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PLAN DE SALUD MENTAL

ANALISIS DAFOs

El analisis DAFO es una técnica ideada por Kenneth Andrews y Roland Christensen hace mas
de 20 anos y se utiliza para comprender la situacién actual de una empresa, organizacion,
producto o servicio especificoy, también como ayuda para formular una intervencién clinica o
social. DAFO es una sigla (acronimo) que proviene de las cuatro primeras letras de Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.

La primera vertiente (externa) seria aquella en la que la empresa sefala las amenazas y
oportunidades que sedaneneldmbitoen el que se mueve (entorno externode laorganizacién),
debiendo ésta superarlas o aprovecharlas, pero siempre anticipdndose a las mismas. La
segunda vertiente analizaria las fortalezas y debilidades de la organizacién o conjunto de
organizaciones que intervienen sobre un drea concreta (entorno interno), basdandonos siempre
en hechos objetivos o reales.

Los grupos de trabajo de las lineas del Plan de Salud Mental 2022-26 elaboraron sus propios
DAFO que se recogen en este anexo.

LINEA 1. SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA Y COMUNIDAD

DEBILIDADES

¢ Escasa interrelaciéon con la comunidad, escasa orientacidn a aspectos comunitarios.

¢ Incremento continuo del gasto sanitario e insuficiencia financiera crénica.
¢ Falta de coordinacién entre niveles asistenciales y con el ambito sociosanitario.

¢ Rigidez estructural, funcionamiento burocratico y dificultad para introducir mejoras en la eficiencia.
de gestion. Falta de autonomia de gestion.

¢ Ausencia de sentido de pertenencia a la organizacion de los profesionales.

¢ Envejecimiento de los profesionales y escasez de profesionales médicos.

# Dispersion geografica de los centros de atencidn sanitaria a la poblacion.

¢ Escaso atractivo de la especialidad y valoracion social de la Atencién Primaria.

¢ Desmotivacion profesional.

AMENAZAS

¢ Demanda elevada junto con la no satisfecha post-covid.
¢ Desigual distribuciéon de cargas de trabajo con presencia de “cuellos de botella”.
¢ Desequilibrio en la distribucion de la poblacion, por su envejecimiento y dispersion en zonas rurales.

¢ Predominio de la patologia crénica. Cambio del patréon de la demanda hacia la cronificacion y
pluripatologia.

¢ Incremento del consumo de recursos debido a la amplitud de las expectativas de la poblaciéon e
innovacion tecnoldégica.
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¢ Escaso reconocimiento del trabajo de los profesionales en Atencién Primaria en relacidon a otras
organizaciones sanitarias.

# Crisis econémica post pandemia.

¢ Innovacion tecnoldgica por delante de la disponibilidad financiera para su incorporacion a la Atencion
Primaria.

*

Riesgo de “psiquiatrizacion” de los problemas de la vida cotidiana.

¢ Claudicaciéon de los cuidadores informales.

FORTALEZAS

¢ Elevado nivel de satisfaccion de la poblacién.

¢ Importante infraestructura de recursos sanitarios (humanos y materiales). Espiritu de servicio.
¢ Amplia cobertura poblacional con buenos resultados en salud.

# Integracion en el &mbito comunitario.

¢ Alta cualificacion de los profesionales.

¢ Cobertura universal con amplia cartera de servicios.

OPORTUNIDADES

¢ Crisis econémica como oportunidad de cambio.

¢ Incorporacion de nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion, asi como clinicas,
diagnodsticas y terapéuticas.

¢ Comunion de intereses entre la atencion primaria y la hospitalaria para el abordaje integral de la
atencion sanitaria.

¢ Integracion de la atencién social y sanitaria en una Unica Consejeria.

¢ Financiacién con Ayudas Europeas.

*

Mejora de la capacitacion profesional.

¢ Mejora de la orientacion comunitaria.

LINEA 2. PERSONA CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

DEBILIDADES

¢ Dificultades en coordinacion, tanto con Atencién Primaria como con servicios sociales. No existe una
politica de planificacion y coordinaciéon en ese sentido.

