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MISION

* Ofrecer a los ciudadanos del Area Sanitaria del Hospital Universitario La Paz los
mejores servicios y asistencia sanitaria especializada en Psiquiatria, Psicologia
Clinica y Salud Mental, centrandonos en el cuidado y bienestar de nuestros
pacientes, y de sus familiares, trabajando en colaboracion con los profesionales
de atencion primaria y de otros servicios del hospital, asi como con los de la red
de atencion social y de adicciones, y orientando todas nuestras acciones a su
proceso de recuperacion, en el marco del modelo comunitario de atencion;
llevando a cabo la formacion de los estudiantes y profesionales, y desarrollando
investigaciones en el campo de Salud Mental.



VISION

* Queremos seguir siendo un modelo de excelencia en el ambito de la Salud
Mental, tanto a nivel asistencial como a nivel docente e investigador, siempre
centrando todo nuestro esfuerzo en el compromiso con las personas que
atendemos, en mejorar esta atencion, respetuosa con los derechos humanos,
garantizar la accesibilidad y la atencidon precoz y mantener la confianza y la
calidad percibida por ellas y sus familiares.



VALORES

* La consideracion del ciudadano como centro de nuestra actividad.

* El respeto a los valores de la persona enferma y su entorno.

* La excelencia en la asistencia sanitaria en Salud Mental

* La busqueda del rigor cientifico y técnico de nuestras intervenciones.

* El cuidado de los profesionales.

* El trabajo en equipo y la cooperacién entre los niveles asistenciales.

* La orientacion hacia la mejora continua de la calidad.

* La continuidad asistencial como dimension esencial de la calidad.

* El respeto a los derechos humanos de las personas a las que atendemos.

* El compromiso con el sistema sanitario publico.
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TARJETA SANITARIA JUNIO 2020

CSM Colmenar 20.784 115.024 135.808
CSM Fuencarral 30.661 187.527 218.188
CSM Tetuan 16.976 141.564 158.540

Area HU La Paz 68.421 444.115 512.536



PADRON CONTINUO 2019

CSM Colmenar  36.735 90.773 18.032 108.805 145.540
CSM Fuencarral 58.967 146.360 51.185 197.545 256.512
CSM Tetuan 26.864 106.615 30.555 137.170 164.034

Area HU LaPaz 122.566 213.748 99.772 443.520 566.086
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RECURSOS HUMANOS

PROFESIONALES PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA CLINICA Y SALUD MENTAL HULP DICIEMBRE 2022

UEP HULP MIR UHB UNAHULP HDIA H DIA CSM COLMENAR CSM FUENCARRAL CSM TETUAN CRPSE ECASAM TOTAL AREA

PIR HULP ADOLESCENT H CllI (MF ALM + CASTROV.)

EIR ES
POBLACION 443,520 443 520 122.566 122.566 443.520 145.540 256.512 164.034 566.086
PADRON
CONTINUO (<18) 36.735 (>=18) (<18) 58.967 (>=18) (<18)  26.864 (>=18)
12/2019 108.805 197.545 137.170
JEFE SERVICIO A A
JEFE SECCION 1 1 2 L 5
PSIQUIATRAS 56 3 2 1 ST 2 4,2 16 8 14 7 1 40
MIR 16 16
PSICOLOGOS 34 24 2 2 2 3 3 52 2 4 29
CLINICOS
PIR 16 16
SUPERVISORA 1 1
ENFERMERIA
ENFERMERIA SM 1 9 1 2 1* 1 2 1 5 1 3 2 29*
ER . 12
AUX ENFERMERIA X N | | | | n
T OCUPACIONAL | 1 | e . A e
CELADORES 12 1 13
T SOCIAL 1 1 05 15 1 2 1 2 1 11
ADMINISTRATIVOS . | | | | | | | | "
AUX CONTROL . . | i
JEFESTALLERY i i
OTROS
[T 14 44 39 7,4 7 9,2 55 16,9 8,6 26,2 54 23 6 4 216

* *Falta una plaza de Enfermeria del HD Adultos
* **Falta una plaza de terapeuta Ocupacional del HD adolescente, pero actualmente no esta en C Dia de Colmenar)
* *** Programa ITACA



TASA DE PROFESIONALES CSM/ 100.000 HAB

TASA DE PROFESIONALES CSM DICIEMBRE 2021

CSM COLMENAR CSM FUENCARRAL CSM TETUAN TOTAL AREA
(MF ALM + CASTROV.)

POBLACION PADRON CONTINUOQ 12/2019 145.540 256.512 164.034 <18 afios >=18 afios TOTAL
(<18) 36.735 (>=18) (<18) 58967 (>=18) (<18) 26.864 (>=18) 122.566 443.520 566.086
108.805 197.545 137.170
PSIQUIATRAS 2 4,8 1 9,4 1 8
5,4 4,41 1,69 4,75 3,72 5,83
PSICOLOGOS CLINICOS 1,6 3 2,4 4,6 2 3,4
4,35 2,75 4,07 2,32 7,44 2,47
F.EA 3,6 8 3,4 14,2 3 11,4
9,79 7,35 5,76 7,18 11,16 8,31
ENFERMERIA SM 1 2 1 5 1 3
2,72 1,83 1,69 2,53 3,72 2,18
TSOCIAL 0,5 1,5 1 2 1 2
1,36 1,37 1,69 1,01 3,72 1,45
NUEVO0S 2021
383 1795 595 2440 456 1776 2144 9506 11650

CONSULTAS TOTALES 2021

3503 18362 7356 32394 3183 28817 20458 92964 113422
ESPERA MEDIA 2021
(53) 53 60 45 (44) 44
PACIENTES PCC 2021
420 1647 2067
Ne PACIENTES PCC/ COORDINADOR
CUIDADOS 36,5/Coord.

TOTAL
51 11,5 54 20,2 5 16,4



TASA DE PROFESIONALES CSM/ 100.000 HAB

TASA DE PROFESIONALES CSM DICIEMBRE 2022

CSM COLMENAR CSM FUENCARRAL CSM TETUAN TOTAL AREA
(MF ALM + CASTROV.)
POBLACION PADRON CONTINUO 145.540 256.512 164.034 <18 afios >=18 afios TOTAL
12/2019 (<18) 36.735 (>=18)  (<18) 58.967 (>=18) (<18) 26.864 (>=18) 122,566  443.520 566.086
108.805 197.545 137.170
PSIQUIATRAS 2 5,2 1,6 10 1,4 8
5,4 4,77 2,71 4,85 5,21 5,83
PSICOLOGOS CLiNICOS 2 3 3 5 2 4
5,44 2,75 5,08 2,53 7,44 2,91
F.EA. 4 8,4 4,6 15 3,4 12
10,88 7,72 7,80 7,59 11,16 8,74
ENFERMERIA SM 1 2 1 5 1 3
2,72 1,83 1,69 2,53 3,72 2,18
T SOCIAL 0,5 1,5 1 2 1 2
1,36 1,37 1,69 1,01 3,72 1,45
NUEVOS 2021
383 1795 595 2440 456 1776 2144 9506 11650
CONSULTAS TOTALES 2021
3503 18362 7356 32394 3183 28817 20458 92964 113422
ESPERA MEDIA 2021
(53) 53 60 45 (44) a4
PACIENTES PCC 2021 420 1647 2067
N2 PACIENTES PCC/
COORDINADOR CUIDADOS JE R e
TOTAL
5,5 11,7 6,6 22 5,4 17 213 (+3)

*Interconsulta en H Cantoblanco
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ATENCION AMBULATORIA

CSM Colmenar y C Dia:

* C/ Dr. Cecilio de la Morena Arranz, 2 (Adultos y
Nifos y Adolescentes)

CSM Fuencarral:
* C/ Melchor Fernandez Almagro 1 (Adultos)

* Centro de Salud Dr. Castroviejo C/ Candido
Mateos 11 (Nifnos y Adolescentes)

CSM Tetuan, C Dia y CRP San Enrique:
* C/ Maudes 32 (Adultos y Nifios y Adolescentes)

ECASAM:
* H Carlos lll y CSM Centro

UNIDADES Y DISPOSITIVOS Y RECURSOS
MATERIALES HU LA PAZ

ATENCION HOSPITALARIA

Urgencias:
Hospital Universitario La Paz HG

UHB Adultos:
Hospital Universitario La Paz HI

U Enlace y Psicoterapia:
HU La Paz H General

U Nifos y Adolescentes:
HU La Paz H Infantil

U de Corta Estancia e Intervencién en Crisis Infantil y Adolescentes
HU La Paz H Maternal

H Dia Adultos:
H Carlos lll

H Dia Adolescentes:
C Salud Dr. Castroviejo




RED DE SALUD MENTAL HU LA PAZ 2023

MINIRESID.
PEDREZUELA

MINIRESID.
ALCOBENDAS

MINIRESID.
S SEBASTIAN DE
LOS REYES

MINIRESID.
TETUAN

CRPS
ALCOBENDAS

PISOS
PROTEGIDOS

PISOS
PROTEGIDOS

PISOS
PROTEGIDOS

PISOS
PROTEGIDOS

CSM COLMENAR
CDIA

CSM FUENCARRAL

CSM CASTROVIEJO
H DIA ADOLESCENTES

CSM TETUAN
CDIA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

H DIA INFANTIL Y
ADOLESCENTES

U REHAB HOSPT.

CAD TETUAN

CAD COLMENAR

CAID TETUAN

U PAT DUAL
NS LA PAZ

U COCAINA
NS LA PAZ

229 e A SAN MIGUEL
TETUAN CRP SAN ENRIQUE !

HOSPITAL
CARLOS 1l

HOSPITAL

EASC HOSPITAL UNIVERSITARIO
R LAFORA

COLMENAR LA PAZ

PREENCIAS H DIA ADULTOS U HOSPITALIZACION
U CORTA ESTANCIA E PROLONGADA
INTERVENCION EN

CRISIS INFY ADO

CRL CDIA U ENLACEY ~
U NINOS Y
FUENCARRAL
UENC FUENCARRAL ADOLESCENTES

CRPS FUENCARRAL

CRL EASC
PEDREZUELA FUENCARRAL

EQUIPO TAC EMSH U TRASTORNOS

PSICOTERAPIA ECASAM PERSONALIDAD
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MODELO ORGANIZATIVO

* Organizacidn integrada como Area de Salud Mental siguiendo principios de Gestidn Clinica

* Con un Comité de Direccion integrado por:

. éegz'g%e/ls)de Servicio y de Seccién y Responsables de las Unidades y Dispositivos propios (CSM, UEP, UHB, UNA, HD Adolescentes, HD Adultos,

* Con distintas Comisiones Asistenciales (de Asistencia, de Rehabilitacion, de Calidad, de Usuarios), de docencia e investigacion
(Subcomisiéon de Docencia SM y Formacién Continuada, Grupo de Investigacidon) que se reinen mensualmente.

* Con el nucleo de la atencidon en los CSM desde una perspectiva comunitaria.

 Con Programas Asistenciales transversales a toda la Red, que se estructuran como Procesos Asistenciales, con reuniones
mensuales/ bimensuales de los profesionales de cada uno de los dispositivos que participan:

* Programa de Niflos y Adolescentes, Rehabilitacion y CC, Intervencién Temprana ITACA, TCA, ARSUIC, T Personalidad

* Otros programas con actividades comunes para toda la Red de SM: Alcohol y Adicciones, T Bipolares, Neuropsicologia, Psico-oncologia y Dolor
Crdnico, Psicogeriatria

* La gestion administrativa de los profesionales y de los recursos materiales se estructura en cuatro areas:
* Facultativos y Residentes / Enfermeria y Terapia Ocupacional / Trabajo Social / Administrativa y Logistica

. LadSublcomisicSnI de Docencia de SM coordina la formacion de los Residentes y esta integrada en la Comisién Local de Docencia de
todo el Hospital.

* El Grupo de Investigacion de Psiquiatria y Salud Mental esta consolidado y se integra como Grupo | en la Linea de Neurociencias
del IdiPAZ, y cuenta con algunos miembros integrados en el CIBERSAM

* En el siguiente Organigrama se recoge esta estructura organizativa
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PROCESOS Y PROGRAMAS ASISTENCIALES

* Niflos y Adolescentes

* Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados

* Intervencion Temprana en Psicosis: Programa ITaca
* Prevencion de Riesgo Suicida ARSUIC

* Trastornos de la Conducta Alimentaria

* Trastornos de Personalidad

* Trastornos Bipolares

* Alcohol y Adicciones

* Psicogeriatria

* Psico-oncologia y Dolor Cronico

* Neuropsicologia

* Programas especificos de cada Dispositivo y Unidad
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../CALIDAD/Mapa de procesosNEFRO INFANTIL/Procesos clave.ppt#1. Diapositiva 1

PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA EN PSICOSIS:
PROGRAMA ITACA

‘rM Hospital Universitario La Paz RECORRIDO ASISTENCIAL
Hospital |~ toblanco
SaludMadrid H os Il

Do _ e
xo - n R
o Urgencias r Atencion Primaria
b
= 3
o uUuHB HD 1 preferente
= Centrode Salud ental
o -Protocolocompleto de evaluacion PEP

|/ E -Diagnodsticodiferencial
wv siquiatria sicologia clinica + enfermeria de salud
PROGRAMA DE = (psia /(prlcolos
. / = mental + trabajo social)
INTERVENCION TEMPRANA =) -

E -Coordinadorde programa

EN PSICOSIS g -Inclusion PCC y asignacion
= -Elaboracion PlA
-

(PROGRAMA ITACA) b r—— o
Tto. Psicofarmacoldgico, Tto. intensivo

psicoterapéuticoy PCC
INDIVIDUAL

/

Servicios Transversales

Intervencion grupal, familiary multifamiliar

Rehabilitacion psicosocial para PEP: CRPS, CRL, EASC...

/
Grupo de Trabajo de Intervencion Temprana en Psicosis

Maria Fé Bravo Ortiz
Iker I. Louzao Rojas
Ainoa Mufioz San José

Programa especifico sobre drogas: CAD

Eva Romdan Mazuecos Servicio de Psiquiatria,
Pilar Sanchez Castro Psicologia Clinica y Salud

SEPA

Daniel Gil Martorell Mental del H.U. La Paz

Pilar Rejano Capilla
Laura Gotor Martinez

Victor Rivelles

ASISTENCIAL/REHABILITACION

Alexandra Cintas Lépez Coordinacionyevaluaciocnanualde objetivosen PIA

ALTA del PROGRAIVIA
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PROGRAMA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
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PROGRAMA DE
INTERVENCION
EN CRISIS Y
PREVENCION DE
SUICIDIO
ARSUIC

" [T Protocolo
M TR priooo-xx_it00

Edicion 1 Pag: 1128

PROTOCOLO DE
INTERVENCION EN CRISIS
Y PREVENCION DE
SUICIDIO.
PROGRAMA ARSUIC

JHE

- Triaje y valoracion
organica

r

Medidas de seguridad:
-Retirada de pertenencias
potencialmente lesivas
-Poner pijama
-Permanencia en sala

-Vigilar riesgo autolitico/fuga

Tratamiento de la

intoxicacion u otra
patologia organica

Estabilizacion

I
Si
|

r -

Valoracion
psiquiatrica:

Hospitalizacion
meédica/quirarigica
yv/o tratamiento
intensivo

Evaluacion del riesgo
suicida

Valoracion de
tratamiento
farmacoldégico y/o
intervencion
psicoterapeutica en
crisis

No
v

Cita en menos de
una semana en
(gestionada por
psiquiatria)

Hospitalizacion
psiquiatrica

@

Consulta Post-alta en
Ia UHB (si no
disponible cita en

- CSM en 1 semana)
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PRO

'0CO

UJLTIMOS

_OS ACTUALIZADOS EN LOS

DOS ANOS

* Protocolo de Sujeciones Fisicas en el paciente agitado (antes de
Inmovilizacion Terapéutica): Pendiente de aprobacién en Calidad.

