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1. RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS), fue aprobada por unanimidad en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), el 11 de diciembre de 2000,
acordandose que se realizarfa una primera evaluacion a los dos afios de su aprobacion.

El Comité de Seguimiento y Evaluacién, constituido por los representantes de las Comunidades
Auténomas e INGESA y de las sociedades cientificas del ambito de la Estrategia, establecio, por
consenso, la metodologia para la evaluacion.

Con el fin de valorar el impacto poblacional de la Estrategia se seleccionaron los indicadores de
la Encuesta Nacional de Salud, de las encuestas EDADES y ESTUDES, del ESCRI, del CMBD vy del
INE que reflejan aspectos de la salud mental y de los trastornos mentales en la poblacién general.

Asimismo, para cuantificar el nivel de cumplimiento de los objetivos en cada una de las
Comunidades Auténomas (CC.AA.), se optd por aplicar un método de evaluacion cualitativa.

Para ello se elabor6 un instrumento consistente en un conjunto de preguntas que pudieran dar
cuenta del grado de cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos de la Estrategia en cada
CC.AA. a 31 de diciembre de 2008.

El 11 de diciembre de 2008, al cumplirse dos afios de la aprobacién de la Estrategia, se remitio
el cuestionario a las CC.AA. dando un plazo de dos meses para su cumplimentacién. Una vez recibidas,
cotejadas y analizadas las respuestas de las CC.AA. se procedi6é a mejorar la pertinencia y exactitud de
sus declaraciones mediante un proceso de interaccién, presencial y en linea, entre los representantes de
las CC.AA.

Para expresar el grado de cumplimiento de cada objetivo y tomando como datos los declarados
por las CC.AA., se utiliz6 una escala de cuatro puntos: objetivo no iniciado, objetivo iniciado, objetivo
parcialmente logrado y objetivo logrado. La escala fue aplicada por el equipo técnico de la Oficina de
Planificacién Sanitaria y Calidad de Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Los resultados de la evaluacion indicaron que el grado de implementaciéon de la Estrategia,
segun declararon las CC.AA., es diverso y moderado. Diverso en los niveles de cumplimiento de cada
objetivo y entre las CC.AA., y moderado por que, excepto tres objetivos que fueron plenamente
logrados y uno que ni siquiera fue iniciado, los restantes se situaron entre “iniciado” y “parcialmente
logrado”.

Los objetivos logrados se refieren a aspectos relacionados con la participacion, la formacion de
los profesionales y la investigacion. Ninguno de los objetivos relacionados con la poblacion o con la
atencion a los usuarios fue clasificado como logrado.

Una vez convenidos y valorados los resultados del cuestionario y a la vista de los resultados de

los indicadores cuantitativos derivados de la encuestas nacionales y de las nuevas evidencias cientificas y



técnicas publicadas en la literatura sobre salud mental en los dos dltimos afios el Comité de
Seguimiento y Evaluacién coordinado por Manuel Gémez Beneyto y con el apoyo del Instituto de
Informacion Sanitaria, dependiente de la Agencia de Calidad del SNS, procedié a la revision de los
objetivos y recomendaciones de la Estrategia y elabor6é una “Propuesta de Nuevos Objetivos para la
Estrategia 2009-2013”. Con ello y con los informes del Instituto de Salud Carlos 111, de Instituciones
Penitenciarias, del Instituto de Informacién Sanitaria, del Observatorio de la Salud de la Mujer y de
diversas asociaciones cientificas y profesionales, la Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad del

Ministerio se encargd de elaborar el presente informe.



2. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que mejorar la atencion a la salud mental en Espafia es uno de los objetivos estratégicos del
Ministerio de Sanidad y Politica Social, a finales de 2004 se asume el proyecto de elaborar la Estrategia en Salud
Mental para el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Desde la Agencia de Calidad del SNS, se convocé a las asociaciones profesionales y ciudadanas directamente
interesadas en Salud Mental y a las Comunidades Auténomas para que reflexionasen sobre si tales cambios
podrian requerir el desarrollo de un nuevo marco o estrategia de actuacién para abordarlos. En este contexto, el
11 de diciembre de 2006 fue aprobada por unanimidad la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), estableciéndose que se realizarfa una
primera evaluacién a los dos afios desde su aprobacién.

Se constituyé el Comité de Seguimiento y Evaluaciéon (CSE), formado por los representantes de las
Comunidades Auténomas (CCAA), del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria (INGESA), de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, de las sociedades cientificas del ambito de la Estrategia, de la
Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES)

y por parte del Ministerio de Sanidad y Politica Social, estan la Direccion General de Cohesion, la delegaciéon del
Gobierno del Plan nacional sobre Drogas y la Agencia de Calidad, que coordina y dirige la estrategia.

Este comité establecié por consenso el sistema de seguimiento y evaluacién de la Estrategia en Salud Mental del
SNS.

A partir de los objetivos priorizados y de los indicadores de evaluacion, el Comité de Seguimiento y Evaluacion
consensud la metodologia de evaluacion, disenandose un modelo de recogida de informacién y, en funcién de las
fuentes de datos establecidas por las CCAA y la Agencia de Calidad del SNS (Ministerio de Sanidad y Politica
Social), se inici6 el proceso de recogida de informacion.

El corte para la recogida de informacién de esta primera evaluacion tuvo lugar el 11 de diciembre de 2008, fecha
en la que se cumplian dos afios desde la aprobacién de la Estrategia. Una vez finalizados los trabajos de recogida
de informacién y analisis de los datos aportados, tanto por el Instituto de Informacién Sanitaria, como por las
propias Comunidades Auténomas, y las otras instituciones representadas, la Agencia de Calidad ha elaborado el
presente informe de evaluacién, cuyos resultados por lineas estratégicas se presentan en este documento. Es
preciso resaltar que estos dos afios de trabajo conjunto entre sociedades cientificas, asociaciones de familiares y
de personas con enfermedad mental, Comunidades Auténomas y Ministerio de Sanidad y Politica Social,
orientados a hacer efectiva la implantacién de la Estrategia en Salud Mental del SNS, han conseguido aunar los
esfuerzos dirigidos a la mejora continua de la atencién en Salud Mental y con ello mejorar la calidad de los

servicios prestados en todo el tetritorio nacional.



3. METODOLOGIA

La Evaluacién de la Estrategia en Salud Mental del SNS consiste en la valoracién del cumplimiento de los
objetivos establecidos en la Estrategia. Para ello, la evaluacién consta de una serie de indicadores cuantitativos y
de un informe que resume las principales acciones llevadas a cabo por el Ministerio de Sanidad y Politica Social y
las Comunidades Auténomas.
En el proceso de Evaluacion se distinguen las siguientes etapas:

3.1. Constitucién del Comité de Seguimiento y Evaluacion

3.2. Aprobacién del Informe cualitativo

3.3. Recogida de la informacién para la evaluacion.

3.4. Elaboracién del informe de evaluaciéon incorporando propuestas mejora para el desarrollo de la

Estrategia en Salud Mental del SNS 2009-2013

3.5. Presentacion al Consejo Interterritorial del SNS

3.1. CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGUIMIENTO Y EVALU ACION

El 19 de mayo de 2007 se constituyé el Comité de Seguimiento y Evaluacion de la Estrategia, con el objetivo de
establecer el sistema de seguimiento y evaluacién de la misma. Dicho Comité esta formado por los miembros del
Comité Institucional y del Comité Técnico que fueron los que participaron en la elaboraciéon de la Estrategia,
junto con otros representantes de sociedades cientificas y asociaciones de pacientes y familiares del ambito de la
Estrategia que, por distintas circunstancias, no pudieron participar en el proceso de elaboraciéon. Se mantuvieron
como grupos de trabajo el Comité Institucional y el Comité Técnico, con las siguientes funciones:
. Comité Institucional: formado por los representantes de todas las Comunidades Auténomas y
encargado de establecer el sistema de recogida de la informacién necesaria para la evaluacion. Su
principal objetivo ha sido valorar la pertinencia y viabilidad de los objetivos propuestos en la Estrategia.
. Comité Técnico: coordinado por el Dr. Manuel Goémez-Beneyto y constituido por
representantes de sociedades cientificas y asociaciones de pacientes y familiares, expertos independientes
designados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social; es el encargado de elaborar, tanto la propuesta
de actualizacién de objetivos, como las consiguientes recomendaciones de actuacion para alcanzarlos, asi
como de proponer mejoras y/o cambios en base a la mas reciente evidencia cientifica.
La Agencia de Calidad del SNS, a través de la Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad, es la encargada de dar
el apoyo técnico, logistico y administrativo necesatio para que se cumplan y desarrollen correctamente las
funciones del Comité de Seguimiento y Evaluaciéncoordinando ademas la recogida de informaciéon necesaria

para la evaluacién de los indicadores y la elaboraciéon del informe de evaluacién de la Estrategia.



Figura 1. Funciones del Comité de Seguimiento y Evaluacion de la Estrategia.

Comité de Seguimiento y Evaluacion de la Estrategia

/\

Comité Técnico Comité Institucional
(Comunidades Auténomas)

°Actualizar los contenidos cientifico-
técnicos de la estrategia.

Ministerio de Sanidad y *Determinar la via de recogida de

. . informacion
Politica Social

e Aportar los resultados relacionados

*Apoyo al Comité de Seguimiento y
con los indicadores de la estrategia.

Evaluacién
. ., . .-, ° 1 1A
*Organizacion de la informaciéon Recoger  informacién — sobre  las
actuaciones relacionadas con la

«Elaboracion del informe implantacién de la Estrategia

Fuente: Elaboracién propia.

3.2 APROBACION DEL INFORME CUALITATIVO

El comité de seguimiento trabajé en la elaboracién de un cuestionatio para recoger datos que nos permitan
valorar el grado de cumplimiento, por parte de las CCAA, de los objetivos que no disponfan de indicador
cuantitativo.

Este “cuestionatio cualitativo de evaluaciéon” (Anexo X) fue aprobado por dicho comité de seguimiento el 19 de

diciembre de 2008.

3.3 RECOGIDA DE INFORMACION PARA LA EVALUACION

La informacion necesaria para la evaluaciéon de los objetivos de la Estrategia ha sido facilitada fundamentalmente
por las Comunidades Auténomas y por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, a través del Instituto de
Informacién Sanitaria, dependiente de la Agencia de Calidad del SNS.

Para recoger los datos de las comunidades autbnomas, tanto cuantitativos como cualitativos, se elaboré una
herramienta on-line de recogida de datos, que se verific6 con los representantes autonémicos el 28 de octubre de
2008.

Una vez cumplimentados los cuestionarios por los representantes de las distintas Comunidades Auténomas se
inici6 la elaboracién del primer borrador del informe de evaluacién, junto con el resto de informacion recogida a

través de las restantes fuentes de informacion.
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Al mismo tiempo, el Comité de Seguimiento y Evaluacién y coordinado por Manuel Gémez-Beneyto, procedié
a la revisioén de los objetivos y recomendaciones de la Estrategia, en funcién de nuevas evidencias encontradas y

elaboré la “Propuesta de Nuevos Objetivos™ para la Estrategia 2009-2013.(apartado 5 del informe)

3.4 ELABORACION DEL INFORME DE EVALUACION Y PRESENT ACION AL

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SNS

El Informe ha sido realizado por Oficina de Planificaciéon Sanitaria y Calidad (Agencia de Calidad del SNS —
Ministerio de Sanidad y Politica Social). Para ello se conté con la informacién enviada por las distintas CCAA.,
INGESA, Instituto de Salud Carlos III, Instituciones Penitenciarias, ademas de la recogida por el Instituto de
Informacién Sanitaria y de la propia Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad de la Agencia de Calidad del
SNS. Una vez elaborado el borrador del informe, se present6 y fue debatido por los miembros de Comité de
Seguimiento y Evaluacién, el dia 26 de marzo de 2009, para su aprobacién antes de ser presentado al Consejo

Interterritorial del SNS.

Figura 2. Estructura del proceso de evaluacion y seguimiento de la Estrategia

Comité de seguimiento y evaluacion

(CSE)

Secretaria
Técnica

A
A 4

Comité
Técnico

A 4

Informe de

evaluacion

A4

Consejo interterritorial del
Sistema Nacional de Salud

Fuente: Elaboracién propia.

En junio de 2009 se presenta este Informe de evaluaciéon de la Estrategia en Salud Mental del SNS al Consejo
Interterritorial del SNS. En la figura 3 se muestra el cronograma de seguimiento y evaluacién de la Estrategia,

desde su aprobacion el 11 de diciembre de 2000.
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Figura 3. Cronograma del proceso de evaluacion y seguimiento de la Estrategia

La evaluacion se inicia a los 2 afios desde la aprobacion de la Estrategia

Estrategia

en Salud Mental

del Sistema Nacional
de Salud

SANIDAD 2007
MINSTERIO DE SANIDAD

Aprobacion
11 de diciembre de 2006

Mayo Diciembre Diciembre = Octubre
2007 2007 2008 2009
| | | |
| | | |
Constitucién del  Primera reunion Reunidn del Presentacion
Comité de del Comité de Comité de del
Seguimiento y Seguimiento y Seguimiento y Informe
Evaluacion de la Evaluacion Evaluacién — Evaluacion
Estrategia - aprobaciéon inicio de recogida
informe de informacién,
cualitativo - presentacion

revision cientifico-
técnica de nuevas
evidencias —

Fuente: Elaboraciéon propia.

Objetivos e indicadores de evaluacion de la Estrategia de Salud Mental en el SNS

Las lineas estratégicas de la Estrategia se despliegan en objetivos generales y especificos, con sus

correspondientes recomendaciones técnicas e indicadores de seguimiento y evaluacidén. Loégicamente, las lineas

estratégicas no tienen igual entidad y complejidad; por tanto, su despliegue operacional en objetivos generales y

especificos no es homogéneo en referencia a su amplitud (nimero de objetivos que la integran) ni en relacién a la

diversidad de las intervenciones que se proponen.

Se proponen 6 lineas estratégicas con 10 objetivos generales y 45 objetivos especificos:

* Linea estratégica 1: Promocién de la salud mental de la poblacién, prevenciéon de la enfermedad

mental y erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental.

* Linea estratégica 2: Atencién a los trastornos mentales.

* Linea estratégica 3: Coordinacién interinstitucional e intrainstitucional.

* Linea estratégica 4: Formacion del personal sanitatio.

* Linea estratégica 5: Investigaciéon en salud mental.

* Linea estratégica 6: Sistema de informacion en salud mental.
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Tabla 1. Indicadores de la Estrategia en Salud Mental del SNS - Resumen -

Lineas estratégicas Indicadores Fuentes
Porcentaje de personas en riesgo de una mala salud mental ENSE
Prevalencia declarada de depresion, ansiedad u otros trastornos
ENSE
mentales
Porcentaje de personas que declaran consumir drogas EDADES
1. Promocién de la Porcentaje de escolares adolescentes que declaran consumir
ESTUDES
salud mental, drogas
prevencion de la Porcentaje de bebedores de riesgo de alcohol ENSE
enfermedad y Tasa de alta por autolesiones CMBD
erradicacion del Tasa de mortalidad por suicidio INE
estigma Camas psiquidtricas de agudos en hospitales generales por 100.000
EESCRI
habitantes
Camas en hospitales monograficos por 100.000 habitantes EESCRI
Apoyo social y familiar ENSE
Discapacidad atribuida a trastorno mental EDDES
Guias integradas de practica clinica con cumplimiento de los
GuiaSalud
criterios de calidad del SNS
Dosis por habitante y dia (DHD) de antidepresivos SI-CF
Dosis por habitante y dia (DHD) de antipsicéticos SI-CF
Dosis por habitante y dia (DHD) de sustancias hipnoticas,
2. Atencion P y dia (DHD) " P SI-CF
sedantes y ansioliticas
Porcentaje de reingresos CMBD
Morbilidad atendida CC.AA.
Porcentaje de altas de pacientes penitenciarios en hospitales no [LPP
penitenciarios T
3. Coordinacion Mapa de dispositivos de salud mental SIAP-SM
intrainstitucional e
interinstitucional Ratio de psiquiatras por poblacién EESCRI
4. Formacion Informe cualitativo CC.AA.
Numero de proyectos de investigacion ISCIII
5. Investigacion
Red de investigacién en salud mental ISCIII

6. Sistema de

informacion

Informe

Instituto de
informacion
sanitaria -

MSPS




Abreviaturas:

ENSE: Encuesta Nacional de Salud;

EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia; ESTUDES: Encuesta Estatal sobre Uso de
Drogas en Enseflanzas Secundarias;

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos; INE: Instituto Nacional de Estadistica;
EESCRI: Estadistica de Establecimientos con Régimen de Internamiento;

EDDES: Encuesta de discapacidades, deficiencia y estado de salud,;

SI — CF: Sistema de informacion de consumo farmacéutico del SNS;

II.PP: Instituciones Penitenciatias;

SIAP — SM: Datos del TSI del Sistema de Informacién de Atencion Primaria — Salud Mental;
CC.AA.: Comunidades Autonomas;

ISCIII: Instituto de Salud Carlos I11.
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4. RESULTADOS DE LA EVALUACION POR LINEAS
ESTRATEGICAS

Linea Estratégica 1: Promocion de la salud mental el la poblacion, prevencion de la

enfermedad mental y erradicacion del estigma asoala a las personas con trastorno mental.

4.1 OBJETIVO GENERAL 1: PROMOVER LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
GENERAL Y DE GRUPOS ESPECIFICOS.

Indicador: Apoyo social y familiar.
Como apoyo social y familiar entendemos el resultado de la interaccién entre las personas en funcion de la ayuda

percibida tanto en los aspectos emocionales, informativos, funcionales y materiales.

Apoyo social

Para valorar el apoyo social percibido por la poblacion de 16 y mas afios, se ha utilizado en la Encuesta Nacional
de Salud el cuestionario Duke-UNC. Este instrumento evalia a través de once preguntas el apoyo social
percibido, que no necesariamente se corresponde con el apoyo real en dos dimensiones: confidencial (posibilidad
de contar con personas para comunicarse) y afectiva (demostraciones de amor, carifio y empatia).

Se considera que el apoyo social percibido es bajo cuando la puntuacion total del cuestionario es igual o menor de
32 puntos.

Figura 4. Porcentaje de personas que consideran que tienen un bajo apoyo social

W Hombres B Mujeres

Porcentaje

16-24 25-34 35-44 45-44 55-64 65-74 75 y mas
Grupos de edad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social
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Tabla 2. Porcentaje de bajo apoyo social percibido, por sexo y CCAA.

Comunidades Auténomas | Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Andalucia 2,7 2,1 32
Aragon 2,5 2,5 2,6
Asturias (Principado de) 1,8 1,8 1,8
Baleares (Islas) 3,4 4,0 2.8
Canarias 4.5 5,0 3,9
Cantabria 1,5 1,9 1,1
Castilla y Leén 1,7 1,6 1,8
Castilla-La Mancha 2,8 2,2 34
Catalufia 4,6 4.4 47
Comunidad Valenciana 5,1 5,0 5,3
Extremadura 0,6 0,5 0,7
Galicia 3,0 2,5 3,5
Madrid (Comunidad de) 43 4.4 42
Murcia (Region de) 4,7 39 5,4
Navarra (Comunidad Foral) 2,7 14 3,9
Pais Vasco 0,8 1,5 0,1
La Rioja 1,5 1,7 1,4
Ceuta y Melilla 3,0 3,1 2,9

Total nacional 3,4 3,2 3,6

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social

Se observa como, en términos generales, la percepciéon de un bajo apoyo social aumenta conforme
avanza la edad. Asi, lo declaran el 4,3% de los hombres y el 5,5% de las mujeres de 75 y mas afos,
siendo estos los valores mas altos. También al aumentar la edad aumenta el diferencial entre hombres y
mujeres, siendo en todos los grupos la mujer—excepto el de jévenes de 16 a 24 afos- la que percibe

menot apoyo.

Funcion familiar

Para valorar la dindmica familiar se ha utilizado en la Encuesta Nacional de Salud el cuestionario de APGAR
familiar, que mide los componentes del funcionalismo familiar en cuanto a adaptabilidad, cooperacion,
desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva. Las puntuaciones finales obtenidas se encuadran en tres categorias:
funcién familiar buena (7 a 10 puntos), disfuncién familiar moderada (4 a 6 puntos) y disfuncién familiar grave (0

a 3 puntos).
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En la tabla 3 se muestra el porcentaje de poblacién de 16 y mas afios con una funcién familiar calificada como

buena, segin sexo y comunidad auténoma.

Tabla 3 Porcentaje de personas con buena funcion familiar

Comunidades Auténomas | Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Andalucia 94,0 94,5 93,6
Aragdn 95,1 94,7 95,5
Asturias (Principado de) 96,1 96,5 95,6
Baleares (Islas) 92,8 93,1 92,5
Canarias 94 .4 93,5 95,3
Cantabria 96,3 96,4 96,1
Castilla y Leon 95,8 95,9 95,8
Castilla-L.a Mancha 93,0 93,2 92,7
Catalufia 92,8 94,3 91,4
Comunidad Valenciana 93 4 939 93,0
Extremadura 97,7 98,0 97,4
Galicia 94,2 94,9 93,6
Madrid (Comunidad de) 89,3 88,9 89,7
Murcia (Regién de) 90,7 91,5 89,8
Navarra (Comunidad Foral) 91,6 91,1 92,2
Pais Vasco 97,4 97,4 97,4
La Rioja 95,1 95,5 94,7
Ceuta y Melilla 96,5 98,2 94,8

Total nacional 93,4 93,7 93,0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social

El 93,4% de la poblacion espafiola declara tener una familia considerada normofuncionante, siendo la

diferencia entre hombres y mujeres, apenas perceptible.
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Objetivo Especifico 1.1. “Formular, realizar y evallar un conjunto de intervenciones para
promocionar la salud mental en cada uno de los gr@s de edad o etapas de la vida: la
infancia, la adolescencia, la edad adulta y las pgynas mayore®

Tabla 4. Intervenciones para promocionar la salud mental.

Incluido N° Terminadas Terminadas y Evaluadas N° en proceso
Comunidades Plan de . T
i Salud Programas | Intervenci | Programas | Intervencion
Autonomas .
ones es Programas | Intervenciones
Andalucia SI 2 925 2 925 - 5
Aragon SI 0 0 0 0 0 0
Asturias SI 14 31.216 0 0 0 0
Baleares (Islas) SI 0 0 0 0 0 1
Canarias SI 0 0- 0 0 0 0
Cantabria SI 6 15 0 0 0 0
Castilla y Leén SI 4 517 1 130 0 0
Castilla-LLa Mancha SI 1 502 - - 3 3
Catalufia SI 2 913 2 913 4 14
Comunidad
Valenciana SI 6 224 6 224 1 -
Extremadura SI 2 - 0 0 1 -
Galicia SI 0 0 0 0 0 0
Madrid (Comunidad ) | SI 0 0 0 0 5 13
Murcia (Region de) SI 6 131 0 0 6 131
Navarra (Comunidad
Foral) SI 3 9 0 0 2 8
Pais Vasco SI 0 0 0 0 0 0
La Rioja SI - 3 0 0 - 3
Ceuta y Melilla NO 0 0 0 0 0 0
Total nacional 16 46 34.455 11 2.192 22 178

*Poblacién que ha sido objeto de intervencién

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA..

16 Comunidades afirman que tienen incluidas en los planes autonémicos de salud mental acciones
ligadas a la promocién. En la tabla 4 se presenta un resumen de la informacién recogida para este
objetivo, segin estos datos, hay 46 programas realizados, 11 evaluados y 22 en proceso, con mas de
treinta y cuatro mil intervenciones realizadas, trece mil evaluadas y ciento setenta y ocho en proceso.
Cuatro comunidades ain no han realizado atn ninguna intervencion.

Conclusion Objetivo Especifico 1.1:

La mayorfa de las Comunidades afirman haber incluido en sus planes de salud intervenciones para
promocionar la salud mental, sin embargo el nimero de intervenciones evaluadas es escaso.

Objetivo parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 1.2. “Formular, realizar y evaliar un conjunto de intervenciones
orientadas a asesorar e informar a los y las respeables institucionales de las
Administraciones central, autonémica y local sobrda relacién existente entre las actuaciones

de caracter institucional y la salud mental.”
Tabla 5. Intervenciones orientadas a asesorar e informar a los responsables institucionales de la

administracion central, autonémica y local.

Comunidades Auténomas Incluida en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (numero) | (numero)

Andalucia Si 2 2 0
Aragoén No 0 0 0
Asturias (Principado de) St 13 0 0
Baleares (Islas) St 0 0 0
Canarias Si 7 0 0
Cantabria No 0 1 0
Castilla y Leén St 1 0 0
Castilla-L.a Mancha No 0 0 0
Catalufia Si 10 10 0
Comunidad Valenciana St 16 2 0
Extremadura No 1 0 0
Galicia St 0 0 0
Madrid (Comunidad de) St 0 2 0
Murcia (Region de) No 0 0 0
Navarra (Comunidad Foral) No 0 0 0
Pais Vasco Si 0 1 0
La Rioja No 0 0 0
Ceuta y Melilla No 0 0 0

Total nacional 10 50 18 0

Fuente: Elaboracién propia a pattir de informacién facilitada por las CCAA.

Del total de las CCAA, son 10 las que afirman tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones
orientadas a asesorar e informar a los responsables institucionales de la administracién central,
autonomica y local, aunque tres de ellas no han realizado ninguna intervenciéon y dos que no lo tienen
priorizado si han iniciado intervenciones. Con un total de 50 realizadas, 18 estan actualmente en
proceso de implantacién y desarrollo y ninguna comunidad declara haber evaluado los resultados de la
puesta en adaptado de estas intervenciones.

Conclusion Objetivo Especifico 1.2: Iniciado

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 1.3 “Desarrollar, entre el Ministerio de Sanidad y las CCAA, un conjunto
de intervenciones orientadas a la promocion de la salud mental a través de los medios de
comunicacion.”

Tabla 6. Intervenciones orientadas a la promocién de la salud mental a través de los medios de

comunicacion.
Comunidades Auténomas Incluida en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (numero) | (numero)

Andalucia St 2 1 2
Aragén No 0 0 0
Asturias (Principado de) St 14 0 0
Baleares (Islas) St 0 1 0
Canarias No 0 0 0
Cantabria No 1 0 0
Castilla y Leon No 0 0 0
Castilla-I.a Mancha Si 1 1 1
Catalufia St 5 4 1
Comunidad Valenciana St 1 0 1
Extremadura St 1 0 0
Galicia St 1 0 0
Madrid (Comunidad de) St 1 0 0
Murcia (Region de) No 0 0 0
Navarra (Comunidad Foral) No 0 0 0
Pais Vasco St 0 1 0
La Rioja No 0 0 0
Ceuta y Melilla No 0 0 0
Ministerio de Sanidad St 0 0 0
Total nacional 10 27 8 5

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA

10 comunidades auténomas (55,5% sobre el total) declaran haber incluido estas iniciativas en sus
respectivos planes de salud mental, habiéndose llevado a cabo 27 actividades relacionadas con el
objetivo y estando 8 en proceso. De acuerdo a la informacién facilitada, tan sélo 5 de las actividades
realizadas son finalmente evaluadas por lo que se sugiere que en el futuro se adopte una mayor
implicacién en actividades de evaluacion de los resultados.

Por otro lado, desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social no se ha realizado ninguna campana
Conclusiéon Objetivo Especifico 1.3 : Parcialmente Iniciado

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Conclusion al Objetivo General 1:

1: La Encuesta Nacional de Salud del ano 2006 incorpora por primera vez la evaluaciéon del “Apoyo
Social Percibido” y la “Funcién Familiar”, factores ambos relacionados con la resiliencia y la resistencia
al estrés.

2: No es facil obtener informacion sobre las actividades de promocién de la salud en Espafia, y menos
cuantificar y conocer el tipo de actividades que se estan llevando a cabo en grupos especificos de la
poblacion. Puede decirse que solo algo mas de la mitad de las CCAA ha llevado a cabo las
intervenciones propuestas en un principio para cumplir con los objetivos especificos y mucho menos
las que lo han evaluado.

Conclusion: parcialmente cumplido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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4.2 OBJETIVO GENERAL 2: PREVENIR LA ENFERMEDAD MENT AL, EL SUICIDIO Y
LAS ADICCIONES EN LA POBLACION GENERAL.

Indicador: Porcentaje de personas en riesgo de umaala salud mental

La salud mental de la poblacion adulta (de 16 y mas afios) se ha valorado en la Encuesta Nacional de Salud para

el afio 2006 con el Cuestionario de Salud General de 12 preguntas (GHQ-12). Estableciendo en punto de

corte en 4 sobre 12, que es el utilizado en el Reino Unido, pais con mas expetiencia en este instrumento.

Este cuestionario permite hacer un cribado poblacional, detectando la prevalencia de casos probables de

morbilidad psiquiatrica o de malestar psicolégico, explorando el estado del encuestado durante el ultimo mes

respecto a su estado habitual. Sin embargo, no es adecuado para hacer diagnosticos clinicos ni para valorar

trastornos cronicos.

Tabla 7. Riesgo de mala salud mental en adultos (%), seguin sexo y CC.AA.

Total nacional

Ambos sexos

Hombres

Mujeres

15,5%

11,0%

19,9%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministetio de Sanidad y Politica Social.

En la tabla 7, se muestra el porcentaje de personas en riesgo de mala salud mental desagregado por sexo.

El mayor porcentaje de personas que tienen mayor riesgo son las mujeres que representan el 19,9 %

frente al 11 % de los hombres, siendo esta situacion similar en todas las Comunidades Auténomas.

Dado que la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 ha incorporado por primera vez la evaluaciéon del

riesgo de mala salud mental, serd importante realizar un seguimiento del comportamiento de este

instrumento y, por ende, de estos datos, en sucesivas ediciones de la Encuesta.
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En poblacion infantil, la salud mental se valoré con el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ).
Este instrumento detecta casos probables de trastornos mentales y del comportamiento en la poblacién de 4 a 15
afios. Explora cinco bloques, relacionados con sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad,
problemas con compafieros y conducta prosocial. Para la obtencién del indicador sintético de riesgo de mala salud

mental se ha utilizado las puntuaciones consideradas de caso “probable”, situada a partir de los 17 puntos.

Tabla 8. Riesgo de mala salud mental infantil (%), segiin sexo y CC.AA.

Total Mujeres Hombres
Total Nacional

11,96 = 1,16 | 10,99 +150 | 12,88 1,67

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

EL 11,96% de la poblacién infantil presenté unos indices considerados de riesgo de mala salud mental,
siendo éste del 12.88% en nifios y 10.99% en nifias. La interpretacion de este indicador debe ser cautelosa
debido a que la ENSE utiliza por primera vez en 2006 el SDQ en Espafia en una encuesta de este tipo. Los datos
estan basados en una muestra de la poblacién y por tanto estan sujetos a errores de muestreo. Se incluyen los

intervalos de confianza para reflejar mejor la fiabilidad de las estimaciones obtenidas.

Indicador: Prevalencia declarada de depresion, ansdad u otros trastornos mentales

A continuacién se analiza la morbilidad psiquiatrica a partir de informacién recogida en la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2006. En dicha, se pregunta acetrca de si la persona "padece o ha padecido", dentro de un listado
de problemas, "depresién, ansiedad u otros trastornos mentales”". En caso de respuesta afirmativa, se pregunta a
continuacién si "lo ha padecido en los ultimos 12 meses" y si "le ha dicho un médico que lo padece”.

Tabla 9. Prevalencia declarada de trastornos mentales (%), segiin sexo y CC.AA.

. Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Total nacional

11,5 6,6 16,3

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

En poblaciéon de 16 y mas afios, la prevalencia declarada de depresion, ansiedad u otros trastornos
mentales se situd en el 11,5%, siendo llamativa la diferencia entre sexos, ya que es mas del doble en el
caso de las mujeres (16,3%) que en el de los hombres (6,6%)

Es necesario tener presente esta diferencia entre sexos, teniendo en cuenta la constante mayor
prevalencia entre las mujeres, que sugiere la necesidad de atencion especifica a la misma

Conclusion Indicador:

Se observa una de prevalencia autodeclarada de trastornos mentales similar a la obtenida en estudios
epidemiolégicos de poblacion general en Espafia, con una mayor prevalencia de mujeres, lo que es
habitual en estos estudios. La variabilidad entre comunidades es menor que la detectada con el GHQ-

12, salvo en el caso de una comunidad que destaca por su baja prevalencia.
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Indicador: Discapacidad atribuida al trastorno mental.

En la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), la variable
fundamental objeto del estudio es la discapacidad. Se considera como tal a estos efectos, las limitaciones
importantes para realizar las actividades de la vida diaria que hayan durado, o se prevea que vayan a durar, mas de

un afio y tengan su origen en una deficiencia.

En la siguiente tabla se presentan las tasas por 1.000 habitantes de las discapacidades cuya deficiencia de origen
corresponde al epigrafe de deficiencias mentales, diferenciadas por sexo y por comunidades autbnomas.

Tabla 10. Tasa de discapacidad atribuida a deficiencia mental por 1.000 habitantes

Comunidades Auténomas | Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Andalucia 18,66 16,55 20,73
Aragon 17,91 13,89 21,90
Asturias (Principado de) 23,04 17,67 27,95
Baleares (Islas) 15,79 12,86 18,71
Canarias 15,80 17,67 13,93
Cantabtia 14,96 12,81 17,01
Castilla y Leén 17,92 14,71 21,06
Castilla-L.a Mancha 15,49 13,97 17,04
Catalufia 15,78 12,24 19,24
Comunidad Valenciana 17,91 16,33 19,46
Extremadura 17,76 13,48 21,97
Galicia 26,28 20,16 31,95
Madrid (Comunidad de) 12,21 10,85 13,49
Murcia (Region de) 18,21 18,43 17,99
Navarra (Comunidad Foral) 16,44 14,20 18,67
Pais Vasco 13,67 12,85 13,51
La Rioja 12,18 8,67 15,74
Ceuta 16,32 13,68 18,94
Melilla 20,37 24,79 16,18

Total nacional 17,03 14,72 19,27

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia. Instituto Nacional de Estadistica. 2008.

En Espafa, la discapacidad atribuida a los trastornos mentales (demencias, trastornos mentales y
deficiencia intelectual) afectd a 718,9 mil personas (cifras absolutas) lo que constituye un 18,9% del total

de los 3,8 millones de personas con discapacidad.
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Representa una tasa de 17,03 casos por cada mil habitantes, siendo mayor en mujeres que en hombres,

con tasas comprendidas entre 19,27 y 14,72 casos por mil, respectivamente.

Desagregando estos datos en funcién del tipo de deficiencia, que ha causado la discapacidad, se presentan a

continuacion las tasas por mil habitantes mayores de 5 afios, para el conjunto de Espafia y diferenciadas por sexo

Tabla 11. Tasas de discapacidad* segun origen y sexo

Tipo de deficiencia de origen Ambos sexos | Hombres| Mujeres
Demencias 7,5 41 10,9
Enfermedad mental 34 35 33
Otros trastornos mentales y del comportamiento 3,0 3,1 2,8
Deficiencia intelectual moderada 1,2 1,6 0,8
Deficiencia intelectual profunda y severa 1,1 1,2 1,0
Deficiencia intelectual ligera 0,6 0,7 0,5
Retraso madurativo 0,3 0,4 0,2
Inteligencia limite 0,3 0,3 0,3

*Tasa por mil habitantes de discapacidad (dentro de las deficiencias mentales) de personas con 6 o mas afios.

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008. Instituto Nacional de Estadistica (INE)

En el caso de las Demencias, las mujeres se ven claramente mas afectadas que los hombres, mientras
> >
que en el resto de los tipos de deficiencias mentales incluidas en este epigrafe, las diferencias entre sexo

son poco significativas.

En la tabla 12 se presentan las tasas por mil habitantes de deficiencias mentales y neuroldgicas segin sea su

origen.
Tabla 12. Deficiencias (tasa por mil habitantes) segtin origen y sexo.
Tipo de deficiencia de origen Ambos sexos| Hombres Mujeres
Deficiencias mentales (total) 17,0 15,0 19,3
Demencias 7,5 4.1 10,9
Enfermedad mental 34 3,5 3,3
Otros trastornos mentales y del comportamiento 3,0 3,1 2,8
Deficiencia intelectual moderada 1,2 1,6 0,8
Deficiencia intelectual profunda y severa 1,1 1,2 1,0
Deficiencia intelectual ligera 0,6 0,7 0,5
Retraso madurativo 0,3 0,4 0,2
Inteligencia limite 0,3 0,3 0,3

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008.
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En ambos sexos y por edad, en el tramo comprendido entre los 6 y 44 afios se observa el importante

peso de los trastornos mentales como causa de discapacidad, representa 1/3 del total de personas con

discapacidad (tabla 12).

Indicador: Porcentaje de personas que declaran coumir drogas

A continuacion se presentan datos de consumo de drogas procedentes de la Encuesta Domiciliatia sobre Abuso

de Drogas (EDADES) en Espafia (Gltimas cifras referidas a 2007).

En la figura 5 se muestra la evolucién del consumo de drogas (por tipo de sustancia) durante los dltimos afios.
Figura 5 Prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses, en la poblacion espafiola de 15 a 64

afios, seguin sexo y tipo de sustancia. 2001 — 2007
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Fuente: MSPS. DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobte Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)2001 a 2007

Tabla 13. Prevalencia de consumo de drogas en los tltimos 12 meses, en la poblacién espafiola de 15 a

64 afos, segiin sexo y tipo de sustancia. 2001 — 2007 Porcentajes.

Tipo de sustancia Ambos sexos Varones Mujeres
Ao 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007
Cannabis 92 | 11,3 | 11,21 10,1 | 13 | 162 | 157 | 13,6 | 55 | 63 | 6,6 | 6,6
Cocaina polvo 25 | 27 3 3 38 | 41 | 46 | 44 | 13| 1,2 | 1,3 | 15
Extasis 1,8 | 14 | 1,2 | 1,1 | 28 2 1,8 116107 | 08 1| 06 | 05

Anfetaminas/espid 1,1 0,8 1 0,9 |1,6 1,1 1,4 1,3 0,6 0,5 0,5 0,3

>

Alucinégenos 0,7 | 0,6 0,7 0,6 11,2 0,9 1,1 0,9 0,2 0,3 0,4 0,3

Heroina o1 o1 o1 ] o1 [o2 02 lo2fot | o ot o1 ]or1

Fuente: MSPS. DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES), 2001 a 2007.
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En la poblacién de 15 a 64 afios, la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo es el
cannabis, por delante de la cocaina, el éxtasis, las anfetaminas, los alucinégenos o la heroina. Este
patrén presenta diferencias por género, la prevalencia de consumo de todas las drogas ilegales en los
hombres es el doble de la de las mujeres, en estas ultimas no ha aumentado el uso de la cocaina.. En
conjunto se observa un incremento en la tasa de consumo de cannabis y cocaina en hombres y
solamente de cannabis en mujeres. En 2007 el 11,2% de la poblacién entre 15 y 64 afnos declaré haber
consumido cannabis durante los doce meses anteriores a la encuesta (13,6% de hombres y 6,6% de
mujeres). En general se observa un descenso o estabilizacion de la prevalencia de sustancias psicoactivas

en los dltimos anos.

Indicador: Porcentaje de escolares adolescentes gdeclaran consumir drogas.

A partir de los datos obtenidos de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundatias
(ESTUDES) de 2008 para poblaciéon de 14 a 18 afios, el cannabis continia siendo la sustancia con mayor
prevalencia de consumo por delante de la cocaina, los alucinégenos, las anfetaminas, el éxtasis o la heroina. El
30,5 % de la poblacién escolar declaré consumir cannabis, siendo del 33,5% en hombres y del 27,5% en mujeres.
Para el resto de sustancias existe una menor prevalencia de consumo. En la figura 6, se muestra la tendencia de
consumo para cada sustancia entre los afios 1994-2008. Para todas las sustancias psicoactivas se observé una
mayor prevalencia de consumo para poblacion escolar que las obtenidas en poblacién adulta y mayor en los

chicos.

Figura 6. Evolucién de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas durante los 12 ultimos

meses, entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (porcentajes) Espafia 1994-2008
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Fuente: MSPS. DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2002-2006
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En términos generales, no se observa un incremento en el consumo de drogas ilegales en el periodo

estudiado

Tabla 14. Evoluciéon de la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas durante los 12 ultimos
meses, entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (porcentajes) Espafia 2002-2006.

SI;IE a(l)n(clfa Ambos sexos Hombres Mujeres
Afio 2002 [ 2004 | 2006 | 2008 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008
Cannabis | 32,8 | 36,6 | 39,8 | 30,5 | 36,2 | 39,4 | 31,6 | 33,5 | 29,8 | 33,7 [ 28,2 | 27,5
Cocaina 62| 72|41 (36|48 | 43|33 |49 |51 ] 51| 31| 24
Alucindégenos | 3,2 | 3,1 | 28 | 2,7 | 44 | 44 | 41 | 39 | 2 1,81 1,6 | 1,7
Anfetaminas | 4,1 | 33 | 26 | 2,5 | 48 | 43 | 33 | 32 | 34 [ 23| 2 1,8
Extasis 43 (2624119 |47 33 (332638191613
Heroina 0304080704081 12]11]102]011|03]/|04,

Fuente: MSPS. DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2002 — 2008

Indicador: Porcentaje de bebedores en riesgo de aba alcohol

Se considera bebedor de riesgo a aquella persona bebedora habitual, cuyo consumo de alcohol equivale a més de

40 g/dfa, para el caso del hombre, y de 20 g/dia para el caso de la mujer (en poblacién de 16 y mas afios).

Figura 7. Consumo de alcohol con riesgo para la salud, segun grupo de edad (afios) y sexo.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social

75y mas
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En la tabla adjunta se muestran los resultados de le ENSE de 2006, desagregados por por sexo.

Tabla 15. Consumo de alcohol con riesgo para la salud (en %).

Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Total nacional

4,7 6,8 2,7

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social

EL porcentaje de personas con un consumo elevado de alcohol, considerado de riesgo, se situa en el
4,7% de la poblaciéon espafiola, siendo este consumo muy superior en los hombres (6,8%) que en las
mujeres (2,7%)

En la figura 7 se observa como el grupo de edad de 45 a 54 afios acumula el mayor porcentaje de este
tipo de bebedores, llegando hasta el 10,4% para el caso del hombre. Si bien dicho grupo de edad es
también el de mayor consumo en el caso de la mujer (3,6%), se mantiene una elevada diferencia
respecto al hombre. Dicha diferencia entre sexos de esta practica de riesgo se observa en todos los
grupos de edad, si bien entre los jévenes esta diferencia es menos acusada. Este indicador confirma que
en el consumo de alcohol aparece otra diferencia por sexos, debida a la socializacion de género y para

cuya prevencion y asistencia debe tratarse de intervenir sobre las actitudes de género.
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Indicador: Tasa de alta por autolesiones.

Los datos que se presentan en la tabla 16 corresponden en 2007, a todas aquellas altas hospitalarias en las que
consta la existencia de una autolesion (codificada con la clasificacion CIE 9-MC; cédigos E950 a E959), De ellas,
se han excluido los casos que han causado fallecimiento. Dicha exclusién de ha efectuado debido a la existencia

del indicador especifico de suicidio, que valora todos los fallecimientos ocurridos por esta causa.

Tabla 16. Tasa de alta por autolesiones (por 100.000) segtin sexo y CC.AA.

Comunidades Auténomas | Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Andalucia 13,07 14,05 12,11
Aragbén 20,21 17,33 23,07
Asturias (Principado de) 28,81 27,64 29,88
Baleares (Islas) 25,08 21,17 29,00
Canarias 0,50 0,59 0,40
Cantabria 23,10 19,84 26,22
Castilla y Leén 18,58 16,01 21,09
Castilla-LLa Mancha 11,68 9,38 14,01
Catalufia - - -
Comunidad Valenciana 0,68 0,67 0,70
Extremadura 7,99 7,30 8,67
Galicia 14,95 12,64 17,10
Madrid (Comunidad de) 14,99 12,31 17,51
Murcia (Region de) 17,60 14,31 20,97
Navarra (Comunidad Foral) 12,49 12,69 12,28
Pais Vasco 19,20 15,18 23,04
La Rioja 21,33 16,05 26,69
Ceuta 5,57 2,78 8,38
Melilla 5,85 8,86 2,90
Total nacional 11,02 9,83 12,18

Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD) 2007. Ministetio de Sanidad y Politica Social.

La elevada variabilidad entre comunidades auténomas, induce a pensar en la existencia de diferentes
criterios a la hora de registrar y codificar este tipo de problemas, pudiendo existir en algunos casos un
infra-registro en las historias clinicas y/o infra-codificacion de los mismos.

Por este motivo, antes de efectuar ningin analisis comparativo, se considera necesario abordar este
tema, con objeto de normalizarlo. Para ello, se ha trasladado a la Unidad Técnica de la CIE (grupo
estable de participacién de expertos de las comunidades autébnomas con el Ministerio, dependiente del

Comité Técnico del CMBD) esta circunstancia para su abordaje y mejora.
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Indicador: Tasa de mortalidad por suicidio.
En Espafia, la tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad (utilizando como estandar la poblacién europea),
se situd en 6,23 muertes por cada 100.000 habitantes en el ano 20006, siendo esta superior en el hombre (10,04)

que en la mujer (2,76).

En la siguiente figura se muestra la evolucién de dicha tasa ajustadas desde el afio 2000 hasta el 2006, en la que se
aprecia que las diferencias por sexo se mantienen alo largo de la serie

Figura 8. Evolucion de la tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad,

por 100.000 habitantes.
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Fuente: Defunciones segtin causa de muerte. Instituto Nacional de Estadistica y elaboraciéon propia Ministerio de Sanidad y Politica Social,

Durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 20006, la tasa de mortalidad por suicidio ha
disminuido ligeramente, siendo en 2000 de 7,2 casos por cada 100 mil habitantes, mientras que en 2006
fue de 6,2 casos por cada 100 mil. Por sexo, puede afirmarse que la mortalidad por suicidio es mas

frecuente en hombres, que cuadruplican la tasa respecto de las mujeres.
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Objetivo Especifico 2.1: “Realizar y evaluar un cojunto o plan de intervenciones comunitarias en aresacon alto riesgo de exclusion social o

marginalidad, con el fin de actuar sobre los deterimantes de los trastornos mentales y de las adicoes.”

Se expone en la tabla 17, un resumen de las intervenciones notificadas por las Comunidades Auténomas, informacién mas completa en el anexo VIII, pagina 365

Tabla 17. Conjunto o plan de “intervenciones comunitarias” en areas con alto riesgo de exclusion social o marginalidad.

BAL CAN | CASTI
CC.AA ANDALUCIA ASTURIAS EAR CANARIAS TABR [LLAY [ CPTTLA LA
ES IA | LEON
Incluido en Plan
de Salud SI SI SI NO NO NO ST

Programas de Actuaciéon Integral en Zonas|Tiempo [Atencién a las|Plan EMOSAM |ECA Programa de
con Necesidades de Transformacién Social | propio | personas gitano Atencién  a|Atencién  a Integracion Social y
(ZNTS),  destinados a  reducir  las|Promoci |cuidadoras: personas sin | personas sin Apoyo

Titulo desigualdades y mejorar el control de los|{6n  del|Educacién hogar hogar Comunitario de
determinantes de la salud de las personas y|envejeci |para la salud y Personas con
grupos que se encuentran en situaciéon de|miento | actividades Enfermedad
riesgo de exclusiéon social. activo comunitarias: Mental (PRIS)
Las ZNTS son espacios urbanos, claramente | Mujeres | Personas Poblacié Las Palmas [ Tenerife personas con TMG
delimitados, en cuya poblacién concurren del cuidadoras de | n gitana de Gran
situaciones estructurales de pobreza gravey | ambito | familiares en Canaria, area
marginacién social, y en los que se aprecian rural dependientes. | situacién metropolitan
significativamente problemas en las siguientes | mayores de a.

P . materias: a) Vivienda, deterioro urbanistico, [ de 50 marginali

oblacién g . . . N

diana deﬁgt. de mfrgestructura, equipamiento y afios en dad(5742
servicios publicos; b) Elevado indice de Aytos de personas
absentismo y fracaso escolar; ¢) Altas tasas de | <50000 atendidas
desempleo, junto a graves carencias h. en el
formativas profesionales; d) Significativas petiodo
deficiencias higiénico-sanitarias; y €) 2007/20
Fenémenos de desintegracion social. 08)

Realizada | si Si Si Si 1 Si Si Si

Evaluada | i Si Si Si 1 Si Si

En proceso | §i Si Si Si si
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[ ccAA CATALUNA
Incluido en
Plan de Salud SI
Titulo Salud en | Sin Programa de | Programa de |]Jévenes, drogas | Exposicion | CAPCTUA Programa de | SATMI SAPPIR Progra
los hogar prevencion de |actuacién y Coca ¢Quérsi colaboracién ma de
barrios problemas preventiva transculturalida para la psiquiat
derivados del | familiarade |d atencion a la ria
consumo de  |las poblacién transcul
drogas para transgresion y infantil y tural de
jovenes el consumo adolescente la Vall
infractores de drogas en con trastorno d’Hebro
jovenes que mental, n
pasan por el
circuito de
justicia juvenil
Barrios | Personas | Jovenes Padres y Jovenes a partir | Jovenes a Padres, j6venes, | Menores Poblacién Atencioén en | Inmigra
con sin hogar | infractores con [ madres con  [de 16 afios en | partir de 16 | profesionales de | tutelados que | inmigrantes salud ntes con
necesida | con problemas de | hijos en riesgo de afios salud, salud padecen extracomunitaria | mental a enferme
des riesgo de | consumo de justicia diferentes mental, servicios | trastornos de la ciudad de Inmigrantes | dad
especific | exclusié | drogas. juvenil. grupos sociales, Accion | mentales o Barcelona, con y refugiados | mental.
as. n social e culturales de social, con riesgo de | problemas de
indicios pertenencia Educacion, padecerlos en | salud mental.
de EAIA, centros
trastorno psicopedagogos | residenciales,
mental. de Centro y en régimen
EAP’s, policia cerrado y
Poblacién local y semiabierto.
diana autonomica.
Realizada | Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
Evaluada |00 no si si no no no si no No no
En si si si si si no si si Si Si si
proceso
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COMUNIDAD

CC.AA VALENCIANA EXTREMADURA GALICIA MADRID
Incluido en
Plan de Salud SI NO SI SI
Titulo 1- Atencién | 2- Disefio e Analisis de Sisifo Planes “Centro “Programa de | Centro de dia | Programa de
psiquiatrica | Programa |implantacién | situacién y comunitarios | parala educacion parala atencién psiquiatrica a
a nifios y de de gestion de | adaptacion de prevenciéon | social de prevencién del | enfermos mentales
adolescentes | promocién | procesos y un modelo de del intervencién | consumo de sin hogar
dentro de SM en coordinacién | rehabilitacién consumo de | en medio drogas
programa de | personas  [intersectorial |en trastornos alcohol y abierto”
proteccién | sin techo. |en una mentales otras drogas
menores. poblacién graves en dirigido a
especifica: centros adolescentes
menores bajo | penitenciarios y jovenes”
medidas de
proteccion
que
presentan
trastornos de
conducta u
otros
problemas
de salud
mental
Nifios y - Menores Personas con | Drogodependien Barrio de 16 Barrio de Personas sin hogar
adolescentes tutelados por [ trastornos tes en exclusion San municipios, se [ Vallecas
la Junta de mentales social, en circuito Cristobal adaptan las
Extremadura |graves de calle intervenciones
internas en a las
Poblacion centros necesidades
diana penitenciarios del Municipio.
Realizada | S ) St Si
Evaluada | - - St Si Si Si Si
En - si St St Continuada | Continuada | Continuada Continuada
proceso
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PAIS

CC.AA MURCIA NAVARRA VASCO LA RIOJA | INGESA
Incluido en Plan de
Salud SI SI SI SI NO
Titulo “Salud Mental | “Habitos “Prevencion | Promocion
para saludables para | de violencia | de kjla salud
Inmigrantes” |inmigrantes” |y droga en
poblaciéon
penada”
Poblacién Poblacién Poblacién | Poblacion
Inmigrante, Inmigrante, Penada, de etnia
censada o no,|censada o no, | pero no [gitana  de
de cada uno de | de cada uno de | privada  de | Navarra
los los libertad.
Poblacién | Ayuntamiento | Ayuntamiento
diana S S
Realizada | ST St St St
Evaluada |~ - - St
SI

En proceso

15 Comunidades Auténomas afirman tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones comunitarias en areas de alto riesgo de exclusion social o

marginalidad, aunque una no ha iniciado ninguna intervencién. 2 de las 5 Comunidades Auténomas que no las incluyen en su Plan de Salud han desarrollado

intervenciones. El total de acciones realizadas fue de 215 y otras 176 estan en proceso. El nimero de intervenciones evaluadas fue de 168.

Al margen del valor de estas intervenciones es necesario sefialar que la mayoria de ellas no tienen por objeto comunidades de alto riesgo, como puede ser un

barrio de una ciudad en el que las tasas de trastornos mentales o de conductas violentas son particularmente elevadas, sino a sectores de poblacién como son

las mujeres o los nifios.

Conclusiéon Objetivo Especifico 2.1: Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.2.” Realizar y evaluar un cojunto o plan de intervenciones, dentro de lo
contemplado en el Plan Nacional de Drogas y, en saso, en el de la Comunidad Auténoma,
con el objetivo de disminuir el uso y abuso de susicias adictivas en todo el ambito de la

Comunidad.”

Tabla 18. Conjunto o plan de intetvenciones con el objetivo de disminuir el uso y abuso de sustancias

adictivas (Ver Anexo VII, objetivo 2.2 pagina 277

Comunidades I;(l%:l N° Terminadas TE:‘:;:;‘;ZY N° en proceso
Autonomas de | programas | Intervencio | Program | Interven | Program | nterven
salud nes as ciones as ciones

Andalucia Si 7 3.346 7 3.346 1 2
Aragbn Si 14 0 14 - 0 0
Asturias (Principado de) Si 6 60.931 6 60.931 6 -
Baleares (Islas) Si 0 0 0 0 0 0
Canarias Si 3 5 0 0 0 0
Cantabria No 0 0 0 0 0 0
Castilla y Ledn Si 27 729 27 729 9 242
Castilla-L.a Mancha St 1 - 1 - 7 2.767
Catalufia Si 10 33 10 33 8 29
Comunidad Valenciana Si 4 482 4 482 0 0
Extremadura St 0 0 0 0 0 0
Galicia Si - 1.009 - 1.009 1 -
Madrid (Comunidad de) Si 0 0 0 0 1 3
Murcia (Region de) Si 11 152 0 0 0 0
Navarra (Comunidad
Foral) Si 1 39 0 0 0 41
Pais Vasco Si 1 888 1 888 1 66
La Rioja Si 0 0 0 0 0 0
Ceuta y Melilla 0 0 0 0 0 0 0

Total nacional 15 85 67.614 70 67.418 34 3.149

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA

12 Comunidades llevaron a cabo intervenciones incluidas en el Plan de Salud dirigidas a disminuir el uso
y abuso de sustancias adictivas, 5 e INGESA no han iniciado ninguna intervencion.

Se han realizado 85 programas, con mas de 67614 intervenciones, de las cuales, se han evluado 70
programas. Hay 3 149 intervencionees en proceso.

Conclusion Objetivo Especifico 2.2: Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.3. "Realizar y evaluar accioes especificas para disminuir las tasas de

depresion y de suicidio en grupos de riesgo.”

Tabla 19. Acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y suicidio.

Comunidades Auténomas Incluida en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (nimero) | (ntmero)

Andalucia Si 1 2 0
Aragén No 0 0 0
Asturias (Principado de) St 2 2 2
Baleares (Islas) St 0 1 0
Canarias No 0 0 0
Cantabria No 0 0 0
Castilla y Leén St 2 1 2
Castilla-I.a Mancha St 0 1 0
Catalufia St 4 4 2
Comunidad Valenciana No 0 0 0
Extremadura Si 0 2 0
Galicia St 0 3 0
Madrid (Comunidad de) St 0 1 0
Murcia (Region de) St 1 1 0
Navarra (Comunidad Foral) No 0 0 0
Pais Vasco St 1 1 1
La Rioja St 0 0 0
Ceuta y Melilla No 0 0 0

Total nacional 12 11 19 7

Fuente: Elaboracion propia a pattir de informacién facilitada por las CCAA

12 Comunidades afirman tener incluidas en el Plan de Salud acciones especificas para disminuir las tasas
de depresion y suicidio, aunque siete no ha realizado ninguna intervencion y tres solo han iniciado una
experiencia. 19 aun estan en proceso y 11 realizadas, de las cuales han sido evaluadas 7.

Conclusiéon Objetivo Especifico 2.3 : Iniciado

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.4. “Desarrollar intervencions en Atencion Primaria dirigidas a ofrecer
apoyo a las familias que cuidan y atienden a persas con enfermedades crénicas
discapacitantes, para prevenir los problemas de sal mental que pudieran derivarse del

desempeiio de su rol.”
Tabla 20 Intervenciones de apoyo en Atencion Primaria para

prevenir problemas de salud mental.

Comunidades Auténomas Incluida en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (numero) | (numero)

Andalucia St 2 0 1
Aragén No 0 0 0
Asturias (Principado de) St 1 1 1
Baleares (Islas) St 1 1 0
Canarias No 0 0 0
Cantabria No 0 0 0
Castilla y Leén Si 0 0 0
Castilla-La Mancha No 0 0 0
Catalufia Si 2 2 0
Comunidad Valenciana St 6 6 0
Extremadura St 2 1 1
Galicia St 0 0 0
Madrid (Comunidad de) No 0 0 0
Murcia (Region de) St 0 0 0
Navarra (Comunidad Foral) No 0 0 0
Pais Vasco St 0 1 0
La Rioja No 0 0 0
Ceuta y Melilla No 0 0 0

Total nacional 10 14 12 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

10 comunidades declaran tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones de apoyo en Atencion
Primaria para prevenir problemas de salud mental, aunque tres no han realizado ni iniciado ninguna
intervencion. 14 de estas intervenciones han sido realizadas, 12 estan en proceso y tan solo 3 han sido
evaluadas.

Conclusion Obijetivo Especifico 2.4: Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.5. “Realizar y evaluar un cojunto de acciones de apoyo a los servicios
de prevencién y comités de salud laboral de las Camidades Autbnomas encaminadas a

prevenir el estrés laboral y los trastornos mentakasociados al trabajo.”

Tabla 21. Acciones de apoyo a los setvicios de prevencion y comités de salud laboral

Comunidades Auténomas Incluidas en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (nimero) | (nimero)

Andalucia St 0 1 0
Aragoén No 0 0 0
Asturias (Principado de) St 1 1 1
Baleares (Islas) St 1 1 0
Canarias No 0 0 0
Cantabria No 3 0 0
Castilla y Leon No 0 0 0
Castilla-La Mancha St 0 0 0
Catalufia Si 22 0 0
Comunidad Valenciana St 0 1 0
Extremadura No 0 0 0
Galicia St 0 1 1
Madrid (Comunidad de) St 1 1 0
Murcia (Region de) No 0 0 0
Navarra (Comunidad Foral) St 0 0 0
Pais Vasco No 0 0 0
La Rioja No 0 0 0
Ceuta y Melilla St 22 0 0

Total nacional 10 29 7 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

10 comunidades auténomas declaran que han realizado acciones de apoyo a los servicios de prevencion
y comités de salud laboral, aunque de ellas cinco o no han iniciado ninguna intervencién o solo una. 29
de estas acciones han sido realizadas, 7 estan en proceso y 3 han sido evaluadas.

Conclusion Objetivo Especifico 2.5: Iniciado

Recomentdacion: Mantener el objetivo
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Objetivo Especifico 2.6. "Realizar y evaluar interenciones dirigidas a los y las profesionales

para prevenir el desgaste profesional.”

Tabla 22. Intervenciones dirigidas a profesionales para prevenir el desgaste profesional.

Communidades Auténomas Incluidas en el | Realizadas | En proceso| Evaluadas
Plan de Salud | (nimero) | (numero) | (numero)

Andalucia St 0 1 0
Aragbén St 0 0 0
Asturias (Principado de) St 15 0 15
Baleares (Islas) St 0 0 0
Canarias No 0 0 0
Cantabria No 1 0 0
Castilla y Leon Si 0 0 0
Castilla-I.a Mancha Si 0 0 0
Catalufia St 3 3 0
Comunidad Valenciana No 0 0 0
Extremadura St 0 0 0
Galicia St 1 0 0
Madrid (Comunidad de) St 1 1 0
Murcia (Region de) No 1 1 0
Navarra (Comunidad Foral) No 0 0 0
Pafs Vasco St 0 0 0
La Rioja Si 0 0 0
Ceuta y Melilla No 0 0 0

Total nacional 12 22 6 15

Fuente: Elaboracién propia a pattir de informacién facilitada por las CCAA

12Comunidades Auténomas tienen incluidas en el Plan de Salud intervenciones dirigidas a los
profesionales para la prevencion del desgaste profesional. En total se llevaron a cabo 22, de las cuales
han sido evaluadas 15 y 6 intervenciones estan en proceso.

Conclusiéon Objetivo Especifico 2.6: Iniciado

Recomendacién: Mantener Objetivo

Conclusion al Objetivo General 2:

Practicamente la mitad de las comunidades Auténomas afirman haber llevado a cabo acciones, incluidas
en el Plan de Salud, dirigidas a este objetivo general . El nimero de estas acciones es considerable, sin
embargo el numero de las que han sido evaluadas es escaso: Iniciado

Recomendacién: Mantener Objetivo
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4.3 OBJETIVO GENERAL 3: ERRADICAR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
ASOCIADOS A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES.

Objetivo especifico 3.1. “El Ministerio de Sanidad/ Consumo y las Comunidades Autbnomas
incluiran en sus planes y programas, intervencionegue fomenten la integracion y reduzcan la

estigmatizacion de las personas con trastorno merifa

Tabla 23. Intervenciones orientadas al fomento de la integracion y reduccion del estigma

Comunidades
Auténomas Incluido plan | Realizado
Andalucia Si Si
Aragon Si Si
Asturias Si Si
Baleares Si No
Canarias No Si
Cantabria Si Si
C. la Mancha Si Si
C.y Leén Si Si
Cataluna Si Si
C. Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid Si Si
Murcia Si Si
Navarra Si Si
Pais vasco Si No
La Rioja No Si
INGESA No No
Ministerio de Sanidad Si No
ESPANA 15 15

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

15 comunidades y el Ministerio tiene incluido en sus planes estas intervenciones, y 15 afirman haberlas
realizado, el Ministerio no ha realizado ninguna aunque si ha financiado tanto a FEAFES como otros
proyectos de las CCAA

Conclusion Obijetivo especifico 3.1: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 3.2. “El Ministerio de Sanidady Consumo y las Comunidades Autbnomas
promoveran iniciativas para revisar y actuar sobrelas barreras normativas que puedan

afectar al pleno ejercicio de la ciudadania de Igsersonas con trastorno mental.”

Tabla 24 Iniciativas para la revision de barreras normativas

Comunidades Incluido
Auténomas plan Realizado

Andalucia Si Si
Aragon No No
Asturias Si Si
Baleares Si No
Canarias No No
Cantabria No No
C. la Mancha No Si
C.yLeo6n No No
Catalufia Si Si
C. Valenciana No No
Extremadura Si No
Galicia Si Si
Madrid Si Si
Murcia No No
Navarra Si Si
Pais vasco Si Si
La Rioja Si No
INGESA No No
ESPANA 10 8

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

10 comunidades auténomas han incluido este objetivo en sus planes y 8 afirman haber realizado
revisiones.
Conclusiéon Objetivo Especifico 3.2: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 3.3 “Los centros asistencialespondran de normas especificas en sus

protocolos y procedimientos encaminadas a fomentéa integracion y evitar el estigmay la

discriminacion de las personas con trastorno mental

Tabla 25. Normativa especifica

Incluido
Comunidades Auténomas plan Realizado
Andalucia Si Si
Aragon Si Si
Asturias Si Si
Baleares Si No
Canarias No Si
Cantabria No No
C. la Mancha No Si
C.yLeo6n No No
Catalufia Si Si
C. Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid Si Si
Murcia Si Si
Navarra No No
Pais vasco Si Si
La Rioja Si No
INGESA No No
ESPANA 12 12

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

12 Comunidades auténomas tienen incluido este objetivo en sus planes y 12 afirman disponer de ellas

Conclusiéon Objetivo Especifico 3.3 : Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 3.4 “El ingreso de las personason trastornos mentales en fase aguda se
realizara en unidades de psiquiatria integradas erospitales generales, convenientemente
adaptadas a las necesidades de estos pacientes. Casnunidades Autonomas adecuaran

progresivamente las infraestructuras necesarias parel cumplimiento de este objetivo.”

Indicador: Camas psiquiatricas de agudos en hospitas generales por 100.000 habitantes.

En la tabla 26 se presentan las tasas de camas psiquiatricas de agudos en hospitales generales, a cierre del afio
2000, diferenciadas entre dependencia SNS y “no SNS” (considerando SNS a todos aquellos hospitales publicos,
o bien privados con mayoria de actividad para el SNS: Red de utilizacién publica u hospitales con concierto

sustitutorio).

Tabla 26. Tasa de camas psiquiatricas de agudos en hospitales generales

(por 100.000 habitantes), segin Comunidad Auténoma y dependencia del centro.

Comunidades Auténomas Total Dependencia No SNS
SNS
Andalucia 8,05 7,96 0,09
Aragén 9,16 9,01 0,16
Asturias (Principado de) 7,85 7,85 -
Baleares (Islas) 9,62 9,42 0,20
Canarias 8,87 8,82 0,05
Cantabria 6,96 6,78 0,18
Castilla y Leon 9,52 9,48 0,04
Castilla-LLa Mancha 11,31 11,31 -
Cataluiia 5,84 5,29 0,56
Comunidad Valenciana 5,41 5,39 0,02
Extremadura 4,66 4,66 -
Galicia 7,98 7,90 0,07
Madrid (Comunidad de) 6,96 6,96 -
Murcia (Region de) 5,11 5,11 -
Navarra (Comunidad Foral) 13,52 9,12 4,39
Pais Vasco 9,96 9,82 0,14
La Rioja 8,57 8,57 -
Ceuta y Melilla 8,66 8,66 -
Total nacional 7,57 7,38 0,19

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internamiento (EESCRI) 2006. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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En 2000, la tasa de camas psiquiatricas de agudos en hospitales generales se situé en cerca del 7,6 por cada 100
mil habitantes, siendo la inmensa mayotia camas del Sistema Nacional de Salud. Los valores oscilan desde las 4,7

alas 13,5 camas.

En la siguiente figura se muestra la evolucién temporal de este indicador en una serie de 10 afios para el conjunto
del Sistema Nacional de Salud, utilizando el mismo criterio de clasificacién que en el caso anterior, observandose
una tendencia de incremento importante, especialmente en los ultimso afios, de este tipo de camas. Con la

informacién disponible no es posible interpretar las desviaciones de 2000 y 2002

Figura 9- Evolucion de la tasa de camas psiquiatricas de agudos en hospitales generales del

SNS por 100.000 hab.
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Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internamiento (EESCRI). Ministetio de Sanidad y Politica Social.
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Indicador: Camas en hospitales monograficos por pdacion (100.000 habitantes).
En la tabla adjunta se muestran los datos correspondientes al afio 2000, desagregados por comunidades

auténomas y por dependencia funcional, con igual criterio que en el caso anterior.

Tabla 27. Tasa de camas (totales) en hospitales monograficos por 100.000 habitantes.

Comunidades Auténomas SNS No SNS Total
Andalucia 2,29% 12,45 14,74
Aragdn 43,21 25,52 68,73
Asturias (Principado de) 4,73 4,73
Baleares (Islas) 16,43 16,43
Canarias 6,08 6,08
Cantabria 18,57 69,80 88,36
Castilla y Leon 5,16 59,19 64,36
Castilla-L.a Mancha 19,22 19,22
Catalufia 14,44 54,77 69,22
Comunidad Valenciana 10,40 2,58 12,98
Extremadura 77,95 77,95
Galicia 7,20 7,13 14,34
Madrid (Comunidad de) 8,08 30,01 38,10
Murcia (Region de) 7,40 6,51 13,92
Navarra (Comunidad Foral) 2,70 28,39 31,09
Pais Vasco 36,40 47,88 84,28
La Rioja 59,35 59,35
Ceuta y Melilla

Total nacional 12,64 23,93 36,57

Fuente: EESCRI. 2006, Ministerio de Sanidad y Politica Social
* Camas del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, dependiente de la Secretaria General de Instituciones Penitenciaria,

Ministerio del Intetior

A continuacién, en la figura adjunta, se puede observar cémo han evolucionado en estos afios las camas en

hospitales psiquiatricos dependientes del SNS.
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Figura 10 Tasa de camas totales en hospitales monograficos psiquiatricos dependientes del SNS,

por 100.000 habitantes y afio
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Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internamiento (EESCRI). Ministetio de Sanidad y Politica Social.

En estos afios, el Sistema Nacional de Salud ha evolucionado hacia un progresivo y mantenido
decremento de este tipo de camas, pasando de 20,36 por cada 100.000 habitantes en el afio 1997 a 12,64
en el 2006, mientras que en los hospitales privados “noSNS” durante este mismo periodo, se ha
producido un descenso en mucha menor proporcion, pasando de 25,81 camas por 100.000 habitantes

en 1997 2 23,93 en 2006

Por otro lado, si analizamos, dentro de las camas en hospitales monograficos, cuantas de ellos son destinadas a
agudos, podemos ver en la tabla siguiente su distribucién por comunidades autbnomas comparando, para el afio
2000, el dato global de camas de agudos en hospitales generales y el de camas de agudos en hospitales

monograficos psiquiatricos. En ambos casos, se refiere al total de cama (SNS y no SNS)
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Tabla 28 — Tasa de camas de agudos en H. Generales (HG) y en H. Psiquiatricos (HP) y porcentaje de

total de camas de agudos en H. Generales, sobre el total de camas de agudos.

Comunidades Auténomas HG HP % H.G.
Andalucia 8,05 1,59 83,5
Aragon 9,16 1,90 82,8
Asturias (Principado de) 7,85 2,36 76,9
Baleares (Islas) 9,62 3,01 76,2
Canarias 8,87 2,28 79,6
Cantabtia 6,96 10,89 39,0
Castilla y Leén 9,52 2,54 78,9
Castilla-La Mancha 11,31 1,47 88,5
Catalufia 5,84 14,63 28,5
Comunidad Valenciana 5,41 2,45 68,8
Extremadura 4,66 7,46 38,4
Galicia 7,98 0,74 91,5
Madrid (Comunidad de) 6,96 3,96 63,7
Murcia (Region de) 5,11 5,18 49,7
Navarra (Comunidad Foral) 13,52 6,25 68,4
Pais Vasco 9,96 9,07 52,3
La Rioja 8,57 - 100
Ceuta y Melilla 8,60 - 100
Total nacional 7,57 4,99 60,3

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Ambas tasas (camas de agudos en hospitales generales y camas de agudos en hospitales monograficos),
asi como el porcentaje de camas de agudos que estan ubicadas en H. Generales, presentan diferencias
entre comunidades, oscilando en este ultimo caso desde menos del 30 % hasta cubrir el objetivo (100

%)

Conclusiéon Objetivo Especifico 3.4: No se ha cumplido el objetivo en su totalidad, que es que se
realicen todos los ingresos en hospitales generales. Iniciado

Recomendaciones: Mantenet
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Objetivo Especifico 3.5. “El Ministerio de Sanidady Politica Social promovera iniciativas de
coordinacion con la OMS, la Unién Europea y otros ganismos internacionales en el ambito

del fomento de la integracion y la lucha contra edstigma y la discriminacién.”

El ministerio en colaboracién con el Consejo de Europa se encargdé de la elaboracién, durante el 2008, del
informe “Libertades fundamentales, derechos basicos y atencién al enfermo mental”, que es una revisiéon
sistematica sobre el estado de situacion de la salvaguarda de los derechos humanos en las personas con trastornos
mentales.

Dentro del Pacto Europeo en Salud Mental de la Comisiéon Europea, en el que participa el Ministerio de Sanidad,
hay un apartado concreto sobre la erradicacion del estigma.

El Gobierno Escocés, en colaboracién con la OMS- Europa realizé6 en Abril del 2008 una reunién de
sensibilizacion sobre el estigma, en el que participé el Ministerio y en la que la Comunidad Andaluza y FEAFES

presentaron intervenciones realizadas

Conclusiéon Objetivo Especifico 3.5: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener el Objetivo

49



Resumen de intervenciones realizadas por las Comuaaides Autonomas en objetivos 1, 2y 3

Revisando la documentacién enviada por las comunidades auténomas (Ver Anexo VI) tenemos el siguiente

resumen

CUADRO RESUMEN

CC.AA.

No

TIPO

OBJ
GNRALS

PUBLICADOS

TOTAL

SC

1 2 |3

RED

MONOGRAFIAS*

FOLLETOS

REVISTAS**

OTROS

ANDALUCIA

9 9

711

3

3

ASTURIAS

1

11

9

CASTILLALA
MANCHA

A )

2

CATALUNA

39 912

15

11

10| 5

EXTREMADURA

2 2

MADRID

27

16

14 | 11

10

MURCIA

21 1113

PAIS VASCO

2

*MONOGRAFIAS Y LIBROS
*# REVISTAS, COMUNICACIONES

Comunidades Autonomas

TIPO DE INTERVENCION

ENFOQUE

B C

D

E sc

DE
GENERO

Andalucia

7

Aragén

Asturias

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla- La Mancha

Castilla y Leén

Catalufia

15

Com. Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

16

Mutrcia

13

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ingesa

Espafia

32

15 20

35

A: Textos o chatlas difundidos a través de la radio, la prensa, TV, Internet y/o repartidos a mano o por correo; B: Ciclo de conferencias o
cursos, con o sin debate, dirigidos a audiencias presenciales de mas de 30 asistentes; C: Talleres altamente interactivos, dirigidos a grupos
de menos de 30 asistentes y dispensados por profesionales especificamente entrenados para ello (Ej.: escuela para padres de nifios de alto
riesgo, entrenamiento de escolares en técnicas de solucion de problemas, formacién en técnicas de afrontamiento del estrés para
teleoperadores); D: Programas articulados con intervenciones de varias clases y con un unico objetivo (Ej.: prevencién del suicidio en una
zona o sector de la poblacién, reduccion del estigma asociado a la enfermedad mental entre los médicos de familia); E: Otros (descrito en

obsetvaciones).
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La mayor parte de la intervenciones realizadas consisten en campafias y ciclos de conferencias y cursos,
mientras que hay un escaso nimero de talleres interactivos que son los mas efectivos.
Conclusion sobre las Intervenciones: Iniciado

Recomendaciones: Mantener
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Linea Estratégica 2: Atencion a los trastornos meates.

4.4 OBJETIVO GENERAL 4: MEJORAR LA CALIDAD, LA EQUI DADY LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL .

Indicador: Morbilidad atendida.

Se refiere a la morbilidad o prevalencia atendida de manera ambulatoria por los servicios especializados en salud

mental. a 31 de diciembre de 2007

Son 14 las comunidades auténomas las e Ingesa que han facilitado informacion relativa a estos indicadores
CONDUCTA ALIMENTARIA

Tabla 29-A. Morbilidad atendida de los trastornos de la conducta alimentaria.

Codigos Utilizados
Comunidades Auténomas Cédigos utilizados
CIE 9 CIE 10
Andalucia F50.0-3
Aragén
Asturias (Principado de) F50.0-3/F50.9
Baleares (Islas) 307.1 / 307.50-1
Canarias F.50.0-3
Cantabria F50.0 / F50.9
Castilla y Ledn F50.0/ F 50.9
Castilla-I.a Mancha F50.0-3
Catalufia 307.1 / 307.5X
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia F50.X
Madrid (Comunidad de) 307.1/ 307.5
Mutcia (Region de) F50 /F50.0-1
Navarra (Comunidad Foral) F50.0-3
Pais Vasco F50.0 -3
La Rioja F50 completo
Ceuta y Melilla F50-F50.9
Total nacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA
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Tabla 29-B. Morbilidad atendida de los trastornos de la conducta alimentaria.

Comunidades Auténomas Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 0,014% 0,002% 0,025%
Aragén - - -
Asturias (Principado de) 0,039% 0,008% 0,069%
Baleares (Islas) 0,13% 0,02% 0,23%
Canarias 0,012% 0,0005% 0,026%
Cantabria 0,095 % 0,012 % 0,174 %
Castilla y Leén 0,029% 0,001% 0,056%
Castilla-La Mancha 0,016% 0,004% 0,029%
Catalufia 0,018% 0,003% 0,033%
Comunidad Valenciana - - -
Extremadura - - -
Galicia 0,16 % - -
Madrid (Comunidad de) 0,042% 0,009% 0,074%
Murcia (Region de) 0,005% - -
Navarra (Comunidad Foral) 0,029% 0,003% 0,055%
Pafs Vasco 0,043% 0,008% 0,078%
La Rioja 0,39% - -
Ceuta y Melilla - - -

Total nacional 0,029 % 0,005 % 0,053 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA
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TRASTORNO BIPOLAR

Tabla 30 A. Morbilidad atendida del trastorno bipolar.

Codigos Utilizados
Comunidades Cadigos utilizados
Autéonomas CIE 9 CIE 10
Andalucia F31
Aragdén

Asturias (Principado de)

F31 Completo

Baleares (Islas)

296.00/ 296.04/296.06/296.10/296.11
/296.15/296.40/296.45/296.50/296.55/29
6.60
/296.65/296.7/296.80/296.82/296.89

Canarias F.30-1
Cantabria

Castilla-La Mancha F31
Castilla y Ledn F30-F39
Catalufia 296.80-1/296.4-7/296.8-1/296.89/296.99/

301.11/301.13

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia F30-3/F38
Madrid (Comunidad de) |296.0-1, 296.4-296.8

Murcia (Region de) F31.0-9

Navarra (Comunidad

Foral) F31

Pais Vasco F31 (10-19)

La Rioja F31 Completo
Ceuta y Melilla F31

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por

las CC.AA

54



Tabla 30 B. Morbilidad atendida del trastorno bipolar.

Comunidades Auténomas Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 0,070% 0,060% 0,080%
Aragon - - -
Asturias (Principado de) 0,058% 0,047% 0,069%
Baleares (Islas) 0,179 % 0,15 % 0,20 %
Canarias 0,12% 0,14% 0,09%
Cantabtia - , -
Castilla-I.a Mancha 0,059% 0,044% 0,073%
Castilla y Leén 0,551% 0,324% 0,777%
Catalufia 0,088% 0,071% 0,105%

Comunidad Valenciana - - _

Extremadura - - -
Galicia 0,27 - -
Madrid (Comunidad de) 0,145% 0,098% 0,188%
Murcia (Region de) 0,09% - -
Navarra (Comunidad Foral) 0,086% 0,068% 0,103%
Pafs Vasco 0,126% 0,093% 0,156%
La Rioja 0,09 % - -
Ceuta y Melilla - - -
Total nacional 0,117% 0,080 0,124

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA




ESQUIZOFRENIA

Tabla 31 A. Morbilidad atendida por Esquizofrenia

Codigos Utilizados

Comunidades Auténomas

Codigos utilizados

CIE 9 CIE 10
Andalucfa F20-2,/F24-5/ F28-9
Aragén
Asturias (Principado de) F20 Completo
295.00-4/295.10-4/295.20/295.24-5 /
Balcares (Tslas) 295.30-5/295.40-4/295.50/295.53/
295.60-4/295.70-5/295.80-4/295.90-
94
Canarias F20
Cantabria
Castilla-T.a Mancha F20
Castilla y Ledn F20-9
Catalufia 295.xx 301.2x
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia F20,F23,F25
Madrid (Comunidad de)  |CIE-9 295 completo.
Murcia (Region de) F20.0-9
Navarra (Comunidad Foral) F20-9

F20/F200/F2000-4/F2009/

Pais Vasco F201-3/F205-6/F208-9
La Rioja F20 Completo
Ceuta y Melilla F20-2/F24-5/F28-9

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA
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Tabla 31 B. Morbilidad atendida por Esquizofrenia

Comunidades Auténomas Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 0,232% 0,309% 0,158%
Aragén - - -
Asturias (Principado de) 0,151% 0,199% 0,106%
Baleares (Islas) 0,184 % 0,21 % 0,14 %
Canarias 0,300% 0,355% 0,239%
Cantabtia - - -
Castilla-L.a Mancha 0,118% 0,145% 0,090%
Castilla y Ledn 0,154% 0,184% 0,125%
Catalufia 0,231% 0,289% 0,174%
Comunidad Valenciana - - -
Extremadura - - -
Galicia 0,066% - -
Madrid (Comunidad de) 0,165% 0,209% 0,125%
Murcia (Region de) 0,20 %

Navarra (Comunidad Foral) 0,264% 0,316% 0,212%
Pafs Vasco 0,201% 0,252% 0,152%
La Rioja 0,20% - -
Ceuta y Melilla - - -
Total nacional 0,198% 0,274% 0,156%

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA
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DEPRESION MAYOR
Tabla 32 A. Morbilidad atendida de la depresién mayor.
Codigos Utilizados

. Cébdigos utilizados
Comunidades Auténomas g

CIE9 CIE 10

Andalucfa F32.2-3

Aragén

Asturias (Principado de) F32 Completo F33

Completo

Baleares (Islas) 296.20-5 /296.30-6
Canarias F32-3
Cantabria
Castilla-L.a Mancha F32-3
Castilla y Ledn F30-9

296.2x + 296.3x + 296.82+296.90 298.0
Catalufia 300.4 + 300.5 / 301.12 309.0 + 309.1.

311
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia Incluida con los

trastornos bipolares

Madrid (Comunidad de)  |296.2 completos 296.3 completos

Murcia (Region de) F32.0-9 /F33.0-9

Navarra (Comunidad Foral) F32.3/F33.3

F32 - F320 - F3200-,
F3201- F321 - F3210-

Pais Vasco F3211-- F323 - F328 -
F329 -

La Rioja F32y F33

Ceuta y Melilla F32-9 F32-9

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA




Tabla 32 B. Morbilidad atendida de la depresiéon mayor

Comunidades Auténomas Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 0,031% 0,028% 0,034%
Aragon - - -
Asturias (Principado de) 0,601% 0,424% 0,768%
Baleares (Islas) 0,246 % 0,16 % 0,31 %
Canarias 0,176% 0,136% 0,220%
Cantabria - - -
Castilla-La Mancha 0,120% 0,063% 0,177%
Castilla y Leén 0,551% 0,324% 0,777%
Catalufia 0,694% 0,371% 1,013%
Comunidad Valenciana - - -
Extremadura - - -
Galicia - - -
Madrid (Comunidad de) 0,053% 0,034% 0,072%
Murcia (Region de) 0,41 % - -
Navarra (Comunidad Foral) 0,015% 0,011% 0,0184%
Pais Vasco 0,151% 0,108% 0,192%
La Rioja 0,51& -
Ceuta y Melilla - - -

Total nacional 0,278 % 0,162 % 0,387 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CC.AA

Indicador: Porcentaje de reingresos.

Se considera reingreso a todo aquél que produce una misma persona de manera no programada, en un periodo

de tiempo inferior a 30 dias tras su alta anterior, y por la misma causa.

En la siguiente tabla se incluyen los datos de porcentaje de reingresos psiquidtricos (capitulo 5 de la clasificacion

CIE9-MC), producidos en cada Comunidad Auténoma y diferenciados por sexo.
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Tabla 33 — Porcentaje de reingresos psiquiatricos

. Ambos sexos | Hombres | Mujeres
Total nacional

10,5 10,3 10,7

Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD) 2007. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Como se puede observar los porcentajes por razon de sexo no varfan sensiblemente en el total nacional.

A continuacién, en la siguiente figura se muestra la evolucién temporal, a nivel de todo el SNS y para cada sexo,
de los reingresos producidos desde el afio 1997, en el que se precian pequefias diferencias entre sexos, siendo
estos ligeramente superiores en las mujeres.

Figura 11. Tasa de reingresos psiquiatricos, por sexo.

—a—ambos —e— mujer —a— hombre

12,0
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Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD) 2007. Ministetio de Sanidad y Politica Social.

Tras un periodo de incremento de este indicadparir de 2002 se inicia un descenso en algo mas
de un punto porcentual. Dicho descenso, no obstpatece no solo haberse detenido sino, mostrar
un cuierto repunte en los dltimos dos afios.
En cualquier caso en los 10 ultimos afos el indicaduestra una tendencia al alza, tantg en

hombres como en mujeres.
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Objetivo especifico 4.1.”Desarrollar e implantar ddorma efectiva por las Comunidades
Auténomas, en el marco de sus competencias, las gtigciones que se incluyen en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud, tanto eh&nbito de la Atencion Primaria como en el
de la atencion especializada”.

Tabla 34. Implantar prestaciones de la cartera de servicios.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragbén St Si
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) Si St
Canarias Si Si
Cantabria No N
Castilla y Leén Si St
Castilla-I.a Mancha Si St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana St St
Extremadura Si St
Galicia Si St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St Si
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja St St
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (16) Si (17)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Son 16 las comunidades las que declaran tener incluido este objetivo en su plan de salud. De igual
manera, la mayorfa de comunidades declara haber desarrollado e implantado de forma efectiva las
prestaciones que se incluyen en la cartera de servicios comun del SNS.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Destacan la creacion de Modelos adaptados a las
necesidades de la poblaciéon, Programas de apoyo social, poniendo especial énfasis en Infancia y
Adolescencia, Asistencia en el entorno natural de personas con enfermedades mentales, Guias de apoyo
a la Atencion Primaria para la deteccion, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales,

Programas de atencién a Conductas Adictivas, Trastornos de la Alimentacion, Déficits de Atencion,
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Deterioro neuropsicolégico debido a otras causas como ictus, traumatismos.., Consultas psiquiatricas en
Unidades del Dolot.,
Conclusiéon Objetivo especifico 4.1: Practicamente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo

Objetivo especifico 4.2.”Las Comunidades Autonomasstableceran procedimientos de apoyo
desde la atencion especializada en salud mental a dtencion primaria para la deteccion y

tratamiento precoz de trastornos mentales.”

Tabla 35. Procedimientos de apoyo desde atencion especializada en salud mental a la atencion

primara para la deteccién y tratamiento precoz de trastornos mentales.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragoén St St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) St St
Canarias Si St
Cantabria No St
Castilla y Leon St St
Castilla-La Mancha St St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura St St
Galicia St St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St St
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No St
Total nacional Si (16) Si (18)

Fuente: Elaboracién propia a pattir de informacién facilitada por las CCAA.
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Buena parte de Comunidades Auténomas (16 en total) declara que en su plan de salud queda
contemplado este objetivo, afirmando todas haber realizado actividades en la linea de este objetivo
especifico.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han llevado a cabo acciones tales como la
incorporacién en el programa de los MIR de medicina de familia formacién en Detecciéon de conductas
de riesgo, Protocolos para la derivacién a Urgencias de hospitales generales, Sesiones clinicas en centros
de salud, creaciéon de Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias, Protocolos de actuacion en
Urgencias Psiquiatricas y Protocolos de actuaciéon en casos de Emergencia y Catastrofe, recepcion de
usuarios procedentes tanto de Atencion Primaria como de Centros de Atenciéon a Drogodependientes,
Centros Penitenciarios, y otros servicios de Atencién especializada.,

Conclusiéon Objetivo especifico 4.2: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 4.3. “Las Comunidades Autonomasstableceran pautas de atencion a las

urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis, enolaboracién con los distintos sectores

implicados.”

