MEMORIA EFQM 2018
ANEXO

N Hospital General Universitario Servicio de Psiquiatria del Nifio y del

-
# * Kk

aaverg Aregorio Maranon Adolescente




SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MEMORIA EFQM 2018 ANEXO

LISTA DE EVIDENCIAS

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

Documento o sistema

Acreditacion 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 Servicios.
Centros internacionales con los que el Servicio tiene publicaciones conjuntas
Certificacion ISO 14000

Comparacion con otros servicios del liISGM.xIsx

DAFO

Resultados Docentia

Documentacion sobre politicas de personal

Encuestas a empleados

Encuestas a familiares

Encuesta de satisfaccion Aula Hospitalaria UADO

Encuesta de satisfaccion Centros de Menores

Encuesta de satisfaccion CSM

Encuesta de satisfaccién 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 servicios.
Organizaciones internacionales 2017.xIsx

Pagina web

Participacion externa. Acuerdos y actividades

Perfiles de puesto

Plan Estratégico 2016 - 2019

Premios y reconocimientos

Procesos de atencion

Programas de formacién

Protocolos para prevencion y actuacion

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

Publicaciones y presentaciones

Registros de contratacion

Reglamento de Archivo Central

Resultados de percepcion de clientes y personas

Resultados de personas

Reuniones de gestion

Segquimiento del Plan Estratégico

Sistema de comunicacion

Sistema de direccién, coordinacion y revisién de la actuacion. Revision trimestral
Sistema de orientacion. Dosier informativo para los nuevos residentes. Documento de acogida y Protocolo de coordinacion
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Organigrama del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Jefe de Servicio Supervisora de
enfermeria
Sogo.n.e . N Responsable de
administrativo Responsable de docencia y asictencia
difusién
v
Coordinador de Coordinador de
Investigacion calidad
v l L v v
Coardinadores de Responsable Responsables Coordinad Coordinad Jefe Seccién Coordinador Coordinadores
cada uno de los docenci 5 Centros Salud progr N hospital de cada grupo
el residentes infanti de calidad (3)
programas de Mental especificos (2) infantil
investigacién (1) pregradoy
postgrado
Equipo multidisciplinar investigador Equipo multidisciplinar asistencial I'*L
{1) Programas de b Primeros de riesgo, Esq. , Trastorno bipolar, Trastorno del espectro autista, Sulckdio, Fronteras diagndsticas, Otros
{2) Programas AMITEA, O

{3) Grupos de Calidad:

Procesos,

Figura A.1 Organigrama del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

lejo TEA, PIENSA, AIZaPA, UMER?, ATIENDE-INFANTIL, Interconsulta de Peiquiatria Infantll, Genética y Salud Mental, Neuropsiquiatria y neuropsicologla
é |ael
| externas



SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

MEMORIA EFQM 2015 ANEXO
ACCION PERIODICIDAD
Reuniones Psiquiatria infantil y programas asociados (neuropsicologia, UMERP, psiquiatria de enlace) Semanal
3 Reuniones de la UADO Diaria
= Reuniones casos nuevos de la UADO Semanal
5] Reuniones para evaluar desarrollo de acciones de mejora del trabajo clinico en la UADO Mensual
= Reuniones PRISMA Diaria
= Reuniones programa PIENSA Semanal
g g Reuniones programa ATraPA Semanal
== Reuniones programa AMITEA Quincenal
E ﬁ Reuniones equipo programa ATIENDE Semanal
O 1 Reuniones coordinacion ATIENDE nifios y ATIENDE adultos Trimestral
8 a Reuniones Diagnéstico Complejo TEA Quincenal
= Reuniones de los profesionales del equipo Infanto-juvenil de CSM Retiro y Moratalaz Semanales
% Reunién de gestion del Servicio segun modelo EFQM Trimestral
cf: Reuniones de gestion del equipo investigador del Servicio 2 x semana
= Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neuropediatria Quincenal
e Reuniones de Psiquiatria Infantil y Neonatologia Semanal
Reuniones de Psiquiatria Infantil y Pediatria Diaria
o = Reuniones de planificacion del equipo de investigacion 2 x semana
I ‘g Reuniones clinicas con todo el Servicio 2 X semana
E CE’ &  Reuniones de la Supervisora de enfermeria con los profesionales de enfermeria Bimensual
o2 3 Reuniones Referentes de Seguridad para analizar incidentes CISEM Quincenal
®a Reuniones extraordinarias por algun incidente o problema Si se requiere
Reuniones con Jefes Servicio y Seccién y Jefa de Departamento de Enfermeria Quincenal
Reuniones con la Direccion del hospital A demanda
Reuniones con todos los profesionales del Servicio Trimestral
Reuniones del equipo de infantil Semanal
Reuniones del Equipo de CSM de Retiro Quincenal
Reuniones del Equipo de CSM de Moratalaz Quincenal
Reuniones de los distintos programas (AMI-TEA, PIENSA, ATraPA, Neuropsiquiatria, etc.) Semanal o quincenal
Reuniones con el equipo de Salud Mental infanto-juvenil del Area Quincenal
Reuniones con el Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor Cada dos meses
Reuniones Unidad Docente Multiprofesional Mensual

Resultados de objetivos anuales del programa de gestion
Resultados clave (criterio 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

Figura A.2 Sistema de direccion, gestion y revisién de la actuacién

MODOS DE REVISION DE LA ACTUACION DE LOS
RESPONSABLES DEL SERVICIO
FUENTES DE
INFORMACION

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
Enfermos ingresados en la Unidad de
Pacientes

hospitalizacion de adolescentes, a los

tratados en sus consultas externas y a
PERSONAL

los atendidos en la interconsulta.
SERMAS -

Consejeria de
Sanidad CM

Al tratarse de pacientes menores de
edad, entendemos que sus familiares o
tutores legales son también nuestros
clientes directos.