* Protocolo de Intervencion en Crisis y Prevencion de Suicidio (Programa
ARSUIC). Proyecto SURVIVE para Adultos y Adolescentes

* Protocolo de Urgencia Psiquiatrica.

* Protocolo de Manejo del Menor de Edad en |la Urgencia para Valoracion
Psiquiatrica en el HU La Paz

* Protocolo de Actuacion en la Intoxicacion por Litio

* Protocolo para la Intervencion en Salud Mental y de Intervencion en Duelo
durante la Pandemia Covid 19

* Protocolo de tratamiento con Esketamina en Depresion Resistente
(Pendiente de aprobacion por Calidad)
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PROCEDIMIENTO DE COORDINACION Y REVISION DE CASOS

CON RECURSOS DE LA RED DE ATENCION SOQIAL DE

REFERENCIA, DE ADICCIONES, Y CON ATENCION PRIMARIA

* Reuniones semanales /quincenales en cada CSM con recursos de la
Red de Atencion Social para valoracion y seguimiento de casos.

* Reuniones de Area anuales con recursos de Adicciones, y bimensuales
en CSM para valoracion y seguimiento de casos.

 Reuniones de Coordinacion con EAP en CSM Tetuan mensuales, en
CSM de Colmenar y Fuencarral semestrales.

* Programa SIPE de E-Consulta con todos los EAP del Area desde Junio
2020. Antes Interconsulta Electronica.

* Reuniones quincenales con el resto de especialidades del Area
Médica del HU La Paz



COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO

Comisiones de Direccion:
Asistencial,
Rehabilitacion,
Docencia,

Investigacion,

Calidad y

Humanizacién

* Comités de Continuidad de Cuidados en cada CSM
* Comité de TCA de Adultos e Infantil (con Nutricién y Medicina de la Adolescencia)

* Comité de Intervencion Temprana en Psicosis
* Grupo de Trabajo de Prevencion de Riesgo Suicida

* Participacion en Comisiones Hospitalarias: Dolor, Calidad percibida, Violencia de Genero, Docencia,
Seguridad del Paciente, Higiene de Manos, Dolor infantil, Violencia contra la infancia, Humanizacién infantil,
Perinatal y Trasplante.

e Grupo de Trabajo Multidisciplinar Hospital Infantil: Desarrollo sexual diferente

* Grupo de Trabajo de Acreditacidon de Calidad Normas ISO de varios procesos asistenciales (Psico-Oncologia,
Rehabilitaciéon y Continuidad de Cuidados) y Norma UNE 179003 de Seguridad del paciente de la UHB

* Grupos de Trabajo en torno a proyectos de investigacion en curso (Covid: HEROES Y RESPOND; Suicidio:
ARSUIC y SURVIVE; Psicosis: AGES CM, AGES MIND, COPEP; Trasplantes infantiles )



ALIANZAS CON ACTIVOS SOCIALES EN EL
ENTORNO COMUNITARIO

* Alianza estrategica con el Hospital Rodriguez Lafora para regular la atencion a la
Urgencia y la Hospitalizacion de nuestro Area.

* Alianza con la Asociacién Salud Mental Norte (antes AFAEM 5):

Programa Servicio Primer Apoyo: SEPA
Participacion en Jornadas Anuales de Salud Mental

Comunicacion continua con la Junta Directiva tanto desde la jefatura de servicio como desde
los jefes de los CSM

Participacion regular en sus grupos de autoayuda, siempre que lo solicitan.
Participacion en nuestras actividades formativas y grupos multifamiliares

“Dialogos en Comunidad” organizado desde el Hospital de Dia de Adultos y del CSM de
Tetuan, en la que participa la Asociacion

* Alianza con la Asociacion Cultural de Alcohdlicos de Madrid (ACAM) de FACOMA y
red CAPA

Participacion en actividades asociativas
Derivacion de pacientes a nuestros recursos



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Actividad Asistencial

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (ADULTOS, NINOS Y

ADOLESCENTES)

Hospitalizacion:
* Adultos:
* UHB HU La Paz
* UHB Hospital Rodriguez Lafora
* Adolescentes:
* Planta Pediatria Social HULP
* UADO HGUGM

Urgencias

Hospitalizacion de Dia:
* Adultos:
* H Dia de Adultos de H Carlos llI
* Adolescentes:
* H Dia de Adolescentes de Castroviejo
* H Dia Ninos y Adolescentes Norte

Interconsulta y Enlace:
* H General y Traumatologia (UEP)
* HInfantil y Maternal (UNA)
* HCarlos Il
* H Cantoblanco

e Atencion ambulatoria:
* CSM Colmenar (Adultos, Nifios y Adolescentes)
* CSM Fuencarral (Adultos)
* CSM Castroviejo ( Ninos y Adolescentes)
* CSM Tetudn (Adultos, Ninos y Adolescentes)

* Rehabilitacion:
* URH (San Miguel)
* UCPP (HR Lafora)
e CRPS (Fuencarral, Alcobendas)/ CRP San Enrique
e C Dia (CSM Tetuan, CSM Colmenar, Fuencarral)
* CRL (Fuencarral, Pedrezuela)
* EASC (Colmenar, Fuencarral, Tetudn)

* Mini Residencias (Alcobendas, S Sebastian de los R,
Pedrezuela, Tetuan, Mirasierra)

e Pisos Supervisados
* Equipo de Calle de Salud Mental (ECASAM)
* Programas Asistenciales



DEMANDA, CONSULTAS, INGRESOS, REINGRESOS,
CASUISTICA CMBD, ATENCION DOMICILIARIA 2021

Demanda Ambulatoria Demanda de Hospitalizacion

Pacientes Nuevos 10.204 Urgencias Hospitalarias 3.520
Pacientes Atendidos 2019 21.066 Ingresos UHB HU La Paz 512 (51 en Pediatria)
Consultas sucesivas 41.236 Ingresos UHB HR Lafora
i

realizadas Ingresos UADO HUGM 66
Terapias Individuales 27.487

Ingresos UHTR San Miguel 14
Terapias Grupales 6.103

Ingresos UHCPP HR Lafora 2
Terapias Familiares 1.403

Ingresos UDA HR Lafora
Estudios Neuropsicoldgicos 605

Interconsultas 2.666
Gestion de Casos Enfermeria 22.862 HULP/HCIII/HCB
Visita Enfermeria 676 Pacientes en H Dia HCIII 115
Domiciliaria Pacientes en H Dia 50
Trabajo Social SM 9.542 Adolescentes
Pacientes PCC 2.335 Intentos de Suicidio 745
Total de Consultas 121.109 Atendidos en la Urgencia

GDR mas prevalentes 750,753,751,754,756

Espera Media 44,9



DEMANDA, CONSULTAS, INGRESOS, REINGRESOS,
CASUISTICA CMBD, ATENCION DOMICILIARIA 2022

Demanda Ambulatoria Demanda de Hospitalizacion

Pacientes Nuevos 10.079 Urgencias Hospitalarias 3839
Pacientes Atendidos 2019 21.066 Ingresos UHB HU La Paz 354 (50 en Pediatria)
Consultas sucesivas 74.511 Ingresos UHB HR Lafora
lizadas*
realizadas Ingresos UADO HUGM 920
Terapias Individuales 33.722
Ingresos UHTR San Miguel
Terapias Grupales 5.810
Ingresos UHCPP HR Lafora
Terapias Familiares 787  Ingresos UDA HR Lafora
Estudios Neuropsicoldgicos 559 Interconsultas 2.666
HULP/HCIII/HCB
Consultas de Enfermeria y 22.496 _ )
Cecén e Cosms Pacientes en H Dia HCIII 112
Visita Enfermeria 636 Pacientes en H Dia 50
Domiciliaria Adolescentes
Trabajo Social SM 8488  Intentos de Suicidio 1.160
Atendidos en la Urgencia
Pacientes PCC 2.335 .
GDR mas prevalentes 750,753,751,754,756

Total de Consultas (Telefonicas 6 205)



DIAGNOSTICOS AREA SM HU LA PAZ 2020
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AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Hospitalizacion Breve

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



HOSPI |AL|ZAC|ON BREVE HU LA PAZ
- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021 2022
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

Camas
funcionantes

Ingresos 416 441 357 398 433 384 396 452 395 353 248 376 354
Urgentes

Ingresos 39 13

Programados

Traslados 82 92 123 106 61 40 49 9 60 102 42 136 143
Internos

Ingresos 499 539 481 504 494 471 521 461 455 494 303 512 497
Totales

Exitus 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Altas Totales 500 543 474 503 497 473 519 462 454 492 274 505 435
Estancia 14,1 12,8 15,2 14 13,9 15,4 13,8 16,2 14,8 13,4 17,4 13,5 14,3
Media

% Ocupacion 92 89,9 95,2 92,2 91,4 94,6 93,4 97,9 88,1 86,7 62,8 83 91,7
indice de 2 2,1 19 2 2 1,7 2,1 1,8 1,8 2 3,6 2,1 2
Rotacion

Presién de 99,8 98,7 99,7 99,7 100 96,7 83,9 100 87,3 90,4 95 75 100
Urgencias

[EMA 1,03 1,06 1,19 1,23 1,16 1,2 1,11 1,27 1,17 1,17 1,30 1,16 1,13
IC 1,37 1,41 1,22 1,27 1,18 1,24 1,44 1,44 1,33 1,14 1,61 1,21
Estancias 6869 7253 7181 7197 6484 6547 5515 6250 6920
Totales

* Traslado del 13 Marzo al 29 de Septiembre por la Pandemia Covid-19 al Hospital Rodriguez Lafora con 22 camas funcionantes



HOSPITALIZACION BREVE
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HOSPITALIZACION BREVE
ESTANCIA MEDIA / UNIDADES

ESTANCIA MEDIA
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INGRESOS HULP / HRL DISTRITOS
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EDAD INGRESOS 2022
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IEMA UHB HULP
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CMBD CASE MIX UHB HU LA PAZ 2020/21/22

ALTAS CMBD
90
80
70
60
50
40
30
20
o . 1 e 1
0 m
S ™ S < < S
Oqi& N 3“& (,’@@ é\‘? O (_)\f—,<5¥ SN ,\@o &L
N < O AN X\ <’ o O N N O
N P & NG Q N i N S <
S N < 9 » v & A & S
O o , A\ % ‘
N o S s P A o Q ®
S < ) < S N . (\ Q A
& Y& e N e
Q A2 AV ‘o& V‘o ,\?“(J <\/\ ?5} A2
<0 o & R N © >
N " S N o AL ®
A /\(9,\,

B ALTAS 2020 ® ALTAS 2021 ALTAS 2022
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TIPOS DE INGRESO 2020

TIPO DE INGRESO
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TIPOS DE INGRESO 2021
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TIPOS DE INGRESO 2022
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INGRESOS U ADOLESCENTES HUGM 2020
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INGRESOS U ADOLESCENTES HUGM 2021
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INGRESOS U ADOLESCENTES RUGM 2022
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URGENCIAS HULP

- . WW 2014 - 2017 2019 2021

Pacientes 2306 2365 2322 2421 2395 2439 2535 2588 2253 2522 2320 3520 3839
atendidos

en

Urgencias

Totales

Pacientes 6,31 6,4 6,36 663 656 668 694 7,09 6,17 6,9 6,35 9,64 10,51
Nuevos

atendidos

en

Urgencias /

Dia

* Estimacidn por cambio de sistema de registro de la informacion de HP Doctor a HCIS
e ** Registro mediante Interconsultas desde la Urgencia General en HCIS
* *** pandemia Covid 19



URGENCIAS HULP (MENORES/ MAYORES 18
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PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS HU LA PAZ
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AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Unidad de Enlace y Psicoterapia

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



INTERCONSULTAS NUEVAS ANUAL

NUEVOS 1172 1707 2453 2753 2666 2616

TOTALES 3301 3594

Interconsultas nuevas

3000 2753 2666

2453 2616

2500

2000 1707
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500

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M Interconsultas nuevas



INTERCONSULTAS NUEVAS ANUAL POR
CENTRO

ADULTOS 1880
INFANTIL 549
H CARLOS Il 100
CANTOBLANCO 87

TOTAL 2616



UNIDAD DE ENLACE Y PSICOTERAPIA ADULTOS
PROGRAMAS

Psiconcologia y Dolor Crénico

Unidad de Neuropsicologia Clinica

CESUR de Epilepsia Resistente

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Obesidad y apoyo a la Unidad de Cirugia Bariatrica
Alcohol

Diabetes

Unidad de Esclerosis Lateral Amiotrofica

Unidad de HIV

Quemados

Unidad de Trastornos del Sueno

Unidad de diagndstico genético de Corea de
Hungtinton

Unidad de Asma resistente
Unidad de Tabaquismo
Trastorno Bipolar, embarazo y pluripatologia

Unidad de Formacion en Psicoterapia y Programa de
Trastornos de Personalidad

Trasplantes (Hepaticos, Renales, Faciales, MM):
evaluacion de donantes y receptores

Evaluacion de Implantes cocleares

Consulta PostCovid



UNIDAD DE ENLACE NINOS Y ADOLESCENTES

PROGRAMAS

* Neonatologia

* Trasplantes renales, Nefrologia y Urologia
* Trasplante hepatico y multivisceral

* Neurologia

* Neuropsicologia

* Genética

* Obesidad y TCA

* Hemato-Oncologia

Trastornos del Espectro Autista
Adolescentes

Intensivos

Dolor

Desarrollo sexual diferente
Violencia contra la infancia
Salud Mental Perinatal
Epidermolisis Bullosa

Pediatria Compleja



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Hospitalizacion de Dia

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



HOSPITAL DE DIA DE ADULTOS H CARLOS Il
—E_E_E_

PUESTOS
SESIONES 5283 4494 5962 5885
N2 PACIENTES 136 115 112
ATENDIDOS
MEDIA DE PACIENTES 33
*Debido a la pandemia Covid 19 los puestos efectivos han sido menores
PROGRAMAS
* Evaluacion y Acogida e Programa de Intervencion Temprana ITACA
* Tratamiento Intensivo Ambulatorio Grupal . .. TR,
(TIAG) Programa de Atencion Domiciliaria
Nutricion Afectiva * H Dia Comunidad Terapéutica Programa
e Trastornos de Personalidad Completo

e Grupos Multifamiliares
* MBSR e H Dia Comunidad Terapéutica Programa Parcial




HOS
C.S.

