8
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5 3 4 6 7 8 9 ANEXO

N° TITULO INFO CLAVE T ldl e . 2T5lalblalblals Figuras
3.b.5 | Investigacion y docencia O x A7,A8 A9
3.b.6 | Sistemas de trabajo que favorecen el aprendizaje (]
3.b.7 | Evaluacion del desempeio 0 X X A2
3.b.8 | Competencias, recursos y oportunidades Ofx X X
3.c.1 | Alineacion de objetivos x| 0
3.6 ﬁﬁztrx';?:' Innovacion. Trabajo en equipo. Equidad en tareas. 0 Wl Ex Il x D x x| x A7
3.c.3 | Embajadores de laimagen y reputacion 0 A6,A9
3.c.4 | Contribucion a la sociedad (] X
3.d.1 | Sistema de Comunicacion (] A2
3.d.2 | Mejora de la comunicacion entre personas y la organizacion (] A2
3.d.3 | Redes de conocimiento 0
3.d.4 | Trabajo en equipo y cultura de la mejora x |0
3.e.1 | Condiciones de empleo 0 X A18
3.e.2 | Reconocimiento a logros y esfuerzos 0 X A19
3.e.3 | Atencion a las personas en seguridad 0 X X
3.e.4 | Fomento de actividades sociales 0
3.e.5 | Diversidad 0 X
4,21 | Gestion de alianzas externas A4
4.a.2 | Proveedores X
4.b.1 | Gestion de recursos econémicos y financieros X A21
4.b.2 | Evaluary seleccionar inversiones X
4.c1 | Instalaciones y medios 0 X X A.10,A.18
4.c.2 | Mejora. Instalaciones orientadas al paciente 0 X X A.10,A.18
4.c.3 | Seguridad 0 X X A.10,A.18
4.c.4 | Mantenimiento de activos 0
4.c.5 | Gestion ambiental 0
4.d.1 | Gestion de la tecnologia A1
4.e.1 | Gestion de la Informacion y el conocimiento
4.e.2 | Historia Clinica X
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Ne TITULO INFO CLAVE - ’Q{;Eé‘;
4.e.3 | Base de datos y herramientas de gestion 0
4.e.4 | Acceso externo 0
4.e.5 | Propiedad intelectual 0
5.a.1 | Sistema de gestion por procesos 15 A12
5.a.2 | Disefio de los procesos 1.5 A12
5.3 |Indicadores y resultados X A4, A0,

A11,A13y

5.a.4 | Mejoras en los procesos mediante innovacién X A15
5.b.1 | Disefio de los Servicios. Desarrollo e implantacion de cambios A15
5.c.1 | Clientes del Servicio. Modelo organizativo 11,y14.
5.c.2 | Proceso de informacion y apoyo a familiares A.16
5.d.1 | Proceso de atencion a pacientes
5.d.2 | Tratamiento a los pacientes
5.d.3 | Seguimiento tras el alta
5.d.4 | Implicacion de los G.I clave en la mejora de los servicios A'4)',A/_'\71’ 5A'9
5.d.5 | Comparaciones con referencias A7,A8yA9
5.d.6 | Proceso de gestion del Servicio A4
5.d.7 | Innovacion y mejora de los servicios M% 1A511 y
5.d.8 | Investigacion y docencia A9
5.e.1 | Nuestros clientes. Recoger la voz del cliente 14 A3, A15
5.e.2 | Informacion a los pacientes y familiares A13
5.e.3 | Mecanismos de relacion e informacion de los clientes A13

O: Agente donde se describe
X: Agente o Resultado relacionado
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LISTA DE EVIDENCIAS

La siguiente lista es una seleccion de los documentos o sistemas que se consideran relevantes como evidencias

Acreditacién Red de hospitales sin humo

Actas de reuniones, Grupos de trabajo

Autoevaluaciones EFQM

Base de datos de pacientes hospitalizados.

Carta de Servicios. Informe de evaluacion de las Cartas de Servicio.
Centros internacionales con los que el Servicio tiene publicaciones conjuntas
Certificacion ISO 14000

Comparacién con otros servicios del liSGM.xIsx

DAFO

Docentia 2013-2014

Documentacion sobre politicas de personal

Encuestas a empleados

Encuestas a familiares

Encuesta de satisfaccion Aula Hospitalaria UADO

Encuesta de satisfaccion Centros Menores

Encuesta de satisfaccion CSM

Encuesta de satisfaccion Hospital de dia

Guias y protocolos

Historia clinica electronica. Reglamento de Historias Clinicas
Intranet

Libro blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente

Mapa de procesos

Memoria anual CIBERSAM

Memoria anual de investigacion.

Objetivos anuales del Plan estratégico y las Cartas de servicio.
Organizaciones internacionales 2014.xIsx

Pagina web

Participacion externa. Acuerdos y actividades

Perfiles de puesto

Plan Estratégico2012 - 2015

Premios y reconocimientos

Procesos de atencion

Programas de formacion

Protocolos para prevencion y actuacion

Proyectos, cambios realizados y documentacion de los procesos
Proyectos de investigacion

Publicaciones y presentaciones

Reconocimientos

Registros de contratacion

Reglamento de Archivo Central

Resultados de percepcion de clientes y personas.

Resultados de personas (7b)

Reuniones de gestion

Seguimiento del Plan Estratégico

Sistema de comunicacion

Sistema de direccion, coordinacion y revision de la actuacion. Revision trimestral
Sistema de orientacion. Dosier informativo para los nuevos residentes. Documento de acogida y Protocolo de coordinacion
Estos documentos pueden consultarse en la pagina web del Servicio: www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/psiquiatriainfantojuvenil
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Organigrama del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Jefe de Servicio

Supervisora de enfermeria

Soporte
administrativo

L\

l

Responsable de docenciay

difusion

Coordinador de
Investigacion

l

Coordinadares de
cada uno de los
programas de
investigacian (1)

Respansable
docancia
pregrado y

postgrado

Responsables
residentes

Equipo multidisciplinar investigador

(1)
2)
(3)

|

Responsable de
asistencia

h 4

Coordinador de
calidad

Coordinadares
Centros Salud
Mental

A

| |

Coordinadores
programas
especifices (2)

Coordinador
hospitalizacién

Coordinadores
de cada grupo
de calidad (3)

Coordinador
hospital
infantil

Equipo multi

iplinar asistencial

A

Programas de investigacian: Primeros episodios psicoticos, Poblacion de riesge, Esquizofrenia, Bipalar, Trastorno del espectro autista, Suicidio, Fronteras diagnésticas, Otros
Programas especificos: AMITEA, PIENSA, ATraPA, UMERP, ATIENDE-INFANTIL, Interconsulta de Psiquiatria infantil, 22q11, Neuropsiquiatria y neuropsicologia
Grupos de Calidad: Satisfaccion, Seguridad, Procesos, Formacién, Resultados, Protocolos, Pagina web

Figura A.1 Organigrama




SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MEMORIA EFQM 2015

ANEXO

SISTEMA DE DIRECCION, GESTION Y REVISION DE LA ACTUACION

OTRAS
REUNIONE

REUNIONES DE COORDINACIONY

MODOS DE REVISION DE LA ACTUACION DE LOS

DE GESTION DEL SERVICIO

SDE
GESTION

RESPONSABLES DEL SERVICIO

ACCION
Reuniones Psiquiatria infantil y programas asociados (neuropsicologia, UMERP, psiquiatria de enlace)
Reuniones de la UADO
Reuniones casos nuevos de la UADO
Reuniones para evaluar desarrollo de acciones de mejora del trabajo clinico en la UADO
Reuniones programa PIENSA
Reuniones programa ATraPA
Reuniones programa AMI-TEA
Reuniones de los profesionales del equipo Infanto-juvenil de CSM Retiro
Reunién de gestion del Servicio segun modelo EFQM
Reuniones de gestion del equipo investigador del Servicio
Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neuropediatria
Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neonatologia

Reuniones de planificacion del equipo de investigacion.
Reuniones clinicas con todo el Servicio.
Reuniones de la Supervisora de enfermeria con los profesionales de enfermeria.