CLIENTES

Trabajadores, independientemente del
tipo de contrato. Excluimos estudiantes
y rotantes, debido a la brevedad de su
estancia en el Servicio.

El SERMAS es el organismo encargado
del sistema de prestaciones sanitarias
publicas en la Comunidad de Madrid.

Oficina Regional de

La Oficina Regional de Coordinacién de
Salud Mental se ocupa de la
coordinacion de la red de atencién a la
Salud Mental, la promocion de la
participacion de pacientes y familiares y
la coordinacion interinstitucional.

Coordinacion de
Salud Mental CM

Universidad Universidad a la que el HGUGM esta
adscrita como Hospital Universitario. El
Jefe de Servicio es Catedratico de
Psiquiatria, hay 2 profesores
acreditados como titulares y 11

profesores asociados.

Organizacion encargada de fomentar la
investigacion y de favorecer programas
y proyectos de investigacion y
formacion de investigadores en el
HGUGM. El Jefe de Servicio es
investigador principal del area de
Neurociencias.

Centro de Investigacion en Salud
Mental que forma parte del Centro de
Investigacion Biomédica en Red
(CIBER), formado por 26 grupos de
investigacion clinica y basica
pertenecientes a 8 CCAA.

Complutense de
Madrid (UCM)

Instituto de
Investigacion
Sanitaria Gregorio
Maraiion (liSGM)

CIBER Salud
Mental
(CIBERSAM)

Servicios sanitarios, servicios sociales,
servicios  educativos,  fundaciones,
ONG's, judiciales y todas aquellas
organizaciones sin animo de lucro y
con iniciativa social que tengan que ver
con nifios y adolescentes.

ALIADOS

Organizaciones 0 asociaciones con
quienes colaboramos, que se pueden

OTROS G.I.

CANALES DE INFORMACION/RELACION

Fuente/Actividad

Encuesta de satisfaccion de aplicacion continua

Sugerencias y reclamaciones

Comunicacion directa durante la atencion

Reuniones con asociaciones de pacientes

Encuestas de satisfaccion a familiares o tutores legales

Gestion de las sugerencias recibidas a través del SAP del hospital
Grupo terapéutico de padres

Reuniones de los responsables del paciente con familiares
Contacto telefonico con los padres de pacientes ingresados
Contacto diario con los padres al finalizar las visitas. El personal de
enfermeria recoge toda la informacion y registra las preocupaciones.
Reuniones de gestion

Reuniones informales

Encuesta de satisfaccion

Quejas y sugerencias

Contacto directo con responsables de la Politica Sanitaria en
relacion a proyectos asistenciales y desarrollo de la asistencia.

Reuniones de coordinacion de la Oficina de Salud Mental con los
distintos CSM y Unidades de hospitalizacion para recoger
dificultades en el funcionamiento y propuestas de mejora.

Reuniones mensuales de evaluacion de casos derivados a la
Unidad de Media Estancia (UME)

Reuniones mensuales de evaluacion de casos derivados al Centro
de rehabilitacion médico pedagdgico Dionisia Plaza

Reunion Departamento de Psiquiatria

Reunion coordinadores de area

Reunion de investigadores principales y de programa

Contacto directo con responsables de pacientes en salud mental
ambulatoria

Encuesta de satisfaccion de los Psiquiatras de CSM

Reuniones de coordinacién con el Area de salud

Sesion clinica con profesionales del area

Reunion Consejeria de Educacion (Consejo convivencia escolar)
Reuniones con escuelas, Equipos de orientaciéon Psicopedagdgica
generales y especificos (como el Equipo Especifico de Alteraciones
Graves del Desarrollo) y Centros de Atencién a la Infancia
Conversaciones y reuniones con el Instituto Madrilefio de la 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 periodicas con asociaciones de familiares y pacientes

4

Periodicidad

Continua
Cuando proceda
Continua
Cuando proceda
Continua
Cuando proceda
Semanal
Periédicas
Diario

Diario
Trimestrales
Cuando proceda

Bienal
Trimestral

Cuando proceda

Trimestral

Mensual

Mensual

Trimestral

Semestral

Semestral

Cuando proceda

Bienal
Mensual
Quincenal
Trimestral

Cuando proceda

Cuando proceda

Cuando proceda
Continuo
Continuo

Cuando proceda
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beneficiar de nuestra actividad, pero Recepcidn constante de rotantes y estudiantes de otros centros
que no trabajan en la provision de Intercambio de informacion con otras unids. de psiqu. del nifio y
servicios a nuestros clientes. adolescente
Contactos en congresos y reuniones cientificas
Alumnos de Medicina (programa Docentia de la Oficina de Calidad
para la evaluacion docente del profesorado)
ESTUDIANTES Alumnos de 5° y 6° de Medicinadela  Programa Docentia de la Oficina de Calidad: evaluacion docente
UCM del profesorado