« Ausencia y/o falta de difusion de cartera de servicios concreta y bien definida.
¢ Red de servicios y recursos de servicios sociales poco conocida.

¢ Dificultades en la comunicaciéon interna en la red de salud mental.

¢ Dificultades a nivel sociosanitario en la continuidad de cuidados y trabajo en red para la recuperacion
de los pacientes con enfermedad mental. Coordinacién sociosanitaria.

¢ No hay directrices de evaluacion y calidad del trabajo. Inexistencia de protocolos, documentos,
procedimientos consensuados y bien disefados.

¢ Dispersion y variabilidad de la atencion y falta de equidad en la distribuciéon de recursos, muy
centralizados en grandes nucleos de poblacion, accesibilidad limitada para determinada poblacion
de zonas rurales.
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¢ Resistencia al cambio y desmotivacion de los profesionales debido a diferentes factores: crisis COVID,
falta de recursos, desgaste tras experiencias previas fallidas.

# Falta de formacion y/o conocimiento en herramientas informaticas disponibles.

¢ Ausencia de equipos interdisciplinares completos en algunos recursos: trabajo social, terapeutas
ocupacionales, psicologia clinica.

¢ Pendiente de implementacioén total del modelo que queremos para la atencién al TMG: Modelo de
Recuperacion Centrado en la Persona.

¢ Falta de comprension y habilidades de ejecuciéon necesarias para poder trabajar inmersos en este
modelo; aln no ha calado en todos los profesionales. Necesidad de formacion.

¢ La heterogeneidad de casos incluidos en el programa y con ello de necesidades y apoyos
personalizados.

¢ La aun recurrente tendencia al hospitalocentrismo, la prolongacion de la hospitalizacién por causas
no clinicas, la pérdida de mecanismo de “enlace” y desconexién con la comunidad, que desemboca
en el fendmeno de “puerta giratoria”.

¢ Dificultades para poder implementar tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia por falta de
profesionales, sobrecarga asistencial.

¢ Escasez de programas para personas con TMG especialmente vulnerables (personas con discapacidad
intelectual, victimas de violencia de género, personas sin hogar, patologia dual).

+ Falta desarrollo competencial de la figura de gestor de casos en TMC.

¢ Excesiva burocratizacion que hace que el usuario se “pierda” largas listas de espera.

& Valoracion de dependencia no adaptada al trastorno mental; realizada por profesionales sin
especializaciéon en salud mental y/o suficiente experiencia en TMG.

¢ Necesidad de valorar a la persona con trastorno mental en términos de funcionalidad basados en la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento (incluyendo capacidad de participacion y desempefo
de tareas en el entorno) que englobe otros aspectos mas alléd de los autocuidados basicos y posibiliten
un encuadre mas ajustado de los apoyos que precisa la persona.

¢ Pendiente disefio de un plan individualizado de tratamiento estandarizado (consensuado con el
paciente) que guie en objetivos. Nos da capacidad de reevaluar y de medir resultados.

¢ No existe modelo oficial de Instrucciones Previas en trastorno mental.

¢ Poco desarrollo del Modelos de Apoyos en comunidad, clave en la integraciéon y recuperacion de la
persona con TMG.

¢ Falta de recursos residenciales intermedios y programas de seguimiento/acompafamiento
comunitario flexibles y accesibles.

¢ Confusién con la terminologia/necesidad de actualizacién de la misma por su efecto en la autoimagen
de las personas.

¢ La actual normativa de funcionamiento de centros limita la capacidad de funcionamiento con
flexibilidad y desde un modelo centrado en la persona (Orden EPS/6/2021, de 26 de marzo, por la que
se regulan los requisitos materiales y funcionales de los centros de servicios sociales especializados y
los requisitos de acreditacion de los centros de atencion a la dependencia de la Comunidad Auténoma
de Cantabria).

¢ Retraso en la integracion de dispositivos sanitarios de la red publica que tratan al TMG.

¢ Estigmatizacion de la persona con TMG, discriminaciéon y exclusiéon social.