Reuniones extraordinarias por algun incidente o problema

Reuniones con Jefe de Departamento, Jefes Servicio y Seccion y Jefa de Departamento de Enfermeria
Reuniones con la Direccién del hospital

Reuniones con profesionales de la Unidad

Reuniones del equipo de infantil

Reuniones del Equipo de CSM de Retiro

Reuniones del Equipo de CSM de Moratalaz

Reuniones de los distintos programas (AMI-TEA, PIENSA, ATraPA, Neuropsiquiatria, etc.)
Reuniones con el equipo de Salud Mental infanto-juvenil del Area

Reuniones con el Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor

Reuniones Unidad Docente Multiprofesional

Resultados de objetivos anuales del programa de gestion

Resultados clave (criterio 9)

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

Autoevaluacion EFQM

FUENTES DE
INFORMACION

Figura A.2 Sistema de direccién, gestion y revision de la actuacion

PERIODICIDAD
Semanal
Diaria
Semanal
Mensual
Semanal
Semanal
Quincenal
Semanales
Trimestral
2 x semana
Quincenal
Semanal

2 x semana

2 X semana
Bimensual

Si se requiere

Quincenal

A demanda
Trimestral
Semanal
Quincenal
Quincenal

Semanal o quincenal
Quincenal
Cada dos meses

Mensual

En el Protocolo de Coordinacién se especifica con detalle el resto de reuniones de trabajo que se llevan a cabo en el Servicio.
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GRUPOS DE : .
INTERES DESCRIPCION O SEGMENTACION

CANALES DE INFORMACION/RELACION

Fuente/Actividad Periodicidad

- Enfermos ingresados en la Unidad de  Encuesta de satisfaccion de aplicacién continua Continua
. hospitalizacién de adolescentes, a los Sugerencias y reclamaciones Cuando proceda
Pacientes o o :
tratados en sus consultas externasya  Comunicacion directa durante la atencion Continua
o los atendidos en la interconsulta. Reuniones con asociaciones de pacientes Cuando proceda
= . Encuestas de satisfaccion a familiares o tutores legales Continua
= Al tratarse de pacientes menores de Gestion de las sugerencias recibidas a través del SAP del hospital Cuando proceda
g edad, entendemos que sus familiares 0 Grupo terapéutico de padres Semanal
TP tutores legales son también nuestros Reuniones de los responsables del paciente con familiares Periédicas
clientes directos. Contacto telefénico con los padres de pacientes ingresados Diario
Contacto diario con los padres al finalizar las visitas. El personal de Diario
enfermeria recoge toda la informacién y registra las preocupaciones.
Trabajadores, independientemente del ~ Reuniones de gestion Trimestrales
tipo de contrato. Excluimos ~ Reuniones informales Cuando proceda
PERSONAL . . ; : .
estudiantes y rotantes, debido a la Encuesta de satisfaccion Bienal
- brevedad de su estancia en el Servicio. ~ Quejas y sugerencias Trimestral
Contacto directo con responsables de pacientes en salud mental ambulatoria  Cuando proceda
Encuesta de satisfaccion de los Psiquiatras de CSM Bienal
Senvici o - Reuniones de coordinacién con el Area de salud Mensual
ervicios san|t'ar'|os, SEIVICIOS - gesion clinica con profesionales del area Quincenal
sociales, servicios educativos,

ALIADOS

OTROS G.I.

fundaciones, ONG'’s, judiciales y
todas aquellas organizaciones sin
animo de lucro y con iniciativa
social que tengan que ver con
nifios y adolescentes.

Organizaciones o asociaciones
con quienes colaboramos, que se
pueden beneficiar de nuestra
actividad, pero que no trabajan en
la provisién de servicios a nuestros
clientes.

Reuniones con escuelas, Equipos de orientacion Psicopedagogica generales
y especificos (como el Equipo Especifico de Alteraciones Graves del
Desarrollo) y Centros de Atencion a la Infancia

Conversaciones y reuniones con el Instituto Madrilefio de la Familia y el
Menor y la Direccion General de la Mujer de manera continuada

Visitas puntuales a Recursos Intermedios de Salud Mental

Relaciones profesionales en la prestacion de servicios

Participacion en programas, en servicios, en investigacion, etc.

Reuniones con otras unidades de psiquiatria del nifio y adolescente
Reuniones periédicas con asociaciones de familiares y pacientes

Recepcidn constante de rotantes y estudiantes de otros centros

Intercambio de informacion con otras unids. de psiqu. del nifio y adolescente
Contactos en congresos y reuniones cientificas

Alumnos de Medicina (programa Docentia de la Oficina de Calidad para la
evaluacion docente del profesorado)

Cuando proceda

Cuando proceda

Cuando proceda
Continuo
Continuo

Cuando proceda

ESTUDIANTES Programa Docentia: evaluacion docente del profesorado Anual
UNIVERSIDAp Acuerdos para la aceptacion de estudiantes en practicas y rotaciones. Cuando proceda
INVESTIGACION Reuniones de coordinacion y seguimiento de proyectos 2 x semana

DESCRPICIONES Y COMENTARIOS (ALIADOS Y OTROS GRUPOS DE INTERES)

Servicios sanitarios: Servicios del Hospital que derivan pacientes o solicitan interconsultas (en especial Servicios del Materno-Infantil), los Centros de Salud
Mental (C.S.M.) 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), Direccidn General de la Mujer 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: SavetheChildren (trabajo en la UADO promoviendo la salud mental a través del arte y financiacion 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 financia la Catedra de psiquiatria del nifio y del adolescente en la Universidad Complutense que dirige el jefe de Servicio),
Fundacion Esther Kopowitz que ha financiado la terraza de la UADO, Fundacion 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, Fundacién CURARTE , Fundacién de Psiquiatria y Salud
Mental , Sociedad de Pediatria Madrilefia/ Fundacion Amigos de los Museos, Fundacion Abracadabra, Fundacion Nfoque, Fundacién Musica en vena,
Fundacién Autismo Madrid, Fundacién Angel Riviére, Fundacion O'Belén, Asociacién Elisabeth D"Ornano, Fundacion para la Investigacion Biomédica Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, etc. (Mas informacion: ver figuras A.20 y A.21)

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 Inovacion, 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 méas de 5 millones de
Euros en estos ultimos 10 afios diversos proyectos de investigacion.