Tabla 36. Establecimiento de pautas de atencion a las urgencias y situaciones de crisis.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragén No St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) St St
Canarias Si St
Cantabria No No
Castilla y Leon Si Si
Castilla-La Mancha St St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si St
Galicia St St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St No
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No St
Total nacional Si (15) Si (16)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion facilitada por las CCAA.

Son 15 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado el
objetivo de establecer pautas de atencion a las urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis. Del mismo
modo, 16 comunidades aseguran haber realizado actividades en la linea de este objetivo.

Conclusiéon Objetivo especifico 4.3: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 4.4. “Aumentar el porcentaje dgpacientes con trastornos mentales que

reciben psicoterapia, acorde con las mejores practs disponibles.”

Tabla 37. Psicoterapia en pacientes con trastornos mentales.

Incluido en
Comunidades Auténomas | el Plan de fncluido |Sistema de Evaluado Resultadoy
Salud en AG* | medicion fuente
Andalucia Si St St Si Si
Aragbén St No No No No
Asturias (Principado de) Si St St No No
Baleares (Islas) St No No No No
Canarias No No No No No
Cantabtia No No No No No
Castilla y Ledn St No No No No
Castilla-L.a Mancha No N No No No
Catalufia St St St St St
Comunidad Valenciana St St No No No
Extremadura No No No No No
Galicia St St No No No
Madrid (Comunidad de) No No No No No
Murcia (Region de) St St St No No
Navarra (Comunidad Foral) No No St No No
Pais Vasco Si St Si No No
La Rioja St St No No No
Ceuta y Melilla No St No No No
Total nacional Si (11) Si (10) Si (6) Si(2) Si (2)12

*AG: acuerdo o contrato de gestiéon

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

En lineas generales, las distintas Comunidades Auténomas afirman que estan trabajando en aumentar
el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben psicoterapia, 11 declaran haber
establecido en su plan de salud este objetivo especifico, mientras que 10 lo tendrian incorporado como
objetivo en el contrato o acuerdo de gestion con los servicios de salud mental. Sin embargo, pese a que
6 declaran que se dispone sistemas de medicion y seguimiento, sélo 2 comunidades de las 6 (un 33,3%)
lo han evaluado, y sélo 2 han facilitado a la evaluacién resultados

Conclusion: Objetivo especifico 4.4: Iniciado

Recomendacién: Mantener el objetivo si bien se propone introducir modificar el existente,

incluyendo una definicién consensuada de psicoterapia con unos criterios minimos de calidad.
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Objetivo especifico 4.5. “Aumentar el porcentaje dgacientes con trastornos mentales graves

gue son incluidos en un programa de rehabilitacion.

Tabla 38. Rehabilitacion a pacientes con trastornos mentales graves.

Incluido en
Comunidades Autéonomas | el Plan de fncluido |Sistema de Evaluado Resultadoy
Salud en AG* | medicién fuente
Andalucia Si St Si No No
Aragbén St No No No No
Asturias (Principado de) St St St No No
Baleares (Islas) Si Si Si No No
Canarias Si No Si Si No
Cantabria No No No No No
Castilla y Leén Si Si Si St St
Castilla-IL.a Mancha St St St St St
Catalufia Si Si Si St St
Comunidad Valenciana St St St No No
Extremadura St No St St St
Galicia Si Si No No No
Madrid (Comunidad de) St St St No No
Murcia (Region de) Si Si Si No No
Navarra (Comunidad Foral) St No St No No
Pais Vasco St St St No No
La Rioja No St St No No
Ceuta y Melilla No St No No No
Total nacional Si (15) Si (13) Si (14) Si (5) Si (4)

*AG: acuerdo o contrato de gestion

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Las distintas Comunidades Auténomas notifican que estan trabajando en aumentar el porcentaje de
pacientes con trastornos mentales que reciben rehabilitaciéon. Son 15 las que declaran haber establecido
en su plan de salud este objetivo especifico, mientras que 13 lo tendrian incorporado como objetivo en
el contrato o acuerdo de gestién con los servicios de salud mental.

Sin embargo, pese a que 14 declaran que se dispone sistemas de medicién, s6lo 5 comunidades lo han
evaluado, y s6lo 4 han facilitado a la evaluacion resultados.

Conclusion Objetivo especifico 4.5: Objetivo iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo
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Objetivo especifico4.6. “Aumentar el porcentaje defamilias de pacientes con trastornos
mentales graves que reciben un programa de interveidn familiar especifico, para mejorar su

capacidad de afrontar las crisis y prevenir las rezidas.”

Tabla 38. Familias de pacientes que reciben programas de intervencion especifico.

Incluido en
Comunidades Auténomas | el Plan de fncluido | Sistema de Evaluado Resultadoy
Salud en AG* | medicion fuente
Andalucia Si Si Si No No
Aragbén St No No No No
Asturias (Principado de) Si St St No No
Baleares (Islas) St No No No No
Canarias Si No Si St No
Cantabtia No N No No No
Castilla y Ledn St St St St St
Castilla-L.a Mancha St N St St St
Catalufia St St St St St
Comunidad Valenciana St N No No No
Extremadura Si No No No No
Galicia St No St No No
Madrid (Comunidad de) St No No No No
Murcia (Region de) St St St No No
Navarra (Comunidad Foral) St No St No No
Pais Vasco Si Si No No No
La Rioja No No No No No
Ceuta y Melilla No St No No No
Total nacional Si (15) Si (10) Si(9) Si 4) Si (3)

*AG: acuerdo o contrato de gestiéon

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Son 15 las Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud este objetivo
especifico, mientras que 10 lo tendrian incorporado como objetivo en el contrato o acuerdo de gestion
con los servicios de salud mental. Sin embargo, sélo 4 comunidades de las 9 que declaran disponer un
sistema de medicion lo han evaluado, y s6lo 3 han facilitado a la evaluacion resultados.

Conclusion Objetivo Especifico 4.6: Iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo
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Objetivo especifico 4.7. “Proporcionar a los y lagpacientes con trastorno mental grave un

adecuado cuidado de su salud general.”

Tabla 40. Cuidado adecuado a pacientes con trastorno mental.

Incluidas en el
Comunidades Auténomas Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragbn St St
Asturias (Principado de) Si St
Baleares (Islas) Si N
Canarias No Si
Cantabtia Si Si
Castilla y Ledn St St
Castilla-T.a Mancha No Si
Catalufia Si St
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) Si St
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pafs Vasco Si Si
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No St
Total nacional Si (15) Si (18)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Son 15 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado el
objetivo de proporcionar a los y las pacientes con trastorno mental grave un adecuado cuidado de salud
general. Por otro lado, todas las comunidades aseguran haber realizado actividades en la linea de este
objetivo.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentacién equilibrada, la deshabituaciéon tabaquica, promocion de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabdlico en pacientes psiquitricos, programas de Educacion para

la Salud, y otros.
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Conclusion Objetivo Especifico 4.7: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener el objetivo

Objetivo especifico 4.8. “Las Comunidades Autbnomasontemplaran, en sus planes de salud
mental, las necesarias especificidades para la atédn especializada de las personas con

discapacidad intelectual y trastorno mental.”

Tabla 41. Atencion especializada de las personas con discapacidad
intelectual y trastorno mental.

Incluidas en el
Comunidades Auténomas Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragdn No St
Asturias (Principado de) No Si
Baleares (Islas) St Si
Canarias No Si
Cantabria No Si
Castilla y Le6n N St
Castilla-T.a Mancha No Si
Catalufia St Si
Comunidad Valenciana No Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St St
Mutcia (Region de) No St
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco Si Si
La Rioja Si St
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (10) Si (17)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Son 10 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado la
necesidad de atencién especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental. Sin

embargo, pese a no contemplarlo en el plan de salud, serfan 17 las comunidades las que estarfan
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desarrollando acciones para adecuar la atencion a las personas con discapacidad intelectual y trastornos
mentales.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentacion equilibrada, la deshabituacion tabaquica, promocién de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabolico en pacientes psiquiatricos, programas de Educacion para
la Salud, y otros

Conclusion Objetivo especifico 4.8: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo.
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Objetivo especifico 4.9. “Las Comunidades Autonomasdecuaran los servicios con programas

especificos para dar respuesta a las necesidadesniféos, nifias y adolescentes en materia de

salud mental.”
Tabla 42. Servicios con programas especificos en materia de salud mental infanto-juvenil.
Comunidades Auténomas III,II(:::I;:‘SS;I; 31 Realizadas
Andalucia St Si
Aragbn N St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) N No
Canarias Si Si
Cantabria No Si
Castilla y Leon Si Si
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia N Si
Comunidad Valenciana St Si
Extremadura Si Si
Galicia St No
Madrid (Comunidad de) N St
Murcia (Region de) Si Si
Navarra (Comunidad Foral) Si No
Pais Vasco Si Si
La Rioja St St
Ceuta y Melilla No Si
Total nacional Si (16) Si (17)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Comentarios: La mayoria de las comunidades (16) declara tener en su plan de salud actuaciones para
adecuacion de servicios y/o programas especificos de salud mental infanto-juvenil. 17 comunidades
afirman haber realiza la adecuacién de servicios a este grupo de poblacion.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentaciéon equilibrada, la deshabituacion tabaquica, promocién de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabdlico en pacientes psiquiatricos, programas de Educacion para
la Salud, y otros

Conclusiéon Objetivo especifico 4.9: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener evaluacion
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Objetivo especifico 4.10. “El Ministerio de Sanidag Politica Social desarrollara, junto con las
Comunidades Auténomas, un modelo de colaboracion molos érganos de Justicia e
Instituciones Penitenciarias para mejorar la atendn de las personas con trastornos mentales
sometidas al Cédigo Penal y a la Ley del Menor, aggrando la continuidad y la equivalencia
de cuidados con el resto de la poblacion.”

Tabla 43. Altas de pacientes penitenciarios en hospitales no penitenciarios
(en %), segun afio y CC.AA.

Comunidades Auténomas 2004 2005 2006 2007
Andalucia 93,1 89,4 90,9 88,4
Aragdn 94,1 92 93,3 90
Asturias (Principado de) 100 100 100 100
Baleares (Islas) 100 100 88,8 100
Canarias 100 100 100 -
Cantabria 88,2 90,9 92,3 88,8
Castilla y Le6n 82,1 80,9 72 80,9
Castilla-La Mancha 100 100 100 100
Catalufia* - - - -
Comunidad Valenciana 80 100 80 87,5
Extremadura 100 100 90 100
Galicia 91,6 88,8 92,8 91
Madrid (Comunidad de) 83,3 96,1 87,7 90,9
Mutcia (Regién de) 100 100 90 100
Navarra (Comunidad Foral) 100 100 100 85,7
Pais Vasco - - - -
La Rioja - - - -
Ceuta - 100 100 -
Melilla - - - -

Total nacional 89,9 92,8 89,8 90,1

Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciatias. Ministetio del Interior, 2009.

*Cataluifia tiene transferidas las competencias en este tema

En Espafia, el porcentaje de personas internas en Instituciones Penitenciarias derivadas e ingresadas por
causa psiquiatrica en hospitales no penitenciarios fue del 90,1%. En lineas generales, no se observan
diferencias en el perfodo comprendido entre los afios 2004 y 2007. Se ha iniciado una linea de
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, las Comunidades Auténomas e Instituciones Penitenciarias
mediante la incorporaciéon de dicha institucion en el comité de seguimiento de la Estrategia.
Conclusiéon Objetivo Especifico 4.10: Iniciado.

Recomendaciones: Ampliar el objetivo a las personas a las que un juez dicta ingreso penitenciario.
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Objetivo especifico 4.11. “Establecer, en cada urtke las estructuras territoriales sanitarias, el
acceso a todos los dispositivos o programas terap€os, incluyendo los rehabilitadores,
suficientes para encarar las necesidades de su patibn, asegurando la continuidad
asistencial a través de una red integrada de seras en la que estaran incluidos los hospitales

generales, y coordinados con atencién primaria.”

Tabla 44. Establecer en las estructuras territoriales sanitarias el acceso a todos los dispositivos o
programas terapéuticos.

Comunidades Auténomas I;f::g:lss:]r; 31 Realizadas
Andalucia Si Si
Aragén Si Si
Asturias (Principado de) St Si
Baleares (Islas) St Si
Canarias Si Si
Cantabria No Si
Castilla y Le6n N St
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia St Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St Si
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco Si Si
La Rioja St Si
Ceuta y Melilla No St

Total nacional Si (16) Si (18)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Habria 16 Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud el
establecimiento y garantia en el acceso a todos los dispositivos o programas terapéuticos, habiendo

desarrollado todas actuaciones en esta linea.
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Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Para establecer el acceso algunas comunidades
afirman que la creaciéon de Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental en todas las areas hospitalarias
o areas de Gestion Sanitaria, podtia facilitarlo. También se crean Unidades de Rehabilitacién de Salud
Mental para la Recuperacion de las Habilidades Sociales y la Reinsercién Social y Laboral.

Conclusiéon Objetivo Especifico 4.11: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 4.12. “Establecer, para las psonas con trastornos mentales en

tratamiento, un plan individualizado de atencién.”

Tabla 45. Pacientes con plan individualizado de atencion.

Comunidades Auténomas I:lc;i:iodeen I::l:gi: Srir?:lrit?é(:le Evaluado Re:.llitriio y
Salud
Andalucia Si St St Si Si
Aragon St St St St No
Asturias (Principado de) St St St No No
Baleares (Islas) St No No No No
Canarias No No No No No
Cantabtia No N No No No
Castilla y Leén St St No No No
Castilla-L.a Mancha St St No No No
Catalufia Si St St Si Si
Comunidad Valenciana St St No No No
Extremadura Si St St No No
Galicia St St No No No
Madrid (Comunidad de) St St No No No
Murcia (Region de) No No No No No
Navarra (Comunidad Foral) St St St No No
Pais Vasco St St St No No
La Rioja No No No No No
Ceuta y Melilla No St No No No
Total nacional Si (13) Si (14) Si (7) Si (3) Si (2)

*AG: acuerdo o contrato de gestiéon

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Sobre 13 las Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud la definicién
de un plan individualizado de atencién a las personas con trastornos mentales en tratamiento y 14 las
que lo tendrfan incorporado como objetivo especifico en el contrato o acuerdo de gestién con los
servicios de salud mental. Sin embargo, s6lo 3 comunidades de las 7 que declaran disponer un sistema
de medicién lo han evaluado, y sélo 2 han facilitado a la evaluacién resultados.

Conclusion Objetivo Especifico 4.12: Iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo
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Objetivo especifico 4.13. “Disponer en los equipake salud mental en el ambito comunitario, y
en relacion con los trastornos mentales graves parigados, de un sistema organizativo para
evitar los abandonos, facilitar la adherencia y quéncluya la atencién domiciliaria, asi como la

gestion y la coordinacion multisectorial de su pragso asistencial.”

Tabla 46. Disponer de un sistema organizativo para evitar los abandonos, facilitar la adherencia
y que incluya la atenciéon domiciliaria.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragén St No
Asturias (Principado de) St N
Baleares (Islas) St St
Canarias No St
Cantabria No St
Castilla y Leén St St
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia Si Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St N
Mutcia (Region de) St St
Navarra (Comunidad Foral) St No
Pais Vasco Si Si
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (15) Si (15)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion facilitada por las CCAA.

Sobre 15 las Comunidades Auténomas que declaran haber definido en su plan de salud un sistema
organizativo para evitar los abandonos, facilitar la adherencia y que incluya la atencién domiciliaria de
los trastornos mentales graves, asi como la gestién y la coordinaciéon multisectorial de su proceso

asistencial. 15 serfan, asimismo las comunidades que habrian llevado a cabo estas actuaciones.
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Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Para establecer Sistema Organizativo para evitar
los abandonos y facilitar la adherencia, incluyendo la atencién domiciliaria se organiza mediante equipos
de seguimiento, Programas de Insercién Social, Atencién a la familia y entorno préoximo.,

Conclusion Objetivo Especifico 4.13: Iniciado.

Recomendaciones: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 4.14. “Definir e implantar, erel ambito de cada Comunidad Autbnoma, los protocotoclinicos de los procesos de atencion
mas prevalentes y/o de mayor complejidad asistentian las diferentes etapas de la vida. Se tendran euenta tanto la perspectiva de género

como la problematica especifica de determinados eativos de riesgo.”

Tabla 47. Protocolos clinicos.

Comunidades Autéonomas | Nam. Descripcion

Andaluci 3 1. Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, depresion y somatizaciones; 2. Proceso Asistencial Integrado Trastorno de la conducta alimentaria; 3.
ndalucia

Proceso Asistencial Integrado Trastorno mental grave

Proceso asistencial del Trastorno Mental Grave.
Aragén 2

Proceso asistencial del Trastorno de la Personalidad.

1. Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Demencia; 2. PCAI Ansiedad; 3. PCAI Depresion; 4. PCAI Alcoholismo; 5. PCAI Dolor
Asturias (Principado de) 8 cronico muscoloesquelético; 6. Programa de TMS 7. Protocolo Sanitatio para mejorar la atencion a las mujetes victimas de violencia de género.8.

Protocolo interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres victimas de la violencia de genero

1. Psicoeducacion para la esquizofrenia y el trastorno bipolar ; 2. Programas de uso racional del medicamento; 3. Psicoeducacion para familias de
pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar; 4. Protocolo para la administracién de terapia electroconvulsiva 5. Contencién mecanica; 0.
Baleares (Islas) 20

Trastornos del desarrollo; 7. Primeros brotes psicoticos; 8. Programa de psiquiatria transcultural; 9. Atencién a pacientes con trastornos dell

suefio de origen neuroldgico o psiquiatrico; 10. Protocolo de asistencia involuntaria para enfermos mentales

1.Protocolo de contencién mecanica. 2. Protocolo de Terapia Electroconvulsiva. 3. Protocolo de aislamiento. 4.- Protocolo de riesgo suicida. 5.-
[Programa de atencion a la salud mental infanto-juvenil. 6.- Programa de intervencién con familias de enfermos con Trastorno mental grave. 7.-
Canarias 9 Programa de tratamiento comunitario asertivo. 8.- Programa de atencién a las personas en situacién de exclusion social o en riesgo de estarlo. 8.-
Protocolo de traslado e internamiento involuntario. 9.- Protocolo de actuacién en Trastornos de la conducta alimentaria. 9.- Protocolo de

derivacién a media y larga estancia.

1. Protocolo tratamiento trastornos de ansiedad; 2. Protocolo tratamiento trastornos bipolares (JANO); 3. Protocolo tratamiento TCA; 4.

Cantabria 11 Protocolo Atencién Primeros Episodios de Psicosis (PAFIP); 5. Protocolo Atencién TMG; 6. Protocolo Atencién Trastornos de Personalidad; 7.

Protocolo de Atencién al Maltrato; 8. Protocolo de medidas de contencién fisica y quimica; 9. Protocolo de Terapia Electro-Convulsionante
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(TEC); 10. Protocolo de derivacion de Media y Larga Estancia; 11.Protocolo actuacién internamiento y tratamiento involuntario

Castilla y Le6n

10

1. Protocolo de atencién a la Ansiedad en el anciano; 2. Protocolo de atencion a la Depresion en el anciano; 3. Protocolo de atencion al Deterioro
Cognitivo; 4. Protocolo de atencién a los Trastornos del Estado de Animo; 5. Protocolo de atencién a los Trastornos de Ansiedad; 6. Protocolo de
atencion a los Trastornos por Somatizacion; 7. Protocolo de atencion a los Trastornos Adaptativos; 8. Protocolo de atencién ante signos de alerta
Psicopatolégica en la Adolescencia; 9. Protocolo para el manejo del Paciente Psicético; 10. Protocolo de atencién a los Trastornos de la Conducta

Alimentaria.

Castilla-I.a Mancha

10.

Los protocolos de implantacién regional y aplicacién homogénea refieren aspectos organizativos o practicas muy concretas (criterios de
derivacion, acceso a dispositivos, indicaciones de determinadas pruebas, establecimiento de programas y funcionamiento de dispositivos). Los
protocolos clinicos, se elaboran, adaptan y aplican a nivel de area de Salud, por ejemplo:

- En colaboracién con Atenciéon Primaria: 1: Trastornos Adaptativos, 2: Ansiedad y Depresion, 3: Detecciéon precoz y derivacion en infancia.

- En la red de Salud Mental: 4: Trastorno Mental Grave (adultos e infantil), 5: Trastornos de la Conducta Alimentaria, 6:Trastorno

Bipolar, 7:Dependencias por sustancia principal, 8: Patologfa Dual, 9: Psicoeducacion, 10:Especificos de Interconsulta y enlace con determinados

servicios hospitalario

Catalufia

15

Trastorno bipolar; Trastorno limite de la personalidad; Salud Mental y VIH; Necesidades de salud mental en personas con discapacidad
intelectual; Gufa de practica clinica para el tratamiento del consumo de cocaina; Protocolo de atencién a psicosis incipiente; Protocolo consumo
adolescentes; Protocolo de TCA en AP; Protocolo de salud mental infantil y juvenil; Programa del nifio sano; Programa de soporte en salud
mental a la primaria; Recomendaciones para la atencién a los problemas de salud mental mas frecuentes en la atencién primaria de salud; Plan de
servicios individualizados; Programa de atencién especifica a los trastornos mentales severos; Protocolo de actuacién frente a la violencia de

oénero; Recomendaciones para la atencion de los trastornos mentales graves en la infancia y la adolescencia.

Comunidad Valenciana

Protocolo Urgencias psiquiatricas; Protocolo contenciéon mecanica en urgencias; Protocolo paciente agitado; Protocolo derivacion de pacientes
con TCA desde AP; Protocolo de actuaciéon de pacientes ingresados en la UHP; Protocolo ingreso en UHP; Protocolo de actuacién en Patologia)
Dual; Protocolos de instauracion de tratamientos farmacoldgicos; Protocolo TEC; Protocolo de fuga; Protocolo seguridad; Protocolo salidas vy

permisos

Extremadura

Protocolo de atencién a los trastornos de ansiedad; Protocolo de atencion a los trastornos del estado de animo; Protocolo de Atencién a la
demanda no programada e intervencién en crisis en EAP; Protocolo de atencién y traslado urgente en pacientes con problemas de salud mentalj
Protocolo de deteccion y atencion de problemas de salud mental en nifios y adolescentes en AP; Protocolo de deteccion, diagndstico y tratamiento

del TDAH en pediatria; Programa de trastornos mentales graves; Protocolo de coordinacién y atencién a los problemas de patologia dualj
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Protocolo de coordinacién de los equipos de salud mental y las consultas de deterioro cognitivo

Galicia

Protocolo de aislamiento en UHP; Protocolo de contencién mecanica; Protocolo de tiesgo suicida; Protocolo alteracion de conducta; Protocolo
traslado involuntatio; Protocolo paciente agitado; Protocolo paciente con depresion; Protocolo paciente con ideacion suicida; Protocolo paciente

con ansiedad

Madrid (Comunidad de)

1. Contencién mecanica. 2. Terapia electroconvulsiva 3. Psicocirugia y Terapia magnética Transcraneal 4. Terapias aversivas contra el alcohol.
5. Protocolo de atencién en urgencias a los problemas de salud mental. 6. Proceso: Depresion y ansiedad (Incluye desde Atencién Primaria a
Hospitalizacion Breve) 7. Proceso: Primeros episodios psicéticos (Incluye desde Centro de Salud Mental de Distrito hasta Hospitalizacion
Breve y Hospital de Dia). 8. Proceso: Trastorno del comportamiento alimentario grave (derivacién y tratamiento a los recursos especificos) 9.
Procesos: Hospitalizacién en la Unidad de Adolescentes. Para todas las actividades terapéuticas y diagnésticas invasivas existen protocolos de

Consentimiento Informado para el paciente.

Murcia (Region de)

Protocolo de Relajacién.; Procesos de Unidades de Rehabilitacion

Navarra (Comunidad Foral)

Pais Vasco

N.C.

Los procesos asistenciales certificados disponen de protocolos clinicos como gufa de sus diferentes subprocesos (intervencion organico-
psiquiatrica, intervencion familiar, intervencién de competencia psicosocial, intervencion psicoterapéutica) . Estos protocolos son de indole muy
diversa y abarcan desde el protocolo de seguimiento para tratamientos con clozapina o litio a protocolos de intervencién reglada como los
programas de terapia integrada de la esquizofrenia. Estos procesos asistenciales certificados, evaluables y evaluados, son los procesos de
rehabilitacién extra- e intrahospitalaria de los Hospitales de Alava, Bermeo, Zaldibar y Zamudio que constituyen el 100% de la red hospitalaria de
Rehabilitacion psicosocial intra- y extrahospitalaria en Alava y Bizkaia. El proceso singularizado esquizofrenia, mantiene como un indicador para
todas los dispositivos del sector publico que atienden a este diagnostico (Unidades de corta y media estancia, unidades de Rehabilitacién, CSM|
y estructuras intermedias) la utilizacién de una gufa de practica clinica en la atencién a la esquizofrenia. En la evaluacion del 2008 el 82% de los

centros declaraba la vigencia de una guia dentro de su proceso asistencial (6 gufas distintas)

La Rioja

Ceuta y Melilla

Total nacional

119
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Son 15 las Comunidades Auténomas que declaran haber implantado un total de mas dei 100 protocolos clinicos de los procesos de atencién mas prevalentes
y/o de mayor complejidad asistencial. En la tabla 47 se detallan los principales protocolos que han sido realizados por algunas de las comunidades. No
obstante hay que sefialar que el objetivo especifico 4.14 se refiere a protocolos de los “procesos de atencién”, es decir, a los documentos que sustentan la
gestion clinica por procesos y no a protocolos clinicos de actuacion en situaciones concretas.

Conclusiéon Objetivo Especifico 4.13: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo: Es necesario evaluar el objetivo con mayor precision.
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Objetivo especifico 4.15. “Elaborar, adaptar o adogr, y posteriormente implantar, en el ambito de la Comunidades Autonomas el uso

guias integradas de practica clinica, de acuerdolas prioridades y los criterios de calidad establédos por el Sistema Nacional de Salud.”

Tabla 48. Guias de practica clinica implantadas.

Comuniddes

Auténomas

Num.

Descripcion

Andalucia

16

1.-Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Meédiques.-Guia de practica clinica para la atencién al paciente con esquizofrenia. Version para la
aplicacion en la practica clinica; 2.- American Psychiatric Association. - Practice Guideline for the treatment of patients with schizophrenia; 3.-American
Pychiatric Association Practice Guidelines for the treatment of Pychiatric Disorders.

4-Clinical Guidelines for the tratment of Depresive Disorders. The Canadian Journal of Psychiatry, 2001, 46,Supplement 1.

5.-Canadian Psychiatric Association. -Clinical practice guidelines. Treatment of Schizophrenia. The Canadian Journal of Psychiatry, 2005.
6.-Fountoulakis KN, Vieta E y ots.-Treatment Guidelines for Bipolar Disorders: a critical review. Journal of Affective Disorders, 2005, 86: 1-10; 7.-
Gunderson, ] G. Trastornos Limites de la personalidad. Guia clinica.. Edit. Ars Médica.Barcelona, 2002; 8.-Mezzich JE, Berganza CE y ots.-Essentials
of the World Psychiatric Association’s International Guidelines for Diagnostic assessment IGDA). British Journal of Psychiatry,2003, 182, Supplement
45.; 9.-Mueser KT, Torrey WC y ots.-Implementing evidence-based practices for people with severe mental illness. Behavior Modification, 2003, 27, 3:
387-341. 10.-National Institute for Clinical Excellence (NICE).-Depression: management of depression in primary and secondary care. Clinical
Guideline 23, 2004; 11.-National Institute for Clinical Excellence (NICE).-Schizophrenia: Core interventions in the treatment and management of
schizophrenia in primaty and secondary cate. Clinical Guidline 1, 2002; 12.-Perona S, Cuevas C, Vallina O y Lemos S.-Terapia cognitivo-conductual en
la esquizofrenia.Guia clinica. Madrid, Minerva, 2003., 52,6: 771-779; 13.-Scottish Intercollegiate Guidelines Network Bipolar Affective Disorder. A
national clinical guideline.. Mayo, 2005; 14.-Scottish intercollegiate Guidelines Network. Psychosocial interventions in management of schizophrenia: a
national clinical guideline. Edinburgh, SIGN, 1998; 15.-Fornés Vives, J. y Carballal Balsa, M. C. (2001): Enfermeria de Salud Mental y Psiquidtrica. Guia
practica de valoracion y estrategias de intervencion. Editorial Médica Panamericana.Madrid; 16.- American Psychiatric Association. Gufa Clinica para el

tratamiento de los trastornos del comportamiento alimentario. Ars Médica, 2* Edicion. APA, 2001.

Aragén

Asturias (Principado

de)

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Demencia Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Ansiedad Programa Clave de
Atencion Interdisciplinar (PCAI) Depresion Programa Clave de Atencion Interdisciplinar (PCAI) alcoholismo  Programa Clave de Atencion

Interdisciplinar (PCAI) Dolor crénico musculoesquelético
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Baleares (Islas) 0

Canarias 1 Gufa de Prictica clinica de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Cantabria 0

) ) Gufa Basica de Funcionamiento del Hospital de Dia Psiquiatrico; Guia Basica de Funcionamiento de la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica; Guia
Castilay Lede ! Basica de Funcionamiento del Centro de Rehabilitacién Psicosocial; Guia de Apoyo para la Atencién de los Trastornos Mentales en Atencién Primaria.
Castilla-LLa Mancha 0
. Esquizofrenia y trastorno psicotico incipiente; Trastornos de la conducta alimentaria; Juego patolégico y otras socioadicciones; Programa de

Caraluda ! mantenimiento con metadona.
GPC para el abordaje de trastornos depresivos desde atencién primaria; GPC para el abordaje de primeros episodios; Guifa de Psicofarmacos; GPC de
Delirium Abordaje multidisciplinar de psicogeriattia Intervencion patologia dual grave; GPC de actuacion integral en el paciente alcohdlico grave; Guia

Comunidad Valenciana| 15
de prevencién del s. metabélico Atencién integral de paciente oncolégico GPC de actuacién del paciente agitado Atencién integral del paciente
distimico GPC clinica de tratamiento de depresion refractaria GPC del paciente impulsivo Atencién integral del TDAH Abordaje integral de TGD

Extremadura 0

o GPC Alcoholismo; GPC Trastornos bipolares; GPC Esquizofrenia; GPC Depresiéon Mayor; GPC Depresion y Ansiedad en la Mujer; GPC de

Galicia ’ Cuidado de cuidadoras

Madrid (Comunidad 5 Gufa de Actuacion de Atencion Especializada: Violencia de Pareja hacia las mujeres.

de) GPC para el manejo de pacientes con trastornos de ansiedad en Atencién Primaria.

Murcia (Region de) 2 GPC de los Trastornos de la Conducta Alimentaria; GPC de los Trastornos Depresivos

Navarra (Comunidad

Foral) 0

Pafs Vasco 0

La Rioja 0

Ceuta y Melilla 0

Total nacional

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA
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Todas las CCAA declaran haber desarrollado/adaptado Guias de Practica Clinica para diversos trastornos o situaciones de tiesgo si bien son

solo 8 las Comunidades Auténomas las que declaran haber implantado el uso de GPC de acuerdo a las prioridades y los criterios de calidad establecidos por

el SNS (GuiaSalud). A la vista de la informacién facilitada la mayorfa de las GPC no cumplen criterios especificos de GuiaSalud. Los documentos

desarrollados por agencias u organismos nacionales-internacionales que se citan podrian ser valiosos y utiles pero las CCAA no aportan informacion

suficientr para que puedan ser valorados
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Indicador: Guias de practica clinica con cumplimieto de los criterios de calidad del SNS.

Desde la aprobacién de la Estrategia en Salud Mental del SNS hasta el 11 de diciembre de 2008, un total de 43
gufas de practica clinica (GPC) han sido evaluadas atendiendo a criterios de calidad del SNS (proyecto
GuiaSalud). De ellas, el 14,0% (6/43) cotrespondieron a Salud Mental. La mitad (3/6) de las GPC de Salud
Mental evaluadas fueron finalmente incluidas en el catadlogo de GufaSalud al cumplir criterios de calidad del SNS.

Estas fueron:

*  GPC delos trastornos de la alimentacién.
*  GPC sobre el manejo de la depresién mayor en el adulto.
*  GPC para el manejo de pacientes con trastornos de la ansiedad en atenciéon primatia.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social, mediante convenios ha finaciado la elaboracién y desarrollo
de nueve Guias de la Practica Clinica dentro del Proyecto GuiaSalud entre 2006-2008. En 2006 (n=4),
fueron dirigidas al manejo de la depresién, los trastornos de la ansiedad, los trastornos del
comportamiento alimentario y la esquizofrenia. En 2007 (n=4), depresiéon en adolescentes, autismo,
trastornos por déficit de atencién e hiperactividad y trastorno mental grave. Finalmente, en 2008 una
dirigida al trastorno bipolar.

Conclusion Obijetivo 4. 15: Iniciado.

Recomendacion: Mantener el objetivo.
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Objetivo especifico 4.16. “Las Comunidades Autdénonsadispondran de estrategias para
aumentar la calidad, efectividad, seguridad y disnmuir la variabilidad de los tratamientos

farmacoldgicos, siguiendo los criterios del uso raanal del medicamento.”

Tabla 49. Estrategias para mejorar la farmacoterapia siguiendo criterios de
uso racional del medicamento.

Comunidades Auténomas I;f::g:lss:]r; 31 Realizadas
Andalucia Si Si
Aragén Si No
Asturias (Principado de) N No
Baleares (Islas) St St
Canarias No Si
Cantabria No No
Castilla y Le6n St No
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia N N
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St N
Navarra (Comunidad Foral) No No
Pais Vasco Si Si
La Rioja St N
Ceuta y Melilla No St

Total nacional Si (14) Si (13)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Indicador: Dosis por habitante y dia (DHD) de antigpresivos.

Antidepresivos 2006 2007 2008
Total Activos 20,22 21,11 21,90
Total Pensionistas 28,95 30,97 33,08
Total general 4917 52,09 54,98

Fuente: MSPS.DGFPS
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Indicador: Dosis por habitante y dia (DHD) de antigicéticos.

Ansioliticos 2006 2007 2008
Total Activos 21,63 22,30 23,06
Total Pensionistas 49,10 50,87 52,49
Total general 70,73 73,17 75,55

Fuente: MSPS.DGFPS

Indicador: Dosis por habitante y dia (DHD) de sustacias hipnoticas, sedantes y ansioliticas.

Antipsicéticos 2006 2007 2008
Total Activos 2,20 2,25 2,30
Total Pensionistas 6,37 6,74 7,06
Total general 8,57 8,99 9,36

Fuente: MSPS.DGFPS

Durante el periodo de estudio los antidepresivos han aumentado 11.8%, los ansioliticos 6.8% y los antipsicéticos
han permanecido practicamente estables con un incremento del 1%. En los tres grupos de farmacos los
incrementos han sido mas acusados entre los pensionistas, especialmente en antidepresivos, en donde alcanzan
un aumento del 14%. Habria sido interesante obtener informacién por separado de Atencién Primaria y

Especializada y desagregada por sexos.

Son 13 las Comunidades Autéonomas las que declaran tener incluido estrategias para aumentar la calidad
farmacoterapéutica atendiendo a criterios del uso racional del medicamento (seguridad, efectividad, eficiencia,
etc.) Sin embargo, de éstas 11 son las que declaran haberlas desarrollado en su totalidad y otras dos comunidades

han desarrollado intervenciones para lo mismo aunque no esté contemplado en su plan.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Desmedicalizar los problemas y conflictos habituales de la
vida diaria, fomentar el uso racional del medicamento, defender la eficiencia en la prescripcion y el uso de los
genéricos también en psicofirmacos y la reduccién del gasto farmacéutico, son algunas de las Estrategias
dirigidas a Aumentar la calidad, efectividad, seguridad y disminuir la variabilidad de los tratamientos

farmacolégicos.

Conclusion Objetivo Especvifico 4.16: Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener objetivo y mejora sistema de informacion

Conviene seguir insistiendo en la necesidad de garantizar la calidad de la prescripcion terapéutica en general, y en
las personas con trastornos mentales en particular, por lo que las comunidades que no han desarrollado estas
medidas de actuaciéon (o estan en la actualidad realizandolas) continten trabajando en la linea de este objetivo

especifico.
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4.5 OBJETIVO GENERAL 5: IMPLANTAR PROCEDIMIENTOS DE CONTENCION
INVOLUNTARIA QUE GARANTICEN EL USO DE BUENAS PRACTI CAS Y EL
RESPETO DE LOS DERECHOS Y LA DIGNIDAD DE LOS Y LAS PACIENTES.

Objetivos especifico 5.1. “Elaborar una guia genetareferida a las buenas préacticas, sobre
aspectos éticos y legales de la practica asistehala cualquier modalidad de intervencion en

contra de la voluntad del paciente.”

El Ministerio, mediante un contrato con la Universidad de Granada esta elaborando criterios para el
empleo de medidas coercitivas durante la hospitalizacion psiquiatrica y en el traslado hasta el hospital.
El primer informe, relativo al analisis de situacion legislativo general y en las CCAA esta ya finalizado,
previendo terminar los criterios para finales del 2009.

Conclusion Objetivo Especifico 5.1: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: mantener Objetivo.

Objetivos especifico 5.2. “Definir o actualizar podas Comunidades Auténomas un protocolo

para el traslado y la hospitalizacién involuntaria”

Un total de 14 Comunidades Auténomas declara tener incluido en su plan de salud como accién
prioritaria la definicién o actualizaciéon de protocolos de traslado y hospitalizacion involuntaria. Sin
embargo, son practicamente la totalidad de comunidades (16) las que declaran tener desarrollados
protocolos de actuacion en estas situaciones especiales. Ver tabla 49 pagina siguiente.

Conclusion Objetivo Especifico 5.2: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: mantener Objetivo.

Objetivos especifico 5.3. “Regular, por medio de ptocolos, los procedimientos para la
contencién fisica, el tratamiento involuntario de pcientes hospitalizados y cualquier medida

restrictiva dentro de lo contemplado en el actualmenamiento juridico.”

Son 14 las Comunidades Auténomas que afirman haber incorporado en el plan de salud el
establecimiento de protocolos para los procedimientos de contencion fisica, tratamiento involuntario de
pacientes hospitalizados y cualquier medida restrictiva dentro de lo contemplado en el actual
ordenamiento juridico. Por otro lado, son 15 las que declaran tener desarrollados protocolos de
actuacion en estas situaciones. Ver tabla 50 pagina siguiente.

Conclusién Objetivo Especifico 5.3: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: mantener Objetivo.
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Objetivo General 5:

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Las Comunidades han confeccionado Guias de
Seguridad para la recogida, traslado y contenciéon de pacientes psiquiatricos, y han actualizado
convenios entre Atenciéon Primaria y otras instituciones como Cruz Roja, el 112, administraciéon de
Justicia. Se han establecido protocolos para la actuacion en casos abandono, contencién mecanica y
farmacolégica en hospitales para evitar dafios a si mismos y a terceros.

Comentario: Puede afirmarse que la mayoria de comunidades tiene implantado o esta desarrollando en
la actualidad procedimientos de contencién involuntaria que garanticen el uso de buenas practicas y el
respeto de los derechos y la dignidad de los y las pacientes.

Conclusiéon Objetivo General 5: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo general.
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Tabla 50. Protocolos para el traslado y la hospitalizacioén involuntaria.

Incluido en el

Comunidades Auténomas Realizado Descripcion
Plan de Salud
Resolucion 261/2002, de 26 de diciembre, sobre atencién de urgencias, traslados e ingresos de pacientes psiquidtricos.
Andalucia St Si o
Servicio Andaluz de Salud
Aragbn Si No Protocolo de traslado involuntario de enfermos mentales.
Asturias (Principado de) St St Protocolo de atencién urgente y traslado de personas con posible enfermedad mental
Baleares (Islas) Si Si Protocolo de actuaciones para la asistencia sanitaria involuntaria de los enfermos mentales
Canarias No Si Protocolote de traslado e internamiento involuntario
Cantabria No St Protocolo de ingreso y tratamiento involuntario
Castilla y Leon St St Gufa de Seguridad para la recogida, traslado y contencién de pacientes psiquiatricos
Castilla-LLa Mancha St St Protocolo de actuacién para el traslado sanitario involuntario de personas con trastorno mental
Protocolo de actuacién para la atencion a las urgencias, los traslados y los ingresos involuntarios urgentes de personas con
enfermedad mental. Difusién y aplicacién del protocolo en todos los centros de salud y en los ayuntamientos. Elaboracion|
consensuada de un procedimiento interno de actuacién para los Mossos d'Esquadra. Realizacion de un cutrso de formacion enf
Catalufia St St ) ) ) ) ) ) o o
la Escuela de Policfa de Catalunya. Firma de un convenio de ratificacién de dicho protocolo por las instituciones implicadas:
Departamentos de Salud, Interior y Justicia de la Generalitat, Delegacién del Gobierno, Tribunal Superior de Justicia de
Catalunya, Ayuntamiento de Barcelona, Asociacion Catalana de Municipios y Comarcas y Federacién de Municipios.
Comunidad Valenciana St St Protocolo de internamiento involuntario de Alicante, en proceso de extension a toda la Comunidad
[Protocolo de atencion y traslado a la Urgencia en Salud Mental en equipos de Atencién Primaria. Actualizacién del convenio
Extremadura St St ) ) o ) o o
con Cruz Roja y 112, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Administracion de Justicia y Servicio Extremefio de Salud.
Galicia Si Si 'Acuerdo interinstitucional entre la Consellerfa de Sanidad, Justicia y Delegacion del Gobierno.
Madrid (Comunidad de) St St Procedimiento para el trasporte sanitario involuntario en la Comunidad con la colaboracién del Summa 112.
Murcia (Region de) St St [Protocolo de coordinacién de actuaciones para los traslados e ingresos de personas que padecen enfermedad mental.
Navarra (Comunidad Foral) St St Creacién de un Grupo Técnico de Trabajo para la realizaciéon de un Protocolo de Atenciéon Integral en Emergencias ]
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(Traslados Urgentes en Salud Mental, en la Comunidad Foral de Navarra.
Protocolos de coordinaciéon con Juzgados para el traslado y la secuencia de la hospitalizacién. Son de conocimiento comun|
Pais Vasco Si Si
pero la coordinacién aun no abraca a todos los territorios con la misma eficacia. Protocolo de coordinacion (en curso).
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No Si A peticién de Instituciones Judiciales, Centro Penitenciario, Familiares, AP y/o USM, en colaboracién con 061 y FOP.
Total nacional Si (15) Si (16) 2

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion facilitada por las CCAA

Tabla 51. Protocolos para contencion fisica y el tratamiento involuntario de pacientes hospitalizados.

Incluido en el

Comunidades Auténomas Realizado Descripciéon
Plan de Salud
Andalucia St Si Protocolo de Contencién Mecdnica. Programa de Salud Mental. Servicio Andaluz de Salud. 2005.
Aragbén St No Protocolos de contencién mecanica.
Asturias (Principado de) St Si Procedimientos escritos para desarrollar estas actuaciones en cada una de las unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica.
Baleares (Islas) St Si Protocolo de contencién mecanica; Protocolo de actuaciones para la asistencia sanitaria involuntaria.
Canarias No Si Protocolo de contencién mecanica.
Cantabria No Si Protocolo de medidas de contencién fisica y quimica.
) 1. Auditorfa en el 100% de las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica 2. Creacién de dos grupos de focales con pacientes y
Castilla y Leén Si St N . ) ) o
familiares 3. Elaboracion de una Guia de Seguridad para pacientes psiquiatricos
Protocolos de contencion fisica disponibles y aplicados en todos los Hospitales, incluyendo las Unidades Hospitalizacion
Castilla-La Mancha St St Psiquiatrica y en los vehiculos de transporte sanitario de soporte vital basico. El Plan Estratégico de Seguridad del paciente
incluye la elaboracion e implantacién de un protocolo tnico de contencion fisica segura.
Guia del comité de Bioética de Catalufia: Ingreso no voluntario y practica terapéutica de medidas restrictivas en pacientes
Catalufia St Si o )
psiquiatricos y personas demenciadas
Comunidad Valenciana St Si Protocolizacion en todos los departamentos de salud: Protocolo Ingreso involuntario; Protocolo Contencién fisica;
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Protocolo de Fuga; Protocolo Seguridad; Protocolo de demencias; Protocolo de deterioro cognitivo.

Extremadura St Si Protocolo de Contencién Mecdnica (actualizacion 2008). Se evaluard mediante indicador especifico en contratos de gestion.
Galicia St No Elaboracién de Protocolo de contencion de aplicacién en todas las UHP.
Madrid (Comunidad de) Si Si Protocolos de contencién mecéanica en todos los centros de hospitalizacion.
) ) Protocolo de contencién mecanica. En el Protocolo de coordinacién de actuaciones para los traslados e ingresos de personas
Murcia (Region de) St Si o ) o )
que padecen enfermedad mental se recogen indicaciones sobre medidas restrictivas de la libertad.
) Protocolo médico de contencidon mecanica; Protocolo de enfermeria de contencién mecanica; Protocolo de solicitud de
Navarra (Comunidad Foral) Si N o ) ) )
autorizacion judicial de ingreso involuntario
Protocolos de sujeciéon mecanica visados por la correspondiente comision de bioética. En Guipuzkoa existe la posibilidad
Pafs Vasco St Si ) o o ) ) S S o
de tratamientos ambulatorios involuntarios, ligada a un juzgado y a una interpretacion juridica concreta de legislacién civil.
La Rioja Si Si
Ceuta y Melilla No St Protocolo de contencién farmacoldgica y mecanica.
Total nacional Si (15) Si (15) 2

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA
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Linea Estratégica 3: Coordinacion intrainstituciond e interinstitucional.

46 OBJETIVO GENERAL 6: PROMOVER LA COOPERACION Y L A
CORRESPONSABILIDAD DE TODOS LOS DEPARTAMENTOS Y AGE NCIAS
INVOLUCRADAS EN LA MEJORA DE LA SALUD MENTAL.

Objetivo especifico 6.1. “Implantar por las Comuniddes Autbnomas mecanismos eficaces de
coordinacion y cooperacion a nivel institucional einterinstitucional, que garanticen la

atencion integral de las personas.”

Tabla 52. Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial.

Comunidades Autonomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia St St
Aragén Si Si
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) St St
Canarias St St
Cantabria No St
Castilla y Le6n St St
Castilla-I.a Mancha Si Si
Catalufia St St
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura St St
Galicia St St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St No
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja St St
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (16) Si (16)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.
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Para promover la salud mental, prevenir la enfermedad mental y garantizar una atencioén integral a las
personas con enfermedad mental, la mayorfa de Comunidades Auténomas afirma tener incluido en su
plan de salud la necesidad de implantar mecanismos eficaces de coordinacién y cooperacion a nivel
institucional e interinstitucional. Asi, todas ellas declaran mantener espacios de coordinaciéon vy
cooperacion con servicios, departamentos y/o centros de las distintas instituciones (p.ej., Bienestar
Social, Educacién, Empleo, Justicia y Administracion Publica, Instituciones Penitenciarias, Cultura,
Detensor del Pueblo, etc.), asociaciones de pacientes y familiares, ONG, etc.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): El establecimiento de estos mecanismos se lleva a
cabo mediante la coordinacién con centros como Bienestar Social, Educaciéon, Empleo, departamentos
como Justicia, Administracién Publica, Cultura , Instituciones Penitenciarias, Servicios Sociales y
Familia, Trabajo, Agencia Antidroga, Ayuntamientos, Agencias Tutelares. También minimizando la
burocracia para facilitar la intercomunicacién, creando canales de comunicacion interprofesionales,
facilitando el acceso a Miniresidencias, Centros Ocupacionales.,

Conclusion Obijetivo Especifico 6.1 : En vias de consecucion.

Recomendacién: Mantener el objetivo.
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Objetivo especifico 6.2. “Las Comunidades Autdnomasstableceran un marco general que

determine la implicacién y el papel de la «Ley de ®®mocién de la Autonomia Personal y

Atencién a las Personas en Situacion de Dependeneign las personas con dependencia por

enfermedad mental.”

Se expone en la tabla 53, un resumen de las intervenciones notificadas por las Comunidades Auténomas,
informacién mas completa en el anexo IX.

Tabla 53. Resumen de intervenciones notificadas por las CC.AA.

Concepto
¢Donde esta situada la | ¢Estan definidas e | ¢Hay calculo del | Logros alcanzados
valoracion de la | incluidas las valoraciones | numero de personas | y oportunidades de
dependencia (Servicios | y caracteristicas de las | valoradas o | mejora:
sociales, sanidad, | personas con problemas | beneficiarias?
compartido)? de salud mental?
ANDALUCIA
Servicios Sociales | A medias No entre las deficiencias | LOGROS:
Comunitarios. psiquicas por deficiencia | La progresiva
mental y aquellas | universalizacion de
derivadas de un | derechos sociales
trastorno mental grave. | OPORTUNIDADES
DE MEJORA :
adecuar la oferta de
servicios a las
necesidades de las
personas con TMG
ARAGON
Servicios sociales. Si. No dispones del dato OPORTUNIDADES
DE MEJORA :
Recoger
especificamente a las
personas con TMG
ASTURIAS
Asuntos Sociales | Si | - -
CANARIAS
Servicios sociales No No OPORTUNIDADES
DE MEJORA :
Recoger
especificamente a las
personas con TMG
CANTABRIA
Consejerfa  de  Empleo y | Si
Bienestar Social
CASTILLAY LEON
Servicios Sociales ( Consejeria | No de forma especifica No
de Familia e Igualdad de
Oportunidades)
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CASTILLA LA MANCHA

Direccion  General de la | Si No entre las deficiencias | LOGROS: Adaptacion
Consejetfa de Salud y Bienestar psiquicas por deficiencia | del procedimiento de
Social. mental y aquellas | evaluacién
derivadas de un | OPORTUNIDADES
trastorno mental grave DE MEJORA :
Un informe especifico
del que dispondra el
equipo.
Incrementar las
prestaciones
sociosanitarias.
CATALUNA
Consejo director del programa | Si. No entre las deficiencias | LOGROS: Los
ProdeP psiquicas por deficiencia | proyectos ProdeP
Presidencia:  Consejera  de mental y  aquellas | como  modelo de
Acciéon Social y Ciudadania./ derivadas de un | referencia
Vicepresidencia: Consejera de trastorno mental grave
Salud.- OPORTUNIDADES
DE MEJORA :
La identificacién e
inclusién de las
personas con
enfermedad mental
severa que actualmente
no estan en
tratamiento..
COM. VALENCIANA
Conselleria de Bienestar social | Si. |
EXTREMADURA
Servicio Extremefio de | St Si LOGRO: Financiacién
Promocién de la Autonomia y | Existe un programa especifico especifica
Atencién a la  Dependencia | de salud mental
(SEPAD), adscrito a la
Consejerfa  de  Sanidad y
Dependencia
MADRID
Direcciéon General de | Si. No entre las deficiencias | LOGRO: Se ha creado
Dependencia.  Consejeria  de psiquicas por deficiencia | un 6rgano de
Familia y Asuntos Sociales. mental y aquellas | evaluacién.
derivadas de un
trastorno mental grave
MURCIA
Servicios Sociales | si | No
NAVARRA
AGENCIA NAVARRA PARA | No. No Mejorar la valoracién
LA DEPENDENCIA de los aspectos
(Departamento  de  Asuntos relacionados con salud
Sociales, Familia , Juventud y mental.
Deporte)
PAIS VASCO
Departamentos  de  Accién | No No
Social de las Diputaciones
Forales
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Catorce comunidades han proporciaonado informacién sobre este objetivo, aunque predominan las
CCAA en las que estan definidas e incluidas las valoraciones y caracteristicas de las personas con
problemas de salud mental, aun es pronto para poder valorar los logros alcanzados.

Conclusion Obijetivo 6.2: No iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo.
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Objetivo especifico 8. “Implantar por las Comunidades Auténomas, en el marco de sus
competencias, mecanismos eficaces de coordinacion asistencigéntto de cada estructura
territorial sanitaria, entre los diversos dispositvos sanitarios y sociales implicados en la

atencion a los trastornosmentales graves.”

Tabla 54. Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragbén St St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) Si Si
Canarias St St
Cantabria No No
Castilla y Leon St St
Castilla-I.a Mancha Si St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana St St
Extremadura Si Si
Galicia Si St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St St
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja St Si
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (16) Si (16)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

La mayoria de Comunidades Auténomas afirma tener incluido en su plan de salud la necesidad de
implantar mecanismos eficaces de coordinacién y cooperacion a nivel institucional e interinstitucional.
Asi, todas ellas declaran mantener espacios de coordinacién y cooperacién con setrvicios,
departamentos y/o centros de las distintas instituciones (p.¢j., Bienestar Social, Educacién, Empleo,
Justicia y Administracion Publica, Instituciones Penitenciarias, Cultura, Defensor del Pueblo, etc.),
asociaciones de pacientes y familiares, ONG, etc.

Conclusion: Objetivo Especifico 6.3: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener el objetivo.
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Indicador: Mapa de dispositivos de salud mental.
Uno de las prioridades establecidas a la hora de poder conocer aspectos relacionados con la organizacién que
cada Comunidad Auténoma ha establecido para prestar atencion a la salud mental y los recursos disponibles

desplegados en cada ambito territorial, fue recopilar la informacion exsistente al respecto.

Fruto de los trabajos realizados, con la colaboracién tanto de la Subcomision de Sistemas de Informacion del
SNS como de los representantes de comunidades auténomas del Comité de evaluaciéon y seguimiento de la

estrategia, se han confeccionado dos documentos:

1. De una parte, un informe descriptivo actualizado de la organizacién para la atencién a la salud mental, al que
se ha afiadido un resumen de los diferentes tipos de dispositivos existentes, las funciones que desempefian y
su ubicacién

2. De otra, un directorio con los datos de localizacion de cada uno de ellos.

El documento descriptivo se presenta como anexo XI al presente informe de evaluacién. El directorio sera
objeto de andlisis posterior, con el objetivo de poder encuadrar a los diferentes tipos de dispositivos en diversas
categorias que los agrupen y permitan visualizar mejor los recursos existentes en el Sistema Nacional de Salud

segin modalidades de atencion.

99



Indicador: Tasa de psiquiatras por poblacion.

Tabla 55. Tasa de psiquiatras (vinculados a hospitales) en Espafia por 100.000 habitantes

Comunidades Auténomas SNS No SNS TOTAL
Andalucia 6,01 0,79 6,80
Aragén 8,22 1,42 9,64
Asturias (Principado de) 5,20 0,76 5,96
Baleares (Islas) 8,12 2,10 10,22
Canarias 5,68 0,71 6,39
Cantabria 6,07 1,61 7,68
Castilla y Leon 6,98 1,29 8,27
Castilla-L.a Mancha 6,86 0,52 7,39
Catalufia 5,97 4,69 10,66
Comunidad Valenciana 4,54 0,85 5,39
Extremadura 5,59 1,03 6,62
Galicia 6,47 1,25 7,72
Madrid (Comunidad de) 5,78 1,45 7,23
Murcia (Region de) 3,55 0,74 4,29
Navarra (Comunidad Foral) 2,53 2,70 5,24
Pais Vasco 4,49 1,89 6,37
La Rioja 6,59 6,59
Ceuta y Melilla 4,33 4,33

Total nacional 5,81 1,68 7,49

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (EESCRI). 2006.

Ministerio de Sanidad y Politica Social

Hay que tener en cuenta que esta estadistica incluye solamente a todos aquellos profesionales que estin
vinculados de alguna forma a un centro hospitalario. Por tanto, en este momento no estin contabilizados
profesionales que presten servicios en centros comunitarios que no se vinculen con un hospital, mermando la
cifra total disponible. Dicha situacién podra ser solventada con la implantacién de la nueva EESCRI, que

contempla estas situaciones.
Desde un punto de vista evolutivo, en la figura adjunta puede apreciarse la tendencia de incremento en la tasa

total de psiquiatras en Espafia en la ultima década, pasando de 5,63 psiquiatras por 100.000 habitantes en 1997 a
7,49 en el afio 2006.
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Figura 12 Tasa de psiquiatras en Espaifia por 100.000 hab.
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Fuente: EESCRI. Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009.

En Espafia, en el afio 2006 de dispuso de un total de 3.299 psiquiatras (equivalente a 7,5 psiquiatras por
cada 100 mil habitantes). La tasa de psiquiatras por poblacién se ha incrementado ligeramente en los
ultimos afios si bien en Espafia estas cifras se sitian en niveles inferiores a los de la media de los paises
europeos de nuestro entorno (si bien hay que tener en cuenta lo comentado anteriormente respecto de
los psiquiatras no lilgados a hospitales)..

Conclusion: Parcialmente conseguido. La proporcion de psiquiatras en relaciéon con la poblacion
general por si mismo no es un indicador de la suficiencia o calidad de los recursos humanos en salud
mental y menos cuanto solamernente incluye a los psiquiatras vinculados a hospitales. Esta cifra debe
ser complementada con la de psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales y otros profesionales de los
equipos de salud mental y valorada en el contexto asistencial correspondiente

Recomendaciéon: Mantener el objetivo general debiendo modificar o actualizar los objetivos
especificos, es decir, en relacion a los recursos humanos disponibles en la red asistencial de salud
mental, serfa interesante considerar la proporcién de psicélogos clinicos, enfermeras de salud mental y

trabajadores sociales por poblacion.
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4.7 OBJETIVO GENERAL 7: POTENCIAR LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
QUE PADECEN TRASTORNOS MENTALES Y DE SUS FAMILIARES Y
PROFESIONALES EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE SU COMUNIDAD
AUTONOMA.

Objetivo especifico 7.1 “Desarrollar en cada Comudiad Autbnoma una estrategia de
informacion dirigida a las personas con trastornognentales y sus familiares sobre derechos y
obligaciones, recursos y servicios que pueden utdir, y los procedimientos administrativos

para cursar sugerencias y reclamaciones.”

Tabla 56. Desarrollar estrategia de informacion dirigida a las personas con trastornos mentales

y sus familiares.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragén Si Si
Asturias (Principado de) Si Si
Baleares (Islas) Si No
Canarias Si Si
Cantabtia No Si
Castilla y Ledn Si Si
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia Si Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si No
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) Si St
Navarra (Comunidad Foral) Si No
Pafs Vasco Si Si
La Rioja St Si
Ceuta y Melilla No St
Total nacional Si (16) Si (15)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.
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Un total de 16 Comunidades Auténomas declara tener incluido en su plan de salud como accién
prioritaria, desarrollar canales de informacién dirigidos a pacientes con trastornos mentales y a sus
familiares., siendo 15 las que declaran haberlas llevado a cabo.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII) El desarrollo tecnolégico se hace evidente y son ya
varias las comunidades las que han desarrollado aplicaciones a través de pagina web corporativa para
que las personas con enfermedad mental y sus familiares puedan acceder a la informacién sobre
derechos y obligaciones, recursos y servicios de salud mental y procedimientos administrativos para
cursar sugerencias y reclamaciones. A su vez, en los diferentes centros sanitarios esta disponible a
disposicion de los usuarios y familiares, la carta de derechos y deberes, asi como los documentos para
cursar sugerencias y reclamaciones.

Por otro lado, en los centros asistenciales se cuenta con unidades de atencién al cliente donde pueden
obtener informacion a través de catalogos y folletos informativos especificos de salud mental. También
se realizan en algunos casos encuestas de satisfacciéon de los usuarios y usuarias periddicamente (2-3
anos).

Conclusioén Objetivo Especifico 7.1: Parcialmente Conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 7.2. “Implantar en cada Comunidd Autbnoma mecanismos y vias para la
participacion de las personas con trastornos mentas y sus familiares en todos los ambitos de

la salud mental, incluyendo la planificacion y la ealuacion de los servicios.”

Tabla 57. Mecanismos y vias de participacion de pacientes y familiares

en todos los ambitos de la salud mental.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragdn N St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) N St
Canarias Si Si
Cantabria No No
Castilla y Le6n St St
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia Si Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si St
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St N
Mutcia (Region de) St No
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco Si Si
La Rioja St No
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (16) Si (14)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Son 16 las Comunidades Auténomas que afirman haber incluido en su plan de salud la necesidad de
implantar mecanismos para la participacion de pacientes con trastornos mentales y sus familiares,
siendo 14 las que declaran haberlas llevado a cabo. Asi, en numerosas Comunidades Auténomas se
cuenta con algun o6rgano consultivo-asesor (p.¢j., Consejo Asesor de Salud Mental) formado por
profesionales del ambito de la salud mental, pacientes, familiares y/o diversas asociaciones de usuarios

y usuarias.
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Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han creado movimientos asociativos de
familiares y enfermos mentales, convenios de sensibilizacién social, eliminacién de situaciones de
desventaja, sistemas de medicién de la satisfacciéon de los usuarios en los centros de rehabilitacion
comunitaria, participaciéon de los familiares y de las sociedades cientificas en la planificaciéon y
evaluacion de servicios de salud mental, etc.

Conclusioén Objetivo Especifico 7.2: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivos
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Objetivo especifico 7. 3. “Establecer por las Comudades Autonomas los mecanismos y vias
de participacion de las sociedades cientificas y gfiesionales relacionados con la salud mental

en la planificacion y evaluacién de los servicios.”

Tabla 58. Mecanismos y vias de participacion de las sociedades cientificas y profesionales

relacionadas con la salud mental.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragdn St St
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) St St
Canarias No St
Cantabria No No
Castilla y Le6n N St
Castilla-T.a Mancha Si Si
Catalufia Si Si
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura Si St
Galicia Si Si
Madrid (Comunidad de) St N
Mutcia (Region de) St No
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco Si Si
La Rioja St No
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (15) Si (14)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Al igual que en el objetivo especifico anterior, un elevado nimero (n=15) de Comunidades Auténomas
declara haber incorporado en su plan de salud le necesidad de establecer mecanismos de participacion
con las sociedades cientificas y profesionales relacionadas con la salud mental en actividades de
planificacion sanitaria y evaluacion de servicios. De éstas, 14 de las comunidades las ha realizado.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han realizado evaluaciones anuales de los

servicios de Psiquiatria, se han creado consejos asesores de Salud Mental, Grupos de trabajo para la
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planificacién y evaluacion de los servicios, Reuniones de las oficinas regionales con las principales
asociaciones y sociedades profesionales, etc.
Conclusion Objetivo Especifico 7.3: Conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo.

Conclusion Objetivo General 7: Puede afirmarse que, en general, las distintas
Comunidades Auténomas han trabajado en los ultimos afios en fomentar la
participacion de las personas que padecen trastornos mentales y de sus familiares y

profesionales en el sistema sanitario publico.
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Linea Estratéqgica 4: Formacion del personal sanitao.

4.8 OBJETIVO GENERAL 8: POTENCIAR LA FORMACION DE L OS Y LAS
PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO PARA ATENDER AD ECUADAMENTE
LAS NECESIDADES DE LA POBLACION EN MATERIA DE SALUD MENTAL.

Objetivo especifico8.1. “Disponer en las Comunidades Auténomas de un Plan de Formacion
Continuada para todos los profesionales de atencién primaria, de salud mental y aquellos otros
profesionales de atencién especializada relacionados con la atencién a las personas con

trastornos mentales, en el marco del modelo de atencién biopsicocial.”

Tabla 59. Actividades formativas acreditadas segun tipo de profesional.

Tipo de Profesional N actividades | Créditos | Asistentes
Psiquiatria 26 141 617
Medicina de Atencién Primaria 21 43 443
Psicologia 13 90 395
Enfermerfa 30 139 767
Trabajo Social 3 10 39
Terapia Ocupacional 6 15 140
Otros 22 53 494
Equipos 126 569 3848

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

En el apartado de actividades acreditadas incluidas o no en planes de formacién continuada, mencionar que la
mayor parte de estas actividades de formacion iba dirigida a equipos multidisciplinares (n=81) con 2.914

asistentes seguida de las actividades dirigidas a médicos psiquiatras (n=17) con 441 asistentes.

Por otro lado, en actividades de formacién no acreditadas estas iban principalmente dirigidas a equipos

multidisciplinares, seguidos de los profesionales de medicina de atencién primaria y enfermerfa.
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Tabla 60. Actividades formativas no acreditadas segun tipo de profesional.

Tipo de Profesional N° actividades | Horas Asistentes
Psiquiatria 33 741 743
Medicina de Atencién Primaria 33 303 518
Psicologia 16 730 481
Enfermerfa 37 871 1113
Trabajo Social 30 712 629
Terapia Ocupacional 3 126 50
Otros 13 201,5 233
Equipos 122 2590 3041

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Con el objetivo de disponer de un Plan de
Formacién Continuada para todos los profesionales de Atenciéon Primaria, de Salud Mental y aquellos
otros profesionales de Atenciéon Especializada relacionados con la atencién a las personas con
trastornos mentales, en el marco del modelo de Atencién Biopsicosocial, se promueven toda una serie
de cursos de Actualizaciéon en Psicofarmacologfa, Actuacion en Catastrofes y Emergencias, Talleres,
Nuevas Terapias, Necesidades Emergentes en Salud Mental.

Comentario: Puede afirmarse que, en general, las Comunidades Auténomas han potenciado la
formacion de los y las profesionales del sistema sanitario para atender adecuadamente las necesidades
de la poblacién con trastornos mentales.

Conclusién: Objetivo Especifico 8.1: Conseguido.

Recomendacion: Mantener el objetivo.
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Linea Estratégica 5: Investigacion en salud mental.

4.9 OBJETIVO GENERAL 9: POTENCIAR LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL.
Objetivo especifico 9.1. “El Ministerio de Sanidady las Comunidades Auténomas
promoveran, mediante su inclusion en las convocatiais de proyectos de investigacion, lineas
de investigacion interdisciplinarias prioritarias en salud mental.”

Tabla 61. Inclusién de lineas prioritarias en las convocatorias de las CCAA.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragoén St No
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) Si Si
Canarias No No
Cantabria No No
Castilla y Leon St St
Castilla-I.a Mancha Si St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana St St
Extremadura Si Si
Galicia St Si
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) No No
Navarra (Comunidad Foral) St St
Pais Vasco St St
La Rioja St No
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si (14) Si (12)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

El Ministerio ha incluido como linea prioritaria la investigacion en Salud Mental: en 2006, 2007 y 2008
en las convocatorias FIS y en las de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Son 13 las Comunidades Auténomas que afirman haber incorporado lineas de investigacion
interdisciplinares en salud mental en sus planes de salud, mientras que 12 declaran haberlas finalmente

incluido entre las lineas prioritarias de las convocatorias de ayudas a proyectos.
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Indicador: Proyectos de investigacion a través deoavocatorias del Instituto de Salud Carlos
II.
Tabla 62. Proyectos de investigacion* en Salud Mental durante el periodo 2006-2008.

% Financiados/
Afio Solicitados |Financiados| Denegados
Solicitados
2006 63 24 39 38,1
2007 61 24 37 39,3
2008 83 30 53 36,1
Totales 207 78 129 37,7

*Incluye: proyectos de investigacién (FIS) y estudios sobre evaluacién de tecnologias sanitatias e investigacion en servicios de salud (ETeS).

Fuente: Fondo de Investigaciones Sanitarias, 2009. Instituto de Salud Carlos III.

En el perfodo 2006-2008, a través de las convocatorias de ayudas a la realizacién de proyectos de
investigacion del Programa de Promocion de la Investigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud del Plan Nacional
de I+D+:7 2004-2007, desde el afio 2008 conocido con el nombre de Accion Estratégica en Salud del Plan
Nacional de I+D+: 2008-2011, que convoca anualmente el Instituto de Salud Carlos 111, el nimero de

proyectos financiados publicamente relacionados con Salud Mental ha sido de 78.
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Indicador: Proyectos de investigacion financiados através de convocatorias de las

Comunidades Autdbnomas.

Tabla 63. Proyectos de investigacion en Salud Mental financiados por las CCAA (2007-2008)

Comunidades Autonomas 2007 2008

Andalucia 12

Aragén

Asturias (Principado de)

Baleares (Islas)

S| DN DN O] »

Canarias

Cantabria

Castilla y Le6n

Castilla-IL.a Mancha

Al A ] D O N N O
—_

Catalufia

—_

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)

Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral)

Pais Vasco

La Rioja

O O] g O O O o) N
O O] N O DN Of O b o L) DN oo

Ceuta y Melilla

Total nacional 37 34

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Por otro lado, las Comunidades Auténomas declaran haber financiado a través de convocatorias de

ayudas propias para la realizacion de proyectos de investigacion en el area tematica de salud mental un

total de 71 proyectos durante el periodo 2007-2008.
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Objetivo especifico 9.2. “Las Comunidades Autbnomag el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, pondran en marcha medidas que potencien taeacion de redes acreditadas de centros

de investigacion y grupos de excelencia en salud mta!.”

Tabla 64 Puesta en marcha de medidas que potencien la creacion

de redes de investigacion.

Comunidades Auténomas fncluidas en el Realizadas
Plan de Salud
Andalucia Si Si
Aragén No No
Asturias (Principado de) St St
Baleares (Islas) St St
Canarias No No
Cantabria No St
Castilla y Leén St No
Castilla-La Mancha St St
Catalufia St St
Comunidad Valenciana Si Si
Extremadura No St
Galicia St St
Madrid (Comunidad de) St St
Murcia (Region de) St St
Navarra (Comunidad Foral) No No
Pais Vasco St St
La Rioja No No
Ceuta y Melilla No No
Total nacional Si(11) Si (12)

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién facilitada por las CCAA.

Sobre el total de Comunidades Auténomas, son 11 (61,1%) las que declaran tener incluido en los planes
de salud mental la puesta en marcha de medidas que potencien la creacion de grupos y redes de centros
de investigacion acreditados en salud mental mientras que fueron 12 (66,7%) las que afirman haber

desarrollado acciones en relacién a este objetivo especifico.
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Indicador: Red de investigacion en Salud Mental (@gtencia de la misma).
En febrero de 2008 (BOE nimero 48) se publicé la Resolucion de 23 de enero de 2008, de la Secretaria General
de Sanidad, del Convenio para la creacién del Consorcio CIBER (Centro de Investigacion Biomédica en Red)
para el area tematica de salud mental, entre el Instituto de Salud Carlos III, el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, determinados centros de investigaciéon de las comunidades auténomas y otros
centros. De este modo, se establecié que el CIBER de Salud Mental (CIBERSAM) desarrollard actividades de
investigacion (basica, clinica, epidemioldgica y en servicios de salud) relacionadas con:

- Epidemiologia y clinica de los trastornos psicéticos. Psicopatologia. Tratamiento farmacolégico y

psicoterapéutico.

- Trastornos afectivos: Diagnodstico epidemiologia y tratamiento.

- Aspectos clinico-epidemiolégicos de los trastornos de la personalidad.

- Epidemiologia y clinica de los trastornos conductuales y emocionales.

- Trastornos psicoticos: bases genéticas, celulares y moleculares.

- Trastornos afectivos: bases moleculares, genéticas y farmacologicas.

- Modelos animales y celulares para el estudio de enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas.

- Deteccién precoz, adherencia y respuesta al tratamiento y evaluacion de procesos asistenciales.

- Salud mental infanto-juvenil.

- Aspectos sociales relacionados con la Salud Mental.

El CIBERSAM esta formado por 25 grupos de investigacién clinica y bésica pertenecientes a 8 Comunidades
Auténomas, integra un equipo humano de cerca de 300 personas, con una plantilla de 70 profesionales
contratados a lo largo del afio 2008, siendo el resto de miembros de los grupos personal adscrito, que investigan

principalmente en trastornos mentales.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Las medidas puestas en marcha, consisten en su
mayoria en la creacion de Proyectos para el Seguimiento de los avances, de las Nuevas Evidencias en
Investigacion... Inclusion de Actividades Docentes y Formacion Investigadora, Impulsar la
introducciéon de Metodologfas de Investigaciéon sensibles al Género y la Diversidad Sociocultural,
Estudios sobre la Eficacia, y Creaciéon de Unidades de Investigacion.

De acuerdo a los resultados presentados en el objetivo general 9, puede afirmarse que tanto desde el
Ministerio de Sanidad y Politica Social como desde las Comunidades Auténomas se ha promovido la
puesta en marcha de medidas que potencien la investigaciéon en Salud Mental, ya sea a través de las

convocatorias de ayudas a proyectos o con la creacioén de estructuras de investigacion en red.

Conclusion: Objetivo General 9: Conseguido.
Recomendacion: Mantener el objetivo general pudiendo modificar o actualizar

los objetivos especificos.
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Linea Estratégica 6: Sistemas de informacion.

4.10. OBJETIVO GENERAL 10: MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD
MENTAL Y LA ATENCION PRESTADA POR EL SISTEMA NACION AL DE SALUD.

Objetivo especifico 10.1. “Obtener informacidén acera del nivel de salud mental general de la

poblacién.”

En la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 20006) se introdujeron instrumentos validados (p.ej.,
GHQ-12, SDQ) que han permitido la medicién del nivel de salud mental en poblacién adulta y en
poblacién infantil.

- GHQ-12 o cuestionario de salud general de Golberg en su version de 12 preguntas, es un instrumento
que permite hacer un cribado poblacional detectando la prevalencia de casos probables de morbilidad
psiquiatrica o de padecimiento psicologico en la poblacion, explorando su estado habitual durante el
ultimo mes respecto al estado habitual de la persona.

- SDQ o cuestionario de capacidades y dificultades, tiene por objetivo investigar los problemas de
conducta y emocionales de los nifios entre 4 y 16 afios.

Conclusion: Objetivo Especifico 10.1: Conseguido.

Objetivo especifico 10.2. “Disponer, a nivel del SH de informacién sobre las principales

causas de morbilidad atendida.”

Se dispone de informacién sobre morbilidad atendida en pacientes ingresados.
No se dispone todavia de informacién homogénea sobre morbilidad atendida ambulatoria.

Conclusion: Objetivo Especifico 10.2: Parcialmente conseguido .

Objetivo especifico 10.3. “Disponer, a nivel del SB| de informacion integrada sobre la
organizacion, los dispositivos y los recursos espgoos dedicados a la atencion de la salud

mental.”

Este objetivo ha sido abordado a través de la recogida de informacién de los diferentes dispositivos existentes
por parte del Instituto de Informaciéon Sanitaria, que elaboré un informe que se ha utilizado para construir el
indicador “Mapa de dispositivos de salud mental” que evalua el objetivo general 6 correspondiente a la linea

estratégica 3 “Coordinacion intrainstitucional e inter-institucional”

Conclusion Objetivo Especifico 10.3: Conseguido.
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Conclusiones Objetivo General 10: Desde la aprobacion de la Estrategia se han
producido algunas mejoras en el conocimiento sobre la salud mental de la poblacion si
bien parece necesario insistir y seguir aunando esfuerzos en el desarrollo de sistemas de
informacién que nos permitan disponer de datos sobre las principales causas de
morbilidad atendida para mejorar la prestaciéon de servicios a la poblacion, en general, y

las personas con trastornos mentales, en particular.
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5. PROPUESTA DE NUEVOS OBJETIVOS

A continuacién se recogen todos los objetivos, generales y especificos, de la Estrategia en Salud Mental
aprobados el 11.12.06, las modificaciones propuestas para dichos objetivos y redacciéon definitiva asi

como las propuestas de nuevos objetivos y recomendaciones.

LINEA ESTRATEGICA 1.- PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION,
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL Y ERRADICACION D EL ESTIGMA
ASOCIADO A LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL

Objetivo General 1: Promover la salud mental de la poblaciéon general y de grupos especificos

Objetivos especificos

1.1 Formular, realizar y evaluar un conjunto de intervenciones para promocionar la salud mental en
cada uno de los grupos de edad o etapas de la vida: la infancia, la adolescencia, la edad adulta y

las personas mayores.
Modificacién propuesta : Diferenciar necesidades especificas de cada género

Objetivo modificado: 1.1. Formular, realizar y evaluar un conjunto de intervenciones para
promocionar la salud mental en cada uno de los grupos de edad o etapas de la vida: la infancia, la
adolescencia, la edad adulta y las personas mayores, diferenciando en cada etapa necesidades

diferenciales de ambos sexos

1.2. Formular, realizar y evaluar un conjunto de intervenciones orientadas a asesorar e informar a los y
las responsables institucionales de las Administraciones central, autonémica y local sobre la relacion

existente entre las actuaciones de caracter institucional y la salud mental.

1.3. Desarrollar, entre el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas, un conjunto
de intervenciones orientadas a la promocién de la salud mental a través de los medios de

comunicacion.
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Objetivos nuevos

1.4 Las CCAA desarrollaran intervenciones de promocion y prevencion segun los criterios de calidad

contemplados en la tabla de Criterios de Calidad (pagina 133)

1.5 Realizar una evaluacion del impacto en salud, preservando y promoviendo el bienestar mental de la
poblacién en la tramitacién de normas, la elaboracién de planes y la valoraciéon de proyectos sujetos a la

evaluacion del impacto ambiental.

1.6. Generar una corriente sanitaria y social critica que promueva y difunda nuevos modelos de relacion
igualitaria y sana entre mujeres y hombres, con estrategias de comunicacién efectivas y apoyo

economico suficiente para su logro.

1.7. Sensibilizar a las y los profesionales de salud y salud mental, sectores lideres de la comunidad y
medios de comunicacién sobre la necesidad de incorporar la perspectiva de género a todas sus
actuaciones y capacitatles sobre la forma de llevarlo a cabo, como medio para posibilitar el cambio de
modelos de género determinantes para la salud mental en las poblaciones destinatarias y la comunidad

en general

Modificacion de recomendaciones:

En las intervenciones dirigidas a representantes institucionales, se sefialara el papel central de la salud
mental como generadora de bienestar y de productividad, y la importancia de la interaccién del habitat
(ecologia urbana), la educacién (capital humano), las posibilidades de participacion ciudadana (capital
social), las relaciones igualitarias de género y los determinantes psicosociales de género con la
salud mental de la poblacién, asi como las consecuencias socioeconémicas negativas derivadas de

ignorarlas.
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Objetivo General 2: Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la poblaciéon

general

Objetivos especificos

2.1. Realizar y evaluar un conjunto o plan de “intervenciones comunitarias” en areas con alto riesgo de
exclusién social o marginalidad, con el fin de actuar sobre los determinantes de los trastornos mentales

y de las adicciones.
Modificacién propuesta: Afiadir incluir los determinantes de género

Objetivo modificado: 2.1. Realizar y evaluar un conjunto o plan de “intervenciones comunitarias” en
areas con alto riesgo de exclusién social o marginalidad, con el fin de actuar sobre los determinantes,

incluidos los determinantes de género de los trastornos mentales y de las adicciones.

2.2. Realizar y evaluar un conjunto o plan de intervenciones, dentro de lo contemplado en el Plan
Nacional de Drogas y, en su caso, en el de la Comunidad Auténoma, con el objetivo de disminuir el

uso y abuso de sustancias adictivas en todo el ambito de la Comunidad.

2.3. Realizar y evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y de suicidio en grupos

de riesgo.

2.4. Desarrollar intervenciones en atencion primaria dirigidas a ofrecer apoyo a las familias que cuidan
y atienden a personas con enfermedades cronicas discapacitantes, para prevenir los problemas de salud

mental que pudieran derivarse del desempeno de su rol.
Modificacién propuesta: tender a compartir y rebalancear la carga de las mujeres en el obj 2.4

Objetivo modificado: 2.4. Desarrollar intervenciones en atencién primaria dirigidas a ofrecer apoyo a
las familias, tendiendo a compartir y rebalancear la carga de las mujeres que cuidan y atienden a
personas con enfermedades cronicas discapacitantes, para prevenir los problemas de salud mental que

pudieran derivarse del desempenio del rol.
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2.5. Realizar y evaluar un conjunto de acciones de apoyo a los servicios de prevenciéon y comités de
salud laboral de las Comunidades Auténomas encaminadas a prevenir el estrés laboral y los trastornos

mentales asociados al trabajo.

2.6. Realizar y evaluar intervenciones dirigidas a los y las profesionales para prevenir el desgaste

profesional

Objetivos nuevos

2.7.. Incluir en los planes de prevencion de la depresion y consumo de sustancias, acciones
encaminadas a mejorar las condiciones sociales de género determinantes de vulnerabilidad diferencial

de género de las mujeres y de los hombres.

2.8. Estimular la creacion de recursos grupales de prevencion de los trastornos mentales comunes y re-
socializacién especificamente para mujeres en servicios de atencién primaria y/o sociales o

comunitarios.

2.9. Favorecer la creacién de recursos para el cuidado de enfermos mentales y la aplicacion efectiva de
la Ley de Dependencia para redistribuir la carga del cuidado y favorecer un clima social valorizador y
desculpabilizador de la cesion del cuidado de las personas dependientes a instituciones y otros recursos

distintos a las familias.
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Objetivo General 3:_Erradicar el estigma y la discriminacién asociados a las personas con

trastornos mentales

Objetivos especificos

3.1. El Ministerio de Sanidad y Politica Social y las Comunidades Auténomas incluiran en sus planes y
programas intervenciones que fomenten la integracién y reduzcan la estigmatizaciéon de las personas

con trastorno mental.

Modificacién propuesta: Afadir el estigma laboral en el obj3.1
Objetivo modificado: 3.1. El Ministerio de Sanidad y Politica Social y las Comunidades Auténomas
incluiran en sus planes y programas intervenciones que fomenten la integracién y reduzcan la

estigmatizacién, incluyendo el estigma laboral que sufren las personas con trastorno mental.

3.2. El Ministerio de Sanidad y Politica Social y las Comunidades Auténomas promoveran iniciativas
para revisar y actuar sobre las barreras normativas que puedan afectar al pleno ejercicio de la ciudadania

de las personas con trastorno mental.

3.3. Los centros asistenciales dispondran de normas especificas en sus protocolos y procedimientos
encaminadas a fomentar la integraciéon y evitar el estigma y la discriminaciéon de las personas con

trastorno mental.

3.4. El ingreso de las personas con trastornos mentales en fase aguda se realizarda en unidades de
psiquiatria integradas en los hospitales generales, convenientemente adaptadas a las necesidades de
estos pacientes. Las Comunidades Auténomas adecuaran progresivamente las infraestructuras

necesarias para el cumplimiento de este objetivo.

3.5. El Ministerio de Sanidad y Politica Social promovera iniciativas de coordinacion con la OMS, la
Unién Europea y otros organismos internacionales en el ambito del fomento de la integracién y

la lucha contra el estigma y la discriminacion.
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LINEA ESTRATEGICA 2.- ATENCION A LOS TRASTORNOS MEN TALES

Objetivo General 4: Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a los

problemas de salud mental.

Obijetivos especificos
4.1. Desarrollar e implantar de forma efectiva por las Comunidades Auténomas, en el marco de sus
competencias, las prestaciones que se incluyen en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud,

tanto en el ambito de la Atenciéon Primaria como en el de la atenciéon especializada.

4.2. Las Comunidades Auténomas estableceran procedimientos de apoyo desde la atencion
especializada en salud mental a la atencién primaria para la deteccion y tratamiento precoz de trastornos

mentales

4.3. Las Comunidades Auténomas estableceran pautas de atencién a las urgencias psiquidtricas y
situaciones de crisis, en colaboracion con los distintos sectores implicados.

Modificacién propuesta: Incluir la atenciéon domiciliaria y la importancia de la atencién primaria en
este asunto

Objetivo modificado: 4.3. Las Comunidades Auténomas estableceran pautas de atenciéon a las
urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis, incluyendo atencién domiciliaria, en colaboracién con

los distintos sectores implicados, especialmente atencion primaria.

4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben psicoterapia, acorde con
las mejores practicas disponibles.

Modificacién propuesta: monitorizando criterios minimos de calidad

Objetivo modificado: 4.4. Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben
psicoterapia, acorde con las mejores practicas disponibles y monitorizando criterios minimos de calidad

contemplados en la tabla de criterios de calidad de la pagina 138

4.5. Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentales graves que son incluidos en un

programa de rehabilitacion.
4.6. Aumentar el porcentaje de familias de pacientes con trastornos mentales graves que reciben un

programa de intervencion familiar especifico, para mejorar su capacidad de afrontar las crisis y prevenir

las recaidas.
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4.7. Proporcionar a los y las pacientes con trastorno mental grave un adecuado cuidado de su salud
general.

Modificacién propuesta Especificar el objetivo introduciéndole desarrollo de protocolos especificos
sobre enfermedades mas prevalentes.

Objetivo modificado: 4.7: Desarrollar protocolos de intervenciéon especificos para los pacientes
con trastornos mentales, destinados a mejorar los cuidados en su salud general, con especial atenciéon

a las enfermedades “fisicas” mas prevalentes

4.8. Las Comunidades Auténomas contemplaran, en sus planes de salud mental, las necesarias
especificidades para la atencién especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno

mental.

4.9. Las Comunidades Auténomas adecuaran los servicios con programas especificos para dar respuesta

a las necesidades de nifios, nifias y adolescentes en materia de salud mental.

Modificacién propuesta: dispondran y adecuaran, incluir unidades/programas y sefialar
separadamente a adolescentes

Objetivo modificado: 4.9. Las Comunidades Auténomas dispondran y adecuaran unidades y/o
programas especificos para dar respuesta a las necesidades de niflos, nifias, asi como adolescentes en

materia de salud mental.

4.10. El Ministerio de Sanidad y Politica Social desarrollara, junto con las Comunidades Autébnomas, un
modelo de colaboracién con los 6rganos de Justicia e Instituciones Penitenciarias para mejorar la
atencion de las personas con trastornos mentales sometidas al Cédigo Penal y a la Ley del Menor,

asegurando la continuidad y la equivalencia de cuidados con el resto de la poblacion.

4.11. Establecer, en cada una de las estructuras territoriales sanitarias, el acceso a todos los dispositivos
o programas terapéuticos, incluyendo los rehabilitadores, suficientes para encarar las necesidades de su
poblacion, asegurando la continuidad asistencial a través de una red integrada de servicios en la que
estaran incluidos los hospitales generales, y coordinados con atencién primaria.

Modificacién propuesta: incluir atenciéon domiciliaria

Objetivo modificado: 4.11. Establecer, en cada una de las estructuras territoriales sanitarias, el acceso
a todos los dispositivos o programas terapéuticos, incluyendo la atencién domiciliaria y
rehabilitacién, suficientes para encarar las necesidades de su poblacion, asegurando la continuidad
asistencial a través de una red integrada de servicios en la que estaran incluidos los hospitales generales,

y coordinados con atencién primaria.
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4.12. Establecer, para las personas con trastornos mentales en tratamiento, un plan individualizado de

atencion.

4.13. Disponer en los equipos de salud mental en el ambito comunitario, y en relacién con los
trastornos mentales graves prolongados, de un sistema organizativo para evitar los abandonos, facilitar
la adherencia y que incluya la atencién domiciliaria, asi como la gestiéon y la coordinacién multisectorial

de su proceso asistencial.

4.14. Definir e implantar, en el ambito de cada Comunidad Auténoma, los protocolos clinicos de los
procesos de atencién mas prevalentes y/o de mayor complejidad asistencial en las diferentes etapas de
la vida. Se tendran en cuenta tanto la perspectiva de género como la problematica especifica de

determinados colectivos de riesgo.

4.15. Elaborar, adaptar o adoptar, y posteriormente implantar, en el ambito de las Comunidades
Auténomas el uso de guias integradas de practica clinica, de acuerdo a las prioridades y los criterios de

calidad establecidos por el Sistema Nacional de Salud

4.16. las Comunidades Auténomas dispondran de estrategias para aumentar la calidad, efectividad,
seguridad y disminuir la variabilidad de los tratamientos farmacolégicos, siguiendo los criterios del uso

racional del medicamento.