°|TAL DE DIA
DR. CASTROV

DE ADOLESCENTES

EJO

—_ 2021 _

PUESTOS
SESIONES 1405 5872 6124
N2 PACIENTES ATENDIDOS 38 50 50
MEDIA DE PACIENTES 36,9
*En funcionamiento desde julio 2020
PROGRAMAS
e Evaluacion y Acogida * Programa de Atencion a Adolescentes en Crisis
(CRISIS)

* Programa de Asistencia Intensiva en Salud

Mental para Adolescentes (PAISMA)

* Programa de Estados Mentales de Alto Riesgo

(EMAR)

* Programa de Habilidades Sociales (SOCIALTEA)

* Programa de Atencidon Domiciliaria



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Atencion Ambulatoria

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



ATENCION AMBU LATORIA zozo
-__

NUEVOS

SUCESIVOS

TERAPIA
INDIVIDUAL

TERAPIA GRUPAL

TERAPIA FAMILIAR
/ PAREJA

ESTUDIOS
PSICOLOGICOS
CONSULTAS
TELEFONICAS

GESTION DE
CASOS/ C ENF

VISITA ENF DOM /
OTROS

TRABAJO SOCIAL
SM

TOTAL
POBLACION

PADRON 2019

INCIDENCIA /
FRECUENTACION

SUC+PROC /
PRIMERAS

ESPERA MEDIA

1474

587

2801

615

42

243

649

269

/ 1158

7838

4,31

36 dias

832

156

757

107

92

300

96

17

2610

9,31

29 dias

1984

995

547

84

46

517

665

/18

5377

8,97

27 dias

1887

7576

7031

1067

3069

9/67

2162

25894
145540
12,96 / 177,91

12,72

60 dias

1274

2918

366

522

119

2054

3/928

180

7942

58967

8,58 /134,68

14,69

49 dias

2253

14502

4734

437

974

1547

7896

129 /57

2509

35038

197545

11,40/ 177,36

14,55

55 dias

2078

2433

12727

590

98

3504

6425

298 /88

3013

31254

164034

12,66 /190,53

14,04

55 dias

8990

29188

31362

4379

1827

381

6636

20474

439/ 2316

7881

115953

566086

15,88 / 204,83

11,89

50 dias



ATENCION AMBULATORIA 2021

__ HClll CSM COLMENAR |CSM CASTROVIEJO |CSM FUENCARRAL |CSM TETUAN TOTAL

NUEVOS

CONSULTAS SUCESIVAS
PRESENCIALES

CONSULTAS
TELEFONICAS
SUCESIVAS

TERAPIA INDIVIDUAL

TERAPIA GRUPAL

TERAPIA FAMILIAR /
PAREJA

ESTUDIOS
PSICOLOGICOS
GESTION DE CASOS/ C
ENF

VISITA ENF DOM /
OTROS

TRABAIJO SOCIAL SM /
GESTION CASOS

TOTAL

POBLACION PADRON
2019

INCIDENCIA /
FRECUENTACION

SUC+PROC / PRIMERAS

ESPERA MEDIA

1815

936

1316

2961

1020

53

291

2079

10471

3,46

33

598

218

276

1261

154

23

2782

9,9

26

2011

1389

366

645

13

303

991

6416

6,33

55

2040

7532

1867

6263

712

3446
4

840

22705

145540
14,01/ 156,0

8,02

53

1189

115

2647
168

328

2319

471

7827

58967
10,0 / 132,73

7,53

60

2440

12606

2796

4288
958

789

8310
207

2729

35123

197545
12,35/ 177,79

8,78

45

2232

2093

6568

10686
1339

65

8538
465

5502

37488

164034
13,6 / 228,53

9,29

44

10204

26.967

14269

27487
6103
1403

605

23853

676

9542

121109

566086
18,02 / 213,94

7,52

55



ATENCION AMBULATORIA 2022

-_ HCIlI CSM COLMENAR |CSM CASTROVIEJO |CSM FUENCARRAL (CSM TETUAN TOTAL

NUEVOS

CONSULTAS
SUCESIVAS
PRESENCIALES
CONSULTAS
TELEFONICAS
SUCESIVAS

TERAPIA INDIVIDUAL

TERAPIA GRUPAL

TERAPIA FAMILIAR /
PAREJA

ESTUDIOS
PSICOLOGICOS
GESTION DE CASOS/ C
ENF

VISITA ENF DOM /
OTROS

TRABAJO SOCIAL SM /
GESTION CASOS

TOTAL FE + ENF + TS

POBLACION PADRON
2019

INCIDENCIA /
FRECUENTACION
SUC+PROC /
PRIMERAS

ESPERA MEDIA

1592

758+135

811

3621
740

35

343

1577

6460+1577=
8037

4,05

42,8

45

14

305

945

99

1547

33

2474

1136

305
612

23

216

520

5025+520= 5545

8,45

40,4

2386

7778

847

7767

997

4270

1060

18390+4276+1060
= 23726

145540
16,39 / 163,02

7,7

74,4

2529 2335

1071 13247 1932
107 928 2442
2552 4904 14268
254 770 1492
128 491 9
1119 7944 7066
1 269 360
938 2160 4330

4204+1120+938= 21854+8213+2160 20234+7426+4330

6262 = 30336 = 31990

58967 197545 164034

10,2 / 106,19 12,8 / 153,56 14,23 / 195,02
6,98 8,64 8,66

99,1 83,7 67,5

10078

24831

5149

33417
5198
764
559
21976
636

8488

75999+22612+848
8=107099

566086
17,80/ 189,19

7,54

74,5



ATENCION AMBULATORIA TOTAL ANUAL
I S N N -

NUEVOS
SUCESIVOS

TERAPIA INDIVIDUAL

TERAPIA GRUPAL

TERAPIA FAMILIAR /
PAREJA

ESTUDIOS
PSICOLOGICOS

CONSULTAS
TELEFONICAS

GESTION DE CASOS/ C
ENF / T SOCIAL SM

VISITA ENF DOM /
OTROS

TRABAJO SOCIAL SM

TOTAL

POBLACION PADRON

INCIDENCIA /
FRECUENTACION

ESPERA MEDIA

8941

40693

19620

4948

2454

799

2107

79562
485601
18,41/

163,84
28

8791

41656

19348

5028

2251

622

/2520

80216

519300

16,92 / 154,46

38,4

8111

32210

28012

4891

2347

382

/ 8050

84003

506548

16,01 / 165,83

44

8190

31664

28007

7811

2476

287

/11687

90122

506548

16,16 / 177,91

57,8

9954

31423

29788

9996

2305

724

17051

331/1184

2020

104627

566086

16,87 / 184,82

55

8990

29188

31362

4379

1827

381

6636

20474

439/ 2316

7881

115953

566086

15,88 / 204,83

50

10204

41.236

27487

6103

1403

605

23853

676

9542

121109

566086

18,02 / 213,94

55

10.078

29.980

33.417

5.198

764

559

5149

21.976

636

8.488

107099

566086

17,8 /189,19

74,5



ACTIVIDAD AMBULATORIA TOTAL ANUAL
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140000
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INDICADORES ACTIVIDAD

CSM RCP Y AE HP-HIS / HCIS

Datos RCP Datos HP-HIS / HCIS
250
DATOS RCP 204 359
120 112,98 200 177 §§4,8 89,1
164,18
100 82000
150 145,
" 82002
02003
60 82004 100
40 82005
23,15 82006 50
20
6,04 B2007 16,180,036,166,875,388,027,8
0
INCIDENCIA PREVALENCIA FRECUENTACION 0 - . - - . .
Incidencia Frecuentacidn

W 2012

H 2013 m2018 2019 m2020 m2021 m2022



ALTAS CAPTURADAS EN HCIS

ol oas vt ACTIVIDAD CAPTURADA DESDE FORMULARIO HISTORIA CLINICA
o o AGRUPADA POR MOTIVOS DE ALTA
PERIODO: 01/01/2022 - 31M 212022
CENTRO: TODOS
ESPECIALIDAD: 'PSQ'
SERVICIO: TODOS
20 Fin del 6 Paso a Sin Motivo de Alta i 1% |

seguimiento Hospitalizacion

NUMERO| % |NUMERO| % [NUMERO| %

EDN ACPS COMSULTA SALUD MEMTAL 4B 13,45% ¥ 0,00% 296 BB,55%
PSIQUIATRIA  HCIn
FEICOLOG, |GCPS CONE,PSIQUIATRIA 315 £ 95% 0 0,00% 4975 94,05%
CLINICAY S PSICOLOGIA HG
CPS CONS, PROUIATRIA 274 5 ER° 2 0,04%, 4631 04 38%
FEICOLOGIA HI
FCFS SALUD MENTAL MELCHOR F TZT 3,88% 0 0,00% 18033 06, 12%
WL MAGRD
MCFE SALUD MENTAL TRES 15 9,38% 1 0,63% 144 90,00%
CANTOS
IOCPS SALUD MENTAL 67 1,71% 0 0,00% 3859 98,29%
CASTROVIEID
ECPS SALUD MENTAL DISTRITO 511 2,51% 0 0,00% 19811 97.43%
TETUAN
MCPS SALUD MENTAL COLMENAR 172 2,02% 0 0,00%, 18014 07.98%
Tetal Especialidad 2327 3,23% 3 0,00% GOTE3 06, 77%

otal 2327 3,23% 3 0,00% 69763  96,7T%



ATENCION AMBULATORIA NINOS Y
ADOLESCENTES 2020

CSM COLMENAR CSM CASTROVIEJO / CSM TETUAN TOTAL
FUENCARRAL
269 167 200 172 808

NUEVOS PSIQUIATRIA INFANTIL

NUEVOS PSICOLOGIA CLINICA 270 218 306 951 1045

INFANTIL

NUEVOS TOTALES 539 385 506 423 1853

SUCESIVOS Y TERAPIAS 2419 1654 1313 950 6636

PSIQUIATRIA INFANTIL

SUCESIVOS Y TERAPIAS 2419 1699 3705 2163 9986

PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL

ENFERMERIA SM 665 1181 2054 878 4778

TRABAJO SOCIAL SM 564 180 291 1035

TOTAL 5377 5497 7942 4713 23529

POBLACION PADRON 2019 36735 58967 26864 122566
10,4 / 149,6 8,58 /134,68 15,7 / 175,43 15,11 / 191,97

INCIDENCIA / FRECUENTACION

ESPERA MEDIA 27 dias 60 dias* 49 dias* 55 dias* 50 dias*

* Espera Media del CSM en conjunto



ATENCION AMBULATORIA NINOS Y

CSM COLMENAR CSM CASTROVIEJO / CSM TETUAN TOTAL
FUENCARRAL
298 201 85 584

NUEVOS PSIQUIATRIA INFANTIL

NUEVOS PSICOLOGIA CLINICA 85 394 143 622
INFANTIL

NUEVOS TOTALES 710 383 595 228 1916
CONSULTAS SUCESIVAS 3388 1510 1299 441 6638
TERAPIA INDIVIDUAL 366 1546 2647 1512 6071
TERAPIA GRUPAL 645 64 168 166 1043
TERAPIA FAMILIAR 13 328 341
ESTUDIOS 303 —
NEUROPSICOLOGICOS

ENFERMERIA SM 991 2319 84 3394
TRABAJO SOCIAL SM * 471 * 471
o 3503 7827 2431 21080
POBLACION PADRON 2019 36735 58967 26864 122566
INCIDENCIA / FRECUENTACION 10,42 / 95,35 10,09 /132,78 8,48 / 90,49

ESPERA MEDIA 53 60 44 55

* Espera Media del CSM en conjunto



ADOLESCENTES 2022

CSM COLMENAR CSM CASTROVIEJO / CSM TETUAN TOTAL
FUENCARRAL
225 127 231 227 810

NUEVOS PSIQUIATRIA INFANTIL

NUEVOS PSICOLOGIA CLINICA 388
INFANTIL

NUEVOS TOTALES 613
CONSULTAS SUCESIVAS 3610
TERAPIA INDIVIDUAL 305
TERAPIA GRUPAL 612
TERAPIA FAMILIAR 23
ESTUDIOS 216
NEUROPSICOLOGICOS

ENFERMERIA SM 521
TRABAJO SOCIAL SM

TOTAL

POBLACION PADRON 2019

INCIDENCIA / FRECUENTACION

ESPERA MEDIA 40,4 dias

* Espera Media del CSM en conjunto

206

233
1142

1868

242

3485

36735

9,06 / 94,86

74,4 dias

373

604
1178
2552

254

128

1120

938

6774

58967

10,24 / 114,87

99,1 dias

ATENCION AMBULATORIA NINOS Y

195

422
574
1861

219

87

1085

4248

26864

15,70 / 158,12

67,5 dias

1162
1972
6504
6586
1085

151

216
1728

2265

22379

122566

74,4 dias



ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA
INFANTIL'Y DE ADOLESCENCIA 2020/21/22

s _ = _

Pacientes Nuevos 1.853 2.144 1.972
Consultas Sucesivas y 20.641 18.314 20.407
Terapias

Pacientes PCC 332 420 438
Total de Consultas 22.494 21.080 22.379

Espera Media 50 dias 55 dias 74 dias



ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA'Y
HOSPITALARIA INFANTIL 2020/21/22

Demanda 2021 Demanda de 2021
Ambulatoria Hospitalizacion

Pacientes 1.853 2.144 1.972 Urgencias

Nuevos Hospitalarias

Consultas 20.641 18.314 20.407 Ingresos UADO 49 66 90
Sucesivas y HUGM + Otros

Terapias Ingresos en Pediatria 51 50
Pacientes 332 420 438 HULP

PCC Interconsultas Infantil 392 524 549
Total de 22.494 21.080 22.379 HULP

Consultas Pacientes en H Dia 38 50 50

Adolescentes



DIAGNOSTICOS AREA SM HU LA PAZ 2020
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CASOS ASISTIDOS HULP HCIS
POR DIAGNOSTICO CIE-10 MAYO 2019

Casos Asistidos:

4430
= FOO TM ORGANICOS ® F10 T USO SUSTANCIAS ® F20 T ESQUIZOFRENICOS Y DELIRANTES
F30 T AFECTIVOS ® F40 T NEUROTICOS Y POR ESTRES ® F50 T DISFUNCIONES FISIOLOGICAS

m F60 T PERSONALIDAD m F70 RETRASO MENTAL m F80 T DESARROLLO PSICOLOGICO
®m F90 T COMIENZO EN LA INFANCIA



PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 2020

Consultas

m SUCESIVAS = TERAPIA INDIVIDUAL = TERAPIA GRUPAL TERAPIA FAMILIAR
m ESTUDIOS PSICOLOGICOS ® GESTION CASOS ENFERMERIA m TRABAJO SOCIAL SM ®m CONSULTAS TELEFONICAS



PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 2021

Consultas

2%

m SUCESIVAS = TERAPIA INDIVIDUAL = TERAPIA GRUPAL = TERAPIA FAMILIAR
m ESTUDIOS PSICOLOGICOS ® GESTION CASOS ENFERMERIA m TRABAJO SOCIAL SM




PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 2022

Consultas

l
1% /
1

%

m SUCESIVAS = TERAPIA INDIVIDUAL = TERAPIA GRUPAL TERAPIA FAMILIAR
m ESTUDIOS PSICOLOGICOS ® GESTION CASOS ENFERMERIA m TRABAJO SOCIAL SM



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Programa Infantil y de Adolescencia

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (NINOS Y
ADOLESCENTES)

* Hospitalizacion: * Atencion ambulatoria:
* Adolescentes:  CSM Colmenar (Ninos y
« UADO HGUGM Adolescentes)
* Otros e CSM Castroviejo ( Nifos 'y

Adolescentes)

., , * CSM Tetuan (Nifosy
* Hospitalizacion de Dia: Adolescentes)

* Adolescentes:
* H Dia de Castroviejo
* H Dia Nifos y Adolescentes Norte

* Interconsulta y Enlace:
* H Infantil y Maternal (UNA)

* Urgencias



ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA'Y
HOSPITALARIA INFANTIL 2020/21/22

Demanda 2021 Demanda de 2021
Ambulatoria Hospitalizacion

Pacientes 1.853 2.144 1.972 Urgencias

Nuevos Hospitalarias

Consultas 20.641 18.314 20.407 Ingresos UADO 49 66 90
Sucesivas y HUGM + Otros

Terapias Ingresos en Pediatria 51 50
Pacientes 332 420 438 HULP

PCC Interconsultas Infantil 392 524 549
Total de 22.494 21.080 22.379 HULP

Consultas Pacientes en H Dia 38 50 50

Adolescentes



EQUIPOS DE NINOS Y ADOLESCENTES EN CSM
PROGRAMAS

e Evaluacion y diagndstico

* Tratamiento:
* Psicofarmacologico
e Terapia Individual
* Terapia Grupal
e Terapia Familiar
* Intervencién Social
* Gestion de Casos

* Prevencion del Riesgo Suicida ARSUIC
* Programa de Continuidad de Cuidados de atencidon a menores con TM Grave
* Programa de TCA

* Intervencion Temprana en Psicosis: Programa ITACA



UNIDAD DE ENLACE NINOS Y ADOLESCENTES

PROGRAMAS

* Neonatologia

* Trasplantes renales, Nefrologia y Urologia
* Trasplante hepatico y multivisceral

* Neurologia

* Neuropsicologia

* Genética

* Obesidad y TCA

* Hemato-Oncologia

Trastornos del Espectro Autista
Adolescentes

Intensivos

Dolor

Desarrollo sexual diferente
Violencia contra la infancia
Salud Mental Perinatal
Epidermolisis Bullosa

Pediatria Compleja



HOS
C.S.