Figura A.3 Mapa de Grupos de Interés, canales y necesidades y expectativas
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Grupos de interés/segmentos

Pacientes,
Clientes Familiares o
tutores
Servicios
sanitarios
Servicios sociales
Aliados,
partners y otros
colaboradores

Servicios
educativos

Fundaciones y
ONG's

SSCC, sociedad,
universidad

Otros grupos
de interés

EJEMPLOS DE RELACIONES, ACUERDOS, ALIANZAS Y SINERGIAS ESTABLECIDAS

Programa SEPA, en colaboracién con la asociacién de familiares Fundacion Manantial, para
proveer a pacientes con primeros episodios psicoticos pertenecientes al Area 1,
independientemente de su edad, de atencién y apoyo por parte de asociaciones de familiares.
Reuniones con asociaciones de pacientes y familiares. De forma periédica para evaluar sus
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, Comisién de Docencia del Area y de la Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgos
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
acogida, etc. para recabar informacion sobre los aspectos sociales. La trabajadora social del
Servicio realiza una coordinacién 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.

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.

Direccion de Area Territorial y con la Subdireccion General de Educacién Infantil y Primaria:
reuniones de coordinacion periodicas (3-4 reuniones/ anuales).

Fundacion Curarte: realiza talleres en la Unidad de Hospitalizacion con los menores ingresados.
Fundacion Abracadabra y la Sociedad Espaiola 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 Igualdad.

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

Otras unidades de hospitalizacion: El Servicio ha establecido un acuerdo con otros dispositivos
que tratan 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 150 ocasiones se
han ingresado pacientes de otras areas por no disponer el hospital de referencia de camas.
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 colaboracién nace el programa AMI-TEA, pionero en la Comunidad y a nivel
nacional.

Universidades: acuerdos para la aceptacion de estudiantes en practicas y rotaciones.

Figura A.4 Ejemplos de relaciones, acuerdos, alianzas y sinergias establecidas
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DESPLIEGUE Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO 2012 2015

Acclones Indlcadores

LINEA ESTRATEGICA 1:
Avanzar en el desarrollo del
sistema organizativo y de
gestion

LINEA ESTRATEGICA 2:
Mejorar la calidad asistencial
y seguridad del paciente

LINEA ESTRATEGICA: 3.
Mejorar la integracion con los
Servicios Ambulatorios

LINEA ESTRATEGICA 4:
Mejorar la satisfaccion laboral
de los trabajadores de la
Seccion

LINEA ESTRATEGICA 5:
Desarrollar y estandarizar el
programa de atencion
ambulatoria

LINEA ESTRATEGICA 6:
Potenciar el programa
docente e investigador

OBJETIVO 1: Crear un Servicio de Psiquiatria del nifio y
del adolescente

OBJETIVO 2: Mejorar los sistemas de trabajo para
alcanzar una mayor optimizacion del tiempo.
OBJETIVO 3: Definir un conjunto de indicadores clave
consensuados con la direccion

OBJETIVO 1: Crear e implantar planes de enfermeria
estandarizados

OBJETIVO 2.1: Implementar guias de practica clinica
para mejorar la atencion: guia Psicosis de

Inicio Temprano

OBJETIVO 2.2: Implementar guias de préactica clinica
para mejorar la atencién: guia de Trastorno

Obsesivo Compulsivo

OBJETIVO 3: Crear programas de diagnostico e
intervencion precoz; crear/adaptar programa de
deteccion temprana de trastornos psicéticos
OBJETIVO 4: Mejorar el entorno de la atencion
OBJETIVO 1: Mejorar la integracion con los dispositivos
ambulatorios.

OBJETIVO 2: Mejorar la integracion con dispositivos de
servicios sociales y de educacion

OBJETIVO 3: Mejorar comunicacion con asociaciones
de familiares

OBJETIVO 1: Mejorar la seguridad

OBJETIVO 2: Mejorar la comunicacion interna en la
Seccion

OBJETIVO 3: Conocer y promover la motivacion de los
trabajadores

OBJETIVO 1.1: Consolidar los programas existentes y
desarrollar nuevos programas especificos en

atencion ambulatoria

OBJETIVO 1.2: Consolidacion de programas
ambulatorios; programa PIENSA

OBJETIVO 2: Definir la cartera de servicios del programa
de atencién ambulatoria

OBJETIVO 3: Adecuar la derivacion de pacientes a los
programas especificos implementados

OBJETIVO 4: Mejorar la atencion multidisciplinar al
autismo

OBJETIVO 1: Ser unidad acreditada para los residentes
en formacion en Psiquiatria Infantil

OBJETIVO 2: Incrementar y diversificar las fuentes de
financiacion para la investigacion

OBJETIVO 3: Consolidar a investigadores senior

Figura A.5 Despliegue y seguimiento del Plan estratégico 2012 - 2015
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N N

2012
Jun 2012-dic 2013
2012-2015

May 2012-abr 2013

Jun 2012 - 2015+

Sep.2012 - dic 2015

Jun 2012 - oct 2013
Jun 2012

Sep 2012 - dic 2015

Jun 2012 - dic 2015

May 2012- jun 2013
May 2013~ feb 2014
(1)

)
Jun 2012 - dic 2015

Jun 2012 - dic 2015
Jun 201 - sep 2013
Jun 2012 - dic 2015
Jun 2012 - dic 2015
Jun 2012 - dic 2015

Jun 2012 - jun 2015
Jun 2012 - jun 2015

Objetivos (cada objetivo tiene un responsable) Acciones a llevar a cabo, responsables, fechas e indicadores de evaluacion
(1) salvo la accioén 5-Evaluar el plan a los dos afios (marzo 2016)
(2) Junto con las encuestas de satisfaccion

2

Variables
clinicas

1

3



SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MEMORIA EFQM 2015

ANEXO

SISTEMAS DE FORMACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL
FORMACION EN CALIDAD, GESTION, EFQM

Jefe de Servicio

Supervisora de enfermeria

40% de la plantilla del Servicio

Gestion por procesos segun el Modelo EFQM
Gestion de Recursos Humanos

Modelo EFQM

Master en gestion clinica en salud mental.
Participacion en imparticion del curso de EFQM
Direccion por objetivos

Modelo EFQM

Comunicacion

Gestién del tiempo
Asertividad y trabajo en equipo

Gestion por procesos.

Cursos basico de calidad ofrecidos por la Comunidad de Madrid
Cursos superior de calidad ofrecidos por la Comunidad de Madrid

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA

Sesiones

Cursos de
formacion

Rotaciones.

Estancias
fuera de la
Unidad

Congresos

Actividad
Sesiones de casos infantiles y
juveniles acreditadas
Sesiones clinicas del
Departamento de Psiquiatria

Sesiones bibiograficas

Sesiones clinicas del Servicio
Sesiones clinicas de enfermeria
Supervisiones Programa PIENSA

Supervisiones Programa ATraPA

Curso de orientacion a las
funciones del Servicio

Curso de patologia psiquiatrica
infanto-juvenil

Cursos de El Escorial sobre
patologia Infanto — juvenil

Cursos sobre temas necesarios en
el Servicio

Cursos especificos relacionados
con el cumplimiento directo de sus
funciones, (p.e. contencion fisica y
de desactivacion verbal)

Asistentes
Especialistas en S.M. del Hospital materno-infantil, Unidad de
Adolescentes y Centros de SM adscritos
Personal del Departamento de Psiquatria, incluyendo al
perosnal del Servicio de Adolescentes
Psiquiatras, residentes, investigadores y rotantes del hospital y
del &rea.
Personal del Servicio y profesionales de los Centros de Salud
Mental adscritos al Hospital
Personal de enfermeria del Hospital, incluyendo al de este
Servicio
Psicologos, psiquiatras, residentes, investigadores y rotantes
del Servicio.
Psiquiatras, psicélogos, residentes, investigadores y rotantes
del Servicio.