¢ Poca sensibilizacion de los medios de comunicacion.

o El creciente interés social por la salud mental parece decantarse hacia el TMC, mas “entendible” y
“aceptable” en el modelo actual de convivencia.

¢ Difusion del concepto social de salud como un estado de completo bienestar, necesario para ser feliz

y valioso socialmente. Personas con TMG también pueden desarrollarse como personas, mejorar su
salud mental y alcanzar bienestar.
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¢ Aumento de personas tuteladas.
& Psiquiatrizacion del sufrimiento de la vida diaria.
¢ Claudicacion y envejecimiento de los cuidados informales.

¢ Espacio sociosanitario: falta de estructura Unica, falta de recursos intermedios (impide o frena la
desinstitucionalizacién), no existe (o escasisimo desarrollo) de la H* Clinica Sociosanitaria.

# Situacion econdmica que afecta a la poblaciéon y financiacién de los recursos.

¢ Dificultades de la persona con TMG para acceder al mundo laboral, formacién y educacion. Escasos
recursos laborales (empleo protegido, empleo con apoyo).

+ Indefinicion (o en proceso) de situacion de incapacitaciones judiciales tras nueva Ley 8/2021, de 2 de
junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad
en el ejercicio de su capacidad juridica.

& Apoyo econdmico insuficiente: ausencia de partidas presupuestarias suficientes en las distintas
consejerias para el desarrollo de un plan que contemple la salud mental de manera global y transversal.

¢ Necesidad de normalizar la asistencia de la patologia fisica de las personas con TMGC.

¢ Posibles inequidades en la atenciéon al TMG entre areas de salud por falta de desarrollo de plan
individualizado de tratamiento, diferentes recursos/dispositivos disponibles en cada area, etc.

FORTALEZAS

¢ Sentimiento de pertenencia a la Red de Salud Mental.
¢ Comunidad auténoma pequena, conocimiento de profesionales entre si.

¢ Existencia en Cantabria de un Plan de Salud Mental anterior que nos ha servido de guia y del que
podemos partir.

¢ Avances en la cultura de trabajo en equipo.

¢ Disefo de la Ruta Asistencial del TMG desde la Oficina de Cronicidad, Disefo de un programa de
atencion al TMG sin criterios de exclusion.

¢ Puesta en marcha de la Ruta realizada.

¢ La ya existencia de comisiones de coordinacion entre los dispositivos del area y entre los diferentes
sectores institucionales implicados.

¢ Alto compromiso y valia de los profesionales que trabajan en la Red de Salud Mental; profesionales
gue comparten valores sobre el paciente como eje del sistema.

¢ Importante posibilidad de mejora 'y cambio (percibida por los equipos).

¢ ANos de experiencia de los dispositivos sanitarios y sociosanitarios, con un buen conocimiento de las
necesidades de las personas con TMG en la sociedad actual, de sus necesidades y de la respuesta que
se les esta dando.

¢ Buen numero de asociaciones pro-salud mental a pesar de ser una comunidad pequenfa.

¢ Existencia de una red sélida de Servicios Sociales de Atencién Primaria con capacidad para detectary
apoyar en elentornocomunitario las necesidadesde las personas TMG favoreciendo su mantenimiento
en su contexto y participacion comunitaria.

¢ Proyectos y experiencias que se estan desarrollando y estadn funcionando a nivel comunitario:
Programa de Salud Mental a nivel comunitario de la Mancomunidad de las Siete Villas, PAIAD.

¢ Importante red de apoyo de las familias, con elevada implicaciéon en las asociaciones pro-salud mental
y con servicios sociales de atencion primaria.

¢ Nuevo organigrama con especial sensibilidad hacia la SM.

¢ Apoyo de Servicio de Transformacion Digital que nos permita adaptar las herramientas informaticas
existentes y facilitar tanto la accesibilidad con el paciente y entre profesionales.
¢ Modelo de centros de Rehabilitacién Psicosocial muy desarrollado.