Obijetivos nuevos:

4.17: las comunidades autbnomas adecuaran sus servicios a las necesidades espefificas de las personas

con edad avanzada

4.18: las comunidades auténomas pondran en marcha acciones para identificar e intervenir

precozmente en las personas con psicosis

4.19Las comunidades autonomas tomaran medidas para garantizar el ejercicio del derecho a la atencion
sanitaria de la poblacion inmigrante, facilitar el acceso pleno a los servicios ofertados desde el Sistema
Nacional de Salud y garantizar un uso de las mismas compatible con las caracteristicas culturales y

religiosas de cada sujeto
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4.20: las comunidades auténomas coordinarin con Instituciones Penitenciarias, el recurso mais
adecuado en cada caso para la pronta atencion a las personas con trastorno mental al que un juez dicta

ingreso penitenciario.

4.21: Incorporar el analisis de la desigualdad sociales y de género en la deteccidn, evaluacion y

tratamiento de los trastornos mentales.

4.22. Detectar, evaluar y eliminar las desigualdades sociales y de género en el acceso y la asistencia y los

sesgos de género en la atencién en los servicios de salud mental.

4.23. Las Comunidades Auténomas adecuaran los servicios y programas especificos para atender las
necesidades especificas de las mujeres en edad adulta y madurez, potenciando en los servicios de

atencion primaria el abordaje biopsicosocial sensible a los determinantes psicosociales de género.

4.24. Las CCAA ofertaran, con un modelo asertivo, intervenciones de caracter integral capaces de
facilitar la atencién necesaria a las personas que, como consecuencia del trastorno que padecen, tienen
dificultades para ejercer su derecho al tratamiento mas adecuado, facilitando la adherencia al mismo y la

continuidad de cuidados.

4.25. Adecuar los servicios con programas especificos para patologia dual y en su defecto generarlos

4.26. Definir e implantar protocolos clinicos de los procesos de atenciéon mas prevalentes en Patologia

Dual y/o de mayor complejidad clinica y asistencial.

Recomendacion nueva

Las comunidades valoraran e implantaran y evaluaran, en su caso, experiencias de gestiéon por procesos
o vias clinicas
Se adoptaran medidas para mejorar la competencia transcultural de las instituciones y los profesionales

encargados de la atencién a la salud mental

Se recomienda la protocolizacion de los siguientes procesos de atencion: trastorno mental comuin de la
edad adulta teniendo en cuenta los aspectos especificos de la dimensién de género, y que es mayor el

numero de mujeres que sufren trastornos mentales y mayor el nimero de hombres que se suicidan
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La unidad/ centro o servicio de Salud Mental es responsable del proceso terapéutico de las personas
con enfermedad mental. Deben estar compuestos por equipos multidisciplinares dotados con numero
suficiente de psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales, auxiliares, auxiliares de
apoyo domiciliario y cuantos otros (terapeuta ocupacional, educador social o similares) recomienden las
mejores practicas disponibles. Estos equipos ofertaran una atencién integral teniendo en cuenta la
naturaleza bio-psicosocial de la salud, la diversidad de las personas y los requerimientos especificos del
paciente y de su entorno de convivencia para garantizar los tratamientos menos restrictivos posibles
con implicacién de la persona con enfermedad mental en las decisiones y facilitando la colaboracion de

sus cuidadores informales cuando los hubiere.

Objetivo General 5: Implantar procedimientos de contenciéon involuntaria que garanticen el

uso de buenas practicas y el respeto de los derechos y la dignidad de los y de las pacientes

Obijetivos especificos
5.1. Elaborar una guia general, referida a las buenas practicas, sobre aspectos éticos y legales de la

practica asistencial de cualquier modalidad de intervencion en contra de la voluntad del paciente.

5.2. Definir o actualizar por las Comunidades Auténomas un protocolo para el traslado y la

hospitalizacién involuntaria.
5.3. Regular, por medio de protocolos, los procedimientos para la contencion fisica, el tratamiento

involuntario de pacientes hospitalizados y cualquier medida restrictiva dentro de lo contemplado en el

actual ordenamiento juridico
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3.- COORDINACION INTRAINSTITUCIONAL E INTER-INSTITU CIONAL

Objetivo General 6: Promover la cooperacion y la corresponsabilidad de todos los

departamentos y agencias involucrados en la mejora de la salud mental

Obijetivos especificos
6.1. Implantar por las Comunidades Auténomas mecanismos eficaces de coordinaciéon y cooperacion a

nivel institucional e interinstitucional, que garanticen la atencién integral de las personas.

6.2. Las Comunidades Auténomas estableceran un marco general que determine la implicacion y el
8 q p y
papel de la “Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de

Dependencia” en las personas con dependencia por enfermedad mental.

6.3. Implantar por las Comunidades Auténomas, en el marco de sus competencias, mecanismos
eficaces de coordinacion asistencial dentro de cada estructura territorial sanitaria, entre los diversos

dispositivos sanitarios y sociales implicados en la atencién a los trastornos mentales graves.

Objetivo Nuevo

6.4: Aumentar el nimero de personas con trastornos mentales que reciben el servicio de empleo con

apoyo o empleo protegido

6.5. Favorecer la representacion igualitaria de mujeres y hombres profesionales en los espacios de

decision de la red de salud mental.

6.6. Considerar la perspectiva de género como una herramienta de calidad potente que debe estar
presente en cuantas acciones se inicien en los ambitos de decision de las comunidades auténomas y a

nivel nacional desde esta Estrategia.

6.7. Establecer procedimientos de apoyo desde la atencién especializada en salud mental a los
dispositivos asistenciales a pacientes con trastornos por consumo de sustancias para la deteccién y

tratamiento precoz de la Patologfa Dual
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Objetivo General 7: Potenciar la participacion de las personas que padecen trastornos
mentales y de sus familiares y profesionales en el sistema sanitario publico de su Comunidad

Autonoma.

Objetivos especificos
7.1. Desarrollar en cada Comunidad Auténoma una estrategia de informacién dirigida a las personas
con trastornos mentales y sus familiares sobre derechos y obligaciones, recursos y servicios que pueden

utilizar, y los procedimientos administrativos para cursar sugerencias y reclamaciones.

7.2. Implantar en cada Comunidad Auténoma mecanismos y vias para la participacion de las personas
con trastornos mentales y sus familiares en todos los ambitos de la salud mental, incluyendo la

planificacién y la evaluacion de los servicios.
7.3. Establecer por las Comunidades Auténomas los mecanismos y vias de participacion de las

sociedades cientificas y profesionales relacionados con la salud mental en la planificacién y evaluacion

de los servicios.
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4.- FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO

Objetivo General 8: Potenciar la formacion de los y las profesionales del sistema sanitario para

atender adecuadamente las necesidades de la poblacién en materia de salud mental.

Obijetivos especificos

8.1. Disponer en las Comunidades Auténomas de un Plan de Formacién Continuada para todos los
profesionales de atenciéon primaria, de salud mental y aquellos otros profesionales de atencion
especializada relacionados con la atenciéon a las personas con trastornos mentales, en el marco del

modelo de atencién biopsicosocial.

Nuevo Objetivo

8.2. Incorporar la perspectiva de género a los diversos programas formativos (Pregrado, Postgrado y
Formacién Continuada) de las profesiones relacionadas con la salud mental de todo el territorio

nacional.

Nueva recomendacion

Se recomienda que las Comunidades Auténomas incluyan la titulacion de especialista en Enfermeria en

salud Mental como requisito para la incorporacion de estos profesionales a los dispositivos y recursos

de salud Mental

Modificacién de recomendacion:
Se consideraran las necesidades emergentes y especificas en salud mental de la poblacién de cada area
sanitaria (p. ej., diversidad cultural, desigualdades y factores determinantes de género, violencia de

género, inmigracion, etc.).
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5.- INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

Objetivo General 9: Potenciar la investigacion en salud mental

Objetivos especificos
9.1. El Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas promoveran, mediante su inclusion en las
convocatorias de proyectos de investigacion, lineas de investigacion interdisciplinarias prioritarias en

salud mental.

9.2. Las Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad y Politica Social pondran en marcha
medidas que potencien la creacién de redes acreditadas de centros de investigacion y grupos de

excelencia en salud mental.

Nuevos Obijetivos

9.3. Impulsar la introduccion de Metodologias de Investigaciéon (pregrado, Postgrado y redes de

investigacion existentes) sensibles al género.

9.4. Promover lineas de investigaciéon sobre todas las categorias de analisis de género en salud mental:
diferencias por sexos, morbilidad diferencial por sexos, desigualdades de género, determinantes

psicosociales de género, tanto de vulnerabilidad como protectores y los sesgos de género en la clinica.

Nueva recomendacion:

Promover el estudio de las condiciones de trabajo que puedan facilitar la aparicion de trastornos

mentales, especialmente entre las mujeres
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6.-. SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION
SE PROPONE SUPRIMIR ESTA LINEA EN CONSONANCIA CON EL RESTO DE LAS
ESTRATEGIAS. EL SISTEMA DE INFORMACION VIENE DETERM INADO POR LOS

OBJETIVOS E INDICADORES DE LAS DEMAS LINEAS ESTRATE GICAS

Objetivo General 10: Mejorar el conocimiento sobrda salud mental y la atencion prestada

por el Sistema Nacional de Salud

Objetivos especificos

10.1. Obtener informacioén acerca del nivel de salud mental general de la poblacion.

10.2. Disponer, a nivel del Sistema Nacional de Salud, de informacién sobre las principales causas de

morbilidad atendida.

10.3. Disponer, a nivel del Sistema Nacional de Salud, de informacién integrada sobre la organizacion,

los dispositivos y los recursos especificos dedicados a la atencién de la salud mental
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A.- CRITERIOS DE CALIDAD EN PROMOCION Y PREVENCION

|. ASPECTOS GENERALES Y PRINCIPIOS DE INTERVENCI ON

= Fl programa es coherente con los objetivos generales de promocion de la salud reflejados en los planes y
politicas regionales o locales.

* Incorpora un enfoque positivo e integral de la salud, con atencién a los determinantes sociales y ambientales
de ésta.

®  Se basa en la mejor evidencia disponible para la consecucién de los objetivos seleccionados.

= Bstimula el empoderamiento de los participantes, asi como la impresion de pertenencia y el protagonismo de
éstos.

= Respeta los principios de equidad e igualdad entre las personas.

= La continuidad del proyecto ha sido estudiada y asegurada en caso de que la eficacia y conveniencia de ésta

sea demostrada.

Il. DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL PROGRAM A

= El proyecto incluye un analisis de la necesidad de la intervencion en base a la informacion epidemiolégica y
sociologica mas relevante disponible.
* Kl analisis incorpora una descripcién del problema de salud, sus determinantes y distribucion, la percepcion

del mismo por la comunidad y el contexto en el que serd implementado el programa.

1. DISENO DE LA INTERVENCION

Los aspectos fundamentales y los métodos de la intervencion estan definidos de forma concreta, incluyendo:

= Poblacién Diana: La poblacién diana esta especificada y descrita con claridad, incluyendo sus caracteristicas
fundamentales como la edad, género o nivel socioeconémico, aspectos motivacionales, asi como las vias de
acceso a la misma. Se han incorporado criterios de sensibilidad cultural.

= Objetivos: Los objetivos del programa estan claramente definidos. Son realistas, medibles, coherentes con
los resultados del analisis y pueden ser evaluados. Ademas han sido aceptados por todos los agentes
implicados.

= Técnicas de intervencion: La intervencion se basa en técnicas de eficacia demostrada y adecuadas a los
objetivos previstos.

* Duracién e intensidad de la intervencién: Estan definidos de antemano y son adecuados para la poblacion
diana y el tipo de técnicas empleadas.

"  Pre-test o prueba piloto: La intervencién ha sido probada en una prueba piloto o pre-test a fin
de comprobar su viabilidad y posible eficacia.

* La intervencién es multi-componente e incide sobre vatios factores de riesgo y/o protectores de forma
simultanea.

= Lapoblacién diana ha participado en la planificacion de la intervencion.
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2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Existen mecanismos para garantizar que el programa se implementa de acuerdo con lo establecido en el

protocolo:

Manual de Implementacién: Existe un documento que incorpora los protocolos de intervencion y otros
elementos clave para la implementacién tales como la descripcion de los procedimientos, y actividades.
Formacién y Apoyo continuado: Los profesionales implicados disponen de formacién y apoyo continuado
para el desarrollo de las actividades.

Monitorizacién, Documentacion y Feedback: Se ha definido un procedimiento para monitorizar y
documentar el desarrollo del programa. Existen también mecanismos para asegurar el feedback a los
profesionales sobre la evolucion o los ajustes necesarios en el mismo.

Se han empleado estrategias de motivacion de los profesionales en la implementaciéon del programa para
mejorar la fidelidad y adherencia.

La intervencion pretende alcanzar a un porcentaje elevado de la poblacién diana (cobertura).

. EVALUACION

Existe un Plan de Evaluacién en el que se enumeran los objetivos de la evaluacion, las preguntas de
la investigacién, el método y cronograma, asi como la distribucién de tareas.

El Plan de Evaluacion ha sido elaborado al inicio del proyecto, de forma ideal durante la planificacion de la

intervencion.
La evaluacién incluye analisis del procesol, los resultadosi y econémico
La metodologia de evaluacion es apropiada al contexto, de la maxima calidad y rigor cientifico posiblel3.

La evaluacién incorpora la determinacién de los efectos a corto, medio y largo plazo.

lIl. ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y DE COORDINACION

1. COORDINACION Y LIDERAZGO:

Existe un coordinador o ultimo responsable del proyecto. Dicha persona esta cualificado para el desarrollo

de la actividad o tiene la posibilidad de adquirir dichas habilidades.

Existe una clara division de tareas y responsabilidades entre los profesionales implicados.

2. PLANIFICACION Y DOCUMENTACION

El plan de trabajo, los métodos y la organizacién del proyecto estin firmemente establecidos y

documentados de forma clara y concisa.

El cronograma es realista.

3. RECURSOS NECESARIOS

Se ha realizado una estimacion de los recursos materiales y humanos necesarios, incluyendo las competencias

o petfiles profesionales y se ha asegurado su disponibilidad.
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* Los recursos econémicos necesarios han sido claramente identificados y especificados. Existe un

presupuesto realista y se han identificado las fuentes de financiacion.

4. COMUNICACION:

* Existe un plan de comunicacién para facilitar que la poblacién diana y los agentes implicados reciban la
informacién necesaria sobre el proyecto y su evolucién. Dicho plan debe incluir los canales y momentos de

comunicacion.

5. DISEMINACION:

* Estan disponibles materiales para la implementaciéon del programa por otros profesionales, asi como

recursos de formacion, soporte y evaluacion.
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REFERENCIAS SOBRE PROGRAMAS EN PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD
MENTAL:

1. Bases de datos online sobre programas que incorporan una revision de la calidad/eficacia de los
mismos:

- SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) Database. Disponible en:
http://www.nrepp.samhsa.gov

-IMHPA Database. Disponible en: http://database.imhpa.net/index.php?id=9

-CASEL (Collaborative on Academic, Social and Emotional learning) Database. Programas escolares. Disponible
en: http://www.casel.org/database/index.php

-HEALTHPROELDERLY Database. Programas de promocién de la salud mental en ancianos. Disponible en:

http://www.healthproelderly.com/database

- Campbell Collaboration Library. Disponible en: http://www.campbellcollaboration.org

2. Informes y documentos de revision que incluyen una selecciéon de programas recomendados

- Wahlbeck K. & Mikinen M. (Eds). (2008). Prevention of depression and suicide. Consensus paper.
Luxembourg: European Communities. Disponible en:
http://ec.europa.cu/health/ph determinants/life stvle/mental/docs/consensus depression en.pdf

- Jané-Llopis, E., & Gabilondo, A. (Eds). (2008). Mental Health in Older People. Consensus paper. Luxembourg:
European Communities. Disponible en:
http://ec.europa.cu/health/ph determinants/life stvle/mental/docs/consensus older en.pdf

- Jané-Llopis, E. & Braddick, F. (Eds). (2008) Mental Health in Youth and Education. Consensus papet.
Luxembourg: European Communities. Disponible en:
http://ec.europa.cu/health/ph determinants/life stvle/mental/docs/consensus youth en.pdf

- McDaid (Ed). (2008). Mental Health in Workplace Settings. Consensus paper. Luxembourg: European
Communities. Disponible
en:http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental/docs/consensus workplace en.pdf

- Barry, M.M. & Jenkins, R. (2007). Implementing Mental Health Promotion. Oxford: Churchill Livingstone
Elsevier.

- Taylor L, Taske N, Swann C, Waller S. Public health interventions to promote positive mental health and
prevent mental health disorders among adults Evidence briefing. NHS. NICE Report, January 2007. Disponible
en: http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/mental%20health%20EB%20FINAL%2018.01.07.pdf

Documentos de revision general sobre prevenciony promocion en salud mental:

- World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice : summary report.
Geneva, 2004. Disponible en: http://www.who.int/mental health/evidence/en/promoting mhh.pdf

- World Health Organization. Prevention of mental disorders: effective interventions and policy options: a
summary repott. Geneva, 2004. Disponible en:

http://www.who.int/mental health/evidence/en/prevention of mental disorders str.pdf
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- Jane-Llopis, E., Barry, M., Hosman, C., and Patel, V., guest editors (2005) The evidence of mental health
promotion effectiveness: strategies for action. International Journal of Health Promotion and Education Special
Supplement 2.

- Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Consenso sobre promocion del trastorno mental y disminucién del
estigma  de la  Asociacién  Espafiola ~de  Neuropsiquiatrfa ~ 2007.  Disponible  en

http://www.aen.es/web/docs/consensoprevencion 08

11 Este documento incluye una seleccién de los criterios de calidad en promocion de la salud mental reflejados en la literatura y se basa en los siguientes
instrumentos:

- Bollars C, Kok H, Van de Broucke S. European Quality Instrument for Health Promotion (Equihp) User Manual. European Project Getting Evidence
mto Practice. Netherlands Institute of Health Promotion and Disease Prevention (NIGZ), 2005. Disponible en: http://ws5.e-

- Molleman GR Petcrs LWH,. Hommels LM, Ploeg MA. Prefﬁ 2.0. Health Promotion Effect Management Instrument. NIGZ Netherlands Institute for
Health Promonon and Disease Prumntl()n The NLterlands Woerden, January 2003. Disponible en:

- US Dcpartmcnt of HLz_lth and Human Services. A Practitioner’s Guide to Science-Based Prevention: A handbook of Promising, Effective and Model
Programmes. 2002 Conference edition. Disponible en: http://www.ntepp.samhsa.gov/pdfs/Handbook.pdf

12l Evaluacién del grado en el que las actividades se han llevado a cabo de acuerdo al plan de implementacién. Puede incluir ademas el registro de las
dificultades observadas, la opinién de los usuatios sobre el programa y las sugerencias de mejora.

Bl Evaluacién de los efectos producidos por la intervencién. Debe incluir el estudio de validez y fiabilidad de las variables seleccionadas, el registro de los
datos “missing” y abandonos, las potenciales variables de confusién y la adecuacién del andlisis.

4 Estudio de coste- eficacia o similar.

15 Siempre que sea posible es preferible la seleccién de metodologias de estudio de tipo experimental (grupo control, randomizacion..).
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B.- CRITERIOS DE CALIDAD EN PSICOTERAPIA

1. DEFINICION DE PSICOTERAPIA

La psicoterapia es un tratamiento cientifico, de naturaleza psicolégica que, a partir de manifestaciones psiquicas o

fisicas del malestar humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento, la salud

fisica y psiquica, la integracion de la identidad psicoldgica y el bienestar de las personas o grupos tales como la

pareja o la familialll,

2. ACTUACIONES INCLUIDAS EN LA PSICOTERAPIA.

*  Definir los objetivos terapéuticos en funcién del diagnostico clinico previo.

*  Formalizar un contrato terapéutico con el paciente definiendo los objetivos, numero de sesiones y duracién

de las mismas.

* Intervenciones terapéuticas para lograr los objetivos terapéuticos.

*  Una vez finalizada la intervencion terapéutica, evaluar los resultados obtenidos y segin estos, decidir el alta o

la necesidad de continuar el tratamiento pautando nuevos objetivos.

3. OBJETIVOS DE LA PSICOTERAPIA.

* Contener yacompafar al paciente en el proceso de resolucion de sus conflictos

*  Reducir lo mas posible la sintomatologfa clinica y el sufrimiento del paciente.

4. MODALIDADES DE PSICOTERAPIA.

Existen diferentes modalidades terapéuticas enidunde la orientacion y del marco teorico. También

modalidades que pueden ser aplicadas a diferestémas de edad y con distintos abordajes: psaquitey

individuales, psicoterapias de pareja y familidaggigrapias de grupo, psicoterapias de nifios yeadehtes,

etc

5. CRITERIOS MINIMOS PARA LA APLICACION DE LAS SIGUIENTES MODALIDADES DE

PSICOTERAPIAS

Tipo de psicoterapia n° minimo de | Duracion minima de | Periodicidad de las
sesiones la sesion sesiones

Individual 15 30-45 minutos Semanal/ quincenal

Grupal 25 60-90 minutos Semanal/ quincenal

Familiar 6 75 minutos Mensual
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6. TECNICA.
La técnica aplicada por cada psicoterapeuta estard en funcién de su formaciéon y conocimientos, eligiendo aquella

que sea mas beneficiosa para cada paciente.

7. CONDICIONES NECESARIAS PARA SU APLICACION.

- Psicoterapeutas bien formados (con formacién de postgrado en psicoterapia, practica clinica supervisada y
proceso terapéutico personal).

- Disponer de un espacio apropiado que permita la privacidad e intimidad del paciente.

- Salas amplias para realizar psicoterapia de grupos.

- Material necesario y adecuado (juegos, mobiliario, salas) para el trabajo con nifios.

8. CRITERIOS DE ACREDITACION DE PSICOTERAPEUTAS.

Oficialmente, desde el Ministerio de Sanidad, no hay actualmente un sistema de acreditacion.

La Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas ha acordado en sus estatutos cuales deben ser los
criterios para la acreditaciéon de psicoterapeutas, asimismo, también el Colegio Oficial de Psicélogos y la

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiattia, posteriormente, han elaborado criterios de acreditacion

Fuentes bibliograficas

- FEAP Estatutos y otras normativas 2005 de la Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.
www.feap.es

- Guia para el usuario de la psicoterapia. Documento elaborado por los miembros de la junta directiva de FEAP
Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas. Coordinado por Nuria Pi. www.feap.es

- Psicoterapia en el Sistema Nacional de Salud (SNS), Documento base de FEAP aprobado 9 de junio de 2007.
Coordinadora Paz Flores Martinez. www.feap.es

[ Guia para el usuario de la psicoterapia. Documento elaborado por los miembros de la junta directiva de FEAP Federacion
espafiola de asociaciones de psicoterapeutas. www.feap.es. Psicoterapia en el Sistema Nacional de Salud (SNS), Documento

base de FEAP aprobado 9 de junio de 2007. www.feap.es
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6. CONCLUSIONES

La presente evaluacion ha servido por un lado para que todas las comunidades aunen y unifiquen sus esfuerzos e
intervenciones, asimismo disponemos de unos datos que pueden servir como linea base de las futuras

evaluaciones.

Se propone mantener los objetivos iniciales y afadir la propuesta contenida en el apartado nimero 5 (pagina

118) de nuevos objetivos y recomendaciones.

Se propone que las CCAA y el Ministerio adecuen sus sistemas de informacion para poder evaluar la estrategia,

sobre todo en lo que corresponde a morbilidad atendida, datos de farmacia, y dispositivos de salud mental.

Se proponen nuevos indicadores que midan los recursos humanos del modelo comunitario: psiquiatras,

psicologos clinicos, enfermeras en salud mental, trabajadores sociales.

Se propone que las proximas evaluaciones se realicen cada 4 afios.

Se propone crear grupos de trabajo en las lineas prioritarias que el Comité de Seguimiento y Evaluzcion

establesca.
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ANnexos
ANEXO | . RESUMEN DE RESULTADOS

Linea Estratégica 1: Promocion de la salud mentalalla poblacion, prevencion

de la enfermedad mental y erradicacion del estigmasociado a las personas con

trastorno mental.

4.1 OBJETIVO GENERAL 1: PROMOVER LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
GENERAL Y DE GRUPOS ESPECIFICOS.

Indicador: Apoyo social y familiar.

En términos generales, la percepcion de un bajo apoyo social aumenta conforme avanza la edad. Asi,
lo declaran el 4,3% de los hombres y el 5,5% de las mujeres de 75 y mas afios, siendo estos los valores
mas altos. También al aumentar la edad aumenta el diferencial entre hombres y mujeres, siendo en
todos los grupos la mujer—excepto el de jovenes de 16 a 24 afios- la que percibe menor apoyo.

El 93,4% de la poblacién espafiola declara tener una familia considerada normofuncionante, siendo la

diferencia entre hombres y mujeres, apenas perceptible.

Objetivo Especifico 1.1. “Formular, realizar y evabiar un conjunto de intervenciones para
promocionar la salud mental en cada uno de los grys de edad o etapas de la vida: la

infancia, la adolescencia, la edad adulta y las pgynas mayore®

16 Comunidades afirman que tienen incluidas en los planes autonémicos de salud mental acciones
ligadas a la promocién. Sgin los datos aportados por las CCAA, hay 46 programas realizados, 11
evaluados y 22 en proceso, con mas de treinta y cuatro mil intervenciones realizadas, trece mil
evaluadas y ciento setenta y ocho en proceso. Cuatro comunidades atn no han realizado ain ninguna
intervencion.

Conclusion Obijetivo Especifico 1.1:

La mayoria de las Comunidades afirman haber incluido en sus planes de salud intervenciones para
promocionar la salud mental, sin embargo el nimero de intervenciones evaluadas es escaso.

Objetivo parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 1.2. “Formular, realizar y evalar un conjunto de intervenciones
orientadas a asesorar e informar a los y las respeables institucionales de las
Administraciones central, autonémica y local sobréa relacién existente entre las actuaciones

de caracter institucional y la salud mental.”
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Del total de las CCAA, son 10 las que afirman tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones
orientadas a asesorar e informar a los responsables institucionales de la administracion central,
autonoémica y local, aunque tres de ellas no han realizado ninguna intervencién y dos que no lo tienen
priorizado si han iniciado intervenciones. Con un total de 50 realizadas, 18 estan actualmente en
proceso de implantacion y desarrollo y ninguna comunidad declara haber evaluado los resultados de la
puesta en adaptado de estas intervenciones.

Conclusion Obijetivo Especifico 1.2: Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 1.3 “Desarrollar, entre el Ministerio de Sanidad y las CCAA, un conjunto
de intervenciones orientadas a la promocion de la salud mental a través de los medios de

comunicacion.”

10 comunidades auténomas (55,5% sobre el total) declaran haber incluido estas iniciativas en sus
respectivos planes de salud mental, habiéndose llevado a cabo 27 actividades relacionadas con el
objetivo y estando 8 en proceso. De acuerdo a la informacion facilitada, tan sélo 5 de las actividades
realizadas son finalmente evaluadas por lo que se sugiere que en el futuro se adopte una mayor
implicacién en actividades de evaluacion de los resultados.

Por otro lado, desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social no se ha realizado ninguna campafia
Conclusion Objetivo Especifico 1.3 : Parcialmente Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo

Conclusion al Objetivo General 1:

1: La Encuesta Nacional de Salud del ano 2006 incorpora por primera vez la evaluacion del “Apoyo
Social Percibido” y la “Funcién Familiar”, factores ambos relacionados con la resiliencia y la resistencia
al estrés.

2: No es facil obtener informacién sobre las actividades de promocién de la salud en Espafa, y menos
cuantificar y conocer el tipo de actividades que se estan llevando a cabo en grupos especificos de la
poblacion. Puede decirse que solo algo mas de la mitad de las CCAA ha llevado a cabo las
intervenciones propuestas en un principio para cumplir con los objetivos especificos y mucho menos
las que lo han evaluado.

Conclusion: parcialmente cumplido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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4.2 OBJETIVO GENERAL 2: PREVENIR LA ENFERMEDAD MENT AL, EL SUICIDIO Y
LAS ADICCIONES EN LA POBLACION GENERAL.

Indicador: Porcentaje de personas en riesgo de umaala salud mental

El mayor porcentaje de personas que tienen mayor riesgo son las mujeres que representan el 19,9 %
frente al 11 % de los hombres, siendo esta situacién similar en todas las Comunidades Autonomas.

Dado que la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 ha incorporado por primera vez la evaluacion del
riesgo de mala salud mental, serd importante realizar un seguimiento del comportamiento de este

instrumento y, por ende, de estos datos, en sucesivas ediciones de la Encuesta.

EL 11,96% de la poblacién infantil presenté unos indices considerados de riesgo de mala salud mental,
siendo éste del 12.88% en nifios y 10.99% en nifas. La interpretaciéon de este indicador debe ser
cautelosa debido a que la ENSE utiliza por primera vez en 2006 el SDQ en Espafia en una encuesta de
este tipo. Los datos estan basados en una muestra de la poblacién y por tanto estan sujetos a errores de
muestreo. Se incluyen los intervalos de confianza para reflejar mejor la fiabilidad de las estimaciones

obtenidas.

Indicador: Prevalencia declarada de depresion, anstad u otros trastornos mentales

En poblacién de 16 y mas afios, la prevalencia declarada de depresién, ansiedad u otros trastornos
mentales se situ6 en el 11,5%, siendo llamativa la diferencia entre sexos, ya que es mas del doble en el
caso de las mujeres (16,3%) que en el de los hombres (6,6%)

Es necesario tener presente esta diferencia entre sexos, teniendo en cuenta la constante mayor
prevalencia entre las mujeres, que sugiere la necesidad de atencion especifica a la misma

Conclusion Indicador:

Se observa una de prevalencia autodeclarada de trastornos mentales similar a la obtenida en estudios
epidemiolégicos de poblaciéon general en Espafia, con una mayor prevalencia de mujeres, lo que es
habitual en estos estudios. La variabilidad entre comunidades es menor que la detectada con el GHQ-

12, salvo en el caso de una comunidad que destaca por su baja prevalencia.

Indicador: Discapacidad atribuida al trastorno mental.

En Espafa, la discapacidad atribuida a los trastornos mentales (demencias, trastornos mentales y
deficiencia intelectual) afecté a 718,9 mil personas (cifras absolutas) lo que constituye un 18,9% del

total de los 3,8 millones de personas con discapacidad.
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Representa una tasa de 17,03 casos por cada mil habitantes, siendo mayor en mujeres que en hombres,
con tasas comprendidas entre 19,27 y 14,72 casos por mil, respectivamente.

En el caso de las Demencias, las mujeres se ven claramente mas afectadas que los hombres, mientras
que en el resto de los tipos de deficiencias mentales incluidas en este epigrafe, las diferencias entre sexo
son poco significativas.

En ambos sexos y por edad, en el tramo comprendido entre los 6 y 44 afios se observa el importante
peso de los trastornos mentales como causa de discapacidad, representa 1/3 del total de personas con

discapacidad.

Indicador: Porcentaje de personas que declaran coomir drogas

En la poblacién de 15 a 64 afios, la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo es el
cannabis, por delante de la cocaina, el éxtasis, las anfetaminas, los alucinégenos o la heroina. Este
patron presenta diferencias por género, la prevalencia de consumo de todas las drogas ilegales en los
hombres es el doble de la de las mujeres, en estas ultimas no ha aumentado el uso de la cocaina, pero si
los alucinégenos y la heroina. En conjunto se observa un incremento en la tasa de consumo de
cannabis y cocaina en hombres y solamente de cannabis en mujeres. Por otra parte, en los hombres ha
disminuido el consumo de alucinégenos y heroina, pero no asi en las mujeres, en las que destaca el
aumento del consumo de heroina. Observamos que estas tendencias se confirman en una evolucion a
largo plazo, excepto que, en esta perspectiva el consumo de heroina disminuye. En 2007 el 11,2% de la
poblacién entre 15 y 64 afios declaré haber consumido cannabis durante los doce meses anteriores a la
encuesta (13,6% de hombres y 6,6% de mujeres). En general se observa un descenso o estabilizacion de

la prevalencia de sustancias psicoactivas en los tltimos afios.

Indicador: Porcentaje de escolares adolescentes gdeclaran consumir drogas.

En términos generales, no se observa un incremento en el consumo de drogas ilegales en el periodo

estudiado

Indicador: Porcentaje de bebedores en riesgo de abao alcohol

EL porcentaje de personas con un consumo elevado de alcohol, considerado de riesgo, se sitda en el
4,7% de la poblacién espanola, siendo este consumo muy superior en los hombres (6,8%) que en las
mujeres (2,7%)

El grupo de edad de 45 a 54 afios acumula el mayor porcentaje de este tipo de bebedores, llegando
hasta el 10,4% para el caso del hombre. Si bien dicho grupo de edad es también el de mayor consumo
en el caso de la mujer (3,6%), se mantiene una elevada diferencia respecto al hombre. Dicha diferencia

entre sexos de esta practica de riesgo se observa en todos los grupos de edad, si bien entre los jovenes
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esta diferencia es menos acusada. Este indicador confirma que en el consumo de alcohol aparece otra
diferencia por sexos, debida a la socializacion de género y para cuya prevencion y asistencia debe

tratarse de intervenir sobre las actitudes de género.

Indicador: Tasa de alta por autolesiones.

La elevada variabilidad entre comunidades auténomas, induce a pensar en la existencia de diferentes
criterios a la hora de registrar y codificar este tipo de problemas, pudiendo existir en algunos casos un
infra-registro en las historias clinicas y/o infra-codificacién de los mismos.

Por este motivo, antes de efectuar ningin analisis comparativo, se considera necesario abordar este
tema, con objeto de normalizarlo. Para ello, se ha trasladado a la Unidad Técnica de la CIE (grupo
estable de participacion de expertos de las comunidades auténomas con el Ministerio, dependiente del

Comité Técnico del CMBD) esta circunstancia para su abordaje y mejora.

Indicador: Tasa de mortalidad por suicidio.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2000 y 20006, la tasa de mortalidad por suicidio ha
disminuido ligeramente, siendo en 2000 de 7,2 casos por cada 100 mil habitantes, mientras que en 2006
fue de 6,2 casos por cada 100 mil. Por sexo, puede afirmarse que la mortalidad por suicidio es mas

frecuente en hombres, que cuadruplican la tasa respecto de las mujeres.

Objetivo Especifico 2.1: “Realizar y evaluar un cojunto o plan de intervenciones
comunitarias en areas con alto riesgo de exclusi@ocial o marginalidad, con el fin de actuar

sobre los determinantes de los trastornos mentalgsle las adicciones.”

15 Comunidades Auténomas afirman tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones comunitarias
en areas de alto riesgo de exclusion social o marginalidad, aunque una no ha iniciado ninguna
intervencion. 2 de las 5 Comunidades Auténomas que no las incluyen en su Plan de Salud han
desarrollado intervenciones. El total de acciones realizadas fue de 215 y otras 176 estan en proceso. El
numero de intervenciones evaluadas fue de 168.

Al margen del valor de estas intervenciones es necesario sefialar que la mayorfa de ellas no tienen por
objeto comunidades de alto riesgo, como puede ser un barrio de una ciudad en el que las tasas de
trastornos mentales o de conductas violentas son particularmente elevadas, sino a sectores de poblacién
como son las mujeres o los nifios.

Conclusion Objetivo Especifico 2.1: Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.2.” Realizar y evaluar un cojinto o plan de intervenciones, dentro de
lo contemplado en el Plan Nacional de Drogas y, en caso, en el de la Comunidad Auténoma,
con el objetivo de disminuir el uso y abuso de swsicias adictivas en todo el ambito de la

Comunidad.”

12 Comunidades llevaron a cabo intervenciones incluidas en el Plan de Salud dirigidas a disminuir el
uso y abuso de sustancias adictivas, 5 e INGESA no han iniciado ninguna intervencion.

Se han realizado 85 programas, con mas de 67614 intervenciones, de las cuales, se han evluado 70
programas. Hay 3 149 intervencionees en proceso.

Conclusiéon Objetivo Especifico 2.2: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 2.3. "Realizar y evaluar accioes especificas para disminuir las tasas de

depresion y de suicidio en grupos de riesgo.”

12 Comunidades afirman tener incluidas en el Plan de Salud acciones especificas para disminuir las tasas
de depresion y suicidio, aunque siete no ha realizado ninguna intervencion y tres solo han iniciado una
experiencia. 19 aun estan en proceso y 11 realizadas, de las cuales han sido evaluadas 7.

Conclusion Obijetivo Especifico 2.3 : Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 2.4. “Desarrollar intervencions en Atencion Primaria dirigidas a ofrecer
apoyo a las familias que cuidan y atienden a persas con enfermedades cronicas
discapacitantes, para prevenir los problemas de sad mental que pudieran derivarse del

desempeiio de su rol.”

10 comunidades declaran tener incluidas en el Plan de Salud intervenciones de apoyo en Atencion
Primaria para prevenir problemas de salud mental, aunque tres no han realizado ni iniciado ninguna
intervencion. 14 de estas intervenciones han sido realizadas, 12 estan en proceso y tan solo 3 han sido
evaluadas.

Conclusion Objetivo Especifico 2.4: Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo Especifico 2.5. “Realizar y evaluar un cojinto de acciones de apoyo a los servicios
de prevencién y comités de salud laboral de las Camidades Autdnomas encaminadas a

prevenir el estrés laboral y los trastornos mentakasociados al trabajo.”

10 comunidades auténomas declaran que han realizado acciones de apoyo a los servicios de prevencion
y comités de salud laboral, aunque de ellas cinco o no han iniciado ninguna intervencién o solo una. 29
de estas acciones han sido realizadas, 7 estan en proceso y 3 han sido evaluadas.

Conclusion Obijetivo Especifico 2.5: Iniciado

Recomentdacion: Mantener el objetivo

Objetivo Especifico 2.6. "Realizar y evaluar interenciones dirigidas a los y las profesionales

para prevenir el desgaste profesional.”

12Comunidades Auténomas tienen incluidas en el Plan de Salud intervenciones dirigidas a los
profesionales para la prevencion del desgaste profesional. En total se llevaron a cabo 22, de las cuales
han sido evaluadas 15 y 6 intervenciones estan en proceso.

Conclusion Objetivo Especifico 2.6: Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo

Conclusion al Objetivo General 2:

Practicamente la mitad de las comunidades Autonomas afirman haber llevado a cabo acciones, incluidas
en el Plan de Salud, dirigidas a este objetivo general. El nimero de estas acciones es considerable, sin
embargo el numero de las que han sido evaluadas es escaso: Iniciado

Recomendacion: Mantener Objetivo
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4.3 OBJETIVO GENERAL 3: ERRADICAR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
ASOCIADOS A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES.

Objetivo especifico 3.1. “El Ministerio de Sanidad/ Consumo y las Comunidades Autbnomas
incluiran en sus planes y programas, intervencionegue fomenten la integracion y reduzcan

la estigmatizacion de las personas con trastorno migl.”

15 comunidades y el Ministerio tiene incluido en sus planes estas intervenciones, y 15 afirman haberlas
realizado, el Ministerio no ha realizado ninguna aunque si ha financiado tanto a FEAFES como otros
proyectos de las CCAA

Conclusiéon Objetivo especifico 3.1: Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 3.2. “El Ministerio de Sanidady Consumo y las Comunidades Autbnomas
promoveran iniciativas para revisar y actuar sobrelas barreras normativas que puedan

afectar al pleno ejercicio de la ciudadania de Igsersonas con trastorno mental.”

10 comunidades auténomas han incluido este objetivo en sus planes y 8 afirman haber realizado
revisiones.
Conclusiéon Objetivo Especifico 3.2: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 3.3 “Los centros asistencialeispondran de normas especificas en sus
protocolos y procedimientos encaminadas a fomentéat integracion y evitar el estigmay la

discriminacion de las personas con trastorno mental

12 Comunidades auténomas tienen incluido este objetivo en sus planes y 12 afirman disponer de ellas

Conclusiéon Objetivo Especifico 3.3 : Parcialmente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo

Objetivo Especifico 3.4 “El ingreso de las personason trastornos mentales en fase aguda se
realizara en unidades de psiquiatria integradas emospitales generales, convenientemente
adaptadas a las necesidades de estos pacientes. Casnunidades Auténomas adecuaran

progresivamente las infraestructuras necesarias parel cumplimiento de este objetivo.”
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Indicador: Camas psiquiatricas de agudos en hospiles generales por 100.000 habitantes.

En 20006, la tasa de camas psiquiatricas de agudos en hospitales generales se situé en cerca del 7,6 por

cada 100 mil habitantes, siendo la inmensa mayorfa camas del Sistema Nacional de Salud. Los valores

oscilan desde las 4,7 a las 13,5 camas.

Indicador: Camas en hospitales monograficos por pdacion (100.000 habitantes).

En estos afios, el Sistema Nacional de Salud ha evolucionado hacia un progresivo y mantenido
decremento de este tipo de camas, pasando de 20,36 por cada 100.000 habitantes en el afio 1997 a
12,64 en el 2006, mientras que en los hospitales privados “noSNS” durante este mismo periodo, se ha
producido un descenso en mucha menor proporcion, pasando de 25,81 camas por 100.000 habitantes

en 1997 2 23,93 en 2006

Ambas tasas (camas de agudos en hospitales generales y camas de agudos en hospitales monograficos),
asi como el porcentaje de camas de agudos que estan ubicadas en H. Generales, presentan diferencias
entre comunidades, oscilando en este dltimo caso desde menos del 30 % hasta cubrir el objetivo (100

%)

Conclusion Objetivo Especifico 3.4: No se ha cumplido el objetivo en su totalidad, que es que se
realicen todos los ingresos en hospitales generales. Iniciado

Recomendaciones: Mantener

Objetivo Especifico 3.5. “El Ministerio de Sanidady Politica Social promovera iniciativas de
coordinacion con la OMS, la Union Europea y otros rganismos internacionales en el ambito

del fomento de la integracion y la lucha contra etstigma y la discriminacion.”

El ministerio en colaboraciéon con el Consejo de Europa se encargd de la elaboracion, durante el 2008,
del informe “Libertades fundamentales, derechos basicos y atencién al enfermo mental”, que es una
revision sistematica sobre el estado de situacion de la salvaguarda de los derechos humanos en las
personas con trastornos mentales.

Dentro del Pacto Europeo en Salud Mental de la Comision Europea, en el que participa el Ministerio
de Sanidad, hay un apartado concreto sobre la erradicacion del estigma.

El Gobierno Escocés, en colaboracién con la OMS- Europa realizé en abril del 2008 una reunién de
sensibilizacion sobre el estigma, en el que participé el Ministerio y en la que la Comunidad Andaluza y
FEAFES presentaron intervenciones realizadas

Conclusiéon Objetivo Especifico 3.5: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener el Objetivo
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Linea Estratéqgica 2: Atencion a los trastornos meates.

4.4 OBJETIVO GENERAL 4: MEJORAR LA CALIDAD, LA EQUI DADY LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL .

Indicador: Morbilidad atendida.

Indicador: Porcentaje de reingresos.

Tras un periodo de incremento de este indicador, a partir de 2002 se inicia un descenso en algo mas de
un punto porcentual. Dicho descenso, no obstante, parece no solo haberse detenido sino, mostrar un
cuierto repunte en los ultimos dos afios.

En cualquier caso en los 10 ultimos afios el indicador muestra una tendencia al alza, tanto en hombres

como en mujeres.

Objetivo especifico 4.1.”Desarrollar e implantar ddorma efectiva por las Comunidades
Auténomas, en el marco de sus competencias, las g@Eiones que se incluyen en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud, tanto eh&nbito de la Atencion Primaria como en

el de la atencidn especializada”.

Son 16 las comunidades las que declaran tener incluido este objetivo en su plan de salud. De igual
manera, la mayoria de comunidades declara haber desarrollado e implantado de forma efectiva las
prestaciones que se incluyen en la cartera de servicios comun del SNS.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Destacan la creacién de Modelos adaptados a las
necesidades de la poblacion, Programas de apoyo social, poniendo especial énfasis en Infancia y
Adolescencia, Asistencia en el entorno natural de personas con enfermedades mentales, Guias de apoyo
a la Atencién Primaria para la deteccién, diagnodstico y tratamiento de los trastornos mentales,
Programas de atenciéon a Conductas Adictivas, Trastornos de la Alimentacién, Déficits de Atencion,
Deterioro neuropsicolégico debido a otras causas como ictus, traumatismos.., Consultas psiquiatricas
en Unidades del Dolor.,

Conclusion Obijetivo especifico 4.1: Practicamente conseguido

Recomendacion: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 4.2.”Las Comunidades Autdbnomaasstableceran procedimientos de apoyo
desde la atencién especializada en salud mental a dtencion primaria para la deteccion y

tratamiento precoz de trastornos mentales.”

Buena parte de Comunidades Auténomas (16 en total) declara que en su plan de salud queda
contemplado este objetivo, afirmando todas haber realizado actividades en la linea de este objetivo
especifico.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han llevado a cabo acciones tales como la
incorporacion en el programa de los MIR de medicina de familia formacién en Detecciéon de conductas
de riesgo, Protocolos para la derivacion a Urgencias de hospitales generales, Sesiones clinicas en centros
de salud, creacién de Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias, Protocolos de actuaciéon en
Urgencias Psiquiatricas y Protocolos de actuacién en casos de Emergencia y Catastrofe, recepcion de
usuarios procedentes tanto de Atenciéon Primaria como de Centros de Atencion a Drogodependientes,
Centros Penitenciarios, y otros servicios de Atencion especializada.,

Conclusién Objetivo especifico 4.2: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo

Objetivo especifico 4.3. “Las Comunidades Autdbnomasstableceran pautas de atencion a las
urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis, enolaboracién con los distintos sectores

implicados.”

Son 15 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado el
objetivo de establecer pautas de atencidn a las urgencias psiquiatricas y situaciones de crisis. Del mismo
modo, 16 comunidades aseguran haber realizado actividades en la linea de este objetivo.

Conclusion Obijetivo especifico 4.3: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener Objetivo

Objetivo especifico 4.4. “Aumentar el porcentaje dgacientes con trastornos mentales que

reciben psicoterapia, acorde con las mejores practs disponibles.”

En lineas generales, las distintas Comunidades Auténomas afirman que estan trabajando en aumentar
el porcentaje de pacientes con trastornos mentales que reciben psicoterapia, 11 declaran haber
establecido en su plan de salud este objetivo especifico, mientras que 10 lo tendrfan incorporado como
objetivo en el contrato o acuerdo de gestion con los servicios de salud mental. Sin embargo, pese a que
6 declaran que se dispone sistemas de medicién y seguimiento, s6lo 2 comunidades de las 6 (un 33,3%)
lo han evaluado, y sélo 2 han facilitado a la evaluacién resultados

Conclusion: Objetivo especifico 4.4: Iniciado
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Recomendacién: Mantener el objetivo si bien se propone introducir modificar el existente,

incluyendo una definiciéon consensuada de psicoterapia con unos criterios minimos de calidad.

Objetivo especifico 4.5. “Aumentar el porcentaje d@acientes con trastornos mentales graves

gue son incluidos en un programa de rehabilitacion.

Las distintas Comunidades Auténomas notifican que estan trabajando en aumentar el porcentaje de
pacientes con trastornos mentales que reciben rehabilitacién. Son 15 las que declaran haber establecido
en su plan de salud este objetivo especifico, mientras que 13 lo tendrian incorporado como objetivo en
el contrato o acuerdo de gestion con los servicios de salud mental.

Sin embargo, pese a que 14 declaran que se dispone sistemas de medicién, sélo 5 comunidades lo han
evaluado, y s6lo 4 han facilitado a la evaluacion resultados.

Conclusion Obijetivo especifico 4.5: Objetivo iniciado.

Recomendacion: Mantener el objetivo

Objetivo especifico4.6. “Aumentar el porcentaje defamilias de pacientes con trastornos
mentales graves que reciben un programa de interverdn familiar especifico, para mejorar

su capacidad de afrontar las crisis y prevenir lagecaidas.”

Son 15 las Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud este objetivo
especifico, mientras que 10 lo tendrian incorporado como objetivo en el contrato o acuerdo de gestion
con los servicios de salud mental. Sin embargo, s6lo 4 comunidades de las 9 que declaran disponer un
sistema de medicion lo han evaluado, y sélo 3 han facilitado a la evaluacién resultados.

Conclusion Obijetivo Especifico 4.6: Iniciado.

Recomendacion: Mantener el objetivo

Objetivo especifico 4.7. “Proporcionar a los y lapacientes con trastorno mental grave un

adecuado cuidado de su salud general.”

Son 15 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado el
objetivo de proporcionar a los y las pacientes con trastorno mental grave un adecuado cuidado de salud
general. Por otro lado, todas las comunidades aseguran haber realizado actividades en la linea de este
objetivo.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentacién equilibrada, la deshabituacion tabaquica, promocién de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabdlico en pacientes psiquiatricos, programas de Educacion
para la Salud, y otros.

Conclusiéon Objetivo Especifico 4.7: Parcialmente conseguido.
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Recomendacion: Mantener el objetivo

Objetivo especifico 4.8. “Las Comunidades Autonomasontemplaran, en sus planes de salud
mental, las necesarias especificidades para la atédn especializada de las personas con

discapacidad intelectual y trastorno mental.”

Son 10 las Comunidades Auténomas las que declaran que en su plan de salud queda contemplado la
necesidad de atencion especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental. Sin
embargo, pese a no contemplarlo en el plan de salud, serfan 17 las comunidades las que estarfan
desarrollando acciones para adecuar la atencion a las personas con discapacidad intelectual y trastornos
mentales.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentacién equilibrada, la deshabituacion tabaquica, promocién de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabdlico en pacientes psiquiatricos, programas de Educacion
para la Salud, y otros

Conclusion Obijetivo especifico 4.8: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo.

Objetivo especifico 4.9. “Las Comunidades Auténomasadecuaran los servicios con
programas especificos para dar respuesta a las nsmades de nifios, nifias y adolescentes en

materia de salud mental.”

La mayoria de las comunidades (16) declara tener recogido en su plan de salud actuaciones con la
adecuacion de servicios con programas especificos dirigidos a las necesidades especificas en materia de
salud mental infanto-juvenil, mientras que serfan 17 las comunidades que afirman haber actuado en esta
linea realizando la adecuacion de servicios a este grupo de poblacién.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han puesto en marcha Planes para promover la
actividad fisica, la alimentacion equilibrada, la deshabituacién tabaquica, promocion de estilos de vida
saludable, prevencion del sindrome metabdlico en pacientes psiquiatricos, programas de Educacion
para la Salud, y otros

Conclusion Obijetivo especifico 4.9: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener evaluacion
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Objetivo especifico 4.10. “El Ministerio de Sanidady Politica Social desarrollara, junto con
las Comunidades Autonomas, un modelo de colaboraciécon los 6rganos de Justicia e
Instituciones Penitenciarias para mejorar la aten@n de las personas con trastornos mentales
sometidas al Codigo Penal y a la Ley del Menor, agerando la continuidad y la equivalencia

de cuidados con el resto de la poblacion.”

En Espana, el porcentaje de personas internas en Instituciones Penitenciarias derivadas e ingresadas
por causa psiquidtrica en hospitales no penitenciarios fue del 90,1%. En lineas generales, no se
observan diferencias en el periodo comprendido entre los afios 2004 y 2007.

Por otro lado se ha iniciado una linea de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad, las Comunidades
Auténomas e Instituciones Penitenciarias mediante la incorporacién de dicha instituciéon en el comité
de seguimiento de la Estrategia.

Conclusiéon Objetivo Especifico 4.10: Iniciado.

Recomendaciones: Ampliar el objetivo a las personas a las que un juez dicta ingreso penitenciatio.

Objetivo especifico 4.11. “Establecer, en cada urtke las estructuras territoriales sanitarias, el
acceso a todos los dispositivos o0 programas terapi€os, incluyendo los rehabilitadores,
suficientes para encarar las necesidades de su patibn, asegurando la continuidad
asistencial a través de una red integrada de seris en la que estaran incluidos los hospitales

generales, y coordinados con atencién primaria.”

Habria 16 Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud el
establecimiento y garantia en el acceso a todos los dispositivos o programas terapéuticos, habiendo
desarrollado todas actuaciones en esta linea.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Para establecer el acceso algunas comunidades
afirman que la creaciéon de Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental en todas las areas hospitalarias
o areas de Gestion Sanitaria, podria facilitarlo. También se crean Unidades de Rehabilitacion de Salud
Mental para la Recuperacion de las Habilidades Sociales y 1a Reinsercién Social y Laboral.

Conclusion Objetivo Especifico 4.11: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo

Objetivo especifico 4.12. “Establecer, para las psonas con trastornos mentales en

tratamiento, un plan individualizado de atencion.”

Sobre 13 las Comunidades Auténomas que declaran haber establecido en su plan de salud la definicion
de un plan individualizado de atencién a las personas con trastornos mentales en tratamiento y 14 las

que lo tendrfan incorporado como objetivo especifico en el contrato o acuerdo de gestién con los
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servicios de salud mental. Sin embargo, sélo 3 comunidades de las 7 que declaran disponer un sistema
de medicién lo han evaluado, y sélo 2 han facilitado a la evaluacién resultados.
Conclusiéon Objetivo Especifico 4.12: Iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo

Objetivo especifico 4.13. “Disponer en los equipa® salud mental en el ambito comunitario, y
en relacion con los trastornos mentales graves paigados, de un sistema organizativo para
evitar los abandonos, facilitar la adherencia y quéncluya la atencién domiciliaria, asi como la

gestion y la coordinacion multisectorial de su pragso asistencial.”

Sobre 15 las Comunidades Auténomas que declaran haber definido en su plan de salud un sistema
organizativo para evitar los abandonos, facilitar la adherencia y que incluya la atencién domiciliaria de
los trastornos mentales graves, as{ como la gestién y la coordinacién multisectorial de su proceso
asistencial. 15 serfan, asimismo las comunidades que habrian llevado a cabo estas actuaciones.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Para establecer Sistema Organizativo para evitar
los abandonos y facilitar la adherencia, incluyendo la atencién domiciliaria se organiza mediante equipos
de seguimiento, Programas de Insercién Social, Atencion a la familia y entorno préoximo.,

Conclusion Obijetivo Especifico 4.13: Iniciado.

Recomendaciones: Mantener Objetivo

Objetivo especifico 4.14. “Definir e implantar, enel ambito de cada Comunidad Autbnoma,
los protocolos clinicos de los procesos de atencidras prevalentes y/o de mayor complejidad
asistencial en las diferentes etapas de la vida. 8ndran en cuenta tanto la perspectiva de

género como la problematica especifica de determidas colectivos de riesgo.”

Son 14 las Comunidades Auténomas que declaran haber implantado un total de casi 100 protocolos
clinicos de los procesos de atenciéon més prevalentes y/o de mayor complejidad asistencial. No obstante
hay que sefalar que el objetivo especifico 4.14 se refiere a protocolos de los “procesos de atenciéon”, es
decir, a los documentos que sustentan la gestidn clinica por procesos y no a protocolos clinicos de actuacion
en situaciones concretas.

Conclusion Obijetivo Especifico 4.13: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: Mantener Objetivo: Es necesario evaluar el objetivo con mayor precision.

Objetivo especifico 4.15. “Elaborar, adaptar o adogar, y posteriormente implantar, en el

ambito de las Comunidades Auténomas el uso de guiagegradas de practica clinica, de
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acuerdo a las prioridades y los criterios de calidh establecidos por el Sistema Nacional de
Salud.”

Todas las CCAA declaran haber desarrollado/adaptado Guias de Practica Clinica para diversos
trastornos o situaciones de riesgo si bien son sélo 8 las Comunidades Auténomas las que declaran
haber implantado el uso de GPC de acuerdo a las prioridades y los criterios de calidad establecidos por
el SNS (GuiaSalud). A la vista de la informacion facilitada la mayorfa de las GPC no cumplen criterios
especificos de GuiaSalud. Los documentos desarrollados por agencias u organismos nacionales-
internacionales que se citan podrian ser valiosos y utiles pero las CCAA no aportan informacion

suficientr para que puedan ser valorados

Indicador: Guias de practica clinica con cumplimieto de los criterios de calidad del SNS.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social, mediante convenios ha financiado la elaboracién y desarrollo
de nueve Guias de la Practica Clinica dentro del Proyecto GuiaSalud entre 2006-2008. En 2006 (n=4),
fueron dirigidas al manejo de la depresién, los trastornos de la ansiedad, los trastornos del
comportamiento alimentario y la esquizofrenia. En 2007 (n=4), depresién en adolescentes, autismo,
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad y trastorno mental grave. Finalmente, en 2008 una
dirigida al trastorno bipolar.

Conclusion Obijetivo 4. 15: Iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo.

Objetivo especifico 4.16. “Las Comunidades Auténonsadispondran de estrategias para
aumentar la calidad, efectividad, seguridad y disnmuir la variabilidad de los tratamientos

farmacologicos, siguiendo los criterios del uso raanal del medicamento.”

Indicador: Dosis por habitante y dia (DHD) de antigpresivos, de antipsicéticos y de

sustancias hipnéticas, sedantes y ansioliticas.

Durante el periodo de estudio los antidepresivos han aumentado 11.8%, los ansioliticos 6.8% y los
antipsicoticos han permanecido practicamente estables con un incremento del 1%. En los tres grupos
de farmacos los incrementos han sido mas acusados entre los pensionistas, especialmente en
antidepresivos, en donde alcanzan un aumento del 14%. Habria sido interesante obtener informacion
por separado de Atencién Primaria y Especializada y desagregada por sexos.

Son 13 las Comunidades Auténomas las que declaran tener incluido estrategias para aumentar la calidad
farmacoterapéutica atendiendo a criterios del uso racional del medicamento (seguridad, efectividad,

eficiencia, etc.) Sin embargo, de éstas 11 son las que declaran haberlas desarrollado en su totalidad y
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otras dos comunidades han desarrollado intervenciones para lo mismo aunque no esté contemplado en
su plan.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Desmedicalizar los problemas y conflictos
habituales de la vida diaria, fomentar el uso racional del medicamento, defender la eficiencia en la
prescripcion y el uso de los genéricos también en psicofarmacos y la reduccion del gasto farmacéutico,
son algunas de las Estrategias dirigidas a Aumentar la calidad, efectividad, seguridad y disminuir la
variabilidad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conclusiéon Objetivo Especvifico 4.16: Parcialmente conseguido

Recomendacién: Mantener objetivo y mejora sistema de informacion

Conviene seguir insistiendo en la necesidad de garantizar la calidad de la prescripcion terapéutica en
general, y en las personas con trastornos mentales en particular, por lo que las comunidades que no han
desarrollado estas medidas de actuacion (o estan en la actualidad realizandolas) continten trabajando en

la linea de este objetivo especifico.

4.5 OBJETIVO GENERAL 5: IMPLANTAR PROCEDIMIENTOS DE CONTENCION
INVOLUNTARIA QUE GARANTICEN EL USO DE BUENAS PRACTI CAS Y EL
RESPETO DE LOS DERECHOS Y LA DIGNIDAD DE LOS Y LAS PACIENTES.

Objetivos especifico 5.1. “Elaborar una guia genetareferida a las buenas préacticas, sobre
aspectos éticos y legales de la practica asistehaa cualquier modalidad de intervencion en

contra de la voluntad del paciente.”

El Ministerio, mediante un contrato con la Universidad de Granada esta elaborando criterios para el
empleo de medidas coercitivas durante la hospitalizacion psiquiatrica y en el traslado hasta el hospital.
El primer informe, relativo al analisis de situacion legislativo general y en las CCAA esta ya finalizado,
previendo terminar los criterios para finales del 2009.

Conclusion Objetivo Especifico 5.1: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: mantener Objetivo.

Objetivos especifico 5.2. “Definir o actualizar podas Comunidades Autonomas un protocolo

para el traslado y la hospitalizacion involuntaria”

Un total de 14 Comunidades Auténomas declara tener incluido en su plan de salud como accién
prioritaria la definicién o actualizaciéon de protocolos de traslado y hospitalizacién involuntaria. Sin
embargo, son practicamente la totalidad de comunidades (16) las que declaran tener desarrollados

protocolos de actuacion en estas situaciones especiales.
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Conclusion Objetivo Especifico 5.2: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: mantener Objetivo.

Objetivos especifico 5.3. “Regular, por medio de ptocolos, los procedimientos para la
contencion fisica, el tratamiento involuntario de pcientes hospitalizados y cualquier medida

restrictiva dentro de lo contemplado en el actualmlenamiento juridico.”

Son 14 las Comunidades Auténomas que afirman haber incorporado en el plan de salud el
establecimiento de protocolos para los procedimientos de contencion fisica, tratamiento involuntario de
pacientes hospitalizados y cualquier medida restrictiva dentro de lo contemplado en el actual
ordenamiento juridico. Por otro lado, son 15 las que declaran tener desarrollados protocolos de
actuacion en estas situaciones.

Conclusion Objetivo Especifico 5.3: Parcialmente conseguido.

Recomendacion: mantener Objetivo.

Obijetivo Genral 5:

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Las Comunidades han confeccionado Guias de
Seguridad para la recogida, traslado y contenciéon de pacientes psiquiatricos, y han actualizado
convenios entre Atenciéon Primaria y otras instituciones como Cruz Roja, el 112, administraciéon de
Justicia. Se han establecido protocolos para la actuaciéon en casos abandono, contencién mecanica y
farmacolégica en hospitales para evitar dafios a si mismos y a terceros.

Comentario: Puede afirmarse que la mayoria de comunidades tiene implantado o esta desarrollando en
la actualidad procedimientos de contencién involuntaria que garanticen el uso de buenas practicas y el
respeto de los derechos y la dignidad de los y las pacientes.

Conclusion Objetivo General 5: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo general.
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Linea Estratéqgica 3: Coordinacion intrainstituciond e

interinstitucional.

4.6 OBJETIVO GENERAL 6: PROMOVER LA COOPERACION Y L A
CORRESPONSABILIDAD DE TODOS LOS DEPARTAMENTOS Y AGE NCIAS
INVOLUCRADAS EN LA MEJORA DE LA SALUD MENTAL.

Objetivo especifico 6.1. “Implantar por las Comunicdes Autbnomas mecanismos
eficaces de coordinacion y cooperacion a nivel insicional e interinstitucional, que

garanticen la atencion integral de las personas.”

Para promover la salud mental, prevenir la enfermedad mental y garantizar una atenciéon
integral a las personas con enfermedad mental, la mayorfa de Comunidades Auténomas
afirma tener incluido en su plan de salud la necesidad de implantar mecanismos eficaces de
coordinacién y cooperaciéon a nivel institucional e interinstitucional. Asi, todas ellas
declaran mantener espacios de coordinacién y cooperacion con servicios, departamentos
y/o centros de las distintas instituciones (p.ej., Bienestar Social, Educacién, Empleo,
Justicia y Administracion Publica, Instituciones Penitenciarias, Cultura, Defensor del
Pueblo, etc.), asociaciones de pacientes y familiares, ONG, etc.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): El establecimiento de estos
mecanismos se lleva a cabo mediante la coordinacién con centros como Bienestar Social,
Educacién, Empleo, departamentos como Justicia, Administraciéon Puablica, Cultura ,
Instituciones Penitenciarias, Servicios Sociales y Familia, Trabajo, Agencia Antidroga,
Ayuntamientos, Agencias Tutelares. También minimizando la burocracia para facilitar la
intercomunicacion, creando canales de comunicaciéon interprofesionales, facilitando el
acceso a Miniresidencias, Centros Ocupacionales.,

Conclusiéon Objetivo Especifico 6.1 : En vias de consecucion.

Recomendacion: Mantener el objetivo.

Objetivo especifico 6.2. “Las Comunidades Autébnomasstableceran un marco
general que determine la implicacion y el papel d&a «Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en &icion de Dependencia » en

las personas con dependencia por enfermedad mental.
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Catorce comunidades han proporciaonado informacién sobre este objetivo, aunque
predominan las CCAA en las que estan definidas e incluidas las valoraciones vy
caracteristicas de las personas con problemas de salud mental, aun es pronto para poder
valorar los logros alcanzados.

Conclusion Objetivo 6.2: No iniciado.

Recomendacién: Mantener el objetivo.

Objetivo especifico 8. “Implantar por las Comunidades Auténomas, en el marco
de sus competencias, mecanismos eficaces de coordinacion asistenciantro de
cada estructura territorial sanitaria, entre los diversos dispositivos sanitarios y

sociales implicados en la atencion a los trastorn@sentales graves.”

La mayorfa de Comunidades Auténomas afirma tener incluido en su plan de salud la
necesidad de implantar mecanismos eficaces de coordinaciéon y cooperaciéon a nivel
institucional e interinstitucional. Asi, todas ellas declaran mantener espacios de
coordinacién y cooperacién con servicios, departamentos y/o centros de las distintas
instituciones (p.ej., Bienestar Social, Educacién, Empleo, Justicia y Administraciéon Publica,
Instituciones Penitenciarias, Cultura, Defensor del Pueblo, etc.), asociaciones de pacientes y
familiares, ONG, etc.

Conclusién: Objetivo Especifico 6.3: Parcialmente conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo.

Indicador: Tasa de psiquiatras por poblacion.

En Espana, en el ano 2006 de dispuso de un total de 3.299 psiquiatras (equivalente a 7,5
psiquiatras por cada 100 mil habitantes). L.a tasa de psiquiatras por poblaciéon se ha
incrementado ligeramente en los dltimos afios si bien en Espafa estas cifras se sitian en
niveles inferiores a los de la media de los paises europeos de nuestro entorno (si bien hay
que tener en cuenta lo comentado anteriormente respecto de los psiquiatras no lilgados a
hospitales).

Conclusion: Parcialmente conseguido. La proporcion de psiquiatras en relacion con la
poblacién general por si mismo no es un indicador de la suficiencia o calidad de los

recursos humanos en salud mental y menos cuanto solamernente incluye a los psiquiatras

vinculados a hospitales. Esta cifra debe ser complementada con la de psicologos,
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enfermeros, trabajadores sociales y otros profesionales de los equipos de salud mental y
valorada en el contexto asistencial correspondiente

Recomendacion: Mantener el objetivo general debiendo modificar o actualizar los
objetivos especificos, es decir, en relacion a los recursos humanos disponibles en la red
asistencial de salud mental, serfa interesante considerar la proporcién de psicologos

clinicos, enfermeras de salud mental y trabajadores sociales por poblacion.

4.7 OBJETIVO GENERAL 7: POTENCIAR LA PARTICIPACION DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN TRASTORNOS MENTALES Y DE SUS
FAMILIARES Y PROFESIONALES EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE SU COMUNIDAD AUTONOMA.

Objetivo especifico 7.1 “Desarrollar en cada Comudiad Autbnoma una estrategia
de informacion dirigida a las personas con trastoras mentales y sus familiares
sobre derechos y obligaciones, recursos y serviciggle pueden utilizar, y los

procedimientos administrativos para cursar sugerenas y reclamaciones.”

Un total de 16 Comunidades Auténomas declara tener incluido en su plan de salud como
accion prioritaria, desarrollar canales de informaciéon dirigidos a pacientes con trastornos
mentales y a sus familiares., siendo 15 las que declaran haberlas llevado a cabo.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII) El desarrollo tecnolégico se hace
evidente y son ya varias las comunidades las que han desarrollado aplicaciones a través de
pagina web corporativa para que las personas con enfermedad mental y sus familiares
puedan acceder a la informacioén sobre derechos y obligaciones, recursos y servicios de
salud mental y procedimientos administrativos para cursar sugerencias y reclamaciones. A
su vez, en los diferentes centros sanitarios esta disponible a disposicion de los usuarios y
familiares, la carta de derechos y deberes, asi como los documentos para cursar sugerencias
y reclamaciones.

Por otro lado, en los centros asistenciales se cuenta con unidades de atencion al cliente
donde pueden obtener informacién a través de catalogos y folletos informativos especificos
de salud mental. También se realizan en algunos casos encuestas de satisfaccion de los
usuarios y usuarias periédicamente (2-3 afios).

Conclusion Objetivo Especifico 7.1: Parcialmente Conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivo
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Objetivo especifico 7.2. “Implantar en cada Comunidd Autbnoma mecanismos y
vias para la participacion de las personas con tr&mnos mentales y sus familiares
en todos los ambitos de la salud mental, incluyenda planificacion y la evaluacion

de los servicios.”

Son 16 las Comunidades Auténomas que afirman haber incluido en su plan de salud la
necesidad de implantar mecanismos para la participacién de pacientes con trastornos
mentales y sus familiares, siendo 14 las que declaran haberlas llevado a cabo. Asi, en
numerosas Comunidades Auténomas se cuenta con algin 6rgano consultivo-asesor (p.ej.,
Consejo Asesor de Salud Mental) formado por profesionales del ambito de la salud mental,
pacientes, familiares y/o diversas asociaciones de usuarios y usuarias.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han creado movimientos
asociativos de familiares y enfermos mentales, convenios de sensibilizaciéon social,
eliminacién de situaciones de desventaja, sistemas de mediciéon de la satisfacciéon de los
usuarios en los centros de rehabilitacion comunitaria, participacion de los familiares y de las
sociedades cientificas en la planificacién y evaluaciéon de servicios de salud mental, etc.
Conclusién Objetivo Especifico 7.2: Parcialmente conseguido

Recomendaciones: Mantener Objetivos

Objetivo especifico 7. 3. “Establecer por las Comudades Autébnomas los
mecanismos y vias de participacion de las sociedadeientificas y profesionales

relacionados con la salud mental en la planificacioy evaluacion de los servicios.”

Al igual que en el objetivo especifico anterior, un elevado nimero (n=15) de Comunidades
Auténomas declara haber incorporado en su plan de salud le necesidad de establecer
mecanismos de participacion con las sociedades cientificas y profesionales relacionadas con
la salud mental en actividades de planificacion sanitaria y evaluacion de servicios. De éstas,
14 de las comunidades las ha realizado.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Se han realizado evaluaciones anuales
de los servicios de Psiquiatria, se han creado consejos asesores de Salud Mental, Grupos de
trabajo para la planificaciéon y evaluaciéon de los servicios, Reuniones de las oficinas
regionales con las principales asociaciones y sociedades profesionales, etc.

Conclusiéon Objetivo Especifico 7.3: Conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo.
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Conclusiéon Objetivo General 7: Puede afirmarse que, en general, las distintas
Comunidades Auténomas han trabajado en los ultimos afios en fomentar la participacion
de las personas que padecen trastornos mentales y de sus familiares y profesionales en el

sistema sanitario publico.

Linea Estratéqgica 4: Formacion del personal sanitao.

4.8 OBJETIVO GENERAL 8: POTENCIAR LA FORMACION DE L OS Y LAS
PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO PARA ATENDER
ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION EN MA TERIA
DE SALUD MENTAL.

Objetivo especifico8.1. “Disponer en las Comunidades Auténomas de un Plan de
Formacién Continuada para todos los profesionales de atencién primaria, de salud
mental y aquellos otros profesionales de atencién especializada relacionados con la
atencion a las personas con trastornos mentales, en el marco del modelo de

atencion biopsicocial.”

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Con el objetivo de disponer de un Plan
de Formaciéon Continuada para todos los profesionales de Atencién Primaria, de Salud
Mental y aquellos otros profesionales de Atenciéon Especializada relacionados con la
atencion a las personas con trastornos mentales, en el marco del modelo de Atenciéon
Biopsicosocial, se promueven toda wuna serie de cursos de Actualizacién en
Psicofarmacologia, Actuacion en Catastrofes y Emergencias, Talleres, Nuevas Terapias,
Necesidades Emergentes en Salud Mental.

Comentario: Puede afirmarse que, en general, las Comunidades Auténomas han
potenciado la formacién de los y las profesionales del sistema sanitario para atender
adecuadamente las necesidades de la poblaciéon con trastornos mentales.

Conclusion: Objetivo Especifico 8.1: Conseguido.

Recomendacion: Mantener el objetivo.
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Linea Estratégica 5: Investigacion en salud mental.

4.9 OBJETIVO GENERAL 9: POTENCIAR LA INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL.

Objetivo especifico 9.1. “El Ministerio de Sanidad/ las Comunidades Autbnomas
promoveran, mediante su inclusion en las convocat@s de proyectos de
investigacion, lineas de investigacion interdisciplarias prioritarias en salud

mental.”

El Ministerio ha incluido como linea prioritaria la investigacion en Salud Mental: en 2006,
2007 y 2008 en las convocatorias FIS y en las de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Son 13 las Comunidades Auténomas que afirman haber incorporado lineas de
investigacion interdisciplinares en salud mental en sus planes de salud, mientras que 12

declaran haberlas finalmente incluido entre las lineas prioritarias de las convocatorias de

ayudas a proyectos.

Indicador: Proyectos de investigacion a través deoavocatorias del Instituto de
Salud Carlos Ill.

En el perfodo 2006-2008, a través de las convocatorias de ayudas a la realizaciéon de
proyectos de investigacion del Programa de Promocion de la Investigacion Biomédica y en Ciencias de
la Salnd del Plan Nacional de I+D+i 2004-2007, desde el afio 2008 conocido con el nombre
de Accion Estratégica en Salud del Plan Nacional de I+D+i 2008-2011, que convoca anualmente
el Instituto de Salud Carlos III, el nimero de proyectos financiados publicamente

relacionados con Salud Mental ha sido de 78.

Indicador: Proyectos de investigacion financiados &avés de convocatorias de las

Comunidades Autbnomas.

Las Comunidades Auténomas declaran haber financiado a través de convocatorias de
ayudas propias para la realizaciéon de proyectos de investigacion en el area tematica de salud

mental un total de 71 proyectos durante el periodo 2007-2008.
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Objetivo especifico 9.2. “Las Comunidades Autdbnomag el Ministerio de Sanidad
y Politica Social, pondran en marcha medidas que pencien la creacion de redes

acreditadas de centros de investigacion y grupos @scelencia en salud mental.”

Sobre el total de Comunidades Auténomas, son 11 (61,1%) las que declaran tener incluido
en los planes de salud mental la puesta en marcha de medidas que potencien la creaciéon de
grupos y redes de centros de investigacion acreditados en salud mental mientras que fueron
12 (66,7%) las que afirman haber desarrollado acciones en relacién a este objetivo

especifico.

Medidas puestas en marcha (Ver ANEXO VII): Las medidas puestas en marcha,
consisten en su mayoria en la creaciéon de Proyectos para el Seguimiento de los avances, de
las Nuevas Evidencias en Investigacion... Inclusion de Actividades Docentes y Formacion
Investigadora, Impulsar la introduccién de Metodologias de Investigacion sensibles al
Género y la Diversidad Sociocultural, Estudios sobre la Eficacia, y Creacion de Unidades
de Investigacion.

De acuerdo a los resultados presentados en el objetivo general 9, puede afirmarse que tanto
desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social como desde las Comunidades Auténomas
se ha promovido la puesta en marcha de medidas que potencien la investigacién en Salud
Mental, ya sea a través de las convocatorias de ayudas a proyectos o con la creacién de
estructuras de investigacion en red.

Conclusién: Objetivo General 9: Conseguido.

Recomendacién: Mantener el objetivo general pudiendo modificar o actualizar los

objetivos especificos.
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Linea Estratégica 6: Sistemas de informacion.

4.10. OBJETIVO GENERAL 10: MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
SALUD MENTAL Y LA ATENCION PRESTADA POR EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Objetivo especifico 10.1. “Obtener informacion acexa del nivel de salud mental

general de la poblacior

En la dltima Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 20006) se introdujeron instrumentos
validados que han permitido la medicién del nivel de salud mental en poblacién adulta y en
poblacion infantil.

- GHQ-12 o cuestionario de salud general de Golberg en su version de 12 preguntas, es un
instrumento que permite hacer un cribado poblacional detectando la prevalencia de casos
probables de morbilidad psiquiatrica o de padecimiento psicolégico en la poblacion,
explorando su estado habitual durante el dltimo mes respecto al estado habitual de la
persona.

- SDQ o cuestionario de capacidades y dificultades, tiene por objetivo investigar los
problemas de conducta y emocionales de los nifios entre 4 y 16 afios.

Conclusién: Objetivo Especifico 10.1: Conseguido.

Objetivo especifico 10.2. “Disponer, a nivel del SH de informacién sobre las

principales causas de morbilidad atendida.”

Se dispone de informacion sobre morbilidad atendida en pacientes ingresados.
No se dispone todavia de informacién homogénea sobre morbilidad atendida ambulatoria.

Conclusion: Objetivo Especifico 10.2: Parcialmente conseguido .

Objetivo especifico 10.3. “Disponer, a nivel del SH de informacion integrada
sobre la organizacion, los dispositivos y los recsios especificos dedicados a la

atencion de la salud mental.”

Este objetivo ha sido abordado a través de la recogida de informacién de los diferentes
dispositivos existentes por parte del Instituto de Informacién Sanitaria, que elaboré un
informe que se ha utilizado para construir el indicador “Mapa de dispositivos de salud
mental” que evalia el objetivo general 6 correspondiente a la linea estratégica 3

“Coordinacion intrainstitucional e inter-institucional”

Conclusion Objetivo Especifico 10.3: Conseguido.
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Conclusiones Objetivo General 10: Desde la aprobacion de la Estrategia se han
producido algunas mejoras en el conocimiento sobre la salud mental de la poblacién si bien
parece necesario insistir y seguir aunando esfuerzos en el desarrollo de sistemas de
informacién que nos permitan disponer de datos sobre las principales causas de morbilidad
atendida para mejorar la prestacion de servicios a la poblacion, en general, y las personas

con trastornos mentales, en particular.
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ANEXO II. INFORME DE GENERO: PERSPECTIVA
DE GENERO TRANSVERSAL EN LA ESTRATEGIA EN
SALUD MENTAL

1 INTRODUCCION

En el marco legislativo actual aparece el género como perspectiva emergente que es necesario
incluir transversalmente en todos los procesos de planificacién sanitaria. Asf mismo, en las lineas de
trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud estda muy presente, en concreto desde el Informe
Mundial de Salud Mental de 2001. Y muy recientemente se ha incluido esta perspectiva en los
acuerdos europeos para la Salud Mental. En este anexo se aportan las precisiones respecto al género
de estos marcos para proponer las correspondientes aportaciones a la Estrategia en Salud Mental
del SNS. Se han resumido a partir de las aportaciones que la Comunidad de Andalucia! ha realizado
en el marco del trabajo de grupo del Comité Institucional de la ESM y el “Informe sobre enfoque

de género en la ESM del SNS2 aportado por el Observatorio de Salud de la Mujer.

Este anexo contiene un resumido andlisis de situaciéon en salud mental bajo la perspectiva de género
que permite fundamentar y entender las lineas y nuevos objetivos que se plantean para actualizar la

Estrategia en Salud Mental. Los principales aspectos ctiticos identificados son:

= Los trastornos mentales comunes (TMC) representa la mayor carga de salud mental en la

poblacion.
= Las mujeres tienen peor salud mental que los hombres y doble prevalencia de TMC.

® Muyjeres y hombres enferman de forma distinta en las distintas etapas del ciclo vital. Las

enfermedades mas prevalentes son diferentes por sexos.

= Existen desigualdades de género en los trastornos mentales comunes, que estan asociados a
factores psicosociales determinantes debidos a la socializacién de género y afectados por las

desigualdades sociales.

A partir de estos aspectos se pueden identificar necesidades especificas por sexos y ciclo vital y

visibilizar a las mujeres como un grupo vulnerable y prioritario mas.

11 pel Pino R, Dorado R, Jiménez R, Luque A, Jiménezr@p M. Aportaciones relacionadas con la perspectéva
género a la Estrategia en Salud Mental del SN®1imé interno]. 2008.

% Velasco S. Informe sobre Enfogue de Género enti@tEgia en Salud Mental del SNS. Para el Obsaivatte
Salud de la Mujer. Agencia de Agencia de CalidadSiglema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidé&bljtica
Social[Informe interno]. 2008.
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En cuanto a la situacién de promocion, prevencion y atencioén de la salud mental, se remarca que el
enfoque biopsicosocial no se aplica en los servicios como se debiera. La sobrecarga de demandas
por TMC en atencién primaria, junto a la escasez de instrumentos de atencién no biomédicos, esta
contribuyendo a la cronificaciéon de los procesos y a la sobre-prescripcion de psicofarmacos,
especialmente alarmante entre las mujeres.

Por ello, se proponen también objetivos y recomendaciones dirigidos a potenciar la promocién y
prevencién con contenidos y métodos sensibles la género, y el modelo biopsicosocial en atencién

primaria, incluyendo la atencién y trasformacion de los determinantes sociales y de género.

2 MARCO NORMATIVO

La inclusion de la perspectiva de género en el proceso de planificacion estratégica se enmarca en la
Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. En
el Articulo 27, estipula la Integracion del principio de igualdad en la politica de salud. Dice literalmente:

1. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran, en su formulacién, desarrollo y
evaluacion, las distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas necesarias para abordarlas
adecuadamente.

2. Las Administraciones publicas garantizaran un igual derecho a la salud de las mujeres y hombres,
a través de la integracion activa, en los objetivos y en las actuaciones de la politica de salud, del
principio de igualdad de trato, evitando que por sus diferencias biolégicas o por los estereotipos
sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre unas y otros.

3. Las Administraciones publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los 6rganos competentes
en cada caso, desarrollaran, de acuerdo con el principio de igualdad de oportunidades, las siguientes
actuaciones:

a) La adopcion sistematica, dentro de las acciones de educacion sanitatia, de iniciativas destinadas a
favorecer la promocion especifica de la salud de las mujeres, as{ como a prevenir su discriminacion.
b) El fomento de la investigacion cientifica que atienda las diferencias entre mujeres y hombres en
relacion con la proteccion de su salud, especialmente en lo referido a la accesibilidad y el esfuerzo
diagnostico y terapéutico, tanto en sus aspectos de ensayos clinicos como asistenciales.

¢) La consideracién, dentro de la proteccién, promocién y mejora de la salud laboral, del acoso
sexual y el acoso por razén de sexo.

d) La integracién del principio de igualdad en la formaciéon del personal al servicio de las
organizaciones sanitarias, garantizando en especial su capacidad para detectar y atender las
situaciones de violencia de género.

e) La presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de responsabilidad

profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud.
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f) La obtencién y el tratamiento desagregados por sexo, siempre que sea posible, de los datos

contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacién médica y sanitatia.

A su vez, en esta Ley, se modifican articulos de la Ley General de Sanidad, 14/1986, de 25 de
abril:
Disposicién adicional octava. Modificaciones de la Ley General de Sanidad. Uno. Se afiade un
nuevo apartado 4 al articulo 3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que queda
redactado en los siguientes términos:
«4. Las politicas, estrategias y programas de salud integrarin activamente en sus objetivos y
actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando que, potr sus
diferencias fisicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones
entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.»
Tres. Se modifican los apartados 1, 4, 9, 14 y 15 del articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y se aflade un nuevo apartado 17, que quedan redactados
respectivamente en los siguientes términos:
«1. Adopcidn sistematica de acciones para la educacion sanitaria como elemento primordial
para la mejora de la salud individual y comunitaria, comprendiendo la educacién
diferenciada sobre los riesgos, caracteristicas y necesidades de mujeres y hombres, y la

formacién contra la discriminacion de las mujeres.»

La Ley de Igualdad modifica también articulos de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, en la Disposicion adicional novena. Uno. Se modifica la letra a) del articulo 2
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que queda
redactada en los siguientes términos:
«a) La prestaciéon de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacién
entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias»
Tres. Se modifica la letra f) del apartado 2 del articulo 12, que queda redactada en los
siguientes términos: «f) Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que
especificamente incluiran la deteccién y tratamiento de las situaciones de violencia de
género; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y los
enfermos crénicos.»
Asi mismo, modifica los articulos correspondientes a formacién y sistema de informacién para
explicitar que se aplique la desagregacién de toda la informacidon por sexos y la perspectiva de
género.
De este modo, incorporar la perspectiva de género en las estrategias de salud, es ahora un mandato

muy precisamente estipulado en la normativa que las enmarca. En el Plan de Calidad del
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Sistema Nacional de Salud de 2007, dice en su Estrategia 4.- analizar las politicas de salud y proponer

acciones para reducir las inequidades en salud con énfasis en las designaldades de género.

La Organizacion Mundial de la Salud asume y desarrolla en la Politica de la OMS en Materia
de Género, aprobada en 20023, que generaliza la aplicaciéon del enfoque. En cuanto al marco
especifico de Salud Mental, dan apoyo tres informes fundamentales: Informe sobre la Salud
Mental en el Mundo, 2001, que analiza las desigualdades de género en salud mental, describiendo
la mayor prevalencia en mujeres de trastornos mentales comunes (ansiedad, depresion y
somatizaciones) y considerando que se relaciona con los factores psicosociales de género que las
sitdan en posiciones sociales de desventaja, dependencia y menor control sobre sus vidas y
menciona el factor del cuidado de dependientes y enfermos mentales que recae sobre las mujeres,
afectando de forma diferencial a su propia salud mental y fisica.. Considera también puntos criticos
los sesgos de género en la atencién y la sobreprescripcion de psicofarmacos en las mujeres.  El
informe de OMS sobre Gender disparities in mental health (2002) ° que es fuente informativa
de las principales evidencias internacionales sobre las diferencias de género en salud mental. Y
Unequal, Unfair, Ineftective and Inefficient. Gender Inequity in Health: Why it exists and
how we can change 1t ¢, realizado por Women and Gender Equity Knowledge Network para la Comisién
de Desigualdades Sociales de OMS, que recopila las evidencias existentes sobre determinantes

sociales de género para la salud y propuestas estratégicas.

En el marco europeo, el avance hacia una Estrategia Europea de Salud Mental, incluye la necesidad
de abordar la dimensiéon de género. La Resolucién del Parlamento Europeo de 2006 sobre
“Mejorar la Salud Mental de la poblacion™ considera que:

“... existe una clara dimensién de género en el campo de la salud mental, en particular en lo

referente a los trastornos alimentatios, las enfermedades neurodegenerativas, la esquizofrenia, los

trastornos del estado de 4nimo, la ansiedad, el panico, la depresion, el consumo indebido de alcohol

3 Organizacién Mundial de la Salud. Integracionadeperspectivas de Género en la labor de la OM&ida de la
OMS en Materia de Género.Ginerbra: OMS; 2002.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Integraciériageperspectivas de género en la labor de la OMBiga de la
OMS en materia de género. Ginebra: Organizaciondidlide la Salud;2002.

5 Organizacion Mundial de la Salud. Gender disjgarit in mental health. Disponible en:
http://www.who.int/mental_health/media/en/242.pdf

6 Sen G, Ostlin P, George A. Unequal, Unfair, leefize and Inefficient. Gender Inequity in HeaMdhy it exists
and how we can change it. Final report of Womesh@ander Equity Knowledge Network to the WHO Cominiss
on Social Determinants of Health. Estocolmo: Ingtitkarolinska; 2007.

" parlamento Europeo. Resolucion sobre “Mejorar ladGMental de la poblacion. Hacia una estrategiladénion
Europea en materia de Salud Mental” (2006/2058INI) Ponencia. Disponible en:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubREP/NONSGML+TA+P6-TA-2006-
0341+0+DOC+PDF+VO//ES
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y de otras sustancias psicoactivas, asi como a los suicidios y la delincuencia, ambitos en los que se

b2

impone una investigacion sistematica;...”. Considera que la dimensién de género no se ha tenido
suficientemente en cuenta en el Libro Verde; pide, por consiguiente, que sea sistematicamente
incluida en las medidas propuestas para impulsar la salud mental, en las acciones preventivas y en la
investigacion, cuyos estudios son hasta ahora insuficientes e inadecuados, tanto que se considera
que los progresos obtenidos en la prevenciéon y la cura de estas enfermedades son
considerablemente menos importantes que en otras (Resolucién 2006/2058 (INI)). En los
desarrollos temiticos del “Pacto Europeo para la Salud Mental”, para la prevenciéon de la
depresion y el suicidio se resaltan las diferencia por sexos de la depresion y consumo de sustancias y
menciona la depresion postparto 8. En el desarrollo sobre salud de las personas mayores se
mencionan las desigualdades de género y la falta de atencién sensible al género®. Y en la ultima
Resolucion del Parlamento Europeo sobre Salud Mental del 22.1.2009 (2008/2209(INI)) (19)
se resalta la prevalencia de depresion (1 de cada 6 mujeres en Europa la padece) y resuelve que hay
que “tener en cuenta los aspectos especificos de la dimension de género, y que es mayor el numero
de mujeres que sufren trastornos mentales y mayor el numero de hombres que se suicidan”, ... y
tener en cuenta las condiciones de trabajo que puedan facilitar la aparicién de trastornos mentales,
especialmente entre las mujeres.