Personal de nueva incorporacion

Ofertado gratuitamente a trabajadores del Servicio y de otros
centros de la Comunidad.

Cursos abiertos. Se facilita la asistencia del personal del
Servicio mediante la concesion de becas.

Personal del Servicio
Personal del Servicio. Estos cursos se han repetido para el

personal de nueva incorporacién a la Unidad de Hospitalizacion
del Servicio.

Cursos en nuevos programas asistenciales para el personal asistencial implicado. Ejemplos:

- Programa AMI-TEA: formacién en técnicas e instrumentos especificos de diagndstico (ADOS, ADI-
R), con acreditacion de los profesionales. La psiquiatra responsable del programa es la Unica persona
acreditada en Espafia por la Universidad de Cornell como formadora 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 relevancia en esta especialidad.

Los residentes del hospital pueden elegir realizar el periodo de rotacion libre que estipula el plan de formacion de la Comisién
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, en estas instituciones. Desde el afio 2002 han realizado rotaciones en estos
centros aproximadamente 30 profesionales del Departamento, colaborando en investigacion y publicaciones

(ver Figura A.9 El Servicio como referencia y promotor de intercambio y aprendizaje)
En el afio 2014, 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 psicéticos y autismo a nivel clinico y de
investigacion (promovidas por la Fundacién de Investigacion Biomédica del Hospital, UCM e Instituto de Salud Carlos I11)

Congresos de la especialidad

Personal asistencial de distintas profesiones, principalmente si
hacen presentaciones

Figura A.6 Sistemas de formacion y desarrollo del personal. (*) actividades promovidas directamente por el Servicio
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PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO INTERNOS Y EXTERNOS

Operativos de forma continua: Satisfaccion, Seguridad, Procesos, Formacion, Resultados, Protocolos, Pagina
Grupos de evaluaciono  web

de mejora de lacalidad  Gnos que surgen en relacion a temas concretos:
y de los procesos Coordinacion externa, mejora del protocolo de contencion mecénica, protocolo de atencion a menores hijos de
(formados por personal 4 res separados, protocolo de continuidad asistencial de nifios/adolescentes, protocolo de TEC, protocolo de
voluntario). atencion a nifios en tratamiento con antipsicoticos durante ingreso psiquiatrico, elaboracion de Guia de primeros
episodios psicoticos, elaboracion de guia de TOC, uso de la terraza, uso de la habitacion de reflexion, grupos
terapéuticos, efc.

- Comisién de investigacion
- Comision de biblioteca,
- Comision de farmacia
- Comision 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
- Coordinacién del area de neurociencias del Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafién
- Grupo de trabajo de la Intranet del H.G.U.G.M
- Grupo de evaluacion EFQM del Hospital
- 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 gestion como
clinico del Hospital:

- Grupos de gestion y foros de discusion para obtener informacion de nuevas corrientes en salud mental.
- Grupos de trabajo para la creacion del Plan de Salud Mental y en el Plan de Atencién Social a la Infancia

- Grupos de trabajo para la creaciéon de Guias de Tratamiento Farmacolégico de la CM y del Ministerio de
Grupos de trabajo de Sanidad.

participacion externa - 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

Ver también Figura A.8 Aportaciones externas de los directivos y del personal del Servicio

Figura A.7 Participacion en Grupos de Trabajo internos y externos
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PARTICIPACION DE LOS DIRECTIVOS Y DEL PERSONAL DEL SERVICIO
EN FORMACION, INVESTIGACION, PUBLICACIONES, CONGRESOS, ETC.

QUIEN APORTACION
Ponencias sobre la experiencia de aplicacion del Modelo EFQM en el Servicio en el Curso de EFQM de la DG de Calidad
de los Servicios
Profesor Titular (acreditado como Catedratico desde 2012) de psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid y
Catedrético de Psiquiatria de la Universidad de Maryland de Estados Unidos, Catedratico visitante de UCSF (EEUU).
Esto implica que imparte clases tedricas y practicas asi como seminarios y sesiones clinicas.
Asesor de la Comision Europea y del Consejo Europeo en materia de salud mental
Participacion en la elaboracion de cursos de formacién para asociaciones de familiares de enfermos mentales, maestras
de aulas hospitalarias y cuidadores de centros para menores dependientes del IMFM.
Ha aparecido a requerimiento en los medios de comunicacién (prensa, radio y television) para explicar el proyecto
asistencial y ampliar el conocimiento social sobre la problematica psiquidtrica adolescente. . Primer Presidente de la
Comision Nacional de la especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
Jefe de Servicio Miembro del Consejo Europeo del Cerebro, érgano asesor de la Comision Europea en temas relacionados con
enfermedades del cerebro (Unico espafiol miembro)
Asesor de la Agencia Europea y Espafiola del Medicamento.
Ha asesorado al Consejo Europeo en materia de salud mental y formado parte de la Comisién Nacional promotora de la
especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
Coordinador de la tnica Red de Investigacion en Psiquiatria que existe a nivel nacional, el Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM, www.cibersam.es) o que supone participar en mejorar la investigacion
en este area. Esto da una idea del prestigio investigador con el que cuenta este Servicio a nivel nacional e internacional.
Desde el CIBER también se realiza labor de difusion de los problemas de salud mental en adolescentes, y se realizan
Foros Sociales con asociaciones de pacientes y familiares. . Cruz al Mérito Civil con encomienda con placa por su labor
investigadora en salud mental.
Coordina dos cuentas de twitter sobre psiquiatria (@PsigInfantil y @CIBER_SAM) con mas de 900 seguidores cada una.
Curso Técnicas de Contencion Mecanica a peticion del Dpto. de formacion continuada del Hospital
Cursos sobre TCA en el Colegio Oficial de Enfermeria
Miembro de la comision de docencia de la especialidad de la unidad docente en la Escuela de Enfermeria de la CM.

Personal de enfermeria del
Servicio

Formacion de residentes de Psiquiatria y psicologia y estudiantes de medicina (Hospital) y psicologia. Todos los
psiquiatras y psicologos del servicio colaboran en la formacion de residentes. Hay 4 psiquiatras del Servicio y tres
Psicologas del Servicio profesores de la U. Complutense y por tanto encargados de docencia a estudiantes de medicina y
psicologia, aunque en esto colaboran todos los psiquiatras del Servicio
Una psiquiatra del Servicio ~ Tutora de residentes MIR (Hospital)
Una psicdloga del Servicio ~ Tutora de los residentes PIR (Hospital)
Psiquiatras del Servicio Profesores Asociados y colaboradores docentes
Psiquiatras y psicélogos
enfermeros y otros
miembros del equipo de
investigacion

Dos DUES del Servicio

Profesionales del Servicio

Participacion activa y reglada en formacion en metodologia de investigacion y lectura critica de la bibliografia

Profesores colaboradores en la especialidad de Enfermeria de Salud Mental. Tutorizan, junto al resto de DUES del
Servicio, las practicas de los EIR, en la Escuela de Enfermeria de la CM

Participamos en practicamente todos los congresos que hay de la especialidad, entre otros: Asociacién Espafiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Asociacion Espafiola de profesionales de Autismo, Jornadas de Enfermeria de
Profesionales del Servicio:  Sajud Mental, Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental, European College of Neuropsychopharmacology,
Ponencias y coordinacién  Sociedad Madrilefia de Psiquiatria, Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica, IMFAR (International Meeting for Autism
de mesas especificas en Research), ESCAP (European Society of Child and Adolescent Psychiatry), AACAP (American Academy of Child and

congresos y jornadas Adolescent Psychiatry), SIRS (Schizophrenia International Research Society), CINP (International College of
Neuropsychopharmacology), ACNP (American College of Neuropsychopharmacology), EPA (European Psychiatric
Association), ...