DESCRIPCIONES 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 atencién a menores y familia, centros de atencion a la infancia (CAl), Equipos de trabajo con menores y familia (ETMF),
Direccion General de la Familia y el Menor en el caso de menores con medidas de proteccion (tutela o guarda), Direccion 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: Save the Children (trabajo en la UADO promoviendo la salud mental a través del arte y financiacién para remodelar la UADO),
Fundacion Alicia Koplowitz (contrata a psiquiatras que tras 2 afios de formacion en el extranjero se incorporan al Servicio 6 meses, ha financiado el libro
blanco de la especialidad y 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, Fundacién curarte que ha financiado la decoracion y mobiliario de la UADO, Fundacion
Orange que ha financiado diversos programas en AMI-TEA. Fondos para investigacion de Fundaciones privadas: NARSAD y Stanley (EEUU), Mutua
Madrilefia, Caja Navarra, Fundacion Areces, Fundacion Marcelino Botin, Fundacion ASOMEGA, Fundacién CURARTE , Fundacién de Psiquiatria y Salud
Mental , Sociedad de Pediatria Madrilefia/ Fundacion Amigos de los Museos, Fundacién Abracadabra, Fundacién Nfoque, Fundacién Mdsica en vena,
Fundacioén Autismo Madrid, Fundacion Angel Riviére, Fundacion OBelén, Asociacion Elisabeth D 'Ornano, Fundacion para la Investigacion Biomédica Hospital
General Universitario Gregorio Marafiénetc. (Mas informacioén: 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. Comision Europea que ha financiado con mas 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

Anual
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Grupos de interés/segmentos 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,

Clientes FFa,ErlnciII?:rt:ss’o indep(.endientemente d.e su edad, de atepcic’m y apoyo por parte de asociacigngs de familiares.
tutores - Reunllones con asociaciones dg paclentgs y fgmlllares. De .fo.rma penqdlca para evalua’r 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 Maraiién: 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 Gestién de Riesgos

Servicios Sanitarios.
sanitarios - Servicios de Salud Mental de distrito: comunicacion y reuniones periddicas 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.

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

- Residencias, centros de acogida y Area de Coordinacién de Centros. Cuando ingresan
menores en situacion de guarda o tutela, se contacta directamente con residencias, centros de
Servicios sociales acogida, etc. para recabar informacion sobre los aspectos sociales. La trabajadora social del
Servicio realiza una coordinacion frecuente con el Area de Coordinacion de Centros para buscar

alternativas y centros especificos para los menores que plantean estas necesidades.
Aliados, - Direccion “General c!e la N!ujgr. Los prpfesionales dgl programa Atiendg'ln.fantil que at.iendgla
partners y otros menores hijos de mujeres victimas de género se mantienen reuniones periddicas con la Direccion

colaboradores 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,

Serwc.los solicitando informacién académica y el plan de trabajo programado por los docentes de dichos
educativos . . L
alumnos, que sera realizado en esta Aula Hospitalaria.
- Direccion de Area Territorial y con la Subdireccion General de Educacion Infantil y Primaria:
reuniones de coordinacion periddicas (3-4 reuniones/ anuales).
- Fundacién Curarte: realiza talleres en la Unidad de Hospitalizacion con los menores ingresados.
Patronato trimestral.
- Fundacién Abracadabra y la Sociedad Espafiola de Pediatria. Se han puesto en marcha
talleres de Magia y de Arte para los menores hospitalizados, organizados por la Fundacion
Fundaciones y Abracadabra y la Sociedad Espafiola de Pediatria y patrocinados por el Ministerio de Sanidad,
ONG’s Asuntos Sociales e Igualdad.

- ONG “Save the Children”: actividades en la Unidad de Hospitalizacién a través del arte.
- Fundacion Alicia Koplowitz. Supervision de fellows en psiquiatria del nifio y del adolescente,
proyectos de investigacion y estancias cortas. Comité cientifico anual.

- 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 colaboracion nace el programa AMI-TEA, pinero en la Comunidad y a nivel
nacional.

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

Otros grupos SSCC, sociedad,
de interés universidad

Figura A.4 Ejemplos de relaciones, acuerdos, alianzas y sinergias establecidas
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Plan Estratégico del SEPNA 2016-2019

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

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

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

.01/17-12/19 Aportar por la calidad del funcionamiento: procesos clave, funcionamiento homogéneo
.01/16 —09/16 Desarrollar la historia clinica electrénica

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

.01/17 -12/19 Nuevos modelos asistenciales

.01/17-12/16 Mejorar la gestion u andlisis de las reclamaciones

.09/16 —12/19 Analizar la satisfaccion con la calidad asistencial

3. Mejorar la eficiencia

.04/16 —12/19 Desarrollo de procedimiento asistenciales que anticipen y prevengan ingresos recurrentes
.01/16 —12/17 Favorecer complejidad de pacientes ingresados

.01/16 -12/19 Cumplimiento presupuesto asignado

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

4. Mejorar la seguridad del paciente

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

.01/16 —12/19 Fomentar notificacion de incidentes de seguridad

.01/17-12/18 Impulsar objetivos preferentes de la estrategia de seguridad

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

servicio

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

.01/17 -12/18 Mejorar la continuidad de los cuidados

.01/17-12/19 Mejorar la integracion entre UADO y los CSM de referencia, los Hospitales de Dia y los centros de menores
.01/16-12/19 Mejorar la coordinacion del Servicio con otros Servicios del hospital

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

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

6. Mejorar la satisfaccion

.01/16 -12/19 Mejorar la integracion con Atencién Primaria
.01/16-12/19 Mejorar la seguridad de los trabajadores
.01/17-12/19 Promover espacios para la coordinacién y el cuidado

7. Formacion continuada para la mejora del desempeiio

.01/16 —12/19 Promocionar formacién con contenidos vinculados al desempefio profesional y a objetivos concretos de mejoria
.01/17 -01/19 Resultados evaluados en términos de mejora de los resultados del desempefio profesional