Las aportaciones de nuevos puntos criticos y nuevos objetivos y recomendaciones para la ESM

2000, se apoyan en el contenido de todo el marco anterior.

3 FUNDAMENTOS, PRINCIPIOS Y VALORES DE GENERO EN SALUD

La perspectiva de género que ha sido incorporada en las lineas politicas es acorde con los principios
de la Declaracion de Madrid (2001)1°, resultado del Seminario sobre Mainstreaming de Género en
las Politicas de Salud en Europa, celebrado en Madrid, con las Delegadas y Delegados de la Region
Europea de la OMS!, declara que:

8 Wahlbeck K, Makinen M. Prevention of depressiord auicide. Consensus paper. Luxembourg: European
Communities;2008.
Disponible enhttp://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestyental/docs/consensus_depression_en.pdf

° Jané-Llopis E., Gabilondo A. (). Mental Health ind& People. Consensus paper. Luxembourg: European
Communities; 2008. Disponible en
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestyental/docs/consensus_older_en.pdf

10 Oficina Regional Europea de la Organizacion Mainde la Salud. La equidad de género en la salkediante el
mainstreaming: La necesidad de avanzar. Declaragdviadrid. Madrid: Minsiterio de Sanidad y Consu2@02.

11 Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto dbliger, y Oficina Regional Europea de la OMS. Semmaobre
Mainstreaming de Género en las Politicas de SatuBwropa.. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consu;de
septiembre de 2001.
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Para conseguir los mds altos niveles de salud, las politicas sanitarias deben reconocer que las mujeres y los
hombres, debido a sus diferencias bioldgicas y a sus roles de género, tienen diferentes necesidades, obstdculos y

oportunidades.

En el Plan de Calidad del SNS, se especifican los principios:
Las desigualdades de género en salud y en la atencion prestada por los servicios sanitarios afectan tanto
a hombres como a mujeres pero perjudican en mayor medida a éstas, no sélo por razones sociales, sino
también por la forma en que estin organizados los servicios.
La equidad de género en salud requiere que hombres y mujeres sean tratados ignal cuando tienen
necesidades conunes, y que sus diferencias se aborden de manera diferenciada. Fsto debe tenerse en cuenta en
todo el proceso de planificacion y prestacion de servicios, en todos los dmbitos y niveles.
E/ conocimiento sobre el que se basan las decisiones sobre los sistemas de salud no debe tener sesgos de
Zénero y, asi, los profesionales de salud deben ser capaces de comprender las designaldades de género y de
aplicar las medidas necesarias para promover la equidad en el interior de los sistemas de salnd (Plan de
Calidad del SNS 2007)
E/ género es un determinante del estado de salud (OMS, 2007) 12

Los principios para su aplicacién, coinciden fielmente con los principios para la salud mental

declarados en la ESM 20006, aunque aqui declinados para el género:

* Modelo biopsicosocial. Realizar enfoques de analisis de salud y métodos de intervencion
biopsicosocial, ya que los factores determinantes y las desigualdades de género pertenecen a la
esfera del contexto social y psiquico. Asi mismo, la vulnerabilidad psicosocial de las personas
procede de los modelos socioculturales de género y de los roles y actitudes que las personas
mantienen, Para transformar estos determinantes es necesario transformar los modelos, roles y
actitudes de género individuales 13. Por ello, los métodos utilizados han de tener potencial de
transformacion tanto social, como personal, para resolver las desigualdades e inequidades.

* Autonomia y autorresponsabilidad. Los métodos de intervencion tenderan a estimular la
autonomia y autorresponsabilidad de las personas, especialmente de las mujeres, ya que
precisamente las situaciones de dependencia, subordinacién y falta de control sobre la propia
vida, son las de mayor vulnerabilidad para la salud de las mujeres.

* Contra la patologizaciéon y medicalizaciéon. Evitar la patologizacién de la vida y la

medicalizacion que disminuye el control de las personas sobre su propia vida y avanzar en los

12 Organizacion Mundial de la Salud. Integrating geradelysis and actions into the work of WHO : dsifategy.
Geneva : World Health Organization; 2007. Disponible en:
http://www.euro.who.int/document/gem/final_stratp@e.pdf.

13 velasco Arias S, Lopez Doriga B; Tourné Garcia M,déed Bea M, Barcelé Barcel6 |, Luna Rodriguez C.
Evaluacion de una intervencidn biopsicosocial mrenalestar de las mujeres en atencidn primarimirkemo/s.
2007;10: 111-131.
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cambios personales y sociales para disminuir la vulnerabilidad psicosocial. Esto es
especialmente necesario para las mujeres, ya que es un punto critico contemporaneo para cllas
la sobre medicalizacién y prescripcion de psicofarmacos.

* Participacion y paridad. Se deben seguir principios de participacién multi-sectorial y multi-
disciplinaria y proceso de planificacién y programacién con participacion igualitaria de mujeres,

hombres, en todos los niveles.

4. METODO DE LA REVISION

Se ha tenido en cuenta el informe de Oficina Regional de la OMS para FEuropa, “Estrategia
europea para la salud y el desarrollo de la infancia y la adolescencia. Herramienta de
género” 2008 ' realizada en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Politica Social. El método
aplicado se cifie a las “Recomendaciones para la practica del enfoque de género en
programas de salud”'5 2008, criterios sintetizados en la Tabla 64.

Tabla 65. Criterios para aplicar el enfoque de género a un problema de salud

Criterio A. Caracterizacion del problema:
® Descripcidn por sexos.
® Identificar diferencias por sexos
® Identificar necesidades especificas de mujeres y hombres
® Identificar desigualdades de género

® Identificar variabilidad en la atenciéon por el sexo de pacientes y sanitatios/as y

desigualdades e inequidad en la atencién

Criterio B. Analisis de factores determinantes de género
® Identificar factores determinantes psicosociales de género
® Analizar la relacién de los estereotipos y determinantes psicosociales de género (segun
modelos de género tradicional, de transicién, contemporaneo...) sobre el problema de salud
® Analizar la correlacién entre los factores determinantes de género y su distribucion por

edad, clase social, situacién laboral, etnia, cultura. ..

Criterio C. Eleccion o prioridad del problema:

4 Mercer R, Dalia S. Oficina Regional de OMS paraopa Estrategia europea para la salud y el desardalta
infancia y la adolescencia. Herramienta de géndealrid; Ministerio de Sanidad y Consumo. 2007. Disple en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNf&Zgdidad/herramGeneroEstratinfanAdolesc. pdf

15 Velasco S. Recomendaciones para la practica defjeafde género en programas de salud. Madrid: Citseiv
de Salud de la Mujer. Ministerio de Sanidad y Corsum 2008. Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad SNf&gdidad/recomendVelasco2008.pdf
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® Relevancia para las mujeres y para los hombres.
® Sensibilidad a mualtiples categorias de analisis de género

®  Vulnerabilidad a los condicionantes de género.

Criterio D. Definicion de objetivos:
® Cubrir necesidades especificas de mujeres y hombres
® Reducir discriminacion, desigualdades e inequidades
® Influir en el cambio de determinantes psicosociales de género
® Potenciar cambios favorables de la estructura social de género

® Potenciar la participacién de la poblacion

Criterio E. Métodos de intervencién
® Visibilizar a las mujeres como sujetos en el problema.
® Proporcionar recursos para la equidad.
® Incluir el contexto socio-cultural y la vivencia subjetiva.
® Incluir objetivos y métodos para modificar los determinantes de género
® (las circunstancias sociales de género y actitudes personales de género).

® Incluir estrategias para activacién subjetiva de las mujeres y ruptura de posiciones de

subordinacién (empoderamiento).
® Potenciar efectos de cambio social de género favorables.
® Programar la participacién de usuarias/os.

® Con la participacién de usuarias/os

Criterio F. Analisis previo de impacto de género:
® Potencial correccion de desigualdades e inequidades
® DPotenciales efectos sobre la estructura y modelos sociales de género.

® Analizar los impactos potenciales de género segun edad, clase social, situacién laboral,

etnia, cultura, situacién de discapacidad y orientacion sexual.

Fuente: Velasco, Sara, 2008.
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5. ANALISIS DE SITUACION Y PUNTOS CRITICOS DE GENER O

5.1 Perfil epidemiologico

1. El hecho mias robusto de la epidemiologia psiquidtrica es que las mujeres tienen peor salud
mental que los hombres, tanto en salud mental positiva, como riesgo de mala salud mental,
como trastornos mentales comunes (TMC) a todas las edades a partir de los 16 afios (ENS

2006).

2. El 21,3% de la poblacién espafiola presenta riesgo de mala salud mental, casi el doble las
mujeres que los hombres (27% de las mujeres y 15,6% de los hombres) (Encuesta Nacional de

Salud 2006)1¢.

3. Los trastornos mentales comunes son los de mayor prevalencia en la poblacién. La morbilidad
en la ENS 2006 muestra que la depresion, ansiedad u otros trastornos mentales crénicos
son declarados por el 13,75% de la poblacién mayor de 16 afios, pero son mas del doble en las
mujeres (19,12%) que en los hombres (8,17%), diferencial que se mantiene en todos los grupos

de edad después de los 16 afios.

4. El estudio ESEMED! estima que la prevalencia-vida de trastornos mentales en la poblacién
espanola es de 23% en las mujeres y 16% en los hombres. Tanto ansiedad (12,7% en mujeres
y 5,7% en hombres) como trastornos del animo (15,8% en mujetes y 6,7% en hombres) son
mas frecuentes en mujeres. Pero los trastornos por consumo de alcohol son mis frecuentes

en hombres (0,9% mujeres, 6,5% hombres) (Figura 13)

8 Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta NaciomalSdlud 2006. Madrid: MSC; 2006. Disponible en
WWW.MmSC.es

" Haro JM, Palacin C, Vilagut G, Martinez M, BerNalLuque |, et al. Prevalencia y factores asociados

de los trastornos mentales en Espafa: Resultad@stdeio ESEMED-Espafia. Med Clin (Barc) 2006;
126 (12): 442-451.
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Figura 13. Prevalencia-vida de principales trastornos mentales comunes y consumo de

alcohol siguiendo criterios de DSM-IV. Datos ponderados a la poblacién espafiola. Fuente

ESEMED 2006.
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Fuente: JM Haro y cols., ESEMED, 2006. Grafico Velasco 2008.

5. Se mantiene una dicotomia por sexos paradigmatica de los factores de género que la

determianan: trastornos de animo en las mujeres zersus consumo de alcohol en hombres.

5.2. Desigualdades sociales

La influencia de factores socioeconémicos y educativos sobre la salud mental no deja duda sobre

la asociacién de los TMC con las circunstancias del contexto social. Las proporciones de riesgo de

mala salud mental, y trastornos mentales comunes son siempre mayores en personas en condiciones

socioeconémicas mas desfavorecidas (clase social, ocupacion, nivel educativo, estatus migratorio),

como se comprueba en los resultados de la ENS 2006 (Tabla 2). Las mujeres, las personas mayores,

con menores niveles de estudio, las mujeres de clase social mads desfavorecidas y los y las

desempleados(as) o en baja temporal, las jubiladas y pensionistas, las personas con un mayor nivel

de estrés relacionado al trabajo y los que tienen un mayor numero de problemas en la vivienda son

los mas vulnerables a tener una mala salud mental!8,

8 Bones K, Pérez C, Rodriguez-Sanz M, Borrell CoBhi E. Prevalencia de problemas de salud mental
en Espafia. 2009 [En revision].
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Tabla 66. Prevalencia de mala salud mental y sus intervalos de confianza segtn variables

sociodemograficas en hombres y mujeres.

Hombres Mujeres
Total Mala salud mental Total Mala salud mental
n % % 1C95% n % % 1C95%

Edades
16-24 1.776 13.1 11.3 8.8-13.8 1.687 12.0 22.2 19.1-25.4
25-34 2.915 215 15.2 12.9-17.5 2.739 19.4 21.0 19.0-23.0
35-54 4.896 36.2 14.9 13.5-16.3 4.839 34.3 25.8 24.3-27.3
55-64 1.714 12.7 16.9 14.4-19.4 1.806 12.8 29.0 26.6-31.3
65 afios 0 mas 2.333 215 20.5 18.4-22.5 3.036 215 36.0 34.1-37.9
Total 13.534 15.7 27.0
P valor p<0.001 p<0.001
Clase Social
CS IV+V (menos privilegiada) 7.367 55.1 16.0 14.8-17.3 7.924 57.3 29.5 28.2-30.8
Cs 3.204 24.0 16.5 14.6-18.4 3.281 23.7 25.9 24.1-27-7
CS I+l 2.794 20.9 13.9 12.0-15.9 2.634 19.0 20.4 18.5-22.3
P valor p=0.142 p<0.001
Nivel de Estudios
Primarios o sin estudios 5.169 38.4 18.3 16.8-19.8 6.260 7.7 32.5 31.1-33.8
Secundarios 5.842 43.3 14.6 13.2-16.0 5.464 39.0 245 22.9-26.0
Universitarios 2.437 18.2 13.0 10.8-15.1 2.283 16.3 18.4 16.4-20.4
P valor p<0.001 p<0.001
Estado Civil
Soltero/a 5.311 36.9 14.3 12.7-15.9 4.001 26.7 224 20.5-24.2
Casado/a 8.184 56.8 15.1 14.0-16.3 8.592 57.4 26.1 25.0-27.3
Viudo/a 404 2.8 275 22.4-32.5 1.668 11.1 39.5 36.9-42.1
Separado/a legalmente 277 1.9 32.3 24.5-40.0 386 2.6 37.3 31.7-42.9
Divorciado/a 230 1.6 28.2 19.8-36.6 313 2.1 34.0 27.7-40.2
P valor p<0.001 p<0.001
Pais de origen
Estado Espafiol 12.701 88.1 15.8 14.9-16.8 13.089 87.4 27.0 26.0-27.9
UE y paises desarrollados 301 2.1 11.4 0.7-16.8 284 1.9 17.4 11.7-23.1
Paises en vias desarrollo 1.418 9.8 15.5 11.9-19.0 1.604 10.7 29.5 25.8-33.3
P valor p=0.445 p=0.014
Zona rural o urbana
Urbana 5.022 53.7 16.1 14.8-17.4 7.877 52.7 27.2 25.9-28.5
Rural 6.177 46.3 15.2 13.9-16.4 9.389 47.3 26.9 25.6-28.2
P valor p=0.328 p=0.781

Fuente: Katia Bones y cols., 2009. Datos de ENS, 2006.

En el caso de morbilidad declarada, se observa que en las mujeres el gradiente de aumento
retrastornos mentales en las clases sociales mas desfavorecidas es mas pronunciado que en los
hombres (Figura 14), lo cual se ha constatado anteriormente!®. Las desigualdades de género se

potencian con las desigualdades sociales?.

19 Rodriguez-Sanz M, Carrillo P,Borrell C. Desigudiasociales en la salud, los estilos de vidawjilizacion de
servicios sanitarios en las CC. AA. 1993-2003. Madiidservatorio de Salud de la Mujer y del SNS, bterio de
Sanidad y Consumo; 2006.

20 Rohlfs I, Borrel C, Fonseca M. Género, desiguadadsalud publica: conocimientos y desconocimgen@ac
Sanit 2000; 14 (Supl 3): 60-71.
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Figura 14. Depresion, ansiedad u otros trastornos mentales en los ultimos 12 meses por

sexo y clase social. Poblaciéon mayor de 16 afios. ENS 20006.
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Fuente: MSPS, 2008. ENS, 2006. Grafico Velasco, 2008.

En “Subsanar las desiguales en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando
sobre los determinantes sociales de salud” (OMS, 2008)?!, informe de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, trata sobre los factores de estratificacion social, y entre ellos el
género, como factores sociales determinantes, declara que:

“Es esencial que actuemos ahora para mejorar la equidad de género y potenciar la
emancipaciéon de las mujeres, si queremos reducir las desigualdades sanitarias en una

generacion.” (Comision de Determinantes Sociales-OMS, 2008, pags. 1y 23).

1. Es necesario mantener una pregunta de fondo acerca del significado y causas de estas
diferencias por sexo y clase social. Las desigualdades sociales son un factor de vulnerabilidad
poderoso. Pero los condicionantes psicosociales de género tienen potencial explicativo de las
diferencias por sexos dentro de la misma clase social. ¢Por qué las mujeres de clases sociales
desfavorecidas tienen mucho peor salud mental que los hombres de su misma clase social? Por
las desigualdades de género. Los roles y modos de vida de género que vulneran mas a las
mujeres que a los hombres. Los factores determinantes como el cuidado de otras personas, la

doble y triple jornada laboral, o la dedicacion al trabajo doméstico, la dependencia econémica y

L ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Subsanar las diemiales en una generacién: Alcanzar
la equidad sanitaria actuando sobre los determésasuciales de salud: Informe de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud.Ginebra: OM8320
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social, el aislamiento, la falta de proyecto propio, y la falta de control sobre sus vidas, la
violencia de género, son los procesos psicosociales determinantes de género que motivan esta

desigualdad.

2. En los trastornos mentales graves (TMG) se estima una prevalencia mucho mas baja que los
TMC, entre 2,5% y 3% de la poblacién, 0,8% al 2% de las mujeres. En edades mas jévenes la
incidencia es mayor en hombres y a partir de los 40 afios, en mujeres. Cursa con mayor

gravedad en hombres.

5.3. Perfil por sexos y ciclo vital

La salud mental varia a lo largo del ciclo vital y de forma diferente para ambos sexos. En algunos
aspectos, probablemente debido a factores biolégicos, pero en los trastornos mds prevalentes es
debido a la influencia de factores del contexto social y factores psicosociales de género.

El perfil de los hombres: durante la infancia los nifios padecen mas trastornos de conducta
(3,64%) casi el doble que las nifias (1,64%) (ENS 20006) y consumen mas psicofarmacos que las
nifias (ENS 2006). También en este indicador la distribucién segun la clase social del sustentador
principal muestra, -como con la mayor parte de los indicadores de salud-, que empeora la
puntuacién media segin desciende la clase social en ambos sexos (Figura 16). Las diferencias por
sexos en la misma clase social deben servir para reflexionar sobre los factores de género. ¢Qué
exigencias o tipos de respuestas se producen en los nifios, diferentes a los de las nifias? Estos
responderian a papeles e ideales de género distintos segun el sexo (exigencias de desempenio y éxito,
reacciones emocionales, tolerancia a la frustracion, dependiendo de las expectativas sobre los hijos

o hijas en cada clase social... ) que habria que tener en cuenta para la prevencion y atenciénz.

22 \elasco S. Andlisis de género sobre la salud rhent&spafia. En: Sexos, Género y Salud. Teoria y
Métodos para la préactica clinica y programas dgdsalladrid: Biblioteca Nueva; 2009.
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Figura 15. Salud mental en poblacion infantil de 4 a 15 afos. Distribucion por sexo y clase
social del sustentador principal. Puntuaciones medias de 0 a 10 (0 es mejor puntuaciéon y 10

peor). MSPS, Encuesta Nacional de Salud, 2006.
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Fuente: MSPS, Encuesta Nacional de Salud, 2006. Grafico Velasco, 2009.
En la adolescencia, para ellos son mas frecuentes los trastornos de conducta que generan

hiperactividad y violencia. El trastorno disocial, al que se calcula un prevalencia en poblacién entre

el 1 al 10%, es de 4 a 12 veces mas frecuente en hombres y es mas frecuente en clases sociales
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deprimidas®’. También consumen sustancias ilegales y mas que las chicas. Durante la juventud y
edad adulta padecen mids trastornos por consumo de sustancias. Padecen trastornos mentales
graves (TMG) -esquizofrenia y otras psicosis-, en proporcion ligeramente superior a las mujeres,
pero en ellos aparecen en edades mas jovenes, con evolucion mas grave y peores efectos sociales,
produciendo también mas ingresos hospitalatios que en mujeres 2* (Figura 16).

La mayor proporcion de minusvalias en hombres es por psicosis IMSERSO, 1999). El suicidio es
también m4s frecuente en hombres.

Las demencias en edad avanzada parecen ser de frecuencia similar en ambos sexos.

Asi, los principales problemas de salud mental de los hombres, son los trastornos de conducta en la
infancia y adolescencia. Los debidos al consumo de alcohol y otras drogas y también los TMC. La
gravedad de los TMG aun con prevalencia de poblacién mucho mis baja que los TMC, es la
categoria diagnostica entre los trastornos mentales, que produce mas ingresos hospitalarios en

hombres (Figura 16).

Figura 16. Ingresos hospitalarios por esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y por

trastornos relacionados con sustancias CMBD en hospitales. Ministerio de Sanidad y Politica

Social /TASIST 2008.
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(m Mujer (21%)

23 Laita de Roda P, Parellada M, Alvarez M, ArangoA€pectos diferenciales en los trastornos mentateta
adolescencia. En: Ferrando Bundio L (cord). Saledted y género en la practica clinica. Barcelona Médica;

2007.

24 Soler M. Estudio IASIS sobre CMBD del Ministerio 8anidad y Consumo. 2008.
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El petfil de las mujeres: Las nifias tienen menor riesgo de mala salud mental y menos trastornos
de conducta que los nifios (Ver Figura 16).

Las nifias consumen menos psicofarmacos que ellos. En la adolescencia se invierte esta proporcion
por sexos y, ya a todas las edades, tendran peor salud mental que los hombres y aumentara

progresivamente con la edad la brecha por sexos del consumo de psicofarmacos (Figuras 16 y 17).

Figura 17. Porcentaje de consumo de tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir en

las ultimas 2 semanas sobre personas que han tomado algiin medicamento.
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Fuente: MSPS, ENS 2006. Grifico, Velasco, 2008.

Figura 18. Porcentaje de consumo de antidepresivos y estimulantes en las tultimas 2

semanas sobre personas que han tomado algin medicamento.
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Fuente: MSPS, ENS 2006. Grifico, Velasco, 2008.

Se medicaliza mds a las mujeres, ya que tienen mas posibilidades de recibir tranquilizantes o
antidepresivos, tanto por sintomas animicos, como sin sintomatologia psicopatolégica®®. El alto
nivel de consumo de psicofarmacos en mujeres? puede indicar un uso inapropiado?’, maxime
cuando se constata la tendencia al aumento espectacular del consumo de los anteriores
psicofarmacos en los ultimos afios. Ortiz Lobo et al,, (2005) encuentra un aumento de la
prescripcién de antidepresivos en atencién primaria del 116% entre 1996 y 2001. Se puede explicar
no soélo por el aumento de los TMC, sino por la creciente medicalizaciéon de los malestares,
especialmente de los de las mujeres a las que se les estan prescribiendo para malestares inespecificos
sin diagnostico psicopatologico, revelando un punto critico en la atencidn, ya que puede estar
siendo el efecto de la insuficiencia de instrumentos de abordaje integral, como modelo
biopsicosocial en atencién primaria. .

En la adolescencia les afectan mas los trastornos de la conducta alimentaria, -90% son mujetes, con
prevalencia entre 4,1% a 5,17% de las jovenes entre 12 y 21 afios (anorexia nerviosa (AN) en el
0’14% a 0°69% bulimia nerviosa (BN) en el 0°’55% a 1’24% y trastornos compulsivos de la
alimentacion (TCA) no especificados el 2°76% a 4°71%0)%8 2 30 y cuya carga hospitalaria es el 2,6%
por enfermedad mental, en comparacién con la carga equivalente en varones que se debe a
trastornos mentales de inicio en la infancia, nifiez y adolescencia (Figura 19)

Figura 19. Ingresos hospitalarios por trastornos de aparicion en la infancia, nifiez y
adolescencia y trastornos de la conducta alimentaria. CMBD en hospitales. IASIST/MSPS .

Trastornos de conducta alimentaria T. de inicio en infancia, nifiez y adolescencia

%5 Romo N, Meneses C,Péo M, Gil E, Markez |, Vega A. jdvies y prescripcion de psicofarmacos. Un estudio
comparativo en tres Comunidades Auténomas. Madriitlito de la Mujer; 2003.

26 Ortiz Lobo A, Lozano Serrano C, Fernandez Jiméhela evolucion de la prescripcion y los costeslas
antidepresivos en un area de Atencion PrimariaGZa®1). Semergen 2005, 10(31): 456-461.

27 Rodriguez-Sanz M, Carrillo P,Borrell C. Desigualadociales en la salud, los estilos de vida yiliaacion de
servicios sanitarios en las CC. AA. 1993-2003. Madiidservatorio de Salud de la Mujer y del SNS, bterio de
Sanidad y Consumo; 2006.

28 Toro J. Trastornos del comportamiento alimeataiano: Medicina y Humanidades 1.999; 56 (1298):3

29 Morandé G. La anorexia. Cémo combatir y prevehmiedo a engordar de las adolescentes. Madritha$ale
Hoy; 1.999.

30 Ruiz PM. Prevalencia de trastornos de la condhlicteentaria en Espafa. En Esp Pediatria 1998}38436.
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Ya se ha mencionado anteriormente la prevalencia de TMC enedad adulta y madura en las mujeres
y cé6mo aumenta con los factores socioecondémicos mas desfavorecidos, asi como se relaciona con
los factores psicosociales de género. Sigue la constante de que a partir de los 16 afios hasta la vejez,
los trastornos del estado de animo (depresion y distimia), trastornos de ansiedad y somatizaciones
son las mas prevalentes entre las mujeres, aumentando con la edad y siendo del doble al triple que

en los hombres.

En la edad reproductiva, la depresion post-parto se presenta con una tasa de 3% a 25% en las
mujeres durante el primer afio después del parto®® contribuyendo a la prevalencia de depresion y
merece mencién por su necesidad de atencién especifica’?. Se ha relacionado mayor incidencia y
mas sintomatica en mujeres mas jovenes, con menor nivel de estudios y peor condicién
socioeconémica, y que han sido objeto de malos tratos o abusos fisicos, con conflictos con la pareja
y problemas laborales33.

La mayor proporciéon de minusvalia en mujeres es, una vez mas, por trastornos del humor,
afectivos y distimias (IMSERSO 1999). En mujeres son mas frecuentes los intentos de suicidio no
consumado.

Las demencias son las mas prevalentes en la vejez, y son mas frecuentes en mujeres a partir de los

80 afos debido a la feminizacion de la vejez.

O-F] 0,1% 0,4% | ;
< [+3
Hombre {7%0) Hombre (53@ Mujer (37 %0)

31 Evins G, Theofrastous J. Postpartum depresaiognview of postpartum screening. Primary Care tp@db/Gyns

1997;4(6):241-6.

32 Leal C. Trastornos depresivos en la mujer. BaneelMasson; 1999.

33 Center of Dissease Control and Prevention. Reewalof Self-Reported Postpartum Depressive Symptbis

States 2004--2005. MMWR 2008; 57(14): 361-366
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La forma de expresar la enfermedad es distinta para ambos sexos. Los hombres responden con
un patrén hostil-abusivo-agresivo y alexitimia y tienden al consumo de alcohol y otras drogas y al
suicidio, quedando enmascarada la depresiéon y disminuida la peticién de ayuda. Las mujeres, sin
embargo expresan la tristeza, vacio, culpa, nerviosismo y somatizaciones propios de la depresion y
ansiedad y tienden a la peticién de ayuda®, y con mas intentos de suicidio que suicidios logrados.
Las expectativas de los roles de género son los mediadores patra estas diferentes respuestas? 3 que

constituyen el patrén de desigualdad de género principal en salud mental.

5.4. Estereotipos e impactos criticos de género

El rol de cuidadora de las mujeres es un factor determinante de vulnerabilidad de alto impacto en
la salud mental y fisica de las mujeres. Sobre todo después de la reforma psiquiatrica, que ha dejado
recaer el cuidado de enfermos mentales sobre las familias, y son las mujeres las que
mayoritariamente se estan haciendo cargo de este soporte y cuidado, revirtiendo en un factor de
vulnerabilidad que afecta a la salud mental y fisica de las mujeres. La morbilidad psiquiatrica de este
grupo de poblacion es el doble de la esperada®” 38. Las acciones relacionadas con el cuidado de
dependientes deben ser analizadas bajo la 6ptica de su impacto de género, que puede ser negativo si

tienden a fijar a las mujeres a esta funcién de cuidado.

Existe sesgo de género en la atencion. Se ha interrogado sobre en qué medida las diferencias por
sexos en salud mental son debidas a diferente forma de enfermar, -que las mujeres tenga realmente
peor salud mental-; o diferente forma de quejarse y demandar en los servicios sanitatios,- que las
mujeres tengan mas facilidad para percibir los sintomas, quejarse y acudir a los servicios sanitarios y,

por tanto, que su enfermedad se registren mas® 40 41- o que exista una forma diferente de escuchar,

3 Montero I. Salud Mental. En: Programa de formaaittn formadores/as en Perspectiva de Género en Salud.
Madrid: Ministerio de Sanidad y consumo, Univerdid@@mplutense de Madrid; 2007.

35 Rutz W, Walinder J, von Knorring L, Rihmer Z, Rildn H. Prevention of depression and suicide byatitan
and medication: impact on male suicidality. an updeom the Gotland study. Int J Psychiatry Clind®ra997;1:39-
46

36 Moller-Leimkihler AM. Barriers to help-seeking byen: a review of sociocultural and clinical litene with
particular reference to depression. J Affect Dis@@D2;71(1-3):1-9

37 Garcia Calvente, M2, del Mar. El sistema infordetuidados en clave de desigualdad. Gaceta Bar2@D4 NO.
18 (supl.1)132-139.

38 Montero |, Aparicio D, Gémez-Beneyto M, Morenastner B, Reneses B, Usall J, et al. Género y saludame
en un mundo cambiante. Gac Sanit 2004; 18(1): Ba5-1

39 Busfield J. Mental lliness as Social Product oci8 Construct: A Contradiction in Feminists' Argurts®. Soc
Health Illness 1988; 10: 521-542.
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diagnosticar y tratar de los médicos segun el sexo®. Existe evidencia de que todos estos factores
intervienen en la construccion de las diferencias® 4.

Una forma de sesgo de género se produce cuando hombres y mujeres presentan los mismo
sintomas, y las mujeres tienden a ser diagnosticadas de psicologicamente alteradas y depresion y
menos diagnosticadas de problemas con el alcohol. Se realizan menos esfuerzo diagnéstico y

terapéutico en mujeres y se les prescriben mas psicofarmacos.

La situacion critica en la atencién a trastornos matales comunes en edad adulta

La demanda por TMC en la edad adulta es fuente de sobrecarga tanto en los servicios de salud
mental, como en los servicios de atencién primaria, donde las mujeres consultan mucho mas que
los hombres. Y es un problema principal la demanda creciente, junto a la menguante disposicién de
abordaje biopsicosocial y sensible a los determinantes de género.

Es un punto critico esta sobrecarga que deriva en aumento de medicalizacién, ya que no se
desarrollan aquellos instrumentos biopsicosociales en primaria y deviene en el abuso de
psicofarmacos. Y eso es de redoblada importancia para las mujeres, tanto porque la demanda en
atencion primaria es sobre todo de las mujeres, como porque los TMC puede responder bien a
psicoterapias e intervenciones psicosociales y tratamientos grupales4d 46 que las mujeres

demandan mas y a los que responden mejor*” 45.

40 Wool CA, Barsky AJ. Do women somatize more than?@ender differences in somatization. Psychosomati
1994 Sep-Oct; 35(5): 445-452..

41 Kroenke K, Spitzer RL. Gender differences in tépeorting of physical and somatoform symptoms.cRggom
Med 1998 Mar-Apr; 60 (2): 150-155

42 Ruiz M T. Igualdad de oportunidades en los s@wisanitarios: sesgo de género como determirdatia
estructura de salud de la Comunidad. En: Miqueas@elo (ed). Perspectivas de género en salud. Fmemdas
cientificos y socioprofesionales de diferenciasiaes no previstas. Madrid: Minerva; 2001. p. 128:1

43 Hankin JR. Gender and Mental lliness. Resea ContdVieealth 1990; 6: 183-201.

44 Moller-Leimkuhler, Anne Maria. Bariers to helpeking by men: a review of socio-cultural and clatiiteratura
with particular reference to depression. J Afferstded 2002; 71: 1-9

45 Fonagy, Petter; Rott, Anthony y Higgit, Anna.d®gerapias psicodinamicas: practica basada enidereia y
sabiduria clinica. Aperturas Psicoanaliticas 2QJ72-54.

46 McDermut W, Miller IW, Brown RA. The efficacy ofgup psychotherapy for depression: a meta—anadygis
review of the empirical research. Clinical Psychgldgcience and Practice 2001; 8: 98-116.

47 Retamales, Rebeca. Psicoterapia y género. EranélerBundio L (cord). Salud mental y género en &tma
clinica. Barcelona: Ars Médica; 2007.

48 Dennis C-L, Hodnett E. Intervenciones psicodesig psicoldgicas para el tratamiento de la defmgsostparto.

(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca CaclrRlus, 2008 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd
Disponible enhttp://www.update-software.com
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6. PROPUESTAS DE REVISION DE ENFOQUE DE GENERO PARALA
ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL 2009-2013

6.1. Marco normativo y principios

Incorporar el marco normativo y principios y valores que respalda la inclusién del enfoque de

género.

6.2. Analisis de situacion

1. Presentar toda la informacion posible desagregada por sexos. Promover disponibilidad de la

informacién desagregada por sexos en las fuentes.

2. Visibilizar los perfiles diferenciales por sexos y grupos de edad para poder evidenciar las

prioridades y necesidades diferenciales.

3. Aportar en el andlisis de situacién informacién por factores de estratificacion social, al menos
clase social situaciéon ocupacional, siempre que esté disponible, para poder analizar bajo una

optica biopsicosocial e identificar desigualdades sociales y desigualdades de género.

4. Incorporar analisis de factores psicosociales de riesgo y determinantes de vulnerabilidad de
género, con vision a través del ciclo vital, incorporando as{ elementos de analisis biopsicosocial.
Son especialmente relevantes los factores de vulnerabilidad para las mujeres del rol de
cuidadora, que ha sido muy bien reflejado en la HEstrategia, la violencia de género, también
anotada, y situaciones derivadas de la divisiéon sexual del trabajo, vulnerabilidad a las
condiciones laborales, especialmente en las mujeres. Ademas de sujecion a roles tradicionales
de género manifestada por formas de vida en aislamiento social, dependencia, falta de control
sobre la propia vida, propias del rol tradicional de las mujeres y de empuje al riesgo y a la
agresividad y negacién de debilidades, propia del rol tradicional masculino. Identificar estos
modelos sociales, roles y actitudes de género permite fundamentar contenidos de las
actuaciones promocionales, preventivas de re-socializacion, atenciéon transformadora,

formativas e investigacion.

5. Incorporar un andlisis mas completo de los sesgos de género en la atencion, para fundamentar
la necesidad y contenidos de acciones y formacién para evitar los estereotipos de género que

producen inequidades en la atencion a la salud mental.

6.3. En las lineas estratégicas

Anadir los puntos criticos derivados del analisis con enfoque de género. Al menos los siguientes:
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1. Los trastornos mentales mas prevalentes, con amplia diferencia, son los TMC, luego es

necesatio contrapesar esfuerzos en su atencion, en relacion a los dedicados a los TMG.

2. Las mujeres presentan peor salud mental que los hombres y esto es a costa de los trastornos
mentales comunes. Esto implica afiadir a las mujeres a los identificados como grupos de riesgo

0 mas vulnerables y como un grupo prioritario.

Dice OMS que reducir la sobre-representacion de mujeres en los TMC, especialmente
en depresion, debe ser un objetivo urgente para disminuir la carga de enfermedad
mental cara a 2020.

Asf mimo, cualquier accién que repercuta en mejorar las condiciones sociales de género
que colocan a las mujeres en estatus social desfavorable, dependencia, pasividad,
aislamiento y menor control sobre sus vidas, factores de género determinantes de

depresion, puede disminuir notablemente las tasas de depresion de la poblacion.

3. Considerar la dicotomfa por sexos en salud mental, con intenso significado de género:
frecuencia de depresion el doble en mujeres versus trastornos por consumo de alcohol el triple
en hombres, es una desigualdad de género en el estado de salud que se potencia con las

desigualdades sociales.

4. Parala promocion:

Influir en el cambio de los modelos sociales de género que producen vulnerabilidad de

las mujeres y los hombres.

5. Parala prevencion:

0 Prevenir los trastornos depresivos y de ansiedad en mujeres atendiendo a los

factores psicosociales de género que los favorecen.

0 Prevenir los efectos adversos de la funcién de cuidadora en las mujeres
(empobrecimiento, aislamiento, pérdida de opciones de trabajo y desarrollo personal,
falta de apoyo social, inseguridad, estrés, morbilidad psicofisica) y tomar medidas para

rebalancear el reparto familiar y social de esta funcién.
0 Prevenir la violencia de género y los factores socioculturales que la mantienen.

0 Influir en los modelos sociales de vulnerabilidad para los trastornos de la conducta

alimentaria

0 DPrevenir el consumo de sustancias, incluido el alcohol, atendiendo a los factores

psicosociales de género que los favorecen.
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0 Promover actividades grupales en la comunidad y en los servicios sanitatios para
re-socializacién en modelos de género que modifiquen los factores de vulnerabilidad

para el malestar mental y TMC, especialmente para las mujeres.

0 Incorporar el concepto y practica de la re-socializacién como forma de elaboracién
de los factores psicosociales asociados al malestar y los TMC, siendo el trabajo grupal
el que mejor se adapta a ello® > | elaborando una nueva socializacién personal en
modelos de género nuevos y protectores para la salud. Por ejemplo, que mujeres y
hombres funciones de forma igualitaria, con derecho y capacidad para la autonomia e
independencia, con proyecto de vida y tiempo propios, con aumento de la autoestima y
disminucién de la pasividad como forma de respuesta en mujeres y reduccion de la

adiccion-hostilidad-agresividad como forma de respuesta en hombres.

0 La re-socializacion es a los TMC, lo que la rehabilitacion es a los TMG.

6. Parala atencion:

0 Promover el desatrollo y aplicacién consistente del modelo biopsicosocial, sensible
a los determinantes de género en atencion primaria, para una atencién de calidad que
disminuya el abuso de psicofarmacos, que tiendan a la participacion, activacién y auto-

responsabilidad de los y las pacientes.

7. Parala formacion:

0 Promover acciones de sensibilizacién y formativas de profesionales en todos los

niveles formativos y sensibilizacion para corregir los sesgos de género en la atencion.

8. Para la investigacion:

0 Promover investigacién sobre desigualdades de género y factores determinantes de

vulnerabilidad y protectores de género asociados a la salud mental.

9. Revisar el impacto de género y sobre la salud mental de las mujeres la actual organizacion de
los servicios y los cuidados informales, as{ como de las acciones propuestas en la estrategia,
sobre la asignacién del cuidado de personas dependientes y enfermos mentales. Se puede
producir un impacto de género negativo si las acciones fijan a las mujeres en esta funcién y

continuan invisibilizados los efectos para su salud.

49 Migallon P, Galvez B. Los grupos de Mujeres: metogia y contenidos para el trabajo grupal coaui@estima.
Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabaj Asuntos Sociales, 2002.

50 Albifiana A, Costa P, Soler F. Calidad de vida yemde mediana edad: Guia de apoyo a los talleresidcacion
grupal. Valencia: Generalitat Valenciana; 2006.
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ANEXO Il INFORMACION CIENTIFICO-TECNICA
SOBRE NUEVAS EVIDENCIAS

El propésito de este capitulo estriba en presentar la informacion cientifica y técnica nueva generada
en el ambito de la salud mental desde la aprobacién de la Estrategia en Diciembre de 2006. Para ello
se ha llevado a cabo una busqueda de bibliografia cientifica y técnica, centrada en aspectos de
politica sanitaria, planificacién, organizacién, gestibn y procedimientos para dispensar las
prestaciones, es decir, practicamente todo el dominio de la salud mental con la excepcién de las
intervenciones biolégicas y psicoterapéuticas (tratamientos psicofarmacolégicos, técnicas
psicoterapéuticas, etc), recurriendo a las siguientes bases de datos: The Cochrane Collaboration,
The Campbell Collaboration, PSI-TRI, Evidence-Based Mental Health, Health Evidence Network,
Clinical Evidence Mental Health, NHS National Electronic Library for Mental Health, Evidence-
Based Nursing, Evidence-Based Health Care, Centre for Reviews and Dissemination and TRIP

Database.

En la seleccion de la informacién se han seguido tres criterios: el grado de adecuacion al espiritu de
la Estrategia, la pertinencia a los objetivos de la misma y el rigor de las pruebas cientificas en las
que se fundamenta, as{ como el grado de consolidacion en la practica. También se han incorporado

a este informe algunas aportaciones de los miembros del Comité de Seguimiento de la Estrategia.

La documentacion cientifica y tecnolégica ha sido seleccionada con criterios de actualidad (2006-
2009), fundamento empirico solido (revisiones sistematicas, estudios experimentales y consensos
establecidos) y de pertinencia. Para facilitar el acceso a la informacién a texto completo se ha

aportado el enlace a la URL correspondiente siempre que ha sido posible.

Con el objeto de complementar la informacién bibliografica se ha revisado la documentacién sobre
politica sanitaria elaborada por organismos internacionales (OMS, Comision Europea, Consejo de
Europa, etc.) y por los gobiernos de paises europeos en estos dos ultimos afios, particularmente la
referida a la modernizacion de los servicios de salud mental en Inglaterra. En este dltimo caso ha
sido posible contrastar la informacién documental con la obtenida de primera mano en el curso de

una visita a este pais.
No se han excluido los conocimientos provenientes de modelos y ejemplos puestos en practica en

nuestro pais y en otros paises aunque no estuviesen documentados, siempre que fuesen pertinentes

para la revision de alguno de los objetivos de la Estrategia y que hubieran estado en uso durante un
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tiempo suficiente para comprobar su utilidad.

1. LINEA 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCIO N DE LOS
TRASTORNOS MENTALES Y ERRADICACION DEL ESTIGMA

1.1. Politica sanitaria en salud mental publica

En octubre de 2005 la Comisiéon Europea publicé el Libro Verde “Mejorar la salud mental de la
poblacion. Hacia una estrategia europea en salud mental” (1,2).

Aunque desde 1999 se venian publicando documentos sobre salud mental a nivel europeo
promovidos por el Consejo de Europa, por la Organizacion Mundial de la Salud y por la propia
Comisién en el paquete de Programas de Salud Publica, el Libro Verde constituye sin duda el hito

mas importante en la reciente historia de la salud mental publica.

Tras su difusién la Comision inicié una serie de consultas dirigidas a los gobiernos europeos y a
diversas instituciones y entidades involucradas en el ambito de la salud mental con la finalidad de
recabar opiniones y a la vez reclutar su participacion en lo que aspiraba a ser un Estrategia Europea

en Salud Mental.

Como resultado de estas consultas en Junio de 2008 los Comisionados europeos para la Salud y
para el Empleo, Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades, concibieron el llamado “Pacto
Europeo para la Salud Mental” (3, 4), una invitaciéon para coordinar esfuerzos a nivel europeo con
el fin de mejorar la salud mental de la poblacién, priorizando cuatro temas: prevenciéon de la
depresion y el suicidio (5), salud mental y educacion de los jovenes (6), salud mental de las personas
mayores (7) y salud mental en el lugar de trabajo (8). En cada uno de estos temas se deberfa

considerar la lucha contra el estigma y la exclusién social (9-11).

El Pacto fue lanzado en una conferencia de alto nivel en Junio de 2008 en presencia de ministros
europeos de salud, de empleo y de asuntos sociales, asi como de varias organizaciones
internacionales interesadas en la salud mental. En el curso del acto se presentaron y debatieron

documentos de consenso sobre cada uno de los temas priorizados.
Los documentos, elaborados por un consorcio con la Generalitat Catalana, aportan las “evidencias
cientificas” actuales que pueden sustentar programas eficaces de promocioén de la salud mental en

cada una de estos temas.

Finalmente se acordé un programa de actuaciones orientadas a difundir el Pacto y concitar la
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participacién de los gobiernos en su implementacion. El programa incluye las siguientes acciones
centradas en la promocion de la salud mental: desarrollar nuevos cauces de comunicacion entre los
paises especificamente relacionados con el tema, identificar y difundir ejemplos de buenas practicas
y organizar una serie de conferencias de alto nivel para darle visibilidad. En esta linea se acordé que
en el curso de la presidencia espafiola de la UE el Ministerio de Sanidad y Politica Social organice

una conferencia de alto nivel sobre salud mental en la edad avanzada.

En ausencia de una directiva sobre el tema el Pacto la Comisién empleard el Método Abierto de
Coordinacion (OMC) con el fin de estimular a los pafses europeos a que pongan en marcha

iniciativas para promocionar la salud mental en el ambito de sus competencias.

En resumen, gracias a las iniciativas de la Comisién Europea y la Organizacion Mundial de la Salud
la promocion de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales han recibido un impulso
considerable en esta ultima década. Los puntos criticos y las oportunidades de progreso han sido
identificados de forma que se ha abierto el camino para que se “desarrollen planes de actuacion
claros en prevencion y promocion, basados en la evidencia y que permitan guiar el proceso de toma

de decisiones dirigido a la implementacién” (4).

1.2. Promocién de la salud mental, prevencién deddrastornos y reduccion del

estigma

Un documento de consenso publicado el afio pasado aporta informaciéon factual sobre la
promocioén de la salud mental, prevencién de los trastornos mentales y reduccion del estigma (12).
El documento se divide en cuatro partes. En la primera se revisan las definiciones y los aspectos
conceptuales que estan todavia en proceso de elaboracion, especialmente el de promocién de la
salud y su diferenciacion de la prevencion de los trastornos mentales. Seguidamente se describe la
posicion de algunos organismos internacionales en esta materia, como la Organizacion Mundial de
la Salud y la Comunidad Europea y otros espafioles como el Ministerio de Sanidad y Politica Social
y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. En la tercera parte se actualiza y se examina de forma
exhaustiva la evidencia cientifica disponible y algunas experiencias internacionales, europeas y
espafiolas. Finalmente, tras elaborar las conclusiones, se aportan una serie de recomendaciones
generales y especificas en torno al desarrollo de acciones e intervenciones de promocion de la salud

mental, prevencion del trastorno mental y disminucién del estigma.
El Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) dispone, ademas de las conocidas Guias de

Practica Clinica, otras guias orientadas a la practica de la salud publica que han sido elaboradas con

la misma rigurosa metodologia y basadas en estudios empiricos (13). Entre ellas se encuentran guifas
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de recomendaciones para promocionar la salud mental de nifios, adolescentes y personas de edad
avanzada (14, 15).

Entre los programas dirigidos a mejorar la salud mental de la infancia que han probado su eficacia
recientemente destaca PATHS (Promotion of Alternative THinking Strategies) (16,17) como uno
de los mas consolidados para la promocién de salud mental en nifios de 3 a 5 afios en el contexto
escolar. El programa se integra en el curriculo y requiere para su imparticion la colaboracion activa
de la escuela, de los profesores, de los padres y de los nifios. Esta orientado a mejorar la
alfabetizacion emocional, la autoestima y las habilidades de autocontrol y de resolucién de
problemas en las relaciones interpersonales, al tiempo que mejora el aprendizaje y reduce el fracaso
escolar. Su eficacia ha sido establecida en estudios prospectivos a medio plazo y con grupo de

control, aunque no randomizados.

El programa SEAL (18) pretende promover la salud mental de escolares de ensefianza primaria y
secundaria mediante el desarrollo de un clima escolar que propicie la adquisicion y la consolidacién
de destrezas para el autoconocimiento, la gestién de emociones, la empatia, la motivacién y el
establecimiento de relaciones sociales. Para ello el programa implica a todos los miembros de la
escuela y a todas las actividades escolares. Asi pues se trata de un programa integrado en la actividad
escolar rutinaria y que por lo tanto no requiere un horario especial o tiempo afiadido. Su eficacia no
ha sido constatada experimentalmente pero hay estudios cualitativos rigurosos que la avalan.
Recientemente se llevd a cabo una evaluacion en varios colegios de Shefield por medio de
cuestionarios dirigidos a los profesores y a los padres encontrado que el programa habfa disminuido

significativamente la indisciplina, la delincuencia y las conductas de acoso (19).

En cuanto a la promocién de la salud mental en las personas de edad avanzada el documento de
consenso elaborado en el marco del Pacto Europeo por la Salud Mental (20) recomienda promover
la participacion de los ancianos en actividades significativas para la persona y apropiadas a su edad,
tales como la educacién continuada, las relaciones interpersonales y el ejercicio fisico en grupo. Para
ello habria que desarrollar y hacer accesibles a las personas de edad avanzada una variedad de
programas de estudios, de medidas para el mantenimiento de la actividad laboral y ocupacional mas
alla de la edad de jubilacién, de programas para reducir el aislamiento en el hogar, asi como prestar
atencion a los factores del ambiente construido que pueden facilitar o impedir la relacién social y en

general un estilo de vida activo.

En relaciéon con la prevencion de la ansiedad, de la depresion y del suicidio en este colectivo las
medidas que se han mostrado mas eficaces son aquellas que inciden sobre los factores de riesgo
asociados a la edad, sobre todo la evitacion del aislamiento y el cuidado de la salud fisica. Las
recomendaciones se ilustran con 17 ejemplos de experiencias exitosas que se ha llevado a cabo en

diversos paises europeos
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1.3. Politicas de salud publica sobre la relaciome el ambiente y la salud mental

de la poblacién

Aspectos normativos

La Directiva 85/337/CEE del Consejo Europeo, de 27 de junio de 1985, considera que los
proyectos que puedan influir en el medio ambiente debetrian ser evaluados para prevenir posibles
efectos negativos sobre la salud humana. Con postetioridad, la Directiva 97/11/CE del Consejo, de
3 de marzo de 1997 introduce diversas disposiciones destinadas a clarificar, completar y mejorar la

normativa sobre los procedimientos de evaluacion.

Para dar cumplimiento a las Directivas eutopeas el patlamente espafiol aprobé la Ley 9/20006, de 28
de abril (BOE num. 102, 29 abril 2006) sobre evaluacion de los efectos de determinados planes y
programas en el medio ambiente introduciendo asi en la legislacién espafiola la evaluacién de
planes y programas que se elaboren o aprueben por una Administracién publica con el propésito de
prevenir los posibles efectos negativos que pudieran ejercer sobre el medio ambiente, incluyendo la

salud humana (22)

Dice la Ley que seran objeto de evaluacién los planes y programas cuya elaboracién y aprobacion
venga exigida por una disposicion legal o reglamentaria o por acuerdo del Consejo de Ministros o

del Consejo de Gobierno de una comunidad auténoma.

El RD 1/2008, de 11 de Enero BOE num. 23 de 26 enero 2008) por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Evaluacién de Impacto Ambiental de proyectos reitera y clarifica la idea de
que los proyectos, publicos y privados, consistentes en la realizacién de obras, instalaciones o
cualquier otra actividad de las comprendidas en un anexo del Decreto, deberan ser sometidas a una

evaluacién de los efectos previsibles directos o inditectos sobre la salud de la poblacion (23)

En Octubre de 2006 se celebraron en Ledn las XXI Jornadas de coordinacion de defensores del
pueblo. Entre las conclusiones figuran recomendaciones dirigidas a las Administraciones Publicas
“a quienes corresponde potenciar la legitimidad democratica del urbanismo pasando del urbanismo
de los promotores al urbanismo de la Ciudadania ... y adecuar el crecimiento espacial de las
ciudades a las necesidades demograficas reales e intervenir de forma inmediata ante las actuaciones
contrarias al interés general de los ciudadanos .... tener en cuenta el impacto ambiental de las
construcciones, especialmente el de la disponibilidad de servicios esenciales como agua, luz,

alcantarillado recogida de residuos y control de los niveles de poluciéon del aire, del ruido
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ambiental”.

Aspectos cientificos y técnicos

El interés sobre los efectos de la accién humana sobre el medio ambiente y su repercusion en la
salud es antiguo pero solamente en afios recientes ha sido posible aportar datos fiables y elaborar
hipotesis robustas que puedan servir de base racional para justificar intervenciones de salud publica
en esta area. Bl interés de los investigadores se ha centrado fundamentalmente en identificar los
factores medioambientales susceptibles de modificacién mediante normas o actuaciones de salud

publica.

La existencia de infraestructuras adecuadas, la distribucién de servicios, la extension y localizacion
de “espacios para escapar”, el nivel urbano de ruido y de contaminacion, la densidad poblacional y
otros muchos factores que resultan del crecimiento de la ciudades pueden ejercer un efecto
negativo o positivo sobre el bienestar de la poblacién, sobre la salud en general y también sobre la
salud mental en particular (23-25). A estos aspectos fisicos ambientales hay que afadir
determinados estilos de vida y de relacion social que en parte estin condicionados por la propia
estructura fisica de las ciudades (20). Especial interés tiene la influencia de algunos de estos factores

sobre la crianza y el aprendizaje escolar (27).

Cuando se llega al punto de tener que tomar una decisién politica para autorizar o rechazar un
proyecto o plan que puede afectar al medioambiente en virtud de su efecto potencial, positivo o
negativo, sobre la salud humana se plantea la dificultad de cémo aplicar en la practica los

conocimientos derivados de la investigacion***,

La operativizaciéon de los conceptos implicados en la explicaciéon de la relaciéon entre el
medioambiente y la salud es un tema de interés reciente. El conjunto de procedimientos, métodos y
herramientas para evaluar una politica, un programa o un proyecto determinados en relaciéon a su
efecto potencial sobre la salud se conoce como HIA — Health Impact Assessment (28). El
Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas Sanitarias ha publicado recientemente una valoracién
de la eficacia del llamado HIA — Evaluacién del Impacto Ambiental (Health Impact Assessment)

(29).

En la actualidad disponemos de una herramienta, si bien todavia en fase de experimentacion, para
evaluar el impacto que podrian ejercer politicas, programas, servicios o proyectos de cualquier
naturaleza sobre el bienestar mental de la poblacién (30). Se trata de un protocolo que las partes

interesadas tales como organizaciones no gubernamentales para la defensa del medioambiente,
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promotores y empresas de la construccidon, afectados potenciales y la propia la propia
administracién, pueden aplicar a la documentacién del proyecto o programa en la fase de solicitud,
antes de su aprobacién, con el fin de ayudar a tomar la decisién de aprobarlo o rechazarlo sobre
una base objetiva y racional. Un ejemplo paradigmatico lo encontramos en la aplicacion de esta
herramienta para evaluar el conjunto de actividades organizadas por el ayuntamiento de Liverpool

con motivo de la declaracion de esta ciudad como capital cultural europea 2008 (31)

2. LINEA 2: ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES

El proceso de desinstitucionalizacién y desarrollo de servicios comunitarios de salud mental ha
seguido un curso variable en Europa. En la actualidad, de los 27 estados de la UE, 21 tienen una
politica sanitaria explicita de apoyo al enfoque comunitario, aunque solamente en nueve se han
implementado los servicios comunitarios de forma generalizada (Austria, Bélgica, Chipre, Finlandia,

Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Reino Unido y Suecia)

Inglaterra es uno de los pafses mas activos en la implantacién del modelo comunitatio. En las dos
ultimas décadas el Servicio Nacional de Salud inglés ha ensayado diversos planteamientos para
identificar y responder mejor a las necesidades individuales de los usuarios. En este sentido
destacan tres iniciativas: 1) el “Plan Individualizado de Atenciéon” (“Care Program Approach”,
CPA), 2) los equipos comunitarios especializados y 3) el programa nacional para facilitar el acceso a

los tratamientos psicolégicos.

2.1. El Plan Individualizado de Atencién

El CPA ya sirvi6 de modelo para proponer el objetivo especifico 4.12 de la Estrategia en Salud
Mental del SNS: “Establecer, para las personas con trastornos mentales en tratamiento, un Plan
Individualizado de Atencién”. Siguiendo el modelo inglés en la Estrategia se recomienda un tipo de
Plan Individualizado de Atenciéon para los trastornos mentales graves y otro diferente para los
trastornos mentales comunes. En la ficha de evaluacion se solicita a las CCAA que indiquen si el
objetivo ha sido incluido en el plan de salud o ha sido incluido como un objetivo de gestién, que

sistema medicion para evaluarlo se ha utilizado, si ha sido evaluado y con que resultado.

El CPA ha sido objeto de revisién. Para aliviar el exceso de burocracia que supone cumplimentar
los registros de dos CPA se propone eliminar el CPA para los trastornos mentales comunes. El
nuevo CPA se aplicara especificamente a las personas diagnosticadas de trastorno mental grave
clinicamente complejo que estin o que previsiblemente pueden llegar a estar en una situaciéon de

alto riesgo (de suicidio, de recaida, de abandono, de explotacién o abuso, de desinhibicién, de
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deterioro cognitivo o de riesgo para los nifios); que conllevan un grado importante de sufrimiento,
de inestabilidad o de aislamiento y abandono; que presentan comorbilidad por abuso de sustancias
o discapacidad intelectual; que requieren una atencién multisectorial (servicios sanitarios y sociales,

vivienda, educacion, justicia, etc.).

En otro orden de cosas con el fin de dotarlo de mayor contenido ético y de orientarlo hacia la
recuperacion personal la evaluacién de las necesidades y la elaboracion del plan de actuaciéon deben
incluir todos los aspectos de la persona, incluyendo: familia, paternidad, relaciones interpersonales,
vivienda, empleo, ocio, educacién, creatividad, espiritualidad y autonomia. Los cuidadores juegan
un papel central en la recuperacién y por lo tanto sus necesidades deben también ser reconocidas y
apoyadas por el CPA. La calidad de la relaciéon entre el usuario y su coordinador es una de los
elementos clave determinantes del éxito. La planificacion de los cuidados debe sustentarse sobre un
compromiso a largo plazo que requiere confianza, compromiso y trabajo en equipo. Para ayudar a
los profesionales a hacer una interpretacion y aplicacion correctas del nuevo CPA se ha publicado

una gufa de recomendaciones

2.2. Los equipos comunitarios especializados

La implantacién de equipos multidisciplinates especializados (35) se ha llevado a cabo gradualmente
en los ultimos diez afios en el Servicio Nacional de Salud de Inglaterra y en la actualidad puede

considerarse un planteamiento consolidado.

La idea surgié como resultado de la progresiva incapacidad de los equipos multidisciplinarios para
dar respuesta adecuada a tres tipos de problemas: la demanda creciente de consultas urgentes, el
deterioro imparable de los jovenes con trastorno esquizofrénico y la eterna cuestiéon de que hacer

con las personas en tratamiento bajo mandato judicial.

En el momento actual el NHS cuenta con 343 equipos de intervencién en crisis y 220 equipos de
tratamiento asertivo en la comunidad, ambos cercanos a dar cobertura completa a nivel nacional.
Los 145 equipos de intervenciéon temprana en psicosis atendieron a 1500 casos incidentes de
psicosis en 2008 y se espera que este afio atiendan a 2200. Tal desarrollo masivo ha sido posible
gracias a un cambio en la distribucién de las responsabilidades profesionales. Bajo el eslogan
“Nuevas Formas de Trabajar”, el SNS ampli6 las competencias y la responsabilidad profesional del
cuerpo de enfermerfa de forma que la mayorfa de los equipos especializados estan gestionados y
compuestos casi exclusivamente por enfermeros y enfermeras de salud mental y en ellos los

psiquiatras juegan el papel de consultores expertos.
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No trataremos en este capitulo el desarrollo y la evolucién de los equipos especializados en la
atencion de personas en tratamiento bajo medidas de restriccion de la libertad, los llamados equipos

forenses, porque la experiencia acumulada es todavia insuficiente para su valoracion.

Los equipos de intervencién temprana en psicosis han sido objeto de atencién intensiva
recientemente (36-41). Si bien su eficacia para reducir los reingresos y el tiempo de estancia en el
hospital y en consecuencia reducir gastos sanitarios no se pone en duda (41), asi como para mejorar
la accesibilidad, la continuidad asistencial y la satisfaccion de los usuarios y familiares a corto plazo,
a largo plazo algunas de las ventajas clinicas pueden no mantenerse (39). Quizas pueda contribuir a
empeorar el resultado a largo plazo la estrategia de derivar al equipo genérico después de tres afios

de atencién continua y exclusiva por parte del equipo de atencién temprana.

Aunque los primeros estudios sobre la eficacia de los equipos de intervencién en crisis y de
tratamiento asertivo en la comunidad se publicaron hace mas de 20 afios, es ahora, a raiz de su

implantacién masiva cuando disponemos de datos que permiten valorar su efectividad real

En un estudio de evaluacién a nivel nacional se compararon las tasas de ingresos en las zonas
sanitarias en las que se habia generalizado la implementacién de equipos de intervencién en crisis
con zonas en las que todavia no habia comenzado su implementacion. Se encontraron reducciones
estadisticamente significativas en hospitalizaciones (20%) y en duracién de las estancias (10%) en las
zonas con equipos de intervencién en crisis, reduccion mucho mas acusada en el caso de los
equipos que ofertaban atencion continuada de 24 horas al dia siete dias a la semana. En cambio, en
cuanto a la eficacia de los equipos de tratamiento asertivo en la comunidad, contrariamente a los
hallazgos de los afios ochenta, no se encontré una reduccién significativa en las tasas de

hospitalizacién asociada a la implantacién de estos equipos(42).

Estos resultados sugieren varios comentarios. El efecto menor sobre la duracién de las estancias
comparado con el efecto sobre la reduccion de ingresos podria ser explicado porque los equipos de
intervencion en crisis previenen sobre todo los ingresos de episodios agudos de corta evolucion.
Hay datos indicativos de que los pacientes que ingresan a pesar de la intervencion en crisis son
aquellos que rechazan ser atendidos, que presentan signos de abandono personal, que evolucionan a

largo plazo y que tienen un largo historial de ingresos involuntarios

En general la eficacia de los equipos para reducir la tasa de reingresos tiende a disminuir con el paso
del tiempo, lo cual no debe sorprender ya que ocurre lo mismo con otros tipos de intervenciones
sociales, psicolégicas o farmacoldgicas. Diversos factores pueden explicar este efecto. La elevada
motivacién del personal necesatria para el buen funcionamiento de los equipos se desgasta con el

113

tiempo, el contexto incorpora “por Osmosis” aspectos parciales de las nuevas técnicas

198



disminuyendo asf las diferencias entre la nueva técnica y el tratamiento habitual y la metodologia de
analisis de los resultados mejora en ensayos sucesivos descubriendo y descartando el efecto sobre el
resultado de factores de confusion que inicialmente podrian haber sido atribuidos a la técnica, etc.
A esto hay que anadir que la eficacia de los equipos de intervencion en crisis y gestion intensiva de
casos, y en menor medida los de tratamiento asertivo comunitario, dependen del nivel de desarrollo
de la atencién comunitaria en el que se implantan (43, 44). En un contexto de escaso desarrollo
comunitario y una tasa alta de camas el efecto puede ser mucho mas evidente que si el equipo se
implanta en una regiéon en dénde las camas estan reducidas al minimo gracias al desarrollo de las

estructuras comunitarias.

Por otra parte hay que considerar que la reduccion en la tasa de reingresos no es la unica medida
posible de la eficacia de estos equipos, ni siquiera la mejor. La accesibilidad, la continuidad de
cuidados y el grado de satisfaccion de usuarios y profesionales son significativamente mayores en el
caso de la atencién dispensada por los equipos de intervencion en crisis y tratamiento asertivo
comunitario mientras que el porcentaje de suicidios y de muertes accidentales disminuye (45). Los
equipos especializados multidisciplinares estan mejor definidos conceptualmente y operativamente
que los equipos multidisciplinares genéricos lo cual ha permitido que sean objeto de investigacion
mas rigurosa, de menera que se puede afirmar que estin mejor sustentados en “evidencias

cientificas” que los genéricos.

Aunque la creaciéon de los equipos especializados ha sido bien recibida en general por los
profesionales sanitarios y por las asociaciones de usuarios y de familiares, un sector de la clase
médica, minoritario pero influyente, ha levantado su voz en contra de lo que consideran un ataque
frontal a la psiquiatria. La dilucion de la responsabilidad del médico en el equipo y la merma de sus
competencias especificas frente a la ampliacién y refuerzo de las de enfermeria ha sido objeto de
duras criticas (46). Otros aspectos criticables desde una perspectiva menos corporativista se refieren
al incremento de tareas burocraticas que supone el nuevo sistema de trabajo con la consiguiente
reduccién del tiempo de dedicacién a clinica y, paraddjicamente en un modelo que fue creado
precisamente para mejorar la continuidad asistencial, un elevado riesgo de fragmentacién si no se
cuida y refuerza el papel de los coordinadores de casos. Tal vez un modelo de desarrollo
especializado del los equipos multidisciplinares genéricos, manteniendo la integridad de un solo

equipo por territorio, podria haber evitado algunos de estos problemas.

Recientemente se ha concluido un documento de consenso espafiol sobre la intervenciéon temprana
en psicosis (47). En el mismo se presentan los resultados de una busqueda sistematica de la
evidencia cientifica sobre los estudios experimentales realizados en los ultimos quince afios
destinados a comprobar la eficacia de las nuevas formas de tratamiento y de organizacién de los

servicios orientados a la intervenciéon temprana en psicosis, tanto en la fase de alto riesgo de
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desarrollar psicosis, como los centrados en la fase aguda inicial del episodio psicotico, o en la

recuperacion de la fase postpsicotica.

Fruto de dicha revisién se presentan una serie de recomendaciones sobre los elementos basicos que
deben tener estos programas en cuanto a la poblacién diana, las lineas estratégicas, los objetivos y
actividades, los indicadores de evaluacion, los protocolos de evaluacion somatica y psicosocial, los
protocolos de intervencion psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos (individuales y familiares), y los

modelos de organizacion.

2.3. Programa para facilitar el acceso a los tratarantos psicolégicos

Basandose en recomendaciones de NICE sobre la eficacia de los servicios de psicoterapia cognitiva
en el tratamiento de los trastornos mentales comunes (48) y en un informe la Escuela de Economia
de Londres publicado a finales de 2006 (49) en el que se argumenta que el gasto en psicoterapia se
puede compensar con el ahorro que se consigue al reducir las bajas por enfermedad, el Ministerio
de Salud de Inglaterra ha puesto en marcha un ambicioso programa para mejorar el acceso a la

psicoterapia a nivel nacional (50).

El programa consiste en la creacion de centros de tratamiento psicolégico distribuidos por todo el
pais a los que los usuarios pueden acceder facilmente y de forma inmediata desde Atencién

Primaria.

Tras una breve entrevista y la cumplimentacion de dos cuestionarios el médico de familia determina
la gravedad del trastorno y deriva al paciente al centro de psicoterapia. En el centro se incluye al
paciente segun su nivel de gravedad y complejidad en uno de los tres niveles de “atencion
escalonada” con el fin de ajustar la intensidad del tratamiento a la gravedad del problema y de esta

forma maximizar la eficiencia del sistema.

Los pacientes con trastornos mas graves son tratados por psicélogos clinicos con psicoterapia
cognitivo-conductual durante un maximo de 20 horas, los menos graves por otros profesionales
con titulaciones de menor grado mediante aconsejamiento y terapia breve hasta un maximo de 8
horas y los mas leves con psicoeducacion, terapia conducida con ordenador y gufa para la autoayuda
hasta 4 horas. Todos los psicoterapeutas reciben entrenamiento especifico del nivel que les
corresponde. En todos los casos se proporciona ademas apoyo especializado para no perder el
trabajo o recuperarlo cuanto antes si el paciente esta de baja.

El programa se puso a prueba en dos proyectos piloto llevados a cabo en Newham (51) y en
Doncaster (52, 53). Una vez demostrada su eficiencia y su efectividad el programa se estd

implantando de forma generalizada en todo el pais.
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No cabe duda de que el programa cumplird con su principal objetivo que es facilitar el acceso a los
tratamientos psicolégicos. Hay pruebas abundantes de que la psicoterapia cognitiva es una técnica
eficaz para el tratamiento de los trastornos mentales comunes y su efectividad ha sido demostrada
en los dos grandes ensayos naturalistas de Newham y Doncaster. A estos dos aspectos positivos se
afiade la estrategia de la atencién escalonada, basada en el hecho comprobado de que una parte
importante de pacientes con trastornos mentales comunes que buscan psicoterapia se pueden
recuperar con un contacto terapéutico minimo. Colocandolos en el primer escalén de tratamiento
se puede evitar el uso innecesario de un tratamiento mucho mas caro de psicoterapia cognitiva
completa. Finalmente, el apoyo especializado para recuperar y mantener el trabajo permitird
cumplir con el otro objetivo importante del programa que es compensar los gastos que generan las

bajas por depresion y ansiedad.

En cuanto a posibles aspectos negativos hay que subrayar que el programa se puede llegar a
consolidar como una red en paralelo con la existente generando asi disfunciones en la coherencia
del sistema y en la continuidad asistencial. Habrd que valorar también el riesgo de vaciar de
contenido a las unidades de psicoterapia tradicionales y el efecto sobre la practica de otras
modalidades terapéuticas que también se han mostrado eficaces en el tratamiento de los trastornos

mentales comunes.

Finalmente sefialar que la estrategia de apostar radicalmente por una unica forma de psicoterapia,
ademas orientada a conseguir que las personas mantengan su productividad econdmica, parece
contrario a los principios humanistas y cientificos han inspirado la investigacion y la practica de la

psicoterapia desde siempre.

2.4. La cuestion de la comorbilidad

Reciente se ha puesto en evidencia que la prevalencia de algunos trastornos somaticos,
notablemente la diabetes de tipo 2, y la mortalidad, sobre todo a causa de trastornos
cardiovasculares, es significativamente mayor en las personas con trastornos mentales graves que en
la poblacién general, que la diferencia a aumentado en las Ultimas décadas (54), que tales trastornos
deterioran la calidad de vida, que experimentan dificultades para acceder a los servicios de salud

general y que cuando reciben tratamiento suele ser inadecuado o insuficiente (55, 56).
Asf pues esta justificado considerar la atencién a la salud fisica de las personas con trastornos

mentales graves como una cuestiéon prioritaria. En este sentido serfa recomendable emprender

campafias de informacion y de educacion de los profesionales sanitatios, especialmente médicos de
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familia, psiquiatras y personal de enfermerfa para que adopten medidas sistematicas que permitan
identificar y en su caso tratar la comorbilidad somatica de los enfermos con trastornos mentales
graves. Con el misma finalidad deberfa mejorarse la efectividad real de los cauces de enlace y de
integracion de los servicios generales de salud de y los servicios de salud mental, asegurando la
puesta a punto de programas adecuados (57), asi como establecer con claridad sobre quien debe

recaer la responsabilidad de ejecutarlos.

Aunque existen diferentes factores que pueden explicar el exceso de comorbilidad somatica en los
pacientes con trastornos mentales graves (i.e. sintomatologia, medicacién, estilo de vida y acceso
limitado a los servicios médicos), la asociacién puede ser debida a solapamientos a nivel genético y
molecular entre enfermedades que aparentemente son distintas. A este respecto la investigacién de
la comorbilidad somatica en pacientes psiquiatricos, tanto en sentido positivo como en el negativo,

representa una oportunidad para comprender las conexiones bioldgicas entre enfermedades (58).

La importancia y la gravedad de la co-ocurrencia de dos o mads trastornos psiquidtricos no es
menor, particularmente en el caso de trastorno psiquidtrico y abuso de sustancias. El Centro de
Excelencia para la Co-ocurrencia de trastornos mentales y abuso de sustancias (COCE) ha lanzado
una serie de ocho articulos de revisiéon que abarcan desde aspectos clinicos y psicopatologicos, de
tratamiento, de organizacién de servicios, de formacién y de investigacién con el objeto de
informar a los profesionales y gestores los resultados mas relevantes de la investigacion en este

terreno (59).

2.5. La gestidn por procesos

Muchos son los procedimientos que los sistemas sanitarios han incorporado en los utimos afios del
ambito empresarial con el fin de mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios, entre los que cabe
destacar el Malcolm Baldrige Quality Award (MBQA), el European Foundation Quality
Management (EFQM) y el Chronic Care Model, siendo este ultimo el que parece sustentarse mejor
sobre la “evidencia cientifica” (60-63). La mayor dificultad para aplicar estos modelos a los servicios
de salud mental comunitarios estriba en que la mayor parte de la experiencia e investigaciéon que los

avala proceden de su aplicacién al ambito del hospital.
En el area del control de calidad de la atencién a los trastornos mentales hay que resefiar un
documento breve pero muy claro y util publicado por la Seccién de Psiquiatria de la Unién de

Médicos Especialistas Europeos (64)

Mas pertinente a nuestro caso es el conjunto de procedimientos conocidos como “gestiéon por
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procesos” (“procesos asistenciales” o “vias” o “itinerarios” o “senderos clinicos” (“process

2 <

management”, “integrated clinical itineraries” or “integrated clinical pathways”).

Dado que la terminologia no esta todavia bien establecida conviene aclarar la diferencia entre
“protocolos clinicos” y “procesos asistenciales” en el contexto de este capitulo. Llamaremos
protocolos clinicos a documentos que contienen normas para racionalizar la toma de decisiones de
un determinado profesional en un determinado momento del proceso asistencial, por ejemplo para
realizar el diagnéstico, para hacer la indicacion terapéutica, para dar el alta, para afrontar un
episodio de agitacién, etc. Estos documentos son reglas inflexibles, es decir de naturaleza
prescriptiva o de obligado cumplimiento y por lo general se refieren a un diagnéstico clinico

concreto.

Por el contrario los “procesos, vias, itinerarios o senderos clinicos” son documentos que ordenan
temporalmente el conjunto de actuaciones que distintos profesionales tienen que llevar a cabo para
obtener el mejor resultado posible en la atencién a un grupo de trastornos complejos pero
asistencialmente semejantes. Los documentos indican quien debe actuar, cuando, dénde y cémo en
cada momento evolutivo y requiere registrar cada actuacién ejecutada en un impreso generalmente
informatizado. Aunque también tienen un cardcter prescriptivo permite que el profesional haga
excepciones con tal de que estas excepciones se justifiquen y registren. Tales excepciones
acumuladas pueden constituir la base para al cabo de un tiempo revisar el documento y adaptarlo

mejor a la realidad local.

Las actuaciones clinicas incluidas en el proceso asistencial deben estar basadas en la evidencia o en
el consenso de expertos, siendo una practica comin que para ello se adopten “Guias para la

Practica Clinica” de reconocida solvencia del trastorno o grupo de trastornos correspondiente.

El interés por la “gestiéon por procesos” se importd desde Estados Unidos a Europa en los afios
noventa, a partir de la experiencia con el “Care Management”, pero su impacto en salud mental ha
sido menor que en otras areas de la medicina. Sin embargo en la actualidad ha surgido un creciente
interés por aplicarlo a los servicios de salud mental de Escocia, Inglaterra, Dinamarca y Holanda, y
en nuestro pafs en Andalucfa, y por este motivo lo traemos a colacién. Hay que sefialar que el
interés no responde a que existan ahora pruebas sobre su eficacia para mejorar la calidad o la
continuidad asistencial o la eficiencia, ya que en este terreno no se ha hecho todavia ninguna
investigacion metodolégicamente rigurosa (65). Probablemente hay que atribuir su éxito creciente a
que su utilidad ha sido demostrada en el terreno industrial para calcular los costes de las
intervenciones y también tal vez por su validez aparente y de contenido en cuanto a su aplicacion
para atender a los trastornos asistencialmente complejos y prolongados en el tiempo como son los

trastornos mentales graves. El aflo pasado el Ministerio de Sanidad Escocés publicé una excelente
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guia para ayudar la elaboracion de los “Itinerarios Integrados de Cuidados” (606)

2.6. Empleo con apoyo

Tal vez el aspecto mas critico en la recuperacién de los trastornos mentales graves reside en la
dificultad para encontrar empleo y mantenerlo. La mayorfa de los procedimientos empleados hasta
ahora para superar esta dificultad se basan en la idea de que la enfermedad genera un deterioro que
a su vez es la causa de la dificultad y que por lo tanto es necesario reducir el deterioro por medio de
la rehabilitacién (entrenamiento en habilidades, rehabilitacion vocacional, empleo protegido etc.)
antes de intentar la reinsercién laboral. Sin embargo cada dia se consolida mas la idea de que en una
elevada proporcion de casos lo mas eficaz es ayudar al paciente a buscar trabajo cuanto antes una
vez superado el episodio agudo y apoyarle para mantenerlo, sin que medie un proceso de

rehabilitacion previo.

El conjunto de procedimientos que se basan en esta idea se conocen con el nombre genérico de
“empleo con apoyo” y entre ellos destaca por su probada eficacia el modelo llamado “Colocacién
Individualizada y Apoyo” (“Individual Placement and Support”, IPS). Hasta el momento actual
el IPS ha demostrado su eficacia en mas de diez ensayos randomizados (67) habiendose probado

ademas que la eficacia se correlaciona con el grado de fidelidad al modelo.

En lineas generales la intervencién supone colocar al paciente, una vez superado el episodio agudo,
en un trabajo que se ajuste a sus preferencias y a continuacién durante 18 meses, ayudatle a
mantenerlo. La intervencién, que debe ser llevada a cabo por un especialista en esta técnica
integrado en el equipo que atiende al paciente, implica apoyar tanto al paciente como al patrono que

lo emplea.

En el dltimo ensayo randomizado y multicéntrico europeo publicado se demostré que los pacientes
tratados con este técnica no solamente obtuvieron empleo en una proporciéon mas elevada que los
tratados con rehabilitacién vocacional si no que ademas abandonaron menos el tratamiento y

reingresaron menos en el hospital (68)

La implementacion, sostenibilidad y efectividad del programa IPS depende de la existencia de un
compromiso del servicio y de la instituciéon con el programa, de un lider comprometido con la
ideologia de la “recuperaciéon” que tenga un conocimiento profundo de la técnica y que esté dotado
de habilidades clinicas y de habilidades relacionados con el sector laboral y de un equipo de técnicos

especializados, competentes y convencidos de la eficacia del programa (69, 70)
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2.7. Atencion a los trastornos mentales de nifiosaglolescentes

Dos documentos recientes de politica sanitaria ponen en un primer plano la salud mental de nifios y
adolescentes: El documento de consenso que se elaboré en el marco del Pacto Europeo por la
Salud Mental titulado “La salud mental y la educacion de los jévenes” ya citado anteriormente (6) y
el “Informe sobre la situacion de la salud mental y la atencidn a los trastornos mentales de nifios y
adolescentes en Espafia” (71).

A demanda del Ministerio de Sanidad y Politica Social las sociedades cientificas relacionadas con la
salud mental de nifios y adolescentes (Asociaciéon de Enfermerfa en Salud Mental (AESM), la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPAP), la Asociacion Espafiola de
Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP), la Asociacién Espafiola de Psiquiattia del Nifio y el
Adolescente (AEPNYA), la Confederaciéon Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES), la Sociedad Espafiola de Psiquiatria SEP), la Sociedad
Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP) y la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA), coordinadas por la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, elaboraron un informe sobre la situacién de la salud mental de los
nifios y adolescentes en Espafia y de la atencion a la misma, localizar los problemas que se plantean
en este momento y las posibles soluciones y proponer posibles lineas de aplicacion de la filosofia de

la Estrategia de Salud Mental a este grupo de poblacion.

El documento repasa sucesivamente el marco histérico y actual de la salud mental de nifios y
adolescentes en Espafia, los puntos ctiticos en la promocion, prevencion y reduccion del estigma,
atencion a los trastornos mentales, la coordinacion entre sectores implicados, la formacion y las
especialidades, la investigacion y los sistemas de informacién, para terminar las siguientes

recomendaciones:

1. Promocionar habitos de buena crianza desde el inicio del embarazo y primera infancia
favoreciendo los factores de proteccién y disminuyendo los de riesgo.

2. Aplicacar medidas de diagnéstico e intervenciéon precoz de eficacia reconocida coordinadas con
otras disciplinas en patologfas graves y situaciones de alto riesgo en las distintas etapas del
desarrollo.

3. Impulsar medidas formativas especificas para profesionales sanitarios, educativos, juridicos, de
los servicios sociales y de los medios de comunicacién con el fin de erradicar el estigma y la
discriminacion..

4. Desarrollar una red especifica y especializada de calidad para la atenciéon de 0 a 18 afios,

asegurando la accesibilidad y la equidad en todo el estado, siguiendo el modelo de atencién
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comunitaria y contando con las asociaciones de familiares y profesionales, en la planificacién,
desarrollo, control y gestién de los recursos asistenciales.

5. Desarrollar la cartera de servicios del sistema nacional de salud en los aspectos especificos de la
atencioén a nifios y adolescentes.

6. Consensuar criterios diagnésticos y guias de practica clinica a fin de reducir la variabilidad
clinica injustificada y mejorar la calidad de la atencién.

7. Establecer y regular la coordinaciéon entre los departamentos de salud, servicios sociales,
educacién y justicia asf como su articulacién en el area de salud.

8. Impulsar la creacién de las especialidades de Psiquiatria y Psicologia Clinica de Nifios y
Adolescentes, con sus correspondientes estructuras docentes y asistenciales.

9. Fomentar la investigacién basica, traslacional y aplicada en salud mental y desarrollo de nifios y
adolescentes.

10. Poner en marcha sistemas de informacion especificos de trastornos mentales en nifios y
adolescentes y de recursos terapéuticos y asistenciales con indicadores homogéneos en todo el
territorio nacional.

El informe fue asumido por la Comisién Delegada previa a la reuniéon de marzo de 2009

del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. LINEA 6: SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION

Esta es la tnica estrategia en la que constaba un apartado especifico sobre Sistemas de
Informacién y Evaluacion, ya que el sentido de dicho sistema, no es otro que responder a

los objetivos e indicadores de las lineas precedentes.

Por ello, se considera que:

1. En la nueva edicién de la estrategia, no deberfa haber una linea estrategica sobre
Sistemas de Informacién y Evaluacion

2. Se debe crear un grupo de trabajo del comité de seguimiento que desarrolle la
metodologia mas adecuada para poder evaluar los objetivos e indicadores contenidos

en la estrategia.

El coordinador cientifico-técnico de la Estrategia expuso, ante el comité el Diagrama
Europeo de Servicos como una de las metodologias utilizadas en distintos paises y que

podria ser atil.

No cabe duda de que existe una relacién entre la forma como se organizan los servicios de salud
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mental y la evolucién a largo plazo de los trastornos mentales graves tratados en esos servicios. La
organizacion de los servicios de salud mental comunitarios ha ido haciéndose cada vez mas
compleja y mas diversa y sin embargo este desarrollo no ha sido sometido a evaluacién. En este
contexto se hace necesario identificar instrumentos que permitan describir objetivamente los
componentes y las distintas formas organizativas de los servicios comunitarios de salud mental.
Cuando se elaboraron los indicadores para la evaluacién de la Estrategia no fue posible hacerlo y
esta es la razén por la que se presenta ahora un instrumento, el Diagrama Europeo de Servicios,

que no es ninguna novedad, pero que parece adecuado para esta finalidad.

Diagrama Europeo de Servicios

No es posible efectuar comparaciones longitudinales o inter-territoriales sin un sistema
consensuado de codificacién de servicios ya que servicios con una misma denominacién realizan
actividades diferentes y viceversa (72, 73). El “European Service Mapping Schedule (ESMS)” fue
desarrollado por el grupo europeo EPCAT en 1997 con el fin de permitir comparaciones en el
contexto europeo. Desde entonces se ha utilizado en 23 paifses tanto en Europa como fuera de ella
(74-81), es el sistema estandar de codificacion de servicios de salud mental en paises como Finlandia
(82) y ha demostrado ampliamente su utilidad para el analisis de sistemas de atencién entre

diferentes paises y regiones.

Diversos estudios han comparado los sistemas de atencion entre diferentes paises (Espafia en
relacion a Italia (83) o Chile (84), en diferentes CCAA en Espafia (Andalucia, Catalufia, Madrid,
Navarra (85)

Este sistema permite:

1. Codificar los servicios asistenciales socio-sanitarios de salud mental y los tipos basicos de
atenciéon de un territorio para conocer su disponibilidad y accesibilidad; y poder efectuar
comparaciones inter-territoriales y en el mismo tertitorio a lo largo del tiempo

2. Desarrollar indicadores cuantitativos basados en datos del medio real para el analisis de la
eficiencia técnica de pequefas areas (por ejemplo sectores de salud mental)

3. Analizar el uso de servicios con comparaciones transversales y longitudinales

4. Elaborar catalogos de servicios estandarizados internacionalmente

5. Establecer comparaciones entre los sistemas de atencién de diferentes sectores (p. ¢j social,
sanitario, penal); entre diferentes grupos de pacientes (Salud Mental Infantil, SM general,
Psicogeriatria), o entre diferentes grupos diagnosticos (drogodependencias, SM, discapacidad
intelectual, discapacidad fisica)

6. Asociar unidades de costes a los tipos basicos de atencion en un area

7. Incorporacién a sistemas de informacién geografica (GIS) y a Sistemas de apoyo a la decisién
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(SAD)
8. El sistema ESMS/DESDE es el unico desatrollado internacionalmente para planificacién y

seguimiento de sistemas de salud mental que permite comparaciones inter-territoriales.
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ANEXO IV ACTUACIONES DE APOYO DEL MINISTERIO PARA
LA IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA

Dentro de las medidas establecidas para la implantacién de la estrategia se incluyen, con objeto de

apoyar a su desarrollo y difusiéon en las Comunidades Auténomas, el Ministerio de Sanidad y

Politica Social, a través de la Agencia de Calidad del SNS, ha realizado distintas actuaciones, entre

las que cabe destacar:

1. PLAN DE COMUNICACION DE LA ESTRATEGIA.

Para el plan de comunicacién de la Estrategia en Salud Mental se organizaron, por el propio

Ministetio, o con la colaboraciéon de FEAFES, sociedades cientificas y Comunidades Auténomas,

diversas campafias de promocion, y se convocaron diferentes actos y/o jornadas de presentacion de

la Estrategia

Durante el afio 2007 la Estrategia ha sido presentada en los siguientes actos:

En marzo se celebr6 la Jornada de Presentacion de la Estrategia de Salud Mental. Programa
disponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/

Campafia de Promocién realizada por: la Confederacion Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES)

Campafa de Promocion realizada en Extremadura.

Jornada de Cooperacién Socio-sanitaria en Trastorno Mental Grave, IMSERSO (Madrid,
octubre de 2007).

III Jornadas Practicas en Salud Mental para Atencién Primaria, SEMERGEN (Segovia, abril de
2007).

Delegacion de directores de servicios sociales de la Republica de Letonia (Madrid, octubre de
2007).

Conferencia Europea en Salud Mental, Joining Forces Across Europe for Prevention and
Promotion in Mental Health, Comisién Europea, Organizaciéon Mundial de la Salud Oficina
Regional para Europa, IMHPA (Barcelona, septiembre de 2007).

Jornada de Presentacién del Plan de Salud Mental de Extremadura (Mérida, diciembre de
2007).

Acto de presentacion de la Estrategia al Consejo Asesor de Salud Mental, Conselleria de Sanitat
de la Comunidad Valenciana (Valencia, marzo de 2007).

Acto de presentacion de la Estrategia en el Senado (Madrid, abril de 2007).