Profesionales del Servicio ~ Asesoran a las Agencias Espafiola y Europea de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS y EMA).
Elaboracion del Plan de Salud Mental

Elaboracion del Plan de Atencién Social a la Infancia

Elaboracion de las Guias de Tratamiento Farmacolégico de la CM, CIBERSAM y del Ministerio de Sanidad

Profesionales del Servicio:
Participacion como expertos

Participacion como vocales o secretarios de sociedades cientificas nacionales Asociacion Espafiola de Psiquiatria del
Nifio y el Adolescente y en la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica

Presidentes electos de sociedades internacionales European College of Neuropsychopharmacology

Copresidente de la Red Europea de Neuropsicofarmacologia Infantil

Como consecuencia de rotaciones de unos 30 profesionales del Departamento, desde 2002 se ha realizado publicaciones
en revistas internacionales con instituciones de prestigio mundial incluyendo las primeras universidades del Mundo
(Harvard, Yale, Oxford, Cambridge, Hopkins, UCLA, etc.).

Ver también Figura A.9 E/ Servicio como referencia y promotor de intercambio y aprendizaje

Profesionales del Servicio
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Otras aportaciones

Objetivos: ofrecer un espacio de formacion para futuros profesionales y crear un ambiente de trabajo que potencie el aprendizaje continuo.

En el Servicio rotan estudiantes de quinto curso de medicina, de tercer curso de enfermeria, de trabajo social y residentes de psiquiatria, enfermeria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional asi como alumnos de tercer ciclo en los distintos Master en los que imparten clases profesionales del Servicio
Figura A.8 Aportaciones externas de los directivos y del personal del Servicio

REFERENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL. INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS Y METODOS

Los responsables de Unidades o los Directores Médicos de los Hospitales donde se encuentran Unidades de
Hospitalizacion de Adolescentes de reciente o proxima apertura han solicitado ayuda para desarrollar sus planes de
accion.

Ejemplos: Unidades de Hospitalizacion Infanto-juvenil del Hospital Santiago Apéstol, del Hospital Clinico de Zaragoza, del
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 Hebron y San Joan
de Deu en Barcelona, Son Espases en Palma de Mallorca, y Hospital Clinico, Santiago de Compostela.

El Servicio como
referencia nacional

e internacional.
Los responsables de los servicios de Salud Mental de Galicia, Asturias, Andalucia y Castilla- La Mancha, y personal que

Visitas al Servicio  estara implicado en la puesta en marcha de la unidad de Murcia.

Todas las unidades que han abierto sus servicios estos Ultimos 10 afios 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 Union 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 10 afios personas del Servicio visitan recursos asistenciales de otras CCAA.
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 2014 el Hospital de Dia AMICEM, el centro terapéutico de La Berzosa, y el Hospital de Dia ICPR; otras 4 personas
del Servicio fueron también en 2014 a visitar las unidades de psiquiatria infanto-juvenil de Barcelona. Estas visitas se
financian con fondos provenientes de los ensayos clinicos realizados por los médicos del Servicio.

Reuniones con equipos de enfermeria con otras organizaciones. Ejemplos: Hospital Nifio Jesus, Hospital Clinic, San Juan
de Dios y Benito Menni de Barcelona, unidades de psiquiatria infanto-juveniles de San Sebastian y Bilbao

Profesionales de enfermeria, psiquiatras y la trabajadora social han visitado en 2014 el Hospital de Dia AMICEM, el

=Ll Gl centro terapéutico de La Berzosa y el Hospital de Dia ICPR.

promotor de
intercambio con Antes de que se inaugurase la unidad, el personal de enfermeria se puso en contacto también con el Centro de Salud
otras Mental de Vallecas para aprender el modo de funcionamiento de su programa infanto-juvenil y se colaboré con la nueva
organizaciones. 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
L por afio) visiten recursos asistenciales similares al nuestro en otras CCAA para poder comparar el funcionamiento de las
aprendizaje y mismas y traer ideas de mejora.

docencia

Investigacion

Todos los afios se realizan al menos cuatro visitas a centros de nuestra Comunidad donde un niimero importante de
personas del Servicio conoce personalmente dispositivos asistenciales relacionados con el mismo.

Se mantienen relaciones estables con otros Servicios y Departamentos de psiquiatria internacionales: John Hopkins,
Universidad de California-San Francisco, Universidad de Maryland, Universidad de Columbia, el Hospital Clinico de
Barcelona, el Instituto Psiquiatrico de Londres, la Universidad de Melbourne, el Zucker Hillside Hospital de Nueva York y
el Hospital de Bellevue en Nueva York, entre otros, donde han acudido miembros del equipo para aprender como
organizan sus procesos asistenciales y obtener informacion de protocolos y validacion y fiabilidad de escalas.

Desde el afio 2002 han realizado rotaciones en estos centros aproximadamente 30 profesionales del Departamento. Fruto
de estas colaboraciones nuestro grupo ha colaborado y realizado publicaciones con casi 300 Universidades y Hospitales
del todo el mundo entre los que se incluyen: U Yale, U Harvard, U Oxford, U Cambridge, Mass General Hospital, Hopkins,
UCSF, Max Planck, UCLA, etc.

Figura A.9 El Servicio como referencia y promotor de intercambio y aprendizaje
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CARACTERISTICAS Y SEGURIDAD EN LA UADO

Caracteristicas de las infraestructuras, mobiliario y sistemas asociados

- Mobiliario de maxima 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 habitacién 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 sélo 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 vomitos 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 detecto por el grupo de seguridad la conveniencia de tener una salida extra en caso de emergencia. Se ha construido en 2013.

La Unidad ha sido lider en la implantacién 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 electrénica que evita errores de administracion 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.

Algunos de los cambios implantados hasta la fecha han sido:

1) se han elaborado normas para uso de la habitacion de seguridad (normas adaptadas y protocolo para material permitido en la Unidad) y
una nueva normativa para pacientes custodiados y Protocolo de revision después de salidas.

2) se ha implantado un nuevo sistema de sujecion de imanes para inmovilizar a los pacientes agitados, que tiene mejores prestaciones y es
mas seguro, recibiendo el personal adiestramiento en este sistema;

3) se cuenta con un nuevo circuito de camaras que incluye la existencia de camaras en todas las habitaciones y en la habitacion de
reflexion;

4) se han creado nuevas salidas desde la Unidad de Hospitalizacion;

5) se han facilitado dispositivos de alarma unipersonales a cada uno de los trabajadores de enfermeria;

6) se ha actualizado el protocolo de contencién mecanica;

7) el personal de seguridad acude a la Unidad de Hospitalizacion en cada cambio de turno para hacer acto de presencia ante los menores
ingresados;

8) se contabilizan desde hace cuatro afios todas las agresiones al personal (asi como el resultado de la misma);

9) se ha remodelado la habitacion de reflexion que ahora es mas segura por no tener esquinas, estar mucho mejor acolchada, y estar
decorada de manera tranquilizadora.

