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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE INCREMENTO DE CAMAS EN HOSPITALIZACION
BREVE DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

INTRODUCCION

La promocidn e intervencion en materia de salud mental en nifios y adolescentes constituye un
area prioritaria de atencidén y promocion de la salud para las diferentes instituciones y
organismos nacionales e internacionales. En los ultimos afios se ha incrementado la presion
asistencial en salud mental infanto-juvenil en nuestro entorno, también en la Comunidad de
Madrid, tanto a nivel de consultas en los Centros de Salud Mental como en las Unidades de
Hospitalizacidn, lo que ha llevado a introducir actuaciones de adecuacion de dispositivos a las
nuevas necesidades, entre las acciones prioritarias del Servicio Madrilefio de Salud.

En el presente informe se plantea el analisis de la situacion actual en cuanto a numero de plazas
en Unidades de Hospitalizacién Breve (UHB) infanto-juvenil disponibles en el Servicio Madrilefio
de Salud y la justificacion de su incremento en base a las necesidades actuales.

METODO DE ANALISIS DE LA NECESIDAD

Dado que en la actualidad se desconoce el nimero éptimo de camas al no existir referencias
reconocidas fuera del consenso de expertos y datos normativos, se realiza un enfoque por los
resultados observados (“observed outcome approach”) para resolver esta carencia (Drake RE
and Wallach MA 2019). Segln este enfoque, cuando un sistema dispone de camas por debajo
de un umbral minimo, los indicadores clave sefalan problemas. El indicador clave para la
valoracion de necesidad de camas de hospitalizacion de psiquiatria para adolescentes adoptado
desde la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones ha sido el nUmero de
menores en espera de cama en UHB en los Servicios de Urgencias de los Hospitales, cuyo
estandar debe ser cero.

Por otra parte, se tendra en cuenta la proyeccién de la poblacién de menores en los préximos
afios en la Comunidad de Madrid y otros elementos que condicionan la hospitalizaciéon de
manera especial en la situacién actual de pandemia por COVID19.

POBLACION DE MENORES Y PROYECCION INE

En la Comunidad de Madrid, los menores de 18 afios representan en la actualidad un 18% de la
poblacion total, esto es, 1.215.345,00 personas (INE 2019). De ellas, dos tercios
aproximadamente son menores de 12 afios (809.309,00 personas) y un tercio (406.036,00) son
menores adolescentes de entre 12 y 18 aios.

Segun la proyeccidon que hace el INE para los préximos aiios, la poblacion de menores en la
Comunidad de Madrid se incrementa ligeramente con un maximo de personas en 2021
(1,240.070), y posteriormente se va reduciendo también de forma ligera hasta alcanzar cifras
actuales (grafico 1). Este ligero incremento de la poblacion se debe en mayor medida al grupo
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de adolescentes, que alcanza su maximo en 2025, con un descenso/estabilizacién en los afios
siguientes hasta el final de la proyecciéon INE a 2033.
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Gréfico 1. Poblacion de menores de 18 afios (por grupos de edad nifios de 0-11 afios y adolescentes de 12 a 17 afos,
segun datos INE y proyeccion INE a 2033. Se sefialas los valores maximos de cada grupo.

Por tanto, la demanda de asistencia por parte de menores adolescentes puede sufrir un
incremento en los proximos 5 afios sélo en base a crecimiento poblacional, con una reduccion
posterior y tendencia a la estabilizacidn en cifras actuales.

DEMANDA ASISTENCIAL ACTUAL Y CRISIS POR COVID19

Tal y como se indicd en el vigente Plan de respuesta asistencial prioritaria en salud mental
postCOVID19 del Servicio Madrilefio de Salud, los adolescentes y jévenes se consideran
poblacién de riesgo de presentar problemas mentales en la situacion de postcrisis por COVID19
como consecuencia de la reduccion de las expectativas de futuro, los cambios en los sistemas
formativos y la situacidn de incertidumbre y afectaciéon de la economia actuales entre otros
(Naciones Unidas 2020). Asi mismo, como en el caso de otras catastrofes naturales o situaciones
con importante estrés social, las personas con mayor vulnerabilidad (con escaso apoyo social o
con bajos recursos socioeconémicos) son las que igualmente desarrollan y mantienen con mas
frecuencia afectacién mental (Adams 2006). En este sentido, la vulnerabilidad social
incrementada por las consecuencias socioecondmicas de la crisis y postcrisis actual, puede influir
significativamente en el apoyo y estructuras familiares que condicionan la necesidad de
hospitalizacion de adolescentes con problemas de salud mental.