°|TAL DE DIA
DR. CASTROV

DE ADOLESCENTES

EJO

—_ 2021 _

PUESTOS
SESIONES 1405 5872 6124
N2 PACIENTES ATENDIDOS 38 50 50
MEDIA DE PACIENTES 36,9
*En funcionamiento desde julio 2020
PROGRAMAS
e Evaluacion y Acogida * Programa de Atencion a Adolescentes en Crisis
(CRISIS)

* Programa de Asistencia Intensiva en Salud

Mental para Adolescentes (PAISMA)

* Programa de Estados Mentales de Alto Riesgo

(EMAR)

* Programa de Habilidades Sociales (SOCIALTEA)

* Programa de Atencidon Domiciliaria



URGENCIAS

ADOLESCENTES
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URGENCIAS HULP MENORES 18 ANOS

URGENCIAS

RRRRRRRRRRR



INGRESOS U ADOLESCENTES HUGM 2020

Colmenar
31%

Tetuan
29%

Fuencarral
40%

TIPO INGRESO

REINGRESOS wmm—— 12

NUEVOS m—— 37

URGENTE e 12

PROGRAMADO w37

0 10 20

m 2019
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m Fuencarral

EDAD

15
10
- 1hs i
mAHBEAE
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m Tetuan

H EDAD
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INGRESOS U ADOLESCENTES HUGM 2021

REINGRESOS e 24
NUEVOS e 39

Otros 20%

URGENTE w33
Colmenar PROGRAMADO w30

26%

0 10 20 30 40 50
m Colmenar w2019
® Fuencarral
= Tetun EDAD SEXO

m Otros 20

Tetuan
20%

Fuencarral
34%

12 13 14 15 16 17 18
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INGRESOS U ADOLESCENTES RUGM 2022

Otros 1%

Tetuan
23%

Colmenar
33%

Fuencarral
43%

m Colmenar
® Fuencarral
m Tetuan

m Otros

TIPO INGRESO

REINGRESOS s 30
NUEVOS e 45
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PROGRAMADO w38
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PROGRAMA ARSUIC DEL H.U. LA PAZ EN 2020 /
2021

* Programa ARSUIC implantado con 100% citas en 7
dias tras atencion en Urgencias por Intento Autolitico
(458/458):
* Pacientes en tratamiento previo en CSM: Cita en CSM |A: 458
* Pacientes nuevos: Cita en consulta ARSUIC HULP

 Checklist ARSUIC

* Implantacidon de los Planes de Seguridad (Safety Plan)
Programa piloto.

TOTAL DE FENOMENOS AUTOLITICOS

* Implantacion del Programa SURVIVE para Adultos y
Adolescentes (https://www.surviveproyecto.com/) URGENCIAS EN MENORES DE 18 ANOS
con tres intervenciones:

* Programa de seguimiento telefonico durante 12 meses

* Programa iFightDepression SURVIVE —iFD-SURVIVE:
programa online dirigido a pacientes adultos deprimidos
con ideacidn suicida

* Programa presencial Self Awarness of Mental Health
(SAM) dirigido a adolescentes

40

30

20

10




PROGRAMA ARSUIC DEL H.U. LA PAZ EN 2022

Intentos Autoliticos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

140

120

10

o

8

o

6

o

pit

o

2

o

B <18 afios M >18 afios M Total

Los datos de los primeros cuatro meses incluyen todas las edades



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

CSM de Colmenar B

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMAS ASISTENCIALES EN
CSM COLMENAR

« Adultos (>18)
« Ninos y Adolescentes (0-18)

 Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados de Enfermos Mentales
Cronicos y Graves

» Trastornos de la Conducta Alimentaria

« Psicogeriatria (Interconsulta Residencias Publicas)
* Alcohol

« Intervencion en Crisis y Prevencion del Suicidio

« Coordinacion con Atencion Primaria:
 Especialista consultor
« Consulta en EAP de Tres Cantos

« Centro de Dia para enfermos con TMG



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

CSM de Fuencarral B

CSM de Castroviejo o

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMAS ASISTENCIALES EN
CSM FUENCARRAL / CSM CASTROVIEJO

« Adultos (>18) *

 Ninos y Adolescentes (0-18) **

« Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados de Enfermos Mentales Cronicos y Graves * , **
« Trastornos de la Conducta Alimentaria *, **

 Trastorno Bipolar *

« Psicogeriatria (Interconsulta Residencias Publicas) *

 Alcohol *

- Intervencion en Crisis y Prevencion del Suicidio *, **

 Interconsulta en el Hospital de Cantoblanco *

 Coordinacion con Atencion Primaria *, **:
- Consultoria de Psicologia Clinica y Grupos Terapéuticos *

>l<CSM MELCHOR FERNANDEZ ALMAGRO

** CSM CASTROVIEJO



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

CSM de Tetuan B
CRP San Enrique

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMAS ASISTENCIALES EN CSM TETUAN

e Adultos (>18)

* Ninos y Adolescentes (0-18)

* Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados de Enfermos Mentales Cronicos y Graves

* Trastornos de la Conducta Alimentaria

* Psicogeriatria

* Intervencidn en Crisis y Prevencion del Suicidio

e Coordinaciéon con Atencidon Primaria

* Coordinacion con el CAD

* Colaboracion y coordinacidon con recursos de violencia de género (Espacio de Igualdad Hermanas Mirabal)
e Grupos Terapéuticos para enfermos con primeros episodios de psicosis y de cronicos

* Grupos Multifamiliares

* Centro de Dia para enfermos con TMG

* Grupo de Mentalizacidon para T de Personalidad de 16 a 25 afios (empezdé en diciembre)
* Grupo de Regulaciéon Emocional basado en Mindfulness



PROGRAMAS ASISTENCIALES
CENTRO DE REHABILITACION TALLERES SAN ENRIQUE

Laboral
Taller de Manualidades y Pintura
Taller de Petit Point / Punto de Cruz / Alfombras / Cerdmica
Taller de Carpinteria

* Autonomia Personal y Autocuidados
Habitos de la Vida Cotidiana
Conciencia de Enfermedad
Autonomia Residencial

* Relacional

Psicomotricidad

Relajacidn

Habilidades Sociales

Tiempo Libre

Grupo de Resolucidn de Conflictos

* Recuperacion y Dotacién de Funciones Cognitivas.

Cultura General
Memoria y Atencidn
Introducciodn a la informatica

e Club Social
* Han realizado y mantienen 6 grupos de Zoom, tres de ellos por las tardes



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Equipo de Calle de Salud Mental (ECASAM) B

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS
MENTALES SIN HOGAR

ECASAM H CLINICO HU LA PAZ CONSEJERIA TOTAL
ASUNTOS
SOCIALES

PSIQUIATRAS 2

5
T SOCIAL 1 1 1 3
PSICOLOGOS 1 1
EDUCADORES 5 5



DATOS ASISTENCIALES ECASAM

2021 2022

NUEVOS 61 70 60 42 109 91 130 117 143 110 148 98

(Semest

re)

EN SEGUIMIENTO 182 186 229 254 153 176 233 234 305 332 225 225
ALTAS 33 16 20 77 54 95

ATENDIDOS 320 287 252 233 234 305 332



CARACTERISTICAS PACIENTES ATENDIDOS

ECASAM 2020

Diagnostico

3%

m F20 Esquizofreniay
otros T Psicoticos

m F30 T Bipolary otros T

Afectivos
® F10 TM por Uso de 60
Sustancias
40
F40 TEPTyotros T
Ansiedad 20
0

38,5

18-35 afnos

Sexo

Edad
43,6
. 10’3
I
36-55 afos 56-65 afos

W Edad

® Hombre

m Mujer

7,7
[

>65 anos



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Programa de Rehabilitacion y Continuidad B
de Cuidados -

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



DATOS ASISTENCIALES PROGRAMA DE
CONTINUIDAD DE CUIDADQOS 2020

CSM TETUAN TOTAL
COLMENAR FUENCARRAL CASTROVIEJO

PACIENTES 1914
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADULTOS

PACIENTES 130 100 102 332
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADOLESCENTES

TOTAL 570 648 100 928 2246




DATOS ASISTENCIALES PROGRAMA DE
CONTINUIDAD DE CUIDADOQOS 2021

CSM TETUAN TOTAL
COLMENAR FUENCARRAL CASTROVIEJO

PACIENTES 1915
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADULTOS

PACIENTES 140 150 130 420
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADOLESCENTES

TOTAL 527 683 150 971 2335




DATOS ASISTENCIALES PROGRAMA DE
CONTINUIDAD DE CUIDADQOS 2022

CSM TETUAN TOTAL
COLMENAR FUENCARRAL CASTROVIEJO

PACIENTES 1950
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADULTOS

PACIENTES 90 68 148 306
INCLUIDOS EN

EL PCC

ADOLESCENTES

TOTAL 470 705 68 1013 2256




DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UCPP
HRL 2020

_ CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS
INGRESOS 2020 13
ALTAS 2020

PACIENTES EN 8 15 23 46
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 3 10 4 17
LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UCPP
HRL 2021

_ CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS
INGRESOS 2021 1 1 0 2
ALTAS 2021

PACIENTES EN 9 16 23 38
ATENCION
31/12/2021

PACIENTES EN
LISTA ESPERA
31/12/2021



DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UCPP
HRL 2022

_ CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS
INGRESOS 2021
ALTAS 2021

PACIENTES EN
ATENCION
31/12/2021

PACIENTES EN
LISTA ESPERA
31/12/2021



DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UHTR
SAN MIGUEL 2020

- CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS

2 6
INGRESOS 2020 1 6
ALTAS 2020 3 8
PACIENTES EN 2 6

ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 3 8 8 19
LISTA ESPERA
31/12/2020

17

5
4
6
5 13



DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UHTR
SAN MIGUEL 2021

- CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS
INGRESOS 2021
ALTAS 2021

PACIENTES EN
ATENCION
31/12/2021

PACIENTES EN
LISTA ESPERA
31/12/2021



DATOS ASISTENCIALES HOSPITALIZACION PROLONGADA UHTR
SAN MIGUEL 2022

- CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS
INGRESOS 2022
ALTAS 2022

PACIENTES EN
ATENCION
31/12/2022

PACIENTES EN
LISTA ESPERA
31/12/2022



DATOS ASISTENCIALES MINIRESIDENCIAS
2020

MR ALCOBENDAS | MR PEDREZUELA | MR SAN MR TETUAN

SEBASTIAN DE
LOS RR

PLAZAS: 45 24 14 30 15 83 (45 HULP)
* COLMENAR:
11
* FUENCARRAL:
20
* TETUAN: 14

PACIENTES 16
NUEVOS

PACIENTES 51 28
ATENDIDOS

PACIENTES EN 26 14 30 15 85
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 14 7 17 23 61
LISTA ESPERA

o oa 1 a2 onn 1 oo oo s on



DATOS ASISTENCIALES MINIRESIDENCIAS
2021

MR ALCOBENDAS | MR PEDREZUELA | MR SAN MR TETUAN

SEBASTIAN DE
LOS RR

PLAZAS: 45 24 14 30 15 83 (45 HULP)
* COLMENAR:
11
* FUENCARRAL:
20
* TETUAN: 14

PACIENTES 16
NUEVOS

PACIENTES 51 28
ATENDIDOS

PACIENTES EN 26 14 30 15 85
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 14 7 17 23 61
LISTA ESPERA

o oa 1 a2 onn 1 oo oo s on



DATOS ASISTENCIALES MR 2022

MR MR SAN SEB MR MR
TIPO DE CENTRO M.R. ALCOEENDA DREEIY_SSS TETUAN MIRASIERRA

PLAZAS 26 30 15 15 86
ooz 9 11 1 ¢ et
e " 23 30 13 0 66
To peraione e 28 25 29 28 110
TOTAL eDnEZ%rgRADAs 15 19 23 23 80
Total Inicios 12 17 16 22 67

Total Reinicios 3 2 7 1 13

oA O o 14 19 22 8 63
Total Altas 12 12 15 5 44

Total Bajas 1 5 6 1 13

Total Abandonos 1 2 1 2 6
Total de Atendidos en 2022 38 49 36 23 146
Hombres & 24 29 15 11 79

Mujeres @ 14 20 21 12 67



DATOS ASISTENCIALES PISOS SUPERVISADOS
2020

_ ALCOBENDAS | PEDREZUELA S SEBASTIAN RR | TETUAN TOTAL

PLAZAS

PACIENTES 24
ATENDIDOS

PACIENTESEN 18 4 4 26
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 19
LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES EASC 2020

- CSM COLMENAR | CSM FUENCARRAL | CSM TETUAN TOTAL

PLAZAS

PACIENTES
ATENDIDOS

PACIENTES EN 30 30 34 94
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 3 8 0 11
LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CENTRO DE DIA 2020

- C DIA COLMENAR | C DIA FUENCARRAL | C DIA TETUAN TOTAL

PLAZAS

PACIENTES
ATENDIDOS

PACIENTES EN 30 38 35 103
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 0 6 0 16
LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CENTRO DE DIA 2022

TIPO DE CENTRO C DIA FUENCARRAL

PLAZAS 40 40
Lotz 1 1
e 33 33
ok 6 6
TOTAL eDnEZ%E;RADAS 5 5
Total Inicios 5 5

Total Reinicios 0 0
TOTALerI]DIZOSZ,;LIDAS 3 3
Total Altas 0 0

Total Bajas 3 3

Total Abandonos 0 0
Total de Atendidos en 2022 38 38
Hombres & 23 23
Mujeres @ 15 15

w
o1
w
o1

Usuarios en atencion a 31-12-2022



DATOS ASISTENCIALES CRPS 2020

_ ALCOBENDAS | FUENCARRAL m TOTAL

PLAZAS

PACIENTES 88
ATENDIDOS

PACIENTES EN 89 (A+C) 68 (F+T) 64 (F+T) 221
ATENCION
31/12/2020

PACIENTES EN 1 23 0 24
LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CRPS 2022

TIPO DE CENTRO C.R.P.S. ALCOBENDAS FUENCARRAL

PLAZAS 90 60 150

e Sronzoze 4 18 22
e o e 83 66 154
To Do e 25 13 38
TOTAL EHEZ%EZ'RADAS 20 9 29

Total Inicios 17 7 24

Total Reinicios 3 2 5

TOTAL DE SALIDAS 17 7 24

Total Altas 5 0 5

Total Bajas 12 7 19

Total Abandonos 0 0 0
Total de Atendidos en 2022 108 75 183
Hombres & 75 44 119

Mujeres @ 33 31 64
Usuarios en atencién a 31-12-2022 91 68 159

Usuarios en Lista de Espera a 31/12/2022 8 18 26



DATOS ASISTENCIALES CRL 2020

_ PEDREZUELA | FUENCARRAL | ALCOBENDAS | TOTAL

PLAZAS

PACIENTES
ATENDIDOS

PACIENTES 52 65 52 169
EN

ATENCION

31/12/2020

PACIENTES 2 25 3 30
EN LISTA

ESPERA

31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CRL 2022

TIPO DE CENTRO C.R.L. FUENCARRAL TETUAN

PLAZAS 65 30 =

28 0 28
Usuaros on sl 69 0 69
Tot Devaciones e 17 36 53
TOTAL EnEZ%gRADAs 13 36 49
Total Inicios 9 36 45