10) en la habitacion de seguridad se ha colocado la cama en el centro de la habitacion y se han quitado la mesilla y la taquilla

Normas basicas de seguridad en todas las actuaciones que disminuyen los riesgos potenciales de los pacientes

Se siguen normas basicas de seguridad en todas las actuaciones como son: el control de uso de encendedores y colillas (esta prohibido fumar
en todas las dependencias del Servicio), control de colonias, lociones o enjuagues bucales, evitar el uso de recipientes de vidrio, mantener
objetos personales punzantes o cortantes y Utiles de afeitado bajo control, evitar uso de piercing, cordones de zapatos y cinturones en pacientes
hospitalizados, mantener la medicacion bajo llave y controlar constantemente los Utiles de limpieza. Ademas no se utilizan, como en otros
lugares del Hospital, bolsas de pléstico en las basuras.

Figura A.10 Caracteristicas y seguridad en la UADO
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TECNOLOGIA, MEJORAS, INNOVACIONES

- Sistema de prescripcion electronica. La Unidad de Hospitalizacion pilotd voluntariamente para el Hospital el sistema de prescripcion
electrénica. El proceso de implantacién incluyé 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 inicié 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 electronica, facilita la comunicacién 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 atin mas el acceso a la misma y reforzando la confidencialidad.

- Pagina web. El uso de la pagina web para informar a los pacientes, familiares y sociedad sobre nuestros servicios (En 2014 hubo 25.779
visitas a la web y fueron 37.823 las paginas vistas pertenecientes al Servicio).

- 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 existen también un ordenador en el office de enfermeria y una impresora digital en el control de enfermeria,
dénde 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.

Figura A.11 Tecnologias, mejoras e innovaciones
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Figura A.12 Mapa de Procesos del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
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PROCESOS DE ATENCION A FAMILIARES

Los familiares o tutores legales del paciente tienen una entrevista con los profesional responsables del caso en el momento del ingreso
en la que se les entrega una hoja informativa y la Carta de Servicios del Servicio, ademas se les resuelven las dudas que puedan
presentar.

En el momento del ingreso el personal de enfermeria ensefia a la familia toda la Unidad de Hospitalizacion y les entrega documentacion
con las normas de funcionamiento.

La DUE responsable del caso se pone en contacto con los familiares o el tutor diariamente para informar de los progresos clinicos y
cualquier incidencia ocurrida. Ademas, el personal de enfermeria recibe y da informacion a la familia en visitas o salidas.

Se realiza otra entrevista semanal durante el tiempo que esté ingresado el paciente

En el programa AMI-TEA se facilita documentacion con toda la informacion relativa al programa, asi como con teléfonos y direccion de
correo electronico de contacto. El enfermero responsable realiza determinacion de constantes vitales y medidas antropométricas. Se
administran ademas cuestionarios sobre el estado de salud y de evolucién clinica del paciente.

En las primeras citas médicas a otras especialidades una de las personas del programa acompafia al paciente y su familia, repitiéndose
dicho acompafiamiento en citas posteriores siempre que sea necesario. Se gestiona el consentimiento informado del paciente o sus
representantes legales ante cualquier procedimiento diagnéstico o terapéutico, asi como la facultad de éste de rechazar el tratamiento.
Tanto los pacientes como la familia reciben una informacién puntual y adaptada para facilitar la comprension de los diagnosticos,
procedimientos e intervenciones indicadas. Junto con la informacion verbal se les facilita informacion por escrito, segun cada caso,
relativa a tratamientos o distintos diagnosticos psiquiatricos.

Se realizan Grupos terapéuticos semanales de padres orientados a la prevencion y la disminucion del estrés familiar ante una patologia
psiquiatrica o el ingreso de un hijo en la Unidad de Hospitalizacion. Proporcionan a la familia estrategias de actuacion y afrontamiento de
conductas problematicas. También se les proporciona informacion general sobre los recursos sanitarios, educativos y redes de apoyo
social a los que acudir.

A nivel ambulatorio se da también apoyo psicoterapéutico semanal a los pacientes y sus familias integrados en el programa especifico de
primeros episodios psicoticos (PIENSA) y en el de manejo de las conductas suicidas (ATraPA), asi como grupos de padres de menores
atendidos en los CSM del Servicio.

Se realiza una Ultima reunién justo antes del alta en la que se informa de orientacion, derivacion, pronostico, recomendaciones
terapéuticas y necesidades de seguimiento.

Reunién cientifica. Desde hace 6 afios con periodicidad anual se organiza una reunion cientifica con todas las asociaciones de autismo
organizada por el Servicio y la Federacion de Autismo, donde se habla de temas en los que hemos detectado necesidad de mayor
conocimiento en nuestras reuniones con los familiares.

Figura A.13 Procesos de atencion a familiares

OBJETIVOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Tratamiento intensivo en un medio hospitalario de la patologia mental de menores de 12 a 17 afios, que no pueda ser realizado en otro
dispositivo terapéutico.

Reintegracion del adolescente lo mas rapidamente posible a su medio habitual.

Restablecimiento de las condiciones necesarias para continuar el tratamiento en régimen ambulatorio o de hospitalizacion parcial.
Tratamiento ambulatorio especializado en programas especificos de referencia.

Tratamiento de salud mental de todos los menores del Area 1, independientemente de la patologia.

Realizacion de aquellas actividades de observacion, diagndstico, tratamiento, cuidados y relacionadas con la practica de la Psiquiatria y
la Psicologia Clinica para las que por su especificidad, complejidad o nivel de riesgo supone un valor afiadido ser llevadas a cabo en un
medio hospitalario.

Realizacion de actividades de formacion continua y docencia.

Realizar y coordinar actividades de investigacion al mas alto nivel.

Ser un eslabon en la cadena de continuidad de cuidados en la asistencia a la salud mental infanto-juvenil de la Comunidad de Madrid.
Ser referente internacional en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Figura A.14 Objetivos del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
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CAMBIOS E INNOVACIONES EN LOS SERVICIOS

e  Se cambia 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  Se pone en conocimiento del Jefe de Servicio en el afio 2013 que la lista de espera en el Unico programa especifico para diagnéstico 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 diagnéstico diferencial de autismo.

e  Se detecta, gracias a la comunicacién constante con la Direccion General de atencién 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  Se apoya 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 Hospitalizacién gracias a Fundacion Esther
Koplowitz, creacién de un programa informatico para mejorar la atenciéon 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, Ramon
Areces, Alicia Koplowitz, TV3, NARSAD, Stanley, etc.

o Afio 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 atencion de interconsulta a los menores ingresados en el edificio Materno-Infantil del
hospital y las distintas especialidades que cubren la edad pediatrica.

e Se ha creado una consulta especifica de Diagndstico diferencial de TEA ante el creciente nimero de derivaciones para diagnostico
diferencial de poblacion infantil con sospecha de trastornos del espectro del autismo.

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.

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 Jests 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.

e Enelafio 2014, ante la demanda creciente de consultas psiquiatricas ambulatorias en el Servicio fruto de la libre eleccion de profesional y
el consecuente aumento de la lista de espera, se consigue incrementar la plantilla.

e En el afio 2014 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  Se utilizan las TIC’s para el desarrollo e implantacion de programas innovadores propios (ver figura A.11).