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

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

.01/16 —12/19 Potenciar PIENSA

.01/16 —12/19 Potenciar ATraPA

.01/16-12/19 Consolidar UMERP

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

9. Potenciar el programa docente

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

.01/16 —12/16 Realizacion de las entrevistas de los residentes en el formato normalizado
.01/16 -03/17 Acreditar las sesiones clinicas, bibliograficas y de casos del Servicio

.01/16 -12/19 Evaluacion de la competencia profesional de los profesores de Universidad
.01/16 - 12/19 Organizacion y acreditacion de cursos desde el servicio

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

10. Potenciar la investigacidn e innovacion

.01/16-12/19 Aumentar la calidad de las publicaciones

12/17 -12/19 Publicaciones en primer cuartil

.01/16 —12/19 Promocidén concurrencia en proyectos de investigacion publicos y privados

Figura A.5. Plan Estratégico 2016-2019
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SISTEMAS DE FORMACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL

FORMACION EN CALIDAD, GESTION, EFQM
Gestion por procesos segun el Modelo EFQM
Gestion de Recursos Humanos
Jefe de Servicio Modelo EFQM
Master en gestion clinica en salud mental.
Participacion en imparticion del curso de EFQM
Direccion por objetivos
Modelo EFQM
Gestién del tiempo
Asertividad y trabajo en equipo
Comunicacion
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

Supervisora de enfermeria

40% de la plantilla del Servicio

Actividad Asistentes Periodicidad
Sesiones de casos infantiles y Todos los profesionales del Servicio de Psiquiatria del Nifio y .
. . Quincenal
juveniles acreditadas del Adolescente
Sesiones clinicas del Personal del Departamento de Psiquatria, incluyendo al Semanal
Departamento de Psiquiatria perosnal del Servicio de Adolescentes
Sesiones Sesiones bibiograficas (F;;lqél:gras, residentes, investigadores y rotantes del hospital y Quincenal ()
. - - Personal del Servicio y profesionales de los Centros de Salud o
Sesiones clinicas del Servicio : . Semanal (*)
Mental adscritos al Hospital
) - , Personal de enfermeria del Hospital, incluyendo al de este .
Sesiones clinicas de enfermeria Servicio Trimestral
Supenvisiones Programa PIENSA Pswolog'o?,, psiquiatras, residentes, investigadores y rotantes Semanal
del Servicio.
Supenvisiones Programa ATraPA PS|qU|atra_s, psicologos, residentes, investigadores y rotantes Semanal
del Servicio.
Curso de orientacion a las : L Cuando proceda
. s Personal de nueva incorporacion "
funciones del Servicio ()
Curso de patologia psiquiatrica Ofertado gratuitamente a trabajadores del Servicio y de otros .
: - . Anual (*)
infanto-juvenil centros de la Comunidad.
Master en investigacion en salud Se facilitan las practicas y la realizacion del TFM en el Servicio. Anual
mental Se prioriza para residentes.
Cursos sobre temas necesarios en - Cuando proceda
L Personal del Servicio -
el Servicio ()

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

de desactivacion verbal)

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

- Programa AMI-TEA: formacion en técnicas e instrumentos especificos de diagndstico (ADOS, ADI-

R), con acreditacion de los profesionales. Dos psiquiatras del programa acreditadas por las

Personal del Servicio. Estos cursos se han repetido para el
personal de nueva incorporacion a la Unidad de Hospitalizacion )
del Servicio.

Cuando proceda

Universidades de Cornell y la UCSF como formadoras en ADOS bivel

- 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 Cuando proceda
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 Comision

Rotaciones.  Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, en estas instituciones. Desde el afio 2002 han realizado rotaciones en estos
Estancias 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 estados de alto riesgo de psicosis, la genética de los trastornos
mentales y autismo a nivel clinico y de investigacion (promovidas por la Fundacion de Investigacion Biomédica del Hospital,
UCM e Instituto de Salud Carlos I1l). Como resultado de dicha estancia se crea el programa de genética y salud mental.
Personal asistencial de distintas profesiones, principalmente si
hacen presentaciones
Figura A.6 Sistemas de formacion y desarrollo del personal

fuera de la
Unidad

Congresos  Congresos de la especialidad Cuando proceda
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(*) actividades promovidas directamente por el Servicio

PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO INTERNOS Y EXTERNOS

Operativos de forma continua: Satisfaccion, Sequridad, Procesos, Formacién, Resultados, Relaciones
Externas

Grupos que surgen en relacion a temas concretos:

Grupo de elaboracion del Plan Estratégico del Servicio, Coordinacion externa, mejora del protocolo de contencion
mecanica, protocolo de atencion a menores hijos de padres separados, protocolo de continuidad asistencial de
nifios/adolescentes, protocolo de TEC, protocolo de atencion a nifios en tratamiento con antipsicéticos durante
ingreso psiquiatrico, elaboracion de Guia de primeros episodios psicoticos, elaboracion de guia de TOC, uso de la
terraza, uso de la habitacion de reflexion, grupos terapéuticos, etc.