Acto de presentacion de la Estrategia a la Junta Directiva del Consejo General de Colegios de

Psicélogos (Madrid, mayo de 2007).
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XXI Jornadas Nacionales Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria (Alicante, junio de 2007).
Acto de presentacion de la Estrategia a la Conselleria de Saude, Xunta de Galicia (Santiago de
Compostela, julio de 2007).

Acto de presentacion de la Estrategia a FEAFES, Castilla y Leén (Valladolid, octubre de 2007).
IV Jornadas de Rehabilitacion Psicosocial, Fundaciéon Universidad-Empresa ADEIT (Valencia,
octubre de 2007).

III Congreso de Rehabilitacion y Salud Mental, Instituto Universitario.

XXV Jornadas de la Asociaciéon Andaluza de Salud Mental (Baeza, noviembre de 2007).
Jornadas de Rehabilitacién Psicosocial y Asistencia a la Enfermedad Mental Grave. Hospital de
Zamudio con la colaboracién de diversas asociaciones cientificas (Bilbao, noviembre de 2007).
Acto de presentacion en el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) y
Universidad de Salamanca (Salamanca, noviembre de 2007)

Debate sobre la Estrategia en el Consejo General de Colegios de Psicélogos, Desayunos
INFOCOP (Madrid, diciembre de 2007).

II Congreso Andaluz de Salud Mental Comunitaria, Consejetia de Salud y Escuela Andaluza de
Salud Publica (Granada, diciembre de 2007).

Acto de presentacion de la Estrategia a FEAFES, Alicante (Alicante, diciembre de 2007).

Durante 2008 la Estrategia ha sido presentada en los siguientes actos:

“Avances en el desarrollo y utilizacién de indicadores en los sistemas de salud mental”
(Barcelona, febrero de 2008).

Panel de expertos en salud mental del Consejo de Europa (Madrid, marzo de 2008).

Asistencia a la reunién “Taking action against stigma across Europe” organizada por OMS-
Region Europea (Edimburgo, de abril 2008).

XXII Jornadas Nacionales Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (Girona, mayo de 2008).
Congreso “Depresion y otros trastornos mentales comunes en atencién primaria”, World
Psyquiatric Association. (Granada, junio de 2008).

Grupo Internacional de trabajo sobre Inclusién Social y Salud Mental (Barcelona, septiembre
de 2008).

Asistencia a la Conferencia de Alto Nivel para el Pacto en Salud Mental de la Comisién

Europea. (Bruselas, junio de 2008).

. PROYECTOS FINANCIADOS A LAS CCAA CON FONDOS DE COHESION.

En 2006 fueron asignados fondos a las Comunidades Auténomas para financiar proyectos
relacionados con la Estrategia por un importe total de 6.715.860 euros. Siendo el nimero total

de proyectos financiados relacionados con la Estrategia de Salud Mental de 25 (ver anexo 1I).
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En 2007 se trasfirieron fondos a las Comunidades Auténomas con un presupuesto total de
1.186.400 € siendo el numero total de proyectos financiados de 17 (ver anexo 1I).

En 2008 se trasfirieron fondos a las Comunidades Auténomas para financiar la implementacion
de la Estrategia de Salud Mental siendo el numero total de proyectos financiados de 20 con un
presupuesto total de 1.342.336 € (ver anexo II).

En 2008 se ha concedido una dotacién extraordinaria para la implantacion de la Estrategia por

un valor de 4.715.600 €. .

3. CONCESION DE AYUDAS ECONOMICAS A ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO DE AMBITO ESTATAL.

En 2007, para la realizacion de programas orientados al desarrollo de los objetivos de la
Estrategia se asignaron 403.892 € para el desarrollo de 11 proyectos (ver anexo 1I)
En 2008, el presupuesto total concedido a entidades sin animo de lucro fue de 289.340 € |

correspondiente a la financiaciéon de 10 proyectos (ver anexo 1I).

4. ACTUACIONES DE APOYO A LA INVESTIGACION:

Convocatoria de Fondos de Investigacién Sanitaria (FIS) y Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Servicios de Salud (ETeS) en 2006, 2007 y 2008. En las convocatorias FIS y en las
de ETeS, durante el periodo 2006-2008, el total de proyectos financiados por el Instituto de
Salud Carlos I1I en el area de Salud Mental fue de 78 (n=55 FIS, n=23 ETeS).

Creacién del Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) de Salud Mental —
CIBERSAM recogida en la Resolucién de 23 de enero de 2008, de la Secretarfa General de
Sanidad, por la que se publica el Convenio de colaboracién para la creacién del Consorcio
CIBER para el 4rea tematica de salud mental, entre el Instituto de Salud Carlos 111, el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas, determinados centros de investigaciéon de las
comunidades auténomas de Andalucia, Aragén, Principado de Asturias, Cantabria, Catalufia,
Comunitat Valenciana, Madrid y Pafs Vasco y otros centros e instituciones (BOE nim. 48 de

25 de febrero de 2008).

5. CONVENIOS PARA ELABORACION Y DESARROLLO DE GUIAS DE LA
PRACTICA CLINICA

Dentro del Proyecto GuifaSalud fueron financiadas nueve Guias de Practica Clinica entre 2006-

2008. En 2006 (n=4), fueron dirigidas al manejo de la depresion, los trastornos de la ansiedad, los
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trastornos del comportamiento alimentario y la esquizofrenia. En 2007 (n=4), depresién en
adolescentes, autismo, trastornos por déficit de atencién e hiperactividad y trastorno mental grave.

Finalmente, en 2008 una dirigida al trastorno bipolar (ver anexo V).

6. PARTICIPACION EN FOROS INTERNACIONALES

* El Ministerio particpa en los siguientes proyectos:

®= En el Consejo de Europa. Elaboracién del informe “Libertades fundamentales, derechos basicos y
atencion al enfermo mental”: Revision sistematica sobre el estado de situacion de la salvaguarda de
los derechos humanos en las personas con trastornos mentales

®* En la Comision Europea: Libro Verde de la Salud Mental. Pacto Europeo en Salud Mental,
compromiso celebraciéon de una conferencia sobre Salud Mental y Edad Avanzada durante la
presidencia de Espafia

= Participacion en la Conferencia Europea IMPHA (Barcelona, septiembre 2007)

®= Enla OMS-Europa. Declaracién y Plan de Acciéon en Salud Mental.

*= OCDE: Indicadores de Calidad en Salud Mental

7. OTROS PROYECTOS E INICIATIVAS

= Informe sobre la atencién a la salud mental Infanto-Juvenil en Espafia.

= Se ha elaborado y puesto a disposicion de los miembros de los comités de la estrategia una
plataforma informatica para facilitar la comunicacion y los trabajos grupales, E-Room.

= Elaborando los “Criterios para el empleo de medidas coercitivas durante la hospitalizacion
psiquiatrica y en el traslado hasta el hospital”

®  Traduccién de una version reducida de la Estrategia

®  Traduccién del informe “Con la Seguridad en Mente” editado y elaborado por el Servicio de
Salud britinico (NHS).

® Traduccién del documento “Hacer de la Recuperaciéon una Realidad” de Geoff Shepherd, Jed
Boardman & Mike Slade a iniciativa del Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de

Salud.
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ANEXO V. ACTUACIONES DE APOYO DEL MINISTERIO PARA
LA IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA:

= PROYECTOS FINANCIADOS A LAS CC.AA. EN 2006/2007/2008

= PROYECTOS FINANCIADOS A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EN 2007/ 2008

= RELACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA FINANCIADAS EN 2006/
2007/2008

Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las

Comunidades Autonomas mediante Fondos de Cohesion en el afio 2006

Madrid

Elaboraciéon de una Guia sobre “recomendaciones sobre dificultades legales en la practica psiquitrica”, para los

profesionales de Salud Mental

Elaboracion de una Gufa de Practica Clinica sobre el abordaje del Trastorno Limite de Personalidad, para los

profesionales de Salud Mental

Elaborar el proceso de gestion de los primeros brotes en Esquizofrenia

Elaborar el proyecto de obra de una residencia sanitaria para enfermos mentales graves y crénicos

Elaborar, utilizando la metodologia mixta de adaptacién-elaboracién-actualizacion, desarrollada en la Comunidad

Auténoma del Pais Vasco, la Guia de Practica Clinica de anorexia-bulimia

Comunidad Valenciana

Campafia de comunicacién y sensibilizacién para evitar la estigmatizacion de las personas con trastornos mentales a

profesionales

Elaboracién Guia de Prictica Clinica

Establecer un proceso asistencial desde la Atencién Primaria hasta los servicios especializados de Salud Mental con

planes terapéuticos desde el diagndstico hasta el alta con continuidad de cuidados.
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Andalucia

Disefio de un portal en Internet de apoyo a las actividades disefiadas por el Grupo Director de Gestion del

Conocimiento del Programa de Salud Mental

Creacién de un grupo director, que utilizando una estrategia de formacion de formadores, potencie los conocimientos

y la viabilidad de procedimientos en las Unidades de Gestion clinica de Salud Mental

Seleccién de gufas de practica clinica, en relacion a los Procesos Asistenciales Integrados: ansiedad-depresion,

trastornos de la conducta alimentaria y trastorno mental grave.

Caracterizar el estigma y la discriminacién social, como fuente de informacién para el disefio de mensajes de

sensibilizacion

Disefiar diferentes recursos para la sensibilizacién social

Disefiar una web de recursos para la disminucion del estigma

Llevar a cabo una estrategia especifica con los medios de comunicacién. Celebraciéon de una Jornada Salud Mental y

Medios de Comunicacion.

Castilla-LLa Mancha

Definir los siguientes procesos de atenciéon en salud mental: infanto-juvenil, el adulto y de atencién a la

drogodependencias y otros trastornos adictivos

Elaboraciéon de los subprocesos que se detallan en la siguiente tabla, en soporte papel y electronico, dirigido a

profesionales y pacientes

Definir estrategias de difusién e implementacion de los procesos de atencién y subprocesos definidos.

Elaboracién de protocolos en Salud Mental con metodologfa de definicién e implantacion de procesos asistenciales

Castilla-Leon

Mejorar la continuidad de cuidados en los procesos de gestion de enfermedades.

Reducir las reincidencias en pacientes que han realizado tentativas de suicidio.

Catalufia

Implantacién del Proyecto Europeo contra la Depresion (European Alliance Against Depresion. EAAD) en los

territorios de Osona, Bages, Bergueda y Anoia.

Elaboracion- Implantacién de Guias de Practica Clinica: Trastorno Limite de la Personalidad y Trastornos por Déficit

de Atencién con Hiperactividad

Establecer un modelo de cuidados integral para la poblacién con TMGP, con sistemas de gestién cooperativos entre
servicios sociales, servicios de atencion primaria de salud y servicios especializados. El modelo que se propone es el

previsto en el Plan Director de Salud Mental y adicciones del Departamento de Salud.
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Sensibilizar a la poblacién juvenil, alumnado de 4° de ESO, sobre las consecuencias de la estigmatizacién de las
enfermedades mentales. Ofrecer conocimientos sobre las enfermedades mentales al alumnado de 4° de ESO para
disminuir la estigmatizacion. Ofrecer formacioén y material video-documental a los a profesionales de la salud y a

profesorado para su participacion como agentes activos de prevencioén en salud mental.

Elaborar una Guia de Practica Clinica (especialmente la depresion y los trastornos de ansiedad).

Programa formativo para la promocién de la salud mental infantil y juvenil desde pediatrfa: La importancia del

Programa de Seguimiento del Nifio Sano y de su Protocolo de Salud Mental.

Campafia de comunicacién y sensibilizacién para evitar la estigmatizacion
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Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las
Comunidades Auténomas mediante Fondos de Cohesion en el afio 2007

N° total de proyectos: 17.

Presupuesto total: 1.186.400 €

Responsable: Gonzalo Fernandez Regidor

“PROYECTO DE COMUNICACION Y SENSIBILIZACION SOBRE ESTIGMATIZACION DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL 2007~

Continuar trabajando en las acciones disefiadas en el 2006 llevando a cabo una amplia difusién de las mismas, y
poner en marcha y seguir ampliando el sitio Web, asi como contemplar la posibilidad de dirigirse a nuevos publicos,

y trabajar en la edicion y difusion del II Plan Integral de Salud Mental de Andalucia.

Responsable: Ana Marfa Ruiz Garcia

“GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL COMO ESTRATEGIA DE MEJORA EN LA
PRACTICA CLINICA (CONTINUACION)”

Potenciar y apoyar la mejora de la efectividad clinica en la atencién a la Salud Mental, dentro del marco de la Gestion
por Procesos y de la politica de calidad de la Consejerfa de Salud de Andalucia, facilitando la incorporacion de la

evidencia cientifica a la practica clinica diaria en beneficio de las personas que padecen un trastorno mental.

“REVENCION DE EFECTOS ADVERSOS SECUNDARIOS AL USO INADECUADO DE
BENZODIAZEPINAS Y NEUROLEPTICOS EN PACIENTES ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS”

Financiado por la Estrategia de Seguridad del Paciente.

Responsable: Asuncién Cisneros Izquierdo

“PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO PARA EQUIPOS DE SALUD MENTAL”

Sensibilizar a los equipos de Salud Mental con el objetivo de asumir mas competencias en la atencién de las mujeres

victimas de violencia de género.

Proporcionar atencién psicosocial integral a las mujeres maltratadas desde la perspectiva de género remitidas por los

servicios de atencion primaria y especializada.

Proporcionar instrumentos que faciliten la intervencién psicosocial con mujetes/ familias que suften violencia, tanto

a nivel individual como grupal

Asturias

Responsable: Begofia Martinez Argiielles

“PROGRAMAS CLAVE DE ATENCION INTERDISCIPLINAR”

Realizar una gufa organizativa que dé soporte a las recomendaciones clinicas realizadas bajo la estructura de Procesos
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Clave de Atencion Interdisciplinar; Conseguir que aquellos aspectos clave detectados en las recomendaciones
clinicas tengan una implantacién eficaz y efectiva dentro de las estructuras asistenciales del Principado de Asturias;

Evaluar la implantacién de los PCAIs y su efecto sobre indicadores de salud de la poblacion.

Canarias

Responsable: Antonio Sanchez Padilla
“RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS EN
ATENCION PRIMARIA”

Facilitar, homogeneizar y mejorar la actuacién de los médicos de familia de Atencién Primaria en el abordaje de los

trastornos de salud mental mas prevalentes en la consulta.

Castilla y Le6n

Responsable: Jose Manuel Martinez Rodriguez
“PROGRAMA DE PREVENCION DEL SUICIDIO. AREAS DE SALUD DE VALLADOLID”

Dar continuidad al Programa de prevencién de reincidencias en pacientes que han realizado previamente tentativas

de suicidio implantado en el Area de Salud de Valladolid Este y extenderlo al Area de Salud de Valladolid Oeste

Castilla-LLa Mancha

Responsable: Jose Antonio Contreras Nieves

“ATENCION RESIDENCIAL. PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD GRAVE Y CRONICA EN
RESIDENCIA SOCIOSANITARIA DEL AREA DE ALBACETE”

Oftecer alojamiento y atencién residencial a 15 personas que, reuniendo las caracteristicas definidas en el perfil y por
su nivel de deterioro o por ausencia de vivienda, necesitan un apoyo constante e indefinido; Mejorar o mantener, en
la medida de lo posible, la capacidad funcional mediante técnicas asistenciales y rehabilitadotas; Mejorar la calidad de

vida de las personas derivadas al recurso residencial.

Cataluiia

Responsable: Mercé Mercader y Sra. Cristina Molina

“Implantacién del Proyecto Europeo contra la Depresion (European Alliance Against depresion EAAD) en el

municipio de Sabadell”

Disminuir la mortalidad por suicidio y las tentativas de suicidio; Implementar estrategias preventivas de la depresion
y las conductas suicidas orientadas a los medios de comunicacion y al pablico en general; Aumentar la sensibilizacién
y formacién de los profesionales de atencién primaria respecto a la depresion y las tentativas de suicidio; Mejorar la

coordinacién entre niveles asistenciales, especialmente en la atencion a las personas con intento de suicidio previo

Responsable: Joan Colom i Farran

“Implementing Mental Health Promotion (IMHPA)”
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Posibilitar el encuentro de profesionales y grupos de trabajo en prevencion y promocion de la salud mental a fin de
debatir sobre las estrategias mas eficaces para hacer efectivas en cada Estado Miembro de la UE las
recomendaciones en prevencién y promocion de la salud mental de organizaciones europeas como la CE o la OMS;
Posibilitar la difusiéon de la informacion derivada de este encuentro a los diferentes agentes implicados en la
prevencion y promocién de la salud mental (profesionales de la salud, la educacién, la politica, entre otros) por
medio de documentos especificos; Dar apoyo a los Estados Miembros Europeos, la Comisién Europea y la OMS
para incrementar la visibilidad de la salud mental como un elemento central en el desarrollo europea y dar soporte a

la futura estrategia en salud mental de la Comision Europea

Responsable: Paz Flores Martinez y Cristina Molina

“La linea de investigaciéon de EMILIA es explorar la Formacién Continuada como proceso de capacitacion de

usuatios de servicios de salud mental”

1. Formacién continua: Promocionar la capacitacion de los usuarios de salud mental a través de la
participacién en programas de formacion. Evaluar los aspectos concretos de la capacitacién que faciliten la inclusion
social y laboral Crear organizaciones de formacién vinculadas a 1 Inclusion social y laboral os usuarios de la red de

salud mental

2. Inclusién social y laboral. Estudio cualitativo y cuantitativo de la exclusién social y laboral como del

estigma con relacion a la enfermedad mental. Repercusion de estos aspectos en la calidad de vida

Responsable: Miguel Simén Expésito
“CAMPANA DE DESESTIGMATIZACION”

Evaluacion de la campaifia de desestigmatizacion realizada durante 2006 y redisefio de una nueva campafia en base a

los resultados de la evaluacion.

“PRESENTACION Y DIFUSION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL DEL SNS Y DEL PLAN
INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE EXTREMADURA”

Organizacion y realizacion de dos jornadas de presentacion y difusion

La Rioja

“Implantacién del Proceso asistencial a las personas con Trastorno Mental Severo en la Comunidad Auténoma de
La Rioja”
Implantar un proceso asistencial que establezca de una manera homogénea las normas y criterios para la

organizacién de la atencién a las personas con Trastorno mental severo en Area de Salud de La Rioja, del SERIS.
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Responsable: Miguel Angel ORTEGA ESTEBAN

“FORMACION DE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA PARA LA DETECCION PRECOZ DE
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD”

Mejorar la eficacia de la promocion, deteccién precoz y psicoeducacion de trastornos de personalidad a través de

actividades formativas en Atencién Primaria; Disefio y edicién de gufas informativas para profesionales.

“PROMOCION, DETECCION PRECOZ Y PSICOEDUCACION DE TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD”

Mejorar la eficacia de la promocion, deteccién precoz y psicoeducacion de trastornos de personalidad a través de
actividades formativas, divulgativas y psicoeducativas con pacientes y familiares; Elaboracién de pagina web abierta
al publico general con informacién practica para afectados y familiars; Disefio y edicién de gufas informativas para

profesionales, afectados y familiares y poblacion general.

“GUIA CLINICA PARA LA DETECCION PRECOZ DE EFECTOS ADVERSOS METABOLICOS Y
ENDOCRINOLOGICOS DE LOS ANTIPSICOTICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES”

Desarrollar una gufa clinica para la deteccién precoz de alteraciones metabdlicas secundarias a medicacién
antipsicética y comprobar el beneficio/coste de la aplicacion de las gufas clinicas en funcién de los datos disponibles
de tratamiento habitual en nuestro medio; Ampliar los escasos datos existentes acerca de los efectos adversos de los
farmacos antipsicoticos en la poblacién infantil y adolescente analizando la influencia de diversos factores clinicos y
sociodemograficos, asi como de los antecedentes personales y familiares en su aparicion y describiendo las
diferencias entre los distintos farmacos asi como la influencia de la polimedicacién en la génesis de los efectos
secundarios; Aplicar la gufa clinica para la prevencién de efectos adversos de los farmacos antipsicoticos en nifios y

adolescentes y valorar su utilidad clinica.

Comunidad Valenciana

Responsable: Juan José Moreno Murcia

“ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA”

Desarrollo de actividades encaminadas a fortalecer el movimiento asociativo en salud mental; acciones destinadas a
la promocion, sensibilizacién y erradicacion del estigma de personas que padecen enfermedades mentales; acciones
de tipo psicoeducativo que fomenten la promocién en Salud Mental en la poblaciéon infanto-juvenil, prevenciéon de la
depresion, del suicidio, asi como actividades de apoyo a cuidadores informales y fomento de actitudes contrarias al

estigma en Salud Mental.
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Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las
Comunidades Auténomas mediante Fondos de Cohesion en el afio 2008

N° total de proyectos: 20.

Presupuesto total: 1.342.336 €

Andalucia ‘

Responsable: Gonzalo Fernandez Regidor

“PROYECTO DE COMUNICACION Y SENSIBILIZACION SOBRE ESTIGMATIZACION DE
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL 2008”

Continuar trabajando en la elaboraciéon de recursos destinados a la sensibilizacién de la poblacion y los
agentes sociales que, por su actividad profesional, puedan intervenir en la disminucién del estigma que
padecen las personas con enfermedad mental, y en el disefio de nuevas acciones dirigidas a nuevos publicos
para sensibilizar sobre la enfermedad mental y la importancia de la disminucion del estigma de las personas

que la padecen.

Responsable: Ana Marfa Ruiz Garcia

“GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL COMO ESTRATEGIA DE MEJORA EN
LA PRACTICA CLINICA (CONTINUACION)”

Potenciar y apoyar la mejora de la efectividad clinica en la atencién a la Salud Mental, dentro del marco de la
Gestién por Procesos y de la politica de calidad de la Consejerfa de Salud de Andalucfa, facilitando la
incorporacion de la evidencia cientifica a la practica clinica diaria en beneficio de las personas que padecen un

trastorno mental.

Responsable: Antonio Pons Tubio
“TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA”

Describir los recursos de titularidad, o financiacion, publica en cuanto a: estructura organizativa, cobertura
espacial, recursos humanos y capacidad de dedicaciéon a nifios con TEA de 3 a 6 afios en relacion a su nimero
estimado y el grado de implantacién y la variabilidad de los programas de intervencion psicoeducativa en
dichos centros. Catalogar los distintos tipos de intervenciones psicoeducativas que se aplican de acuerdo al

grado de evidencia de su efectividad segun la literatura cientifica.

Responsable: Maria José Amorio Calzada

“GESTION AUTOMATIZADA DEL SEGUIMIENTO DE LA IMPLANTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA, CANCER, SALUD MENTAL, VIOLENCIA DE
GENERO, CUIDADOS PALIATIVOS E ICTUS PARA LA MEJORA DE LOS TIEMPOS DE
INTERVENCION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA SOBRE UN APLICATIVO CORPORATIVO
UNICO DE GESTION DE PACIENTES INTERNIVELES ASISTENCIALES”
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Asturias

Responsable: José Ramoén Riera Velasco

“IMPLANTACION DE LOS PROGRAMAS CLAVE DE ATENCION INTERDISCIPLINAR (PCAI):
EQUIPOS DE PROFESIONALES SANITARIOS Y NO SANITARIOS DEL AMBITO DE
ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA” (conjuntamente con Cancer, Cardiopatia, Diabetes e Ictus)

Formacion en lineas especificas. Plan de difusién. Evaluar implantacion de los PCAIs.

Baleares

Responsable: Joan Salva Coll

“PROGRAMA MULTICENTRICO COMUNITARIO CONTRA LA DEPRESION Y EL SUICIDIO”
Pretende:

Reducir las tasas de conductas suicidas y los intentos de suicidio en la comunidad auténoma

Mejorar el diagnoéstico y los tratamientos de la depresién mediante un programa de intervencion comunitario
a distintos niveles (médicos de familia, campafa de informacién publica en medios de comunicacion,

formacion de profesionales no sanitarios y atencion especifica a grupos de riesgo).

Cuantificar las diferentes variables relacionadas con los trastornos depresivos, consumo de firmacos, nimero

de suicidios y tentativas suicidas en las Islas Baleares desde 1990 hasta la actualidad.

Canarias

Responsable: Ana Mateos Granados
“IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION: EL REGISTRO CASOS
PSIQUIATRICOS EN LANZAROTE, FUERTEVENTURA Y LA PALMA”

Disponer de informacion de las areas de Lanzarote, Fuerteventura y L.a Palma sobre: las principales causas de

morbilidad atendida y los dispositivos y los recursos especificos dedicados a la Salud

Responsable: José Gilberto Moreno Garcia
“AULAS DE SALUD” ( conjuntamente con las estrategias de Diabetes, Cardiopatia Isquémica y Cancer)

Elaboracion e implantacion de gufas de Practica Clinica, siguiendo la metodologia especifica (Gufas-Salud) en

las 4reas de salud cardiovascular, prevencion del cancer y salud mental

Castilla y Le6n

Responsable: Jose Manuel Martinez Rodriguez
“PROGRAMA DE PREVENCION DEL SUICIDIO. AREA DE SALUD DE VALLADOLID ESTE”

Dar continuidad al Programa de prevencién de reincidencias en pacientes que han realizado previamente

tentativas de suicidio implantado en el Area de Salud de Valladolid Este

Responsable: Carmen Fernandez Alonso
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“ESTUDIO E IMPLANTACION DE ESTRATEGIAS DE COORDINACION QUE FACILITEN
MANTENER LA CONTINUIDAD LONGITUDINALMENTE (A LO LARGO DE TODO EL
PROCESO ASISTENCIAL) Y TRANSVERSALMENTE (ENTRE LOS DISPOSITIVOS E
INSTITUCIONES) IMPLICADOS EN LA ATENCION A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL GRAVE Y PROLONGADA DE ZAMORA, QUE NECESITEN SOPORTE
RESIDENCIAL”

Castilla La Mancha

Responsable : Jose Antonio Contreras Nieves

“ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD GRAVE Y CRONICA EN
RESIDENCIA SOCIOSANITARIA DEL AREA DE ALBACETE”

Oftecer alojamiento y atencién residencial a 15 personas que, reuniendo las caracteristicas definidas en el
petfil y por su nivel de deterioro o por ausencia de vivienda, necesitan un apoyo constante e indefinido;
Mejorar o mantener, en la medida de lo posible, la capacidad funcional mediante técnicas asistenciales y

rehabilitadotas; Mejorar la calidad de vida de las personas derivadas al recurso residencial.

Responsable: Merce Mercader Menéndez

“IMPLANTACION DE LOS PLANES DIRECTORES Y DE REORDENACION DE SERVICIOS.
METODOLOGIA PARA LA IMPLANTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
PROYECTOS PRIORIZADOS” (PROYECTO “MISAPP”) (conjuntamente con las estrategias de Cancer,

Diabetes y Paliativos)

Aplicar metodologfa comun para el desarrollo de proyectos derivados de los Planes Directores y de
Otdenacion, asegurando factibilidad econémica y organizativa. Identificar factores criticos para aplicar

proyectos en el territorio. Dar apoyo estratégico y operativo para el desarrollo de los proyectos priorizados

Responsable: Jorge Tizén Garcia / Cristina Molina

“PROGRAMA FORMATIVO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL INFANTIL Y
JUVENIL DESDE PEDIATRIA: LA IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
NINO SANO Y DE SU PROTOCOLO DE SALUD MENTAL”

Aumentar las capacidades de promocién de la salud mental de la infancia y de prevencién de los problemas
psicopatolégicos en esas edades, siguiendo las directrices aprobadas por el Consejo de Ministros de Salud de

la Unién Europea y el Plan Director de Salud Mental de la Generalitat de Catalufia

Responsable: Mercé Mercader Menéndez y Cristina Molina

“IMPLANTACION DEL PROYECTO EUROPEO CONTRA LA DEPRESION” (European Alliance
Against Depresion, EDAD)

Desarrollar, implementar y evaluar, en Sabadell y su area de referencia las intervenciones definidas por el

pnyCCtO curopeo.
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Responsable: Paz Flores Martinez

“PARTICIPACION EN EL PROYECTO EMILIA PARA REDUCIR LA EXCLUSION SOCIAL EN
PERSONAS CON ENFERMEDAD GRAVE A TRAVES DE LA FORMACION CONTINUADA”

Promocién de al capacitaciéon de los usuarios de salud mental. Estudio cualitativo y cuantitativo de la

exclusién social y laboral.

Extremadura

Responsable: Miguel Simén Exposito

“MEJORA DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SOMETIDAS AL
CODIGO PENAL Y A LA LEY DEL. MENOR”

Coordinar los sistemas sanitario, social, judicial y penitenciario para la atenciéon a los trastornos mentales

sujetos al Codigo Penal
Conocer la situacion y las necesidades.

Apoyo a la implementacién del “Programa Marco para la Atencion a los Enfermos Mentales”

Responsable: Eulalio Ruiz Mufioz

“ESTRATEGIAS EN SALUD - EXTREMADURA” (conjuntamente con Cancer, Cardiopatia Isquémica,

Diabetes e Ictus)

Realizar campafias de comunicacion y sensibilizacién para evitar la estigmatizacion de las personas con

trastornos mentales a profesionales, medios informativos y poblacion.

Responsable: Carlos Gonzalez Juarez.

“AREA DE ATENCION NEUROPSICOLOGICA PARA PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE”

Formacion a profesionales en rehabilitacién NEUROPSICOLOGICA. Dotacién de medios. Difusion de la
efectividad

Responsable: Berta Rios
“UNIDAD DE DIA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN EL
HOSPITAL DE MOSTOLES”

Actuaciones sobre el cuadro clinico, las circunstancias sociales y familiares y las secuelas del proceso
patolégico.

Responsable: Francisco Garcia Garcia

“PROGRAMA DE PSICOEDUCACION A FAMILIARES DE ENFERMOS ESQUIZOFRENICOS Y
APOYO A PACIENTES CON POCA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”

Aumentar el cumplimiento terapéutico y la adherencia al tratamiento de los pacientes con esquizofrenia.

Desarrollar habilidades de manejo del paciente esquizofrénico e informar de los recursos disponibles a sus
familiares. Formar a otros profesionales sanitarios en el ambito del paciente esquizofrénico
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Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las
Comunidades Autéonomas mediante Fondos de Cohesiéon en el afio 2008 en
convocatoria extraordinaria

N? total de proyectos: 70

Presupuesto total: 4.715.600€

Andalucia

Acciones contra el estigma

Formacion en atencion basada en la evidencia en salud mental

Desarrollo de nuevas estrategias en salud mental

Proyecto pacientes-consultores de los servicios de salud mental: consejo, informacién y acompafiamiento

Promocion de salud mental en adolescentes

Aragon

Disefio e implantacion de proyectos de gestion de enfermedades. Trastorno mental grave en la infancia y la

adolescencia
Asturias (Principado de)

Desarrollo de la metodologia de gestion por procesos en la red de salud mental del principado de asturias.

Implantacién de procesos clave de atencion interdisciplinar (pcai).

Baleares (Islas)

Programa multicentrico comunitario contra la depresién y el suicidio

Canarias

Plan de mejora del sistema de informacién: registro acumulativo de casos psiquiatricos (racp)

Diagnéstico y tratamiento de la esquizofrenia infantil y trastornos generalizados del desarrollo

Taller de psicoterapia: las bases de la interaccion terapéutica.

Formacion en trastornos de la conducta alimentaria

Gufa practica clinica de los trastornos de la conducta alimentaria segin niveles de intervencion de la

comunidad auténoma de canarias

Terapia cognitiva basada en “mindfulness” para psicoterapeutas

Psicoterapia sistémica con adolescentes reticentes al tratamiento: creacion de alianza terapéutica con la familia

y entre la familia

Reedicion del libro “salud mental en atencién primaria: recomendaciones para el abordaje de los trastornos

mas prevalentes

Crisis y cronicidad: una perspectiva psicosocial
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Salud mental y psicoanalisis. La clinica y el amor

Diseminacién e implantacion definitiva de la intervencion familiar como instrumento terapéutico basico de la

esquizofrenia en un 4rea de salud

Desarrollo evolutivo y organizacion psiquica

Programa de mejora de habilidades en comunicacion para la rehabilitacién de enfermos mentales crénicos

Déficit de atencién /hiperactividad

Neurologfa infantil

Programa de mejora de habilidades para la reinsercion laboral de enfermos mentales crénicos

Taller de formacion en psicoterapia dirigido a médicos de atencién primaria

Trastornos afectivos en la infancia

La terapia de juego en el tratamiento del nifio con trauma

Taller de formacion y actualizacion en la psicopatologia mas frecuente y emergente en atenciéon primaria y

salud mental

Cantabria

Programa de psicoeducacion grupal para familias de pacientes recientemente diagnosticados de esquizofrenia

Programa escolar de prevencion primaria de los trastornos de la conducta alimentaria

Castilla y Leon

Aumento de las prestaciones de psicoterapia en la red de asistencia psiquiatrica de castilla y leén

Gestién de procesos en los trastornos mentales severos

Castilla-L.a Mancha

Apoyo a la implantaciéon de los procesos asistenciales en salud mental. Informatizacién del soporte

documental necesario

Formacion universitaria especializada: master en rehabilitacion psicosocial y laboral en salud mental

Formacion y apoyo para familiares de personas con trastornos mentales..

Difusién y sensibilizacion contra el estigma de los trastornos mentales mediante la produccién y difusién de

un largometraje-documental sobre la enfermedad mental

Elaboracién de procesos asistenciales de salud mental de castilla-la mancha

Programa formativo para la promocion de la salud mental infantil y juvenil desde pediatrfa: la importancia del

programa de seguimiento del nifio sano y de su protocolo de salud mental

Programa formativo para la aplicacién del protocolo de atencion a las urgencias, los traslados y los ingresos

involuntarios urgentes de personas con enfermedad mental

Cartera de servicios de atencién a las familias de personas con enfermedad mental desde la red asistencial
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Programa de prevencién en el ambito de las socio adicciones

Programa para promover intervenciones dirigidas a la promocién y prevencién de la salud mental en grupos

de riesgo

Desarrollo de la cartera de servicios de salud mental en la atencién primaria de salud a través del programa de
apoyo previsto en el plan director de salud mental y adicciones de Catalufia. Una contribucién a la estrategia

en salud mental del sns (MSPS, 2007)

Estudio comparativo de los programas comunitarios de atencién al trastorno mental severo en la red de salud

mental de utilizacién publica de Catalufia y elaboracién de recomendaciones para su implementacion

Identificacion de las competencias especificas necesarias, itinerarios formativos y evaluacién de los resultados
para el desarrollo del area especifica de psiquiatria y psicologfa clinica infantil y del adolescente, segin un
modelo de formacién durante la vida profesional que contribuya al desarrollo de la estrategia en salud mental

del sns (MSPS, 2007)

Elaboracion de un mapa de servicios y recursos destinados a la atencion integral de personas con enfermedad
mental en Catalufia y aplicacion de los sistemas de informacion geografica para el apoyo a la decision en la

planificacién de servicios en Catalufia.

Plan de mejora de la cobertura y la calidad de las intervenciones de prevencion de los trastornos mentales y

promocion de la salud mental en Catalufia

Proyecto 4t: agenda compartida (coordinacién de la asistencia al paciente con problemas de salud mental)

Plan de formacién continuada del conjunto del sistema de atencién a la salud mental para el desarrollo de la

estrategia en salud mental y el plan director de salud mental y adicciones.

Comunidad. Valenciana

Desarrollo de un sistema de informacion para la gestion de los pacientes y centro de registro de enfermedades

psiquiatricas graves en una unidad de media estancia y hospital de dia psiquiatrico

Campafia de comunicacién y sensibilizaciéon para evitar la estigmatizaciéon de las personas con trastornos

mentales dirigidas a profesionales, medios informativos y poblacion.

Elaboraciéon de programas de formacion psicoeducativa dirigidos a la mejora integral de la promocion,

prevencion, rehabilitacion y calidad asistencial en salud mental en la comunidad valenciana

Formaciéon de profesionales de enfermeria en atencién primaria de pacientes con trastorno mental
especialmente en el ambito comunitatio y con el objetivo de la continuidad de cuidados entre niveles ,mejorar

la adherencia y prevenir la recaida
Extremadura

Disefio e implantaciéon de gestiéon de procesos y coordinacion intersectorial en una poblacién especifica:
menores bajo medidas de proteccién que presentan trastornos de conducta u otros problemas de salud

mental

Galicia

Deteccién de pacientes en riesgo de suicidio en atencién primaria e intervencion precoz
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Disefio e implantacién de un sistema de informacion y sistematizacion de datos de los servicios concertados
por el servicio gallego de salud en los dispositivos complementarios de salud mental de base comunitaria. El
objetivo ultimo es disponer de la informacién necesaria para garantizar la calidad y continuidad asistencial, asi
como disminuir la variabilidad en la prestacién de los servicios en todas las areas sanitarias, y posibilitar una

evaluacion de la eficiencia .

Taller de formacién en modalidades terapéuticas desde los nuevos lenguajes enfermeros

Formacion en técnicas grupales de relajacion para enfermerfa de atenciéon primaria en el proceso ansiedad-

depresion- somatizacion

Disefio e implantacién de una estrategia de mejora de la salud fisica en el proceso trastorno mental grave

en colaboracién  con atencién primaria de salud.

Madtid (Comunidad de)

Formacion para médicos de atencién primaria en la deteccién y prevenciéon de la conducta suicida

Programa integral de los trastornos de la conducta alimentaria en el area de Vallecas

Programa de atenciéon psiquiatrica dirigida a enfermos mentales sin hogar de Madrid. Coordinacién e

implantacién de gestion y registro movil de la informacion

Programa de atencién médica integral a poblacion con trastorno del espectro autista

Programa de definicién diagndstica del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en la comunidad de

Madrid

Mutcia (Region de)

Implantaciéon de un programa de continuidad de cuidados para el trastorno mental grave en el area II

(Cartagena) de la comunidad auténoma de Murcia

Rioja (la)

Programa de desarrollo personal y social a través del cine

Formacion para médicos de atencién primaria en deteccion y atencion del trastorno mental comun

Formacion de profesionales de enfermeria de atencién primaria

—
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Ceuta : aspectos formativos en salud mental

Melilla : deteccién y prevencién de la conducta suicida y trastorno mental comun en el curso del trabajo

habitual de los médicos de atencién primaria
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Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las entidades

sin animo de lucro relacionadas con la Estrategia en el afio 2007:

N° total de proyectos: 11.
Presupuesto total: 403.892 €

Entidad solicitante

Proyectos presentados

Asociacion en Defensa de la Atencion a la

Anorexia Nerviosa y Bulimia - ADANER

Teléfono de Informacién y Ayuda.

Charla Informativa.

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

Desarrollo del Observatorio de Salud Mental de la

A.EN.

Documento de consenso sobre hospitales de dia

psiquiatricos

Documento de consenso sobre deteccion precoz en

psicosis.

Documento de consenso promocién de la salud y

reduccién del estigma.

Desarrollo de wuna red Investigaciéon clinico-

epidemiolégica. Salud Mental.

Fundacion Carmen Pardo - Valcarcel

Validacién de la version reducida del instrumento de
evaluacion PAS - ADD Checklist en una poblacién

de personas con discapacidad intelectual

Confederaciéon Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental -

FEAFES

Proyecto FEAFES para la promocion de la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

Unidén de Asociaciones Familiares- UAF

Los trastornos de la Conducta Alimentaria: (TCA) -

Guia de actuaciéon para las familias

Asociacion Centre D Higiene Mental Les Corts

Proyecto de elaboracién de materiales para la
sensibilizacién, informacién y formacién para la
deteccién precoz y atenciéon temprana del trastorno
psiquico incipiente y el trastorno limite de la

personalidad en poblacién juvenil
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Proyectos financiados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social a las entidades

sin animo de lucro relacionadas con la Estrategia en el afio 2008

N° total de proyectos: 12
Presupuesto total: 289.340,00 €

Entidad solicitante

Confederaciéon Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental -

FEAFES

Proyectos presentados

Proyecto FEAFES para la erradicacién del estigma y
la mejora de la calidad, la equidad y la continuidad de

atencion

Asociacion Espafiola Neuropsiquiatria

Creacién de una red de implantacion y evaluacion de
programas de atenciéon temprana a la psicosis

.(RedATP-AEN)

Federacion de Asociaciones de Enfermeria

Comunitaria y Atencion Primaria - FAECAP

Estudio de investigacién - accién, para la prevencion

y tratamiento desde atencién primaria de los

trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Asociacion en Defensa de la Atencion a la

Anorexia Nerviosa y Bulimia - ADANER

Teléfono de informacion y ayuda: Informacién sobre

habitos saludables y prevenciéon de trastornos

alimentarios

Asociacion Centro de Higiene Mental Les Corts

Estudio y analisis comparativo de los setrvicios y
programas internacionales de atencién al trastorno
psicotico incipiente, de sus caracteristicas esenciales y
elaboracién de recomendaciones pata su aplicacién en

el Sistema Nacional de Salud.

Union de Asociaciones Familiares - UNAF

Aprende y actia con los cinco sentidos. Las familias

ante los trastornos de la conducta alimentaria:

Anorexia y Bulimia

Asociacion en Defensa de la Atencion a la

Anorexia Nerviosa y Bulimia - ADANER

Charla informativa: Informacién sobre patologfas y

tratamientos de los T.C.A. ( trastornos d

comportamiento alimentario)

Asociacion Espafiola Neuropsiquiatria

Analisis y recomendacién de programas y acciones de
promocién de la salud mental, prevencién del
trastorno mental y disminucién del estigma para el
Sistema Nacional de Salud de la Asociacién Espafiola

de Neuropsiquiatria

Asociacion Centro de Higiene Mental Les Corts

Elaboracién de materiales informativos para un
programa de fomento de los conocimientos de salud
mental y trastornos mentales en la poblacién juvenil y

los profesionales en contacto con ella

Asociacion Internacional del Teléfono de la

Esperanza - ASITES

Promocién de la Salud Mental para la poblacién en

general
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Relacion de guias de practica clinica financiadas 2006, 2007 y 2008.

2006:

Axencia de Avaluacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (AVALIA-T)

GPC sobre el manejo de la depresion

Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid. Agencia Lain Entralgo
(ALE)

GPC para el manejo de pacientes con trastornos de ansiedad.

Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) de Catalufia

GPC sobre los Trastornos del Comportamiento Alimentario

Adaptacién de la GPC para la atencién al paciente con esquizofrenia.

2007:

Axencia de Avaluacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (AVALIA-T)
GPC sobre el manejo de la depresion en el adolescente

Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid. Agencia Lain Entralgo
(ALE)

GPC sobre Autismo.

Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) de Catalufia

GPC sobre trastornos de hiperactividad y déficit de atencion

Instituto Aragonés de Ciencias de Ia salud (IACS)

GPC sobre Trastorno Mental Grave

2008:

Universidad de Alcali de Henares

GPC sobre el trastorno bipolar
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ANEXO VI FICHA DE NOTIFICACION DE DOCUMENTACION
DE INTERVENCIONES DE LLAS COMUNIDADES AUTONOMAS
EN LOS OBJETIVOS GENERALES 1,2 Y 3

Se incluyen aqui aquellas intervenciones que responden a un programa estructurado, organizado y
financiado por la comunidad auténoma.
Se debe reflejar en la siguiente tabla el tipo de intervencion*, el titulo, el objetivo y la descripcion de

la misma asi, como su referencia bibliografica en caso de estar publicado.

ANDALUCIA
Tipo A
Titulo http://www.formajoven.org
Objetivo Difusion y gestion de la actividad y de las acciones del Programa Forma Joven
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Folletos en formato revista (3 numeros) 21x30cm
Tipo A
Titulo ADOLESCENTES:
NP° 1: Lleg6 la adolescencia - {Cémo ha cambiado!
NP° 2: Los secretos de una buena relaciéon- ¢Coémo ser buen padre o madre?
N° 3: Los mundos de chicas y chicos adolescentes: escuela, amigos y sexualidad — Y llegé la
temida secundaria ...
Objetivo Proporcionar formacién y apoyo a padres y madres en la educacion de sus hijos e hijas durante
la adolescencia
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Folletos en formato revista (3 numeros) 21x30cm
Tipo A
Titulo PROGRAMA DE APOYO A PADRES Y MADRES
Objetivo Proporcionar formacién y apoyo a padres y madtes en la educacion de sus hijos e hijas durante
la adolescencia
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Carpeta + 10 cuadernillos (reeditada en formato libro)
Tipo A
Titulo Te atreves a preguntar
Objetivo Difundir y promover la utilizacién de la Asesorfa Forma Joven entre los jovenes y adolescentes
de los centros inscritos en Forma Joven
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Diptico, en formato A4, plegado 15x21 cm; Cartel 50x70cm.
Tipo A
Titulo Gufa Forma Joven
Objetivo Dotar a los profesionales que intervienen en Forma Joven del material de referencia para
desarrollar el programa
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Carpeta de anillas, con fichas y caja contenedora. CD en sobre
Tipo A
Titulo Monografia I: Salud Mental en la Inmigracion. Coleccion Inmigracion-Salud
Obijetivo Servir de instrumento de orientacion profesional a los profesionales que trabajan en la salud
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mental de las personas inmigradas

Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Monografia Deposito legal: GR-
Tipo A
Titulo www.ldecada4.es
Objetivo Servir de fuente de informacién para la poblacién en general y de manera especifica, para
profesionales sanitarios, de apoyo social y de los medios de comunicacién, destinada a
combatir el estigma asociado a la enfermedad mental
ﬂ Obj. Gral. 3/Contlene informacién general sobre el estigma, recursos para la sensibilizacién,
/Descripcion observatorio, testimonios personales y una completa relaciéon de enlaces nacionales e
internacionales sobre este tema.
Publicado** | Pagina web. A través de la web se pueden descargar varios de los materiales producidos por las
campafas “ldecada4” y “No decidas por la Cara”:- Carteles- Spots para cines, TV e Internet-
Cufias de radios- Paneles informativo- etc.
Tipo A
Titulo Hacer de la Recuperacién una Realidad
ﬂ Objetivo Fomentar la perspectiva de la recuperacion en salud mental en Andalucia
Obj. Gral. 2: /Traduccién del documento “Making Recovery a Reality, editado por el Sainsbuty Centre
/Descripcién for Mental Health (Reino Unido)
Publicado** Editado en papel y formato electrénico. Depésito legal: SE-6337-08.
Tipo A
Titulo La promocion del desarrollo adolescente: recursos y estrategias de intervencioén
Objetivo Presentar el enfoque del desarrollo positivo en la adolescencia y sus implicaciones educativas.
ﬂ Proporcionar una gufa de recursos de interés relacionados con la promocién del desatrollo
adolescente.
Obj. Gral. 1
/Descripcion
Publicado** Monografia Depésito legar: SE-7402-2008 ISBN: 978-84-691-7393-0

2

ASTURIAS
Tipo D
Titulo Programa de atencion a personas con Trastorno Mental Severo
Objetivo Mejorar la calidad de vida de las personas con TMS, el grado de satisfaccion del paciente y la
familia con la atencién recibida, asi como mejorar el grado de satisfaccion y la eficiencia de
los profesionales
Descripcién Gufa que aporta un marco general y homogéneo de normas y criterios basicos para la

Publicado** I

organizacion de la atencién a las personas con Trastorno Mental Severo.

Guia editada por el Servicio de Salud

Tipo D
Titulo PCAI depresion
Objetivo El objetivo principal es conseguir mejorar la calidad de la atencién socio-sanitaria que se
presta a los pacientes diagnosticados de depresion y que solicitan atencién en el Servicio de
Salud del Principado de Asturias.
Descripcion Gufa que establece directrices de actuacién homogénea para realizar el correcto diagnéstico y
il el abordaje integral del trastorno depresivo siguiendo criterios de calidad cientifico-técnica,
con una optimizacién de los recursos socio-sanitarios encaminados a lograr la satisfaccion del
paciente.

Publicado** Gufa que establece directrices de actuacién homogénea para realizar el correcto diagnéstico y
el abordaje integral del trastorno depresivo siguiendo criterios de calidad cientifico-técnica,
con una optimizacién de los recursos socio-sanitarios encaminados a lograr la satisfaccion del

aciente.
il Tipo D
Titulo PCAI alcoholismo
Objetivo El objetivo principal es conseguir mejorar la calidad de la atencién sanitaria que reciben los
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Descripcion

Publicado** I

Tipo

Titulo

pacientes con alcoholismo. Con la aplicaciéon de estas recomendaciones clinicas se espera:
* Mejorar la deteccion precoz del alcoholismo y de los consumos de riesgo.

* Mejorar la atencién y prevencién de dafios en los bebedores de triesgo.

* Desarrollar la atencion interdisciplinar, de los pacientes con dependencia alcohdlica

Estas recomendaciones clinicas constituyen un elemento del programa del PCAI
Alcoholismo, cuyo objetivo como estrategia de calidad es abordar a través de una atencion
homogénea y transversal las necesidades de las personas con este problema de salud,
mejorando los resultados en términos de calidad cientifico-técnica y de satisfaccion para el
paciente. Persiguen establecer directrices de actuacién homogénea para los profesionales en
contacto con este tipo de pacientes.

Guia publicada por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitatios

D

PCAI Dolor Crénico Musculo esquelético

Obijetivo

Descripcion

Publicado**

Incorporar a la practica clinica habitual pautas de actuacién basadas en la evidencia cientifica
sobre el manejo de los principales tipos de dolor crénico. Elaborar y poner en marcha pautas
de actuacién consensuadas ante el paciente con dolor crénico por todos los profesionales
sanitarios implicados. Aumentar el conocimiento del paciente con dolor crénico musculo
esquelético sobre sus causas, mecanismos y posibilidades preventivas y terapéuticas.

Estas recomendaciones clinicas constituyen un elemento del programa del PCAI dolor
crénico musculo esquelético cuyo objetivo como estrategia de calidad es abordatlo a través de
una atenciéon homogénea y transversal de las necesidades de las personas con este problema
de salud, mejorando los resultados en términos de calidad cientifico-técnica y de satisfaccién
para el paciente.

Tipo

Guia publicada por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitatios

D

Titulo

PCAI ansiedad

Obijetivo

Descripcion

Publicado**

Detectar precozmente a los pacientes afectados por trastornos de ansiedad.

* Detectar la presencia de co-morbilidad psiquiatrica asociada a los trastornos de ansiedad.

- Tratar adecuadamente a los pacientes con trastornos de ansiedad. En funcién del tipo de
trastorno.

*Reducir la cronificaciéon de los trastornos de ansiedad .

- Ayudar a comprender los trastornos de ansiedad y ofrecer soporte a los familiares y
cuidadores de pacientes con dichos trastornos.

Se pretende que este conjunto de recomendaciones clinicas sea relevante para:

- Ayudar a los profesionales sanitarios y sociales implicados en el cuidado de los pacientes con
trastornos de ansiedad, sus familiares y cuidadores, en cualquier nivel de atencién del sistema
sanitario en que se encuentren.

Tipo

Guia publicada por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitatios

D

Titulo

Protocolo Sanitario para mejorar la atencion a las Mujeres Victimas de Violencia de Genero

Obijetivo

Descripcion

Publicado**

Fijar las pautas de actuacién comunes para profesionales de la rama sanitatia que garanticen la
atencién sanitaria adecuada a las mujeres que han sido victimas de violencia, la aportacion de
las pruebas precisas para que el delito pueda ser perseguido y castigado y que la atencién
social de las mujeres victimas de violencia sea integral en coordinacién con el resto de las
administraciones y setvicios implicados.

Guia que orienta los critetios y pautas pata la identificaciéon y el tratamiento de los problemas
relacionados con la violencia de genero en los dispositivos de atencién sanitarios.

Tipo

“Protocolo Sanitario para mejorar la atencion a las Mujeres Victimas de Violencia de Genero”
editado por el Servicio de Salud del Principado de Asturias, y las Consejerfas de Salud y la de
Presidencia.

D

Titulo

Objetivo

Descripcion
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Protocolo Inter. departamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de la violencia
de genero

Establecer procedimiento de atenciéon a las victimas en cinco ambitos, competencia de la
Comunidad Auténoma, que se interrelacionan complementariamente para asegurar la
atencion integral: Ambitos sanitario, judicial, de igualdad de oportunidades, sociolaboral y
servicios sociales.

Establece las modalidades y procedimientos de atencién en torno a los objetivos en cada uno



de los ambitos de actuacién.

Publicado** I

Tipo

Publicado** | “Protocolo Inter. departamental para mejorar la atencién a las mujeres victimas de la violencia
de genero” editado por el gobierno del Principado de Asturias. Consejeria de
presidencia/instituto de la mujer.

Tipo | D

Titulo | Observatorio sobte drogas para Asturias.- Informe 2008

Objetivo | Difundir la informacién referente al consumo de drogas en la poblacién general y los jovenes
de Asturias

8_| Descripcién | Se hace una descripcién y su evolucion en los tltimos afios de los principales programas que
se desarrollan en nuestra comunidad auténoma. asi como la difusién en el ambito de la
prevencion de la asistencia de la reduccién de riesgos y sobre la oferta y control de drogas.

Publicado** | “Observatorio sobre drogas para Asturias.- Informe 2008 editado por la Conserjeria de Salud
y servicios Sanitarios del Principado de Asturias

Tipo D

Titulo Protocolo de atencion urgente y traslado de personas con Posible enfermedad mental

Objetivo Gufa para ordenar la atencién sanitaria urgente y el traslado tanto voluntario como sin
consentimiento o contra la voluntad del usuario, a través de procedimientos que asegure la

9_| correcta evaluacion del caso, asi como el diagnostico, tratamiento o eventual derivacién para
atencién o ingreso en el servicio que se considere adecuado.

Descripcion | Especifica los procedimientos a seguir en cada uno de los ambitos implicados en las distintas
fases del proceso (A.P de salud, policia, forense, etc.)

Publicado** I Documento de disttibucién interna y uso practico en los servicios implicados.

Tipo D

Titulo | Protocolo de colaboracion entre el Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias y la
Direccion General de Justicia para la atencién a menores y jovenes infractores con medidas de
internamiento

Objetivo | Atender desde los Servicios de Salud Mental de forma priotizada a los menores y jovenes
infractores en situacion de internamiento penal.

10
Descripcion | Protocoliza la atencién entre los Servicios de Salud Mental y los del propio Centro de

Menores, estableciendo las pautas a seguir entre ambos equipos.(reuniones de valoracién de
casos, detecciéon precoz de enfermedad mental, interconsulta, intervencién en crisis,
propuestas de plan terapéutico, intervenciones sanitarias y sociales en el entorno del menor, y
definicion de seguimiento al finalizar la medida de internamiento).

Documento de distribucion interna y uso practico en los servicios implicados

D

Titulo |

Plan de prevencion y actuacion ante agresiones a los profesionales del Principado de Asturias

Objetivo |

Descripcion |

Publicado** |

Prevenir potenciales situaciones conflictivas entre profesionales y usuarios del Servicio de
salud del Principado de Asturias, asi como de aquellas acciones que pongan en riesgo a
profesionales, usuarios y bienes de nuestros servicios sanitarios Proteger a los profesionales,
usuarios, bienes y servicios de la violencia o agtresién, mediante los medios materiales y
humanos disponibles, utilizando las ayudas externas si fuese necesatio.

Dar cobertura al profesional, tanto fisica como psiquica y asistencia letrada a los trabajadores
afectados, asi como la posterior investigacion de los Servicios de Salud Laboral y Gerencias de
las diversas Areas Sanitarias, en coordinacién con el Servicio de Prevencién de Riesgos
laborales.

hacer efectivo el derecho de los profesionales sanitarios a su servicio a recibir una asistencia ,
proteccion y prevencion eficaz en el desempefio de sus funciones, frente a cualquier tipo de
actuacion generadora de una situacion conflictiva.

“Plan de prevencién y actuacion ante agresiones a los profesionales del Principado de
Asturias” editado por el Servicio de Salud del Principado de Asturias

CASTILLA LA MANCHA

|H

Tipo | ¢

Titulo | Resolucion de conflictos y afrontamiento del estrés para personal de centros sanitarios
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J Objetivo

| Aumentar la capacidad de comunicacién y negociacion del personal con atencién directa al

publico

Ob;. Gral.| 1: Cursos interactivos intensivos y periddicos realizados en los centros y gerencias
/Descripcién correspondientes
Publicado** |
Tipo | D
Titulo | Programa de Integracién Social y Apoyo Comunitario de Personas con enfermedad mental
(PRIS)
Objetivo | Apoyo al proceso de rehabilitacion, apoyo social e integracién comunitaria y apoyo en el
domicilio
ﬂ Ob;. Gral.| 2: Seguimiento y apoyo comunitario a personas con Trastorno Mental Grave desvinculadas o
/Descripcion con dificultades de acceso a la red asistencial
Publicado** | Libro: Programas de Rehabilitacién Psicosocial y apoyo comunitatio para personas con
enfermedad mental. FISLEM. DL: TO-834-2007
Articulos de revista: Rev Asoc Esp Neuropsiq, vol XXVIII, n® 102, pp 451-475. ISSN 0211-
5735 Informaciones Psiquiatricas 2008. 191 (1):29-42.
Tipo A-C
Titulo Programa Tal como eres
ﬂ Objetivo | Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
Ob;j. Gral.| 2:Actuaciones de educacién sanitatia, deteccién y manejo en el medio sanitario e intervencion
/Descripcion en grupos de riesgo (13-14 afos. 2* de ESO)
Publicado** | http://www.jccm.es/sanidad/salud / promosalud/pdf/tca.pdf www.talcomoeseres.org
Tipo A-C
Titulo Programa Alcazul
ﬂ Objetivo | Prevencion del consumo de sustancias y promocion de habitos saludables
Obj. Gral.| 2
/Descripcion
Publicado** www.alcazul.com

CATALUNA

Tipo

D

|
Titulo |

Salud y Escuela

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** |

Programa para impulsar las actuaciones de promocién y prevencion de la salud entre los
estudiantes de segundo ciclo de ESO de los centros publicos y concertados. Articular
sistematicamente la colaboracion entre el mundo educativo y el sistema sanitario. Dar respuesta a
la preocupacion de la poblacién adolescente.

1 y2: Actividades que se desarrollan a través del equipo de atencién primaria de salud en su
vertiente de salud comunitaria. El programa ha implicado 112.716 alumnos de 3ro y 4to de ESO y
860 centros de Catalufia.

Consiste en:

1. La consulta abierta (actuacion individual).

2. Actuaciones en educacion sanitaria (actuacion grupal).

3. Otras iniciativas en educacion primaria y secundaria.

Los profesionales implicados en el programa son:

Equipos de atencién primatia de salud: ptiotitatiamente un/a profesional de enfermetia.
Equipos docentes de los centros de secundaria: direccion, tutotia y profesorado.
Equipos de salud publica municipal.

Equipos especializados: centros de salud mental infantil y juvenil.

Profesionales de las unidades de la salud sexual y reproductiva.

Equipos de asesoramiento psicopedagogico.

Centros de atencion a las drogodependencias

Nouyhkwhe=

Materiales didacticos:

1. “Orientacions per a ’Educacié afectiva Sexual” (Presentacién septiembre de 2000)
2. “Nutricié i Trastorns Alimentaris” (en elaboracion)

238



2

3. “ Adiccions i Drogodependencies”.(en elaboracién).

Tipo |

E

Titulo |

Protocolo de salud mental del Programa del nifio sano

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

=  Aumentar las capacidades de promocién de la salud mental de la infancia y de prevenciéon de
los problemas psicopatolégicos en esas edades, siguiendo las directrices aprobadas por el
consejo de Ministros de Salud de la Unién europea y el Plan director de Salud mental de la
Generalitat de Catalufa.

= Difundir entre la poblacion diana especifica (profesionales de pediatria de Catalufia), los
procedimientos consensuados y aprobados en 1999 por la Direccion General de Salud Publica
de la Generalitat de Catalufia con el Titulo “Protocol de Salut Mental del Programa del Nen
Sa”.

= Difundir en los dispositivos pediatricos conceptos, habilidades y procedimientos para el
diagnéstico precoz de los factores de riesgo, sefiales de alerta y trastornos psicopatologicos en
la infancia y adolescencia y en las familias consultantes.

®  Perfeccionar las derivaciones hacia los dispositivos de salud mental cuando estas sean
necesarias.

=  Progresar en la aplicacion de medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria en salud
mental eficaz, eficiente, accesible, oportuna por parte de los profesionales de pediatria y
enfermeria.

= TFavorecer la continuidad asistencial entre los diferentes equipos que actian sobre el tema
(pediatria, salud mental, equipos psicopedagogicos, escuela, servicios sociales. ..)

= Promover la inclusiéon de los equipos pediatricos en el necesario trabajo en red para la
promocion de la salud mental de la infancia y la prevencién de sus problemas.

=  Difundir las directrices de la Unién Europea sobre estos temas.

=  Secundar la participacion de los equipos de pediatria en los programas preventivos de la salud
mental de la infancia y adolescencia sobre cuya eficacia, efectividad y eficiencia existen
suficientes pruebas

ly2:

Grupos:

Se han organizado grupos de profesionales por comarcas o zonas geodemograficas definidas y

asistencialmente delimitadas. Caracteristicas de dichos grupos:

= Activos y participativos.

= De 20-25 profesionales.

* Con una composicién inicial de 2/3 de pediatras y 1/3 de enfermeria y después, del 50%,
pues el personal de enfermeria participé mas activamente ne las actividades iniciales de
difusién del Protocolo de salud mental de Programa del nifio Sano.

= Mis un representante del CDIAP y otro del CSMIJ de la zona.

®* En un segundo momento se compensarian los grupos para que, siguiendo su composicion
multiprofesional, puedan pasar por ellos todo el personal de enfermerfa de Catalunya y, a ser
posibles las TS relacionadas con la pediatria de los servicios hospitalarios y de APS.

= Equipo docente de 2-4 profesionales.

= A ser posible interprofesional e inter paradigmatico.

SESIONES:

I. Charla-coloquio sobre la importancia de la prevenciéon en salud mental desde pediatria para cada

una de las zonas de actuacién (segin el territorio, puede abarcar uno o varios de los grupos de

trabajo posteriores.

- Papel y funciones del pediatra y la enfermera de pediatria en el campo de la salud mental.

- El modelo biopsicosocial en la atencion pediatrica.

- La importancia de la prevencién y la promocién de al SM en la infancia y la adolescencia para el

futuro sanitario y social.

- Las normativas europeas sobre el cuidado de la SM y la promocién de la SM en la infancia y la

adolescencia.

- El protocolo de prevencion en salud mental del programa del Nen Sa (PSM-PNS).

- Las relaciones pediatria-salud mental infanto-juvenil.

Sesiones grupales semanales o quincenales:

II. Sesién de 4-5 horas de duracién, segin el programa docente ya experimentado por el la
Ditreccién de Salut Publica en los afios 2000 y 2001, para la prevencién de los problemas de SM en
primera y segunda infancia.

ITI. Una sesién de observaciéon conjunta de uno de los docentes de SM en una o dos consultas de
pediatria de la zona (que puede ir acompafiada o no por filmacién de las mismas, previa
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Publicado** I

autorizacion de los profesionales y CI de los consultantes).
IV. Sesién Posterior a la Consulta Conjunta:

a. Tramo de 2 horas con el mismo grupo para reflexionar conjuntamente sobre las observaciones y
los problemas detectados.

b.Seguido por un tramo de 2 horas sobre factores de riesgo para la SM y problemas de SM de la
adolescencia.

V. Sesion de 4 horas sobre

a. Prevencion en SM en la Primera Infancia.
b. Atencién a los padres y a la familia desde pediatria.
c. Cuestionarios, escalas y demds herramientas utilizables.

VI. Seis meses para poner en practica los contenidos anteriores, con la posibilidad de consultas via
e-mail con el docente designado para esa zona concreta.
VII. Sesién de recapitulacion: A los 6 meses, sesion de 4-5 horas dividida en:

a.Tramo de de 2 horas centrado en la revision de la experiencia de los equipos sobre el tema.
b.Dudas, preguntas, experiencias, autoevaluacion de los discentes.

. Sistemas de organizacion de las observaciones.
Tramo de 2 horas sobre:

i. Cuestionarios, escalas y demas herramientas utilizables.
ii. Sistemas de derivacion.

Publicado documento: “Protocol de Salut mental Infantil i Juvenil, Programa de seguiment del nen

2

sa

Tipo D
Titulo Cartera de Servicios de Salud Mental en Atencién Primaria
Objetivo Los objetivos generales que se pretenden son:
=  Detectar y atender los problemas de la vida, sin medicalizarlos ni psiquiatritzarlos ni negatlos.
®  Tratar el malestar para promover la salud mental
= Desarrollar intervenciones preventivas sobre los factores de riesgo asociados a los trastornos
mentales, prestando especial atencién a personas y grupos vulnerables
=  Detectar, orientar y tratar de forma integrada entre atencién primaria y salud mental, los
trastornos mentales de mas baja complejidad, de acuerdo con los criterios consensuados, en
el territorio.
= Detectar precozmente los trastornos mentales graves y participar en el seguimiento de la salud
general de las personas con TMG vy adicciones, segtn las gufas clinicas establecidas, de ambito
territorial.
Obj.  Gral.] No corresponde esta linea estratégica:
/Descripcién| [ elevada prevalencia de trastornos mentales inicialmente no graves, el consumo de drogas y de

Publicado** I

alcohol y los llamados “problemas de la vida” provocan una alta demanda en los equipos de
atencién primaria, y en los centros especializados de Salud mental y adicciones.

Con la puesta en marcha de los programas de mejora de la cartera de servicios de salud mental en
la atencién primaria de salud, se dota a los centros de Atenciéon Primaria de una mayor capacidad
para la intervencién en factores de riesgo, la deteccion precoz y el tratamiento de los trastornos
mentales de baja complejidad mientras los equipos de CSMA tienden a configurarse como
espacios de atencion preferente a personas afectadas por patologias graves o de complejidad mas
alta

Por todo esto se ha impulsado la creacién de equipos de salud mental que, procedentes de la
atencioén especializada, se integran en la atencién primaria (intensidad:1 dia en cada ABS, por
semana).

Estos equipos estan desarrollando la nueva cartera de servicios de Salud Mental en mas del 40%
del territorio).

uciano JV, Fernandez A, Serrano-Blanco A, Pinto-Meza A, Palao DJ, Mercader M, Haro JM.
Cooperacion entre la atencién primaria y los servicios de salud mental en Catalufia. Aten
Primaria (en prensa).

Serrano-Blanco et al. Prevalence of mental disorders in Primary Care: Results from the
Diagnosis and Treatment of Mental Disorders in Primary Care Study (DASMeD) Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology /(en premsa)

Capitulos de libros en relacién con DASMAP

Haro JM, Pinto-Meza A, Serrano-Blanco A. Epidemiologia de los trastornos mentales en Atencién
Primaria. Psiquiatrfa en Atencién Primaria, Vazquez-Barquero, J.L. (Eds), GRUPO AULA
MEDICA,S.L., 2007, 41-57.
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Tipo

| E

Titulo | Plan Integral de Salud Mental

Objetivo I El plan integral se constituye como el instrumento de planificacién de las politicas y acciones
publicas para mejorar la respuesta del sistema de atencién a las personas con problemas de salud
mental. Objetivos especificos:
Garantizar que esta accioén responda a una visiéon compartida y un modelo integral, cohesionado,
efectivo y eficiente.
Garantizar la insercién y participacioén social de las personas afectadas como ciudadanos de pleno
derecho.
Promover la organizaciéon funcional integrada de las redes, servicios y acciones de diferente
titularidad en el territorio.
Determinar los programas de intervencién para cada poblacion diana, asi como los recursos
necesarios de cada Departamento y el modelo de cooperacion

Obj.  Gral.| No corresponde esta linea estratégica:

/Descripcion| 1. Primera fase: Propuesta Plan Integral:- Anilisis de situacién.- Definicion de los objetivos del

Publicado** I _

Plan.- Identificacion de los proyectos.

2. Segunda fase: Creacion de un programa interdepartamental:- Definir el modelo de
Planificacion, organizaciéon y gestién del Plan.

3. Tercera fase: Despliegue:- Gestion del Plan Integral de Salud Mental.

Tipo | D
Titulo | Proyecto europeo contra la depresion dreta de ’eixample fase 1
Objetivo I Programa de intervenciones europeo a 4 niveles que pretende afrontar la depresion en diferentes

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

regiones europeas. La iniciativa estaba dirigida a la prevencién del suicidio consumado, la recidiva
de los intentos de suicidio y el control de la ideacién suicida.
2:

1. Primer nivel campafia informativa dirigida a la poblaciéon. Pésters, hojas informativas,
medios de comunicacién y pagina web www.eaad.net El objetivo es facilitar el conocimiento
de tratamientos adecuados y redefinir el concepto popular de “depresion”.

2. Segundo nivel, supone la cooperacién con los médicos de familia. Talleres formativos,
difusion de videos especificos sobre la depresién y conferencias para los médicos de atencion
primaria.

3. Tercer nivel, cooperacién con otros estamentos, concretamente con personas vinculadas
a los pacientes con trastornos afectivos, como profesionales, sacerdotes, policias o
profesionales de la geriatria, los cuales son informados y formados sobre la enfermedad.

4.  Cuarto nivel, ayuda a los pacientes de alto riesgo, principalmente grupos de terapia,
especialmente indicados para pacientes con antecedentes de intentos de suicidio y grupos de
autoayuda.

El plan de trabajo del proyecto consta de 4 fases:

1: Fase de analisis y situacién.

2: Fase de sensibilizacién y definicién de circuitos de atencion.
3: Fase de implantacion.

4: Fase de evaluacion

www.eaad.net
http://www.suicidioprevencion.com

Tipo | D

Titulo | Proyecto europeo contra la depresion Sabadell. Fase 2

Objetivo | Fase dos del proyecto en la que se incluye la poblacion juvenil.
6| Obj. Gral| 2

/Descripcién| fdem fase 1.

Publicado** I www.caad.net

http://www.cspt.es/webcspt/noticies/attach/Dossier Premsa Depressio 19 09 2007.pdf

7_| Tipo | A

Titulo | Protocolo de actuacion en las urgencias psiquiatricas de Sabadell

Objetivo I

Especificar y mejorar el circuito que han de seguir los ciudadanos y profesionales sanitarios que se
encuentren ante una urgencia psiquidtrica, incluyendo las relacionadas con el consumo de drogas o
sustancias toxicas
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Obj. Gral.
/Descripcion

No corresponde esta linea estratégica:

Adaptacion del protocolo de actuacion para la atencion a las urgencias, los traslados y los ingtesos
involuntarios urgentes de personas con enfermedad mental de la Generalitat de Catalunya a la
ciudad de Sabadell. Se especifican las pautas de actuacion a seguir ante cada tipologfa de situacion,
los circuitos que activan los servicios necesarios y el directorio y teléfonos de los centros
implicados.

3]

9]

Publicado** I http://www.cspt.es/tauli/cat/lacorporacio/elscentres/CSM/default.htm
http://www.sabadell.cat/ConsellSalut/p/grups_cat.asp

Tipo | A

Titulo Notas de prensa

Objetivo Dar a conocer las diferentes actuaciones respecto a la salud mental

Obj.  Gral.] No corresponde esta linea estratégica:

/Descripcion|  Publicacién en diversos medios de comunicacién de noticias relacionadas con salud mental

Publicado** I

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/premsa/index.html

Tipo A

Titulo La Marato6

Objetivo Difundir y erradicar la estigmatizacioén asociada a las enfermedades mentales

Obj.  Gral| 3

/Desctipcién| Emision de la maraton televisiva en la cadena autonémica TV3 con la realizacion de diversos
actos a lo largo de Catalufia

Publicado** I http://www.tv3.cat/marato

Tipo D

Titulo | Plan de Salud en los Barrios

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

Determinar los estados y procesos de riesgo a partir de los cuales se concretan problemas de salud
basados en las desigualdades en salud. Se identifican problemas para los grupos diana que se
consideran criticos, porque suelen presentar mayor prevalencia , mayor co morbilidad o
concurrencia de problemas de salud y problemas sociales

1y 2:

Desarrollo de programas de salud comunitaria dirigidas a las necesidades especificas de cada batrio
con el objetivo de disminuir las desigualdades en salud por razones sociales, econémicas o
culturales.

Se pretende identificar los colectivos y las situaciones sociofamiliares y personales de mayor
vulnerabilidad, desarrollar lineas de cooperaciéon con los servicios sociales para abordar
integramente los problemas sociosanitarios e implementar los planes municipales de salud que se
hayan incluido dentro de las lineas operativas del Dep. de Salud con la ayuda de las organizaciones

11

municipales.

MI http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/reformal.pdf

Tipo | D

Titulo | Atencién en Salud Mental a personas en situaciéon de exclusién social (sin hogar)

Objetivo I Oftrecer continuidad terapéutica, vinculacion a la Red Asistencial Psiquidtrica, desestigmatizar a las
personas sin hogar y promover la recuperacion individual

Obj.  Gral.] No corresponde esta linea estratégica:

/Descripcién

Publicado** I

Atencién en salud mental a la poblacién adulta sin techo con T.M.S. y/o alcoholismo,
desvinculada de cualquier tratamiento psiquidtrico. Se realizan actividades de deteccion y
tratamiento de las personas sin techo con enfermedades mentales, a través de la colaboracién con
albergues, servicios sociales y otros.

Tipo

http:/ /www.empresaresponsable.com/media/0000002000/0000002001.pdf
D

Titulo

Atencion en salud mental a inmigrantes y refugiados SATMI

Objetivo

Obj.  Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Actividades de diagnostico, tratamiento y soporte psicosocial a los inmigrantes. Asesoramiento en
materia de psiquiatria transcultural.

No corresponde esta linea estratégica:

Servicio publico de atencién psiquiatrica y psicosocial, integrado en la red de servicios de salud
mental en la ciudad Barcelona. Ademas de la atencién directa a la poblacién inmigrante
extracomunitatia, ofrece también apoyo e interconsulta a los centros de salud mental y a los
equipos de atencién primaria

242

http:/ /www.fsid.org/cas/activitats noticies detall.phprart id=195&idioma=2




Tipo |

D

Titulo | Plan de Reordenacién del juego patologico y otras conductas addictivas no toxicas
Objetivo | Atencion integral: incluye promocioén, prevencién, deteccion precoz y rehabilitacion

Obj.  Gral| 1 y2:

/Descripcion|  Acciones :

Publicado** I

1. Promocion y prevencion:

¢  Programas de prevencién en el entorno educativo. “Programa salud y escuela”

¢ Informacién al ciudadano ( triptico informativo/ pagina web) linea telefénica SANITAT
RESPON.

¢ Adaptacién del programa: prevencion primaria propuesto por Alberta Alcohol and Drug
Abuse Commission(AADAC), Jeffrey Derevenky de la MCGill University, Lie/Bet de la
Asociacién de Médicos Americana.

Priorizar la deteccién y la intervencién precoz desde la atenciéon primaria de Salud
Elaboracién de una guia de practica clinica

Desarrollo de programas especializados

Criterios de coordinacién con la red de salud mental y de drogodependencias
Proyecto interdepartamental de juego responsable ( salud-Interior)

A ol

Tipo

D

Titulo

Atencion a los trastornos mentales graves en la infancia y adolescencia

Objetivo

Obj.  Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Definir el concepto de trastorno mental grave en la infancia y la adolescencia, caracterizar a la
poblacién afectada de trastorno mental grave, establecer los criterios de inclusiéon en un programa
de atencién integral y proponer estrategias e intervenciones preventivas, asistenciales y
rehabilitadoras

No corresponde esta linea estratégica:

Constituciéon de un grupo que elabora unas recomendaciones para la atencién de los trastornos
mentales graves en la infancia y adolescencia. Entre ellas estd la definicion detallada de un
programa que se ha ido implementando progtesivamente en los centros de atencién en salud
mental infantil y juvenil (CSMI]J). Las recomendaciones definen las agrupaciones diagnodsticas que
entran en el concepto TMG, asi como la valoraciéon de la gravedad para la priorizaciéon de los
€asos.

15|

Tipo |

Cuaderno de salud mental nim. 6: “Recomendaciones para la atencion de los trastornos mentales graves en la
infancia y la adolescencia”. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Edicion
CatSalut,

A

Titulo |

Trastornos del comportamiento alimentario. Guia para la atencién primaria de salud

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Facilitar al personal médico y de enfermeria de atencién primaria unos criterios orientativos, a la
vez que practicos, sobre aspectos de alimentaciéon y nutricién, de epidemiologia, diagnésticos, de
entrevista clinica, de tratamiento y derivacién

No corresponde esta linea estratégica:

Se ha distribuido un manual practico a los equipos de atencién primaria de Catalunya, para facilitar
informacién y mejorar las competencias en el abordaje de estos problemas de salud. Pretende ser
un instrumento que pueda incorporarse a las practicas preventivas y asistenciales que normalmente
se desarrollan en AP

T6]

Tipo

“Trastornos del comportamiento alimentario. Guia para la atencion primaria de salud”. Generalitat de Catalunya.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Edicion CatSalut,

D

Titulo

Programa de atencion en salud mental a personas con discapacidad intelectual

Objetivo

Obj.  Gral.|

Atender con una mejor calidad la salud mental (SM) de las personas con discapacidad intelectual

D).

¢ Diagnosticar y evaluar, prestar atencién psicolégica y psiquiatrica a las personas con DI
(en todos sus grados, incluidos los limites) que presenten patologia psiquidtrica (sean cuales
sean sus manifestaciones clinicas y de diagndstico) o trastornos de conducta (conductas
desafiantes).

¢ Dar informacion, orientacion, acompafiamiento y apoyo a las familias.

Dar apoyo y formacién al personal de los recursos comunitarios dependientes del
Departamento de Acciéon Social y Ciudadania.

No corresponde esta linea estratégica:
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_I / Descripciénl

Publicado** I

Puesta en marcha de una serie de servicios especializados con profesionales que tengan formacion
especifica, estilos de intervencién adecuados a las necesidades de estas personas y sus familias y
con el compromiso de dar formacién y soporte al personal de los diferentes centros (residenciales
o laborales) que acogen a estas personas.

El SESMDI se configura como el eje vertebrador de todo el seguimiento de la persona con DI que
presente un trastorno mental o de conducta

Tipo |

Cuadernos de salud mental niim. 5 “Necesidades de Salud Mental en personas con discapacidad intelectnal (SM-
DI)”. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Edicion CatSalut, 2003.

D

Titulo I

Objetivo I

17| Obj.  Gral

/Descripcion

Publicado** I

18| Tipo

Programa de Colaboracién para la atenciéon a la poblacién infantil y adolescente con
trastornos mentales atendida en centros de la de Atencién a la Infancia y Adolescencia y
de la DG de Justicia Juvenil

Mejorar la prevencién y la asistencia a menores tutelados que padecen trastornos mentales o con

riesgo de padecerlos:

1. Dar apoyo y asesoramiento en materia de salud mental a los profesionales que desarrollan sus
funciones en los centros de la Direcciéon General de Atencién al Menor (DGAIA) (tutores,
educadores, médicos, psicélogos, trabajadores sociales...), con los objetivos de favorecer la
calidad asistencial, la capacidad de trabajo y de resolucién de problemas en la institucién y
establecer criterios técnicos para la deteccion de los menores que requieren atencion
especializada, teniendo en cuenta que los diferentes servicios se deberan orientar a prestar una
atencién integral, que de respuesta a las necesidades sanitarias, sociales y educativas.

2. Dar asistencia psiquidtrica y psicolégica a los menores con trastorno mental o con riesgo de
padecerlos, que estén bajo la tutela de la DGAIA. Esta asistencia ha de incluir el diagnéstico,
la valoracion de las necesidades, el tratamiento y el seguimiento individualizado.

2:Se revisan los procedimientos docentes en los colegios, mejorando las competencias sociales.

Se revisan los procedimientos educativos en los centros de la DGAIA vy Justicia Juvenil.

Reforzar y desarrollar en el territorio al Comité Técnico Interdepartamental de Coordinacién

(CTIC), como estructura idénea para garantizar la continuidad de la asistencia y reinsercion.

Designacion de un referente.

Creacién de centros especializados:

= Centro terapéutico de Justicia Juvenil.

®  Unidades de acogida y terapéuticas urbanas. Comunidades terapéuticas urbanas.

=  Comunidades terapéuticas rurales.

= Crear o adaptar centros que respondan creativamente y de manera flexible las necesidades
laborales de los jévenes. Crear itinerarios formativos-laborales personalizados.

Disefio de un marco referencial del funcionamiento en un area territorial funcional, con objetivos

y productos a elaborar. Plan Funcional y recursos.

Disefio, ejecucion y evaluacién de proyectos demostrativos.

Proceso de “benchmark”.

Formalizacién y generalizacion.

ByC

Titulo |

Intervenciones preventivas del estrés realizadas en el departamento de Salud.

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion
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Evaluar los niveles de exposicion de riesgo psicosocial, detectar precozmente las posibles
consecuencias en la salud y disefios diversos instrumentos especificos para prevenir los
determinantes estresantes y el estrés laboral.

2:

1. ESTRATEGIAS DE EVALUACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
Evaluacion del riesgo psicosocial con el método F-Psico del Instituto Nacional de Higiene y
Seguridad en el Trabajo ( 1600 personas. Se han analizado y difundido los resultados y habilidades
medidas correctoras de los factores de riesgo mas prevalecientes).
Evaluacion del riesgo psicosocial con el método Psqcat-21 ( 350 persones). Se han analizado y
difundido los resultados.
Evaluacion del riesgo psicosocial cualitativa con grupos de discusion. (110 personas). Se han
elaborado las conclusiones y difundido los resultados.

2. ESTRATEGIAS FORMATIVAS
2.1. Formacién e informacién sobre FACTORES PSICOSOCIALES: CONCEPTOS BASICOS,
CONSECUENCIES. 13.01.08 . Se han realizado 11 edicions.
2.2. FACTORES PSICOSOCIALES. MEDIDAS PREVENTIVAS. Se han realizado 5 edicions.




Publicado** I

2.3. PREVENCION DEL ESTRES. Control del estrés laboral. SMPRL 28.01.08. Se han realizado
dos ediciones.

3. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD
3.1. PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA PRECOZ DE LAS CONSECUENCIAS PARA
LA SALUD. Aprobado octubre de 2005.
3.2. Aplicacién y estudio de los datos del protocolo aplicado en 530 persones.
3.3. Medical Review Officer. Procedimiento elaborado conjuntamente el Departament de Salut
con la Universitat Pompeu Fabra y la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball para
formar profesionales sanitarios para la deteccién e intervencion sobte los consumos de drogas y/o
alcohol en las empresas.

Tipo D

Titulo SAPPIR

Objetivo Desarrollar programas especificos en el campo psicosocial y de la salud mental (SAPPIR)
Promover la colaboracién entre profesionales sanitarios y de les ciencias sociales.
Oftecer un forum abierto y interdisciplinar de reflexién y debate.
Favorecer el contacto de los inmigrantes con la red asistencial y con la comunidad autéctona.
Sensibilizar la sociedad sobre la importancia de ayudar a resolver esta problematica

Obj.  Gral.] No corresponde esta linea estratégica:

/Descripcidn|  Servicio de atencién en Salud Mental a inmigrantes y refugiados

Publicado** I

]

Tipo

http:/ /www.thspereclaver.ore/migra%2Dsalut%2Dmental

CyD

Titulo

Programa CAPCTUA

Objetivo I

Obj.  Gral.
/Descripcion

CAPCTUA es un espacio de encuentro entre la educacion, la accion social y la salud mental, para
la proteccion, la conexion, la salud y la formacion integral de adolescentes en riesgo de exclusion.
- Sus objetivos son:

* Promover la consciencia de la importancia del bienestar mental de los adolescentes y sus
familias.

* Combate la estigmatizacion, la discriminacién y la desigualdad de los adolescentes con
dificultades psicosociales y/o sufrimientos mentales.

* Diseflar actuaciones integrales e integradores que favorecen el crecimiento personal, la
integracion comunitaria y la formacién laboral de los adolescentes.

* Animar a la participacién de los usuarios y sus familias en la planificacién y el desarrollo de
actuaciones.

* Promover la investigacién y la formacién permanentes de los profesionales, orientando en el
trabajo interdisciplinar y en red.

ly 3:

Consulta de padres.

Las consultas de los padres son entrevistas puntuales con el objetivo de asesorar, orientar y dar
soporte. La modalidad de la consulta se considera flexible, 4gil, breve. Responder a los impassos,
incertezas, interrogantes del momento o en ensayos de establecimiento o restablecimiento de
vinculos con los educadores, etc. Delante situaciones mas o menos inerciales o cronificadas.
Interconsulta profesional

Se realizan interconsultas internas con educadores, talleristas y direccién, y se colabora con las
interconsultas externas que se realizan con los diferentes servicios que atienden a los adolescentes.
Este afio se han intensificado tanto las interconsultas internas, como las externas,
fundamentalmente con: dispositivos de Salud mental, Servicios sociales, EATA, Psicopedagogos de
Centro y EAPs.

Taller de fotografia e imagen

Participantes: 15 alumnos del Aula Taller.

Laboratorio de discursos y casos 245

El laboratorio de discursos y casos se ha realizado de manera quincenal hasta el mes de Julio. En el
participan los educadores sociales de las Unidades Basicas de los Servicios Sociales (UBASP), mas
los educadores de los Proyectos Joves de Sant Ildefons i Barti-Centre y el responsable del|




Publicado** I

Plenaria de profesionales y servicios de Accién Social, Educacién y Salud, dedicados a
adolescentes en la ciudad

Primer Seminario de formacion de expertos sobre necesidades educativas especiales en
alumnos que presentan trastornos de la conducta con el objetivo de capacitar a 20-35
profesionales de los EAPs, de los IES y de los centros de Primaria para ser referentes sobre los
trastornos de conducta en el ambito del ST Baix Llobregat-Anoia.

Seminario de educacion y accién social comunitaria sobre las adolescencias fragiles con
trastornos de conducta, conductas de riesgo y consumo de substancias, dirigido a
profesores, psicopedagogos, trabajadores y educadores sociales, equipos Directivos de los 1ES,
Inspectores de educacién, de Salud. Incluye estrategias de intervencién sobre la Policia Local y
Autondémica. Finalizado el primer trimestre del afio 2007.

Comunicaciones:

* “L’experiencia del Aula-Taller amb adolescents en risc d’exclusi6é”, presentacién en la Seu de
Tarragona de la CdC, E. Diaz.

*“Una experiencia de la conversacién entre la salud mental y la educacién”, presentacion en las
Jornades de ADEAMED, en Jérez de la Frontera, marzo 2007, E. Diaz.

*“Adolescente y vinculo”, presentaciéon en la inauguraciéon de la Red CEREDA del Camp
Freudiano en Sevilla, Marzo 2007, E. Diaz.

*“De I'adolescent a I’adult jove”. Jornada AEN 2007. 28 de septiembre.

*Curso ICE-UB, “L’atencié a Palumnat amb problemas de comportament. Pautes per a la
intervencion psicopedagogica”, Primer Semestre 2007. Centro de Recursos Educativos de Sant
Feliu de Llobregat. Plan de Formacién Permanente Departamento de Educacié, F. Vila.