¢ Liderazgo y compromiso politico para impulsar y fortalecer la Salud Mental.
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OPORTUNIDADES

Percepcion social de la importancia de la salud mental..

Consenso internacional sobre el abordaje del TMG desde el modelo de la recuperacién, centrado en
la personay su entorno.

Una legislacion garantista y una creciente percepcion social de rechazo al empleo de medidas
coercitivas en el dmbito sanitario y mental.

Estrategias de humanizacion recientes en los diferentes Planes de Salud Mental autonémicos.
Percepcion/sensibilizacion general de la necesidad de coordinarnos.
Estrategia de Salud Mental Nacional reciente con dotacion presupuestaria especifica.

Sintonia con Consejeria de Sanidad (Direcciéon General de Ordenacién Farmacia e Inspecciéon y
Direccion General de Transformacion Digital y Relaciones con los Usuarios). Liderazgo y compromiso
politico para impulsar y fortalecer mecanismos potentes y estables de planificacion y coordinacion
sociosanitaria.

Potencial papel del movimiento asociativo y de otros grupos de interés en salud mental.

Posibilidad de reorganizacion de las estructuras de la red de salud mental disponibles, adecuando
todas las infraestructuras a las necesidades de los pacientes (incluyendo la atencidn en salud mental
a personas en residencias.

Posibilidad de promover una gestion integrada de la informacion, es decir, que los indicadores
(clinicos, de actividad o rendimiento, etc.) se estructuren en un formato accesible para el profesional,
actualizados y a disposicion del que lo necesite. (Tradicionalmente los Sistemas De Informaciéon han
facilitado el analisis de datos para la planificacién de los recursos a nivel gestor, pero de dificil acceso
para profesionales asistenciales como posibilidad de autoevaluacion, investigacion, etc.).

Avances de las TICs. Posibilidad de herramientas digitales para trabajar en RED. Posibilidad de decidir
qué informacién consideramos basica para vincularla a la historia clinica electrénica.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, supone una oportunidad para abordar el
TMG desde una perspectiva diferente, mas basada en las capacidades de la personay su necesidad de
apoyos concretos y puntuales que en sus limitaciones y reduccién de derechos.

LINEA 4. INFANCIA Y ADOLESCENCIA

DEBILIDADES

*

*

Limitaciones presupuestarias.

Limitaciones burocraticas en la gestion de personal y de recursos.

Falta estabilidad en los contratos.

Impacto econémico y organizativo generados por pandemia COVID-19.

Desajuste entre la elevada carga asistencial y los recursos humanos y materiales existentes.
Desconocimiento de recursos existentes en las diferentes instituciones.

Falta de espacios de coordinacioén sistematica y fluida entre los diferentes recursos asistenciales.

Poca integracion interinstitucional en actuaciones (especial mencidn en actuaciones preventivas) y
planificacion.

Ausencia de un plan de formacién plurianual y adaptado a las necesidades de la poblacion que
atendemos en las diferentes instituciones.

Falta apoyo institucional para la investigacion.
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AMENAZAS
¢ Escasez de profesionales especializados.
¢ Escaso presupuesto en area de salud mental.
¢ Aumento de la necesidad auto percibida de uso de recursos de salud mental por parte de la poblacion.
¢ Competitividad en los presupuestos para otras necesidades.
¢ Tendencia al incremento de la demanda sin los recursos adecuados.

¢ Estigma en salud mental.

FORTALEZAS

¢ Sensibilizacion de las instituciones hacia la salud mental infanto-juvenil.

¢ Gran desarrollo de los recursos publicos y de acceso universal.
¢ Equipos de personas con experiencia y formacion en las diferentes instituciones.

+ Motivacién y experiencia delos profesionaleshacialacolaboraciéon/coordinacion,
multidisciplinariedad e integracion de actuaciones.

¢ Variedad de programas dirigidos a la atencién de nifos/as y adolescentes y familias ya en
funcionamiento en las diferentes instituciones.