Total Reinicios 4 0 4

TOTAL DE SALIDAS 15 1 16

Total Altas 7 0 7

Total Bajas 6 0 6

Total Abandonos 2 1 3
Total de Atendidos en 2022 82 36 118
Hombres & 50 21 71
Mujeres @ 32 15 47

Usuarios en atencion a 31-12-2022 67 35 102



DATOS ASISTENCIALES REHABILITACION
TOTALES 2021 / 2022

CENTRO DE DIA Plazas
Usuarios 183 221
CRPS Plazas 214 214
Usuarios 221 271
CRL Plazas 165 145
Usuarios 169 170
MINIRESIDENCIAS Plazas 83 (45 HULP) 86
Usuarios 85 146
PISOS SUPERVISADOS Plazas 28 28
Usuarios 26
EASC Plazas 90 90

Usuarios 94 94



DATOS ASISTENCIALES CENTRO EMSH 2020

PLAZAS 110 nuevos
PACIENTES 332

ATENDIDOS

PACIENTES EN 332

ATENCION

31/12/2020

PACIENTES EN 0 0 0 0

LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CENTRO EMSH 2021

DIA

PLAZAS 148 nuevos
PACIENTES 225
ATENDIDOS

PACIENTES EN 225
ATENCION

31/12/2020

PACIENTESEN O 0 0 0

LISTA ESPERA
31/12/2020



DATOS ASISTENCIALES CENTRO EMSH 2022

DIA

PLAZAS 143 nuevos

PACIENTES 234
ATENDIDOS

PACIENTES EN 234
ATENCION
31/12/2020

PACIENTESEN O 0 0 0
LISTA ESPERA
31/12/2020

ALTAS 71



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Programa de Trastornos de la Conducta s
Alimentaria =l

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMA DE TCA EN AREA HU LA PAZ

* Responsable del programa y representante del Area a nivel regional:
* Ana Hospital Moreno. Psicologo Clinico. U Enlace y Psicoterapia

e Comision de TCA del Area:

* Componentes:

 CSM Fuencarral / CSM Tetuan / CSM Colmenar
e H Dia Carlos Il

* Programa de Nifios y Adolescentes / Hospital de dia de Nifios y Adolescentes
e U. de Nutricidn / U. Adolescentes

 UHB /U Enlacey Psicoterapia
e Periodicidad mensual:
e Los cuartos martes de cada mes de 8.30a 10:00 h.



PROGRAMA DE TCA EN AREA HU LA PAZ

e Revision Mapa de Procesos y del Circuito Asistencial

* Incorporacion del nuevo Hospital de Dia de Infancia y Adolescencia en CSM
Castroviejo al proceso asistencial, Grupos Terapéuticos y Grupos
Multifamiliares

* Comision de TCA con reuniones mensuales regulares (mixtas Zoomy
presencial)

* Participacion activa en la Comision Regional de TCA en la elaboracion de
los documentos de los protocolos asistenciales

* Incorporacion de la Ficha de Continuidad de Cuidados TCA a la Historia
Clinica Electrénica HCIS

 Continuan las dificultades en la explotacion de los datos del HCIS, pero con
la ficha de continuidad de cuidados esto se solventa parcialmente.



PROGRAMA DE TCA EN AREA HU LA PAZ

Derivacion:
* AP/ U. Nutricién adultos e infantil / U. Adolescentes / Urgencias / UHB

Subprogramas:
* Anorexia / Bulimia
* Trastorno por Atracon
* Obesidad mérbida / Cirugia Bariatrica

CSM:

* Evaluacion, responsabilidad asistencial y Plan Integral de Atencién

CCEE HULP:

*  Evaluacion, cribado y derivacién a recurso idéneo.

Tratamiento Integral:
* Compartido con actividades terapéuticas y de cuidados en CSM y actividades grupales comunes en H Dia Carlos Ill, U Enlace y Psicoterapia, U
Nifios y Adolescentes, H Dia Infancia y Adolescencia CSM Castroviejo
Tratamiento Ambulatorio Intensivo:
* H Dia Carlos lll (Grupos de Nutricidon Afectiva)
* H Dia TCA Santa Cristina
* Comedor Terapéutico / Clinica TCA HUGM / Clinica TCA H Clinico

Hospitalizacion:
* UHB HU La Paz
* UHB TCARyC



PROGRAMA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA s Fiias

GESTION DE RRHH GESTION DE RRMM GESTION DE RESULTADOS

| e | MBS e Inventario Plan de necesidades Memoria Servicio W~ o~ o —————|

Salud Mental

PROCESOS ESTRATEGICOS / DIRECTIVOS

PROCESOS CLAVE

CENTRO DE TRATAMIENTO I TRATAMIENTO HOSPITALIZACION
SALUD MENTAL INTENSIVO TCA
5|} o) o =

Coordinacion: Comision de TCA Area
| CSMs, H Dia, U Enlace, U Hospitalizacion, U Nutricion, USM Nifios y Adolescentes, U Adolescentes

DOCENCIA INVESTIGACION PARTICIPACION INSTITUCIONAL
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

[ Programa Trastorno de la Conducta Alimentaria HULP 2022 ]

Hospital Universitario

E La Par .Snses

Responsables:
HULP:

Psicologo clinico: A. Hospital

CSM ADULTOS
*Colmenar: E. Lauzurica
eFuencarral: Pilar Sanchez /
Pau Sanchez
*Tetuan: Alicia Vifas / Paz
G2 Benito
PROGRAMA INFANTO
JUVENIL
*A. Ortiz
UNIDAD DE NUTRICION:
*Adultos: Samara Palma
eInfantil: Ana Morais
*UNIDAD DE
ADOLESCENTES
« Pediatras: Salmeron, F.
Guerrero, A. Sancho
U. HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA:
*Psiquiatra: Loreto Mellado
*Enfermeria UHP
ENLACE-INTERCONSULTA
ADULTOS (UEP)
*Psicologo clinico: Ana
Hospital
*Psiquiatra: Victoria Bonan
< Enfermera: Patricia Nieva
ENLACE INTERCONSULTA
NFANTIL (UNA)
*Psiquiatra: A. Ortiz
*TRATAMIENTO
AMBULATORIO INTENSIVO
(TAI) TCA EN H. DIA
CARLOS 1l
*Psicologa C.: Maria Alonso
*Enfermeria Laura Furest

Atencién Ambulatoria Adolescentes U ADOLESCENTES Comision
2 Pediatras (12-18 a) HULP Grupo de Trabajo
IAtencion Ambulatoria ; Ana Hospital Moreno
1 Nutridlogo t/p - I:;aéntll 3
1 Enfermeras t/p0 (<12 a) NUTRICION '
PSIQUIATRIA, PSICOLGIA
IAtencion Ambulatoria HULP CLINICA Y SALUD MENTAL
e Ingresos Adultos
3 Nutriélogos t/p om >16 M2 Fe Bravo
2 Enfermeras t/p (>16 a)
1 Dietista MIR PIR EIR
|
v v
ADULTOS (>18 a) INFANTIL (<18 a)
A\ 4 v \ 4 l A 4
Atencion UHB-HULP UEP HULP HD HCIII Atencion U NINOS Y
Ambulatoria Ingresos TCA 1 Psicologo 1 Psicbloga Ambulatoria ADOLESCENTES
CSM DISTRITO 1 Psiquiatra Clinico clinica, CSM DISTRITO HULP
Apoyo Enfermeria 1 Psflqwatra 1Enfermero SM Apoyo Administrativo Apoyo Administrativo
Administrativo Apoyo 1 ER %rngera Apoyo
Administrativo n dmir?is%/rativo Administrativo | 5 |
v PROGRAMA TCA
ADOLESCENTES
GRUPO TRATAMIENTO
2= AMBULATORIO
CSM COLMENAR ATRACON INTENSIVO
N 5 Pcszlli?lliJcI:%tsraS’ 3 psicologo Grupo Nutricién
R APOYO Afectiva
Enfermera, 0,5 T.Social TALLER Grupo_ CSM COLMENAR
OBESIDAD multifamiliar 1 Psiquiatra, 1 psicologo
CSM FUENCARRAL » clinico 0,5 Enfermera,
9.5 Psiquiatras, 5 psicélogo 0,5 T.Social
—» clinicos 2 Enfermeras, CIRUGIA Comed [ ——
1T. Social BARIATRIC || Somedor 1) 0dTes08 i CSM FUENCARRAL
A Terapeutic e ] »| 2 Psiquiatras, 2 psicélogo
o/ 2 clinicos 2 Enfermeras,
CSM TETUAN I \ 4 Clinica TCA < l:l-l'z'“anJOS: _H. 1 T. Social
| 7 Psiquiatras, 2 psicologo talizacit ino Jesus
— clinicos 2 Enfermeras, H%St,g.lct:?auzg%on EILI,J”GiC'\;I 45 12-18 aﬁo_s: CSM TETUAN
1T. Social Hospital Santa H. Gregorio 2 Psiquiatras, 3.5 psic6logo
Cristina Marafoén »| clinicos o1 S2 I_Erllfermeras,
. Socia

i
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DIAGRAMA DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUIO
PACIENTES TCA HULP

ACIENTE ATENDIDA POR OTRO
SERVICIO HULP

ETIENE CANALIZACION
TRAMITADA COMN SALUD
MEMNTAL DE HULP?

¢PERTEMNECE AL
AREA DE LA PAZ?

si
w
PEDIDO A PSIQUIATRIA HULP
PARA WALORACION Y
TRATAMIENTO

v

PRIMERA
WALORACION
EM CCEE HULP

A

REQUIER
SEGUIMIENTO
ACTIVO

NO ALTA DESDE
CCEE HULP

L TRATAMIENTO DE
ELECCIOM ES
AMBULATORIO?

¢REQUIERE INGRESO
OSPITALARIO URGENTE?

si

w
sI ERIVACION A URGEMNCIA
‘L PARA VALORACION DE
INGRESO

DERIVACIOMN A CENTRO
DE SALUD MENTAL -

NO

INFORME DE

O

DERIMNVACION
DESDE
PETICIOMNARIO

DERIVACION A
SU AREA DE
SALUD MENTAL

INFORME DE
ALTA DE SALUD
MENTAL

CORRESPOMNDIENTE

-

SEGUIMIENTO Y/O
DERIVACIOMN A HOSPITAL
DE DiA




PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
TCA DEL H.U. LA PAZEN 2021

Adolescentes Padres Tratamiento Intensivo
(Grupo de Nutricion

Afectiva + Grupo

FUENCARRAL

TETUAN

COLMENAR

H DIA CARLOS 1l

U ENLACE

U NINOS Y
ADOLESCENTES
UHB

HULP CCEE

TOTAL (195)

*Faltan datos de Atracén y Obesidad

49

44

18

21

10

156

21

11 7

11 7 21



PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE
TCA DEL H.U. LA PAZEN 2022

Adolescentes Padres Tratamiento Intensivo
(Grupo de Nutricion

Afectiva + Grupo
Multifamiliar

CSM FUENCARRAL 49 23

CSM TETUAN 41 64

CSM COLMENAR 24 21

HD ADULTOS CARLOS Il 13 13
HD INFANTO-JUVENIL 5

U. ENLACE ADULTOS 11

U. ENLACE NINOSY 19 7

ADOLESCENTES

UHB 11

HULP CCEE 8

TOTAL (289) 157 132 7 13



ACTIVIDAD EN EL PROGRAMA DE TCA DEL
H.U. LA PAZ EN 2021

HOSPITALIZACION UHB 2021

HOSPITALIZACION TCA 2019-2021 Total ingresos 13
20 Total pacientes 10
2075 Edad Media 26,4

35

31,44 37 Edad Max 53

30,4

* e Yo Edad Min 18
25 Reingresos 5
. ESTANCIA MEDIA 31

ESTANCIA MAXIMA 54
: o e ESTANCIA MIiNIMA 5
10 8 Procedencia pacientes
5 CSM Colmenar
0 I I I I I I CSM Fuencarral

PACIENTES INGRESOS ESTANCIA MEDIA EDAD MEDIA CSM Tetua'n
2019 ®2020 m2021 * No se han incluido pacientes en Grupos
Obesidad y Cirugia Bariatrica

= U1 b

o

e



ACTIVIDAD EN EL PROGRAMA DE TCA DEL
H.U. LA PAZ EN 2022

HOSPITALIZACION TCA 2019-2022 HOSPITALIZACION UHB 2022
40
2075 Total ingresos 11
» 1104 5, . Total pacientes 7
30 . 29 Edad Media 29
26 204 Edad Max 57
” Edad Min 18
20 18,81 Reingresos 3
. . ESTANCIA MI%DIA 18,81
0 o 0Bl ESTANCIA MAXIMA 38
R ESTANCIA MINIMA 10
5 Procedencia pacientes
I I I I CSM Colmenar 2
’ Total pacientes Total ingresos ESTANCIA MEDIA Edad Media CSM Fuencarral 5
™2019 2020 mW2021 m2022 CSM Tetuan 0
* No se han incluido pacientes en Grupos de

Obesidad y Cirugia Bariatrica



GRUPO NUTRICION AFECTIVA (H.CARLOS I11) 2021

Pacientes Porcentaje
Derivados 23 100%
Valorados 11 47,80%
Aceptados para Grupo S (39%) 81,8%
Lista de Espera 31 5 14 38
Diciembre 2021 Media sesiones
Total pacientes 21 Minimo 1
Total sesiones 302  |Maximo 38




GRUPO NUTRICION AFECTIVA (H.CARLOS I11) 2022

Pacientes Porcentaje
Derivados y evaluados 13 100%
Evaluadas
Rechazan evaluacién 9
Numero pacientes que 9 14
asisten Media sesiones
Lista espera 2 Minimo 1
Total sesiones 302  |Maximo 38




RESUMEN ASISTENCIAL DEL PROGRAMA DE
TCA DEL H.U. LA PAZEN 2021

Durante 2021 se han puesto en lista de espera de Unidad de Media estancia TCA
(Ciempozuelos, San Juan de Dios) 2 pacientes, una de las cuales rechazé ingreso y la otra
ingreso tras 2 meses de espera.

El nimero de pacientes consultados se ha mantenido relativamente estable tras el
descenso del afio previo. Los grupos de regulacion emocional.

Durante 2021 se ha retomado la asistencia presencial y los grupos, aunque la atencion
telefonica o por videollamada esta presente en algunos casos.

En 2021 hemos introducido el uso de la plataforma TEAMS y las fichas de continuidad de
cuidados (formularios HCIS) aunque el grado de utilizacion es todavia mejorable.

Se han realizado 10 reuniones de coordinacion de area, y se ha participado en las 8
reuniones con la comision TCA de la OCRSMyA que se han celebrado.

Se ha reincoporado al equipo de Nutricion a las reuniones de area, con una mejora
sustancial de la coordinacion y asistencia a pacientes mas graves.

Se ha modificado el Proceso de TCA y se ha incorporado un diagrama de flujo.



RESUMEN ASISTENCIAL DEL PROGRAMA DE
TCA DEL H.U. LA PAZEN 2022

Durante 2022 se han puesto en lista de espera de Unidad de Media estancia TCA
(Ciempozuelos, San Juan de Dios) 2 pacientes. Ambas finalmente rechazaron el ingreso.

El ndmero de pacientes consultados se ha mantenido relativamente estable en adultos,
observandose un gran incremento en poblacion adolescente, a la que también aprece
contribuir un mejor registro de los casos tratados.