Figura A.15 Cambios e innovaciones en los servicios
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PRESTACIONES Y REQUISITOS DE CALIDAD OFERTADOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Prestaciones ofertadas en la Carta de Servicios:

Tratamiento integral médico, psicolégico y de enfermeria a los menores tratados en el Servicio.
Continuidad de la formacion académica y educacion general de los adolescentes ingresados.
Evaluacion de las necesidades y situacion social del paciente.

Tratamiento médico integral de las distintas patologias mentales.

Informacion y apoyo a familiares y tutores del paciente.

Tratamiento psiquiatrico ambulatorio.

Coordinacion con instituciones sociales y sanitarias extra hospitalarias.

Investigacion.

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,
o  Utilizacion 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 La contribucion al avance cientifico en el tratamiento y la atencién 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.

Figura A.16 Prestaciones y requisitos de calidad ofertados en la Carta de Servicios

ACCIONES DE MEJORA COMO CONSECUENCIA DE LAS ENCUESTAS DE PERSONAL

En las evaluaciones llevadas a cabo se identificaron las areas de mejora relacionadas con la satisfaccion de profesionales y se cred un grupo
de trabajo que define objetivos para establecer acciones. Entre las acciones llevadas a cabo destacan:

- Diagnostico de necesidades de comunicacion interna y mejora del rendimiento de los canales existentes de comunicacion interna (por
ejemplo corcho para temas de calidad, creacion de una lista de correo para todos los profesionales del Servicio, solicitud de un plan de
comunicacion que esta en desarrollo).

- Creacion de grupos de visita a otros centros y recursos de la Red de Salud Mental Infanto-Juvenil de la CAM y centros adscritos a IMFM.
- Visita-intercambio de miembros del personal a otras Unidades afines de otras CCAA.
- Incremento de la participacion del personal en cursos de formacion continuada relacionados con la Salud Mental y disciplinas afines.

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

- Nombramiento de un encargado de recoger las resefias periodisticas del Servicio y del personal.
- Mejora del sistema de transmision de felicitaciones recibidas, por constituir un elemento motivador.

- Visitas programadas a otros centros afines con los que nos relacionamos que sirven como elemento motivador porque se hacen en
horario laboral y como elemento de formacion y conocimiento.

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

- Buzdn de quejas y sugerencias: buzon para que el personal pueda realizar sus quejas y sugerencias de forma anonima. Las quejas son
analizadas y posteriormente se presentan y se da respuesta en las reuniones trimestrales de equipo.

Figura A.17 Acciones de mejora como consecuencia de las encuestas de personal
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RESPUESTAS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE PROFESIONALES (escala 1 - 10)

S RESPUESTAS DE LA ENCUESTA DE SATISFAGCION DE PROFESIONALES sscalt10)
I S N R I TR T T

1- Variacion del trabajo diario en la Unidad 6,97 7,28 7,07 7,05
2- Responsabilidad en el trabajo en la Unidad 8,12 8,32 8,5 8 8,13 8,25
3- Cansancio al final de una jornada laboral 5,76 5,28 58 5 4,87 5,05
4- Con frecuencia pienso en el trabajo fuera del centro 491 5,68 6,1 5,8 473 4,83
5- No necesito emplear toda mi energia para realizar mi trabajo 7,39 6,80 72 79 74 7,51
6- Mi trabajo no perturba mi salud, &nimo o suefio 6,24 6,08 6,6 6,2 5,07 5,65
7- Me encuentro muy satisfecho en mi trabajo 7,15 4,64 7.8 48 7,03 6,72
8- Independencia para organizar mi trabajo 7,09 7,12 71 6,6 6,67 6,80
9- Oportunidades para hacer cosas nuevas 6,42 6,64 6,8 6,1 6,33 6,22
10- Interés por las cosas que realizo en mi trabajo 8,73 8,73 9 8,9 8,8 8,80
11- Sensacion de que lo que hago vale la pena 8,36 8,40 8 8,4 8,33 8,37
12- El reconocimiento que recibo por mi trabajo es reconfortante 6,12 5,92 7,2 6,2 6 6,31
13- La relacion con mi/s Jefe/s-as es muy cordial 8,06 8,06 8,5 44 7,45 7,22
14- Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales 8,30 8,32 8,6 7.9 8,27 8,44
15- El sueldo es muy adecuado 3,88 3,84 3,8 41 427 4,03
16- Mi trabajo es adecuado a mi formacién y capacidad 6,97 5,36 6,5 58 6,87 6,89
17- Oportunidades de promocion profesional 4,55 7,52 4.7 7,3 453 4,65
18- Tiempo para realizar mi trabajo 5,76 6 54 5,6 5,87 4,62
19- Se lo que se espera de mi por parte de mis Jefes/as 7,03 472 74 44 6,9 7,19
20- Mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 6,42 6,80 6,8 6,5 6,6 S1oil
21- Los problemas personales de mis comparieros me suelen afectar 5,58 6,08 6,7 59 5,67 6,47
22- Sensacion de estar capacitado para mi trabajo 8,24 8,48 8,9 8,5 8,53 8,34
23- Disponibilidad de recursos suficientes para realizar mi trabajo bien 5,88 5,92 6,8 5,6 6,07 ONS
24- La competitividad en mi trabajo me causa estrés o tension 7,21 712 71 6,8 6,62 7,20

Media de puntuaciones 6,71 6,63 7,01 6,42 6,59 6,58

Figura A.18 Resultados de la encuesta de personal (escala 1 10) (Objetivo: 7)
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RECONOCIMIENTOS EXTERNOS

Mencién Especial del Jurado del V Premio de Calidad de los Servicios Publicos de la Comunidad de Madrid. Afio 2005.

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

Primer premio de la 22 Edicion de los Premios Servicio al Paciente de la Fundacion Farmaindustria (Centros Asistenciales). Afio 2006.
Felicitacion Especial del Jurado por el cartel presentado al Concurso de Manos Unidas (curso 2004-2005).

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

Premio Infancia de la Comunidad de Madrid. Afio 2009.

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

Ganador de la 7% Edicion de los Premios Best In Class (BIC) al Mejor Servicio en el Area de Esquizofrenia. Afio 2012.

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

© 0 N o g B WD =

—
o

Premio Lundbeck Espana a la Excelencia en Calidad en Salud Mental y Adicciones. Fundacion Avedis Donabedian. Afio 2013.
Premio al Mejor Profesional Sanitario de la Federacion Autismo Madrid a José Romo (gestor de casos AMI-TEA). Afio 2014.
Accesit a la Mejor Investigacion en TEA. AETAPI. Afio 2014.