Tipo A
Titulo Mental Health promotion and mental disorder prevention across European Member
States: a collection of country stories
Objetivo I Mejorar el conocimiento sobre la situacion de la prevencién y promocién en Salud Mental en
2' Europa y difundir ejemplos de buena practica
Obj.  Gral.| Informe descriptivo de la situaciéon de la prevencién y promocion en Salud Mental en Europa,
/Descripcién|  incluye informacién sobre Catalunya (en inglés; primer capitulo traducido a castellano).
Publicado** I Publicado como informe por la Comisién Europea.
Disponible en: http://www.gencat.net/salut/imhpa/Du32/ html/en/dir1662/doc11714.html
Tipo | A
Titulo | “Training manual on advocacy skills in mental health promotion and mental disorder
prevention”. Barcelona.
ﬂl Objetivo | Mejorar la formacion de los profesionales en abogacia de la salud mental
Ob;. Gral.| 1y2:
/Descripcién|  Manual de formacion en habilidades de abogacia en salud mental (en inglés)
Publicado** I Disponible en: http://www.gencat.net/salut/imhpa/Du32 /html/en/dir1662/doc11713.html
Tipo | A
Titulo | Base de datos sobre programas de prevencion y promocién en salud mental
Objetivo I Mejorar el conocimiento sobre los programas de prevencién y promociéon en Salud Mental
2' disponibles en Europa y difundir ejemplos de buena practica
Obj.  Gral.] Base de datos online

/Descripcién

Publicado** I

2]

Tipo |

Disponible en: http://database.imhpa.net/index.phprid=9

A

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Informe de la Conferencia: “Joining Forcess Across Europe for Prevention and Promotion
in Mental Health”, Barcelona 2007

Facilitar la difusién de las recomendaciones de prevenciéon y promocion en salud mental y las
conclusiones acordadas durante la conferencia

1Y2:
Informe disponible en inglés y castellano

ﬁl

Tipo

Disponible en: www.imhpa.net

A

Titulo

Gobiernos Territoriales de Salud

Objetivo

246

Mejorar la adaptaciéon de las politicas de salud a la diversidad social, demografica, laboral,
epidemioldgica, cultural, climatica, y de transportes y comunicaciones de cada territorio.



2|

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Tipo

Dar “voz” y corresponsabilizar a los ayuntamientos en la politica de salud siguiendo criterios de
representatividad territorial.

Difundir, asesorar, informar y debatir sobre las politicas de salud mental- y todas las demas.
Garantizar la continuidad en la asistencia sanitaria a partir de alianzas entre los proveedores en un
modelo de atencion integral financiado por capita.

Mejorar la informacién de que disponen Ayuntamientos y Generalitat para hacer frente a los
nuevos retos de salud del territorio y rendir cuentas con los ciudadanos.

Incrementar la participacién ciudadana y crear un espacio de comunicacion, dialogo y influencia de
los ciudadanos en el gobierno de salud.

Facilitar la coordinacién entre la accién local y autonémica.

No corresponde esta linea estratégica:

Estos gobiernos tienen un alcance territorial definido que parte, orientativamente, de la agrupacion
de dreas basicas de salud (ABS) y de las comatcas y de un dimensionado que incluya como minimo
la atencién asistencial primaria y hospitalaria, de salud mental, socio sanitaria y de salud publica.
Las funciones basicas son la ordenacién, priorizacién y coordinacion de los recursos de sus
territorios de referencia para garantizar la prestacion de los servicios sanitarios publicos. Se dotan
de estatutos propios y reglamentos internos y regiran sus actuaciones con los principios de la Ley
de ordenacion sanitaria de Catalufia afiadiendo los de subsidiariedad, proximidad, territorializacion,
corresponsabilizacion, substitucion y participacion.

Disponible en: http://www10.gencat.net/catsalut/cat/coneix_models gts.htm

D

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

Publicado** I

Programa de prevencion de problemas derivados del consumo de drogas para jovenes
infractores

Implementar un modelo de actuacion para la prevencion de los problemas derivados del consumo
de drogas para jévenes infractores de Justicia Juvenil

2:

*  Protocolo de detecciéon de factores de riesgo de problemas relacionados con el consumo de
drogas

*  Modelo de intervencién individual

*  Propuesta de intervencién grupal

2]

Documentacién interna

Tipo | D
Titulo I Limites

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Programa de actuaciéon preventiva familiar de la trasgresion i el consumo de drogas en
jovenes que pasan por el circuito de Justicia juvenil

Implementar un modelo de actuacién para la prevencion de los problemas derivados del consumo
de drogas para padres y madres con hijos en Justicia Juvenil.

2:
Propuesta de intervencién grupal

27]

Tipo |

Documentacién interna
Préxima edicidon (marzo 2009)

C

Titulo | Jovenes, drogas y transculturalidad

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Elaborar recursos de prevencién de los problemas derivados de los consumos de drogas para
jovenes en riesgo, de diferentes grupos culturales de pertinencia

Poblacion diana: J6venes a partir de los 16 afios
Material para el educador

Material para los chicos

Material para las chicas

Préxima edicidén

(marzo 2009)
ﬁl Tipo | C
Titulo | Exposicion ¢coca qué?

Objetivo I

Obj.  Gral.
/Descripcion

Promover actitudes criticas hacia los consumos de cocaina para jévenes

2:
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Publicado** I

Poblacion diana: J6venes a partir de los 16 afios
Gufa didéctica para el educador
Exposicion

2]

Promocié i Desenvolupamnet Social. Guia d’activitats. Coca que? Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya, 2008.

Tipo —

Titulo La aventura de la vida”

Objetivo | Promover habilidades para la vida y potenciar actitudes criticas hacia el consumo de drogas
Obj.  Gral.| 1:Poblacién diana: nifios/as de 6 a 12 afios, profesorado y padres y madtes

/Descripcion|  Guia didactica para los educadores

Publicado** I

Sesiones de formacién para educadores

Gufa didactica para padres y madres

Sesiones informativas para padres y madres

Actividades extraescolares para incrementar la implicacion comunitaria

30]

Tipo |

Roberto Flores Fernandez, Gladys Herrera Patifio, ]. Carlos Melero Ibafiez. Guia professorat
I’aventura de la vida.

Titulo |

“El club del buen Deportista”.

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Promover la actividad fisica como factor de proteccién ante los problemas relacionados con el
consumo de drogas

1:

Poblacion diana:

Técnicos en actividad fisica, alumnos de primaria y secundaria, padres y madres.
Propuestas didacticas formacion y asesoramiento on line

Tipo |

Subdireccié General de Drogodependeéncies. Compta amb nosaltres! I’esport com a eina de
prevencio. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2005.

-Subdirecci6 General de Drogodependéncies. Compta amb nosaltres! Els apres i esport.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2005.

Titulo

“El secreto de la Buena Vida”.

Objetivo

Obj.  Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Sensibilizar e informar sobre el consumo de alcohol y tabaco, la presién de grupo y la toma de
decisiones

2:Poblacién diana:

Alumnos de educacién primaria y profesorado.
Gufa didéctica para el educador

Agenda escolar y CD interactivo para los alumnos
Sesion informativa

32|

Tipo |

Titulo |

Catalogo de recursos de prevencion universal

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Informar a los educadores sobre los recursos disponibles para abordar la prevencion en el ambito
educativo y del tiempo libre

2:

Manual que contiene informacion sobre materiales didacticos, exposiciones, obras de teatro de
b b

prevencion del consumo de drogas.

33]

Tipo

-Subdireccié General de Drogodependencies. Cataleg de materials per a la prevencié i la reduccioén
de danys associats al consum de drogues. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2000.

Titulo

Paginas Web informativas: El pep. Info y la Clara.info

Objetivo

Obj.  Gral.
/Descripcion

Publicado** I Webs
I
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Informar y asesorar a los jévenes sobre las caracteristicas i riesgos de las distintas drogas y sobre
sexualidad

2:

Poblacién diana:

El pep. Info <de 16
la Clara.info >de 16




ﬁl

Tipo |

Titulo |

“conecta con tus hijos”

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Resolver dudas relacionadas con el fenémeno del consumo de drogas y mejorar habilidades de
comunicacién

2:

Material para el educador

Monograficos para padres y madres sobre tabaco, alcohol, cannabis y estimulantes
2 talleres de formacion

33|

-Subdireccié General de Drogodependencies. Com prevenir el consum de dorgues i altres
conductes de risc? Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2003.

-Subdirecci6 General de Drogodependencies. Quan les pares ens preocupen les begudes
alcoholiques. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2004.

- Subdirecci6 General de Drogodependéncies. Quan les pares ens preocupa el tabac. Departament
de Salut. Generalitat de Catalunya, 2004.

-Subdirecci6 General de Drogodependéncies. Quan les pares ens preocupen els porros.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2004.

-Subdireccié General de Drogodependencies. Quan les pares ens preocupen els estimulants i les
drogues de sintesi. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2004.

Tipo | --

Titulo “En plenas Facultades”

Objetivo Informar, asesorar y detectar precozmente los problemas relacionados con los consumos de
drogas entre estudiantes universitarios

Obj.  Gral| 2:

/Desctipcién|  Puntos de informacion universitarios

Publicado** I

Talleres de formacion para voluntatios
Material de sensibilizacién

36]

Tipo |

Titulo |

Linea Verde de informacién y asesoramiento.

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

Publicado** I

Informar y asesorar a la poblacién general sobre las drogas, sus riesgos y los servicios de atencion
especializada existentes.

2:

Linea telefénica

Servicio on line

Sesiones presenciales para familias y afectados

37]

Tipo -

Titulo “Noche Segura”

Objetivo Promover un entorno de ocio nocturno seguro respecto a la salud de los usuarios.
Obj.  Gral.| 1:Plataformas locales de planificacion de las politicas de prevencion
/Descripcion|  Grupos de reduccion de riesgo

Publicado** I

Elaboracion de un sello de calidad
Talleres de formacion para profesionales

5]

Tipo |

Spora. Avaluacié de les politiques i intervencions de salut puablica en espais d’oci nocturn a
Catalunya. Estudi, 2006.

Titulo |

Programa “Beveu Menys”

Objetivo I

Obj.  Gral.
/Descripcion

Promover la identificacién precoz y la intervencién breve en los problemas de alcohol en la
atencioén primaria

2:

-Convenio de colaboracién con la Camfic y la Aificc
-Formador de formadores

-Cursos en la atencién primaria

-Identificacién de referentes en todas las ABS
-Curso on-line

-Programa intervencién on-line

-Informacién poblacién general
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Publicado** I

-Boletines bimensuales

Tipo

-Segura L, Gual A, Colom ]J. Intervenciones efectivas en el tratamiento de los problemas de
alcohol. FMC 2005; 12 (10);683-91.

-Segura L, Gual A, Montserrat O, Bueno A, Colom J. Deteccién y abordaje de los problemas de
alcohol en la atencién primaria de Catalufia. Atencién Primaria 2006; 37(9):484-90.

B

Titulo

Formacion Penitenciaria en Salud Mental

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Formar y comunicar de forma interdisciplinar en cuestiéon de salud mental a los funcionarios de
justicia

No corresponde esta linea estratégica:
Cursos:

Publicado** I

- Psiquiatria legal y forense,
- Patologia DUAL
- Psiquiatria Penitenciaria. ..
ornadas:
-FECAFAMM
- IIT Jornada de Juristas criminélogos de centros penitenciarios en Catalufia
- Jornada de Psiquiatria Penitenciaria
-Jornadas de medidas penales alternativas. ..
Congresos
- XI Congteso Nacional de Psiquiatria
- XVI Congreso Psiquiatria Legal
- Congreso Mundial en Granada
Ponencias:
- Implementacién de Cuidados de Psiquiatria Penitenciaria en las Prisiones de Barcelona
- Psiquiatria y toxicomanias en el ambito penitenciario
- Incidentes y protocolos de actuacién en psiquiatria penitenciaria. ..

COMUNIDAD VALENCIANA

1_| / Descripcion

Tipo E

Titulo “Proyecto de Deteccién e Intervencién Precoz en Trastornos de la Conducta Alimentaria”
(DITCA)

Objetivo 21y22

Ob;. Gral.| La Direcciéon General de Salud Publica de la Conselleria de Sanitat, inicié en el curso escolar 2001-

2002 un proyecto de investigaciéon-accion en colaboracién con la Conselleria de Educacion, al que
denominé “Proyecto de Deteccion e Intervencién Precoz en Trastornos de la Conducta
Alimentaria” (DITCA), con la voluntad de desarrollarse en un Programa de Promocién de la Salud
en sus vertientes de prevencién primaria y secundaria. Tras dos ediciones experimentales, a partir
de 2003/2004 se instaur6 en toda la Comunidad Valenciana, adquitiendo la naturaleza de Programa
de Salud de Prevencién Primaria y Deteccidon Precoz de Trastornos de la Conducta Alimentatia.
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Publicado**

Tipo E

Titulo Atencion a personas con enfermedades crénicas

Objetivo 2.3 |
Ob;. Gral.| Planificaciéon para una estrategia para la gestion por procesos en un hospital de media y larga
/Desctipcién| estancia

Publicado** | Libro ISBN 978-84-482-4975-5 .Editado por Conselleria Sanitat, Generalitat Valenciana, 2008.
Tipo E

Titulo “Guia para pacientes y familiares del trastorno bipolar”.

Obijetivo 2.2

Obj. Gral.| Dar a conocer el trastorno bipolar

/Descripcion




8]

21

11

Publicado**

Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanitat, 2007

Tipo D

Titulo Programa de sensibilizacion: enfermedad mental y trastorno bipolar 2007-2008.

Objetivo 2.1

Ob;. Gral.| Da a conocer los trastornos mentales de la poblacién en un entorno comunitario

/Descripcion

Publicado**

Tipo D

Titulo Programa de acompafiamiento terapéutico para trastorno mental severo. |

Objetivo 2.4

Ob;. Gral.| Actividad de rehabilitacién complementaria

/Descripcion

Publicado**

Tipo E

Titulo Campafa de prevencién y sensibilizacion. 2007-2008

Objetivo 2.1

Ob;. Gral.| Promocion de la salud mental a la poblacion en general |

/Descripcion

Publicado**

Tipo B

Titulo Jornadas de calidad de vida y salud mental. 2007-2008 I

Objetivo 2.2

Ob;. Gral.| Prestar una atencion de calidad y asegurar las necesidades en la continuidad de cuidados en salud

/Desctipcion| mental.

Publicado**

Tipo C

Titulo Proyecto disefio y aplicacién de un taller para los trastornos de la conducta alimentarfa en salud
mental infanto-juvenil. 2008

Objetivo 2.1 22

Ob;. Gral.| Informar y educar al respeto de los menores en los trastornos de la conducta alimentaria

/ Descripcion

Publicado**

Tipo D

Titulo Atencion psiquidtrica a nifios y adolescentes dentro del programa de protecciéon. 2008

Objetivo 22y23

Ob;. Gral.| Programa piloto de atencién a la salud mental de menores en centros de proteccion

/ Descripcion

Publicado**

Tipo D

Titulo Proyecto piloto de intervencion y recursos en sindrome de Asperger, provincia de Castellén. 2008.

Objetivo 22y23

Ob;. Gral.| Deteccién e intervencion en el sindrome de Asperger en coordinaciéon con todos los recursos

/Descripcién| sociosanitarios de la provincia de Castellon.

Publicado**

Tipo D

Titulo Programa de prevencién de la cronicidad de las enfermedades mentales. 2008

Objetivo 2.1

Ob;. Gral.| Conjunto de intervenciones orientadas a la prevencion de la cronicidad de los trastornos mentales

/ Descripcion
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Publicado**

Tipo A

Titulo Atencion psicoldgica y emocional a las familias: charlas de sensibilizacién a vecinos y familias. 2008

Objetivo 2.1

Ob;. Gral.| Realizar un conjunto de intervenciones en colectivos de riesgo (familias, vecinos, etc.) con el fin de

/Desctipcién| actuar sobre los determinantes de los trastornos mentales.

Publicado**

Tipo E

Titulo Curso de sensibilizaciéon en Salud Mental durante 2008 a través del Instituto Valenciano de
administraciones publicas

Objetivo 2.4

Ob;. Gral.| Formacion a los profesionales en sensibilizacién en salud mental. I

/Descripcion

Publicado** |
]

2]

EXTREMADURA
Tipo | A
Titulo | Campafia 2007: Promocién de la Salud Mental: "Refresca tu mirada”
Obijetivo 3:
Eliminar los prejuicios relacionados con los problemas de salud mental
Obj.  Gral. 1.000 Carteles
/Descripcion| 55,000 Tripticos

Publicado** I

56 Cufias en 3 emisoras de radio (10 dias)
3 Inserciones en 2 periédicos regionales
49.000 Encartes en 2 periddicos regionales

Tipo A
Titulo | Campafia 2008: Promocion de la Salud Mental: ”Refresca tu mirada”
Objetivo I 3:

Obj.  Gral.
/Descripciéon

Publicado** I

Eliminar los prejuicios relacionados con los problemas de salud mental y ofrecer informacion
general sobre la EM y la red de salud mental a profesionales, usuarios y ciudadanos

Web saludmentalextremadura.com

500 Guias de estilo

56 Cufias en 3 emisoras de radio (10 dias)
3 Inserciones en 2 periédicos regionales

Web saludmentalextremadura.com

1]

MADRID
Tipo D
Titulo Programa “EN LA HUERTA CON MIS AMIGOS”. Agencia Antidroga. Ambito escolar
Objetivo Objetivo especifico 1.1.
Potenciar algunos factores de proteccion, orientado a contribuir a la maduracién psicoafectiva y a
la adquisicién de héabitos saludables. Dirigido a nifios de 3 a 9 aflos que estén cursando Educacién
infantil y Primatia.
Ob;j. Gral.| Ia aplicacion del programa la lleva a cabo el profesorado con la ayuda de los materiales didacticos
/Descripcién |y el apoyo de los técnicos de prevencién municipales.

Publicado** I

Guias de informacion y formacién, asi como material especifico de apoyo a los programas de
ambitos Escolar, Familiar y Comunitario. Disponibles en pagina web de la Agencia Antidroga en
www.madrid.or,

2]

Tipo

D

Titulo I
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Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.
Prevencién universal de las drogodependencias mediante la utilizacién del cine. Dirigido a
profesores y alumnos de 1° y 2° ciclos de educacién Secundaria Obligatoria y post-obligatoria

-Formacién especifica para el profesorado.

-Visionado por parte de los alumnos, en salas de cine comercial, de tres peliculas seleccionadas
para cada uno de los ciclos educativos.

-Antes y después del visionado, el profesorado trabaja en el aula los contenidos tematicos
propuestos en el programa y se realizan actividades a través de materiales didacticos.

3]

Tipo

C

Titulo

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

Publicado** I

“ PREVENCION ESCOLAR DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
DIRIGIDO A ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID”
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

Sensibilizar a los jévenes cobre los motivos que llevan a la experimentaciéon con el alcohol y las
drogas, analizar la presion de grupo, reflexionar sobre las consecuencias del consumo, favorecer un
posicionamiento auténomo y razonado sobre los problemas derivados del consumo de alcohol y
favorecer una eleccion de valores y actitudes saludables.

Se imparten cursos de duracién variable, entre 6 y 10 horas, en el espacio tutorial por parte de
formadores externos, con técnicas participativas y apoyo de materiales didacticos.

4]

Tipo |

D

Titulo I
Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

“PROGRAMA DE PREVENCION DE ALTA COBERTURA: PREVENIR PARA VIVIR”
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

Reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas asi como retrasar la edad de inicio,
favoreciendo el desarrollo afectivo, intelectual y social de los nifios y jévenes.

Dirigido a alumnos y profesores de educacion Infantil, Educacién Primaria y Educacién
Secundaria Obligatotia.

Es un programa de prevenciéon universal del consumo de drogas basado en el modelo educativo,
en el que las actividades del programa son compatibles con las diversas areas de conocimiento del
curriculum escolar. El profesorado es el responsable de la realizacién de las actividades y para ello
cuenta con formacion especifica (reuniones, seminarios, etc) y materiales de apoyo.

5]

Tipo |

C

Titulo I
Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Tipo

PROGRAMA ESCOLAR Y FAMILIAR “ENTRE TODOS”
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

Mejorar la competencia personal de los adolescentes a través del aprendizaje de habilidades
sociales, mejora de la formacion integral, calidad de vida y fomento del autocontrol individual y
resistencia ante el consumo de drogas.

b

Formacion del profesorado, implicacién de los padres en la formacién en prevencién propuesta
por el programa, formar a los adolescentes en estilos de vida saludables y evaluacién continua del
programa por parte de los agentes implicados.

D

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

PROGRAMA DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

Promover estilos de vida saludables y desarrollar competencias personales basicas como factores
de proteccién frente al consumo de drogas.

Se realizan distintas intervenciones o subprogramas susceptibles de ser aplicadas de forma
independiente, dirigidos a alumnos en distintos tramos de edad, desde 8 a 18 afios

Talleres formativos de caracter lidico en horario extraescolar coordinados por formadores
externos, sobre temas diversos como el aprendizaje de juegos deportivos, el desarrollo de
autocontrol emocional, la toma de decisiones, la solucién de problemas y la prevencién especifica
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Publicado** I

7]

Tipo

del consumo de drogas.

D

Titulo

Objetivo I

Obj. Gral.
/ Descripcién

Publicado** I

“PROGRAMA DE PREVENCION DE NUEVAS ADICCIONES DIRIGIDO A
ADOLESCENTES Y PADRES DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

Informar a cerca de los factores de riesgo y de las fases del proceso, dar a conocer pautas para el
uso adecuado de Internet, videojuegos, movil... y descubrir la importancia de poseer una
autoestima positiva pata la prevencién de adicciones y aprender a mejorarla. Dirigido a alumnos de
6° de Educacion Primaria y sus padres.

Sesiones formativas con metodologia participativa e impartida por psicélogos especialistas en este
tipo de programas escolares preventivos. A su vez se han realizado sesiones formativas para

padres.

8]

9]

10]

11

Tipo

D

Titulo

Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Tipo

Programa escolar “EL. SECRETO DE LA BUENA VIDA”
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.

El objetivo es enviar a los nifios y niflas mensajes preventivos a través de un instrumento ladico,
sensibilizar al profesorado para que desarrollen programas de prevencion y servir de puerta de
entrada para hacer llegar a los centros educativos los programas de prevencion escolar.

Concurso escolar de ambito nacional, en el cual participan los alumnos a través de un juego de
ordenador; esta dirigido a alumnos de 5° y 6° de educacion Primatia.

D

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

PROGRAMA “PREVENCION PARA TODOS”
Agencia Antidroga. Ambito escolar

Objetivo especifico 1.1.
Prevencién del consumo de alcohol y cannabis dirigido a adolescentes y jovenes con discapacidad
intelectual media, leve y con capacidad cognitiva limite.

Publicado** I

Tipo

Se realizan actuaciones tanto para los nifios/adolescentes como para los padres y profesionales de
la Educacion Especial

D

Titulo I

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Tipo

“PROGRAMA DE PREVENCION UNIVERSAL DE LAS DROGODEPENDENCIAS EN
EL AMBITO FAMILIAR”
Agencia Antidroga. Ambito familiar.

Objetivo especifico 1.1.

Su objetivo es facilitar un enfoque adecuado a los padres sobre ele fenémeno del uso de drogas, y
dotarles de estrategias de intervencién preventiva que les permita actuar como agentes de salud
dentro del ambito familiar.

Dirigido a padres residentes en los municipios de la Comunidad de Madrid y pertenecientes a
AMPAS u otras entidades y organizaciones.

Se realizan actos de informacién y sensibilizacién, cursos de formaciéon presencial y se
complementa con un programa de prevencion selectiva en el ambito familiar para poblaciéon en
situacion de riesgo.

D

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.|
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PROGRAMA DE ESCUELAS DEPORTIVAS “DISCOBOLO”
Agencia antidroga. Ambito de ocio y tiempo libre.

Objetivo especifico 1.1.

Promover la prictica de actividades deportivas impulsando los procesos de maduracion y ajuste
social del individuo, fomentar el ocio alternativo y potenciar la adquisicién de hdbitos saludables.
Dirigido a poblacién infanto-juvenil de 9 a 16 afios en 90 Ayuntamientos de la Comunidad de
Madrid.

Programa que se realiza desde 1996 en colaboracién con la direccién General de Juventud y



_

1]

/Desctipcion |

Direccién General de Promocién Deportiva de la Consejerfa de Deportes.

Publicado** I

Tipo

E

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Programa de apoyo a educadores en Centros de Acogida dependientes del Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia IMMF) de la Consejerfa de Familia y Asuntos Sociales.

Objetivo especifico 1.1.
Prevenir los trastornos del desatrollo psico-emocional y la enfermedad mental
residentes en centros de Acogida del IMMF.

€n menores

A través de un equipo de profesionales (psiquiatras y psicélogos) de Salud Mental (Equipo de
menores en riesgo) y por medio de supervisiéon del trabajo cotidiano de los educadores y del
abordaje de las dificultades en el manejo de los nifios ingresados, se pretende mejorar la eficacia del
trabajo con los menores.

13|

Tipo

D

Titulo

Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Teléfono de informacién sobre alimentacion y trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
En colaboracién con el Instituto de Nutricion y Alimentacion.

Objetivo especifico 1.1.
Fomentar los habitos saludables en la alimentacién y proporcionar informacién a la poblacién
general sobre los trastornos del comportamiento alimentario

Dirigido a la poblaciéon general, ofrece informacién sobre habitos saludables en la alimentaciéon y
en su caso, sobre los TCA. Se realiza en colaboracién con el Instituto de Nutricion y Alimentacion.
Mensualmente se envia informacién detallada de la actividad, lo que constituye una evaluacién
cuantitativa.

ﬂl

Tipo | E
Titulo | PACTO SOCIAL POR LA ANOREXIA Y LA BULIMIA
Objetivo I Objetivo 1.3.

Ob;. Gral.
/Descripcion
Publicado**

Pacto Social suscrito entre las Consejerfas de Sanidad y Consumo, Educacién, Economia e
Innovacién Tecnolégica, Familia y Asuntos Sociales, Cultura y Deportes y demas sectores
implicados, con el objeto de coordinar actuaciones y promover compromisos de distintos agentes
sociales, dirigidos a fomentar y difundir, entre todas las personas, y especialmente, entre los
jovenes, una imagen saludable.

15|

Tipo |

Disponible en el Portal de salud de la Comunidad de Madrid en www.madrid.org

D

Titulo I
Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

“PROGRAMA DE ATENCION PSIQUIATRICA A ENFERMOS MENTALES SIN
HOGAR”

Objetivo 2.1.
Atencién psiquidtrica a aquellas personas con enfermedad mental grave que no estan siendo
atendidas o carecen de vinculos con la red normalizada de salud mental.

Equipo moévil que atiende a las personas sin hogar, proporciona tratamiento y vincula y coordina
los recursos asistenciales publicos necesarios para la atencion integral del paciente.

16]

Tipo

D

Titulo

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

“PROGRAMA DE EDUCACION SOCIAL DE INTERVENCION EN MEDIO ABIERTO”
Agencia Antidroga. Adolescentes y jévenes en situacion de riesgo

Objetivo 2.1.

Prevenir el inicio del consumo de drogas y en adolescentes y jévenes asi como facilitar la
incorporacion de los jovenes que consumen drogas a los recursos de prevencién y tratamiento de
la red de la Agencia Antidroga.

Se desarrolla en coordinacién con los CAIDs Municipales de 16 municipios de la Comunidad y
adapta sus intervenciones a las necesidades de los municipios en que se desarrolla.

7]

Tipo |

D

Titulo I

“CENTRO PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y JOVENES”
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18]

Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcién

Publicado** I

Tipo

Agencia Antidroga. Adolescentes y jévenes en situacion de riesgo

Objetivo 2.1.

El objetivo es prevenir los trastornos de abuso y dependencia de sustancias (potenciar los factores
de protecciéon y modificar los factores de riesgo) asi como posibilitar la intervencién temprana.
Dirigido a menores en situacion de riesgo entre 12 y 18 afios de edad.

Centro de caricter psicoeducativo que oferta intervencion psicolégica, actividades formativas,
culturales, de ocio y apoyo escolar.

Se realiza Prevencion Universal (en centros educativos y otros recursos ubicados en el Barrio de
San Cristobal) y Prevencién Selectiva (en coordinacién con los Centros de Servicios Sociales
Municipales, recursos dependientes del IMFF y del ARMI con el fin de captar a los menores que
presentan dificultades) para llevar a cabo una evaluacién diagnéstica y elaborar un plan de
actuacion adaptado.

D

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

“CENTRO DE DIA PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS”
Agencia antidroga. Adolescentes y jovenes en situacion de riesgo

Objetivo 2.1.

Esta dirigido a adolescentes y jovenes en situacién de riesgo social. Se realiza formacién
sociolaboral, formacién escolar y formacién cultural, con el objetivo de reducir los factores de
riesgo y fortalecer los factores de proteccion frente al consumo de drogas.

Mediante convenio con la Asociacién Ciudad Joven, cuyo objetivo es apoyar el mantenimiento del
Centro de dia, ubicado en el barrio madrilefio de Vallecas.

1]

Tipo

“Guia de recursos socioeducativos de los distritos de Puente y Villa de Vallecas”
C

Titulo

Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

PROGRAMA DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS EN EL MEDIO
COMUNITARIO.
Agencia Antidroga. Ambito comunitario.

Objetivo 2.2.
Dotar a los profesionales que pueden actuar como mediadores sociales, de la formacién y
herramientas para llevar a cabo actuaciones preventivas en el ambito comunitario.

Cursos de formacién de 10 a 30 horas dirigidos a profesores, personal sanitario, monitores de
tiempo libre y animadores socioculturales, educadores sociales, alumnos de ciclos formativos de
grado supetior, personal técnico de ayuntamientos, personal de hostelerfa, profesionales de los
cuerpos de seguridad del Estado.

2]

21|

Tipo |

D

Titulo I
Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Tipo

SERVICIO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA LA PREVENCION (SIOP)
Agencia Antidroga. Ambito comunitario

Objetivo 2.2.

Su objetivo es divulgar, informar y facilitar el acceso a los recursos, programas y actividades de
prevenciéon de la Agencia Antidroga, detectar y canalizar las demandas de las instituciones,
colectivos y profesionales de toda la Comunidad, obtener informacién sobre la prevalencia de
consumos y estimar las necesidades de intervencion asi como facilitar materiales preventivos en
diferentes ambitos.

Servicio mévil e itinerante de Informaciéon y Orientacién para la prevenciéon de las
drogodependencias que interviene en el Ambito Escolar, Familiar y Comunitario.

E

Titulo I
Objetivo I

Obj. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

INFORAMCION Y DIVULGACION DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Agencia Antidroga. Ambito comunitario.

Objetivo 2.2.

Informar y sensibilizar a la comunidad en materia de prevenciéon de las drogodependencias;
divulgar y distribuir materiales de informacién preventiva destinados a padres, jévenes, mediadores
y profesionales como estrategia informativa y de apoyo a sus programas de intervencion.

La Agencia antidroga, a través del Servicio de Prevencion, participa y organiza eventos y jornadas,
en colaboracién con otras entidades pertenecientes a la iniciativa social.
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2]

Tipo |

D

Titulo |

PLAN DE PREVENCION DEL SUICIDIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

Objetivo 2.3.

El objetivo en una primera fase ha sido conocer la situacién epidemiolégica de la conducta suicida
en la comunidad de Madrid, la respuesta del Sistema Sanitario piblico y la deteccion de puntos de
mejora.

Cémo primera actividad se va a realizar la formaciéon para médicos de Atencién Primaria en
aspectos relacionados con la prevencion del suicidio. (Proyecto financiado por el MSC mediante
Fondos de Cohesion en 2008, para desarrollo de la Estrategia en Salud Mental)

- Se ha realizado el estudio epidemiolégico y se ha redactado el informe con el analisis de la
situacion actual.

- Se ha iniciado el Programa de “FORMACION PARA MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
EN LA DETECCION Y PREVENCION DELA CONDUCTA SUICIDA”. Esti a bierto a
todos los profesionales de Atencién Primaria y consta de un curso on-line y 11 talleres
presenciales.

2]

ﬁl

Se dispone del informe con los resultados del estudio epidemiolégico. (De éste se adjunta
referencia en el anexo IV del apartado de Investigacion)

Tipo E
Titulo PAIPSE: Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario Enfermo.
Objetivo Objetivo 2.5.
Entre sus funciones, estin las de prevencion de la salud mental y el stress en el ambito laboral
sanitario de todos los trabajadores y el apoyo a los servicios de prevencién de Area.
Ob;j. Gral.| Unidad de atencién al personal que trabaja en el ambito sanitario, con funciones asistenciales,
/Descripcién | terapéuticas y preventivas, prestando apoyo a los servicios de prevencion de Area. Se ha realizado

Publicado** I

Tipo

la Memoria anual de actividades.

C

Titulo I

Objetivo I

Ob;. Gral.
/Descripcion

Publicado** I

"Grupos expetienciales y formativos para prevenir el desgaste profesional", en colaboracién con la
Agencia para la Formacién e Investigacién Lain Entralgo (Programa de formacién continuada).

Objetivo 2.6.

El objetivo es el analisis de las relaciones institucionales y de las experiencias emocionales en los
equipos de salud mental para mejorar el nivel de su funcionamiento asistencial y prevenir el
desgaste profesional.

Dirigido a profesionales de distintos estamentos (psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y
enfermeria) de la Red de Salud Mental, se realiza con periodicidad semestral o anual desde 2004.

Tipo

C

Titulo Taller de supervision para profesionales del programa de “Atencion a personas sin hogar”
Objetivo Objetivo 2.6.
EI El objetivo es la prevencion del desgaste profesional y mejora del funcionamiento asistencial.
Obj.  Gral
/Descripcion
Publicado** _|
Tipo | C
Titulo | "Analisis del estigma en la enfermedad mental"
Objetivo I Objetivo 3.1.

2]

27

Obj. Gral.
/Descripcion
Publicado**

Tipo

Analisis del arraigo del estigma con respecto a la enfermedad mental, en la sociedad en general y
los profesionales de la salud en particular, y la propuesta de mejoras para su disminucion.

Mediante grupos de discusion formados por los profesionales de la Red de Salud Mental (2006)

C

Titulo I
Objetivo I

Programa de Insercién Social (Centros Civicos, IMI) en colaboracién con los Servicios Sociales
Generales vy el Proyecto "Participa y comprende" (distrito de Getafe)

Objetivo 3.1.
Su objetivo es la sensibilizacion contra el estigma social de las personas con enfermedad mental.
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Obj. Gral.

/Descripcion
Publicado**

Charlas y talleres participativos en el ambito escolar y comunitario.

MURCIA

Tipo |

A

Titulo I

“Guias para Padres”. Salud Mental Infanto-Juvenil. (La Adolescencia. Los Celos. Los Nifios
inapetentes. Los Miedos “normales en los nifios”. Orientaciones educativas. El divorcio y los hijos.
La Television. El suefio. Los Trastornos de la eliminacion)

1| objetivo | 1.1
Ob;. Gral.| Poblacién diana: poblacién infanto-juvenil.
/Descripcion Objetivos: Informacién y pautas de actuacién para padres en relaciéon con cada una de las gufas
expuestas
Publicado** I Guias publicadas. Accesible y se puede descargar en Portal Sanitario: www.murciasalud.es
Tipo | D
Titulo | Programa de atencion al nifio y al adolescente (PANA)
Objetivo | 1.1
2_' Obj.  Gral.| Programa realizado por D.G. de Salud Pdblica para ser llevado a cabo por Atencién Primaria
/Descripcién|  (médicos y enfermeros). Incluye poblacién infantil y juvenil, y entre otros muchos temas tarta sobre

Publicado** I

Alimentacion y sus trastornos, Maltrato infantil, Promocién de pautas educativas, Deteccién precoz
de trastornos psiquiatricos prevalentes, Inmigrantes, Discapacitados, ...

3]

Publicado. Depdsito legal: MU-1616-2007. ISBN: 978-84-695393-94-4

Tipo | C

Titulo | Educacion en Valores “En la huerta con mis amigos”’
Objetivo | 1.1

Obj.  Gral.] Programa dirigido a nifios de 5 a 9 afios.
/Descripcién|  [mpartido por profesorado hasta 4° de primaria

Publicado** I

4]

Tipo | C

Titulo | “Plan para la salud en la escuela”

Objetivo | 1.1

Obj.  Gral.| Dirigido a nifios de primaria y secundaria.

/Descripcién| Temas en el 4rea de salud mental: Autoestima, Asertividad. Habilidades sociales y para la

Publicado** I

comunicacion.
Lo realizan Ayuntamiento, C.A.P. y Centros Docentes a nivel local

5]

s

Tipo B

Titulo “Neurona sin frontera”

Objetivo 1.1

Obj.  Gral.| Campafias de promocion de habitos saludables en la Universidad
/Descripcion

Publicado**

Tipo B

Titulo | “Hébitos saludables en las Empresas”

Objetivo | 1.1

Obj.  Gral.| Convenios Consejetia de Sanidad-Organizaciones Sindicales., para realizar campafias de promocion,
/Descripcién|  prevencion, habitos saludables y deteccion de drogas
Publicado** I

Tipo B

Titulo | "Salud Mental para Inmigrantes".

Objetivo | 2.1

Obj.  Gral.
/Descripcion
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Publicado** I

Tipo B
Titulo | "Habitos saludables para inmigrantes"
8_| Objetivo | 2.1
Obj.  Gral.| Programa organizado y dirigido por Ayuntamientos (concejalias de sanidad y setvicios sociales).
/Descripcion
Publicado™®
Tipo C
Titulo "Prevencion de violencia y drogas en poblacion penada"
9_| Objetivo 2.1
Obj.  Gral.] Programa de actuaciones en poblacién penada, pero no privada de libertad, encaminada a prevenir
/Descripcion|  violencia y consumo de drogas. (Convenio Sanidad-Cruz Roja)

Publicado** I

10]

Tipo B

Titulo "Prevencion del consumo de alcohol y tabaco"

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.] Programa de prevencién del consumo de alcohol y tabaco, en poblacion escolar de 3° ciclo de
/Descripcion|  primaria.(en colaboracién con C.P.R. de Educacién.

Publicado** I

11

Tipo C

Titulo “Cursos de formacion en drogodependencias para profesores de Primaria"

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.| Cursos de formacién en drogas para profesores de Primaria", para que puedan trasmitir
/Descripcion|  conocimientos a poblacién escolar, y poder detectar consumo de sustancias en alumnos.

Publicado** I

1]

Tipo C

Titulo "Con Salud"

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.] Programa sobre el Conocimiento como arma contra el consumo de alcohol y drogas ilegales.
/Desctipcién| Distribucion a profesores, y en 1° curso de Universidad.

Publicado** I

1]

Tipo B

Titulo "UNIVERSANA"

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.] Programa de Prevencién del consumo de alcohol, tabaco, y cocaina en Universitatios (convenio
/Descripcion|  Consejerfa Sanidad- Universidad Murcia)

Publicado** I

ﬂl

Tipo B

Titulo "Deteccién precoz de consumo de drogas en el trabajo".

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.| Programa sobre la Deteccion precoz de consumo de drogas en el trabajo". (Convenio Consejetia
/Descripcion|  Sanidad y Organizaciones Sindicales)

Publicado** I

15|

Tipo B

Titulo "Consumo efectivo de medicamentos psicotropos y consumo de drogas"

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.] Programa realizado en colaboracién con Ayuntamientos y Asociaciones de mujeres. Dirigido a la
/Descripcion|  mujer para evitar consumo arbitrario de medicacion psicétropa y prevenir consumo de drogas.

Publicado** I

T6]

Tipo B

Titulo "Planes Municipales de prevencion de drogodependencias”

Objetivo 2.2

Obj.  Gral.| (Convenio Sanidad-Ayuntamientos). Dirigido a todo tipo de poblacién, incluida poblacion de tiesgo.
/Descripcion
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Publicado** I

Tipo B
Titulo | "Programa de prevenciéon de consumo de cocaina”
£I Objetivo | 22
Obj.  Gral.] Prevencién de consumo de cocaina mediante la Intervenciéon en poblacién general, en charlas,
/Descripcién|  cursos nocturnos...
Publicado** I
Tipo | B
Titulo | "Construyendo Salud".
ﬁl Objetivo | 22
Obj.  Gral.| Programa de prevencion de drogas en adolescentes
/Descripcion
Publicado**
Tipo C
Titulo "Prevencion del abuso de medicinas y alcohol"
2I Objetivo 2.2
Obj.  Gral.] Programa que se realiza en colaboracién con Farmacias y en Atencién Primaria. Dirigido a prevenir
/Descripcion|  consumo de medicacion psicotropa y alcohol.

Publicado** I

Tipo B
Titulo "Atencion al nifio".
2' Objetivo 2.2
Obj.  Gral.| Programa en Atencién Primatia encaminado a la prevencion del consumo de alcohol y tabaco.
/Descripcion
Publicado** |
Tipo
Titulo | "Guia de Practica Clinica de los Trastornos Depresivos”
Objetivo 2.3
ﬂl Obj.  Gral.| Guia realizada entre Salud Mental y At. Primaria, dirigida a los profesionales de A.P. en la que se
/Descripcién|  hace especial hincapié en la Prevencién y Diagnéstico Precoz de la Depresion, Ideacion Suicida,...
Publicado** I Publicada por Consejeria de Sanidad, afio 2008.
Accesible en Portal Sanitario “murciasalud.es”
Tipo |
Titulo | Programa “Actividades Comunitarias en Atencién Primaria”
2| Objetivo | 2.4
Obj.  Gral.| Trabajo tealizado por profesionales de enfermerfa de A.P. con grupos de familiares y/o cuidadores
/Desctipcién|  de enfermos cronicos.
Publicado** I
Tipo
Titulo | "Intervencion en riesgos psicosociales en le personal del Servicio Murciano de Salud".
Objetivo | 2.5
2' Obj.  Gral.| Protocolo de intervencién en tiesgos psicosociales en colaboraciéon entre el Servicio de Riesgos
/Descripcién| Taborales del SMS y salud Mental. (Se pasan escalas y entrevistas a todo nuevo trabajador del SMS,

Publicado** I

asi como a cualquier otro al que se detecte cualquier indicio, sintomatologfa,..., para descartar entre
otras, problematica mental.

ﬁl

Tipo |

Titulo | “Comunicacién y manejo del stress”
Objetivo | 2.6
Obj. Gral.

/Descripcién

Publicado** I

Cursos de comunicacién y manejo del stress para profesionales sanitarios. Se imparten por el
Servicio de Prevencion de Riesgos laborales del SMS
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Tipo |

D

Titulo I
H Objetivo I

Evaluacién del V plan de drogodependencias de la CAV. Informe parcial relativo al area de
prevencion.

2: Prevencién universal y selectiva de las drogodependencias en los ambitos escolar, familiar,
comunitario y laboral.

Obj.  Gral.
/Descripciéon
Publicado**
Tipo D
Titulo Evaluacién de indicadores de depresion y prevencion del suicidio de la oferta preferente de A.
Primaria de Osakidetza.
ﬂ Objetivo I 2: Aumentar la capacidad de deteccion de episodios depresivos en Atencién primaria y prevenir el
suicidio.
Ob;j. Gral.| Inclusiéon en la historia clinica informatizada de instrumentos valorativos y de seguimiento de la
/Descripcion|  depresion, ante sospecha diagnéstica.

Publicado** I

* A: Textos o chatlas difundidos a través de la radio, la prensa, TV, Internet y/o repartidos a mano

o por correo; B: Ciclo de conferencias o cursos, con o sin debate, dirigidos a audiencias presenciales

de mas de 30 asistentes ; C: Talleres altamente interactivos, dirigidos a grupos de menos de 30

asistentes y dispensados por profesionales especificamente entrenados para ello (Ej.: escuela para

padres de nifios de alto riesgo, entrenamiento de escolares en técnicas de solucién de problemas,

formacién en técnicas de afrontamiento del estrés para teleoperadores); D: Programas articulados

con intervenciones de varias clases y con un unico objetivo (Ej.: prevencién del suicidio en una

zona o sector de la poblacién, reduccién del estigma asociado a la enfermedad mental entre

médicos de familia); E: Otros (Describir en observaciones)

** En caso de que esté publicado referenciar la publicacién y el tipo: Articulo de revista, gufa,

capitulo de un libro, ponencias, comunicaciones, material audiovisual, etc....
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ANEXO VII. DESCRIPCION DE MEDIDAS ADOPTADAS POR
LAS CC.AA. PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS

1.1. Formular, realizar y evaluar un conjunto de intervenciones para promocionar la salud
mental en cada uno de los grupos de edad o etapas de la vida: la infancia, la adolescencia,

la edad adulta y las personas mayores.

Intervenciones realizadas:

1. Intervenciones desarrolladas en el marco de los Programas de Salud de Atencién Primaria: la salud mental es
un elemento transversal en la mayorfa de los programas de salud (situacioén terminal, ancianos en riesgo, procesos
cronicos, climaterio, etc.) siendo en algunos casos esencial como las actividades de promocién de la autoestima,
técnicas de relajacién, etc.

2. Proyecto Forma Joven: programa de caricter intersectorial e institucional, elaborado conjuntamente por las
Consejerfas de Salud, Educacion e Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia y con la participaciéon de
otras entidades publicas y privadas de interés social, que tiene como objetivo facilitar y acercar a los jévenes y
adolescentes formacion e informacién sobre temas de su interés en sus espacios de encuentro (principalmente
centros de estudio, lugares de diversion, asociaciones juveniles y otros). El programa Forma Joven actda en tres
areas relacionadas entre si: afectivo-sexual, adicciones y salud mental. En esta ultima area se fomenta el
desarrollo de la autoestima, se previenen y detectan trastornos alimentarios entre otros, y se previene la violencia
entre iguales y de género.

Intervenciones en proceso:

1. Impulsar y apoyar las medidas de promocion de alimentacion equilibrada y actividad fisica definidas en el Plan
de Actividad Fisica y Alimentacién Equilibrada, y de deshabituacién tabaquica recogidas en el marco del Plan
Integral de Tabaquismo de Andalucfa.

2. Colaborar, con otros sectores implicados, en la formacion de agentes y profesionales que desarrollan su labor
en el ambito comunitario, en aspectos relacionados con la promocién de la salud mental.

3. Desarrollar el disefio y la implantacién de la técnica de Consejo Basico en promociéon de salud mental,
impartido por profesionales, en los Centros asistenciales del SSPA, especialmente en el ambito de la de Atencién
Primaria. La técnica del consejo sanitario basico consiste en detectar en consultas factores de riesgo o habitos de
vida no saludables, evaluar las actitudes ante el cambio y hacer recomendaciones cuya eficacia haya sido evaluada.
4. Crear un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial con el objetivo de analizar, evaluar y proponer
nuevas formas de intervencidén (nuevos formatos, nuevos canales, nuevos entornos) en el ambito de la
promocion de la salud mental.

5. Incorporar la perspectiva de género y de la diversidad a todas las iniciativas y actividades de promocién de la

salud mental que se desarrollen al amparo de este Plan Integral.
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Asturias

Puesta en funcionamiento y desarrollo de un Programa de Atencién a los Trastornos Mentales Graves en Salud
Mental Infanto Juvenil (Gijén, area sanitaria V). Dotacién de un equipo especifico. Se trata de un programa
desarrollado en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM 1-]) del Area Sanitaria V del Servicio de Salud
del Principado de Asturias, que se inicia en enero de 2005, con el objetivo de prestar una atencién intensiva a los
pacientes con Trastorno Generalizado del Desarrollo y/o Psicosis, ante la evidencia de que este tipo de
trastornos, especialmente los primeros, no se mantenfan en tratamiento en los servicios de salud mental. El
programa constituye una actuacién especifica dentro de la atencidon que realiza el equipo del CSM I-],
manteniendo una estructura y funcionamiento bien diferenciados. El equipo esta formado por un psiquiatra, un
psicologo clinico, una enfermera especialista en salud mental, una trabajadora social y un administrativo, estos
dos dltimos con dedicacién a tiempo patcial; los dos primeros dedican cuatro dias a la semana al programa y un
dfa a consulta ambulatoria general, entre la que se incluye los pacientes que han sido dados de alta del programa.
Las actuaciones terapéuticas incluyen fundamentalmente psicoterapias individuales para los pacientes y
familiares, terapias de grupo para pacientes y familiares y tratamientos psicofarmacolégicos.

Puesta en funcionamiento de una Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica de Adolescentes, para la intervencion
de los casos de trastorno mental en las edades comprendidas entre 12 a 17 afios (octubre de 2007, Hospital
Universitario Central de Asturias, area sanitaria IV, siendo de referencia para toda la Comunidad Auténoma).
Con este nuevo recurso, se establece la nueva distribucién y organizacion del Proceso de Atencién a las
Utrgencias Psiquiatricas y el Proceso de Hospitalizacién en Nifios y Adolescentes de toda la Comunidad.

”Medidas de Apovo a la Diversidad”. Programas implementados por la Consejerfa de Educacién para educacion

infantil y primaria y E.S.O. : De caracter preventivo en tanto que suponen modificaciones organizativas y
curriculares de caracter ordinario que persiguen optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje de todo el
alumnado. Los programas de atencién a la diversidad del alumnado con perfiles especificos poseen un caracter
correctivo y preventivo en cuanto que implican cambios organizativos y curriculares encaminados a modificar las
disfunciones, transitorias o permanentes detectadas en ciertos alumnos y alumnas durante el desarrollo de las
actividades de enseflanza y aprendizaje a lo largo de su historia escolar.

1. Para el alumnado con dificultades especificas de aprendizaje y condiciones personales o de historia escolar
(Aulas hospitalarias, Cualificacién Profesional Inicial).

2. Para el alumnado con necesidades educativas especiales (apoyo especializado, adaptacion curricular y
alumnado con alteraciones del comportamiento).

3. Para el alumnado de incorporacién tardfa dirigido principalmente a los inmigrantes y de reciente
incorporacién a nuestro sistema educativo (aulas de acogida, de inmersion lingiifstica y flexibilizacion de
periodo de escolarizacion).

Elaboracién de las Guias de Recomendaciones Clinicas los Programas Clave de Atencién Interdisciplinar

(PCAT). Cada Programa expresa un proyecto de atencién homogénea y transversal de las necesidades de las

personas con un determinado problema de salud, liderado por profesionales de diversas disciplinas, que —

aplicando el maximo rigor cientifico-, coordinan sus actividades para mejorar sus resultados en términos de
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calidad cientifico-técnica y de satisfaccion para el paciente. Estos programas se encuentran dentro de las
estrategias de Calidad de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios acompafiando al Plan de Salud. De los 14
Programas Salud Mental ha participado en los siguientes:

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Demencia

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Ansiedad

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Depresion

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Alcoholismo

Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) Dolor Crénico Musculoesquelético

Programa de Atencién Psicosocial a la mujer:

= 0 @ 9o uoR

0. Programa de atencion a situaciones de violencia en el ambito familiar. Inicio en el afio 2003, conjuntamente
con el Instituto Asturiano de la Mujer. De referencia para la Comunidad Auténoma.

11. Programa de prevencién de consumo excesivo de alcohol en Atencién Primaria de Salud. Incluido en cartera
de servicios de todas las 4reas sanitatias.

12. Programa de prevencion de problemas en el anciano en Atencién Primaria de Salud. incluido en cartera de
servicios de todas las areas sanitarias

Baleares

Programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio (EAAD)

Cantabria

Incrementado el ndmero de centros que desarrollan programas de prevencion en el ambito escolar (En la

huerta con mis amigos / Prevenir para vivir / Ordago / El cine en la ensefianza / Y ti ¢qué piensas?)

Favoreciendo que en los centros educativos existan actividades extraescolares, alternativas al consumo de drogas,

promocionandolas y apoyandolas desde el Plan Regional de Drogas

Club del buen deportista “Entrenamiento en habilidades para la vida”  Realizando campafias informativas

dirigidas a adolescentes y jévenes introduciendo contenidos del riesgo y el dafio

JUVECANT 2007 Campana de sensibilizacion sobre calidad de ocio nocturno dirigido a jévenes Promoviendo

la participacién de los alumnos en concursos escolares sobre alcohol y otras drogas

Concurso Escolar: El Secreto De La Buena Vida

Actividades ambito familiar Programa “en familia” Programa “El cine en la ensefianaza para los padres”

Actividades ocio alternativo  DISCOSANA

Proyectos Preventivos En El Ambito Laboral ~Ofreciendo informacién a la poblacién laboral acerca de los

riesgos del consumo de drogas e introduciendo contenidos de reduccién del riesgo y del dafio: gufa actualizada

“Saber beber, saber vivit”

Edicién de material informativo especifico dirigido a los delegados y delegadas de prevencion y a los/as técnicos

Reducir los factores de riesgo y fomentar actitudes y comportamientos responsables ante los consumos de

drogas en los colectivos y grupos vulnerables

Realizando campafias informativas sobre los riesgos asociados al consumo dirigida a jovenes Difusién cémic

“Btica Etilica” Tripticos sobre disminuciéon de riesgos: “Des-marcate vida”  Prevencién trastornos de la
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conducta alimentaria

Castilla La Mancha

Programa "T'al como eres' de promocién de habitos saludables y de prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 2° de ESO de centros educativos de la Region. Anual desde curso 2000/01.
Subprogramas de adolescentes (critica publicidad, autoestima, imagen corporal, nutricién saludable,...) y de
padres (conocimiento TCA, sintomas iniciales y de alarma, ...)

En el programa curricular del alumnado castellanomanchego, a las ocho competencias a desarrollar que marca la
Ley Organica de Educacion, se afiade la competencia 'socio-emocional' (relacién positiva y comprometida con
los otros, valor de la diferencia frente a la exclusion, favoreciendo el desarrollo del autoconcepto y la autoestima),
estando presente en las programaciones didacticas de los centros educativos.

En los centros residenciales publicos y concertados, talleres de habitos saludables y de mejora de la autonomia
personal.

Castilla y Leon

Programa de promocién de la salud en ambito escolar en relaciéon al consumo de Drogas.

Programa de promocion de la salud en ambito extraescolar en relacién al consumo de Drogas.

Programa de promocion de la salud en ambito familiar en relacion al consumo de Drogas.

Programa de mejora en las habilidades de parentalizacién para enfermos mentales con hijos en periodo de
crianza.

Catalufia

1. Desarrollo de un programa piloto de prevencién de la depresion en la atencién primaria. Los pacientes en
situacién de riesgo de depresion recibiran formacion en en estrategias de resolucién de problemas por parte de
los profesionales sanitarios de la atencién primaria. El proyecto se basa en el curso de formaciéon desarrollado
dentro del proyecto Imhpa e implementado con éxito en otros paises. Proyecto en fase de desarrollo. Esta
previsto comenzar el reclutamiento en los préximos meses.

2. El Programa Salud y Escuela es una actuaciéon promovida por los departamenos de Educacién y de Salud para
impulsar las actuaciones de promocién y prevencion de la salud entre los estudiantes de segundo ciclo de ESO
de los centros publicos y concertados.Este es el primer programa del Estado Espafiol que articula
sistematicamente la colaboracién entre el mundo educativo y el sistema sanitario. Las actividades del programa se
desarrollando a traves del equipo de atencién primaria de salud en su vertiente de salud comunitaria. El programa
ha implicado 112.716 alumnos de 3ro. y 4to de ESO y 860 centros de Catalufia. Esta experiencia de accién
comunitaria, que combina el trato sanitario individualizado y confidencial con las dinamicas educativas grupales,
da respuesta a la preocupacién dirigida a la poblacién adolescente.

3. ""Programa formativo para la promocién de la Salud Mental Infantil y Juvenil desde pediatria: La importancia

nn

del Programa de Seguimiento del Nifio Sano y de su Protocolo de Salud Mental"". Objetivo general: aumentar las
capacidades de promocién de la salud mental de la infancia y de prevencién de los problemas psicopatolégicos
en esas edades, siguiendo las directrices aprobadas por el Consejo de Ministros de Salud de la Unién Europea y

el Plan Director de Salud Mental de la Generalitat de Catalufia. Organizacién de grupos de trabajo de

265




profesionales por comarcas o zonas geodemograficas definidas y asistencialmente delimitadas 20-25
profesionales, 4 docentes para 6 sesiones y un seguimiento de 6 meses.
4. Programa para promover intervenciones dirigidas a la promocién y prevencion de la salud mental en grupos
de riesgo. Objetivos:
1) Intervencién psicoterapeutica y social con las familias en situacion de crisis y en determinados grupos
de riego,
2) Informar a la comunidad sobre la importancia de las relaciones familiares en el desarrollo psicoldgico,
personal y social de los nifios/as y adolescentes,
3) Prevencion de situaciones que afectan a la slaud mental de la comunidad a través de la sensibilizacion
5. Programa de Prevencién en el ambito de las socioadicciones. Este proyecto se aplica en los cursos de 3° y 4°.
de los institutos de secundaria de Catalunya. Los objetivos son:
1)Prevenir las dependencias grupales,
2)Sensibilizar sobre la vulnerabilidad de ser manipulado,
3)Ofrecer informacién sobre los grupos de manipulacion psicolégicas,
4) Ofrecer recursos educativos y preventivos que permitan desarrollar en el aula estrategias de
prevencién de la dependencia grupal.
Ano 2007: 5 proyectos y Afio 2008: 7 proyectos de promocion
PROYECTOS 2007 Programa de sensibilizacién: enfermedad mental y TRASTORNO BIPOLAR Programa de

acompaflamiento terapéutico para personas con trastorno mental severo Campafia de prevencion y

sensibilizacion Jornadas — Calidad de Vida y salud mental

RELACION DE PROYECTOS 2008 Proyecto Disefio y Aplicacién de un taller de prevenciéon para los

trastornos de la conducta alimentaria en salud mental infanto-juvenil Atencién psiquiatrica a nifios y adolescentes

dentro del programa de proteccion. Proyecto Piloto de intervencién y coordinacion de recursos en sindrome de

Asperger, dptos. de salud 02-03, 2008 Programa de promocién de la salud mental en personas sin techo

Programa prevencién de la cronicidad de las enfermedades mentales. Actuaciones de atencién a enfermos

mentales y sus familias. Atenciéon psicoldgica y emocional al enfermo mental y sus familiares -6 charlas De

sensibilizacion a familiares y vecinos coordinados por 1 monitora con la participacion de 1 psiquiatra y 1

psicologo. -Proyecto DITCA de ambito Comunitario de prevencion de trastaronos de la alimentaciéon a

poblacién menor de 18 afios.

Extremadura

A través de la orden de Subvenciones se han financiado dos proyectos de ""Promocién, Prevencion y Mejora de

la Imagen de las Personas con Enfermedad Mental"", gestionados por asociaciones de usuarios y familiares:

e FEAFES Extremadura, desarrollé su proyecto en el contexto de la campafia MENTALIZATE durante el
afio 2008, que entre otros tenfa como objetivos trabajar sobre la incidencia de habitos de vida poco
saludables en la aparicién de la enfermedad mental y aumentar los conocimientos entre los jévenes sobre la

enfermedad mental y su relacién con conductas de tiesgo.
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* INTEGRALEX trabajaba similares objetivos en el marco de la promocién de habitos saludables como
factores protectores en problemas de patologia dual.

Por otro lado, el Programa ""El ejercicio te cuida"", programa deportivo sociosanitatio, tiene como uno de sus

objetivos promocionar habitos de vida saludables para prevenir problemas de salud mental en la edad avanzada.

Se desarrollé coordinando al Servicio Extremefio de Salud, la Consejerfa de los Jovenes y el Deporte y la

Universidad de Extremadura. Evalaa resultados peridédicamente.

Programa del adolescente

Programa del nifio sano

Programa del ancionon en riesgo

Madrid

1. Programa de apoyo a educadores en Centros de Acogida dependientes del Instituto Madrilefio del Menor y la
Familia IMMF) (consejerfa de Familia y Asuntos Sociales. A través de un equipo de profesionales (psiquiatras y
psicologos) de Salud Mental (Equipo de menores en riesgo) y por medio de supervision del trabajo cotidiano de
los educadores y del abordaje de las dificultades en el manejo de los nifios ingresados, se pretende mejorar la
eficacia del trabajo con los menores.
2. Teléfono de informacion sobre alimentacion y trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
Dirigido a la poblacién general, ofrece informacién sobre habitos saludables en la alimentacién y en su caso,
sobre los TCA. Se realiza en colaboracién con el Instituto de Nutricién y Alimentacién. Mensualmente se envia
informacién detallada de la actividad, lo que constituye una evaluacién cuantitativa.
3. Programas de Prevencion de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid.
A. Ambito escolar: Programas de Prevencién
1."En la Huerta con mis amigos” Es un programa de prevencion universal dirigido a escolares de 4 2 9
afios que estan cursando Educacién Infantil y Enseflanza Primaria en centros educativos de la
Comunidad de Madrid, cuya finalidad es contribuir a su maduracién psico-afectiva, a la adquisicién de
hébitos de salud y al inicio de un trabajo preventivo sobre el abuso de drogas.
2. Programa Escolar de Prevencién de Drogodependencias a través del Cine Programa de prevencion
universal dirigido a alumnos y profesores de Enseflanza Secundaria y Post-Obligatoria de centros
escolares de los municipios de la Comunidad de Madrid. Se esta aplicando desde el afio 1998.
3.Programa Escolar de Alta Cobertura Es un programa de prevencién universal del consumo de drogas
cuyas caracteristicas lo convierten en un instrumento eficaz, que se integra en el trabajo escolar, flexible y
facil de aplicar. Se apoya en un modelo educativo en el que las actividades de prevencién son
compatibles con las actividades propias de las diversas areas de conocimiento.
4.Programa de Prevencion Escolar del consumo de alcohol y otras drogas dirigido a adolescentes de la
Comunidad de Madrid Es un programa dirigido a jévenes y adolescentes de los Centros Educativos de
la Comunidad de Madrid en las etapas de Educacion Secundaria y Post-obligatoria

5.Programa escolar y familiar "Entre Todos" El Programa tiene como objetivo potenciar procesos de

267



maduracién de los nifios que ayuden a superar dificultades y a reforzar el control personal sobre su
entorno y dotar a los padres de herramientas educativas que les ayuden a mejorar las relaciones
familiares.

0. Programa de actividades extraescolares: talleres formativos para promover habitos de vida saludables y
desarrollar competencias personales basicas como factores de proteccion.

7. Programa de prevencién de nuevas adicciones dirigido a adolescentes y padres de la Comunidad de
Madrid

8. El secreto de la buena vida: concurso escolar de ambito nacional, en el cual participan los alumnos a
través de un juego de ordenador; pretende hacer llegar a los nifios y nifias mensajes preventivos,
sensibilizar al profesorado y servir de puerta de entrada en los centros educativos para los programas de
prevencién escolar.9. “Prevencion para todos”. Prevencion del consumo de alcohol y cannabis dirigido a
a dolescentes y jovenes con discapacidad intelectual.

B. Ambito Familiar.

1. Programa de Prevencién de las Drogodependencias en el Ambito Familiar. El programa esta dirigido
a padres y madres residentes en los municipios de la Comunidad de Madtid y/o pertenecientes a
AM.P.As de Centros Educativos, entidades y otras organizaciones que cuenten con la presencia de
padres. El objetivo es proporcionar a las familias un enfoque adecuado sobre la prevencién de las
drogodependencias y de los problemas derivados del consumo de drogas y dotarlas de habilidades para
la actuaciéon como agentes de salud en el marco familiar.

C. Ambito de ocio v tiempo libre.

1. Programa de Escuelas Deportivas "Discébolo”. Es un programa iniciado en el aflo 1996 por
Convenio de la Agencia Antidroga, la Direccién General de Deportes, la Direccién General de juventud
y la Asociacién Deporte y Vida. Consiste en la realizacién de escuelas deportivas en municipios de la
Comunidad de Madrid con poblacién infanto-juvenil de 9 a 16 afios durante el tiempo de ocio y fines de
semana, como estrategia preventiva basada en la promociéon de habitos y estilos de vida saludable
alternativos a los asociados con el consumo de drogas.

Murcia

Guias para Padres""

. Salud mental Infanto-Juvenil. (La Adolescencia. Los Celos. Los Nifios inapetentes. Los
Miedos “normales en los nifios”. Orientaciones educativas. El divorcio y los hijos. La Television. El suefio. Los
Trastornos de la eliminacién). El objetivo es proporcionar informacién y pautas de actuaciéon para padres en
relacién con cada una de las guias. Son accesibles a través del "portal sanitario murciasalud.es”

Programa de Atencién al nifio y al adolescente (PANA). Es llevado a cabo por A.P.(médicos y enfermeros).
Incluye poblacién infantil y juvenil, y aborda entre otros, la Alimentacién y sus trastornos, el Maltrato infantil, la
Promocién de pautas educativas, la Deteccién precoz de trastornos psiquiatricos prevalentes, Inmigrantes...

Educacién en Valores. ""En la huerta con mis amigos™"

. Programa dirigido a nifios de 5 a 9 afios. Impartido por
profesorado hasta 4° de primaria.

"Plan para la salud en la escuela". Dirigido a nifios de primaria y secundaria. Temas en el 4rea de salud mental:
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Autoestima, Aserrtividad, Habilidades Sociales y de Comunicaciéon. Lo realizan Ayuntamiento, C.A.P. y Centros
Docentes a nivel local.

nn

"Neurona sin frontera"". Habitos saludables en la Universidad. Campafias de promocién de habitos saludables.

"Habitos saludables en las Empresas""

. Convenios Consejerfa de Sanidad-Organizaciones Sindicales, para
realizar campafias de promocién, prevencion, habitos saludables y detecciéon de drogas.
Navarra
La Subdireccién de Salud mental  Desde la Subdireccién de Salud Mental en colaboracién con el INAI
(Instituto Navarro para la Igualdad), se han organizado en el 2007, unas sesiones bajo el titulo “Politicas Publicas
contra la Violencia de Género en la Comunidad Foral de Navarra”de hora y media de duracién en los 9 centros
de Salud Mental. Dichas sesiones fueron realizadas por una técnica del Instituto Navarro para la Igualdad y una
psicéloga clinica de la red de Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. El objetivo planteado ha
sido ofrecer una informacién precisa sobre la incidencia de la Violencia de Género en Navarra y la respuesta
institucional ante ella y aumentar la sensibilidad ante el tema.

El Comité de mejora de la Coordinacion de AP-SM Infanto-Juvenil Propicio la elaboracién de material sobre la

separacion y su repercusion en los nifios, habiéndose realizado la presentaciéon del material y su distribucién en

los Centros de Salud, en el afio 2007.

La Seccién de promocién de salud del Instituto de salud publica de Navarra viene elaborando, con

colaboraciones diversas, materiales de informacién, educacion y promocién de salud desde el afio 93. Estos

materiales se incluyen en su Centro de Documentacion, desde donde se distribuyen a los diversos agentes de
salud de la sociedad navarra: Servicios sanitarios, especialmente Centros de salud, Servicios sociales municipales,
de juventud, mujeres o ancianos, Centros educativos, grupos y Entidades sociales y grupos de poblaciéon .  Los

Materiales estin ordenados por Areas de intervencién en promocién de salud: Estilos de vida, Problemas de

salud y Transiciones vitales. Dentro de ellas, se diferencian los dirigidos a profesionales y a poblacién.  Se

incluyen materiales variados: folletos, tripticos y dipticos, recursos didacticos como posters y laminas para
poblacién, y Guias extensas, protocolos educativos, experiencias y modelos de buena practica... para
profesionales.  Los materiales se pueden ver en la pagina web del Instituto. http://www.cfnavarra.es/ISP/

[http://www.cfnavarra.es/ISP/].

Los que tienen que ver con promocion de la Salud mental son :

* Estrés Folleto de 32 paginas con informaciéon amplia sobre qué es el estrés y sus causas, seflales de estrés y
cémo manejarlo, para ayudar a pensar a quién ya haya decidido controlar su estrés o tenga problemas de
salud relacionados con él. Triptico con Informacién breve sobre el estrés, causas y alternativas, para animar
a identificarlo y manejarlo.

* La Salud Mental de las Mujeres Aporta informacién y reflexiones sobre distintos aspectos personales y
sociales de  salud mental de las mujeres y diversas propuestas para mejorarlos. Puede usarse en actividades
de informacién/ consejo, educacion individual o grupal.

* Violencia contra las Mujeres  Aporta informacién y reflexiones sobre la violencia contra las mujeres:

construccién y modelos sociales, violencia en la pareja, agresiones y acoso sexual, qué hacer, prevencion.
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Puede entregatse en actividades de informacién/consejo, educacion individual y grupal.

* Cuidar y cuidarse Folleto de 40 paginas con informacion para personas que cuidan a otras con algun tipo de
incapacidad. Ayuda a reflexionar sobre qué supone cuidar hoy en nuestra sociedad y como afrontar la
situacién e incluye propuestas para cuidar y cuidarse.

*  Vivir cuando un ser querido ha muerto Folleto de 6 paginas con orientaciones para el periodo posterior a la
muerte de un ser querido, cuando ya ha pasado un tiempo.

* El Duelo en los nifios Folleto de 9 paginas con orientaciones para ayudar a vivir la pérdida de un ser
querido a nifios y niflas de diferentes edades y prevenir posibles consecuencias negativas.

* Envejecer con salud Folleto de 40 paginas con informacion y reflexiones sobre el envejecimiento y los
cuidados utiles en esta etapa, tanto fisicos, mentales y emocionales como del entorno y la vida social.

Pais vasco

Apoyo a politicas de envejecimiento activo, a través del Consejo Vasco de Atencidén sociosanitaria. Incluird la

revisién de convenios con residencias y la participacion en los Consejos de mayores para disefiar politicas activas

para la tercera edad.

Proceso en curso:

* Presencia técnica integrada y constante en la Direccién de Salud publica. Se esta participando desde Salud
mental en un proyecto piloto gestionado desde la Direccion de Salud publica para la prevencion del maltrato
domético.

* Elaboracién de protocolo de actuacion y actuaciones de informacion y sesnibilizacion frente a la violencia de
género.

La Rioja

Programa de desarrollo personal y social a través del cine/Adquisicién de destrezas emocionales y sociales.
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1.2 Formular, realizar y evaluar un conjunto de intervenciones orientadas a asesorar e
informar a los y las responsables institucionales de las administraciones centrales,
autonomicas y locales, sobre la relacién existente entre las actuaciones de caracter

institucional y la salud mental.

Intervenciones realizadas:

1. Participacién en la elaboracion curricular pregrado y posgrado de titulaciones sanitarias en Andalucia: La
Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia ha tenido la iniciativa de incluir contenidos de los mapas de
competencias de las profesiones relacionadas con la salud mental (conocimientos, habilidades y actitudes), tanto
en los curriculum de pregrado de Medicina, Psicologia, Enfermerfa, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, etc.,
como en los programas de posgrado y formacién continuada. Para el desarrollo de esta iniciativa se ha contado
con la participacion de diferentes profesionales de los dispositivos de salud mental del SSPA.

2. Relaciones interinstitucionales establecidas para la puesta en marcha de actuaciones desarrolladas por otras
instituciones, especificadas en este cuestionario.

Intervenciones en proceso.

1. Incluir contenidos relacionados con la promocién de la salud mental y los factores protectores en los
programas intersectoriales de promocién de salud que se desarrollan en los ambitos educativos, comunitarios,
sociales y laborales.

2. Disefar junto con las entidades presentes al nivel local (ayuntamientos, sociaciones, ONGs, etc), acciones
intersectoriales para potenciar la creaciéon y mantenimiento de redes sociales.

Asturias

Participacién de los Servicios de Salud Mental del Servicio de Salud de Asturias como socios fundadores de la
Red Internacional de Colaboracién en Salud Mental (International Mental Health Collaborating Network).
“Salud Mental y Ciudadania”. Septiembre de 2006

Participacion y asistencia en las Jornadas realizadas por esta Sociedad : “From Here to Recovery-Transforming
the Journey”. Employment as a vehicle to Recovery-Developing pathways back to work. (7 de octubre de 2008)
Presentacion de la Estrategia de Salud Mental a responsables de la administracién autonémica de las areas de
Salud y Bienestar Social.

Actos conmemorativos del XVII Dia Mundial de la Salud Mental.”Estrategia en Salud Mental en Asturias.
Fundamentos y nuevos retos ante la Sociedad”. 9 y 10 de Octubre de 2008.

Presentacion a las autoridades de las administraciones locales la Investigacion de los Servicios de Salud Mental

sobte ""la Salud Mental en la Poblaciéon General..- Imagenes y Realidades™"

, que trata de sefialar como las
representaciones de la enfermedad mental y de la locura, del enfermo mental y del loco, tienen una gran
influencia en las politicas de salud mental, en la prevencion, en el reconocimiento por la poblacién general y los
profesionales, y en la integracién de los enfermos mentales en la comunidad.

El 1 de febrero de 2007 se firma el contrato de Investigaciéon con el Centro Colaborador de la OMS Paris.
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Programa OMS. “Nations pour la Santé Mentale”, Los objetivos se plantean en torno a dos ejes: Socio-
antropoldgico, que pretende describir las representaciones de la locura, de la enfermedad mental, de la depresion
y de los distintos tipos de ayudas y tratamientos en la poblacién general. Epidemiolégico, que persigue evaluar la
prevalencia de los principales problemas mentales en la poblacién general.  En la actualidad esta en fase de
elaboracién de resultados

Relacién  institucional con la  Procuradora General del Principado orientada a sensibilizar sobre las
especificidades del colectivo de personas con enfermedad mental. El ambito de relacion se ha desarrollado en los
tres dltimos aflos a través de la participacién conjunta en reuniones, jornadas de divulgacion y elaboracién de
diversos documentos

Jornada de Coordinaciéon con el Equipo de Desarrollo de Politicas y Servicios de Salud Mental de la OMS-
Ginebra, el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios desde la Unidad de
Coordinacién de Salud Mental del Servicio de Salud para la evaluacién de esta Red de Salud Mental, previa al
disefio de la metodologia de elaboracién del nuevo Plan de Salud Mental. 9,10, 11 de diciembre de 2008
Participacién en la Comision de tutelas del Principado de Asturias desde su constitucién en marzo de 20006.
Participacién en Comisiones Socio-Sanitarias para la provision y evaluacion de recursos de apoyo social a
personas con enfermedad mental (Alojamiento, Centros de Apoyo a la Integracion) con caracter semestral en los
ultimos cuatro afos

Participacion en el Grupo de Trabajo sobre Coordinacién Socio Sanitaria en Atencién Infantil Temprana (mayo
de 2008), junto con las Consejerias de Bienestar Social, Educacién y el CERMI. Esta atencion se define como un
conjunto de actuaciones planificadas que, con caracter global e interdisciplinario, se dirigen a la prevencion,
deteccién, diagnodstico y abordaje terapéutico de los trastornos del desarrollo del nifio en el proceso de
crecimiento y de las situaciones de riesgo social y biologico que puedan alterar dicho proceso. Las funciones
basicas serfan:

*  Deteccién precoz, diagnéstico y evaluacion.

* Intervencién especializada orientada a apoyat y promover el desarrollo personal y la autonomia.

*  Apoyar y favorecer las capacidades de recursos de familiares y cuidadores.

*  Garantizar los principios de normalizacién e integracion en el entorno social ordinario

Participacion en la discusion y elaboracion del Plan Autonémico de Inclusion Social, junto con la Consejerfa de
Bienestar Social.(Mayo de 2008)

Coordinaciéon con la Fundaciéon Asturiana de Atenciéon a la Discapacidad (FASAD), mediante reuniones
periddicas en relaciéon con el seguimiento de personas con trastorno mental tuteladas por la Administracién del
Principado de Asturias, asi como con la gestién de los recursos de apoyo a la insercién socio laboral. Desde el
afio 2000.

Coordinaciéon con la Direccion General de Empleo (Consejerfa de Industria y Empleo) y con la Direccion
General de Formacion Profesional (Consejerfa de Educacion y Ciencia) para favorecer la incorporacion social y
laboral del colectivo de personas con enfermedad mental. Reuniones con periodicidad semestral desde el afio

2000.
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Coordinacion institucional con las administraciones locales para la implementacién de acciones relacionadas con
la insercién sociolaboral (planes de inclusion, planes formativos, proyectos de inserciéon y fomento del empleo..).
Reuniones mensuales desde el afio 2000.

Baleares

Programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio (EAAD)

Castilla y Leon

Jornada de presentacién de la Estrategia Nacional de Salud Mental dirigida a responsables institucionales de la
administracion autonémica y local, profesionales de la Red de Asistencia Psiquiatrica y asociaciones de familiares
de personas con trastornos mentales.

En la II Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de la CCAA de Castilla y Ledn se ha
planificado la constitucién de un Consejo Asesor de Salud Mental como 6rgano de participacion, asesoramiento
e informacién para promover la Salud Mental en la CCAA.

Catalufia

* Informe IMHPA: situacién de la prevencién y promocion de la salud mental en Europa. Elaboracion de un
informe exhaustivo describiendo la situacién de la prevencion y promocién en salud mental en Europa.
Incluye un capitulo especifico sobre Catalufia para cuya elaboracién se cre6 un grupo de trabajo formado
por expertos locales. Diseminacién de los resultados y recomendaciones en congresos y conferencias
nacionales e internacionales. Disponible en la web (www.imhpa.net [http://www.imhpa.net/]).

* Conferencia internacional “Joining Forcess Across Burope For Promotion And Prevention In Mental
Health”. Barcelona. Septiembre 2007. Organizacion de la primera conferencia internacional sobre politicas y
programas de prevencion y promocién en salud mental celebrada en Europa. Los objetivos de la conferencia
eran: dar apoyo a las iniciativas de la OMS, CE y Estados Miembros, debatir sobre los aspectos mas
relevantes de la PPSM en Europa, facilitar la difusién de ejemplos de buena practica e intercambiar
experiencias entre profesionales de diferentes paises y regiones. El evento reunié a 380 expertos de mas de
35 paises e incluy6 un nimero de sesiones especificas sobre Espafia y Catalufia. Las principales conclusiones
y recomendaciones han sido reflejadas en el informe final de la conferencia (disponible en la web Imhpa:
www.imhpa.net [http://www.imhpa.net/]). Base de datos de programas de prevencién y promocion en
salud mental en europa. Elaboracién de una base de datos online de programas de prevencion y promociéon
en salud mental disponibles en Europa, clasificados segtn el grado de evidencia disponible sobre su eficacia.
Incluye un numero de programas desarrollados en Espafia. Disponible en la web Imhpa:
http://database.imhpa.net/index.php?id=9

* El PDSMA cuenta con un Consejo Asesor de Salud Mental y Adicciones formado por 90 personas, todas
ellas expertas y de reconocida solvencia en el ambito de la salud mental y adicciones, vinculadas a las
universidades catalanas, a centros asistenciales, al ambito de la atencion primaria , a colegios profesionales de
las ciencias de la salud, a instituciones y a centros de investigacion biomédica, a las sociedades cientificas, a
las asociaciones de pacientes y familiares, a asociaciones de usuarios y usuarias, a entidades o grupos de

mujeres con la actividad en el ambito de la promocién de la salud de las mujeres y a las administraciones
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publicas. El 28 de febrero del 2006 se crea por decreto 30/2006 el Plan Director de Salud Mental y
Adicciones (PDSMA) y su consejo asesor. Diario oficial de la Generalitat de Catalunya nim: 4584-2.3.20006.

* El Decreto de creaciéon de los Gobiernos Territoriales de Salud (GTS) surge de la voluntad politica de dar a
los entes locales un papel clave en el nuevo modelo de organizacién y funcionamiento de la salud. El
Decreto es fruto de la participacién del ambito local, las diferentes areas del Departament de Salut y el Servei
Catala de la Salut, la Direccién General de Participacié Ciutadana y otros departamentos de la Generalitat de
Catalunya. La creacién de 37 gobiernos territoriales de salud (GTS) busca precisamente acercar el gobierno
de salud a la diversidad del territorio mediante nuevos mecanismos de co-gobierno entre la Generalitat y el
Gobierno Local que incremente la responsabilidad de las dos administraciones en la atencién prestada a la
ciudadania y la comunidad. La integracién de las competencias nacionales y locales es un paso adelante clave
en la gobernabilidad del sistema de salud y la mejora de la coordinacién del nimero creciente de

organizaciones implicadas en la prestaciéon de los servicios de Salud.

*  Creacién del Plan Integral de Salud Mental, que es el instrumento de planificacién de las politicas y acciones
publicas para mejorar la respuesta del sistema de atencién a las personas con problemas de salud mental.

* Base de datos online de recursos y programas de promociéon de la salud mental y prevencién de los
trastornos mentales y adicciones en Catalufia Elaboracién de una base de datos online de recursos humanos,
materiales y de programas de promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales/adicciones en Catalufia. Proyecto en fase de desatrollo. En los proximos meses estd previsto
comenzar el trabajo de campo.

* Informe CAMHEE: situacién de la salud mental infantojuvenil en europa Elaboracién de un informe
exhaustivo describiendo la situacién de la salud mental infanto-juvenil en 13 paises europeos, con especial
énfasis en los aspectos de prevencién y promocion en salud mental. Incluye un capitulo especifico sobre
Catalufia, para cuya elaboraciéon se ha creado un grupo de trabajo formado por expertos locales.
Diseminacién de los resultados y recomendaciones preliminares en congresos y conferencias nacionales e
internacionales. Proyecto en fase de redaccion del manuscrito final.

* Manual de formacién en habilidades de abogacia en salud mental: Elaboracién de un manual y cutso de
formacioén para mejorar las habilidades de abogacia en salud mental, dirigido a los profesionales de la salud
mental publica. Disponible en la web (www.imhpa.net)

C. Valenciana

Decreto 105/2008, de 11 de julio, del Consell, por el que se aprueba el Convenio propuesto por la Comisién

Mixta Diputacién Provincial de Valencia-Generalitat, por el que se transfieren unidades de Salud Mental de dicha

Diputaciéon a la Generalitat y se traspasan los correspondientes medios materiales y personales. Consejo Asesor

de Salud Mental de la C.V., del que deriva una mesa técnica . Formalmente el Consejo se convoca

semestralmente.

Extremadura

El objetivo no esta incluido de forma explicita en el PISM  Se han desarrollado distintas reuniones con

responsables de los servicios centrales del sistema sanitario publico para dimensionar la importancia de la salud
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mental en la salud global y bienestar de los ciudadanos, asi como para potenciar la creacion de un Consejo
Regional de Salud Mental, en fase de proyecto.

Galicia

Linea estratégica del Plan de Salud Mental 2006- 2011 sin desarrollar.

Madrid

1. Presencia de representantes de salud mental en los Consejos Municipales, Mesa de la Juventud, Mesa del
Menor, etc. Esta recogido en la Normativa Municipal y Autonémica. Relaciones con las otras
Consejerfas/Instituciones: Familia y Asuntos Sociales, Educacién y Defensor del Menor.  Ayuntamientos,
especialmente en el Municipio de Madrid.

2. Pacto Social por la Anorexia y la Bulimia.

Pais vasco

Fortalecimiento del Consejo asesor de salud mental de Euskadi como informador y asesor en materia de Salud
mental, a traves de una politica de difusién de su actividad y prioridades y a través de los representantes
institucionales que lo conforman hacia sus respectivos ambitos y Departamentos del Gobierno. Evaluacién

Enero 2010
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1.3. Desarrollar, entre el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas, un conjunto
de intervenciones orientadas a la promocion de la salud mental a través de los medios de

comunicacion.

Andalucia

Intervenciones realizadas:

1. Encuentro regional entre profesionales y agentes implicados en la atencién a la salud mental y profesionales de
los medios de comunicaciéon: En Noviembre de 2007 se celebré en Malaga la 11 Jornada Andaluza de Salud Mental
y Medios de Comunicacion, abierta a periodistas, profesionales de la salud y de la integracion social, familiares y
usuarios y usuarias, que sitven de punto de encuentro y reflexién para analizar la imagen que tiene la sociedad de la
enfermedad mental, y el poder que los medios de comunicacién poseen para crearla y modificarla. El objetivo final
de estas acciones de sensibilizaciéon es que los periodistas reflexionen sobre su papel en la comunicacién de la
enfermedad mental y apliquen en su trabajo diario las directrices de profesionales cualificados, y a su vez, que el
resto de participantes tomen conciencia de la dificultad que tiene el tratamiento de la informacién sobre salud
mental.

2. Talleres provinciales con profesionales de los medios de comunicacién: Talleres practicos sobre ""Salud Mental

y Medios de Comunicacion™"

, dirigidos a las Asociaciones Provinciales de la Prensa, y desarrollados endiferentes
provincias andaluzas. Esta experiencia tiene un doble interés: conocer las actitudes, expectativas y referencias que
sobre este colectivo tiene el personal asistente; y por otro, el enfoque formativo de cara al desarrollo de futuras
actividades en este campo. El equipo docente esta integrado por profesionales de FAISEM y de los Servicios de
Salud Mental del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA).

Intervenciones en Proceso:

1. Desarrollar nuevas estrategias de comunicacién con la ciudadania sobre salud mental, en la que se contemplen
acciones de promocion de la salud mental en colaboracién con los movimientos asociativos de pacientes, allegados
y medios de comunicacion.

Asturias

Difusiéon en medios de comunicacién local y regional de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud. Asi como la difusién a profesionales y sociedad en general ha tenido espacios especificos, se han realizado a
lo largo del afio 2008 diversas entrevistas para articulos de prensa, participacion en entrevistas y coloquios de
programas de television y radio locales y regionales con motivo de la comunicacién de la Estrategia de forma
general o bien de lineas estratégicas concretas que han alcanzado mayor interés (por ejemplo, la atenciéon en salud
mental infantil y de adolescentes, del Programa “La Lupa”-Canal 10, televisién- en noviembre 2008)

Islas Baleares

Programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio (HAAD)
Cantabria

Campafia “¢Y TU QUE ERES?” A través de prensa, radio, television y spots que han emitido en los cines, se

nmn ne "nn "nn

difunden mensajes como éstos: ""soy un gallo"", ""soy una galla""...""porque no necesito beber para ligar con una
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tia"", ""porque no necesito fumar nada para pasirmelo bien"", ""porque no necesito meterme nada para aguantar

nmeonn

, ""'pot eso soy un gallo, porque s6lo me necesito a mi y a mis colegas""

de fiesta toda la noche MYt qué
eres?"". Con estas leyendas, en una doble versién, segin sean chicos o chicas sus destinatatios, también se han
editado carteles asf como folletos informativos.

Castilla- La Mancha

Convenio entre la Fundacién FISLEM y FEAFES-CLM (Federacion Regional de Asociaciones de Familiares de
Enfermos Mentales) para la constitucion de un observatorio con los medios de comunicacion. Se han analizado
170 noticias de prensa publicadas en 2007, sobre enfermedad mental, recursos y programas publicados en prensa
local, regional y nacional.

Catalufia

1) Proyecto europeo de lucha contra la depresion ""dreta de l'eixample™”

[l Triptico Informativo “Millor patlar
abans” . Dirigido a llamar la atencién sobre el tema del suicido a profesionales que puedan estar implicados en la
deteccién, sobre todo aquellos que no suelen ser objeto de otro tipo de campafias sanitarias (comerciantes,
farmacéuticos, ...) . Y dirigido ademas al piblico en general como instrumento de sensibilizacién. [ Audiovisual.
DVD elaborado con fines divulgativos e informativos y utilizado en las sesiones con los distintos
profesionales: Pagina ~ Web:  http://www.suicidioprevencion.com/  [http://www.suicidioprevencion.com/]
Elaborada con objetivos divulgativos e informativos, con la finalidad de ayudar, orientar y asesorar a personas que
se encuentren con esta problematica, sean ellos mismos o alguien de su entorno cercano. Se dirige también a
profesionales sanitarios que buscan la solucién de los problemas de este tipo que encuentran en su practica
habitual. [J  Organizacién de las X Jornadas de Suicidologia, celebradas en Barcelona en Junio de 20006, con la
participaciéon de profesionales y expertos de diferentes ambitos sanitarios y sociales. [] Direccién electrénica:
prevencionsuicidio@santpau.es [mailto:prevencionsuicidio@santpau.es] Creado con el objetivo de oftecer un
servicio publico de orientacién e informacién tanto hacia personas con problemas emocionales como
hacia profesionales que requieran asesoramiento. [J Varias apariciones en la Prensa escrita (la Vanguardia, el Pais
y el Mundo) [ Varias apariciones en la Television Catalana. [] Participacién en varios programas de radio.
actividades orientadas a la promocién de la salud mental a través de los medios de comunicacion realizadas en la
fase de sensibilizaciéon:  2) Proyecto europeo de lucha contra la depresiéon en Sabadell [ 8 apariciones en la
prensa escrita local durante el afio 2008 [ 13 apariciones en programas de radio durante el 2008 [ 3 apariciones
en programas de la television catalana [ Distribucién de 3.230 pésters [ Distribucién de 15.000 tripticos
informativos en escuela, centros de salud y farmacias de la ciudad. [J Instalacion de 400 pancartas en las
principales calles de los diferentes barrios de la ciudad. 3) Programa television La Maraté de TV3 dedicado a las
enfermedades mentales 4) COMUNICADOS DE PRENSA DEL DEPARTAMENT DE SALUT (7) 5)
Intervenciones en los medios de comunicacién (63)

Com. Valenciana

II Foro de Salud Mental: Salud mental y medios de comunicacién, encuadrado dentro de la campafia de
comunicacion y sensibilizaciéon para contribuir a la desestigmatizacion de las personas con trastornos mentales.