Durante 2022 se ha completado la recuperacion de la asistencia presencial y los grupos,
aunque la atencion telefonica o por videollamada esta presente en algunos casos.

En 2021 se introdujo el uso de la plataforma TEAMS y las fichas de continuidad de
cuidados (formularios HCIS) y en 2022 se observa mejora en su utilizacion.

Se han realizado 10 reuniones de coordinacion de area, y se ha participado en las 10
reuniones con la comision TCA de la OCRSMyA que se han celebrado.

Se ha reincorporado al equipo de Nutricion y la unidad del adolescente a las reuniones
de area, con una mejora sustancial de la coordinacion y asistencia a pacientes mas
graves.



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Programa Prevencion de Riesgo Suicida B
(ARSUIC) =t

¥ o Hospital Universitario G Area de Psiquiatria, I dIPAZ
‘r it Hos 14’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?:b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz



PROGRAMA ARSUIC DEL H.U. LA PAZ
EN 2020/21/22

* Programa ARSUIC implantado con 100% citas 120

TOTAL DE FENOMENOS AUTOLITICOS

en 7 dias tras atencion en Urgencias por - 2020 1A: 458
Intento Autolitico (458/596/1160):
* Pacientes en tratamiento previo en CSM: Cita ? R
en CSM & == deaciones autoliticas
* Pacientes nuevos: Cita en consulta ARSUIC o \ — Totel fenomenosautoltics
HULP \~_————
Checklist ARSUIC parcialmente implantado )
’ ene.-ZOI feh-ll:i‘mar-wI abr-20 ‘mav.-ZOI jun.-20 ‘ jul-20 Iago.—zolsep-lﬂ‘ oct.-20 Incn.l-ZiJI dic.-ZU‘ 2022 IA: 1160

Implantacion de los Planes de Seguridad
(Safety Plan) Programa piloto.

Implantacién del Programa SURVIVE para
Adultos y Adolescentes
(https://www.surviveproyecto.com/) con tres
Intervenciones:

* Programa de seguimiento telefénico durante 12
meses

* Programa iFightDepression SURVIVE —iFD-

150
100 \/\/\—‘——
50

0

o © 0
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2021 IA: 596

SURVIVE: programa online dirigido a pacientes 0

adultos deprimidos con ideacion suicida 100
* Programa presencial Self Awarness of Mental
Health (SAM) dirigido a adolescentes 50 M
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e |ntentos Autoliticos  e=====|deacion Suicida Total




FENOMENOS AUTOLITICOS 2021/22

Intentos
Autoliticos 21 52 62 63 57 40 48 44 53 48 49 59 596
Ideacién
Suicida 30 38 59 71 56 44 62 42 52 51 64 51 620
Total 51 90 121 134 113 84 110 86 105 99 113 110 1216

Intentos

Autoliticos >

18 Aios 106 105 105 114 86 98 74 57 66 92 66 74 1043
< 18 afios 18 20 12 12 13 23 11 8 117

Total 106 105 105 114 104 118 86 69 79 115 77 82 1160



PROGRAMA ARSUIC DEL H.U. LA PAZ EN 2022

Intentos Autoliticos

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

140

120

10

o

8

o

6

o

pit

o

2

o

B <18 afios M >18 afios M Total

Los datos de los primeros cuatro meses incluyen todas las edades
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Existe un Plan de Calidad del Servicio orientado a la Mejora Continua de la Calidad Asistencial,
con procedimientos PDCA en los distintos dispositivos y Programas en marcha.

* Anualmente se firman unos Objetivos de Calidad y Seguridad del Paciente con la Direccion del
Hospital, ademas de los que vienen recogidos en el Contrato Programa referentes a Salud Mental

* Hay una Coordinadora de Calidad del Servicio (Dra. Victoria Bonan, y el Dr. Javier Curto durante su
excedencia) que elabora anualmente el RAC (Registro de Actividades de Calidad)

* Hay una Coordinadora de Seguridad del Paciente (Dra. Eva Roman) y una Responsable de Higiene
de Manos (Dra. Belén Bardon)

* Existe una Comision de Calidad de SM integrada por un representante de cada dispositivo,
ademas de los responsables anteriormente indicados, que se estaba reuniendo trimestralmente,
pero que interrumpiod su actividad en 2020 por la pandemia, que ha sido retomada en el primer
trimestre de 2021

* Se habia trabajado ya en la realizacion de una Encuesta de Satisfaccion de los Profesionales, cuyos
resultados se analizaron, pero estan pendientes de presentacion.

* Se ha realizado la Acreditacion segun Normas ISO 9001 de Calidad del Programa de Psico-
gncologia y la Norma UNE 179003 de Seguridad del Paciente de la Unidad de Hospitalizacion
reve



CALIDAD PERCIBIDA

* Dos profesionales del Servicio (Laura Gotor y Jesus Marti Esquitino)
forman parte de la Comision de Calidad del Hospital

e Salud Mental ha presentado en varias ocasiones sus Planes de Calidad
en dicha Comision

* Se han revisado problemas relativos a la accesibilidad por teléfono a
los CSM entre otros.

* Recientemente se ha realizado una encuesta sobre las consultas
telefonicas y el grado de satisfaccion de los usuarios. La puntuacion
relativa a las consultas de Psiquiatria y Salud Mental estaban por
encima de la media y en puntuaciones maximas



GESTION DE CALIDAD (EFQM, 1SO...)

* En marzo de 2021 iniciamos el proceso de acreditacion segun Normas ISO
de algunos procesos del Servicio. En concreto hemos comenzado por:
e Unidad de Hospitalizacion Breve: Normas UNE 179003 de Seguridad del Paciente
* Programa de Psico-Oncologia: Norma ISO 9001 de Calidad

* Se ha formado un grupo de trabajo y se han realizado sesiones formativas.

 Tres profesionales del Servicio han realizado el curso de formacion
continuada del Hospital

* En 2022 se realizaron las Auditorias Internas y Externas siendo acreditadas
en ambos procesos.
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ATENCION AL USUARIO

* Relacion estrecha con el Servicio de Atencion al Paciente del Hospital
donde llegan las reclamaciones y sugerencias. En todo momento,
ademas de la contestacion de dichas reclamaciones tenemos la
disponibilidad para poder tratar algunos de estos temas
presencialmente si se requiere.

e Reuniones periodicas con responsables de las Asociaciones de
Personas Afectadas y Familiares

* Disponibilidad de cambio de profesional
* Solicitud de segunda opinion



MATERIALES DE INFORMACION AL USUARIO Y
FAMILIARES

e Existen Cartas de Servicio de informacion a los usuarios de los siguientes
dispositivos:
* Unidad de Hospitalizacion Breve
* Unidad de Enlace y Psicoterapia
* Hospital de Dia de Adultos
* Hospital de Dia de Adolescentes
 CSM Fuencarral
* CSM Tetuan
* CSM Colmenar
* CSM Castroviejo

* Tripticos informativos de distintos programas:
* Trastorno Bipolar. Grupos psicoeducativos. Utilizacion del Litio
* Programa SocialMind y Programa ITACA



RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y

AGRADECIMIENTOS
_m_m—m

Hospital General,
Infantil y Carlos Il

CSMs 34 11 22 28

MOTIVOS DE RECLAMACION S2 PSIQUIATRIA-SALUD MENTAL ANO 2020 AGRADECIMIENTOS POR mm
CENTROS

HOSPITAL GENERAL / 3 7
TRAUMA HU LA PAZ

HOSPITAL MATERNAL HU 1
LA PAZ

HOSPITAL INFANTIL HU LA

PAZ

CSM COLMENAR 1 3

3,5

2,5

N

1,5

=)

o,

(9]

17 Demora en 18 Citaciones 02 Accesibilidad 13 Retraso enla 14 Falta de 24 Atentado a la
Dlsconformldad consultas o atencién Asistencia Integridad Fisica CSM FUENCARRAL 1 1
con la Asistencia pruebas o Moral
di Ssti %
= HOSPITAL GENERAL  m C.S.M. COLMENAR VIEJO = C.S.M. FUENCARRAL C.S.M. TETUAN CSMTETUAN 6

TOTAL 5 18
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IARES,

HA ANTIESTIGMA

e Realizacion del curso Acompanamiento Terapéutico en las Crisis
coorganizado por el Hospital de Dia de Adultos de Carlos Ill con
participacion como ponentes y asistentes de afectados en primera
persona.

* Participacion en las Jornadas Anuales de Salud Mental de Fuencarral

e Jornadas de Salud Mental de Tetuan 2022 con las asociaciones del
barrio, AFAEM 5 y participacion de usuarios

* Dialogos en Comunidad: organizado por el Hospital de Dia de adultos
y por el CSM de Fuencarral con AFAEM 5 y usuarios



ACTUACIONES DE APOYO MUTUO

* Colaboracion con AFAEM 5 Salud Mental Norte en los Grupos de
Apoyo Mutuo que realizan semanalmente.

e Colaboracion con sus Grupos Multifamiliares

* Apoyo para la creacion de Grupos de Apoyo Mutuo en el area de las
personas con trastornos de alimentacion y de las personas con
PSICOSIS



SERVICIO DE PRIMER APOYO

* Durante 2020, debido a la pandemia Covid se han tenido que suspender las
reuniones que se realizaban con los familiares de los pacientes ingresados
en la UHB del HU La Paz para informarles sobre el programa.

e A pesar de ello se han derivado al programa y han participado a través de
medios telematicos 30 familiares de pacientes.

* Se ha mantenido la coordinacion con los CSM del area y con el Hospital de
Dia de Adultos del H Carlos Il

* En 2019 se participo en 18 sesiones del Grupo de Enfermeria con familiares
de pacientes ingresados en la UHB de La Paz.

* |gualmente se llevaron a cabo sesiones individuales, grupo multifamiliar y
sesiones de coordinacion con los dispositivos del area.



PARTICIPACION DE USUARIOS EN
COMISIONES

* Participacion en la Comision de Usuarios en la que estan integrados
representantes de las distintas Asociaciones de Personas Afectadasy

sus Familias:
 AFAEM 5 / Salud Mental Norte

 ACAM (Red CAPA)
* Responsables de los CSM

* Esta Comision tiene una periodicidad semestral, pero durante 2020
no ha tenido ninguna reunion
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FORMACION

* El Area de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Mental tiene una amplia
actividad a nivel docente que implica a todos los profesionales del Servicio
y que supone una de las tareas mas relevantes en las que estamos
comprometidos.

* Formacion Pregrado:
* Grado de Medicina UAM
e Grado de Enfermeria UAM
e Grado de Nutricion UAM

* Formacion Postgrado
* Formacion Especializada MIR, PIR, EIR
* Formacion Continuada



FORMACION PREGRADO

 Grado de Medicina UAM:

* Quinto de Medicina: Docencia tedrica y practica en la asignatura de
Psiquiatria

* Sexto de Medicina: Rotatorio Clinico y TFG. Prueba ECOE

* 5 Profesores Asociados CCSS y Profesores colaboradores clinicos

* Grado de Enfermeria UAM:
* Docencia practica

e Grado de Nutricion UAM:

* Practicas optativas



FORMACION ESPECIALIZADA MIR, PIR, EIR

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental acreditada para:
* 4 plazas de MIR de Psiquiatria anuales (16 en total)
* 4 plazas de PIR anuales (16 en total)
* 6 plazas de EIR anuales (12 en total)

* En el organigrama de la siguiente diapositiva se recoge la estructura de la misma.
* Reuniones mensuales de la Subcomision de Docencia

* Participacion de la Presidenta de la Subcomision en la Comision Local de docencia del HU
La Paz

* En 2020 los n2 obtenidos por los residentes han sido:
* MIR: 412,517, 546, 659
* PIR:1,2,5,7
* EIR:413,424,437,907,915, 1047

* Residentes externos que rotan por la Unidad de Formacion en Psicoterapia, ECASAM, vy |la
Unidad de Ninos y Adolescentes



UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

SUBCOMISION
DE DOCENCIA

DE SALUD MENTAL

Jefa de Estudios y
Presidenta:

Maria Fe Bravo Ortiz
Vicepresidentas:
Blanca Amador Sastr
Olga San Martin Rui

| 1 1 1 1 1

Responsables Respon§ s Coordinadora Representantes Respon_s 2lis
) Docencia : A Representantes Docencia de los

Docencia Unidad Formacion Tutores
CSM Fuencarral e 25T en Psicoterapia MIR MIR Programas

. ECASAM EMSH, . PIR Rehabilitacion y CC
CSM Tetuan H Dia Carlos Il LRGN PIR EIR de Salud Mental
CSM Colmenar de Investigacién EIR y

H Dia Adolescentes Infanto-Juvenil

CSM Castroviejo




DOCTORANDOS

* En 2020 presentaron su Tesis Doctoral:

 Roberto Mediavilla Torres. Sobresaliente Cum Laude con Mencidén
Internacional (Directoras: MF Bravo y M Diaz)

 Gonzalo Martinez-Ales. Sobresaliente Cum Laude con Mencidn Internacional
(Directores: MF Bravo y E Baca-Garcia) y Premio Extraordinario

* En 2021
* En 2022:
* En 2023:

* Luis Nocete
* Cristina Rocamora



“"ORMACION CONTINUADA DE
DROFESIONALES

* Curso de formacion continuada organizados por el Servicio:
* “Acompanamiento en la comunidad a las personas en crisis”
e “Curso de Supervision de Casos de Trastornos de Personalidad”
* “Curso de Supervision de Hospitales de Dia”

* Cursos de Formacioén en Regulacion Emocional

e Curso de “Intervencion en Duelo y en Emergencias en la pandemia
Covid 19”

e Curso de Gestion Integral 2 ediciones anuales2021 / 2022 / 2023
* Curso de Calidad Norma I1SO 9001 y UNE 179003



DROYECTOS DE INVESTIGACION EN
DESARROLLO

* LINEA PSICOSIS:

* “Intervenciones Basadas En Mindfulness Para Mejorar La Cognicion Social En
Pacientes Con Un Primer Episodio Psicotico” (AGES-MIND). Instituto de Salud Carlos
Ill. Maria Fe Bravo Ortiz. (Hospital Universitario La Paz). 01/01/2018-31/12/2020.
87.120 £.

 Ambiente Y Genes En Esquizofrenia-grupos De Investigacion De La Comunidad De
Madrid. S2017/BMD-3740 (AGES-CM 2-CM). Celso Arango. Maria Fe Bravo Ortiz.
(Hospital Universitario La Paz). 01/01/2018-31/12/2021. 826.000 €.

 COPEP “Estudio Longitudinal De Una Cohorte Representativa: Superando La
Heterogeneidad Clinica Y Bioldgica En Primeros Episodios Psicoticos. Maria Fe Bravo
Ortiz. (Fundacion de investigacion Hospital Universitario La Paz). 01/01/2021-
31/12/2023.52.030 €.

 Ambiente Y Genes En Esquizofrenia-grupos De Investigacion De La Comunidad De

Madrid. S2022/BMD-7216 (AGES-CM 3). Celso Arango. Maria Fe Bravo Ortiz.
(Hospital Universitario La Paz). 01/01/2023-31/12/2026. 828.000 €.




DROYECTOS DE INVESTIGACION EN
DESARROLLO

* LINEA SUICIDIO:

* Proyecto SURVIVE. “Suicide prevention and intervention: cohort study and nested
randomized controlled trials of secondary prevention programs for suicide attempts”.

Instituto de Salud Carlos Ill. Beatriz Rodriguez Vega / Angela Palao. (Hospital Universitario La
Paz). 01/01/2020-31/12/2022.

* Beca Luis Alvarez: “Prevencion de Suicidio en pacientes con Dolor Cronico Grave. IP Angela
Palao (ldiPaz. Intensificacion 50%)

* LINEA TRANSPLANTE INFANTIL

* Beca Koplowitz: “Identificacion de necesidades y evolucidon neuropsicoldgica y psicosocial pre

y post transplante en poblacion pediatrica: The Transplant Kids Mental Health Project”. IP
Eduardo Fernandez Jiménez.