OPORTUNIDADES

# Visibilizacién social de las necesidades de salud mental de nifios y adolescentes.

¢ Demanda de colaboracion mutua entre las diferentes instituciones y servicios participantes en este
plan de salud mental (servicios sociales, educacion, atencion especializada, atencion primaria).

# Interés de las instituciones en la trasformacién digital.
¢ Reconocimiento especialidad de Psiquiatria Infanto-juvenil.

¢ Posibilidad de financiacion de proyectos con fondos europeos.

¢ Disponibilidad de infraestructura de apoyo a la investigacion (IDIVAL) y profesionales motivados.

LINEA 6. PERSONA CON NECESIDADES DE ATENCION ESPECIFICAS

LINEA 6.a. Prevencién y Abordaje de la Conducta Suicida

FORTALEZAS

& La prevencion del suicidio ha sido un area de interés en Cantabria desde el Plan de Salud Mental de
2015-19.

¢ Experiencia en la organizacion y desarrollo de un programa intensivo de prevencion del suicidio en el
Area | de Cantabiria.

# Unica Urgencia Psiquiatrica de toda la comunidad auténoma con servicio presencial las 24 horas del
dia, los 365 dias del aflo que permite la identificacion de los casos de conducta suicida dentro de un
protocolo comun.

¢ Implantacién de las nuevas tecnologias (Historia Clinica Electrénica, Mensajeria Sanitaria (MAS) y
Consultas de Telepsiquiatria) en la actividad asistencial cotidiana y desarrollo de técnicas de Big Data
para valorar la actividad asistencial.

¢ Existencia de un Proceso de Conducta Suicida en la Historia Clinica Altamira.

¢ Cultura de trabajo multidisciplinar.
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¢ Buena relacion y colaboracién con otras instituciones como Consejeria de Educacion, Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, Ayuntamiento de Santander, etc.

¢ Buena relaciéon y colaboraciéon con las Asociaciones de Pacientes y Familiares (ASCASAM, AMICA,
ADANER).

¢ Realiza docencia de pre y postgrado y formacion MIR (Unidad Docente Multidisciplinar).

¢ Investigacion (CIBERSAM, grupo propio en el Instituto de Investigacidn Sanitaria Valdecilla — IDIVAL y
colaboraciéon con el Observatorio de Salud Publica de Cantabria).

DEBILIDADES

¢ Déficitsimportantesen la coordinacion con Atencién Primaria e inexistencia de un sistema informatico
sanitario interconectado.

« Diferente grado de desarrollo de los programas asistenciales en funcién de las Areas Sanitarias.
¢ Bajo grado de desarrollo de programas de prevencion a nivel autonémico.

¢ Menor dotacién de recursos humanos en comparacion con las tasas de otras comunidades
autonomas.

¢ Grado de motivacién variable entre los profesionales.

OPORTUNIDADES

¢ Nuevo interés por la prevencion del suicidio a nivel nacional.

¢ Nuevo Plan de Salud Mental que incluye recomendaciones sobre dotacién de recursos y programas
necesarios en la comunidad auténoma (Linea especifica sobre prevencion del suicidio).

¢ Apoyo institucional de la Consejeria de Sanidad y el Servicio Cantabro de Salud.

¢ Buenaimagen del Servicio de Psiquiatria ante la Gerencia del Hospital Valdecilla, el Servicio Cantabro
de Salud y la Consejeria de Sanidad.

¢ Sensibilidad politica y social por problemas de salud mental como el suicidio.

¢ ExistenciaenlaConsejeria de Sanidad de una Direccion General de Transformacion Digital y Relaciones
con los Usuarios interesada en el desarrollo de proyectos TIC en el ambito de la salud mental.

# Interés del ambito educativo por trabajar en la prevencion del suicidio.

AMENAZAS

¢ Aumento de las demandas asistenciales en relaciéon a los recursos humanos.

¢ Concertacion de actividad asistencial en salud mental con proveedores de servicios externos al
Servicio Cantabro de Salud en lugar de destinar ese presupuesto a crear recursos propios.

¢ Bajo nivel de decision en la seleccion del personal que se contrata e inestabilidad laboral.