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

- o o4
H L =

| 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)

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

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

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

18. 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. Afio 2015.(http:/merco.info/es/monitor-reputacion-sanitaria-servicios-
hospitalarios)

19. Mejor hospital de Psiquiatria a nivel nacional segin el indice de Excelencia Hospitalaria (IEH) para 2015, el primero elaborado por

el Instituto Coordenadas de Gobemanza 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/

Figura A.19 Reconocimientos externos
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ACUERDOS CON INSTITUCIONES PARA FORMACION DE PROFESIONALES DE ESTA ESPECIALIDAD

Universidad de Santiago de
Compostela

Impartir y coordinar docencia a través de cursos de doctorado 2003

University of Maryland Convenio para la rotacion de personal en formacion (residentes y becarios de investigacion) 2003

Los fellows especialistas en psiquiatria del nifio y del adolescente becados por esta fundacién se
incorporan al hospital como psiquiatras durante 6 meses a su retorno de EEUU o el Reino Unido.
Diversos convenios de colaboracion

Psiquiatra del Servicio miembro del Comité Cientifico

Fundacion Alicia Koplowitz 2005-2015

Hospital Belleuve. Nueva York Intercambio y colaboracion en docencia, investigacion y rotacion de residentes 2005
Fundacién Marcelino Botin (S':l;ﬁ?;:/)irsi;m de actividades educativas del programa SEL (Socio Emocional Learning) implantado en 2005-2008
Fundacion ASOMEGA Rotacion psiquiatras de Sudamérica por el Servicio 2007
Fundacion CURARTE Realizacion de humanizacion de espacios y actividades para menores 2005-2015
:nté:(::f RAICDIS T U Rotacion psiquiatras de Sudamérica por el Servicio 2010
Hospital Rodriguez Lafora Unidad Docente Multiprofesional 2011
Hospital de la Princesa Asociacion para MIR en el programa ambulatorio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente 2012-2015
Fundacion Esther Koplowitz-FCC Acondicionamiento de terraza para Unidad de Hospitalizacion 2013
Soc|eda!g ) Pgd|atr|a naciicis Talleres en Unidad de Hospitalizacion de Adolescentes con el Museo Romantico y el Museo del Traje 2012
Fundacion Amigos de los Museos
Fundacion Abracadabra Talleres de Magia en Unidad de Hospitalizacion de Adolescentes 2013
Fundacion Nfoque Arteterapia en Unidad de Hospitalizacion de Adolescentes 2013
Facultad de Bellas Artes Arteterapia en contexto de practicas de Master en Bellas Artes 2014-2015
Talleres de Musica en Unidad de Hospitalizacion de Adolescentes 2014-2015
Cuerpo Nacional de Policia Talleres sobre uso seguro de Internet y nuevas tecnologias 2011-2015
Master Interuniversitario en . . N _— . o -
Investigacién en Salud Mental Impartir y coordinar docencia online y practicas presenciales en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente  2013-2015
Fundacion Autismo Madrid Participacion en cursos de formacién para pediatras y médicos de atencion primaria 2009-2015
Save the Children Talleres ludicos y de manualidades en Unidad de Hospitalizacién de Adolescentes 2006-2012
Fundacién Angel Riviére Participacion en el Patronato por parte de 2 psiquiatras 2012-2015
Fundacion O'Belén Participacion en el Patronato por parte de un psiquiatra 2011-2015
Asociacion Elisabeth D’Ori Colaboracion por parte de psiquiatras del Servicio en labores de divulgacion cientifica 2009-2013
Fundacion para la Investigacion
Biomédica Hospital General Participacion en el Patronato por parte de un psiquiatra 2007-2015
Universitario Gregorio Maraindn
IMFM Convenio para investigacion 2015
SERMAS y Comision Europea Convenio para que el Servicio forme parte de consorcios europeos de investigacion 2010-2015
Instituto de Salud Carlos Ill. Convenio para que gl grupo de }nvestlga0|on del Servicio forme parte a través del SERMAS del 2008-2015
CIBERSAM como entidad consorciada
Fundacion M al. Convenio para supervision de actividades cientificas en su Fundacion. 2014-15
UCSF \L/Jigg;tzssponsonza a dos psiquiatras de la unidad para realizar sabatico y les nombra profesores 2014-15
Fundacion SanyClown Talleres de payasos en la Unidad de Hospitalizacion 2014-15

Figura A.20 Acuerdos con instituciones para formacion de profesionales
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e FINANCIACION PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION (cifras en €)
[ Proyecto [ 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 |

Premio Pfizer 3.000

Asoc.Madr 3.000

Becas FIS y Prytos Europeos ~ 60.749 63.825 92.000 27.489 253218 151.542 286.154 4.215.965 261.380 2.912.170 998.319  886.688 1.221.726
CIBERSAM 3.360  11.422 97.272 44.500 17.750 17.750
NARSAD 41694 20.847 20.847

Astra-Zeneca 24118

Fundacion Alicia Koplowitz 100.000 50.000 99.639 37.500 37.500 37.475 87.187 96.044 134.533 73.234
RETICS 182.000

Comunidad de Madrid 6.934 21.200 156.400 155.250 155.250
Mutua Madrilefia 34970 19.323 26.673 26.673 14.700 11.025

Agencia Esp. del medicamento 40.000

E.C. Janssen 8.320 10.698  28.698 8.800 8.800

UE 273.366  526.116 740,703

MSPSI 532.418

Fundacié Maraté 49.289 48.660 48.660

Otsuka 17.600

F.Horrman-La Roche 49.847 76.664 28,611

Eulast 11.256

NIMH 1.515 10.116,46
Fundacién Orange 7.046

MSSSI 41.000 41.000

" ror ol om0 [rossosss i1 1150 3t v | 1100 | 15057

Figura A.21 Financiacion para proyectos de investigacion (cifras en €)

Tabla 9b.2 NUMERO DE INGRESOS POR TIPO

ANOS 1T % | W [ % | W [ % | otlingresos

[ 2001 | 158 74,18 51 23,94 4 1,88 213
[ 2002 | 205 77,07 54 20,3 7 2,63 266
[ 2003 | 224 79,71 48 17,08 9 3,20 281
[ 2004 | 218 7517 63 21,72 9 3,10 290
[ 2005 | 190 68,10 81 29,03 8 2,87 279
[ 2006  [EEEPPY 73,20 70 22,88 12 3,92 306
[ 2007 | 207 72,12 73 2543 7 243 287
[ 2008 | 197 69,12 83 29,12 5 1,75 285
[ 2009 | 232 69,25 98 29,25 5 1,49 335
[ 2010 | 246 69,49 99 27,97 9 2,54 354
[ 2011 | 306 79,07 73 18,86 8 2,07 387
[ 2012 | 246 75,23 72 22,01 9 2,75 327
[ 2013 | 280 74,87 83 2219 11 2,94 374
[ 2014 | 263 70,88 99 26,68 9 2,42 3N
[ 2015 | 325 77,93 82 19,66 10 2,39 47
120 41,2 152 52,2 19 6,5 291
423 95,9 0 0 18 41 441

Figura A.22 Nimero de ingresos por tipo. Comparaciones con H. Clinic y H. Nifio Jesus para 2014
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PROYECTOS INTRAMURALES CONSEGUIDO POR CADA GRUPO DEL CIBER
[ Grupo | Memoria 2010 Memoria 2011 Memoria 2012

G1 2 2 1

G2 2 2 1

G3 2 2 0

G4 1 1 1

G5 1 1 0

G6 0 0 0

G7 1 1 1

G8 0 0 0

G9 1 1 0

G10 0 0 0
G11 0 0 0
G12 1 1 1
G13 0 0 0
G14 0 0 0
G15 1 1 1
G16 0 0 0
G17 0 0 0
G18 1 1 0
G19 0 0 1
G20 1 1 0
G21 3 3 1
G22 0 0 0
G23 2 2 1
G24 0 0 1
1 1 1

G25
ot/ 2 | 2 [ 1|

Figura A.23 Comparacién del nimero de proyectos intramurales conseguido por cada grupo del CIBER

El Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Marafion es el G1. No han
vuelto a convocarse proyectos intramurales, por lo que se facilitan las comparaciones disponibles.
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