* Beca Luis Alvarez: “Impacto bio-psicologico del entrenamiento cognitivo y mindfulness en
menores con terapia CAR-T, transplante hematopoyético y quimioterapia: Estudio de
métodos mixtos y ensayo clinico aleatorizado”. IP Eduardo Fernandez Jiménez



DROYECTOS DE INVESTIGACION EN
DESARROLLO

* LINEA IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID

 THE COVID-19 HEROES STUDY. “Impacto De La Pandemia De Covid-19 En La Salud Mental De
Trabajadores En Dispositivos Sanitarios. Estudio Internacional Multicéntrico. The Covid-19
Heroes Study”. Maria Fe Bravo Ortiz. (Hospital Universitario La Paz). 08/05/2020-30/04/2021.
39.500 €.

 RESPOND 101016127 / SC1-PHE-CORONAVIRUS-2020-2 “Improving the Preparedness of
Health Systems to Reduce Mental Health and Psychosocial Concerns Resulting frOm the
COVID-19 Pandemic”. Jose Luis Ayuso Mateos. (FUNDACION GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID FUAM) MF Bravo Ortiz, B Rodriguez Vega, C Bayon Pérez (HU La
Paz). 01/01/2021-31/12/2023.531.787,5 £.

« HEROES INTERVENCION. “Impacto De La Pandemia De Covid-19 En La Salud Mental De
Trabajadores En Dispositivos Sanitarios. The Covid-19 Health Workers Intervention Study” (PI-
4099). Fundacion Espanola de Psiquiatria y Salud Mental. Bravo-Ortiz MF. (Fundacién de
Investigacion Hospital Universitario La Paz), JL Ayuso Mateos, G Martinez-Ales. 01/01/2021-
31/12/2021. 49.000 €.

* Cohorte COVID HULP PSY. Carmen Bayon Pérez. 01/06/2020-2022




PUBLICACIONES LINEA PSICOSIS

1. Migoya-Borja M, Martinez-Alés G, Barrigon ML, Palomar-Ciria N, Cegla-Schvartzman F, BacaGarcia E. A
proposal definition criteria for psychotic relapse: Filling the gap for real-world studies. Schizophrenia
Research. enero de 2022;239:29-30.

2. Martinez-Alés G, Susser ES. A useful construct to improve the lives of people with schizophrenia.
Schizophrenia Research. abril de 2022;242:91-3.

3. Mediavilla R, Lépez-Arroyo M, Gémez-Arnau J, Wiesepape C, Lysaker PH, Lahera G. Autobiographical
Enoezr?cir(\)/ginlg%iézphrenia: The role of metacognition. Comprehensive Psychiatry. agosto de

4. Andres-Camazon P, Diaz-Caneja CM, Ayora Rodriguez M, Cavone V, Andreu Bernabeu A, Rodriguez-
Jiménez R, et al. Cognitive and metabolic disturbances in first-episode psychosis: a cross-sectional study.
Neuroscience Applied. 2022;1:100067.

5. Palomar-Ciria N, Cegla-Schvartzman F, Bello HJ, Martinez-Alés G, Migoya-Borja M, Baca-Garcia E.
Diagnostic stability of schizophrenia in clinical settings: An observational study of 198,289 patient/years.
Schizophr Res. junio de 2022;244:81-3.

6. Mascayano F, van der Ven E, Martinez-Ales G, Henao AR, Zambrano J, Jones N, et al. Disengagement From
Early Intervention Services for Psychosis: A Systematic Review. PS. 1 de enero de 2021;72(1):49-60.

7. Crespo-Facorro B, Bernardo M, Argimon JM, Arrojo M, Bravo-Ortiz MF, Cabrera-Cifuentes A, et al.
Effectiveness, efficiency and efficacy in the multidimensional treatment of schizophrenia: Rethinking project.
Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition). enero de 2017;10(1):4- 20.

8. Izquierdo A, Cabello M, Leal I, Ayora M, Rodriguez-Jimenez R, Ibafiez A, et al. How does neighbourhood
socio-economic status affect the interrelationships between functioning dimensions in first episode of
psychosis? A network analysis approach. Health & Place. mayo de 2021;69:102555.



PUBLICACIONES LINEA PSICOSIS

9. Arango C, Baeza |, Bernardo M, Cafias F, de Dios C, Diaz-Marsa M, et al. Long-actin% injectable antipsychotics for the treatment
of schizophrenia in Spain. Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition). abril de 2019;12(2):92-105.

10. Arango C, Baeza |, Bernardo M, Cafias F, de Dios C, Diaz-Marsa M, et al. Long-acting injectable antipsychotics for the treatment
of schizophrenia in Spain. Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition%. 1 de abril de 2019;12(2):92-105.

11. Mascayano F, Bello |, Andrews H, Arancibia D, Arratia T, Burrone MS, et al. OnTrack Chile for people with early psychosis: a
study protocol for a Hybrid Type 1 trial. Trials. 5 de septiembre de 2022;23(1):751.

12. Mediavilla R, Mufioz-Sanjose A, Rodriguez-Vega B, Lahera G, Palao A, Bayon C, et al. People with psychosis improve affective
social cognition and self-care after a mindfulness-based social cognition training program (SocialMIND). Psychiatric Rehabilitation
Journal. diciembre de 2021;44(4):391-5.

13. Mascayano F, van der Ven E, Martinez-Ales G, Basaraba C, Jones N, Lee R, et al. Predictors of Early Discharge From Early
Intervention Services for Psychosis in New York State. PS. 1 de noviembre de 2020;71(11):1151-7.

14. Zavala IR, Garcia GMA, Cornejo ADD, Castro MPS, Domingo AF, Rojas IIL, et al. Psychotic episode during a travel to Saint-
Petersburg. A variation of Stendhal Syndrome. Eur psychiatr. abril de 2017;41(S51):S518-5518.

15. Lahera G, Reboreda A, Vallespi A, Vidal C, Lépez V, Aznar A, et al. Social Cognition and Interaction Training (SCIT) versus Training
ijn Aifggclt 1Rgzcolg0n1itgon (TAR) in patients with schizophrenia: A randomized controlled trial. Journal of Psychiatric Research. octubre
e ;142:101-9.

16. Izquierdo A, Cabello M, Leal I, Mellor-Marsa B, Ayora M, Bravo-Ortiz MF, et al. The interﬁlay between functioning problems and
%mptoms in first episode of psychosis: An approach from network analysis. Journal of Psychiatric Research. abril de 2021;136:265-

17. Garcia-Lopez M, Alonso-Sanchez M, Leal I, Martin-Hernandez D, Caso JR, Diaz-Caneja CM, et al. The reIationshiﬂ between
negative symptoms, social cognition, and social functioning in patients with first episode psychosis. Journal of Psychiatric Research.
noviembre de 2022;155:171-9.



PUBLICACIONES LINEA COVID

1. Borobia A, Carcas A, Arnalich F, Alvarez-Sala R, Monserrat-Villatoro J, Quintana M, et al. A Cohort of Patients with COVID-19 in a
Major Teaching Hospital in Europe. JCM. 4 de junio de 2020;9(6):1733.

2. Ramirez-Cervantes KL, Romero-Pardo V, Pérez-Tovar C, Martinez-Alés G, Quintana-Diaz M. A medicalized hotel as a public health
5%szourc3e( f())rg‘éhg containment of Covid-19: more than a place for quarantining. Journal of Public Health. 12 de abril de
1;43(1):89-97.

3. Mediavilla R, Fernandez-Jiménez E, Rodriguez-Vega B, Gotor-Martinez L, Rivelles-Sevilla RV, Rojano-Capilla P, et al. Adapting
mental health care after the COVID-19 outbreak: Preliminary findings from a public general hospital in Madrid (Spain). Psychiatry
Research. julio de 2020;289:113077.

4. Mediavilla R, Fernandez-Jiménez E, Andreo J, Moran-Sanchez I, Mufioz-Sanjosé A, MorenoKiistner B, et al. Association between
perceived discrimination and mental health outcomes among health workers during the initial COVID-19 outbreak. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental. junio de 2021;51888989121000628.

5. Gimbrone C, Rutherford C, Kandula S, Martinez-Alés G, Shaman J, Olfson M, et al. Associations between COVID-19 mobility
restrictions and economic, mental health, and suicide-related concerns in the US using cellular phone GPS and Google search
volume data. Kardes S, editor. PLoS ONE. 22 de diciembre de 2021;16(12):e0260931.

6. Andreo Jover J, Hernandez Calle D, Curto-Ramos J, Vicente Valor L, Garcia Martinez D, Juarez G, et al. Child psychiatric
emergency visits during the COVID-19 pandemic. Eur Psychiatr. junio de 2022;65(S1):S510-1.

7. Riepenhausen A, Veer IM, Wackerhagen C, Reppmann ZC, Kéber G, Ayuso-Mateos JL, et al. Coping with COVID: risk and
resilience factors for mental health in a German representative panel study. Psychol Med. 1 de marzo de 2022;1-11.

8. Correia da Silva AT, Mascayano F, Valeri L, de Medeiros Jr ME, Souza MP e, Ballester D, et al. COVID-19 Pandemic Factors and
Depressive Symptoms Among Primary Care Workers in Sao Paulo, Brazil, October and November 2020. Am J Public Health. mayo
de 2022;112(5):786-94.

9. Martinez-Alés G, Domingo-Relloso A, Arribas JR, Quintana-Diaz M, Hernan MA, the COVID@HULP Group. Critical Care
Requirements Under Uncontrolled Transmission of SARS-CoV-2. Am J Public Health. mayo de 2021;111(5):923-6.

10. Berenguer J, Borobia AM, Ryan P, Rodriguez-Baio J, Bellon JM, Jarrin |, et al. Development and validation of a prediction model
E%rzio%?g)nécz)(r)t%ﬁty in hospitalised patients with COVID-19: the COVID-19 SEIMC score. Thorax. 1 de septiembre de



PUBLICACIONES LINEA COVID

* 11. Mediavilla R, McGreevy KR, Felez-Nobrega M, Monistrol-Mula A, Bravo-Ortiz MF, Bayon C, et al. Effectiveness of a stepped-care
programme of internet-based psychological interventions for healthcare workers with psychological distress: Study protocol for the
RESPOND healthcare workers randomised controlled trial. DIGITAL HEALTH. enero de 2022;8:205520762211290.

+ 12. Orgaz P, Rodriguez Vega B, Baydn C, Palao A, Lorenzini N, Gonzalez Torres MA, et al. Experiencia del personal sanitario durante
la primera ola de Covid-19 en Espafia: un estudio cualitativo con grupos focales. Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo. 2022;31(2):155-66.

* 13. Gutiérrez-Gutiérrez B, del Toro MD, Borobia AM, Carcas A, Jarrin |, Yllescas M, et al. Identification and validation of clinical
phenotypes with prognostic implications in patients admitted to hospital with COVID-19: a multicentre cohort study. The Lancet
Infectious Diseases. junio de 2021;21(6):783-92.

* 14. Reverte MAL, Zarcero MT, Pérez YL, Sanchidrian DC, Manrique TP, Sanmartin CC, et al. Impacto emocional en pacientes y
familiares durante la pandemia por COVID-19: Un duelo diferente. Medicina paliativa. 2020;27(3):201-8.

* 15. Ayuso-Mateos JL, Mediavilla R, McGreevy KR, Bravo-Ortiz MF. Informing the response to COVID-19 in Spain: priorities for
mental health research. Revista de Psiquiatria y Salud Mental. abril de 2021;14(2):79-82.

* 16. Mediavilla R, Monistrol-Mula A, McGreevy KR, Felez-Nobrega M, Delaire A, Nicaise P, et al. Mental health problems and needs
%Srzor{gigEGthe&I;thcare workers during the COVID-19 pandemic in Spain: A qualitative analysis. Front Public Health. 27 de julio de

* 17. Mediavilla R, Martinez-Alés G, Andreo-Jover J, Louzao-Rojas |, Cebolla S, Muioz-San-José A, et al. Mental health service
requirements after COVID-19 hospitalization: A 1-year follow-up cohort study using electronic health records. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental. octubre de 2022;51888989122001082.

* 18. Artiga-Sainz LM, Sarria-Santamera A, Martinez-Alés G, Quintana-Diaz M. New Ap‘oroach to Managing the COVID-19 Pandemic
in a Complex Tertiary Care Medical Center in Madrid, Spain. Disaster med public health prep. octubre de 2022;16(5):2097-102.

* 19. Mediavilla R, Rodriguez Vega B, Bayon C, Mufioz Sanjosé A, Vidal Villegas M, Bravo Ortiz MF, et al. Paralizacidon de ensayos
clinicos de intervenciones psicoldgicas a causa del brote de COVID-19: écomo actuar? Actas espainolas de psiquiatria.
2020;48(5):233-233.



PUBLICACIONES LINEA COVID

* 20. Vidal-Villegas MP, Andreo Jover J, Mediavilla R, Muioz-Sanjosé A, Rodriguez-Vega B, BayonPérez C, et al. Paralization and
online adaptation of an ongoing clinical trial in La Paz University Hospital (Madrid, Spain) during the COVID-19 worldwide
pandemic. Eur Psychiatr. junio de 2022;65(S1):5617-8.

e 21. Herndndez-Calle D, Andreo-Jover J, Curto-Ramos J, Garcia Martinez D, Valor LV, Juarez G, et al. Pediatric mental health
emergency visits during the COVID-19 pandemic. Scandinavian Journal of Child and Adolescent Psychiatry and Psychology. 12 de
junio de 2022;10(1):53-7.

» 22.Fernandez-lJiménez E, Muioz-Sanjose A, Mediavilla R, Martinez-Alés G, Louzao I, Andreo J, et al. Prospective Analysis Between
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio on Admission and Development of Delirium Among Older Hospitalized Patients With COVID-19.
Front Aging Neurosci. 23 de noviembre de 2021;13:764334.

* 23. Mediavilla R, Fernandez-Jiménez E, Martinez-Alés G, Moreno-Klstner B, Martinez-Morata |, Jaramillo F, et al. Role of access to
personal protective equipment, treatment prioritization decisions, and changes in job functions on health workers’ mental health
outcomes during the initial outbreak of the COVID-19 pandemic. Journal of Affective Disorders. diciembre de 2021;295:405-9.

* 24, Martinez-Alés G, Fernandez-Jiménez E, Mediavilla R, Quintana-Diaz M, Louzao |, Cebolla S, et al. Role of medical comorbidity in
the association between psychiatric disorders and mortality among patients with COVID-19. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 1
de agosto de 2022;57(8):1727-30.

* 25. Mediavilla R, Fernandez-Jiménez E, Martinez-Morata |, Jaramillo F, Andreo-Jover J, MoranSanchez |, et al. Sustained Negative
Mental Health Outcomes Among Healthcare Workers Over the First Year of the COVID-19 Pandemic: A Prospective Cohort Study.
Int J Public Health. 17 de junio de 2022;67:1604553.

* 26. Mascayano F, van der Ven E, Moro MF, Schilling S, Alarcén S, Al Barathie J, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on the
mental health of healthcare workers: study protocol for the COVID19 HEalth caRe wOrkEerS (HEROES) study. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. marzo de 2022;57(3):633-45.

e 27.0rtiz-Calvo E, Martinez-Alés G, Mediavilla R, Gonzalez-Gémez E, Ferndndez-Jiménez E, BravoOrtiz MF, et al. The role of social
support and resilience in the mental health impact of the COVID19 pandemic among healthcare workers in Spain. Journal of
Psychiatric Research. abril de 2022;148:181-7.