# Falta de desarrollo (y/o adecuacion) de indicadores de actividad y resultados adecuados para la salud
mental.

¢ Problemas de equidad en la continuidad asistencial por la distinta dependencia administrativa de los
dispositivos de salud mental en las diferentes areas sanitarias de Cantabria.

# Escasez de recursos humanos en salud mental y competencia en las contrataciones entre las Areas
Sanitarias de Cantabria y, también, con otras comunidades auténomas.
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LINEA 6.c. Violencia de Género

DEBILIDADES

« Dificultad para identificar problemas relacionados con los malos tratos hacia la mujer, especialmente
cuando cursan sin violencia fisica grave y visible, en todos los niveles asistenciales. Existe una
infradeteccién, se focaliza la atencién en lo aparente.

+ Infradeteccion de casos por la realizacion insuficiente de cribados en consulta de Atencién Primaria
¢ Infradeteccidon de casos por la realizaciéon insuficiente de cribados en las consultas de salud mental.

¢ Falta de formacion en género y en violencia de género entre el personal sanitario, en el trauma
psicoldgico y atencion a la infancia como victimas directas de la violencia de género.

¢ Necesidad de itinerarios de derivacion a otros recursos existentes, fuera del ambito sanitario.

¢ Diferente grado de implicaciéon de las Unidades de Salud Mental no solamente en la diversidad de
casos que atienden derivados de la Atencidén Primaria, sino en el variable niumero de casos que son
capaces de identificar.

¢ En ocasiones se detecta la atencidon por el mismo profesional de salud mental a la mujer maltrataday
al maltratador, que sin duda puede interferir en el abordaje terapéutico y recuperacién de la victima
de malos tratos.

+ Inexistencia de recursos especificos residenciales y/o de acogida para atender problematicas de salud
mental grave y/o adicciones para mujeres victimas de violencia de género y en especial en situacion

de sinhogarismo.

FORTALEZAS

+ Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género.

# Ley 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencion de la Violencia contra las Mujeres y la proteccion
a sus victimas.

¢ Convenio de Estambul: Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia
contra las mujeresy la violencia doméstica.

¢ Protocolo de Actuacion sanitaria ante los malos tratos.

# Protocolo de Atencién Sanitaria a victimas de agresiones/abusos sexuales.

¢ El Protocolo de Malos Tratos esta informatizado en AP Cantabria.

¢ Programas de Atencién Psicoldgica a mujeres que sufren violencia de género en cada area de salud.

& “Proceso de derivacion” de las mujeres atendidas por violencia de género y agresion sexual en el
servicio de urgencias del HUMV a la Unidad de Trabajo Social.

¢ La existencia de una Red Asistencial a Victimas de Violencia de Género en la comunidad, con un
equipo multidisciplinar especializado que atiende tanto a las victimas como a sus hijos e hijas menores
de edad de forma ambulatoria en cuatro municipios de la regién: Santander, Laredo Torrelavega y
Reinosa, asi como una Red de Acogimiento.

¢ La acreditacion de victima de violencia de género que permite el acceso de la mujer y los hijos e hijas
menores de edad a los recursos y derechos sociales sin la necesidad de denunciar.

¢ Organizaciones del Tercer sector especializadas en él Apoyo Integral a Mujeres que sufren o han
sufrido violencia de género en su relaciéon de pareja y presentan conductas adictivas o patologia dual

como consecuencia de la misma.

AMENAZAS

# La alta presion asistencial impide explorar y dedicar mayor atencidon a sus pacientes, especialmente a
las mujeres con malestares inespecificos.

+ La falta de formacion, conocimiento y educacién acerca de este tipo de violencia son barreras para la




PLAN DE SALUD MENTAL DE CANTABRIA 2022-26

identificacién, tratamiento y derivaciéon de las victimas de maltrato.

+ Falta de preparacién entre los profesionales sanitarios para reconocer el maltrato, especialmente en
lo relativo a su deteccidén y el abordaje de la situacion.