Por este motivo, la demanda de atencidn mas alla del aumento poblacional, condicionada por
factores ambientales, se prevé incremente en los proximos afios, siguiendo la tendencia
mantenida de los ultimos tiempos y condicionada, ahora también, por los factores de entorno
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relacionados con la pandemia por COVID19. En el seguimiento que se estd realizando del Plan
de respuesta asistencial prioritaria en salud mental postCOVID19, se ha observado un mayor
incremento proporcional en la demanda asistencial en psiquiatria de poblaciéon adolescente
respecto a la poblacidn adulta, tanto en Urgencias como en Ingreso en plantas de hospitalizacidn
de Psiquiatria de menores, especialmente en mujeres adolescentes.

Se puede observar en la grafica 1 cdmo los ingresos en el afio 2020 estdn a nivel o por encima
de los acaecidos el afio anterior, tras la bajada propia del confinamiento, lo que no ocurre en el
caso de los adultos, con cifras significativamente inferiores de ingresos respecto al afio previo.
Ademas esta tendencia se mantiene y aumenta en el dltimo trimestre.
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Grafico 1. Numero de ingresos mensuales en UHB de psiquiatria de adultos y de nifios y adolescentes 2019 y 2020.
Fuente: DG SISES

En este sentido también se observa una tendencia creciente en los ingresos por intento de
suicidio por adolescentes, pasado el descenso experimentado en el momento critico de
confinamiento, tal y como se describe en la literatura de crisis y catastrofes. Este incremento
se da con mayor frecuencia entre las mujeres (grafico 2)
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Grafico 2. Numero de ingresos mensuales por intento de suicidio en UHB de psiquiatria de nifios y adolescentes
2019y 2020. Fuente: DG SISES

De igual manera la demanda de atencién en Urgencias en menores se encuentra por encima o
al mismo nivel que en 2019, lo que no ocurre en adultos como consecuencia de la situacion
especial que atraviesan los Hospitales en situacién de pandemia, en la que hay una tendencia a
no acudir a estos centros. Los graficos 3 y 4 muestran la reduccién en la presién de urgencias de
adultos respecto a 2019 que no se da en adolescentes.
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Gréfico 3. Numero de urgencias de psiquiatria de adultos mensuales en 2019 y 2020. Fuente: DG SISES
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Grafico 4. Numero de urgencias de psiquiatria de nifios y adolescentes mensuales en 2019 y 2020. Fuente: DG
SISES

En este sentido, el indicador clave considerado para la determinacion de necesidad de plazas de
hospitalizacién de adolescentes en plantas UHB de Psiquiatria, en el momento actual se
encuentra alterado, dado que existe lista de espera para ingresar en estas Unidades de Agudos
siendo el estandar nulo (ninglin menor en espera de ingreso). Concretamente se ha producido
un aumento mantenido en el ultimo trimestre del afio 2020, en el que la lista de espera de
pacientes en los servicios de urgencias diario se ha situado en un minimo de 7 y un maximo de
18, y que ha continuado aumentando, tras un periodo meseta coincidente con las navidades y
las nevadas de principio de afio, para alcanzar, en el primer trimestre, maximos de 29 menores
al dia en espera de ingreso urgente. De forma paralela ha aumentado el nimero de pacientes
programados pendientes de ingreso, alcanzandose maximos de 20 pacientes diarios en espera
en el dltimo trimestre.

RECURSOS Y RESPUESTA ACTUAL AL INCREMENTO DE DEMANDA

En la Comunidad de Madrid existen en la actualidad cuatro UHB de hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud para nifios y adolescentes con un total de 81 camas. La uUltima unidad abierta
ha sido la del Hospital 12 de Octubre el 14 de abril del presente afio 2020. Previo a la apertura
de la tercera unidad en el hospital Puerta de Hierro-Majadahonda en septiembre de 2018, el
aumento de la presidn asistencial provocé que durante el afio 2016 existiera una lista de espera
mantenida para hospitalizacion de adolescentes desde los Servicios de Urgencias, que hubo de
resolverse, dada la urgencia de la situacion, con una medida excepcional de convalidacion de 15
plazas en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz en Mayo de 2017. La convalidacion de plazas en la
Clinica Nuestra Sefora de la Paz se ha mantenido hasta el momento actual en base al indicador
clave de espera de menores en urgencias para ingreso en unidad de psiquiatria, dado que no se
solventd la necesidad en su totalidad con la apertura de la tercera Unidad de Puerta de Hierro
(Tabla 1). La necesidad progresiva de camas para responder al incremento progresivo y
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mantenido actual ha llevado al aumento de la convalidacidn de plazas hasta 23 en el momento
actual.