Financiado con fondos del Ministerio de Sanidad.
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Extremadura

Campafa: Promocion de la Salud Mental: Campafia dirigida a toda la poblacién extremefia, usando la mayor parte
de los canales de comunicacién disponibles, con el objetivo de eliminar los prejuicios y el estigma relacionados con
los problemas de salud mental, transmitiendo la idea de semejanza entre dichos problemas y cualquier otro
problema de salud y evitando sugerir a los destinatarios de la campafia que su pensamiento inicial al respecto estaba
equivocado, sino que deben modificarlo en positivo.

* Eslogan: “Refresca tu mirada”

* Texto explicativo: “Una de cada cuatro personas padecerd algin problema de Salud Mental a lo largo de su vida.

Y como cualquier otro problema de salud, se supera con el tratamiento adecuado. Piensa mds positivo.”

Galicia

Campafa en medios de comunicaciéon ""Dia mundial de la salud mental"" Video elaborado con la Federacioén de
Asociacion Familiates y Enfermos Mentales titulado ""Baixo a pel"" (Bajo la piel) sobre enfermos con trastornos

mentales graves.

Estudio "Salud Mental y Prensa en Galicia"

Madrid

Plan de drogas (Agencia Antidroga) recoge en el punto 1 de su Linea Estratégica Preventiva ""Mantener y reforzar
la realizacién de campafias de sensibilizacion dirigidas a poblacion general. Estas actuaciones se realizaran a través
de campafias de educacién sanitaria difundida en los medios de comunicacién social."

Campafa de promocion de la salud y prevencién del consumo de drogas en medios de comunicacion.

Pais Vasco

Fortalecimiento del Consejo asesor de salud mental de Euskadi como informador y asesor en materia de Salud

mental, a traves de una politica de difusion de su actividad y prioridades a los medios de comunicacién. Evaluacién

Enero 2010
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2.2. Realizar y evaluar un conjunto o plan de intervenciones, dentro de lo contemplado en
el Plan Nacional de Drogas, y en su caso en el de la Comunidad Auténoma, con el objetivo

de disminuir el uso y abuso de sustancias adictivas en todo el ambito de la comunidad.

Andalucia

En Andalucia, la Direcciéon General de Servicios Sociales y Atencion a las Drogodependencias, dependiente de la
Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social, tiene atribuidas las competencias relativas a la actuacién en materia
de drogodependencias.

Intervenciones realizadas: 7 programas de prevencién de drogodependencias y adicciones realizados en los
diferentes ambitos de actuacion:

Ambito educativo: 4 programas (“Dino”, “Prevenir para Vivir”, “Y ta ¢Qué Piensasr” y “El secreto de la buena

vida™);

Ambito comunitario: 1 programa (“Ciudades antes las Drogars™);

Ambito laboral: 1 programa de formacion, informaciéon y coordinaciéon en el ambito laboral que implica a los
agentes sociales a la vez que a las estructuras existentes en el mundo laboral (estructuras sindicales y delegados/as
y servicios de prevencion); y

Ambito universitario: 1 programa de colaboraciéon con las universidades andaluzas para el desarrollo de

intervenciones de investigacién, formacion y reciclaje de los profesionales de la red de drogodependencias y
adicciones de Andalucia y la prevenciéon de drogodependencias y adicciones tanto de la poblacién universitaria
como la del colectivo de trabajadores y trabajadoras de estos centros. El n® de intervenciones realizadas (3.346) se
ha calculado en base al n® de centros educativos que han desarrollado algunos de los programas descritos en el
ambito educativo durante el curso académico 2007-2008, el numero de actividades de prevencion en el ambito
comunitatio en el marco del programa “Ciudades ante las Drogas” durante el afio 2007, el nimero de acciones
desarrolladas en el ambito laboral durante el afio 2007 y el nimero de universidades publicas de Andalucia.

Intervenciones en proceso: 1. Programa de sensibilizacién y formacion (9 sesiones con material audiovisual)

fundamentado en el fortalecimiento de los valores y habilidades humanas en el ambito familiar, que se encuentra
en fase de implantacién; 2. Revisién y actualizacién del Protocolo de Actuacién Conjunta entre las Unidades de
Salud Mental Comunitaria dependientes del Servicio Andaluz de Salud y los Centros de Tratamiento Ambulatorio

de Drogodependencias, publicado en 2002”.

Asturias

Programas dirigidos a menores, jovenes y familias
I. PROGRAMAS ESCOLARES
Programas de prevencion universal
A) Programas promovidos por la C:A:
*  Convocatoria de Proyectos Pedagdgicos de Educacion para la Salud y el Consumo: Son temas priotitarios en

esta convocatoria: prevencion de drogodependencias (educaciéon primaria y secundaria), educaciéon afectivo-
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sexual (educaciéon secundaria), alimentacion y nutricién (educacién infantil, primaria y secundaria), higiene
general y bucodental (educacion infantil y primaria), y consumo (educacién infantil, primaria y secundaria).
En el curso 2004-2005 se han presentado 128 centros educativos de Infantil, Primaria y Secundaria.

Programa Ordago Este programa se oferta desde el curso 2000-2001 a todos los cursos de E.S.O. En el
curso 2004-2005 se han inscrito 49 centros educativos, 399 profesor@s y 8727 alumn(@s. Se utilizarin 8686
cuadernos para los alumnos y 366 packs para el profesorado. Desde que se inici6 el programa hasta el
momento han recibido formacién especifica sobre el programa 1592 profesores.Colaboran la Fundacién
Edex, los Centros de Profesorado y Recursos, los Planes Municipales sobre Drogas, la Federacion de
Asociaciones de padres de alumnos.

Programa La Aventura de la Vida Se inicia en el curso 2002-2003 de forma progresiva en los cursos de
Educacién Primaria. En el presente afio (5° y 6° cCurso de Primaria) se han inscrito 56 centros, 185
profesores, 3123. Se van a utilizar 3162 albunes para los alumnos y 144 gufas para el profesorado. Se han
formado 224 profesores. Colaboran la Fundaciéon Edex, los Planes Municipales sobre Drogas y los Centros
de Profesorado y Recursos.

El secreto de la Buena Vida Se inicia en el curso 2006 (aunque anteriormente se presentaba con el nombre
de Programa Sinesio) dirigido a la segunda etapa de la Ensefianza Primaria. Se ha llevado a cabo durante este
curso escolar en 41 centros de Educacion Primaria, por parte de 150 docentes y con la participacién de 2462
alumnos/as de 5° y 6° de Primaria (10-12 afios).

Apertura de Centros (Inicio afio 2000) Se han llevado a cabo 2800 actividades (depottivas, ocio y tiempo
libre, etc). Se ha desarrollado en 160 centros de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, han participado
36860 alumnos/as y 1948 profesores/as. Colabora la Consejeria de Educacion, Ayuntamientos y entidades

sociales

B) Programas promovidos desde los Planes Municipales sobre Drogas

El Cine en la Ensefianza (inicio afio 1998)

Programa de prevencién de drogas dirigido a Enseflanza Secundaria Obligatoria y Post-obligatoria Los
Ayuntamientos de Gijon, Langreo, Mieres y Oviedo han ofertado este programa a través de sus respectivos
Planes Municipales sobre Drogas. Los datos de inscripcién han sido: 47 centros educativos, 247 docentes (de
los que 202 han recibido formacién), 4054 alumnos y alumnas, en las sesiones dirigidas a padres y madres se
ha contado con una participacion media de 130 personas. Han colaborado Irudi Biziak y los Centros del
Profesorado y Recursos.

Programa “Educacion en Valores” Este Programa consta de tres proyectos: Literatura y cuentos, musica y
cine y educaciéon en valores. La oferta se ha realizado desde el Plan Municipal sobre Drogas del
Ayuntamiento de Valdés. Se ha desarrollado en los 6 centros educativos de Ensefianza Primaria del Concejo
y han participado 37 docentes y 367 alumnos y alumnas . Se han distribuido 27 carpetas con el material
didactico del programa. Ha colaborado la Fundacién de Ayuda contra la Drogadicciéon y  Centros del

Profesorado y Recursos.
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Entre Todos (Inicio afio 2002) Dirigido a 1°y 2° de ESO. Se ha realizado formacién del profesorado (20
horas) y se han trabajado unas 16 sesiones por aula, 3 de las cuales han sido conjuntas entre profesorado,
padres, madres y alumnado. Han participado 34 docentes de un centro escolar y 240 alumnos y alumnas ; se
han utilizado gufas para el profesorado y material para el alumnado y las familias. Ha colaborado el
Ayuntamiento de Oviedo, Fundacion CESPA y Consejeria de Educaciéon y Cultura (CPRs), AMPAS.

En la huerta con mis amigos El Ayuntamiento de Gijén oferta “En la huerta con mis amigos” a todos los
centros educativos de Ensefianza Infantil y Primatia del municipio. El programa se dirige a escolares de 5 a
10 afios por lo que complementa la oferta que el Principado de Asturias realiza con el programa “La
Aventura de la Vida”. Se han inscrito al programa 10 centros educativos, 32 profesores/as y 716 alumnos/as.
Se han entregado 9 packs completos para el profesorado y 213 libros de cuentos para el alumnado.

¢ De qué van las Drogas?. ¢:De qué van los jovenes? Han participado 240 alumnos de dos IES y la Casa de la
Cultura. Se han realizado las visitas guiadas y debates con los profesores tutores en el aula los sobre los 20

paneles informativos, en clave juvenil. Ha colaborado el Plan Municipal de Drogas de la Comarca de la Sidra

1I. PROGRAMAS EN EL AMBITO COMUNITARIO

Se sefialan los programas desde la perspectiva de prevencién indicada y/o selectiva, incidiendo en la prevencién

de riesgos asociados al consumo de drogas.

AYMENORES

Intervencién comunitaria en drogodependencias con menores en conflicto social y penal (Inicio afio
2003) Los destinatarios son menores de 14 y 18 afios, que realicen consumos ocasionales de drogas, con
medidas extrajudiciales y judiciales de medio abierto, (libertad vigilada y/o libertad vigilada post-
internamiento, tareas socioeducativas, setvicios a la comunidad, etc.....) y menores en situacién de riesgo y
conflicto social. El programa contempla dos acciones complementarias:

e Aula/Taller de prevencion de riesgos del consumo de drogas de 15 horas de duraciéon donde se
trabajan factores de protecciéon y habilidades personales para la disminuciéon del consumo y los
riesgos asociados al mismo. La seleccion de los menores la realizan los planes municipales sobre
drogas, entidades que ejecutan medidas judiciales y el Juzgado de Menores. Se utiliza diverso material
didactico existente y otros adaptados al grupo de menores, elaborado por la Comisién Técnica de
Seguimiento, formada por representantes de las diversas instituciones colaboradoras y coordinadas
por la Unidad de Coordinacién del Plan sobre Drogas. Hasta el afio 2005 se desarrollaban en los
municipios de Oviedo y Gijén y a partir de este afio se ampliaran a Mieres, Castrillén, Tineo,
Mancomunidad Cinco Villas.

*  Curso de formacién para todos aquellos profesionales que puedan impartir posteriormente el taller.
Al curso han asistido 60 personas, representantes de todos los planes municipales, centros de
atencion al menor, los equipos técnicos del Juzgado de Menores, asociaciones
juveniles. Participan en el programa, ademas de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitatios, la
Consejeria de Bienestar Social y la de Justicia, el Juzgado de Menores, los Planes Municipales sobre

Drogas de Gijén y Oviedo, Fundacién Trama, Fundacién Siloé y diversas asociaciones de caracter
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social que intervienen con menores.

* Prevencién con menores hijos de toxicomanos (Inicio afilo 2003) Se trata de proporcionar informacion y
recursos de apoyo personales a drogodependientes con cargas familiares para minimizar riesgos ante el
consumo de drogas de los menores; se realizan Intervenciones socioeducativas, entrevistas, sesiones grupales,
seguimiento de casos entre los recursos sociales y sanitarios; se utilizan guias informativas para padres y otros
materiales informativos.; se han atendido 60 familias. Colabora el Plan Municipal sobre Drogas de Mieres.

* Prevencién en familias de riesgo. (Inicio afio 2002)  Grupo de mujeres drogodependientes con cargas
familiares: talleres, guarderia, formacién laboral, apoyo social, participando 27 mujeres y 34 menores; Grupo
de pacientes toxicomanos con hijos: sensibilizacién parental, estrategias, habilidades educativas y apoyo
terapéutico. Han colaborado los Planes Municipales sobre Drogas y el Centro de Servicios sociales de Mieres,
el Plan Municipal sobre Drogas y la Unidad de Tratamiento de Toxicomanias de Avilés.

*  Programa Reciella. (Inicio afio 2003) Atencién a menores y jévenes consumidores de drogas, que a
peticion propia o de sus familiares o responsables legales formulen peticién expresa de asistencia al centro de
dfa para disminuir o abandonar el consumo de drogas,; posibilita el cumplimiento de medidas judiciales a
menores con problemas de consumo de drogas. Oftece asesoramiento y otientacién a familiares y/o
responsables familiares para afrontar los problemas que generan los consumos de drogas. En el 2003 se han
atendido 76 menores. Colabora la Fundacion CESPA-Proyecto Hombre y las Consejerias de Salud y Servicios
Sanitarios, Bienestar Social y Justicia

* Intervencién en la calle (mas de 10 afios Con adolescentes de riesgo. Identificacion de pandillas, actuaciones
informativo-preventivas, de formacién de grupos, se han formado dos grupos, finalizando la actividad 13
menores entre 14 y 18 afios. El programa lo desarrolla de Cruz Roja en colaboraciéon con los planes
municipales sobre drogas de Avilés, Castrillén y Corvera.

.B) AMBITO JUVENIL

Programa de reduccién de riesgos en espacios de ocio: Zona Clave Se inicia en el afio 2002. Dirigido al

conjunto de la juventud asturiana que disfruta de su tiempo de ocio en lugares publicos de diversion, bien sean

abiertos (parques, calles, playas, etc) o cerrados (bares, discotecas, etc.) y que realiza, o no, un consumo de drogas,
fundamentalmente alcohol y drogas de sintesis. A través de la intervencion de mediadores juveniles en el grupo de
iguales, se han desarrollado un total de 21 intervenciones (9 en espacios cerrados y 12 en espacios abiertos). Se
han llevado a cabo 15.000 contactos de mediacién en los que se han entregado folletos, se ha informado sobre los
efectos del consumo y respondido a las preguntas planteadas por las personas que solicitaron informacion, se han
hecho 1557 anilisis de alcoholemia, 589 anilisis de drogas de sintesis y distribuido 16.875 folletos. Se ha

elaborado una pagina Web en la que se ofrece informacién sobre el programa, actuaciones, enlaces de interés y

diversa informacién sobre reduccion de riesgos. Para el desarrollo del programa la Consejeria de Salud y Servicios

Sanitarios ha establecido convenios de colaboraciéon con la Asociacién Juvenil Sociocomunitaria “Xaregu”, la

Federaciéon de AA.JJ. de Gijon y Cruz Roja- Asamblea Local de Avilés. Han colaborado los Planes Municipales

sobre Drogas de Avilés, Gijon y Oviedo.

III.- PROGRAMAS DIRIGIDOS AL AMBITO FAMILIAR
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Prevenciéon en familias de riesgo. (Inicio afio 2002) Proyecto sociocomunitario para mujeres ex
consumidoras con hijos a cargo: talleres, intervenciones psicosociales, guarderfa, formacién laboral, apoyo
social, participando 27 mujeres y 34 menores; Han colaborado el Plan Municipal sobre Drogas y el Centro de
Servicios sociales de Mieres .
Intervencién con familias de drogodependientes: Informacién, grupos de autoayuda, apoyo psicolégico,
terapia familiar, escuela de familias; asesorfa juridica; se ha realizado mas de 200 intervenciones, llevadas a
cabo por asociaciones de familiares de drogodependientes.
Programa Ordago (dmbito familiar). Se han llevado a cabo 123 intervenciones, en 61 centros educativos, con
la participacién de 1845 padres y madres, distribuyéndose el material didactico “10 pasos para ayudar a sus
hijos preadolescentes a decir no al alcohol y demas drogas” asi como los cuadernos especificos del programa
para el ambito familiar, realizindose una media de 3 sesiones por centro. Han colaborado Federacion “Miguel
Virg6s” y Planes Municipales sobre Drogas.
Escuelas de padres/madres: respuesta a consultas individuales, sesiones formativas, talleres. Se han
distribuido 220 guias, 1000 dipticos, 100 pésters 150 folleto, 210 materiales para padres sobre habilidades
sociales. Han colaborado los Planes Municipales sobre Drogas de Lena, Comarca de la sidra, Mieres, Navia,
Vegadeo, El Franco, Valdés, Mancomunidad Valle del Nalon.
Otras actividades formativas con familias: Se realizaron diversas actividades en el ambito familiar como son:
charlas-taller sobre prevenciéon de drogodependencias, talleres de salud y consumo de alcohol, cursos de
prevencién de drogodependencias (todas estas actividades han sido realizadas en 61 centros educativos, con
900/1000 padres y madres y 720 alumnos patticipantes en los cursos de prevencién de
drogodependencias); jornada “La familia, educando ante las drogas” (106 asistentes). Ha colaborado
la Federacién “Miguel Virgds”.
A partir del 2000, se ponen en marcha dos programas: uno de prevencion Universal (MONEO) y otro de
prevencién selectiva (Protego) con familias para trabajar la prevencion de drogodependencias con
padres/madtes con hijos entre los 12-18 afios, adaptando contenidos en funcién de la edad de los hijos y del
consumo o no que hagan de las diferentes drogas.
En el ambito laboral, en el 2007 se incian curso de formacién para padres/madres trabajdores de la
administracién, utilizando como herramienta los materiales del programa “En Familia” de la FAD; este
programa también se trabaja desde algunos Planes Municipales sobre Drogas
Proyectos pedagogicos de educacién y promocion de la salud convocados por la Consejerfa de Educacion e
impartidos en los centros docentes de la comunidad autonoma

0 Proyecto Ordago: Prevencién especifica del consumo de drogas dirigido a escolares de la ESO(12 a

16 afios). Han participado 40 Centros, y 6565 alumnos y 359 profesores. —
0 Proyecto ""la Aventura de la vida"". Interviene sobre los principales factores de proteccién frente a
los usos de drogas. Destinatarios: escolares entre 8 y 11 afios. Han participado 62 Centros, 6565

alumnos y 359 profesores.
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0 Concurso escolar ""El secreto de la Buena Vida""

. Diversas acciones en el campo de las
drogodependencias.
*  Acuerdo de colaboracién entre la consejerfa de Salud y la Consejetia de Educacion y Ciencia. Para chavales
entre 10 y 12 afios. Centros que han participado: 46, 2594 alumnos y 320 profesores.
* Programas municipales de prevencion de abuso de toxicos patrocinados por los ayuntamientos.
0 Proyecto "" El cine en la ensefianza"".Programa de la asociacion IRUDI BIZIAK. Dirigido a
alumnos entre 15 y 18 afios. Han participado 89 centros educativos, 327 docentes y 6249 alumnos.

nn

0 Proyecto ""Entre todos Ayntamiento de Oviedo, Fundacién CESPA-Poyecto Hombre,
Consejeria de Educacion y Cultura y AMPAS. Dirigido a alumnos de la ESO entre 12 y 15 afios. Han
participado 11 docentes y 300 alumnos.

Islas Baleares

Dependencia de la Direccién General de Salud Publica y Coordinacién Autonémica para las drogodependencias

Cantabria

Incrementado el numero de centros que desarrollan programas de prevenciéon en el ambito escolar :

e FEn la huerta con mis amigos Prevenir para vivir Ordago Fl cine en la ensefianza Y td ¢qué piensas?
Favoreciendo que en los centros educativos existan actividades extraescolares, alternativas al consumo de
drogas, promocionandolas y apoyandolas desde el Plan Regional de Drogas

*  Club del buen deportista “Entrenamiento en habilidades para la vida” Realizando campafias informativas
dirigidas a adolescentes y jévenes introduciendo contenidos del riesgo y el dafio

* JUVECANT 2007 Campafia de sensibilizacién sobre calidad de ocio nocturno dirigido a jévenes
Promoviendo la participacion de los alumnos en concursos escolares sobre alcohol y otras drogas

*  Concurso Escolar: El Secreto De La Buena Vida

Actividades ambito familiar

*  Programa “en familia”

* Programa “El cine en la ensefianaza para los padres”

* Actividades ocio alternativo DISCOSANA

Proyectos Preventivos En El Ambito Laboral ~ Ofreciendo informacién a la poblacién laboral acerca de los

riesgos del consumo de drogas e introduciendo contenidos de reducciéon del riesgo y del dafio: guia actualizada
“Saber beber, saber vivit” Edicién de material informativo especifico dirigido a los delegados y delegadas de
prevencién y a los/as técnicos  Reducir los factores de riesgo y fomentar actitudes y comportamientos
responsables ante los consumos de drogas en los colectivos y grupos vulnerables  Realizando campafias
informativas sobre los riesgos asociados al consumo dirigida a jévenes Difusién comic “Etica Etilica” Tripticos
sobre disminucién de riesgos: “Des-marcate vida” Campafia “¢Y TU QUE ERES?” Programas de tratamiento de
problemas relacionados consumo alcohol en USM  Programa especifico de tratamiento de problemas graves
asociados al consumo de alcohol en ambito hospitalario Unidad de Deshabituacion tabaquica Unidad de

Patologfa Dual de Pedrosa
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Castilla- La Mancha
Contempladas en el Plan de Alcoholismo y Drogodependencias de Castilla-L.a Mancha y en el Plan de Salud
Mental se llevan a cabo actuaciones de prevencion a nivel: Comunitario, Escolar, Familiar y Laboral.

A nivel comunitario: Programa Alcazul, en colaboracién con los Ayuntamientos, de prevencion universal, dirigido

a nifios y jovenes de entre 12 a 18 afios. Fomenta la ocupacién saludable del tiempo libre y el desarrollo de
actitudes prosociales. Se describe y documenta en los anexos 11 y L.

A nivel escolar, con el objetivo de disminuir el consumo y retrasar la edad de inicio, en colaboracién con la
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD) se desarrollan los programas Prevenir para Vivir y el
programa ¢Y tu que piensas? Y en colaboracién con algunos Ayuntamientos el programa de Prevencién en la
Adolescencia

Programa de prevencién familiar: Escuelas de Padres que abordan aspectos educativos en ese ambito; ademads
participaciéon de los padres en los programas escolares Prevenir para Vivir, convirtiendo a los padres en
mediadores de prevencion..

En el ambito laboral, mediante convenios con las organizaciones sindicales y con la Confederaciéon de

Empresarios: edicién de guias, folletos y organizacién cursos.
Castilla y Leon
Intervenciones realizadas desde el Servicio de Asistencia a Drogodependientes ( Consejeria ed Familia e Igualdad
de Oportunidades)
1.1.Facilitar el abandono del abuso de alcohol y de la dependencia alcohdlica por medio de distintos servicios
asistenciales.
1.1.1.Implantacién de un nuevo setvicio de atencién al bebedor de riesgo en Atencién Primaria.
1.1.2. Implantacién de un protocolo de intervenciones breves frente al abuso de alcohol en el ambito
laboral.
1.1.3. Tratamiento del alcoholismo desde los Equipos de Salud Mental de Distrito
1.1.4. Tratamiento del alcoholismo desde las Unidades de Tratamiento Alcohélico
1.1.5. Tratamiento del alcoholismo desde las Unidades de hospitalizacién psiquiatrica.
1.1.6. Tratamiento del alcoholismo desde los Centros Residenciales de Rehabilitaciéon de Alcohdlicos.
1.1.7. Apoyo al tratamiento del alcoholismo desde asociaciones de ayuda mutua.
1.2. Facilitar el abandono del abuso de alcohol y de la dependencia alcohdlica por medio de distintos programas
de integracion sociolaboral:
1.2.1. Formacién académica a través de cursos reglados y formacion cultural en centros de tratamiento.
1.2.2. Formacién prelaboral en centros especificos de tratamiento.
1.2.3. Formacién profesional ocupacional de alcohélicos rehabilitados o en proceso de rehabilitacion.
1.2.4. Formacioén para el empleo a través de la incorporacién de alcohélicos rehabilitados a escuelas taller,
casas de oficios, talleres de empleo y programas del Fondo Social Europeo.
1.2.5. Orientacién e intermediacién laboral de alcohdlicos rehabilitados a través de programas y servicios

especificos para colectivos con dificultades especiales para acceder al mercado laboral.
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1.2.6. Insercién laboral de alcohdlicos rehabilitados a través de distintas férmulas, autoempleo y empleo
protegido incluido.
1.2.7. Apoyo psicosocial a alcohdlicos y a su familia a través de asociaciones de ayuda mutua.
1.2.8. Apoyo residencial a alcohdlicos rehabilitados o en proceso de rehabilitacion.
1.3. Facilitar el abandono de la dependencia del tabaco por medio de distintos programas y servicios asistenciales:
1.3.1. Implantacién de un servicio de deshabituacién tabaquica en Atencién Primaria.
1.3.2. Implantacién de un protocolo de consejo sanitario antitabaco en el ambito laboral.
1.3.3. Tratamiento del tabaquismo a través de grupos de deshabituacién tabaquica.
1.3.4. Tratamiento especializado del tabaquismo desde Unidades de deshabituacién tabaquica.
1.3.5. Implantacién de una linea 901 de ayuda para dejar de fumar.
1.3.6. Funcionamiento de un programa de ayuda a distancia para dejar de fumar via Internet.
1.3.7. Tratamiento del tabaquismo en centros universitarios.
1.4. Facilitar el abandono de la dependencia de las drogas ilegales mediante tratamiento en centros y programas
especificos:
1.4.1. Tratamiento a través de centros especificos de atencién ambulatoria (CAD). 1.4.2.  Tratamiento
a través de centros de dia.
1.4.3. Desintoxicacién en unidades hospitalatias.
1.4.4. Tratamiento de drogodependientes con trastornos mentales asociados a través de una unidad
regional de patologia dual.
1.4.5. Tratamiento a través de comunidades terapéuticas.
1.4.6. Tratamiento de menores infractores drogodependientes en el Centro Regional Zambrana.
1.5. Facilitar el abandono de la dependencia de las drogas ilegales mediante programas de asistencia a
drogodependientes con problemas juridico-penales:
1.5.1. Asistencia juridica y orientacion legal a drogodependientes.
1.5.2. Servicios de orientacién y asesoramiento a drogodependientes en Juzgados.
1.5.3. Programas de atencion a reclusos drogodependientes en centros penitenciarios.
1.6. Facilitar el abandono de la dependencia de las drogas ilegales mediante programas de integracion sociolaboral:
1.6.1. Formacién académica a través de cursos reglados y formacion cultural en centros de tratamiento.
1.6.2. Formacién prelaboral en centros de tratamiento.
1.6.3. Formacién profesional ocupacional de drogodependientes rehabilitados o en proceso de
rehabilitacion.  1.6.4. Formacion para el empleo a través de la incorporacién de drogodependientes
rehabilitados a escuelas taller, casas de oficios, talleres de empleo y programas del FSE.
1.6.5. Orientacién e intermediacion laboral de drogodependientes rehabilitados a través de programas y
servicios especificos para colectivos con dificultades especiales para acceder al mercado laboral.
1.6.6. Insercion laboral de drogodependientes rehabilitados a través de distintas férmulas, autoempleo y
empleo protegido incluido.

1.6.7. Apoyo psicosocial al drogodependiente y a su familia a través de asociaciones de ayuda mutua y de
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otras entidades que intervienen en drogodependencias.

1.6.8. Apoyo residencial a drogodependientes rehabilitados o en proceso de rehabilitacion.
Catalufia
1. Programa de promocién de la salud y prevenciéon de las drogodependencias “La aventura de la vida”. Su
objetivo principal es potenciar actitudes criticas hacia el consumo de drogas en nifios/as de 6 a 12 afios. Se
ofrecen materiales y formacion a los maestros y padres y madres, incorporando los contenidos en los proyectos y
disefios curriculares.
2. Programa de promocién de la actividad fisica como factor de proteccién ante los problemas relacionados con
el consumo de drogas: “El club del buen Deportista”. Se dirige a los técnicos en actividad fisica de centros
educativos de primaria y secundaria, sus alumnos y padres y madres.
3. Recurso preventivo para escuelas de primaria “El secreto de la Buena Vida”. Se trabajan los consumos de
drogas, la presioén de grupo y la toma de decisiones.
4. Catalogo de recursos de prevencién universal para el ambito educativo y del tiempo libre. Se dirige a
educadores, jovenes y padres y madres. Contiene materiales didacticos, exposiciones, obras de teatro entre otros
recursos. Por ejemplo: Limite Zero (alcohol-conduccién), ¢Y tu que piensas?, No me ralles, fiebre del viernes
noche, Internet Rely Chat, THC, ¢que hacer?, Enganchate al deporte, Me llamo marcos y Miradas que opinan.
5. Paginas Web informativas: El pep. Info para chicos/as de 14 afios y la Clara.info para jévenes a partir de 16
aflos.
6. Programa de prevencion de los problemas relacionados con los consumos de drogas: “conecta con tus hijos”.
Talleres informativos y de entrenamiento en habilidades de comunicacion.
7. Programa de prevencién de los problemas relacionados con los consumos de drogas para universitarios “En
plenas Facultades”
8. Linea Verde de informacién y asesoramiento. Una linea telefénica y servicio on line de informacion,
otientacién y atencion personalizada sobre el alcoholismo i las otras drogodependencias. Tel.: 900 900 540
9. Programa “Noche Segura” que enmarca un conjunto de actividades dirigidas a los jévenes en espacios de ocio
nocturno, con la participacién de las administraciones locales,entidades especializadas y los profesionales y
propietarios de los locales.
10. Programa “Beveu Menys” de diseminacion de las estrategias de identificaciéon precoz e intervencion breve en
los problemas de alcohol en la atencién primaria.
11. Elaboracién e implementacién del modelo de actuacién para la prevencion de los problemas derivados del
consumo de drogas para jovenes infractores de Justicia Juvenil.
12. Limites programa de actuacién preventiva familiar de la trasgresién y el consumo de drogas en févenes que
pasan por el circuito de Justicia Juvenil.
13. Proyecto prevencion de los problemas derivados de los consumos de drogas y transculturalidad, para jovenes
en riesgo.
14. Exposicion ¢coca qué? Para la prevencion de los problemas derivados de los consumos de cocaina para

jovenes.
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15. Plan de Reordenacion del juego patolégico y otras conductas addictivas no téxicas. Promocion, prevencion,
deteccién precoz y rehabilitacion, priorizacion la deteccion y la intervencion precoz desde la atencién primaria de
Salud, mejora la oferta de tratamiento especializado mediante programas especificos. Mediante el proyecto de
juego responsable: proyecto interdepartamental Salud-Interior.

Com. Valenciana

*  Prevenciéon Comunitaria N° de programas: 168 N° de participantes: 278.731

*  Prevencién Familiar N° de programas: 93 N° de participantes: 11.585 - Prevenciéon Escolar N° de programas:
191 N° de participantes: 162.184 - Formacién N° de programas: 30 N° de participantes. 1.557 —

*  Prevenciéon Comunitaria: conjunto de medidas destinadas a prevenir los usos inadecuados de drogas a través
de la participacién conjunta de todos los nicleos susceptibles de intervencién preventiva en la comunidad
(escolar, familiar, laboral, asociativo, etc.). —

*  Prevencién Familiar: conjunto de actuaciones dirigidas al propio nucleo familiar, entendido éste como el lugar
en el que el nifio/a inicia su desarrollo educativo, emocional, cognitivo y social. —

*  Prevencién Escolar: conjunto de acciones dirigidas a cada uno de los ciclos escolares, desarrolladas a través
de programas de prevenciéon del consumo de drogas y otros trastornos adictivos en el marco educativo. —

* Formacién: conjunto de acciones formativas en prevencion, dirigidas a los profesionales, agentes y
mediadores de la Comunidad Valenciana.

Extremadura

La prevenciéon de drogodependenciases competencia de la Secretarfa Ténica de Drogodependencias (Direccion
General de Salud Publica) del Servicio Extremefio de Salud y tiene reflejo en el Plan Integral de

Drogodependencias y Conductas Adictivas de Extremadura 2008-2012.

Galicia

Desde el afio 1985 se han puesto en marcha 4 Planes de Galicia sobre Drogas. El actualmente vigente abarca el
periodo 2007-09 y contempla :

a) Analisis de la situacion epidemioldgica y de necesidades

b) Areas de intervencion: prevencién, asistencia, incorporacion social y formacion e investigacion.

Para cada una de estas areas se describen los programas, acciones e indicadores correspondientes (por lo que nos
es dificil ajustarnos en los apartados anteriores sobre los indicadores). Toda esta informacion estd descrita en las
siguientes publicaciones: Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009, Observatorio de Galicia sobre Drogas 2007,
Cartera de Servicios en Materia de Prevencion y Catdlogo de Programas Asistenciales.

Madrid

Actuaciones de la Agencia Antidroga (se especifican las actuaciones en el ambito comunitatio), otros ambitos se

han incluido en el primer objetivo.
1. Formacién en prevencién de drogodependencias en el ambito comunitario  En el 4mbito comunitatio es
donde se promueven programas de prevencién que facilitan la participacion de la comunidad. Para ello es

necesario la figura del mediador social como agente dinamizador de la labor preventiva, actuando como nexo
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entre el nivel institucional y la poblacién general.

2. Servicio de Informacién y Orientacién para la Prevencion, SIOP La finalidad principal de este servicio es
promocionar los recursos, programas y actividades del Servicio de Prevencién de la Agencia Antidroga, haciendo
llegar al mayor numero posible de enclaves de la Comunidad de Madrid la informacién sobre recursos, programas
y actividades de caracter preventivo.

3.0tros:

*  Convocatoria anual de subvenciones a entidades sin animo de lucro para la financiacién de proyectos en
materia de prevencion de drogodependencias Tiene como objeto la convocatoria para la concesion de
ayudas econdémicas, en régimen de concurrencia competitiva, dentro del ambito territorial de la
Comunidad Auténoma de Madrid, destinadas a las Entidades privadas sin animo de lucro dedicadas a la
Prevenciéon de las Drogodependencias. Las entidades que soliciten estas ayudas deberan encontrarse
autorizadas en el sector de las toxicomanias por la Agencia Antidroga

*  Convocatoria anual de subvenciones a Entidades Locales para la financiacion de proyectos en materia de

prevencién de drogodependencias

Murcia

*  Prevencién del consumo de alcohol y tabaco™", en poblacién escolar de 3° ciclo de primatia.(en colaboracién

con C.P.R. de Educacién.

0 Programa ""Cursos de formacién en drogodependencias para profesores de Primaria"", para que

puedan trasmitir esos conocimientos a poblacién escolar, y poder detectar consumo de sustancias en
alumnos.
0 Programa: ""Con Salud"". Conocimiento como arma contra el consumo de alcohol y drogas ilegales.
Distribucién a profesores, y en 1° curso de Universidad.
e Programa: ""UNIVERSANA"". Prevencion del consumo de alcohol, tabaco, y cocaina en Universitarios

(convenio Consejeria Sanidad- Universidad Murcia)

e ""Deteccién precoz de consumo de drogas en el trabajo"". (Convenio Consejetia Sanidad y Organizaciones
Sindicales)
*  ""Consumo efectivo de medicamentos psicotropos y consumo de drogas"". En colaboracién con

Ayuntamientos y Asociaciones de mujeres. Dirigido a la mujer para evitar consumo arbitrario de medicacién

psicotropa y prevenir consumo de drogas.

"nn

e ""Planes Municipales de prevencion de drogodependencias"". (Convenio Sanidad-Ayuntamientos). Dirigido a

todo tipo de poblacién, incluida poblacién de riesgo.

e  ""Programa de prevencién de consumo de cocaina"". Intetrvencién en poblacion general, en chatlas, cursos
nocturnos...
*  "Construyendo Salud". Programa de prevencién de drogas en adolescentes.

*  "Prevencién del abuso de medicinas y alcohol". Programa que se realiza en colaboracién con Farmacias y en

Atencion Primaria. Dirigido a prevenir consumo de medicacién psicotropa y alcohol.
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*  "Atencién al nifio". Programa en Atencién Primaria encaminado a la prevencién del consumo de alcohol y
tabaco.
Navarra
Area de prevencion del Plan Foral de drogodependencias La gran mayoria de las actividades de prevencién, que
recoge este apartado, son realizadas por profesionales que trabajan a nivel local y estan articuladas en Programas
Municipales de Drogodependencias (P.M.D.). El Departamento de Salud del Gobierno de Navarra cuenta con
una convocatoria anual de subvenciones a los Ayuntamientos y Mancomunidades que permite el desarrollo de
estas iniciativas municipales que se dirigen fundamentalmente a las familias, al ambito educativo, a los jovenes, a
las personas con problemas de drogodependencias y a la Comunidad.
A lo largo del afio 2007 se han desarrollado 39 P.M.D.: 25 Mancomunidades, 14 Ayuntamientos, unos 163
municipios, lo que supone el 753% de la poblacién de Navarra. En los Anexos 1 y 2 se recogen,
respectivamente, la evolucion y las actividades subvencionadas a los Programas Municipales de
Drogodependencias correspondientes al afio 2007.  Los P.M.D. suponen un instrumento privilegiado para
abordar la prevencién comunitaria de los problemas ocasionados por los usos de drogas. El nivel local nos
permite por un lado hacer participe a toda la poblacién y por otro lado desarrollar iniciativas intersectoriales de
forma transversal. El modelo utilizado es el analisis de los factores de riesgo y factores de protecciéon como
indicadores para priorizar los grupos mas vulnerables, asi como para identificar las intervenciones necesarias. Las
actividades que presentamos las hemos organizado segin grupos de poblacién y/o dmbito, y se recogen tanto las
actividades de prevencién universal como las de tipo selectivo o indicado.

De las iniciativas realizadas durante el 2007 nos gustaria destacar: - En el Ambito Comunitario sigue siendo el

ocio y tiempo libre de los nifios, las nifias y los jovenes, el aspecto mas abordado. Una iniciativa interesante ha
sido la formaciéon de Mediadores Comunitarios como camateros profesionales de centros juveniles o encargados
de las actividades de ocio en las parroquias. - En relacion al Ambito Familiar es de destacar la diversidad de
espacios de encuentro: Centros Escolares, Apymas, Servicios Sociales, Centros de Salud, etc., asi como la
diversificacion de actividades desarrolladas. El trabajar en el fortalecimiento de los factores de proteccién familiar
nos ha llevado a coincidir en objetivos con otros programas, como por ejemplo con el de “Pantallas sanas” - En

el Ambito Escolar destacariamos dos aspectos, por un lado el aumento de cobertura del programa impulsado por

el Plan Nacional sobre drogas “El secreto de la buena vida/Bizimodu onaron secretua”, que al contar con los
materiales en euskera nos ha permitido la implantacién en toda Navarra. Por otro lado, el aumento en la
deteccién de escolares con factores de riesgo como desmotivacion, falta de apego al Centro, fracaso escolar, inicio
de consumo de drogas, etc., ha hecho que tanto los Centros Educativos como Profesionales Comunitarios
pongan en marcha diferentes iniciativas de colaboracién, la mayorfa de ellas estis basadas en el trabajo en red. En
el apartado 8 de esta memoria encontraréis reflejadas dos de estas iniciativas, en concreto las desarrolladas por la
Mancomunidad del Setvicio Social de Base de la Zona de Noain y por la Mancomunidad de Servicios Sociales de

Lazagurria, Lodosa, Mendavia, Sartaguda y Sesma

Pais Vasco

Periodo 2006-2007. 954 Actuaciones en prevencion universal, selectiva, indicada y determinada en los ambitos,
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escolar, familiar, comunitario y laboral previstos por el V plan de drogodependencias de la CAV. Se adjunta
informe parcial de evaluacion.

Olngesa

Se realizan ,con estimacion aproximada del 3% de las atenciones-intervenciones en la USM (Psicologia-

Psiquiatria)
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2.3. Realizar y evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y de

suicidio en grupos de riesgo.

Andalucia

Intervenciones realizadas:

Dentro de la estrategia de gestién por procesos asistenciales integrados de la Consejetia de Salud de la Junta de
Andalucia, se ha priorizado, con criterios de incidencia, prevalencia y demanda asistencial, la prevencién,
deteccién y tratamiento de los trastornos depresivos, ansiosos y somatizaciones en el espacio de la atencién
primatia de salud. Este proceso garantiza la continuidad asistencial y refuerza la cooperacién entre atencién
primaria y los servicios de salud mental del SSPA.

Intervenciones en proceso:

1. Revisar y actualizar el PAIS Ansiedad, Depresién y Somatizaciones y alcanzar el 100% de su implantacién en
el SSPA.

2. Crear un grupo de trabajo con la finalidad de revisar la evidencia disponible sobre deteccién de riesgo suicida
y elaborar pautas de actuacién a incorporar a la practica clinica.

Asturias

Publicacién del Programa Clave de Atencion Interdisciplinar (PCAI) de la Depresién.  Protocolo en aplicacion
por el Equipo de Psiquiatrfa de Enlace del Hospital Universitario Central de Asturias para la prevencién y
deteccién precoz del suicidio en pacientes hospitalizados.

Islas Baleares

Programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio (EAAD)

Castilla- La Mancha

Proceso asistencial de 'patologia afectiva y conducta suicida en la edad avanzada'. En elaboracion, en fase de
revisién interna para su pilotaje.

Castilla y Leon

- Programa de Prevencién de reincidencias en pacientes que han realizado previamente tentativas de suicidio.
Los objetivos son: * Contribuir a incrementar la atenciéon hacia los comportamientos suicidas * Identificar
variables validas y fiables para la det

Catalufia

1. Proyecto europeo contra la depresion. Proyecto que pretende, mediante un programa de intervencion,
afrontar la depresion en diferentes regiones europeas. La iniciativa estaba dirigida a la prevencion del suicidio
consumado, la recidiva de los intentos de suicidio y el control de la ideaciéon suicida. Como objetivos
especificos a desarrollar en las diferentes fases del plan estaban:

U Recogida de datos fiables sobre prevalencia de conducta suicida en el sector

[J Sensibilizacién de profesionales implicados en la deteccion

[ Deteccion de situaciones de riesgo que facilite una intervenciéon precoz
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[J Atencién inmediata a conductas y situaciones de riesgo suicida y gestiéon de la demanda hasta que el
paciente pueda ser incluido en su circuito de salud mental
[J Mantener coordinacién con los diferentes equipamientos de la zona
[J Demostrar que una intervencion centrada en la comunidad tiene repercusiones en las conductas suicidas
del sector (reduccién de la recidivacion y la gravedad)
La Fase 1 2006-2007 se realiz6 en el barrio de la ""Dreta del Fixample"" de la ciudad de Barcelona, la
poblacién es de 120.000 habitantes. En estos momentos se encuentra en fase de evaluacién. ILa Fase 2
2007-2008 se realizé en la ciudad de Sabadell con una poblacién de 200.000 habitantes. En esta segunda
fase se incluy6 la poblacién juvenil.
2. En los servicios de rehabilitacién comunitaria y en los centros de dia se realiza una valoraciéon de riesgos
inicial, dentro de la cudl de hace una valoracién del riesgo de suicidio o autolesion. Grado de cumplimiento del
31%.
3. Valoracién de forma sistematica del riesgo de suicidio o autolesion a todos los pacientes de los CSMs

Extremadura

A través de proyectos subvencionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo durante el afio 2009 se
desplegara el disefio de dos programas, uno destinado a la prevencién indicada de trastornos de conducta y
suicidio en nifios y jovenes menores de edad en situacién de desproteccién y tutelados por la Junta de

Extremadura y otro destinado a poblacién penitenciatia.

Galicia

Plan Prevencion Suicidio. Fase piloto en Ourense. Desarrollo de la Guia Clinica de Depresion.  Proyecto
Piloto. Prevencion de la depresion. Plan de la Mujer. Pontevedra

Madrid

Plan de Prevencién del suicidio de la Comunidad de Madrid. (En proceso de elaboracién). Se ha realizado el
estudio epidemiolégico para conocer la situacion actual y detectar los puntos de mejora. Constituido un comité
de profesionales que va a analizar la situacion actual y elaborar las actuaciones pertinentes para mejorar la
atencién a los pacientes que realizan un intento de suicidio, asi como proponer las medidas pertinentes en
materia de prevencion primaria .Se dispone del informe con los resultados del estudio.

Murcia

Guia de Practica Clinica" realizada entre Salud Mental y Atencién Primatia, dirigida a los profesionales de A.P.
en la que se hace especial incapié en la Prevencién y Diagndstico Precoz de la Depresion, Ideacion Suicida

Pais Vasco

Intervenciones realizadas y evaluadas. Inclusién del diagnéstico de depresion y prevencion de suicidio en la
Oferta preferente de atencion primaria dentro del programa de adulto: Test de valoracion, exploracion de ideas
de suicidio, seguimiento y evolucién y valoracion de la situacion familiar en el periodo 2005-2007. Evaluacion
de los indicadores y propuesta de nuevos indicadores. Intervenciones en proceso: Inclusién en la oferta
preferente de atencién primaria de Diagnéstico de episodios depresivos segun criterios CIE-10, con la

inclusion de dichos criterios en la herramienta de historia clinica informatizada.
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Chatlas a profesionales de AP
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2.4. Desarrollar intervenciones en Atencion Primaria, dirigidas a ofrecer apoyo a las
familias que cuidan y atienden a personas con enfermedades cronicas discapacitantes, para

prevenir los problemas de salud mental que pudieran derivarse del desempefio de su rol.

Andalucia

Intervenciones realizadas:

1. Plan de Apoyo a las Cuidadoras Familiares de Andalucia: El SSPA establece entre sus objetivos potenciar la
atencién domiciliaria de forma que la persona enferma pueda permanecer en su domicilio el mayor tiempo
posible y en las mejores condiciones. Los destinatarios de la atencion domiciliatia frecuentemente son personas
con graves dificultades para el autocuidado y muy dependientes, con necesidad de ayuda o apoyo para realizar las
actividades de la vida diaria e instrumentales (manejo y control de los sintomas y del régimen terapéutico
relacionado con su proceso). Tras la aprobacion del Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo a las Familias
Andaluzas, las personas que realizan cuidados han pasado a convertirse en poblaciéon diana de la cartera de
servicios del Servicio Andaluz de Salud. Atendiendo a esta situacion, el sistema sanitario estd desarrollando
programas especificos destinados a proporcionar ayudas y apoyos a los cuidadores y cuidadoras de personas con
enfermedad mental grave.

2. Plazas de Respiro Familiar para pacientes con trastorno mental grave: El Decreto de Apoyo a las Familias
Andaluzas de 2002 establece la creacién de plazas de respiro familiar para facilitar la atencién integral a personas
en situacién de dependencia por sus familiares. En el caso de las personas conenfermedad mental grave, estas
plazas se han habilitado en las Casas Hogar de la Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de
Personas con Enfermedad Mental.

Asturias

Atencion al cuidador en A.P.: Guia elaborada por el SESPA en colaboracién con el Instituto de la Mujer como
herramienta de apoyo para el desarrollo del Servicio de Educacién para la Salud en Personas Cuidadoras

Islas Baleares

Programa de respiro para familias

Castilla y Leon

En la II Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la CCAA de Castilla y Ledn se incluye dentro del
desarrollo de Programas de Prevencion de Trastornos Mentales en el adulto y anciano, la inclusiéon de la atencion
al cuidador de personas con enferemedad mental grave y prolongada en el futuro Servicio de Atencién a la
Dependencia.

Catalufia

PADES. (Programa de atenciéon domiciliaria -equipos de soporte) Els PADES tiene como objetivo contribuir a la
mejorfa de la calidad asistencial, ofrecer atencién continuada al si de la comunidad, ser un elemento de soporte
para los profesionales de la atenciéon primatia y de les unidades bésicas de asistencia social y servir de conexion

entre los distintos recursos asistenciales. Realizan atencién directa especializada a los pacientes, a peticiéon de los
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profesionales de la atencién primaria sanitaria y social. Equipo especializado en la atencidén socio sanitario a
domicilio con el objetivo de ofrecer al paciente y a la familia una atencién socio sanitaria integral en su entorno
durante el maximo tiempo posible. [ Intervenciones familiares que forman parte de la actividad asistencial de la
cartera de servicios de salud mental en la Atencién primaria. Actividades des de Enfermerfa o Trabajo Social, del
medico de primaria y psiclogo clinico (foco terapéutico relacionado con el paciente). Medico o pediatra del area
de primaria y psicélogo clinico en visitas conjuntas (diagnostico de gravedad, implicacién de la familia en el caso)
y con enfermeria de salud mental (soporte a los cuidadores, grupos o sesiones psicoeducativas)

Com. Valenciana

Desde las Unidades de Salud mental, definidas en la Comunidad Valenciana como unidades de apoyo de
Atencion Primaria, se realizan distintas actividades entre ellas: charlas para personas con trastorno mental grave y
sus familiares, apoyo y asesoramiento a médicos de otras especialidades, personal de enfermerfa, trabajadores
sociales de Atenciéon Primaria. También en algunas Unidades de salud mental se han desarrollado grupos de
psicoeducacion para familiares y cuidadores

Extremadura

[J Dentro del programa PIDEX (Plan Integral de Deterioro Cognitivo de Extremadura), se desarrollan
intervenciones con cuidadores de pacientes con demencia para potenciar su capacidad y habilidades para el
manejo de conductas problematicas en el medio doméstico, el afrontamiento del estrés y el autocuidado.

[J Dentro de la Orden de Subvenciones, y a través de FEAFES, durante el afio 2008 se realizaron programas de
descanso familiar.

Galicia

Plan de Cuidado de Cuidadores realizacon entre Salud Mental y Atencion Primaria

Murcia

Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria. Trabajo realizado por profesionales de enfermeria

de A.P. con grupos de familiares y/o cuidadores de enfermos crénicos.

Pais Vasco

Inclusién en la oferta preferente de Atencidén primaria dentro del item del paciente crénico domiciliario de la
evaluacion de la situacién de los cuidadores. Desde esta evaluacion se trasladan consejos a nivel de las necesidades

y expectativas del cuidador, nivel de dependencia que soporta y problemas derivados de su rol (Ansiedad...)
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2.5. Realizar y evaluar un conjunto de acciones de apoyo a los servicios de prevencion y
comités de salud laboral de las Comunidades Auténomas encaminadas a prevenir el estrés

laboral y los trastornos mentales asociados al trabajo

Andalucia

Intervenciones en proceso: 1. En el marco de la estrategia de actuacién de Promocién de Salud del II Plan

Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012 se va a desarrollar un programa de promocién de la salud mental
en los lugares de trabajo mediante la potenciacién de factores de proteccién de la salud mental como la capacidad
para afrontar el estrés. Partiendo de la necesidad de que el apoyo a los servicios de prevencion de riesgos laborales
de las diferentes empresas y las mutuas acreditadas sea lo mas ajustado posible a sus necesidades, se plantea la
constitucion de un grupo de trabajo, que debidamente asesorado disefie un paquete de actuaciones (formacion)
encaminadas a prevenir o mejorar el afrontamiento del estrés laboral asociado al trabajo.

Asturias

Plan de Prevencién y Actuacion frente a potenciales situaciones conflictivas en centros sanitarios Destinado a:

*  Prevenir potenciales situaciones conflictivas entre profesionales y usuarios del Servicio de salud del Principado
de Asturias, asf como de aquellas acciones que pongan en riesgo a profesionales, usuarios y bienes de nuestros
servicios sanitarios.

* Proteger a los profesionales, usuarios, bienes y servicios de la violencia o agresion, mediante los medios
materiales y humanos disponibles, utilizando las ayudas externas si fuese necesario.

*  Dar cobertura al profesional, tanto fisica como psiquica y asistencia letrada a los trabajadores afectados, asi
como la postetior investigacion de los Servicios de Salud Laboral y Gerencias de las diversas Areas Sanitarias,
en coordinacién con el Servicio de Prevencion de Riesgos laborales.

Islas Baleares

Plan de prevencion de la violencia en los centros sanitatios

Cantabria

Plan de Prevencién de Riesgos Laborales Programa PAYME y programa RETORNO para personal médico y
personal de enfermeria con problemas de salud mental relacionados con su trabajo

Castilla y Leon

Este tipo de intervencion estd orientada a la Comunidad y en la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica no se contempla mas que la prevencién del estrés laboral y los trastornos mentales en el grupo de
profesionales.

Catalufia

Intervenciones preventivas del estrés realizadas en el departamento de salud, de la Generalitat de Catalunya:
Consiste en el desarrollo de diversas estrategias en relacion a:
[J Actividades de formacion.

[] Vigilancia de la salud.
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[ Estrategias de liderazgo.

U Programas especificos de prevenciéon de riesgos psicosociales. (Violencia; BURNOUT; Notificaciéon de
incidencias de violencia profesionales...)

[ Evaluacién del riesgo psicosocial.

Com. Valenciana

Se realizan, en cada uno de los Departamentos de Salud que componen la Agencia Valenciana de Salud,
actividades especificas. Ademds existe un servicio especifico propio de prevencién de riesgos laborales que lleva a
cabo una planificacién encaminada a prevenir el estrés laboral y los trastornos asociados a éste. También la
Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) desarrolla anualmente acciones formativas de esta indole. En
la Comunidad valenciana se apuesta por la formacién como estrategia sélida, preventiva y eficaz para prevenir el
estrés laboral.

Extremadura

En proceso se encuentra la elaboraciéon del Protocolo de coordinacion, prevencion y atenciéon a problemas de
Salud Mental en el Entorno Laboral, desarrollado entre el Servicio de Salud y Riesgos Laborales (Consejeria de

Administracién Publica y Hacienda) y la Subdireccion de Salud Mental.

Madrid

1. PAIPSE. Unidad de atencién al personal que trabaja en el ambito sanitario, con funciones asistenciales,
terapéuticas y preventivas, prestando apoyo a los servicios de prevencién de Area. Se ha realizado la Memoria
anual de actividades. UVOPSE, setrvicio para prestar la asistencia directa, ubicada en el pabelléon 8 de la
Universidad Complutense; el equipo estd compuesto por: 3 psiquiatras, 1 psicologa clinica, 1 enfermera, 1
trabajadora social y 1 auxiliar administrativo. Dependencia directa de la Direccién General de Recursos Humanos
y funcional de la Oficina Regional de Coordinaciéon de Salud Mental.

Murcia

Intervencién en riesgos psicosociales en le personal del Servicio Murciano de Salud". Protocolo de intervencién en
riesgos psicosociales en colaboracién entre el Servicio de Riesgos Laborales del SMS y salud Mental. (Se pasan
escalas y entrevistas a todo nuevo trabajador del SMS, asi como a cualquier otro al que se detecte cualquier indicio,

sintomatologfa,..., para descartar entre otras, problematica mental.
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2.6. Realizar y evaluar intervenciones dirigidas a los y las profesionales para prevenir el

desgaste profesional.

Andalucia

Intervenciones en proceso: 1. Disefio e implantacién de un programa de promocién de la salud mental en los

lugares de trabajo, mediante la potenciacién de factores de protecciéon de la salud mental, con el objetivo de

prevenir o mejorar el afrontamiento del estrés laboral asociado

Aragon

En el Plan de Salud Mental de la CA de Aragdn se prevé la rotacién de los profesionales de salud mental dentro
del Sector con el objeto de compartir estrategias y objetivos y reducir los fenémenos crecientes de Bournaut entre
los colectivos de trabajadores de la salud mental.

Asturias

Acciones formativas impartidas por el aula de salud laboral del Instituto de Administraciones Publicas (IAAP)
;Adolfo Posada ; para los profesionales de la Administracién del Principado de Asturias: Espalda sana, Bienestar y
relajacion, Fomento de la autoestima, Mobbing: claves para reconocer y superar el acoso psicolégico ,Bournout,
Primeros auxilios, Mujer y calidad de vida, Taller para cuidadoras/es informales de personas
dependientes,Aprender a comer sano, Prevencién de riesgos laborales basicos, Riesgos de trabajo en las oficinas
,, Preparacion para la jubilacion, Papel de padres y madres en la prevencion del consumo de drogas, La salud
tambien viaja, Dormir bien para vivir mejor

Cantabria

Plan de Prevencién de Riesgos Laborales

Castilla y Leon

En la II Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la CCAA de Castilla y Le6n se incluye la
realizacion de actuaciones de Salud laboral en Atencién Primaria y Atencién Especializada orientadas a prevenir el
Sindrome de Desgaste de los profesionales.

Catalufia

1. Elaboracién de una gufa para la prevencién del sindrome de desgaste profesional en los profesionales
sanitarios. Elaboracién de una gufa de buenas practicas dirigida a los profesionales de la salud y los responsables
de las instituciones sanitarias con el objetivo de:
1. Ofrecer informacion sobre los factores de riesgo y proteccion del sindrome de desgaste profesional;
2.Definir unos principios basicos de actuacion en los niveles de intervencion: institucional, de equipo e
individual
3. Promover un cambio cultural en relacién al cuidado de la propia salud de los profesionales. Proyecto
en fase de desarrollo.
2. Analisis epidemiolégico de los determinantes relacionados con el estrés profesional en los colectivos de
médicos, enfermeros y MIR. Fundacion Galatea  http://www.fgalatea.org/cast/index_prog.php
[http://www.fgalatea.org/ cast/index_prog.php]
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3. Programa de  preparacion a la  jubilacién del  médico. Fundacion Galatea
http:/ /www.fgalatea.org/cast/index_prog.php [http://www.fgalatea.org/cast/index_prog.php]

Com Valenciana

Existencia de comités de seguridad y salud en los departamentos de Salud. Por otra parte, la Escuela Valenciana
de Estudios de la Salud (EVES) desarrolla anualmente acciones formativas que influyen positivamente en la
prevencion del desgaste profesional

Galicia

convenio de colaboracién entre la consellerfa de sanidade y el consejo oficial de colexios médicos de galicia, para

el desarrollo del programa de atencion integral al médico enfermo

Madrid

1. "Grupos experienciales y formativos para prevenir el desgaste profesional”, en colaboracién con la Agencia
para la Formacién e Investigacién Lain Entralgo (Programa de formacién continuada). Dirigido a profesionales
de distintos estamentos (psiquiatras, psiclogos, trabajadores sociales y enfermerfa) de la Red de Salud Mental, se
realiza con periodicidad semestral o anual desde 2004, y pretende el andlisis de las relaciones institucionales y de
las experiencias emocionales en los equipos de salud mental para mejorar el nivel de su funcionamiento
asistencial.

2. Durante el afio 2008 se ha realizado un taller de supervision dirigido a profesionales del programa de
"Enfermos mentales sin hogar".

Murcia

Cursos de Comunicaciéon y Manejo del stress para profesionales sanitarios. Se imparten por el Servicio de
Prevencién de Riesgos laborales del SMS
Ingesa

Charlas tanto en AP como en AE
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3.1. Las CCAA incluiran en sus planes y programas intervenciones que fomenten la

integracion y reduzcan la estigmatizacion de las personas con trastorno mental.

Andalucia

1. Programas de Apoyo Social desarrollados por la Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de
Personas con Enfermedad Mental (FAISEM): En Andalucia, los programas de apoyo social para personas con
trastorno mental grave son gestionados por FAISEM, en estrecha colaboracién con los setrvicios sanitarios de
salud mental del SSPA. FAISEM es entidad con responsabilidad publica a través de las Consejerias de Salud,

Empleo, Igualdad y Bienestar Social y Economia y Hacienda de la Junta de Andalucia. Su objetivo general es la
prevencién de la marginacién y la desadaptacion de cualquier persona afectada por una enfermedad mental grave
causante de una incapacidad personal y social, as{ como el apoyo a su integracioén social y laboral. Las actuaciones
de FAISEM se enmarcan en los siguientes programas: residencial, ocupacional-laboral, ocio y tiempo libre,
promocién y apoyo a entidades tutelares, apoyo al movimiento asociativo de familiares y personas usuarias,
atenciéon a personas con trastornos mentales graves en situaciéon de marginacion y sin hogar, y atencién a la
poblacién penitenciaria con tratorno mental grave. Con caricter general, el acceso al conjunto de programas de
apoyo social se realiza a través de los dispositivos de salud mental del SSPA. Con la finalidad de optimizar la
cooperacion intersectorial entre ambas organizaciones, en el afo 2007 se establecié un primer acuerdo de
cooperacion, recogiendo las siguientes areas de mejora:

- Potenciacion de los espacios de coordinacién y colaboracion intersectorial.

- Planificacién conjunta de recursos y programas de apoyo social, en el marco del Plan Integral de Salud Mental
- Agilizacion de los procedimientos de acceso a los programas de apoyo social
- Desatrollo del seguimiento conjunto de las personas atendidas en los programas de apoyo social
- Generacién de espacios compartidos de formacion
2. Comunicacién e Informacién como linea de accién de los Planes Integrales de Salud Mental de Andalucfa: En
el I Plan Integral de Salud Mental de Andalucfa 2003-2007 se incluyé la comunicacién e informacion en salud
mental como linea de accion, para la planificacién y desarrollo de actuaciones de mejora de la comunicacién e
informacion al ciudadano, asi como entre profesionales sanitarios en general y de salud mental en particular. Esta
linea de accién se mantiene en el II Plan Integral de Salud Mental de Andalucfa 2008-2012.

3. Convenio marco para la sensibilizacion social: En octubre de 2004, en el Parlamento de Andalucia se formaliz6
el Convenio Marco de Colaboracién para la sensibilizacién social para las personas con trastornos mentales
graves, entre la Consejerfa de Salud, la Consejerfa de Educacion, la Consejetfa para la Igualdad y Bienestar Social,
la Empresa Publica de Radio y Television de Andalucia, la Federacién de Asociaciones de Familiares de Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES Andalucfa) y la Fundaciéon Publica Andaluza para la Integracién Social de
Personas con Enfermedad Mental (FAISEM). El objeto de este Convenio, que sigue vigente en la actualidad y al
que se ha incorporado recientemente la Plataforma Andaluza de Asociaciones de Usuarios/as de Salud Mental, es
el disefio y mantenimiento de una estrategia de sensibilizacién destinada a favorecer el conocimiento y la

aceptacion de las personas con trastornos mentales graves.
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4. Campafia de sensibilizacién ""1decada4"": Iniciativa de la Junta de Andalucia, presentada por la Consejera de
Salud en septiembre de 2007, sobre sensibilizacion social respecto a la enfermedad mental y las personas que la
padecen. Esta campafia refuerza el mensaje siguiente: ""1 de cada 4 personas padece alguna enfermedad mental a

""" La campafla, basada en cuatro personajes diferentes

lo largo de su vida. Reconécelo. La salud mental importa
con enfermedad mental (ansiedad, esquizofrenia, depresion y trastorno mental grave), incluye spots en television y
cines, cufias de radio, anuncios en prensa, carteles, postales y publicidad exterior. Ademas cuenta con la pagina
web www.ldecada4.es , un sitio pionero en Espafia con informacion sobre el estigma y la discriminacién. En ella
se incluye informacién para profesionales sanitarios, de los medios de comunicacién, recursos para la
sensibilizacién, observatorio, testimonios personales y una completa relacion de enlaces nacionales e
internacionales.
5. Campafia de sensibilizacién ""No decidas por la Cara"": Esta iniciativa, presentada en Octubre de 2008, es una
muestra de paneles que se exhibe por centros de salud y hospitales de la comunidad auténoma andaluza, cuyo
objetivo es que la poblacion se pregunte por su percepcion de las enfermedades mentales y de las personas que las
padecen: ¢Cémo vemos a las personas con enfermedad mental? ;Qué imagen tenemos formada de ellas? Cada
panel muestra fotografias de 6 personas, con dos datos de cada una: su profesioén y sus aficiones. Se pregunta al
publico "":Cual de estas personas puede tener una enfermedad mental?"" y se sefiala que no son actores, actrices
ni modelos, y que algunos tienen enfermedad mental y otros no. Los paneles se ubican en salas de espera o lugares
concurridos, como vestibulos y recepcion: lugares que otorguen una pausa para que la ciudadania tenga tiempo de
pensar en lo que estd viendo.
6. Trabajo de campo del proyecto de investigacién “La Salud Mental en la poblacién general: IMAGENES Y
REALIDADES en Andalucia”, sobre las actitudes de la poblacién andaluza ante la enfermedad mental. Los
objetivos principales de esta investigacion, desarrollada por FAISEM, eran: - Describir las representaciones
ligadas a la locura, la enfermedad mental y la depresién y los diferentes modelos de atencién y cuidados
(psiquiatricos, tradicionales, medicina alternativa) en la poblacién general, como eje socio-antropolégico. -
Evaluar la prevalencia de las principales enfermedades psiquiatricas en la poblacién general, como eje
epidemiolégico. Durante el primer semestre de 2007 se finalizaron las 900 encuestas realizadas con la
colaboracién de estudiantes del tercer curso de la Facultad de Enfermeria del Hospital Virgen del Rocio y de la
Escuela de Ciencias de la Salud del Hospital Virgen Macarena y de monitores de FAISEM.
7. Iniciativas para fomentar la perspectiva de la recuperacién en los servicios de salud mental de Andalucia, en el
marco de la estrategia global para combatir el estigma asociado a la enfermedad mental. En 2008 se han iniciado
vatias acciones para fomentar la perspectiva de la recuperacién. Entre ellas destacan la celebracion de dos acciones
formativas con participacion de ponentes nacionales e internacionales y de representantes regionales de
movimientos asociativos de usuarios, destinados a profesionales y gestores de salud mental, otros profesionales
intersectoriales y usuarios y familiares. Como documento de apoyo y para fomentar la difusién de esta perspectiva,

se ha traducido un documento de referencia de ficil lectura ""Making Recovery a Reality™".

Realizacion de una Jornada informativa. Realizacion de dias de puertas abiertas en los dispositivos.
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Asturias
PROGRAMA DE ALOJAMIENTO CON APOYO
Se trata de una modalidad de alojamiento normalizado con diferentes grados de apoyo, los cuales vendran dados
en funcién de la situacion de las personas en cuanto a su capacidad de funcionamiento personal auténomo.
Esta orientado a personas con trastorno mental severo. Se trata de un Programa de caricter socio sanitario, en
cuyo desarrollo participan el Servicio de Salud del Principado de Asturias (Unidad de Coordinaciéon de Salud
Mental y Servicios de Salud Mental de Area), Consejeria de Bienestar Social y Vivienda y la Fundacién Asturiana
de atencién a la Discapacidad (FASAD), que es la encargada de realizar el apoyo con los profesionales adecuados.
La inclusién de personas en las vacantes disponibles se realiza mediante una comision mixta de valoracion,
representada por técnicos pertenecientes a las entidades mencionadas.
En la actualidad existen en Asturias un total de 9 viviendas con apoyo, con un total de 28 plazas.
PROYECTOS DE INCLUSION SOCIAL
Se trata de proyectos orientados a favorecer la integracion social de personas con trastorno mental severo,
fortaleciendo habitos de vida diaria, desarrollo de habilidades sociales, autonomia y conocimiento del entorno.
Son Proyectos promovidos por los Servicios de Salud Mental, financiados por la Consejerfa de Bienestar Social y
Vivienda en el marco de las Medidas de Incorporacién Social previstas en la Ley del Principado de Asturias
reguladora del Salario Social Bésico. El desarrollo de los mismos se gestiona por la Asociacién de Familiares y
Enfermos Mentales de Asturias (AFESA)
En los Proyectos participan ademas de manera activa los Servicios Sociales Territoriales y Municipales.
En el afio 2006 participaron en estos proyectos un total de 30 personas.
En el afio 2007 participaron un total de 53 personas.
En la actualidad se desarrollan 4 proyectos en diferentes Areas Sanitarias, en los que participan un total de 80
personas con trastorno mental severo.
ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL
En colaboracion con las diferentes entidades colaboradoras que desarrollan las acciones formativas (FSE y Plan
FIP) en la Comunidad Auténoma, se establece la inclusién de personas con trastorno mental severo en dichas
acciones, con el objetivo de favorecer el desarrollo de itinerarios de formacion y la adquisiciéon de competencias.
Por parte de los Servicios de Salud Mental se establece un seguimiento de dichas personas a través del contacto
entre el tutor de referencia y los técnicos del Centro de Formacion.
En otros casos se organizan con los propios Centros de Formacidn, acciones especificas orientadas
exclusivamente a personas con trastorno mental severo con un perfil de requerimientos de menor exigencia
(Formacion Inicial).
Durante el afio 2006 participaron 219 personas con enfermedad mental en un total de 27 acciones formativas.
Durante el afio 2007 participaron 205 personas con enfermedad mental en un total de 41 acciones formativas.
PROGRAMAS DE FOMENTO DE EMPLEO E INSERCION LABORAL..
En colaboracién con diferentes instituciones se llevan a cabo acciones de insercién laboral de personas con

trastorno mental severo, estableciendo un seguimiento por parte de los técnicos de salud mental y mediante la
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participacién en la ejecucién de estas acciones de la Asociacion de Familiares y Enfermos Mentales de Asturias
(AFESA

1. Proyectos de Fomento de Empleo con interés social. Financiados por la Consejerfa de Trabajo del
Principado de Asturias.Durante el afio 2006 participaron un total de 12 personas con enfermedad mental. Durante
el 2007 participaron un total de 10 personas con enfermedad mental.

2. Talleres de Empleo. Financiados por la Consejerfa de Educacion y Ciencia del Principado de Asturias y
diferentes Entidades Locales (Ayuntamientos, Mancomunidades, etc.), Fundaciones, etc En el periodo 2006-2007
participaron un total de 20 personas con enfermedad mental

3. Programas Locales de Empleo. Orientados a la adquisiciéon de experiencia laboral de personas en
situacién de riesgo de exclusion. Durante el afio 2006 participaron en estos programas un total de 4 personas.
Durante el afio 2007 participaron un total de 26 personas

4. Inclusiéon en Bolsas de Empleo de entidades sin animo de lucro, que actian como mediadoras con el
tejido empresarial. A traves de esta mediacion encontraron empleo normalizado 5 personas en el 2006 y 14
personas en el 2007

5. Intermediaciéon laboral con Centros Especiales de Empleo A traves de esta mediacién se integraron en
CEE 12 personas en el afio 2006 y 5 personas en el afio 2007.

Cantabria

VII Semana de Cine y Salud Mental organizada en colaboracién con ASCASAM (Asociacién Cantabra Pro Salud
Mental). Se trata de un ciclo que trata de aumentar la sensibilizacién social ante las enfermedades mentales. Las
cuatro peliculas proyextaas fueron comentadas por expertos y el ciclo concluyé con una mesa redonda de
autondades, gestores y expertos que abordaron la situacién de la salud mental en Cantabria.

Integracion de los dispositivos sanitarios asistenciales pata petsonas con trastornos mentales y/o
drogodependencias en la red sanitaria general. En los nuevos Centros de Especialidades de Diagnéstico y
Tratamiento habilitacién de la Unidad de Salud Mental como un area mas, destacada en los mismos.

Convenios con las Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (locales, provinciales y
regional) que incluyen acciones de fomento de la integracién y de reduccion del estigma (charlas, jornadas,
campafias, folletos, mesas, talleres, concursos, premios...)

Participacién institucional activa en los actos en torno al dfa mundial de la salud mental.

Edicién de DVD de divulgacién ""Enfermedad Mental y Estigma Social" con informacién de la red de
dispositivos y servicios de salud mental.

Realizacion de microespacios de divulgacién y sensibilizaciéon (sobre ansiedad, depresion, trastorno bipolar,
primeros episodios psicoticos, esquizofrenia y trastorno mental grave) a visualizar en la pantallas de plasma de las
salas de espera de los centros sanitarios.

C. y Leon

Publicacién por FEAFES de Castilla y Ledn ( Federacion de Asociaciones de Familiares de enfermos mentales) de

una Guia "Manual de Estilo" dirigida a los medios de comunicacién para evitar la estigmatizacién de las personas
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con enfermedad mental. Campana disefiada por la Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta
de Castilla y Ledn dirigida a los medios de comunicacién (prensa de ambito local durante un periodo de dos
meses) para reducir la estigmatizacion de las enfermedades mentales y facilitar la integracién social de este
colectivo.

Catalufia

1. Estudio sobre el estigma y la salud mental en la comunidad. El objetivo del estudio es ofrece informacién y
facilitar el contacto con la salud mental a los adolescentes en el medio escolar y evaluar la modificacién del
estigma social tras la intervencion.

2. En el 75% de los servicios de rehabilitacion comunitaria y de los centros de dia se llevan a cabo acciones para:
Luchar contra el estigma

Favorecer la inclusion social.

3. La Marat6é de TV3. Programa televisivo de 16 horas de duracién, dirigido a sensibilizar a la poblacién general
sobre las enfermedades mentales, la aceptacion social de las personas afectadas, la importancia del apoyo social y
familiar, y la recogida de fondos dirigidos especificamente a la investigacion para combatir las enfermedades que
afectan a la poblacion, en términos de prevalencia y de gravedad.

4. Programa de atencion especializada en salud mental a las personas en situacién de exclusion social, para ayudar
en su proceso de reinsercién social.

Promover la creacion de espacios de participacion activa de las organizaciones de familiares y de usuarios, con una
perspectiva creciente de empowerment en la planificacion y la ejecucién de los servicios en el territorio

Capacitar para facilitar, identificar y crear contextos donde las personas, que hasta ahora permanecian en silencio y
aisladas o marinadas en diferentes ambitos, ganen conocimiento, voz e influencia sobre decisiones que afectan a
sus vidas

5. Participacién en el Proyecto europeo ""EMILIA"" para reducir la exclusién social en personas con enfermedad
mental grave a través de la formacién continuada. Los objetivos que se pretenden son:

C. Valenciana

I Foro de salud mental:”’Estoy cerca de ti”, 2007 y II Foro de salud mental: “Salud Mental y Medios de
Comunicacién”. Ambos foros han sido realizados por la Agencia Valenciana de Salud de la Conselleria de
Sanidad. Estos estan encuadrados dentro de una serie de acciones de comunicacién y sensibilizacién para
contribuir a la desestigmatizaciéon de las personas con trastornos mentales y cuentan con la participacién de
pacientes, familiares y profesionales. Ademas la Agencia Valenciana de Salud convoca, anualmente, un conjunto
de ayudas para la promocién de la salud mental que fomentan la integracién y reducen la estigmatizacion de las
personas con trastorno mental

Extremadura

1. Campana “Refresca tu mirada” de informacién a los ciudadanos y responsables del sistema sanitario sobre la
enfermedad, las PCEM, la red de salud mental y por una visiéon positiva de la salud mental y las personas con
enfermedad mental.

2. Campafia de Concienciacion de los Medios de Comunicacion, centrada en jornadas de encuentro con la prensa
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y la edicién de una Guia de Estilo para el tratamiento de la enfermedad mental y PCEM en los medios.

3. Disefio de una pagina web “saludmentalextremadura.com”, para poblaciéon en general, usuarios, medios de
comunicacion y profesionales. Contenidos especificos relativos a la promocién de una visién positiva de la salud
mental, tratamiento de las noticias por los medios y lucha contra el estigma.

4. Programas subvencionados de promocién, prevencién y mejora de la imagen de las PCEM. Subvencionados 2
programas durante el afio 2008 (Asociaciones: FEAFES Extremadura: ""Mejora de la Imagen de las Personas con
Enfermedad Mental"" e INTEGRALEX: ""Mejora de la imagen de personas con problemas de salud mental y
drogodependencias"").

Galicia

Convenio con la Federacion de Familiares y Enfermos Mentales de Galicia para el desarrollo de actividades
antiestigma y contra la discriminacion

Madrid

1- Adecuacién de los recursos en salud Mental. a. Hospitalarios. Con el desarrollo de los objetivos presentes en
el Plan de salud Mental 2003-2008, se ha dotado a todos los Hospitales generales de la Red Sanitaria Publica de
Unidades de Hospitalizqacion Breve adecuadas a las necesidades de los pacientes. b. Por otro lado se han
aumentado las alternativas residenciales adecuadas para la Continuidad de Cuidados. En este caso, participa la
Consejerfa de Familia y Asuntos Sociales a través del Plan de Atencién Social a personas con enfermedad mental
grave y cronica 2003-2007.  c. Disminucién del nimero de Centros de Salud Mental monograficos e integracién
progresiva de los equipos de Salud Mental en los Centros de Atencién Primaria o de Especializada.

2. El Programa de Rehabilitacién y Continuidad de Cuidados, como consecuencia de su funcién rehabilitadora y
de insercién social y laboral de las personas con enfermedad mental contribuye a reducir el estigma.

3. "Analisis del estigma en la enfermedad mental" . Mediante grupos de discusién formados por los profesionales
de la Red de Salud Mental, se realiz6 en 2006 el analisis del arraigo del estigma con respecto a la enfermedad
mental, en la sociedad en general y los profesionales de la salud en particular, y la propuesta de mejoras para su
disminucién.  Se realizé en colaboraciéon con la Facultad de psicologia de lal Universidad Complutense y la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

4. Desde los Centros de Salud Mental de Distrito se realizan programas conjuntos con los servicios sociales.
a. Area 10 (Getafe). Programa de Insercién Social (Centros Civicos, IMI) y el Proyecto ""Participa y

nn

comprende"" que pretende la sensibilizaciéon contra el estigma social de las personas con enfermedad mental.

"nn

5. Programa ""Open the doot"" de la Asociacion Mundial de psiquiattia liderado por el Profesor JJ Lépez-Ibor

Murcia

* Programa: "Ayuda a Empresas para reinserciéon laboral de toxicomanos y enfermos mentales".
Ayudas/subvenciones a empresas para treinsercion laboral de enfermos mentales y drogodependientes. Se
realiza todos loss afios. Se publica la Orden de Subvenciones en BORM.

*  Programa de Insercién Laboral ""ISOL"". Insercién de enfermos mentales y drogodependientes. Se trealiza
con fondos propios del Servicio Murciano de Salud y con aportaciones del Fondo Social Europeo.

* "Campafias FEAFES regionales". Campafias de sensibilizacién para erradicar estigma y discriminacion
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realizadas por ""FEAFES Region de Murcia"", a través de subvenciones /convenios entre SMS y FEAFES.

* "Programa de dispensacién de metadona en oficinas de farmacia". Programa dirigido a pacientes
drogodependientes en programas de alto umbral, a los que se les dispensa la metadona prescrita en los CAD,
en las Oficinas de Farmacia mds proximas a su domicilio para facilitatles su integracion, evitando estigma y

discriminacion.

Navarra

Area de Formacion y Actividad Laboral

Formacion
Elkarkide imparte un curso anual de formacién y asesoramiento laboral para personas con TMG
subvencionado por la Agencia Navarra para la Dependencia La idoneidad. La derivacién a estos cursos se
hace a través de la Red de Salud Mental.

Ocupacional Laboral
Actualmente hay tres centros ocupacionales para enfermos mentales de la Comunidad Foral:
Aranzadi y Lizardi que ofertan un total de 130 plazas
Tudela con 20 plazas. Estan gestionados por Elkarkide y subvencionados por la Agencia Navarra para la

Dependencia.

Centro Especial de Empleo

36 plazas en Elkarkide, subvencionado por el Servicio Navarro de Empleo.

Desde hace unos afios la ONG EURO-PSY Rehabilitation, dirigida por usuarios y profesionales de la salud
mental, intenta que se contemplen sus derechos en igualdad de condiciones al resto de los ciudadanos y que se
garantice su integracion social, laboral y econémica. EURO-PSY Rehabilitation promueve programas de
rehabilitacién encaminados a favorecer la autonomia y la integracion de estas personas, dependientes y
especialmente vulnerables, para que en la medida de lo posible sean capaces de decidir en primera persona sobre
su vida. En abril de 2007 , durante 3 dias se celebré en Pamplona el Festival EURO-PSY Rehabilitation, que
cada afio se celebra en un pafs europeo, con intencién de que los afectados puedan compartir sus experiencias en
rehabilitacién psicosocial gracias a unas jornadas técnicas y otras de caracter ludico-festivo mediante talleres
relacionados con el atte, la cultura y el deporte. Participaron mas de 300 personas con trastorno mental, venidas
de distintos paises, ademas de sus acompafiantes (cuidadores y familiares) y profesionales
Programas de Ocio y Tiempo Libre
Conjunto de actividades que tienen como objetivo el desarrollo de las posibilidades formativas, artisticas y
ladicas de las personas usuarias.
Desarrollo de alianzas con asociaciones de usuarios y familiares que se reflejan en los planes de las distintas
organizaciones asistenciales y que suponen la participacién en consejos de direccion, contratacién de empresas de

trabajo protegido, disponibilidad de profesionales para actividad asociativa... Fuente Memorias Q de Oro de H. de
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Alava y Zamudio, memorias Q de plata de H. de Zaldibar y Bermeo y Salud mental extrahospitalaria de Gipuzkoa
y Bizkaia Desarrollo de acciones (Visitas guiadas a Hospitales psiquidtricos...) informativas y normalizadoras del
concepto enfermedad mental. Fuente : Hospital psiquidtrico de Alava Campafias en radio y television publica
vasca dirigidas a la informacion sobre la enfermedad mental y la disminuciéon del Estigma (Maratén televisivo
ETB 2008 sobre las enfermedades mentales). Diciembre 208  Elaboracién de guias de educacion sanitaria sobre
temas psiquidtricos (esquizofrenia, ansiedad, agorafobia, ludopatia, tratamiento con sales de litio, trastornos de la

conducta alimentaria...) con un mensaje informativo y desestigmatizador.
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3.2. Las CC.AA promoveran iniciativas para revisar y actuar sobre las barreras normativas

que puedan afectar al pleno ejercicio de la ciudadania de las personas con trastorno mental.

Andalucia

1. Jornadas sobre Justicia y Salud Mental: Dentro del programa de formacion de Jueces y Magistrados desarrollado
en el marco del Convenio de colaboracion entre el Consejo General del Poder Judicial y la Consejerfa de Justicia y
Administracién Publica de la Junta de Andalucia, se vienen desarrollando unas Jornadas Andaluzas sobre Justicia y
Salud Mental, con participacién de profesionales del ambito de la justicia y de la salud mental (red sanitaria y de
apoyo social). Hasta la fecha y desde finales de los afios 80 se han realizado 12 ediciones (la dltima celebrada en
Octubre de 2007), siendo su objetivo general el de intercambiar experiencias, identificar dreas de mejora y
proponer alternativas con la finalidad de mejorar la colaboracién intersectorial entre todos los sectores implicados
en la atencién integral a las personas con problemas de salud mental.

2. Programas de Integracién Laboral en cooperacién con la Consejerfa de Empleo de la Junta de Andalucfa: Los
programas de integracién laboral para personas con enfermedad mental en Andalucia los gestiona FAISEM en
cooperacion con la Consejerfa de Empleo. En el marco de estos programas se promueven iniciativas tendentes a
reducir las desigualdades de acceso de las personas con enfermedad mental a las iniciativas de formacién y empleo
ofertadas al publico en general.

Asturias

Plena integracién de la red de Salud Mental en los servicios asistenciales generales de atencién especializada del
Servicio de Salud, incluida la hospitalizacion de la patologfa Psiquiatrica aguda en Unidades de Hospitales
Generales. Comision de Tutelas del Principado de Asturias. Constituida mediante el Decreto 21/2006 del 2 de
marzo. Es un 6rgano de caracter consultivo e interdepartamental, sin personalidad juridica propia dependiente de
la Consejerfa competente en materia de servicios sociales, encargado de la ordenacién y coordinacién de los
recursos publicos existentes entre los diversos organismos publicos implicados en el ejercicio de los cargos
tutelares que sean asignados por los 6rganos judiciales a la Comunidad Auténoma Principado de Asturias.  para
la asuncién de la tutela de las personas incapacitadas y sin familia por el Letrado del Anciano (que incluye a
personas de cualquier rango de edad)

C. Ia Mancha

Revision de los criterios de exclusion para acceso a prestaciones o ayudas, y en su defecto habilitacién de canales
especificos. Revisién de la incompatibilidad de acceso a empleo (protegido o no) y percepcion de subsidio (con

suspension temporal y reanudacién automatica tras la finalizacién del contrato).