¢ El desconocimiento de los recursos existentes para atender a las mujeres maltratadas y sentir que
recae sobre el profesional sanitario toda la actuacion.

¢ El enfoque biologicista de la atencién como obstaculo para la comprensiéon del problema.

¢ En algunos casos el personal sanitario no considera que la violencia de género sea un problema de
salud. En algunos casos se confunde con un conflicto de pareja.

« Dificultades en la coordinacién interna de los equipos de atencién primaria y con hospitalaria.

+ Laley1/2004 de 28 de diciembre delimita la violencia de género a la que se produce en el ambito de la
pareja o expareja, lo que excluye otras formas de VG como la trata, la explotacion sexual y la violencia
sexual.

# Priorizacion de la informacion sobre el suceso de maltrato ante la realizacion del peritaje frente a su
proceso terapéutico.

OPORTUNIDADES

¢ Incluir de forma sistematica, en la evaluacion inicial, la posibilidad de maltrato a todas las mujeres
derivadas a salud mental, en especial a las mujeres con trastorno mental grave y adicciones.

¢ Implementacion de un contexto de servicios propicio para la formacion del personal del Servicio
Cantabro de Salud, incluidas definiciones claras de las tareas, estructuras de derivacion, y funciones
de supervision y tutoria.

¢ Posibilidad de financiacion a través del Pacto de Estado contra la violencia de género de cursos de
formacion dirigidos a profesionales.

¢ Colaboracién y coordinacion con Centros de Atencién Integral a las mujeres victimas de violencia de
género dependientes de la Direccidon General de Igualdad y Mujer del Gobierno de Cantabria.

¢ La creacion de un centro de crisis para atender de forma multidisciplinar los casos de violencia de
género, que permitira la centralizacion de los recursos en un mismo espacio atendido por profesionales
especializados/as.

¢ Creacion de espacios seguros e intimos para victimas de violencia sexual, especialmente en casos que

acaban de vivir una agresion y acuden al hospital.

LINEA 6.e. Depresion Resistente

FORTALEZAS

¢ Comunidad auténoma con una red de salud mental aceptablemente dotada en cuanto a
infraestructuras y servicios de salud mental y con posibilidad de mantener una buena coordinacion
entre los distintos servicios.

¢ Recursos de hospitalizacion a tiempo completo (tanto unidad de agudos como media estancia)
centralizados en Area |.

¢ Presencia de recursos de hospitalizacion a tiempo parcial en cada area sanitaria.

# Unica Urgencia Psiquiatrica de toda la comunidad auténoma en puerta de entrada a recursos de
hospitalizacion a tiempo completo.

¢ Experiencia de coordinacion en este campo con Unico centro hospitalario psiquiatrico privado de la
region (C.H. Padre Menni) como proveedores de servicios en patologia resistente.

¢ Implantacion de las nuevas tecnologias (Historia Clinica Electréonica, Mensajeria Sanitaria (MAS) y
Consultas de Telepsiquiatria) en la actividad asistencial cotidiana y desarrollo de técnicas de big data
para valorar la actividad asistencial.

¢ Larga experiencia en el abordaje de patologia resistente a través de la Terapia Electro Convulsiva con
protocolo especifico y equipo multidisciplinar y estable de trabajo.
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¢ Experiencia en la implantacion de nuevos tratamientos en depresidn resistente, siendo pioneros a
nivel nacional en su desarrollo y presentando protocolos aprobados y probados desde hace varios
anos e incluso adoptados y adaptados por otros hospitales.

¢ Cultura de trabajo multidisciplinar en los distintos recursos.

¢ Buena valoracion de la atencién dispensada en salud mental por los pacientes y sus familias en las
encuestas de satisfaccion del hospital.

¢ Docencia de pre y posgrado y formacion MIR en HUMV (Unidad Docente Multidisciplinar) con visitas
de alumnos tanto de pre como de posgrado procedentes de otros centros tanto a nivel nacional como
internacional.

¢ Colaboracion con Hospital Virtual Valdecilla en el desarrollo del primer curso de simulacién en la
materia sobre experiencia previa con curso interdisciplinar en Terapia Electro Convulsiva.