UHB infanto-juvenil del Servicio N2 de camas
Madrileiio de Salud

Gregorio Marafon 20
Nifio Jesus 31
Puerta de Hierro-Majadahonda 10
Hospital 12 de Octubre 20
Total plazas UHB-1J 81
Nuestra Sefiora de la Paz (convalidacidn) 15 (23)
Total plazas 96 (104)

Tabla 1.Camas actuales en Unidades de Hospitalizacién Breve de nifios
y adolescentes del Servicio Madrilefio de Salud en la actualidad.

Previo a la reciente apertura de la Unidad UHB-1J del 12 de Octubre, y para solventar la situacidn
actual de incremento mantenido de espera de menores en las Urgencias para ingreso en
unidades de Psiquiatria, se decididé, como medida transitoria, la adaptacion de hasta 16 camas
de adultos de una de las Unidades UHB de Psiquiatria del Hospital Gregorio Maraindn para
ingreso exclusivo de adolescentes, de acuerdo a los requisitos legales de hospitalizacion en
unidades exclusivas para menores. Esta adaptacidon se ha revertido progresivamente con la
apertura de la nueva Unidad del 12 de Octubre, dado que conllevaba una restriccion de camas
de adultos en una situacidn de previsible aumento de demanda compleja en esta poblacion, de
acuerdo a las estimaciones del Plan de respuesta asistencial postCOVID en salud mental del
Servicio Madrilefio de Salud.

ESCENARIOS ACTUALES Y PROPUESTAS DE FUTURO

A continuacion se presentan cuatro escenarios de atencion a la demanda actual creciente de
ingreso hospitalario de psiquiatria de adolescentes (tabla2):

El escenario 1 ha sido el que se ha mantenido desde la apertura de la Unidad UHB de
adolescentes de Puerta de Hierro Majadahonda en Diciembre de 2018 hasta mediados de abril
de 2020, previo a la apertura de la Unidad del 12 de Octubre el pasado dia 14, con el
mantenimiento por convalidacién de las plazas de UHB en Nuestra Sefiora de La Paz, ampliado
hasta 23 camas en el Gltimo trimestre, con un total de 76 camas habitualmente, alcanzando los
84 en el momento actual.

El Escenario 2 es el transitorio de Urgencia con la adaptaciéon y asimilacion de camas de
psiquiatria de adultos para adolescentes del Hospital Gregorio Marafidén, en una situacidon que
claramente se ha revertido progresivamente con la apertura de la Unidad del 12 de Octubre,
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dado el previsible aumento estimado de demanda compleja en esta poblacién de adultos, con
un total de 100 camas.

En el escenario 3 se plantea la ocupacion completa tras la reciente apertura de la Unidad UHB
de adolescentes del hospital 12 de Octubre que, unida a las ya existentes, permitiria retornar las
camas del Hospital Gregorio Marafidn de ingreso de adulto, siendo necesario el mantenimiento
de la convalidacidn de camas en Nuestra Sefora de la Paz. Este escenario nos situaria en un total
de 104 camas.

En el escenario 4 se plantea la propuesta actual de incorporacién de 25 nuevas plazas por
concurso publico de Hospitalizacion UHB de adolescentes que vendria a paliar la necesidad
creciente solventada de urgencia con la convalidacidon de camas de Nuestra Sefora de La Paz,
alcanzandose un total de 106 camas.

Escenarios Unidades con camas disponibles N2 de camas
ESCENARIO 1 UHB Gregorio Marafion +UHB Nifio Jesis+ UHB Puerta de 76 camas (84 en
Escenario Dic Hierro-Majadahonda el momento
2018-nov2020 + 15 plazas convalidadas (23 en el momento actual) actual)
ESCENARIO 2

UHB Gregorio Marafion +UHB Nifio Jesis+ UHB Puerta de
Hierro-Majadahonda +23 plazas convalidadas+ 100 camas

Escenario

transitorio de . . L
16 UHB Gregorio Marafidn Adultos asimilada

urgencia

ESCENARIO 3 UHB Gregorio Marafién +UHB Nifio Jesis+ UHB Puerta de

Escenario Hierro-Majadahonda+ +23 plazas convalidadas+ 20 plazas 104 camas
ACTUAL Hospital 12 de Octubre

ESCENARIO 4 UHB Gregorio Marafion +UHB Nifio Jesis+ UHB Puerta de

Escenario futuro Hierro-Majadahonda+ UHB 12 de Octubre+ 25 plazas 106 camas

concurso UHB-1)J

Tabla 2. Escenarios de respuesta asistencial a la necesidad de ingresos en UHB de adolescentes y numero de camas
RATIOS COMPARATIVAS EN NUESTRO ENTORNO