» 28. Baselga MT, Fernandez ML, Marin A, Fernandez-Capitan C, Lorenzo A, Martinez-Alés G, et al. Trombosis y COVID-19: revisidon de
alcance. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo. enero de 2022;22(1):11-23.



PUBLICACIONES LINEA SUICIDIO

1. Martinez-Alés G, Angora R, Barrigdn ML, Roman-Mazuecos E, Jiménez-Sola E, Villoria L, et al. A Real-World Effectiveness Study
Comparing a Priority Appointment, an Enhanced Contact Intervention, and a Psychotherapeutic Program Following Attempted
Suicide. J Clin Psychiatry [Internet]. 26 de febrero de 2019 [citado 3 de marzo de 2023];80(2). Disponible en:
https://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2019/v80/18m12416.aspx

2. Martinez-Alés G, Pamplin JR, Rutherford C, Gimbrone C, Kandula S, Olfson M, et al. Age, period, and cohort effects on suicide
g(e)gahzig(gr;%g%t%% States from 1999 to 2018: moderation by sex, race, and firearm involvement. Mol Psychiatry. julio de

3. Martinez-Alés G, Jiménez-Sola E, Roman-Mazuecos E, Sanchez-Castro MP, Dios C, Rodriguez- Vega B, et al. An Emergency
[Z)gfgrl’lcgzg?tl—lsrg;izgcgd Intervention to Lower Relapse Risk after Attempted Suicide. Suicide Life Threat Behav. diciembre de

4. Hernandez-Calle D, Bravo-Ortiz MF. Association between ecological factors and emergency care visits: The influence of relative
humidity. Eur Psychiatr. abril de 2021;64(51):5709-5709.

5. Hernandez-Calle D, Bravo-Ortiz MF. Climate factors associated with help seeking of patient suffering from suicidal stress: The
case of rainy days. Eur Psychiatr. abril de 2021;64(S51):S708-S708.

6. Stanley B, Martinez-Alés G, Gratch |, Rizk M, Galfalvy H, Choo TH, et al. Coping strategies that reduce suicidal ideation: An
ecological momentary assessment study. Journal of Psychiatric Research. enero de 2021;133:32-7.

7. Martinez-Alés G, Cruz Rodriguez JB, Lazaro P, Domingo-Relloso A, Barrigdon ML, Angora R, et al. Cost-effectiveness of a Contact
I4n6tervention and a Psychotherapeutic Program for Post-discharge Suicide Prevention. Can J Psychiatry. agosto de 2021;66(8):737-

8. Calle DH, Martinez-Ales G, Roman E, Jimenez E, Sanchez P, Rodriguez B, et al. Deliberate selfharm reattemps in older adults in
emergency department: an observational cohort study. En: EUROPEAN PSYCHIATRY. ELSEVIER FRANCE-EDITIONS SCIENTIFIQUES
MEDICALES ELSEVIER 65 RUE CAMILLE ...; 2019. p. S300-S300.

9. Martinez-Alés G, Barrigon ML, Lopez-Castroman J, Baca-Garcia E. Editorial: Suicide and Related Behaviour. Front Psychiatry. 13
de abril de 2021;12:676487. 10. Martinez-Alés G, Barrigdn ML, Lépez-Castroman J, Baca-Garcia E. Editorial: Suicide and Related
Behaviour. Front Psychiatry. 13 de abril de 2021;12:676487.



PUBLICACIONES LINEA SUICIDIO

* 11. Martinez-Nicolas |, Castaineda PEA, Molina-Pizarro CA, Franco AR, Maya-Hernandez C, Barahona |, et al. Impact of Depression
on Anxiety, Well-being, and Suicidality in Mexican Adolescent and Young Adult Students From Mexico City: A Mental Health
Screening Using Smartphones. J Clin Psychiatry. 6 de abril de 2022;83(3):40447.

* 12.Jiménez-Sola E, Martinez-Ales G, Romdan-Mazuecos E, Sdnchez-Castro P, De Dios Perrino C, Rodriguez Vega B, et al.
Implementation of a suicide risk prevention program in the Autonomous Community of Madrid. The ARSUIC experience. Actas
espanolas de psiquiatria. 1 de noviembre de 2019;47:229-35.

* 13. Martinez-Ales G, Jimenez E, Roman E, Sdnchez P, Louzao I, Cano A, et al. Interaction Between Previous Attempts and Diagnosed
Psychiatric Disorder as a Risk Marker of Repeated Suicide Attempts among Adolescents: Results from a Prospective Hospital-based
Study. Eur psychiatr. abril de 2017;41(S1):S86-S86.

* 14. Gardos G, Cole JO. Maintenance antipsychotic therapy: is the cure worse than the disease? Am J Psychiatry. enero de
1976;133(1):32-6.

* 15. Hernandez-Calle D, Cano Arenas A, Carracedo Sanchidrian D, Herranz Hernandez R, Bravo-Ortiz MF. Passive and active suicidal
ideation among psychiatry residents in spain: a cross-sectional study. En: EUROPEAN PSYCHIATRY. CAMBRIDGE UNIV PRESS
EDINBURGH BLDG, SHAFTESBURY RD, CB2 8RU CAMBRIDGE, ENGLAND; 2020. p. S707-5707.

* 16. Hernandez-Calle D, Martinez-Alés G, Roman-Mazuecos E, Rodriguez-Vega B, Bravo-Ortiz MF. Prevencion sobre prediccion: el
E%tfodle,l, 4s)i%l§i§t§a en la valoracion de riesgo autolitico en urgencias. Revista de Psiquiatria y Salud Mental. octubre de

e 17. Platt JM, Pamplin JR, Gimbrone C, Rutherford C, Kandula S, Olfson M, et al. Racial Disparities in Spatial and Temporal Youth
Suicide Clusters. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1 de septiembre de 2022;61(9?:1131—1140.e5.

* 18. Martinez-Alés G, Gimbrone C, Rutherford C, Kandula S, Olfson M, Gould MS, et al. Role of Firearm Ownership on 2001-2016
Trends in U.S. Firearm Suicide Rates. American Journal of Preventive Medicine. diciembre de 2021;61(6):795-803.

* 19. Martinez-Alés G, Gimbrone C, Rutherford C, Keyes K, Lopez-Cuadrado T. Role of Foreign-Born Status on Suicide Mortality in
Spain Between 2000 and 2019: An Age-Period-Cohort Analysis. Int J Public Health. 18 de mayo de 2022;67:1604538.



PUBLICACIONES LINEA SUICIDIO

* 20. Hernandez-Calle D, Bravo-Ortiz MF. Seasonal patterns in psychiatric emergency care visits. Eur Psychiatr. abril de
2021;64(S1):S708-S708.

* 21.Herndndez-Calle D, Martinez-Alés G, Lopez-Cuadrado T. Suicidal and accidental drug poisoning mortality among older adults
and working-age individuals in Spain between 2000 and 2018. BMC Geriatr. 10 de febrero de 2022;22(1):114.

* 22.Keyes KM, Kandula S, Olfson M, Gould MS, Martinez-Alés G, Rutherford C, et al. Suicide and the agent—host—environment triad:
leveraging surveillance sources to inform prevention. Psychol Med. marzo de 2021;51(4):529-37.

* 23. Martinez-Alés G, Jiang T, Keyes KM, Gradus JL. The Recent Rise of Suicide Mortality in the United States. Annu Rev Public
Health. 5 de abril de 2022;43(1):99-116.

* 24.PérezV, Elices M, Toll A, Bobes J, Lépez-Sola C, Diaz-Marsa M, et al. The Suicide Prevention and Intervention Study (SURVIVE):
Study protocol for a multisite cohort study with nested randomizedcontrolled trials. Revista de Psiquiatria y Salud Mental.
diciembre de 2020;51888989120301270.

* 25. Hernandez-Calle D, Martinez-Alés G, Mediavilla R, Aguirre P, Rodriguez-Vega B, Bravo-Ortiz MF. Trends in Psychiatric Emergency
Department Visits due to Suicidal Ideation and Suicide Attempts During the COVID-19 Pandemic in Madrid, Spain. J Clin Psychiatry
Hnternet]. 1de seﬁtiembre de 2020 [citado 3 de marzo de 2023];81(5). Disponible en:

ttps://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2020/v81/20113419.aspx

* 26. Lopez-Cuadrado T, Hernandez-Calle D, Martinez-Alés G. Trends in suicide mortality in Spain, 2000—2019: Moderation by
foreign-born status. Journal of Affective Disorders. 1 de marzo de 2022;300:532-9.

* 27. Arenas-Castafneda PE, Aroca Bisquert F, Martinez-Nicolas |, Castillo Espindola LA, Barahona |, Maya-Hernandez C, et al.
Universal mental health screening with a focus on suicidal behaviour using smartphones in a Mexican rural community: protocol
for the SMART-SCREEN populationbased survey. BMJ Open. julio de 2020;10(7):e035041.

» 28. Hernandez-Calle D, Bravo-Ortiz MF. Weekly and monthly patterns in suicide-related emergency care visits. Eur Psychiatr. abril
de 2021;64(51):5708-9.

* 29. Martinez-Ales G, Hernandez-Calle D, Khauli N, Keyes KM. Why Are Suicide Rates Increasing in the United States? Towards a
Multilevel Reimagination of Suicide Prevention. En: Baca-Garcia E, editor. Behavioral Neurobiology of Suicide and Self Harm
[Internet]. Cham: Springer International Publishing; 2020 [citado 3 de marzo de 2023]. p. 1-23. (Current Topics in Behavioral
Neurosciences; vol. 46). Disponible en: http://link.springer.com/10.1007/7854 2020 158



PUBLICACIONES LINEA MINDFULNESS

1. Tarrero AP, Zarcero MT, Mufioz-Sanjose A, Gonzalez CR, Vidal-Villegas MP, Mediavilla R, et al. Compassion in the Treatment for
Chronic Pain: an Ethical Imperative with Neurobiological Effects. Mindfulness. octubre de 2019;10(10):2204-5.

2. Rodriguez Vega B, Baydn Pérez C, Palao Tarrero A, Mufioz San José A, Amador Sastre B, Cebolla Lorenzo S, et al. Didlogo con
atencion plena: integrando mindfulness y narrativas. Revista de la Asociacidon Espafiola de Neuropsiquiatria. diciembre de
2019;39(136):281-92.

3. Vega BR, Pérez CB, Tarrero AP, José AMS, Sastre BA, Cebolla S, et al. Didlogo con atencidn plena: integrando mindfulness y
narrativas.

4. Rodriguez-Vega B, Palao A, Mufioz-Sanjose A, Torrijos M, Aguirre P, Fernandez A, et al. Implementation of a Mindfulness-Based
Crisis Intervention for Frontline Healthcare Workers During the COVID-19 Outbreak in a Public General Hospital in Madrid, Spain.
Front Psychiatry. 30 de octubre de 2020;11:562578.

5. Mufioz-Sanjosé A, Palao Tarrero A, Torrijos Zarcero M, Maria Del Rio MDR, Rodriguez Vega B. Intervenciones Basadas en
Mindfulness y Compasidn en Dolor Crénico. RIECS. 28 de enero de 2019;4(S1):112-22.

uez M, Lépez-Alvarez |, Rocamora-Gonzalez C, et al. Mindful
controlled trial. Eur J Pain. abril de 2021;25(4):930-44.

7. Rocamora Gonzélez C, Rodriguez Vega B, Torrijos Zarcero M, Mediavilla R, Bouzé Molina N, Plaza Fernandez R, et al. Mindfulness
based intervention through mobile app for colorectal cancer people awaiting surgery: A randomized clinical trial. Cirugia Espafnola
(English Edition). diciembre de 2022;100(12):747-54.

8. Mediavilla R. Mindfulness y cognicion social en psicosis [Internet] [http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. Mindfulness y cognicién
social en psicosis: Prueba de concepto, estudio piloto de aplicabilidad y ensayo controlado aleatorizado. UNED. Universidad
Nacional de Educacién a Distancia; 2020 [citado 3 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://portalcientifico.uned.es/documentos/5fd811a22999523686e436¢c3

9. Mufioz-Sanjosé A, Fernandez Liria A, Rodriguez Vega B, Palao Tarrero A, Bayon Pérez C, Amador Sastre B, et al. Mindfulness y
compasion en el Sistema Nacional de Salud. RIECS. 28 de enero de 2019;4(51\{:94—102.

6. Torrijos-Zarcero M, Mediavilla R, Rodriguez-Vega B, Del R|’0-Diédg
Self-Compassion program for chronic pain patients: A randomize



PUBLICACIONES LINEA MINDFULNESS

* 10. Dios C de, Carracedo-Sanchidrian D, Bayén C, Rodriguez-Vega B, Bravo-Ortiz MF, Gonzalez-Pinto AM, et al. Mindfulness-based
cognitive therapy versus psychoeducational intervention in bipolar outpatients: Results from a randomized controlled trial. Revista
de Psiquiatria y Salud Mental. agosto de 2021;51888989121000951.

* 11. Montero Ruiz S, Rodriguez Vega B, Bayon Pérez C, Peinado RP. Mindfulness-based emotional regulation for patients with
implantable cardioverter defibrillators: A randomized pilot study of efficacy, applicability, and safety. Cardiol J. 17 de agosto de
2021;VM/0JS/)/75800.

+ 12.Orosa-Duarte A, Mediavilla R, Mufioz-Sanjose A, Palao A, Garde J, Ldpez-Herrero V, et al. Mindfulness-based mobile app
reduces anxiety and increases self-compassion in healthcare students: A randomised controlled trial. Medical Teacher. 3 de junio
de 2021;43(6):686-93.

* 13. Mediavilla R, Muioz-Sanjose A, Rodriguez-Vega B, Bayon C, Lahera G, Palao A, et al. Mindfulness-Based Social Cognition
Training (SocialMind) for People With Psychosis: A Feasibility Trial. Front Psychiatry. 2 de mayo de 2019;10:299.

* 14. Mediavilla R, Muioz-Sanjose A, Rodriguez-Vega B, Bayon C, Palao A, Lahera G, et al. Mindfulness-based social cognition
training (SocialMIND) versus psychoeducational multicomponent intervention for people with a first episode of psychosis: a study
protocol for a randomised controlled trial. BMC Psychiatry. diciembre de 2019;19(1):233.

« 15. Mufioz-Sanjosé A, Rodriguez Vega B, Fernandez Liria A, Baydn Pérez C, Palao Tarrero A. Narrativas, Mindfulness y didlogo
colaborativo. RIECS. 28 de enero de 2019;4(S1):103-11.

* 16. Mediavilla R, Muioz-Sanjose A, Rodriguez-Vega B, Lahera G, Palao A, Bayon C, et al. People with psychosis improve affective
social cognition and self-care after a mindfulness-based social cognition training program (SocialMIND). Psychiatric Rehabilitation
Journal. diciembre de 2021;44(4):391-5.

* 17. Rocamora Gonzdlez C, Palao Tarreros A, Torrijos Zarcero M, Mediavilla Torres R, Bermejo Higuera JC, Rodriguez Vega B. PO 039.
Aplicacion “en calma” para mejorar la sintomatologia de personas a la espera de cirugia colorrectal. Medicina paliativa.
2020;27(Extra 1):27-27.



AREA DE PSIQUIATRIA,
PSICOLOGIA CLINICA Y
SALUD MENTAL

Maria Fe Bravo Ortiz LR

mfe.bravo@salud.madrid.org = Lﬂ

Y ﬂ Hospital Universitario i Area de Psiquiatria, I le/A\Z
‘r tal Carlos 1’ Psicologia Clinica y
SaludMadrial La Paz HQSE:::F&;L?;b:::;g Salud Mental Instituto de Investigacion

Hospital Universitario La Paz


mailto:mfe.bravo@salud.madrid.org