Grupos de evaluacion o de
mejora de la calidad y de
los procesos (formados por
personal voluntario)

- Comision de investigacion

- Comisién de biblioteca

- Comisién de farmacia

- Comisién de docencia

- Tutoras de residentes de psiquiatria y psicologia

Grupos de trabajo - Comisién de protocolos
multidisciplinares de - Unidad Funcional de Gestién de Riesgos Sanitarios (UFGRS)
trabajadores del Servicio . Ppatronato de la Fundacion de Investigacion del Hospital
que se implicanenlatoma . Consejo Rector del Instituto de Investigacion del Hospital
de decisiones tantoanivel . Coordinacion del rea de neurociencias del Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafién
de gestion como clinicodel . Grupo de trabajo de la Intranet del HGUGM
Hospital - Grupo de evaluacion EFQM del Hospital

- Grupo de elaboracion del Plan Estratégico del Hospital
- Grupos de trabajo para la acreditacion del hospital por la Joint Commission
- Organos de asesoramiento a la Direccién como Juntas Técnico Asistenciales y del Servicio

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

- Grupos de trabajo para la creacién del Plan de Salud Mental y el Plan de Atenciéon Social a la Infancia
Grupos de trabajo de - Grupos de trabajo para la creacion de Guias de Tratamiento Farmacologico de la CM y del Ministerio de
participacion externa Sanidad.

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

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

- Consejo Espafiol del Cerebro

- Consejo Europeo del Cerebro

- Patronato Fundacion Curarte

- Patronato Asociacion ASAM

- Patronato Psiquiatria y Salud Mental

- Patronato European Brain Council

- Patronato FIBHGM

- Patronato Fundacién Angel Riviere

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
Catedratico de psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid, Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de
Maryland de Estados Unidos, Catedratico de Psiquiatria del Kings College de Londres, Catedréatico visitante de UCSF
(EEUU). Esto implica que imparte clases teoricas 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 formacion para asociaciones de familiares de enfermos mentales, maestras
de aulas hospitalarias y cuidadores de centros para menores dependientes d la DGFM.
Ha aparecido a requerimiento en los medios de comunicacion (prensa, radio y television) para explicar el proyecto
asistencial y ampliar el conocimiento social sobre la problematica psiquiatrica 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, 6rgano asesor de la Comision Europea en temas relacionados con
enfermedades del cerebro (linico 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.
Ha sido coordinador de la Gnica 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 cuatro cuentas de twitter sobre psiquiatria (@PsigInfantil, @CIBER_SAM, @CALDirector y @Sepsiq)
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 comisién 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
Psicélogas 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 psicologa 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: Asociacion 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 coordinacion  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), entre otros.
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 Atencion Social a la Infancia
Elaboracion de las Guias de Tratamiento Farmacoldgico de la CM, CIBERSAM y del Ministerio de Sanidad

Profesionales del Servicio:
Participacion como expertos

Participacion como vocales o secretarios de sociedades cientificas nacionales Asociacién Espafiola de Psiquiatria del

Nifio y el Adolescente y en la Sociedad Espariola de Psiquiatria Biolégica

Presidentes electos de sociedades internacionales European College of Neuropsychopharmacology

Presidentes electos de sociedades nacionales Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente y Sociedad
Profesionales del Servicio  Espafiola de Psiquiatria

Copresidente de la Red Europea de Neuropsicofarmacologia Infantil

Coordinador de Salud Mental de la Red Espafiola de Ensayos Clinicos Pediatricos

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
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Otras aportaciones

(Harvard, Yale, Oxford, Cambridge, Hopkins, UCLA, etc.).
Ver también Figura A.9 E/ Servicio como referencia y promotor de intercambio y aprendizaje

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

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

El Servicio como
referencia
nacional e

internacional.

Visitas al Servicio

El Servicio
como promotor
de intercambio

con otras
organizaciones.

Investigacion
aprendizaje y
docencia

Los responsables de Unidades o los Directores Médicos de los Hospitales con 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 Apdstol, 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 Hebrén y San
Joan de Deu en Barcelona, Son Espases en Palma de Mallorca, y Hospital Clinico, Santiago de Compostela.

Los responsables de los servicios de Salud Mental de Galicia, Asturias, Andalucia y Castilla- La Mancha, y
personal implicado en la puesta en marcha de la unidad de Murcia.

Todas las unidades que han abierto sus servicios estos Ultimos 18 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 méas de 15 afios personas del Servicio visitan recursos asistenciales de otras
CCAA. Profesionales del equipo de enfermeria y psiquiatras han visitado las unidades de psiquiatria infanto-juveniles
de varias Comunidades Auténomas como Pais Vasco o Catalufia entre otras. Profesionales de enfermeria 'y
psiquiatras, ademés de profesionales de trabajo social han visitado ademéas Hospitales de Dia (AMICEM, Pradera de
San Isidro, Vallecas, ICPR....), centros terapéuticos (La Berzosa, Picon de Jarama, etc), centros de menores con
cumplimiento de medida (Teresa de Calcuta, etc.), centros de trastornos de conducta (Recurra, etc.), entre otros. 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, entre
otras.

Antes de que se inaugurase la Unidad de Hospitalizacion del Servicio, el personal de enfermeria se puso en
contacto también con el Centro de Salud Mental de Vallecas para aprender el modo de funcionamiento de su programa
infanto- juvenil y se colabord con la nueva Unidad de Adolescentes de Oviedo.

Desde 2003 los lideres del Servicio consiguen fondos para que todos los afios varias personas del Servicio (entre 4 y 8
por afo) visiten recursos asistenciales similares al nuestro en otras CCAA para poder comparar el funcionamiento de
las mismas y traer ideas de mejora.