# Investigacion: colaboradores integrados en IDIVAL, CIBERSAM y grupo de investigacion en depresion
resistente en IBBTEC.

¢ Reconocimiento del HUMV como centro de excelencia para el tratamiento de la depresion resistente.

¢ Participacion activa en salud mental (planes de salud mental).

DEBILIDADES

¢ Dependenciade otros recursos dentro de la propia red de salud mental complejizando la coordinacion.

¢ Dependencia de servicios proveedores como (anestesiologia, neurocirugia, endocrinologia, etc.) para
ciertos tratamientos o procesos de tratamiento.

¢ Variabilidad en la percepcion sobre esta patologia dentro d los propios servicios de salud mental,
implicando variabilidad en el tratamiento, infrautilizacion de recursosy lentitud en el aprovechamiento
de los mismos con demoras en el acceso al tratamiento para los pacientes con el consiguiente
deterioro en su prondstico.

¢ No disponibilidad de aparato de neuroestimulacion para el desarrollo de terapia repetitiva de
estimulacion magnética transcraneal.

¢ Costes elevados de ciertos tratamientos farmacolégicos con dependencia de servicio de farmacia
y comision corporativa de farmacia del Servicio Cantabro de Salud que resulta en interrupciones y
enlentecimiento en el acceso a los tratamientos.

¢ No disponibilidad actual de infraestructuras adecuadas para el desarrollo de terapias grupales y de
activacion conductual enfocadas a la actividad fisica y otros procesos de activacion conductual.

¢ Menor dotacidn de recursos humanos en comparacion con las tasas de otras CC.AA.

¢ No disponibilidad de psicélogos, terapeutas ocupacionales u otros profesionales para el desarrollo del
programa mas alla del abordaje puramente psiquiatrico.

¢ Grado de motivacién variable entre los profesionales.

¢ Coordinacion entre areas para acceder a recursos solo disponibles en HUMV (ej. TEC, Ketamina, ...)

OPORTUNIDADES

# Planificacion en salud mental que incluye recomendaciones sobre dotacion de recursos y programas
necesarios en la comunidad auténoma (linea especifica sobre depresion resistente).

¢ Posibilidad de erigirse en primer programa nacional con dotacidon completa de las distintas opciones
de tratamiento en depresion resistente y de constituir el primer programa autondmico en esta linea.

¢ Desembarco inminente de nUmero creciente de opciones de tratamiento en depresiéon resistente.

¢ Las opciones de coordinacion y de seguimiento, dadas las caracteristicas de nuestra red de salud
mental, amén del tejido investigador a su alrededor, facilitan el desarrollo de lineas de investigacion
en la materia.

+ Disponibilidad de espacios infrautilizados/no utilizados en nuestro entorno hospitalario.
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¢ Sensibilidad politica y social por problemas de salud mental como es la depresioén.

¢ Creacion en la Consejeria de Sanidad de una Direccion General de Transformacién Digital y Relaciones
con los Usuarios interesada en el desarrollo de proyectos en el ambito de la salud mental.

¢ Posibilidad de establecer conciertos con la industria farmacéutica, Universidad de Cantabria, Hospital
Virtual Valdecilla y empresas tecnoldgicas para el desarrollo de nuevas iniciativas.

AMENAZAS

¢ Potenciales conflictos de intereses entre profesionales del programa y de otros dispositivos de
coordinacion.

¢ Dificultades en puesta en marcha y dotacién de areas de trabajo (p. ej. H. de Dia de Laredo).
¢ Aumento de las demandas asistenciales en relacion con los recursos humanos.
¢ Bajo nivel de decision en la seleccion del personal que se contrata e inestabilidad laboral.

# Falta de desarrollo (y/o adecuacion) de indicadores de actividad y resultados adecuados para la salud
mental.

¢ Problemas de equidad en la continuidad asistencial por la distinta dependencia administrativa de los
dispositivos de salud mental en las diferentes Areas Sanitarias de Cantabria.
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