El informe de 2018 del grupo de trabajo en benchmarking del National Health Service especifico
sobre comparacidn de Servicios de psiquiatria en nifios y adolescentes en el que participan 13
paises (Reino Unido por naciones, Australia, Bélgica, Canada, Republica Checa, Nueva Zelanda,
Irlanda, Suecia, Suiza y Estados Unidos) nos aporta una estimacion de recursos en nuestro
entorno. La ratio mediana de camas por 100.000 nifios y adolescentes en Unidades de
Hospitalizacion de Psiquiatria se situa en 8 por 100.000 menores (grafico 5).
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Grafico 5. Ratio camas por 100.000 nifos y adolescentes en Unidades de Hospitalizacion de Psiquiatria seguin

informe del grupo de trabajo en benchmarking del National Health Service 2018

En la tabla 3 se presenta la ratio de camas por 100.000 habitantes que se obtendria en cada uno
de los escenarios presentados en el momento actual y en la poblacion de menores estimada

para 2021, con el incremento proyectado.

Escenarios Ratio por 100.000 Ratio por 100.000
N2 de camas habitantes habitantes
INE 2019 Poblacién 2021
ESCENARIO 1 76 camas 6,25 6,13
ESCENARIO 2 100 camas 8,23 8,06
ESCENARIO 3 104 camas 8,56 8,39
ESCENARIO 4 106 camas 8,72 8,55

Tabla 3. Ratio de camas de UHB de adolescentes en los escenarios planteados segiin INE 2019 y proyeccién de

oblacién a 2015

En relacion con los datos previos, las camas planificadas con la apertura y ocupacién de la unidad

del 12 de Octubre en el Escenario 3 nos sitla en una ratio de 8,56 camas de hospitalizacién breve
de psiquiatria por 100.000 menores, proxima por tanto a la mediana encontrada en nuestro
entorno, lo que se consolidaria en el Escenario 4 futuro, con la propuesta de nuevas camas

planificadas por concurso publico, que alcanza el 8,72

Cabe sefialar la limitada comparabilidad de los sistemas, dada la reconocida deficiencia en la
definicion de estandares de hospitalizacion en salud mental, que se hace especialmente
marcada cuando se comparan grandes poblaciones. En ese sentido, resulta interesante

promover estudios de necesidades en pequefias areas de poblacidn, en las que se pueden tener

en cuenta con mas facilidad los aspectos tanto socioecondmicos como de recursos comunitarios
que condicionan la demanda.
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CONCLUSIONES

La necesidad mantenida de camas convalidadas tras la apertura de la UHB de Puerta de
Hierro-Majadahonda, la necesidad de adaptacion reciente de una unidad de camas de
adultos para menores en el Hospital Gregorio Maraiién, marcadas por el indicador clave
de menores en espera de plaza en UHB desde Urgencias, justifica la necesidad de
disponibilidad de nuevas plazas de hospitalizacion de psiquiatria para menores en
UHB infanto-juvenil.

Si bien la apertura de una nueva Unidad de 20 camas en el Hospital 12 de Octubre, fruto
de la necesidad previa, aprobada ya en el Plan de Salud Mental 2018-2020, ha permitido
la vuelta de las plazas del Hospital Gregorio Maraidn a la atencién a adultos, la
demanda asistencial incrementada en adolescentes en el momento actual es previsible
gue se mantenga y aumente en relacién tanto a factores de crecimiento poblacional
como de aumento de riesgo de patologia compleja en este grupo de riesgo en situacion
de crisis por COVID19, lo que justifica el incremento de plazas disponibles a través del
procedimiento de concurso publico.

En el escenario propuesto en el que se cuente con las camas requeridas tanto por
concurso como por apertura y ocupacién de la nueva unidad interna, se alcanzaran una
ratio comparable a paises de nuestro entorno. Asumiendo las limitaciones en la
comparabilidad de ratios, si podemos decir que la necesidad y respuesta aqui
propuestas se encuentra en la linea a lo que ocurre en paises del entorno con modelos
comunitarios de atencion.

Mientras no dispongamos de sistemas de algoritmos computarizados para combinar
factores complejos, la utilizacion del enfoque por la experiencia observada con
indicadores clave serd la mejor herramienta a utilizar para la valoracién de necesidades,
y el indicador “espera de menores en Urgencias” seguira orientando dicha valoracién.

Resulta no obstante imprescindible y acuciante complementar las actuaciones de
provision de recursos de respuesta asistencial en ingreso y en atencién ambulatoria con
otras de caracter organizativo y de coordinacidn, tanto con otros ambitos de Salud
Publica y Atencion Primaria como con recursos sociales y entidades de Educacién en
aras de detectar precozmente problemas o factores de riesgo y promover medidas de
prevencidn de problemas de salud mental en nifios y adolescentes.
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