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

Figura A.9 El Servicio como referencia y promotor de intercambio y aprendizaje
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CARACTERISTICAS Y SEGURIDAD EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION (UADO)

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

- Sistema de prescripcion electronica. La Unidad de Hospitalizacién del SEPNA piloté voluntariamente para el Hospital el
sistema de prescripcion electronica. El proceso de implantacion incluyd 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 implantacion
se inici6 un sistema de consulta y se organizaron reuniones para recoger los defectos y las sugerencias de mejora. Como
resultado se dispone de un sistema adaptado a las necesidades especificas del Servicio que maximiza la seguridad del proceso
de gestion de medicacion. Se esté valorando su implantacién 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 comunicacion entre profesionales e
integra la informacion de los pacientes (primer Servicio en utilizarlo en el Departamento de Psiquiatria). A peticion de los
trabajadores del Servicio se cred un espacio propio para los facultativos del mismo en la historia electrénica en el que poder incluir
informacion clinica sensible, limitando de esta manera atin mas el acceso a la misma y reforzando la confidencialidad. Otro area de
mejora detectada, en relacion a mejorar la capacidad de solicitar pruebas, ha permitido que ya podamos solicitar pruebas
genéticas, lo que antes solo era posible para los servicios de genética cinica y neurologia.

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

- Pagina web y twitter. El uso de la pagina web para informar a los pacientes, familiares y sociedad sobre nuestros servicios (En
2017 hubo 33.408 visitantes unicos a la web y fueron 49.332 las paginas vistas pertenecientes al Servicio). El nimero de
seguidores en twitter se incrementa cada afio y ya supera los 2100 seguidores.

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

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

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

Figura A.11 Tecnologias, mejoras e innovaciones
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PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION GESTION DE CALIDAD ATENCION AL PLANIFICACION GESTION DE GESTION DE ALIANZAS Y
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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

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

e 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.

e 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 informacién a la familia en visitas o salidas.

e  Serealiza ofra entrevista semanal durante el tiempo que esté ingresado el paciente

e 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 evolucion clinica del paciente.

e Enlas 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 diagnostico o terapéutico, asi como la facultad de éste de rechazar el tratamiento.

e Tanto los pacientes como la familia reciben una informacion puntual y adaptada para facilitar la comprensiéon de los diagndsticos,
procedimientos e intervenciones indicadas. Junto con la informacion verbal se les facilita informacion por escrito, segun cada caso,
relativa a tratamientos o distintos diagnésticos psiquiatricos.

e  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 informacién general sobre los recursos sanitarios, educativos y redes de apoyo
social a los que acudir.

e Anivel 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.

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

e  Reunion cientifica. Desde hace 9 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
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CAMBIOS E INNOVACIONES EN LOS SERVICIOS

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

I 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.

I Se detecta, gracias a la comunicacion 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 (AMITEA) a nivel ambulatorio con ingresos hospitalarios puntuales.

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

I Se detecta, gracias a la comunicacion constante con la Direccion General de atencion al paciente y diversos grupos de asociaciones de
familiares y pacientes (AMAFE, Asociacion Trastorno Bipolar de Madrid, Asociacion 22q11, Asociacién 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.

I 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.

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

I Enelafio 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.

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

I Se crea el proyecto de familiarizacién con el entorno hospitalario, el proyecto Doctor TEA (www.doctortea.org), para los pacientes con
trastorno del espectro del autismo que precisen acudir a una consulta o realizarse una prueba médica. Junto con el Programa AMI-TEA
como coordinador, se han sumado a la iniciativa los Servicios de Psiquiatria del hospital San Juan de Dios de Barcelona, el Hospital Clinic
de Barcelona, el Hospital Nifio Jesus de Madrid, el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid, el Servicio de Urgencias
del Complejo Hospitalario Universitario de Burgos, el Servicio de Psiquiatria del Hospital Divino Vallés de Burgos y el Servicio de Pediatria
del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

I 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.

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

I 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.

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

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

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

0 Se utilizan las TIC’s para el desarrollo e implantacion de programas innovadores propios.

Figura A.14 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 atencién al ciudadano los Criterios de Calidad de la
Actuacion Administrativa establecidos por la normativa de la Comunidad de Madrid (decreto 85/2002, de 23 de mayo).
e  Uso eficiente de recursos,
e  Utilizacion de guias clinicas al uso
e  Ofrecer un trato humano a pacientes y familiares que respete sus derechos y su autonomia
e La periodicidad 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 contribucién al avance cientifico en el tratamiento y la atencion a la patologia psiquiatrica infanto-juvenil
e  Eltrabajo segun los principios de la mejora continua de calidad.
e También establece que la docencia y la investigacion son actividades basicas del Servicio.

Figura A.15 Prestaciones y requisitos de calidad ofertados en la Carta de Servicios
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RECONOCIMIENTOS EXTERNOS MAS DESTACADOS

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

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

3. Primer premio de la 2° Edicion de los Premios Servicio al Paciente de la Fundacion Farmaindustria (Centros Asistenciales). Afio 2006.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

28. Il Premio Nacional a la Investigacion en Enfermeria. Cecilia Tapia. 2017

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

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

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

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

33. Ganador de la 12? Edicion de los Premios Best in Class (BIC) al Mejor Servicio de Psiquiatria. Afio 2017.

34. Premio Sanitarias en la categoria Medicina (Dra. Mara Parellada), afio 2018.

Hay otros muchos reconocimientos a miembros del Servicio tales como premios a pdsters o comunicaciones, premios a tesis doctorales, travel
awards para acudir a presentar trabajos de investigacion a congresos, efc...

Figura A.16 Reconocimientos externos
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OBJETIVOS 2016. DIRECCION MEDICA. SERVICIO PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
Objetivos del SERMAS de actividad en hospitalizacion, consultas externas, hospital de dia y quiréfano

Objetivo Meta Indicador Resultado

Mejorar la eficiencia en la hospitalizacion <=1 Indice de estancia Media Sl
Ajustada al Servicio con
respecto al afio 2015

Mejorar la demora de activos para primera 0 n° de pacientes en Consultas Sl en programas no de

consulta externas >60 dias en Lista de referencia para la CM

Espera estructural

CONTINUIDAD ASISTENCIAL-CRONICIDAD

Disefio de la teleconsulta/actividad de continuidad
con reunién con EAP

Actividad recogida en Cuadro de
Mandos

Actividad de teleconsulta o
informe con la actividad
realizada con los equipo de
atencion primaria

Se han realizado 2
reuniones con EAP de area
Se han realizado 10
sesiones de actividad
formativa continuada con
EAP

COMPETENCIA PROFESIONAL Y DOCENCIA

Realizacion de las entrevistas de los residentes en
el formato normalizado, en el niumero indicado y
presentacion a la comision de docencia

antes 31-11-2016

Informe con visto bueno del
Presidente de la Comision de
Docencia

Sl

Adaptacion del itinerario formativo a los requisitos
de la Comision de Docencia

antes 31-11-2016

Informe con visto bueno del
Presidente de la Comision de
Docencia

Sl

Acreditar las sesiones clinicas, bibliograficas y de
casos del Servicio

solicitud enviada al menos

Documentacion acreditativa

Sl

INVESTIGACION E INNOVACION

Aumentar cantidad de publicaciones

20 publicaciones cientificas

n° de publicaciones cientificas

44

Promocion concurrencia en proyectos de
investigacion (publicos y privados)

10

n° de proyectos activos

29

CALIDAD PERCIBIDA Y HUMANIZACION

Analizar las reclamaciones para la mejora continua

Al menos 1 accion implantada

nUmero de acciones
implantadas

1 accion implantada

Mejorar la calidad percibida

90%

Porcentaje de satisfaccion
global en las encuestas por
servicios en el ambito de
hospitalizacion, consultas
externas, CMA o urgencias,
segulin proceda

S

Humanizacion de la asistencia

Al menos 1 accién implantada

Disefio e implantacion de una
accion para la mejora de la
humanizacion en la asistencia

1 accion implantada

Revisar y mejorar el circuito de contestacion de las
reclamaciones en los servicios

>95%

Reclamaciones contestadas
en 15 dias y firmada la
contestacion por el Jefe de
Servicio

100%

RESULTADO CLINICO EN SALUD
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Disminucion de la tasa de reingresos a los 30 dias
por cualquier causa

<2015

Tasa de reingresos a los 30
dias por cualquier causa

<2015

Identificacion y eliminacion de practicas
innecesarias

1 accion implantada

Implantar al menos una de las
recomendaciones de no hacer

del &rea de cada especialidad

1 accion implantada

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

1 plan de mejora

1 Plan de mejora
documentado

1 plan de mejora

Realizar sesiones sobre higiene de manos >75% % FEAS que han recibido 80%
impartidas por los formadores en Higiene de formacion
Manos. % FEAS que han recibido formacion
2 al afio Charla de seguridad 9 charlas de seguridad

Charla de seguridad (incluye acta con fecha,
asistencia y tema).

documentada que incluye
acta con fecha, asistencia y
tema).

Designar a un referente dentro del Servicio para
Mejorar la Atencion del Dolor

Referente comunicado a Direccion
Médica

Carta firmada por el Jefe de
Servicio con el nombre del
referente

Referente designado

Implantar una accion de mejora en el ambito del
dolor (protocolos vigentes, etc.)

Accion implantada

Documento con la accién
implantada

1 accion implantada

Disefio del proceso de urgencias en el Hospital
Infantil

PCl disefiado

Documento del PCI

Proceso disefiado

OBJETIVOS DE PARTICIPACION DEL PACIENTE

Implementar cuestionarios de calidad de vida en
grupos o subgrupos de interés clinico con
procesos especificos y/o intervenciones
diagndstico - terapéuticas especificas deteccion
de aspectos a mejorar y seleccion de
intervenciones de mejora, para posterior
reevaluacion

Implementar un cuestionario y
definir un area de mejora

1 Plan de mejora
documentado

Plan de mejora
documentado

Realizacion de grupos focales para incorporar la
opinion de pacientes en la mejora de procesos
asistenciales

1 grupo focal en PCI

Informe Grupo Focal

4 grupos focales e informe
de los mismos

PREPARACION PARA LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Elaborar el catadlogo de documentos, formularios,
bases de datos o registros tanto digitales como en
papel que el servicio utiliza para la asistencia
sanitaria

Catalogo elaborado y entregado
antes del 01-09-2016

Documentacién entregada a
la Subdireccion de Informatica

Catalogo elaborado

Tabla A.1 Informe Objetivos pactados con la Direccion para 2016
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OBJETIVOS 2017. DIRECCION MEDICA. SERVICIO PSIQUIATRIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

LINEA ESTRATEGICA: EFICIENCIA. ACTIVIDAD ACCESIBILIDAD

Objetivo Meta Indicador Resultado
Mejorar la eficiencia en la hospitalizacion <=1 Indice de estancia Media 1,10>1,04
Ajustada al Servicio con
respecto al afio 2016
mejorar el Indice sucesivas-primeras <=1,7 n° de consultas sucesivas/ N2 de >1,7
consultas primeras en cada
especialidad
Mejorar la demora de activos para primera consulta 0 n° de pacientes en Consultas

externas con demora >40 dias

en Lista de Espera estructural,

salvo consultas de referencia
para toda la comunidad

Psicologia Infantil: 1;
Psiquiatria infantil: 0

LINEA ESTRATEGICA: NUEVOS MODELOS ASISTENCIALES. CONTINUIDAD ASISTENCIAL-CRONICIDAD

Disefio Y PUESTA EN MARCHA DE la teleconsulta

Actividad recogida en
Cuadro de Mandos

Recoger Actividad o informe con
la actividad realizada

25 consultas

LIEA ESTRATEGICA: LIDERAZGO Y FORMACION CONTINUADA. COMPETENCIA PROFESIONAL Y DO

CENCIA

Realizacion de las entrevistas de los residentes en el antes 31-12-2017 Informe con visto bueno del Sl
formato normalizado, en el nimero indicado y Presidente de la Comision de
presentacion a la comision de docencia Docencia
Elaborar los planes Individualizados para los residentes antes 31-12-2017 Informe con visto bueno del Sl

de primer afio

Presidente de la Comision de
Docencia

LINEA ESTRATEGICA: INVESTIGACION E INNOVACION

Aumentar calidad de publicaciones: Factor de Impacto,
primer cuartil y decil (%)

2% mas que en 2016

Incremento porcentual
publicaciones 2017/2016

Aumento del 22,37%

Promocion concurrencia en proyectos de investigacion
(publicos y privados)

n° de propuestas a las que ha
concurrido

35

Promocion de la participacion en redes cooperativas de
investigacion

n° de propuestas a las que ha
concurrido

8 redes y participacion
en 12 proyectos
multicéntricos

Promocion de la participacion en proyectos
europeos/internacionales

n° de propuestas a las que ha
concurrido

9 proyectos competitivos
y 4 ensayos clinicos
comerciales

LINEA ESTRATEGICA: DAR VOZ Y ESCUCHAR A LOS PACIENTES.

CALIDAD PERCIBIDA Y HUMANIZACION

Analizar las reclamaciones para la mejora continua

Al menos 1 accién
implantada

numero de acciones
implantadas

1 accién implantada

Humanizacion de la asistencia

Al'menos 1 accién
implantada

Disefio e implantacion de una
accion para la mejora de la
humanizacion en la asistencia

2 acciones implantadas

LINEA ESTRATEGICA: EFICIENCIA. RESULTADO CLINICO EN SALUD

Proponer Indicadores de Resultados en Salud que al menos 3 Indicadores definidos y Mejoria CGl, disminucién
aplican al servicio propuestos a sistemas de autolesiones,
informacion disminucion consumo
toxicos
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Analisis de reingresos e implantar acciones de mejora

Al menos 1 accién
implantada

Informe

1 accién implantada

Identificacion y eliminacion de practicas innecesarias

1 accién implantada

Implantar al menos una de las

recomendaciones de no hacer

del &rea de cada especialidad,
si estan publicadas en el MSSSI

o definir MEDIDAS PROPIAS

1 accién implantada

LINEA ESTRATEGICA: CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD CLINICA

Participacion del servicio en proyectos investigacion en opcional n° de proyectos de investigacion 1 proyecto desarrollado
seguridad y practicas seguras (OPCIONAL) en practicas seguras y calidad
Realizar un anélisis con plan de mejora de al menos un 1 plan 1 Plan de mejora documentado 1 plan de mejora
incidente y/o eventos adverso documentado
Charla de seguridad (incluye acta con fecha, asistencia y 2 al afio Charla de seguridad 20 charlas: higiene de
tema). documentada que incluye acta manos, seguridad en
con fecha, asistencia y tema). contencion, identificacion
inequivoca,
comunicacion y 6rdenes
verbales
Participacion del paciente y/o familia en la seguridad del Documento elaborado Disefio de un programa de Participacion de familias
paciente participacion de las familias en en la validacién de
la seguridad del paciente conclusiones del grupo
de seguridad de la
UADO
Difundir los procedimientos de comunicacién efectiva. 1 sesién Realizar sesiones de formacion 4 sesiones
Ordenes verbales
Implantacion de hojas de transicion entre unidades >60% % de pacientes en los que se ha Disefio de las hojas de
especiales y planta utilizado la hoja de transicion transicion, ain no
disponible el TEC para
puesta en marcha
Disminuir la variabilidad clinica Disefio Normalizar la atencion en un 2 procesos normalizados

proceso asistencial mediante
procesos, PCI, vias o protocolos

LINEA ESTRATEGICA: DAR VOZ Y ESCUCHAR A LOS PACIENTES

Implementar cuestionarios de calidad de vida en grupos
o subgrupos de interés clinico con procesos especificos
ylo intervenciones diagnéstico - terapéuticas especificas
deteccion de aspectos a mejorar y seleccion de
intervenciones de mejora, para posterior reevaluacion

Implementar un
cuestionario y definir un
area de mejora.

1 Plan de mejora documentado

EuroQoL e identificacion
de un area de mejora

Realizacion de grupos focales para incorporar la opinién
de pacientes en la mejora de procesos asistenciales

1 grupo focal

Informe Grupo Focal

grupo focal con
pacientes

LINEA ESTRATEGICA: LIDERAZGO EFICAZ

Elaboracion del Documento de Planificacion del Servicio

Documento elaborado y
entregado

Documentacion entregada a la
Direccion Médica

Documento elaborado

Tabla A.2 Informe Objetivos pactados con la Direccion para 2017
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