Catalufia

1. Ley de Setvicios Sociales La ley 12/2007, del 11 de octubre, de setvicios sociales, configura un nuevo sistema
de servicios social, que parten del principio de universalidad en el acceso a los servicios sociales. Este nuevo
modelo se articula por medio de una cartera de servicios definida como un instrumento dindmico que, a partir del

estudio de la realidad social y territorial y desde la prevision y la planificacion, fija las prestaciones del sistema
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publico de servicios sociales, financiada con criterios de sostenibilidad que, en algunos casos, pueden requerir la
patticipacion de las personas usuarias en el pago de los servicios. El capitulo II del titulo II de la ley 12/2007
regula la Cartera de Servicios Sociales y prevé su contenido y el procedimientos de elaboracién y aprobacién, que
corresponde al Gobierno mediante Decreto. El proceso de elaboraciéon de esta nuevo Ley ha sido muy amplio,
para buscar el maximo consenso posible de todos los sectores implicados en los servicios sociales de Catalufia. A
partir de un documento de Bases, elaborado por un Comité de Expertos, se ha empezado un proceso participativo
que ha permitido presentar y debatir el futuro de los setvicios sociales con los ayuntamientos, consejos comarcales
y diputaciones, las entidades prestadoras de servicios sociales, las centrales sindicales y patronales, las asociaciones
de entidades de iniciativa social del sector, las asociaciones y federaciones de personas usuarias y los colegios
profesionales. Los servicios sociales se dirigen a toda la poblacién y seran especialmente destinatarias las personas
con problemas sociales que se encuentran en alguna o algunas de las situaciones de necesidad siguientes:  a.
Envejecimiento. b. Falta de autonomia personal o funcional. c. Exclusién social y aislamiento social. d. Situaciones
de necesidad social relacionadas con la falta de vivienda. e. Personas con discapacidad. f. Situaciones de
vulnerabilidad, de riesgo, o de dificultad social para las mujeres. g. Violencia de género y violencia familiar. h.
Situaciones de necesidad social relacionadas con la desestructuracién familiar. i. Drogodependencias y otras
adicciones. j. Violencia y delincuencia juvenilk. Pobreza, condiciones laborales precatias y paro. . Enfermedades
mentales y enfermedades cronicas. m. Situaciones de vulnerabilidad, de riesgo o de dificultad social para la infancia
y la adolescencia. n. Discriminacién por razén de genero, lugar de procedencia, discapacidad, de enfermedad, de
etnia, cultural, religiosa y otros. o. Problemas de convivencia y de cohesién social. p. Situaciones de victimizacion
de delitos violentos y sus familiares. q. Personas sometidas a medidas de ejecucién penal y sus familiares. r.
Urgencias sociales. s. Emergencias sociales por catastrofes. t. Situacion de peticion de asilo u. Otras necesidades
personales basicas o sociales que se consideren de especial relevancia. La Cartera de servicios sociales, para las
personas con enfermedad mental y drogadiccion, ha sido definida: - Personas con problematica social derivada de
la enfermedad mental. i. Servicio de apoyo a la autonomia en el propio hogar para personas con problematica
social derivada de la enfermedad mental. ii. Servicios de viviendas para personas con problematica social derivada
de la enfermedad mental. 1. Servicio de residencia temporal o permanente para personas con problematica social
derivada de la enfermedad mental. 2. Servicio de apoyo en el hogar temporal o permanente para personas con
problematica social derivada de la enfermedad mental. i. Servicio de residencia asistida temporal o permanente
para personas con problematica social derivada de enfermedad mental. ii. Servicio de club social 1. Servicio de
club social (modulo A) 2. Servicio de club social (modulo B) i. Servicio prelaboral. ii. Servicio de tutela para
personas con enfermedad mental. - Personas con drogodependencias. i. Servicio de prevencion de
drogodependencias. ii. Servicio de reinsercién para personas con drogodependencias. 1. Servicio de centro de dia
para personas con drogodependencias. 2. Servicio de apoyo en el hogar para personas con
drogodependencias. a. Servicio de apoyo en el hogar para personas con drogodependencias, baja
intensidad.  b. Servicio de apoyo en el hogar para drogodependencias, alta intensidad. 3. Servicio residencial para
personas con drogodependencias. a. Servicio residencial para personas con drogodependencias, baja

intensidad.  b. Servicio residencial para personas con drogodependencias, media intensidad. Servicio residencial
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para personas con drogodependencias, alta intensidad 2. Nueva reforma del Cédigo Civil Catalan (Cédigo de
familia) Durante 2006 y 2007 se procedié a los trabajos de reforma y adecuacién de la actual legislacion civil
catalana en algunas materias de autonomia que afectan a la prictica psiquidtrica - LIBRO SEGUNDO DEL
CODIGO CIVIL (parte referida a la autonomia: Titulo I, Cap 1I)-.Desde el Plan Director de Salud Mental y
Adicciones se propusieron reformulaciones en la linea del Convenio deOviedo (en vigor en nuestro pafs desde
2000), que remarcaban: -La fundamentacion ética del tratamiento involuntario y el internamiento involuntario en
base a la presencia de un trastorno mental grave, la falta de competencia para decidir, la presencia de riesgos
significativos para la salud del paciente y la efectividad de la medida -La obligatoriedad de informacion al juez al
menos cada dos meses en un internamiento involuntario -Las condiciones para el paso a involuntario de un
internamiento voluntario (en un sentido mas restrictivo) y la necesidad de pasar a voluntaria una situaciéon de
involuntariedad cuando el paciente recupere su capacidad de decidir, atun dentro del mismo proceso de
hospitalizacién.  Asimismo, durante 2007 se adapto la legislacion referida a la figura legal de la incapacitacién en
los supuestos de enfermedad mental, déficits cognitivos ligados al envejecimiento y discapacidad intelectual a los
requerimientos del Protocolo para la aplicacién de criterios de cribage antes de iniciar un proceso de
incapacitacion, cuyos trabajos ya habian sido iniciados por parte de una amplia comisién constituida por
profesionales de la salud, de los servicios sociales, las entidades tutelates y el sistema judicial. 3. Protocolo para la
aplicacion de criterios de cribage antes de iniciar un proceso de incapacitacion. En octubre de 2008, el
Departamento de Accion Social y Ciudadania de la Generalitat de Catalunya presenté la publicacion final de este
protocolo en el que se empezd a trabajar ya en 2007. El protocolo trevisa la practica acumulada en relacion con la
aplicacion de la incapacitacién legal en el ambito de la Salud Mental, las personas mayores y la Discapacidad
Intelectual, proponiendo medidas de correccion en la linea de no discriminacién de estas personas e identificando
los criterios clinicos, sociales y de buena prictica que deben guiar las diferentes fases de la intervencién de los
profesionales de la salud, de los servicios sociales, las entidades tutelares y el sistema judicial. En la elaboracion de
este protocolo han participado todos los agentes citados. Se han realizado, y se siguen realizando, actos de
presentacién de este documento y sensibilizacién acerca de su correcta aplicacién en todo el territorio de

Catalunya.

Com Valenciana

En la Comunidad Valenciana las iniciativas para revisar y actuar sobre las barreras normativas que afecten al pleno
ejercicio de la ciudadania de las personas con trastorno mental se lleva a cabo por la Conselleria de Bienestar Social

de la Generalitat Valenciana.

Galicia

Se han detectado problemas en el acceso a dispositivos sociales en los que los pacientes con problemas

psiquiatricos pueden verse excluidos.

Madrid
1. Programa de Rehabilitacién y Continuidad de Cuidados (PRyCC): Uno de sus objetivos es garantizar los
derechos civiles de las personas con enfermedad mental grave, as{ como su pleno acceso a los derechos y

recursos sociales. 2. Las noramtivas y los acuerdos de Salud Mental contemplan los plenos derechos ciudadanos
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de las personas con trastorno mental.

Navarra

Ha habido alguna iniciativa como: € Las personas con TMG pueden acceder a la insercién laboral en empresas
y proyectos de trabajo individual que estan regulados en el DF 130/99 u optar al empleo social protegido de los
Ayuntamientos. € Ley Foral 15/2006 de Servicios Sociales. Reconoce para la enfermedad mental nueve

servicios garantizados (servicio de valoracién para acceso a una plaza residencial, servicio de valoracién de la
idoneidad ocupacional/laboral, servicio de intetvencién sociocomunitaria, setvicio de tehabilitacién psicosocial,
servicio de trasporte adaptado y asistido, servicio de piso supervisado, servicio de piso tutelado, servicio de ingreso
temporal en residencia y servicio de residencia-hogar) y ocho no garantizados (sujetos a la disponibilidad
presupuestaria).

Pais vasco

Inclusién en la contratacién publica de clausulas de responsabilidad social corporativa que discriminan

positivamente la condicion de enfermedad mental.
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3.3. Los centros asistenciales dispondran de normas especificas en sus protocolos y
procedimientos, encaminadas a fomentar la integraciéon y evitar el estigma y la

discriminacion de las personas con trastorno mental.

Andalucia

1. En Andalucia, los ingresos hospitalarios en fase aguda se realizan en las Unidades de Salud Mental de los
hospitales generales, no existiendo hospitales psiquidtricos publicos en nuestra Comunidad. 2. Plan de
Acompafiamiento Familiar en las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental: Con la finalidad de hacer mas
transparentes las unidades de hospitalizacién y combatir el estigma asociado a la enfermedad mental y las
personas que las padecen, se estd fomentando la participaciéon de los familiates y/o allegados en el proceso
terapéutico durante los periodos de hospitalizacion en las unidades de salud mental. Como medida especifica, en
varias de las unidades de hospitalizacién se han puesto en marcha programas de acompafiamiento familiar y se

han incluido objetivos relacionados con dichos programas en los acuerdos de gestién clinica.

Aragon

Contamos con dos procesos integrales: Uno dirigido a personas con Trastorno Mental Grave Otro para

personas con Trastornos de la Personalidad.

Asturias

Protocolo de traslado y atencién Urgente de personas con probable patologia mental. PCAI’s
Ansiedad/Depresion/ Alcoholismo/Demencia Protocolo sanitatio de Violencia de Genero  Programa de

Psiquiatria de enlace: Programa de prevencion del suicidio  Programa de atencién a personas con Trastorno

Mental Severo

C. Ia Mancha

Todas las Gerencias de Atencién Especializada incluyen en su cartera de servicios atencién especializada en salud
mental, siendo los beneficiarios, pacientes y usuarios del sistema con los mismas obligaciones y los mismos o mas
derechos que el resto. Revisién de los criterios de inclusién-exclusiéon de personas con enfermedad mental en
determinados protocolos asistenciales (cirugfa plastica y reparadora, ...).

Catalufia

1. Puesta en marcha de 7 proyectos territoriales de atencién integral a la dependencia de personas con TMS
(PRODEP-SM), en otros tantos Centros de Salud Mental juntamente con Servicios Sociales locales y Atencion
Primaria de Salud. Los territorios son Baix Camp, Montsia, Barcelona Eixample, Cornella, Maresme, Sabadell y
osona. Las intervenciones implican la homogeneizacion con los elementos de intervencién social local que se
estan desarrollando en aplicacién de la llamada ""Ley de Dependencia"", 1a coordinacién con las Areas Basicas de
Salud (enfermerfa de A.P.), la elaboracién conjunta del P.AI y del P.I.AL, en el seno de las Comisiones de
Gestién de Casos y la coordinacion para el seguimiento del plan. 2. Puesta en marcha del Plan para el desatrollo
de la cartera de servicios de salud mental en la Atencién primaria, presente actualmente en casi el 40% del
territorio. El programa supone la implantacién de equipos parciales de Salud Mental en el entorno de la Atencién

primatia, asi como la introduccién de programas de control de la salud general de las personas con TMS.
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C. Valenciana

Existen protocolos de internamiento involuntario en Alicante y Valencia y se estd en proceso de extension al resto
de la Comunidad.

En las Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica existen protocolos de seguridad, de sujecién terapéutica, etc. El
Decteto 74/ 2007 del Consell regula la normativa a aplicar en estos casos en los departamentos de salud.

Extremadura

Han sido realizadas algunas intervenciones de las que se contemplan en el PISM y que se encuentran impregnadas

de una filosoffa de fomento de la integracion y evitacioén del estigma:

© Cartas de derechos / deberes de los pacientes en los dispositivos sanitarios de la red de salud mental
(implantado parcialmente).

© Protocolo de Contenciéon Mecanica (implantado parcialmente). €

Manuales de Organizacién y Funcionamiento de las Unidades Sanitarias ubicadas en los Hospitales Psiquidtricos
(UME y URH).
© Traslado de las Unidades de Hospitalizacién Breve desde los Hospitales Psiquidtricos a Hospitales Generales

(la UHB de Mérida y Plasencia durante 2009).
Galicia

La atencién a la salud mental estd integrada completamente en la asistencia sanitaria general, no existiendo
evidencia de un tratamiento discriminatorio de los pacientes con problemas de salud mental. Todas los ingresos
de agudos se realizan en las Unidades de psiquiatria integradas en hospitales generales.

Madrid

1. Programa de Rehabilitaciéon y Continuidad de Cuidados: Se realiza la coordinacién entre Atencién Primaria,
Atencién Especializada y Servicios Sociales para garantizar el pleno acceso de las personas con trastorno mental a
todos los recursos asistenciales que pueda necesitar. 2. Programa de Atencién Psiquiatrica dirigido a enfermos
mentales sin hogar. a. En el aflo 2005 se creo la Comisiéon de Integracion y seguimiento de enfermos mentales
sin hogar en los servicios de salud mental , con una periodicidad bimensual, y de ambito regional b. Reserva de
una plaza para enfermos mentales sin hogar en cada una de las minirresidencias del programa de rehabilitaciéon  c.
Emisiéon del DAS (documento de asistencia sanitaria) para aquellos enfermos con dificultades de filiacién o
administrativa que precisan asistencia sanitaria continuada 3. Atencién normalizada en Urgencias comunes en
los Hospitales generales y posibilidad de ingreso de enfermos mentales con patologia organica en elservicio que

necesiten seguidos por los equipos de psiquiatria de enlace

Murcia

C ujecio canic C C inacié ctuaci asla i
Protocolo de sujecién mecanica  Protocolo de coordinacién de actuaciones patra los traslados e ingresos de
personas que padecen enfermedad mental

Pais vasco

Inclusiéon progresiva de los Centros de Salud mental y estructuras intermedias ambulatorias (Centros y hospitales
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de dia) en la estructura administrativa y aquitectonica de Atencién primaria.  Adopcioén de la guia de estilo de
FEAFES en la denominacién de las personas con un trastorno mental, dentro de los planes estratégicos de la
organizaciones de servicios. = Redenominacién y redefincién de las Unidades hospitalarias con un criterio
comunitario e inclusivo (Eliminacién de la denominacién y concepto Larga estancia). Inclusién de la aceptacion
y firma del usuario en los planes individualizados de tratamiento (independientemente de su situacion judicial)
Reelaboracién de los Servicios de atencion al paciente y usuario para una mejor trasmision de la expectativas y
quejas. Inclusiéon como parte de la metodologia de calidad (EFQM) de la encuestas de satisfaccién del cliente y

familias como rectoras del las acciones estratégicas de las organizaciones.
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4.1. Desarrollar e implantar de forma efectiva, por las CCAA en el marco de sus
competencias, las prestaciones que se incluyen en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud, tanto en el ambito de la Atencion Primaria como de la Atencién

Especializada.

Andalucia

En el II Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012 (II PISMA) se establecen las siguientes estrategias
destinadas a mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a los probelmas de salud mental: 1. Se
quiere potenciar la red de atencién a la salud mental, de cara a consolidar el modelo comunitario y avanzar en la
petspectiva de la recuperacion. Junto al incremento de los recursos, se pretende realizar una reordenacion y
estandarizacion de las estructuras y revisar la cartera deservicios de salud mental, de cara a establecer un modelo
equitativo, eficiente y adaptado a las necesidades reales de la poblacion. 2. Se avanza en el desarrollo de los
programas de apoyo social, teniendo como referencia valores clave como son: la busqueda de una calidad
creciente sobre la base de modelos de atencién comunitaria, con objetivos de recuperacion y ciudadania; una
coordinacién intersectorial mas efectiva; una mayor participacién de usuarios, usuarias, profesionales y familias; y
la universalizacién de las prestaciones en el marco de la aplicacién progresiva de la Ley de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacién de dependencia. 3. Se garantiza, desde los servicios
de salud, una atencién integral a los problemas de salud mental de la poblacién andaluza, asegurando la
continuidad de las intervenciones. Para ello se propone impulsar la gestién por procesos asistenciales integrados,
mejorar la accesibilidad y dar respuesta a las demandas de atencién generadas por problemas de la vida cotidiana,
evitando la medicalizacién del malestar social de la poblacion, problema éste cada vez mas frecuente y de especial
relevancia en las mujeres. 4. Se propone una estrategia de atencién especifica a la salud mental de la infancia y
adolescencia, haciendo especial énfasis en la promocién y prevencion en salud mental en estas edades, asi como
en la coordinacién intersectorial y en la capacitacion de los colectivos profesionales. 5. Se introducen programas
de deteccién e intervencién precoz en psicosis que permitan reducir el periodo de enfermedad sin tratar, asi como
programas de tratamiento asertivo que aseguren durante los primeros afios de la enfermedad intervenciones de
calidad basadas en la mejor evidencia disponible. 6. Se impulsa el desarrollo de programas de tratamiento
intensivo en la comunidad, con el objetivo de ofertar asistencia sociosanitaria en el entorno natural de personas
con TMG, cuyas necesidades no pueden ser satisfechas totalmente desde los servicios habituales de salud mental,
con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién recibida, asi como disminuir el riesgo de cronificaciéon. 7.
Dada la repercusion social que van adquiriendo los trastornos de la personalidad, se plantea el desarrollo de
programas de atencion especificos, basados en el abordaje terapéutico intersectorial y con eficacia probada, de
cara a aumentar la calidad asistencial y, por consiguiente, la calidad de vida de quienes lo padecen y sus familias.
8. Se formula una estrategia especifica para atender a los problemas de salud mental de las personas en situacion
de exclusion social o en riesgo de padecerla, de marcado caricter intersectorial y especialmente dirigida a mejorar
la accesibilidad de este colectivo (personas sin hogar, determinadas personas inmigradas, personas con

drogodependencias y personas que estan o han estado en prisiéon o en centros de internamiento de menores, que
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padecen algtn trastorno mental o que, por su vulnerabilidad ante estas situaciones de exclusion, estan en riesgo de
padecerlo)
Aragon

Se han realizado cuatro grupos de trabajo para la elaboracién del Decreto de SM de Aragén  Un grupo de
sistemas de informacién Un grupo de Rehabilitacién Un grupo de Salud Mental Un grupo de Infanto-Juvenil
Se han establecido conciertos-convenios con varias entidades encargadas de la gestion de Centros de dia de
adultos, en aquellos sectores sanitarios donde no habia todavia. Se ha creado un Centro de dia Infanto-Juvenil en
colaboracién con el Departamento de Educacién.  Con el objeto de llegar al mayor consenso posible en su

publicacion

Asturias

- Desarrollo de la cartera de servicios de Salud Mental prestando atencién priorizada en torno a los programas de
Atencién a la Salud Mental Infanto juvenil, a las Adicciones y al Trastorno Mental Severo - El Desarrollo de la

cartera de servicios de Atenc

Cantabria

Desarrollo y consolidaciéon de: Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil Unidad de Tratamiento de Trastornos de la
Conduncta Alimentaria Unidad de Hospitalizacién a Tiempo Parcial

C. Ia Mancha

Difusién interna de la cartera de Servicios comunes del SNS en salud mental. Progresiva inclusién en la
actualizacion de protocolos y en la prevista implantacion de procesos asistenciales en salud mental. Incremento

paralelo de recursos (humanos y estructurales) a nivel de Area de Salud y de ambito regional.

C. y Leon

Atencién Primaria: 1. Elaboracién y publicacién de una Guia de Apoyo a Atencién Primaria para la deteccién ,
diagndstico y tratamiento de los Trastornos Mentales. 2. Elaboracién de criterios consensuados de derivacion
entre niveles ( Atencién Primaria-Atencion Especializada) para trastornos mentales comunes: ansiedad, depresion
y demencias. 3. Elaboraciéon de una Guia de Atencién a las Demencias en Atencién Primaria. 4. Elaboracién de
una Guia de Atencién al Autismo en Atencién Primaria 5 Elaboracién de una Guia de Atencién al Inmigrante en
Atencién primaria (en la que se incluye la atencién a los Trastornos mentales 6.Inclusion en los Planes Anuales
de Gestién de objetivos ligados a la productividad de aumento de las interconsultas y disminucién de 1 n° total de
derivaciones entre los dos niveles. Atencién Especializada: 1.Desarrollo del circuito de asistencia psiquiatrica de la
Comunidad - se completa el circuito de Asistencia Psiquidtrica infanto-juvenil. - Puesta en marcha de 7 unidades
de Convalecencia Psiquiétrica. - Hospitales de Dia: 3 nuevos Hospitales de Dia, 1 Hospital de Dia infanto-juvenil
y 1 Hospital ed Dia para TCA. - Unidades de Referencia Regional:Patologia Dual( enfermedad Mental-
Drogodependencia),Patologia Dual( Enfermedad Mental-Retraso Mental, Unidad de Hospitalizacién Infanto-
Juvenil y Unidad de Referencia Regional para TCA. - Extension de la Rehabilitacion Psicosocial a todas las Areas

de Salud de la Comunidad. - Incorporacién de los tres Consorcios Hospitalario( Burgos, Salamanca y Valladolid)

y dispositivos de la Diputacion Provincial de Segovia a la Gerencia Regional de Salud( Sacyl).

Catalufia
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1. El Plan director de Salud Mental y Adicciones define las politicas a seguir por parte del Gobierno de la
Generalidad de Catalunya, establece los objetivos y lineas estratégicas de actuacion, y formula una serie de
prioridades para el periodo de actuacién. Se ha priorizado la promocién de la salud mental y prevencion de las
enfermedades mentales, atendiendo a los ctiterios de mayor prevalencia y/o mayor gravedad, para cada grupo de
edad definido. 2. El Mapa Sanitario, Sociosanitario y de Salud Publica de Catalunya es el instrumento de
planificacion del que se ha dotado el Gobierno de la Generalitat, mediante el cual se establecen las bases
conceptuales que definen el modelo de atencién a la salud mental desde todo el sistema catalan de salud, y se
establecen los criterios basicos para la planificaciéon de los recursos. 3. El Decreto de Creacién de la red de
Atencién psiquiatrica y de salud mental define las distintas tipologias de los servicios especializados de atencion.
4. Los contratos de compra de servicios de salud mental a las distintas entitades proveedoras fijan, para cada una
de las lineas, los objetivos e indicadores que anualmente deben cumplirse, y se vinculan incentivos econémicos
para cada uno de ellos. Los objetivos que se proponen reflejan, entre otros, las prioridades asistenciales definidas
por el Plan Director, sobre la atencién a las patologias priorizadas para determinadas poblaciones diana (pacientes
y familias) y las intervenciones recomendadas en los protocolos y guias clinicas de referencia.

C. Valenciana

Se ha procedido a la progresiva implantaciéon de las prestaciones de la Cartera de Servicios del Sistema nacional
de Salud en los Departamentos de Salud que conforman la Agencia Valenciana de Salud de la Conselleria de
Sanidad para el abordaje de los trastornos mentales denominados comunes: trastornos de ansiedad, del estado de
animo. Se encuentra en proceso la elaboraciéon de una Cartera de Setrvicios especifica de salud mental en esta
Comunidad Auténoma”. El Plan de salud de la Conselleria de Sanidad y el Plan Estratégico de la Agencia
Valenciana de salud establecen y definen las politicas a seguir en la Generalitat Valenciana, establece los ejes
estratégicos y prioridades de actuacion.

Galicia

Exceptuando la hospitalizacién en hospital de dia infantil.

Madrid

Estan incluidas TODAS las prestaciones que aparecen en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud:
Con el desarrollo del Plan de Salud Mental 2003-2008 se han ido aumentando los recursos y se ha trabajado en la
organizacion y coordinacion de todos ellos, para poder ofrecer las prestaciones a toda la poblacién. Diagnéstico
y tratamiento ambulatorio, de urgencias y hospitalario (patcial, breve, media y larga estancia), y rehabilitacion.
Dispositivos de rehabilitacion, tanto propios como pertenecientes a la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.
Alternativas residenciales adecuadas ~ Equipos profesionales especificos para cada uno de los programas
instaurados.  Atencién a poblaciones especificas con equipos especializados y/o Unidades de Referencia:
Consulta para poblacién con déficit auditivo (Unidad de sordos), Programa ATIENDE para mujeres victimas de
violencia doméstica y sus hijos, Equipo de menores en riesgo (para la colaboraciéon con el Instituto del Menor y la
Familia y para atender situaciones de emergencia), Equipo de atencién a poblacién sin hogar y Servicio
Especializado en Salud Mental para Personas con discapacidad Intelectual (SESM-Di), Programa de atencion a las

ludopatfas, Clinicas especificas de Trastornos de la Conducta Alimentaria, Consulta de evaluacién

318




psicologico/psiquiatrica para personas transexuales, Consulta especifica para personas con Trastorno por Deficit
de atencién e Hiperactividad, Consultas psiquiatricas de la Unidad del Dolor ara Seguimiento de pacientes
p > psiq yp gu p

post-infarto de miocardio, clinicas especificas de Trastornos de la Personalidad.

0

Pais vasco

Existencia de una cartera de servicios que incluye las prestaciones universales de la red publica en sus cuatro
programas basicos: Adulto, infantojuvenil, adicciones y trastornos de la conducta alimentaria. Se hace enfasis en
el desarrollo de los siguientes programas 1) programa de trastornos de personalidad 2) programas de atencion
temprana (infanto/juvenil), p.e. neonatologfa, trastornos de desatrollo,..., donde confluye la atencién de diversas
areas (Diputacién, Educacion, Sanidad)  3) programas de psicogeriattia, con prestaciones que tampoco estan
claramente definidas, en cuanto a su dependencia (p.e. atencion psiquidtrica a residencias) 4) programas de
rehabilitacién (diagndstico/tratamiento) para personas con deterioro neuropsicolégico derivado de un ictus o
traumatismo cranoencefdlico  5) programas de Rehabilitacién psicosocial en trastorno mental severo.  0)
programas de atencién a drogodependencias

INGESA

Realizamos las prestaciones de servicios de INGESA en cuanto a atencion Clinica,tanto Hospitalaria como en

USM.
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4.2. Las CCAA estableceran procedimientos de apoyo desde la atencién especializada en
salud mental a la atencién primaria, para la deteccién y tratamiento precoz de trastornos

mentales.

Andalucia

Las Unidades de Salud Mental Comunitaria tienen, entre sus fuciones, las de apoyar y asesorar a los centros de
atencion primaria en la atencién a los problemas de salud mental de la poblacién asignada, mediante la realizacion
de actividades de formacién, interconsultas, etc. Con la introduccién de la gestiéon por procesos asistenciales
integrados en salud mental (ansiedad, depresion y somatizaciones; tratorno de la conducta alimentaria; y trastorno
mental grave), las areas de actuacién compartidas entre primaria y especializada se han visto potenciadas. En
cuanto a la deteccién e intervencién temprana en la psicosis, el II PISMA establece una estrategia especifica para
garantizar un programa integral de deteccién e intervenciéon temprana, basado en la evidencia y desarrollado de
manera asertiva.

Aragon

Dentro de los procesos integrales de los que dispone la Comunidad ( Trastorno Mental Grave y Trastornos de la
Personalidad) se establece un protocolo de derivacién de los pacientes atendidos en los servicios de urgencia de
los Hospitales Generales.

Asturias

Participacién en la formacion MIR de especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria, mediante la
incorporacion reglada del periodo de rotacién y contenidos formativos que marca el programa de especialidad,
llevado a cabo en los Servicios de Salud Mental de todas las areas sanitarias durante un periodo de 8 semanas.
Inicio: afio 2006. Los Objetivos de la rotacién son: 1.  Problemas de la conducta y de la relacién. Problemas
de Salud Mental. - Conocer y aplicar las medidas preventivas de los trastornos en salud mental;
conocimiento de técnicas de entrevista; manejo diagnéstico y terapéutico basico; atenciéon a las urgencias; saber
realizar un correcto  abordaje familiar 'y  psicosocial ante situaciones espaciales  (sindrome
depresivo,demencias,enfermedades terminales, duelo,incapacidades severas). 2.  Conductas de riesgo adictivo:
- Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas; realizar correctamente la anamnesis sobre el
consumo de las mismas, detectar situaciones de riesgo y de consumo; proponer alternativas para la reduccion de
riesgo asi como actividades preventivas pertinentes en colectivos de usuarios. PCAI Ansiedad, Depresion,
Demencia, Alcoholismo, Dolor crénico musculoesquelético.  Procedimientos reglados para la detrivaciéon de
casos entre los niveles de atencién primaria y especializada de Salud Mental. Se tramita mediante el documento

sanitario vigente de peticion de interconsulta e informe de derivacion.

Cantabria

Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis de Cantabria (PAFIP) Programa de Prevenciéon de
Psicosis (P3) (http://www.p3-info.es/) Programa de Atenciéon a Problemas Relacionados con el Maltrato
Programa de Atencién a los trastornos bipolares (JANO) Programa de Atencién a problemas de ansiedad/panico

C. Ia Mancha
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Plan de Formacién Continuada en Salud Mental, de programacion anual, que incluye actuaciones descentralizadas
a nivel de Area de Salud para profesionales de Atencién Primaria en colaboracién con la Unidades de Salud
Mental de ese Area. Paralela y complementariamente actividades de formacién continuada en Atencién Primaria
de actualizacion terapéutica en salud mental. Proyecto de implantaciéon de procesos asistenciales en salud mental,
en cuya elaboracién han participado profesionales de Atencién Primaria, potenciando su papel de puerta de
entrada y de referencia y primer nivel de intervencién. Adaptaciéon-ampliacién de la Historia Clinica Electrénica
en Atenciéon Primaria (TURRIANO) introduciendo herramientas de apoyo al diagnéstico y a la toma de
decisiones (terapéutica, derivacion, seguimiento).

C. y Leon

* Elaboracién de una Guia de apoyo para la atencion a los problemas de salud mental. *Elaboracion de critetios
de derivacién consensuados para los Trastornos de Ansiedad, Depresion y Deterioro cognitivo.

Catalufia

Puesta en marcha del Plan para el desarrollo de la cartera de servicios de salud mental en la Atencién Primaria,
presente actualmente en el 41,2% de los Centros de Atencién Primaria de Salud. El programa supone la
implantacién de equipos parciales de Salud mental en el entorno de la Atencién primaria, entre cuyas tareas, y en
los 4ambitos especificos de deteccién y tratamiento precoces se incluye: 2. Deteccién  precoz
FOCUS/TEMATICA ESPECIFICACIONES/OBSERVACIONES ACTIVIDADES - Cribaje de casos con
signos de alarma del Protocolo del nifio sano. - Consumo de tabaco. -Consumo excesivo de alcohol. - Consumo
de otras drogas no institucionalizadas. - Trastornos asociados al juego. - Trastornos de la conducta alimentaria. -
Trastornos afectivos. - Trastornos de ansiedad. - Trastornos somatoformes. - Trastornos psicoticos incipientes. -
Tentativas de autdlisis. - Medicos de Atencion de Primaria y psiquiatra/psicologo. - Suporte a los diagndsticos. -
Intervenciones breves (4 o 6 sesiones). - Seguimiento conjunto. - Tratamiento psicofarmacolégico. - Actividades
con la familia en algun caso. - Derivacién correcta a la especializada. 3. Tratamiento. Actividades asistenciales:
cartera de  servicios de Salud Mental y  Adicciones. FOCUS/TEMATICA
ESPECIFICACIONES/OBSERVACIONES ACTIVIDADES - Intervenciones breves(2-6 visitas) Psicélogo
clinica o psiquiatra. Prevenir la participaciéon del médico de AP en algunos casos (formacién) Tratamiento
psicofarmacolégico. - Intervenciones conjuntas sobre un paciente. Psiquiatra/Psiclogo. Diagnostico
diferencial y decision sobre elplan de trabajo. Tratamiento psicofarmacologico. Aspectos de formacion del medico
de Primaria. - Intervenciones familiares. Enfermera o Trabajador Social de Primaria y psicélogo clinico (focus
terapéuticos relacionados con el paciente) Médico o pediatra de Primaria y psicélogo clinico en visitas conjuntas
(diagnosticos de gravedad, mplicacion de la familia en el caso..) Con enfermero de Salud Mental (soporte a
cuidadores, grupos o sesiones psicoeducativas). - Actividades grupales: Otros grupos ~ Enfermera de primaria
y enfermera de salud ental /psicélogo clinico. - grupos para abordar el estrés (verbales, relajacion, otros...) -
grupos de contencién. - grupos terapéuticos. - Otras intervenciones relacionadas con pacientes de la consulta
general de APS (por ejemplo, domicilios). Enfermera de Primaria/ médico y enfermera de Salud Mental. -
Intervenciones de las APS en poblacion con enfermedad psiquidtrica grave/crénica (infantl o de

adultos) Médico/Enfermera de Primaria y enfermera de salud Mental. - exploraciones periddicas de la salud
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general. -actuaciones preventivas sobre factores especificos de riesgo: - obesidad/diabetis. - lipidos y HPT. -
patologia infecciosa (HIV, hepatitis,..) - deteccion precoz de cancer (mama, respiratério,...) - adicciones(alcohol,
tabaco, otras drogas, juego...) - revision del cumplimiento terapéutico. - revinculacién a la especializada. -
seguimiento y gestién del caso con Primaria y servicios Sociales en el ambito de la dependencia.

C. Valenciana

Las unidades de salud mental son unidades de apoyo a los Equipos de Atencién Primaria y tienen, entre sus
funciones, las de apoyar y asesorar a los profesionales de Atencién Primaria. Se realizan actividades de
interconsulta, reuniones de coordinacién y formacién conjunta.

Extremadura

© Desarrollo consensuado del Protocolo de Atencién a los Trastornos de Ansiedad y del Protocolo de Atencién

a los Trastornos del Estado de Animo, anexos a la Cartera de Servicios.

© Incorporacién de representantes de las Direcciones Médicas de Atenciéon Primaria de las Areas y

Coordinadores de Equipos de Atencién Primaria a las Comisiones de Salud Mental de Area y a las Subcomisiones
de Gestion de Casos.

© Establecimiento de encuentros presenciales periédicos de coordinacién, formacién y revision de casos entre
EAP y ESM.

© Implantacién de un Protocolo de atencién a la demanda no programada e intervencién en crisis de forma

coordinada con los EAP (pendiente de revision).

© Evaluacion de la calidad de informes de derivacion desde EAP a ESM (no en todas las 4reas).
© Pendiente de revision el Protocolo de Coordinacién con Atencién Primaria, actualmente vigente.

© Pendiente de nombramiento de responsables del programa de salud mental en los EAP.
Galicia

Actividades habituales y normalizadas de interconsulta, enlace y formacion.

Madrid

1. Coordinacién con Atencién Primaria. Se realiza en todas las areas sanitarias aunque de forma desigual en su
organizacion y nivel de estandarizacion: reuniones regladas con los Centros de Salud y contacto directo con los
profesionales, existencia de protocolos de derivacién de Primaria a especializada e Informe estandarizado de SM
a Primaria. 2. Apoyo para la deteccién y tratamiento precoz. En todas las Areas con variaciones en la forma: en
unas mediante la figura del consultor de referencia en el Centro de Salud Mental y en otras se desplaza el
profesional al Centro de Salud. 3. Iniciativas de sociedades cientificas orientadas a la formacién de médicos de

Atencién Primaria.

Murcia

Comisiéon Atencién Primaria-Salud Mental ~ Guia de Practica Clinica de los tratornos depresivos, realizada
conjuntamente entre A.P. y S.M.  Protocolo de coordinacién de actuaciones educativas y sanitarias en la
deteccién y diagnostico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Navarra

€ Ll Programa PIC, llevado a cabo por un psiquiatra interconsultor, supone una importante apuesta por el

apoyo a los médicos de atencién primaria para el control de la patologia menos grave de salud mental en la
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poblacién adulta, con la finalidad de darles confianza en el seguimiento de sus pacientes. Se puso en marcha en
agosto de 2007 y a partir de entonces se han ido incorporando al programa los centros de atenciéon primaria que
tienen como referencia los de salud mental.  El programa se concreta en 3 tipos de actividad: 1) interconsultas en
base a dudas de tipo diagndstico y/o terapéutico de casos (con posibilidad de acceso por parte del MAP via
teléfono, correo electronico o fax, o mediante consulta directa con el paciente); 2) formacién de los equipos de
atencion primaria en el manejo de habilidades y tratamiento de determinadas patologias; 3) apoyo de programas

con caracter consultivo (p.¢j.: guia para el manejo de la ansiedad).

© Dos Comités trabajan el ambito de la Salud Mental, éstos son :

9 COMITE DE MEJORA DE LA COORDINACION EN SALUD MENTAL ADULTOS.
o COMITE DE MEJORA DE LA COORDINACION EN SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL.

Pais vasco

Inclusiéon progresiva de los Centros de Salud mental y estructuras intermedias ambulatorias (Centros y hospitales
de dia) en la estructura administrativa y aquitectonica de Atencion primaria.  Inclusion en el itinerario formativo
de la atencién primaria de temas de salud mental desde el punto de vista clinico y terapeutico (Grupos Balint).
Procesos en curso:  Asegurar la trasminsion de informacién relevante entre pediatria y S.M. infantojuvenil para
la mejora del diagnéstico y evitacion del sobre diagnostico (TDAH)  Inclusion en la agenda de A. primaria de un
espacio de consultoria en Salud mental, con apoyo de las direcciones de comarca.

INGESA

Se atienden a los Usuarios procedentes tanto de A.P ,CAD,Centro penitenciario y otros servicios de

A.Especializada
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4.3. Las CCAA estableceran pautas de atencion a las urgencias psiquiatricas y situaciones

de crisis, en colaboracién con los distintos sectores implicados.

Andalucia

En base a la Resolucion 261/2002, de 26 de diciembre, sobre Atencién de utrgencias, traslados e ingresos de
pacientes psiquiatricos, del Servicio Andaluz de Salud, la atencién urgente a los problemas de salud mental se
canaliza, generalmente, de manera similar al resto de las urgencias, para dar asi una respuesta eficaz, coordinada y
de la manera més normalizada. En el SSPA la atencién de la demanda urgente y de emergencia es atendida por
los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias en el ambito de la atencién primaria de salud (DCCU-AP), los
Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias de ambito hospitalario (SCCU-H) y los equipos de emergencia.
Como recursos de apoyo cuentan con los Centros Coordinadores de Urgencias, la Red de Comunicaciones y
Transporte, el Teléfono de Emergencias Sanitarias y el Teléfono Unico de Urgencias Sanitarias. Por otro lado,
en horario de apertura de los Centros de Atencién Primaria y Unidades de Salud Mental Comunitaria, se realizan
intervenciones no programadas, evitindose en muchos casos posibles descompensaciones de las personas
atendidas.  En el II PISMA se propone elaborar, en colaboracién con el Plan Andaluz de Utrgencias y
Emergencias, una gufa de actuacion ante situaciones de urgencias de salud mental.

Aragon

Previamente a la publicacién del Plan se establecié un Protocolo de Traslado de Enfermos Mentales

Asturias

Protocolo de atencion a Urgencias Psiquiatricas en Hospitales Generales.(Inicio: 2007. Area sanitaria IV) Con el
desarrollo del Area de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias , se ha
establecido el Proceso de Atencién de las Urgencias Generales mediante la metodologia de Gestién por Procesos
y utilizando el modelo de Triage. Hemos participado en la elaboracién de dicho Proceso desde los Servicios de
Salud Mental del 4area como Area de Gestién Clinica reconocida dentro de Atencion Especializada . El proceso de
asistencia pretende evitar la diferenciacion con el resto de urgencias atendidas, pero también cubrir
adecuadamente las especificidades que concurren en las urgencias debidas a trastorno mental. Protocolo de
atencion Urgente y traslado de personas con probable enfermedad mental referenciado en 3.3

C. Ia Mancha

Normalizacién de la atencién a las urgencias psiquidtricas en los puntos de atencién continuada y en los servicios
de urgencias hospitalarios, especificamente en los que disponen de Unidad de Hospitalizacién Breve. Se aplica un
protocolo de intervencion (suscrito por las instituciones implicadas en dos provincias: fuerzas de seguridad,
sanitaria y judicial) si bien se ha consensuado un documento de ambito regional: "Protocolo de actuacion para el
traslado sanitario involuntario de personas con trastorno mental en Castilla-La Mancha' cuya aplicacion
coordinara el 112.

C. y Leon

* Constitucion de un grupo de expertos para elaborar una Guia de traslado de pacientes, contencién y

emergencias psiquiatricas.
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Catalufia

1. El Servicio Catalan de la Salud ha elaborado una instruccion dirigida a todos los servicios asistenciales del
sistema, sobre la responsabilidad de atencién a las urgencias psiquiatricas, en condiciones de igualdad a cualquier
otro problema de salud. Se definen los circuitos asistenciales a seguir segun las necesidades de cada caso, y se
impulsa que a nivel territorial, se concreten los circuitos necesarios entre la atencién primaria, los hospitales de
referencia y los centros especializados en salud mental. Se dispone de folletos informativos donde constan la
direccion y telefonos de los servicios implicados. 2. Desde los servicios de urgencias psiquiatricas de los hospitales
de referencia se ha habilitado un telefono de consulta permanente para dar apoyo a los profesionales no
especializados en salud mental que, en el desarrollo habitual de sus funciones, tengan que atender alguna situacion
de salud mental de cierta complejidad. 3. Puesta en marxa de un equipo multidisciplinar de soporte especializado
al SEM (EMSE-061), que atiende a domicilio las demandas urgentes de enfermos mentales desvinculados de la
red asistencial 4. En los servicios del Emergencias Médicas (SEM) y el de informacion telefénica de Sanitat
Respon: Elaboracién de protocolos para el cribaje de las demandas de urgencias y emergencias en salud mental.
Algorismo de toma de decisiones en la central de coordinacion para la activacién de los servicios pertinentes. 5.
Protocolo para la atencién a las urgencias psiquidtricas, traslados e ingresos involuntarios de las personas con

enfermedad mental (protocolo interdepartamental e interinstitucional)

C. Valenciana
Existen protocolos de ingreso involuntario para Alicante y Valencia; estando en proceso de extension a todo el
resto de la Comunidad Valenciana. LLa Agencia Valenciana de Salud subvenciona anualmente al Colegio Oficial de
Psicélogos de la Comunidad Valenciana el mantenimiento y actualizacion permanente de unidad psicologica
especializada en el abordaje inmediato de situaciones de catistrofe o grandes crisis que requieran intervencién

psicologica. Los servicios de Emergencias Sanitatias y el teléfono de atencién permanente sanitario estan dotados

de los recursos necesarios para una adecuada intervencion en situacion de crisis.

© Implantacion de un Protocolo de atencién a la demanda no programada e intervencién en crisis de forma

coordinada con los EAP (pendiente de revisién). € Revision de Convenio con Cruz Roja para el trasporte de

pacientes con enfermedad mental en situacion de crisis o urgencias, en coordinacioén con 112, Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad el Estado y Administraciéon de Justicia.

Las urgencias son atendidas en los servicios de urgencia hospitalarios. La atencion a las situaciones de crisis se
realiza por un procedemiento acordado con el O61: Programa ACOUGO. Se establece un conjunto de
protocolos sobre como abordar los problemas mentales en situacion de crisis.

1. Protocolos de atencién a las urgencias, tanto en los Hospitales como en los Centros de Salud Mental. 2.
PRyCC: establece las actuaciones a llevar a cabo en caso de urgencia. 3. Equipo de Menores en Riesgo, atienden

en consulta y se deplazan a los Centros de Educacion que lo solicitan, tanto en régimen de internado como de
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escolarizacion normal. 4. Pautas de Actuaciéon en Catastrofes. Tras el atentado del 11 de marzo, se elaboré un
documento que recoge las actuaciones a seguir por los profesionales en caso de emergencia o catastrofe.

Murcia

(en proceso de elaboracion)
En el 2007, se crea un Grupo Técnico de Trabajo para la realizacién de un Protocolo de Atencién Integral en
Emergencias y Traslados Urgentes en Salud Mental, en la Comunidad Foral de Navarra. En el marco de mejora
en la atencién a la Salud Mental de las personas con Trastorno Mental Grave se hace necesaria la revision de la
intervencién urgente, in situ, o mediante traslado a los dispositivos de la red de Salud Mental, puesto que la
celeridad en la atencién en crisis trasciende en la evolucién mental posterior e, igualmente en su nivel de deterioro
personal, familiar y social.

Pais vasco

Protocolo de actuacién en situaciones catastroficas. Fuente: Incidentes con multiples victimas. Recomendaciones
salud mental. Plan de coordinacién e intervencion en crisis entre agentes implicados (Sanidad, interior, justicia...)
orientado a diversas contingencias criticas (suicidio, agresién...). Suscrito en muchas ocasiones entre
organizaciones de servicios con sus aliados naturales (policia municipal, ambulancias...)

INGESA

Se atienden a los Usuarios procedentes tanto de A.P ,CAD,Centro penitenciario y otros servicios de

A.Especializada, bien en el Servico de Urgencias Hospitalaria o en la USM, por los componentes de la Unidad.
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4.7. Proporcionar a los y las pacientes con trastorno mental grave, un adecuado cuidado de

su salud general.

Andalucia

El IT PISMA prioriza la promocion, prevencion y atencién a los problemas de salud general de las personas con
trastono mental grave (TMG), dedicando una estrategia de actuacion especifica para ello. En dicha estrategia se
contemplan las siguientes actuaciones: 1. Evaluar la adaptacién para las personas con TMG de las medidas de
promocién de alimentacion equilibrada y actividad fisica definidas en el Plan de Actividad Fisica y Alimentacién
Equilibrada (consejo dietético basico y avanzado) y de deshabituacion tabaquica (intervencién minima y avanzada
individual y grupal) recogidas en el marco del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucfa. 2. Las personas con
trastorno mental grave dispondran, en su Plan Individualizado de Tratamiento, de objetivos y actividades de
promocién de la salud fisica (tabaquismo, actividad fisica, alimentacién equilibrada, salud bucodental, sexualidad
saludable, etc.). 3. Se desarrollardn programas y/o actividades de promocion de salud (sesiones informativas,
coloquios, debates, etc.) y se crearan recursos (materiales divulgativos) adaptados a sus caracteristicas y
necesidades y las de sus familias. 4. Diseflar y desarrollar programas de intervencién sobre los entornos (casas
hogar, pisos, comunidades terapéuticas, unidades de hospitalizacién, etc.) para la promocion de estilos de vida
saludables, que permitan el ejercicio del derecho a optar por las conductas mas saludables, sin olvidar la esfera de
la sexualidad. 5. Desde los servicios de salud mental y dispositivos de apoyo social de FAISEM se realizard un
plan de colaboracién con instituciones y entidades involucradas, para impulsar el disefio de programas de ejercicio
adaptados y el uso de instalaciones deportivas por las personas con TMG. 6. Se realizaran encuentros formativos
entre los niveles de atencién primaria, atencion especializada y salud mental, incluyendo a los dispositivos de
apoyo social, en torno a las patologias somaticas de mayor prevalencia en personas con TMG. 7. Se incorporara
a los programas psicoeducativos dirigidos a pacientes y familiares informacién relacionada con la prevencién y los
cuidados de los problemas de salud mas prevalentes. 8. Se realizaran estudios de ambito regional sobre
promocién de salud y cuidados en el area de salud general en personas con TMG vy sobre la prevalencia de los
problemas de salud mas frecuentes. 9. Incorporar la perspectiva de género a todas las iniciativas y actividades de
promocion de la salud en las personas con TMG que se desarrollen al amparo del 11 PISMA

Aragon

En los Centros de Salud Mental se vienen realizando grupos de pacientes con trastornos mentales graves en los
que se trabaja cuidados de salud.

Asturias

Programa de atencién a personas con Trastorno Mental Severo. En el plan individualizado de tratamiento que
disefia el programa, se recogen todos los aspectos relativos a necesidades de cuidados en lo psiquico, somatico y
social, con lo que se considera un procediemiento protocolizado de detecciéon y seguimiento de posibles
alteraciones y enfermedades fisicas

Baleares

Programa de cuidados de la salud en TMG (UCR)
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Cantabria

Programa de manejo del TMG desde la USM
C. Ia Mancha

Para las personas con TMG incluidas en programas o centros de rehabilitacion, su Plan Individualizado de
Tratamiento y Rehabilitacién contempla el seguimiento y atencién a patologias fisicas concomitantes y el fomento
de habitos saludables.

C. y Leon

* Financiacion a FEAFES ( Federacion de Asociaciones de Familiares de Enfermos Mentales) de Castilla y Leon
para la realizacién de 11 programas de Educacién para la salud entre sus afiliados.

Catalufia

© Los contratos de compra de servicios de los Centros de Salud Mental de Adultos contemplan unos objetivos

anuales que se vinculan a incentivos econémicos. Uno de estos objetivos contempla la necesidad de realizar una
exploracién sistematica que permita detectar los factores de riesgo o enfermades relacionadas con el sindrome

metabolico de los pacientes con TMS. El objetivo que se pretende es vincular estos pacientes a los programas de
salud de los equipos de atencién primaria de cada paciente € La puesta en marcha de la cartera de servicios de

salud mental en la Atencién primaria, presente actualmente en el 42% de los centros de atencioén primaria de

Catalunya contempla asimismo, el progresivo desarrollo de los programas de seguimiento y control de la salud
general de las personas con TMS. €  Los proyectos territoriales de atencién integral a la dependencia de

personas con TMS (PRODEP-SM), propician la accién coordinada delos Centros de Salud Mental,
conjuntamente con Servicios Sociales locales y Atencién Primaria de Salud. Las acciones que se estin
desarrollando en aplicacién de la Ley de Dependencia, implican la elaboracién conjunta del P.Aly del PIAL yla
coordinacién de todos los agentes implicados (enfermeria de A.P. y trabajadores sociales) para el seguimiento del
plan definido. LLos equipos sociales colaboran en estos casos con los agentes de salud, para velar y acompafiar las

personas dependientes y garantizar que reciban los servicios necesarios, de acuerdo con el PIAI elaborado

C. Valenciana

Los correspondientes servicios implicados en el adecuado cuidado de la salud general de las personas con
enfermedad mental grave se coordinan en el marco de cada departamento de salud; se estan potenciando los
Planes de Atenciéon Individualizada (PAI) en los casos de trastorno mental grave. El hecho de compartir la
historia clinica entre Atencién Primaria y unidades de salud mental(a través del sistema de informacion
ABUCASIS) favorece la vision integral de la salud de los pacientes

Extremadura

€ No incluido de forma directa, pero en todo caso estos aspectos estin recogidos en el Protocolo de

Coordinaciéon con Atencién Primaria y se incluirin en la Cartera de Servicios de AP (""Seguimiento de los

nn

pacientes con trastorno mental grave""). € La Unidad de Hospitalizacion Breve que se encuentra en el Centro
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Socio Sanitario de Mérida pasara durante el afio 2009 al Hospital General, mejorando la interconsulta de los
problemas de salud general. € T.a implantacién de Planes de Cuidados Enfermeros especificos en los ESM

mejorara la atencién a los problemas de salud mental de los pacientes con trastorno mental grave.

Galicia

Programa de prevencién del Sindrome metabdlico en pacientes psiquiatricos

Madrid

1. Coordinacién con Atencién Primaria y parte de Interconsulta. 2. En los Hospitales existen protocolos de
exploracién fisica para las personas que ingresan en la Unidad.

Murcia

Programa Asertivo Comunitario, con atencién domiciliaria. Acompafiamiento sanitario (programa realizado por

enfermeria y trabajo social) Programa de enfermerifa de los centros de salud mental comunitarios en el programa

""Trastorno Mental Grave""

Navatra

Se realiza mediante la coordinacién de entre Salud Mental y AP, en la red integrada de Salud edel Servicio
Navarro de Salud.

Pais vasco

Inclusion en los planes de calidad de todas las organizaciones de servicios, de elaboracién de informacién sanitaria
de las patologias organicas generales mas prevalentes en la poblacién (Diabetes, HTA...) dirigidas al usuario.
Fuente: Planes de calidad de Organizaciones de servicio. Inclusién en el Plan individualizado de tratamiento de
objetivos relacionados con la educacién para la salud y la implantacién y mantenimiento de habitos saludables.
Fuente : Planes individualizados de tratamiento de los procesos asistenciales certificados de rehabilitacién del
TMS Proceso en curso: Implantacion de herramientas informaticas ya implantadas en la atencién especializada y
primaria, que permitan mejorar la coordinaciéon en las patologias del area médica y quirurigica, asi como el
seguimiento programacion y realizaciéon de analiticas y cuidados necesarios. (E- osabide)

INGESA

Controles periodicos de patologias comorbidas.
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.8. Las contemplaran, en sus planes de salud mental, las necesarias especificidades
4.8. Las CCAA contempl ) pl de salud tal, 1 pecificidad
para la atencion especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno

mental.

Andalucia

En el marco de la estrategia de actuacion del II PISMA ""Atencion a la salud mental de la poblacién andaluza™"

se plantea estudiar las barreras existentes para el acceso a los servicios sanitatios de las personas que padecen
enfermedades mentales e impulsar el desarrollo de medidas correctoras, prestando una atencién especial a
aquellos colectivos atendidos por otras instituciones no sanitarias (p.e. personas con discapacidad intelectual y
enfermedad mental, personas con enfermedad mental internadas en residencias de mayores, etc.).

Asturias

Dado que el nuevo Plan de Salud Mental de esta Comunidad Auténoma se encuentra en fase de elaboracion ,
las medidas necesarias de atencién en el ambito de la discapacidad intelectual asociada a trastorno mental seran
incorporadas en dicho documento . En la actualidad la atencién ambulatoria no esta diferenciada de la demanda
general, pero si existe una atencién priorizada con los Centros de Apoyo a la Integracién considerados como
“Instituciones de relacién preferente”, incluyendo coordinacién asistencial programada e intervenciéon en
situaciones de crisis.

C. Ia Mancha

Aunque no se contempla especificamente en el PSM, se han realizado actuaciones tales como: actividades de
formacién conjunta para profesionales de Unidades de Salud Mental y de centros asistenciales especificos para
discapacitados intelectuales; designacion de referentes en cada USM para estos centros asistenciales especificos, en
algunas Areas desplazamientos e interconsultas presenciales en los centros, en otras creacién de espacios de
encuentro e interconsulta (con desigual aplicaciéon y continuidad, actualmente en revisiéon para su mejora). Se
esta habilitando (en construccién) un dispositivo con 8-10 plazas para menores de edad con discapacidad
intelectual y trastorno mental, como se explica en el siguiente objetivo con mas detalle.

C. y Leon

* Programa de consultorfa para personas con Retraso Mental y Enfermedad Mental. * Creacién de una Unidad de

Referencia Regional para la atencién a las personas con Enfemedad Mental y Discapacidad Intelectual.

Catalufia

La atencién a las personas con disminucion intelectual que presentan un trastorno mental se realiza de manera
habitual en todos los centros de salud mental de Catalunya. No obstante, ante la complejidad asistencial que
comporta la atencién de este colectivo, se ha elaborado un protocolo especifico de atenciéon y se han creado
equipos y unidades especificas para atender en las condiciones mas adecuadas las diversas necesidades de este
colectivo.  Igualmente se han establecido convenios de colaboraciéon con el departamento de Accién Social

(Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials), y se han puesto en matrxa comisiones mixtas para valoratr los casos

y consensuar la derivacién al recurso asistencial mas adecuado. Los recursos existentes séon: € Servicio
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especializado en salud mental para personas con discapacidad intelectual (SESMDI). Existen actualmente 4

servicios en Catalunya € Unidades de hospitalizacion especialidada para personas con discapacidad intelectual

(UHEDI). Existen actualmente 3 unidades en funcionamento en Catalunya con un total de 40 camas. €9 Grupo

de Estudio y Valoraciéon (GED). Comisién Mixta territorial Salud Mental- ICASS. 4 en uncionamento.

C. Valenciana

Existe una entidad especifica para los discapacitados fisicos y psiquicos. IVADIS (instituto valenciano
discapacitados).

Extremadura

Actuaciones pendientes: 9 Protocolo de Coordinacién y Atencién a las personas con discapacidad intelectual y
problemas de salud mental. € Incremento de asistencia sanitaria a la salud mental en centros de atencién a la

discapcidad intelectual. € Creacion de un servicio especializado para la cobertura de los problemas de salud

mental mas graves en esta poblacion.

Galicia

Programa de atencion a los centros sociosantatios de discapacitados intelectuales (16) consistente en servicios de
apoyo, consulta y orientacion

Madrid

1. Servicio Especializado en Salud Mental para Personas con Discapacidad Intelectual- Equipo mévil (SESM-Di).
En el marco del Plan de Atencién a la Discapacidad 2003-2007 que recoge el apoyo que la Oficina Regional de
Salud Mental debe prestar, se ha creado el equipo moévil que evalta, diagnostica y trata a aquellas personas
ingresadas en recursos propios de la Consejerfa de Familia y Asuntos sociales con los objetivos siguientes: — a.
Acercamiento a la Red Publica Institucional. b. Asesoramiento y apoyo a los profesionales que trabajan en
dichos recursos para el manejo de estas situaciones. c¢. Formacién de los profesionales que trabajan en dichos
recursos. 2. Se dispone de camas residenciales especificas en colaboracién con la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales. 3. Guias para la prevencion del consumo de drogas en poblacion con discapacidad cognitiva.
Agencia Antidroga. 4. Discapacidad intelectual y Salud Mental. Guia practica. Ed. Consejeria de Familia y
Asuntos sociales. 2007. Representa una herramienta de apoyo para las personas con discapacidad intelectual, sus
familiares y profesionales, contribuyendo a la comprension de los problemas de salud mental cuando se asocian a

la discapacidad intelectual.

Pais vasco

Implantacién del Plan de atencién temprana como prestacion sociosanitaria (Consejo de Atencién sociosanitaria).
Fuente : Borrador del Plan de Atencién temprana (pendiente de aprobacion). Proceso en curso: Grupo de
trabajo para clarificar estructuras y canales mas adecuados para el abordaje de las necesidades de tratamiento de
personas con trastorno de conducta grave asociado con discapacidad intelectual, incluyendo la coordinacion entre

servicio de salud y recursos sociosanitarios.
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4.9. Las CCAA adecuaran los servicios con programas especificos para dar respuesta a las

necesidades de nifios, niflas y adolescentes en materia de salud mental.

dalucia

ElII PISMA dedica una estrategia especifica a la atencion a la salud mental de la infancia y adolescencia, en la que
se establecen las siguientes actuaciones:

1. Se desarrollaran los acuerdos entre las Consejerias de Salud, Educacion, Igualdad y Bienestar Social y Justicia y
se creard una comisioén de seguimiento que permita dat respuesta a los problemas de la infancia y adolescencia que
requieren intervenciones intersectoriales.

2. Se coordinaran las actuaciones del PISMA con otras iniciativas, como el Plan de Humanizacién de la Atencion
Perinatal de Andalucia, la Estrategia Forma Joven y otras que se desatrollen desde el sistema sanitario puablico
andaluz.

3. Se realizaran actividades formativas y divulgativas dirigidas a madres, padres y educadores, orientadas a la
promocioén de salud y la prevencion de la enfermedad mental.

4. Se elaborara un ""Programa de Atencién a la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia en Andalucia"" que
refleje las bases conceptuales y modelo de atencién, los recursos y necesidades asistenciales, los espacios de
cooperacion intersectorial necesarios en este ambito, la evaluacién y las estrategias de mejora.

5. La cartera de servicios para la atencién a la salud mental de la infancia y la adolescencia debe incluir programas
ambulatorios, de hospital de dia y de hospitalizacion completa, diferenciando espacios para las edades infantil y
adolescente, en base a las caracteristicas de cada etapa del desarrollo.

6. Se desarrollaran e implantaran protocolos de actuaciéon conjunta entre atencioén primaria, salud mental y otras
instituciones que intervengan en la atencién de menores, para garantizar la continuidad de cuidados y la
coordinacién intersectorial e interniveles.

7. Se revisaran y actualizaran los Procesos Asistenciales Integrados (PAls) relacionados con la salud mental de la
infancia y adolescencia y se elaboraran nuevos procesos o subprocesos sobre aquellas patologias que lo requieran.

8. Se estableceran mecanismos de coordinacién y colaboracion entre los profesionales de los distintos sectores
que intervienen en el Programa de Atencién Temprana, que permitan optimizar el desarrollo de las acciones
relacionadas con la atencién a los Trastornos Generalizados del Desarrollo (autismo y otros).

9. En las consultas de atencién primaria a menores, se incluira la deteccién precoz de situaciones de riesgo
psicosocial, con especial atencién a aquellos casos cuyos progenitores padecen una enfermedad mental grave.

10. Se realizard un estudio epidemiolégico y de la situacioén actual de la atencion a la salud mental de la infancia y
adolescencia, que permita conocer, evaluar y proponer actuaciones de futuro en base a criterios de calidad y
equidad.

Aragon

En el Plan de Salud Mental existe una linea para la atencién prioritaria a colectivos de riesgo en los que se incluye

a nifios y adolescentes. Se ha creado un Centro de dia Infanto-Juvenil.

Asturias
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Centros de Salud Mental de atencién Infanto juvenil con Equipos especificos — Hospitalizaciéon psiquidtrica
Infantil y adolescente Programa de Trastorno mental grave infantil. ATENCION INFANTIL
TEMPRANA. Denominamos as{ al conjunto de actuaciones planificadas, que con caracter global e
interdisciplinar se dirigen a la prevencién, deteccién, diagnostico y abordaje terapéutico de los trastornos de
desatrollo del nifio/a en proceso de crecimiento y de las situaciones de riesgo social y biolégico que puedan
alterar dicho proceso. La Atencién Infantil Temprana se dirige tanto a nifios/as entre 0-6 aflos con trastornos
en su desarrollo o riesgo de padecerlo como a sus familias y al entorno. El objetivo de la atencién Infantil
Temprana es potenciar la capacidad de desarrollo y de bienestar del nifio/a, posibilitando de la forma mas
completa su integracién en el medio familiar, escolar y social asi como desarrollar su autonomia personal. En
el Principado de Asturias se viene desarrollando desde tres ambitos, el sistema sanitario, el sistema educativo y los

servicios sociales.
© Desde el sistema sanitario existen un conjunto de Programas ubicados fundamentalmente en los objetivos y

actuaciones propios de los niveles de la prevencién primaria y secundaria. Estos Programas se dirigen tanto a la
fase prenatal como postnatal y se centran, por un lado en proporcionar a las madres elementos de informacion
para la deteccién de posibles anomalias, asi como en el desarrollo de acciones directas sobre la poblacién

infantil.

© Desde el sistema educativo se crearon Equipos de Atencién Temprana con acciones de detecciéon de
deficiencias y seguimiento para nifios escolarizados.

© Desde los servicios sociales, la atencién infantil temprana se viene prestando a traves de los equipos de

tratamiento adscritos a los Centros Base (trasferidos del Inserso), asi como desde diferentes entidades privadas sin
animo de lucro que mantienen un servicio concertado con la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda. Las
Unidades de Atenciéon Infantil Temprana son recursos descentralizados y especializados, compuestos por
equipos multiprofesionales, que prestan servicios dentro de un ambito territorial en estrecha coordinacién con el

conjunto de recursos sociales, sanitarios y educativos.

Las actuaciones principales de las Unidades de Atencién Infantil Temprana son

Prevencion y deteccién de casos.

Diagnostico y valoracién inicial.

Disefio, coordinacién y desarrollo de planes de intervencion.

Seguimiento y valoracion

Coordinacion (Canales de derivacién, planificacion, coordinacion de recursos, bases de datos, servicios de

informacion, fondo documental, etc...)
Existen diferentes niveles de coordinacion entre los diferentes sistemas implicados en la Atencién Infantil
Temprana: Desde la coordinacion interna de los propios equipos multidisciplinares de cada Unidad, asi como con
los recursos sociosanitarios implicados del territorio, pasando por la coordinacién entre Unidades de Atencion

Infantil Temprana existentes en Asturias, hasta el nivel politico general donde se coordinan y toman decisiones
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entre los tres ambitos relacionados con esta materia: sanitario, educativo y servicios sociales.

Los instrumentos de coordinacién existentes son:

© Comision Interinstitucional Regional de Atencién Infantil Temprana: Se toman acuerdos relacionados con la
distribucién de competencias y actuaciones coordinadas en la materia. Se redne al menos una vez al afio.

© Subcomision Técnica Regional de Atencién Infantil Temprana: Desarrollo de instrumentos consensuados;

puesta en comuin de cuestiones relacionadas con la planificacién, organizacién y funcionamiento de las Unidades;

analisis y consenso de procedimientos de actuacién coordinados. Se redne trimestralmente.
€ Reuniones interdisciplinares internas de la Unidad: Valoracién de casos; seguimiento de intervenciones;

abordaje de cuestiones relacionadas con la planificacién, organizacién y funcionamiento de la propia Unidad. Se

reune semanalmente.
© Reuniones interdisciplinares del equipo de la Unidad con otros profesionales de los recursos sanitarios,

educativos y sociales del territorio: Analisis y seguimiento de casos; analisis y consenso de procedimientos de
actuacion coordinados.

Cantabria

Actividad Unidad de Psiquiaquiatria Infanto-Juvenil Unidad de Tratamiento de Trastornos de la Conducta
Alimentaria

C. Ia Mancha

En el programa de salud infantil en Atencién Primaria se valoran aspectos evolutivos y signos de alarma. Desde
1985, cada Area de Salud dispone de una Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil con equipo multiprofesional,
bien conectadas con profesionales de otros servicios, niveles e instituciones. Se estan reforzando progresivamente
con Hospitales de Dia Infanto Juveniles. Disponen de programas especificos por grupos nosolégicos mas
prevalentes o complejos. El 12 de febrero de 2007 se firmé un Acuerdo Marco de colaboraciéon entre las
entonces Consejerfas de la Junta de Comunidades de Castilla-LLa Mancha de Bienestar Social, de Educacién y
Ciencia y de Sanidad, en materia de actuacién con menores de edad que presentan trastornos de salud, situaciones
de riesgo social y necesidades educativas especiales. Permitié formalizar lo que en muchas Areas era de facto, la
creacion de Comisiones Técnicas Interprofesionales de Area con profesionales de los departamentos de las
instituciones firmantes para una actuacion integral con los menores. Ademads, en desarrollo de este acuerdo
marco se habilitan dos nuevos centros terapéuticos para menores, uno para menores de las caracteristicas
sefialadas en el objetivo anterior (con discapacidad intelectual y trastorno mental) y el otro para menores con
trastorno mental sin discapacidad intelectual, éste dltimo operativo desde enero 2009 con 7 plazas.

C. y Leon

*Creacién de 3 programas para los Trastornos por Défit de Atencidén e Hiperactividad ( Areas de Salud de
Burgos, Palencia y Valladolid Este) *Previsién de creacién de Programa de Atencion al espectro Autista y a los

Trastornos de la Conducta Alimentaria.
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Catalufia

La red de salud mental de Catalunya dispone de centros especificos de atencién a la salud mental de nifios y
adolescentes. Los servicios existentes son:

© 46 Centros de Salud mental Infantil y Juvenil (CSMIJ)

© 18 consultas perifericas instaladas en centros de atencién primaria

© 10 Unidades de Hospitalizacién de agudos (URPI) con un total de 72 camas

© 1 Unidad de Hospitalizacién de subagudos para adolescentes(UCA) con 25 camas

© 17 hospitales de Dia con 380 plazas

© 7 Centros de Dia 1] con 236 plazas (en colaboraciéon con el Departamento de Educacién) € Equipos de
apoyo y atencion a las escuelas de educacion especial para nifios con autismo y psicosis infantil

© Equipos de apoyo y atencién para nifios atendidos en los centros dependientes de Justicia Juvenil

© TLquipos de apoyo y atenciéon para nifios atendidos en centros de la Direccion General de Atencién a la
Infancia

© Programa de Atencién a los Trastornos mentales Graves (TMG) en la Infancia y adolescencia, que se esta

implantando progresivamente en los CSMIJ. El grado de implantacién del afio 2007 es del 67% de los centros.

© Protocolo de salud mental en el programa de actividades preventivas en la edad peditrica, que se aplica en los
Centros de Atencion Primaria de Salud.

© Programa de atencién a los adolescentes con problemas relacionados con el consumo de drogas. Contempla

distintas estrategias:

€ Atencién sistematizada a adolescentes con abuso o dependencia, con especial atencién al tabaco, cannabis,

alcohol y cocaina.

© Unidad funcional CSMIJ-CAS (centros de salud mental y centros de atencién a las drogodependencias)

© Atencién y apoyo a las familias de afectados ~ Actualmente existen 11 unidades funcionales repartidas por el

territorio

© Plan de reordenacién de la atencién a los trastornos de la Conducta Alimentaria. Contempla distintas

estrategias:

© claboracion de la Guia de préctica clinica

© atencion especializada desde los CSMI]J con profesionales formador
© programas especificos en los hospitales de dia

@ creacion de unidades de referencia, altamente especializadas

© programas de apoyo a las familias

© programas de rehabilitacion e insercién escolar, social y laboral conjuntamente con los departamentos de

Educacion, Accién Social y Trabajo  Existen actualmente 5 unidades de referencia de caracter suprasectorial.

© Mejorar la cartera de servicios en relaciéon con los trastornos por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH),

que contempla distintas estrategias:

@ claboracion y validacion de una guia clinica para el tratamiento (farmacolégico, psicoldgico y psicoeducativo)
© programas de deteccién e intervencion en abuso desustancias
© programa de atencién y apoyo a las familias

© colaboracién con los centros educactivos en la atencién psicoeducativa. Existen actualmente dos unidades de

referencia suErasectorial.
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La Agencia Valenciana de Salud dispone recursos especificos para la atencién comunitaria especifica a nifios y
adolescentes. Son las Unidades de salud mental Infanto- Adolescente (USMI-A). Estos dispositivos USMI-A
mantienen coordinacién con los centros de Atencidon Primaria y colaboran, en muchos casos, con asociaciones de
familiares y personas con trastornos en estas etapas evolutivas de la vida. Existen programas especificos en los
departamentos de salud y también se desarrollan acciones encaminadas a la prevenciéon del consumo de sustancias
toxicas en poblacion adolescente

Extremadura

Aunque no se han alcanzado todos los objetivos descritos en el PISM de la CAE, durante los afios 2007-2008 se

realizaron las siguientes actuaciones:

@ Apertura de un nuevo Equipo de Salud Mental Infanto Juvenil en el area de Plasencia.
© Apertura de Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria en el area de Caceres.

© Incremento de los profesionales del Equipo de Salud Mental del 4rea de Navalmoral de la Mata para aumentar
su capacidad de atencién a problemas de salud mental infanto juvenil.

© Disefio de una Unidad de Hospitalizacién Breve para Nifios y Adolescentes, en proceso de desarrollo
estructural actualmente, en el area de salud de Badajoz.

© Disciio de un Centro Terapéutico Residencial para nifios con trastornos mentales graves (pendiente de
aprobacién presupuestaria); este disefio y su financiacion se ha consensuado con la Direccion General de Infancia
y Familias de la Consejerfa de Igualdad y Empleo.

© Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, entre cuyos objetivos se encuentra el realizar

un analisis de situacién de los menores que se encuentran bajo la tutela de la Junta de Extremadura en Centros de
Acogida para desarrollar intervenciones especificas.

Programa de Salud Metal Infanto - Juvenil consistente en : Unidades de Salud Mental especificas Infanto juvenil.
Creacién de una Unidad de Hospitalizacién — Centro educativo para nifios y adolescentes con problemas graves
de condulca en colaboracién con la Conselleria de Educacion.

Madrid

Con el desarrollo del Plan de Salud Mental 2003-2008, se ha desarrollado el Programa de Atencién a Nifos y

Adolescentes, contando actualmente con 1 equipo especifico y especializado en cada Distrito, Hospitales de Dia
(5 con 145 plazas) y Unidades de Hospitalizacion especificos patra esta poblacion; la continuidad asistencial en los
menores se garantiza mediante la coordinacién con el Instituto del Menor y la Familia, la Consejerfa de Educacion
y los Servicios Sociales Municipales.

Murcia

Programa Infanto-Juvenil de todos los Centros de Salud Mental: Cubre a la poblacién comprendida entre 1y 15
afios, que resida en el area de salud correspondiente, y al igual que en el programa de Adultos, debe cubrir las
necesidades de prevencion, diagnéstico precoz, orientaciéon y tratamiento de los problemas psicolégicos y
psiquidtricos de dicha poblacién

Navatra

Se ha disefiado un Plan de Atencién Infanto Juvenil que refuerza el dispositivo ya existente. El desarrollo del Plan

esta en marcha. Se incorpora personal y se crea un equipo de evaluacién y el trabajo por Programas (TCA,
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psicosis...), asi como un Hospital de Dia.

Pais vasco

Programa de Salud mental infantojuvenil, integrado y universal que cuenta con dispositivos hospitalarios
(Unidades de hospitalizacién infantojuevnil ) y comunitarios (CSM, hospitales y centros de dia y de tarde) asi
como en coordinacioén con otros agentes (Centros terapeutico educativos). Proceso en curso: Implementacion
de una metodologia ecolégica e individuaizada de las transiciones entre los programas de S.M. infantojuvenil y
adultos.

INGESA

Antencion por parte de los componentes(Psicologia-Psiquiatria) y colaboracion con los Centros de Menores y

MEC.
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4.11. Establecer, en cada una de las estructuras territoriales sanitarias, el acceso a todos los
dispositivos o programas terapéuticos y rehabilitadores suficientes, para encarar las
necesidades de su poblacion, asegurando la continuidad asistencial a través de una red
integrada de servicios, en la que estaran incluidos los hospitales generales, y coordinados

con atencién primaria.

Andalucia

El Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los Setrvicios de Salud Mental
(BOJA n° 53 de 17 marzo 2008) regula la ordenacién de la atencién a la salud mental en el ambito del Servicio
Andaluz de Salud, que se organiza funcionalmente en los niveles de atencién primaria y atencién especializada.
Contempla la creacién de unidades de gestion clinica de salud mental en todas las areas hospitalarias o areas de
gestién sanitaria, siendo éstas las estructuras organizativas responsables de la atencion especializada a la salud
mental de la poblacién, que incorporan los dispositivos asistenciales de salud mental del area hospitalatia o 4rea de
gestién sanitaria correspondiente.  Las funciones de los centros de atencién primaria, en relacién con las
personas con problemas de salud mental, son las siguientes:
a) Establecer el primer contacto con las citadas personas.
b) Realizar la valoracién y definicion de las estrategias de intervencion, teniendo en cuenta el enfoque de
género.
¢) Prestar atencion sanitaria en los casos que no requieran atencioén especializada.
d) Realizar la derivacion de las citadas personas al nivel especializado de atencion a la salud mental, en los
€asos que sea necesario.
e) Identificar la necesidad de apoyo social, facilitando el acceso a los servicios comunitarios. f) Colaborar
con los dispositivos de atencién especializada a la salud mental en el seguimiento de personas con
trastorno mental grave.
La atencién especializada a las personas con problemas de salud mental se organiza a través de los siguientes
dispositivos asistenciales:
a) Unidad de salud mental comunitaria: dispositivos basicos de atencién especializada a la salud mental,
constituyendo su primer nivel de atenciéon y con los que se coordinan el resto de los dispositivos
asistenciales de atencién a la salud mental. Prestan una atencién integral a pacientes de su ambito
poblacional en régimen ambulatorio o domiciliatio.
b) Unidad de hospitalizacién de salud mental: atienden las necesidades de hospitalizacion en salud mental
de la poblacién, prestando una atencién especializada en régimen de hospitalizacion completa y de corta
estancia.
¢) Unidad de salud mental infanto-juvenil: prestan una atenciéon especializada, tanto en régimen
ambulatorio como de hospitalizaciéon completa o parcial, a la poblacién infantil y adolescente menor de
edad, derivada desde las unidades de salud mental comunitaria de su ambito de influencia.

d) Unidad de rehabilitacién de salud mental: tienen por objeto la recuperacién de habilidades sociales y la
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reinsercion social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con trastorno mental grave, derivados
desde las unidades de salud mental comunitaria de su ambito de influencia.
e) Hospital de dia de salud mental: dispositivos asistenciales de salud mental, configurados como recursos
intermedios entre las unidades de salud mental comunitaria y las unidades de hospitalizacién de salud
mental. Prestan una atencién especializada, en régimen de hospitalizacién diurna, a pacientes derivados
desde las unidades de salud mental comunitaria de su ambito de influencia.
f) Comunidad terapéutica de salud mental: dispositivos asistenciales de salud mental dirigidos al
tratamiento intensivo de pacientes con trastorno mental grave, derivados desde las unidades de salud
mental comunitaria de su ambito de influencia, que requieren una atencion sanitaria especializada de salud
mental, en régimen de hospitalizaciéon completa o patcial, de media estancia. Por otro lado, el 11 PISMA
establece ofertar una dnica cartera bésica de servicios de salud mental, que se base en las necesidades y
demandas actuales de la poblacién y en el conocimiento cientifico y que se ajuste a la realidad
demogtrafica, cultural y social de Andalucia.
Asturias
Para garantizar la continuidad asistencial de todas las personas con enfermedad mental, existe en el Principado de
Asturias una red de dispositivos asistenciales y programas de atencién distribuidos territorialmente en las ocho
areas sanitarias y con accesibilidad general, bien a los ubicados en el area correspondiente, bien los de referencia
para aquellas zonas que no dispongan en su comunidad. Dichos recursos se dividen en: Centros de Salud Mental
de atencién a adultos  Salud mental La red de Servicios de Salud Mental se ha configurado como una red de
servicios territorializados, integrados en la Atencién Especializada de cada una de las Areas Sanitarias en las que se
divide el mapa sanitario del Principado de Asturias. La Unidad de Coordinacion de Salud Mental se crea como
estructura organizativa con la finalidad de dar cohesién y apoyo a la Red de Salud Mental, con las siguientes
funciones: * Definicién de objetivos asistenciales de los Servicios de la Red de Salud Mental, su coordinacion,
evaluacién y control. ¢ Coordinacién intersectorial en materia de rehabilitacion y reinsercién sociolaboral. ¢
Promocién de la docencia e investigacién de Salud Mental. En la actualidad, esta Red esta constituida por mas de
50 unidades asistenciales que, con un caricter descentralizado y diversificado, tienen el objetivo de dar una
atencion integral a los trastornos psicologicos y psiquitricos de la poblacién en el propio territorio. Estos
Servicios se pueden agrupar en: Centros de Salud Mental Los Centros de Salud Mental (CSM), constituyen el
elemento basico de la red asistencial de Salud Mental en el Principado de Asturias. Los CSM tienen las siguientes
funciones: - Prestar atencion asistencial a las personas afectadas por un problema y/o trastorno relacionado con
su salud mental. - Apoyar y asesorar a los equipos de atencioén primaria en el territorio asignado. - Hacer
seguimiento y supervision de los pacientes dados de alta por el Servicio de Hospitalizacién. - Desarrollar los
programas y actividades orientadas hacia la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. - Apoyar,
asesorar y cooperat con otras unidades asistenciales, sociales y educativas. Recursos sanitatios - Prestar asistencia
en la comunidad y en el domicilio familiar del paciente cuando la situacién lo requiera. Centro de Tratamiento
Integral Dispositivo especifico para la atencién integral a personas con trastorno mental severo. Cuenta ademas

con plazas de alojamiento y Hospital de Dia. Comunidad Terapéutica Dispositivo asistencial para el tratamiento,
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en régimen de alojamiento, de personas con trastornos mentales severos. Su finalidad es procurar la reinsercion
sociofamiliar a través de programas de rehabilitacion funcional (actividades de la vida diaria y ocupacional) y de
intervencién terapéutica individual, familiar y grupal. Hospital de Dia Dispositivo orientado a garantizar la
continuidad de cuidados a personas que requieren una intervenciéon con un nivel de intensidad alto, tendente a
evitar hospitalizaciones innecesarias y facilitar la reinsercién de la personas previamente hospitalizadas. Programa
de Atencién Infanto Juvenil Unidad especifica de atencién y hospitalizacién de nifios y adolescentes con
problemas de salud mental. Unidad de Tratamiento de Toxicomanfas (UTT) Unidad especifica de caricter
ambulatorio para el tratamiento de las toxicomanfas. Las personas son derivadas desde los CSM. Unidad de
Desintoxicaciéon Hospitalaria (UDH) Unidad especifica para la desintoxicacion de personas adictas, en régimen de
hospitalizacion de corta estancia. La indicacion de ingreso es realizada desde los CSM o desde las UTT. Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica (UHP) Unidad destinada al ingreso de personas con patologia psiquidtrica, cuya
situacién de salud requiere del internamiento, cumple ademds la funcién de atencién de urgencias. Unidad
Residencial Unidad residencial para personas adultas afectadas por una enfermedad mental crénica. Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC) Equipo multidisciplinar orientado a la atencién integral y el
seguimiento de las personas con trastorno mental severo.

0

Cantabria

Realizacion del ""Atlas de Salud Mental de Cantabria""

C. Ia Mancha

Estan definidos los recursos 6ptimos (PSM) y minimos (Orden de autorizacién), y el procedimiento de revision
de éstos a través de las propias comisiones del Plan de Salud Mental. Los servicios estan organizados en RED a
nivel de Area de Salud con una creciente dotacién de dispositivos de rehabilitacién (unidades de media estancia,
centros de rehabilitacién psicosocial y laboral), residenciales (miniresidencias, viviendas supervisadas) y de
integracién laboral (talleres y centros de empleo) en torno a los clasicos sanitarios de salud mental (unidades de
salud mental, hospitales de dia, unidades de hospitalizacion breve). Unos pocos recursos son de ambito regional
(Unidad de Hospitalizaciéon Breve Infanto Juvenil, Unidades de Trastornos de la Alimentacion, Centro Integral de
Tratamiento de Drogodependientes, Unidad Residencial y Rehabilitadora).  Las Unidades de Salud Mental
(Adultos, Infanto Juvenil y de Conductas Adictivas) siguen siendo el nudo central de la RED que a su vez forman
parte de la red sanitaria general. Se pretende consolidar el modelo de intervencién (ademads de incrementar la
calidad de las prestaciones) con la implantacion de los procesos asistenciales (1. Trastorno Mental Grave. 2.
Trastornos de la Conducta Alimentaria. 3. Alcoholismo. 4. Patologfa afectiva y suicidio en la edad avanzada. 5.
Intervencién Precoz en Primeros Episodios Psicoticos. 6. Trastorno Bipolar y 7. Patologia Conductual y Violenta
en el Adolescente).

* Disefiar el mapa minimo de la Red de Atencién psiquiatrica en al Comunidad. * Dotacién de dispositivos para
completar la Red de Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad. * Inclusién de los dispositivos de Asistencia

Psiquiatrica en el Decreto de Estructuras Periféricas de la Gerencia Regional de Salud. * Establecimiento de
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instrumentos de comunicacion interna en los Servicios de Psiquiatria( programacion de servicios, consultorfas,
comisiones de area psiquiatricas).

Catalufia

[ El Decreto de creacién de los Gobiernos Territoriales de Salud (GTS) surge de lavoluntad politica de dar a los
entes locales un papel clave en el nuevo modelo de organizacién y funcionamiento de la salud. El Decreto es
fruto de la participacién del ambito local, las diferentes areas del Departament de Salut y el Servei Catala de la
Salut, la Direcciéon General de Participacié Ciutadana i otros departamentos de la Generalitat de Catalunya. La
creacion de 37 gobiernos territoriales de salud (GTS) busca precisamente acercar el gobierno de salud a la
diversidad del territorio mediante nuevos mecanismos de cogobierno entre la Generalidad y el Gobierno Local
que incremente la responsabilidad de las dos administraciones en la atencién prestada a la ciudadania y la
comunidad. La integracién de las competencias nacionales y locales es un paso adelante clave en la gobernabilidad
del sistema de salud y la mejora de la coordinacién del nimero creciente de organizaciones implicades en la
prestacion de los servicios de Salud.

[J Mapa Sanitario, sociosanitario y de salud publica de Catalunya, es el instrumento de referencia de planificacién
de los servicios puiblicos de la salud de Catalufia, con una visién territorial y una prospectiva en un horizonte que
se sitia en el aflo 2015. El objetivo de éste instrumento es orientar a los servicios para dar respuesta a las
necesidades de poblacién atendiendo a los criterios de equidad, eficiencia, sostenibilidad y satisfacciéon de la
ciudadania.

[J Definicién de las Zonas de Atencién Integal de Salud en la ciudad de Barcelona. En cada una de las 4 zonas en
que ha dividido la ciudad existen Comités operativos de Salud Mental. Las principales funciones de estos comités
son:

[J Definir los circuitos y unificar los protocolos de intervencioén

[l Potenciar la eficiencia del sistema y consensuar los principales procesos de atencién para las principales
tipologias de demanda, y determinar las responsabilidades de los distintos dispositivos de cada nivel asistencial

[J Compartir y unificar la informacién clinica existente... avanzar hacia la historia clinica tnica.

C. Valenciana

Programas de continudad de cuidados entre recursos asistenciales y sociales. Programas de atenciéon continuada
entre Atencion primaria y Unidades de salud mental. Puesta en marcha de protocolos de derivaciéon entre CRIS
(Centro de rehabilitacién e insercion social), CEEM (centro especifico de enfermos mentales) Viviendas tuteladas,
Residencias y Unidades de Salud mental.

Extremadura

Las intervenciones se han realizado patcialmente y aun quedan objetivos del PISM sin cumplir. Entre estas
intervenciones realizadas se destacan:

U Apertura de la Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria del Complejo Socio Sanitario de Mérida.

[J Creacion de un nuevo Centro Especial de Empleo en Mérida a través de convenio de servicios.

[J Aprobacion presupuestaria de la creacién de dos nuevos Centros de Rehabilitacién Residencial.

[ Apertura de 4 nuevos Pisos Supervisados a través de subvenciones.
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[ Apertura de 1 Piso Supervisado de transicion y salida de Centros Residenciales de Rehabilitacion
[J Incorpororaciéon al Modelo de Calidad de la Consejerfa de Sanidad y Dependencia de los Centros de
Rehabilitacién Psicosocial concertados.
[J Creacién de un Programa de Apoyo Sostenido en Caceres.
[J Desarrollo de una aplicacién informatica especifica que permita la derivacién directa desde los Equipos de
Salud Mental a los Centros de Rehabilitacion Psicosocial, asi como el seguimiento de los pacientes incluidos en en
estos centros, y la creaciéon de un cuaderno de mandos especifico que permita evaluar los procesos de
rehabilitacién / inserciéon.
"] La existencia de un Coordinador de Salud Mental de Area y de Comisiones de Salud Mental de Area, en las que
se incluyen responsables de Atencién Primaria, permite evaluar los problemas de continuidad de cuidados
asistenciales y buscar soluciones.
U Disefio de Manual de Coordinaciéon y Funcionamiento de las Unidades de Media Estancia (definen entre otras
cosas mecanismos de derivacion especificos).
[J Disefio de Manual de Coordinacién y Funcionamiento de las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria (definen
entre otras cosas mecanismos de derivacién especificos).
Galicia
Las propias de la integracién de los servicios bajo la coordinacion del Responsable de Area de Salud Mental
Madrid
El eje principal de la Red Asistencial es el Servicio de Salud Mental de Distrito, dénde se desarrollan los diferentes
programas y es la puerta de acceso a los recursos asistenciales comunitarios en salud mental:
1. Hospitalizacién Breve general y Unidades especificas (Alcoholismo, Trastorno Limite de Personalidad
(TLP), Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA), Unidad funcional para el tratamiento de la
adiccion a drogas).
2. Hospitales de Dia infantojuveniles (5) y adultos (1 por area excepto en el area 5 que comparte el centro
del Area 6), y 1 especifico para TLP.
3. Centros de dia
4. Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Centro Rehabilitacion Laboral (todas las areas tienen, como
minimo uno)
5. Residencias, Pisos protegidos y Pensiones Cada Area tiene el conjunto de recursos, en algunos casos
el recurso es compartido (ARCO, San Enrique, Unidades especificas (TLP, TCA) y Hospitalizacion de

media y larga estancia)

Elementos organizativos y de coordinacion de la asistencia:
1. Comisién de asistencia de area, donde se planifican los objetivos asistenciales, se analizan las
necesidades y se coordinan los programas y los recursos del Area Asistencial.
2. Programa de Rehabilitacién y Continuidad de Cuidados:  a. Cada distrito tiene un Programa de

Rehabilitacién y Continuidad de cuidados (PRyCC) con una comisién de distrito en la que se organizan
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las actividades del programa y el acceso a los recursos.  El equipo (trabajador social, enfermeria,
Psicélogo y Psiquiatra consultor)desarrolla una serie de actividades dentro del propio centro para cubrir
las necesidades de rehabilitacion de la poblacién afectada con enfermedad mental grave, independiente de
la Red de Recursos de la que se dispone. b. En cada Area sanitaria hay una comision de rehabilitacion y
CC que evalda las necesidades del programa en el cual se establecen las listas de espera para los recursos
con camas. c. Comisién Regional en la que se establecen las medidas que se han de implementar para la
modificacion del programa y las lineas estratégicas a seguir.

3. Programa de Atencién a la Salud Mental de nifios y adolescentes. Grupo de trabajo para coordinacién

de las actividades del programa, analisis de las necesidades de la poblacion y lineas estratégicas a seguir.

Murcia

Politica Planificadora de la Subdirecciéon General de salud mental y Asistencia Psiquiatrica del SMS, en materia de
Salud Mental que se realiza de manera continuada. ""Protocolo de continuidad de cuidados""

Navarra

Red integrada de servicios, en la que estaran incluidos los recursos de salud mental, hospitales generales, y
coordinados con atencién primaria.

Pais vasco

Plan estrategico de Salud mental 2004-2008, visualiza con el modelo ESMS, una red de dispositivos equiparable
en prestaciones en todos los territorios. Se han desarrollado sobre todo las estructuras hospitalarias y
extrahospitalarias realcionadas con la atencién al trastorno mental severo, para el cambio de modelo institucional
hacia otro comunitario. Proceso singularizado esquizofrenia: Establece criterios de continuidad de cuidados con
indicadores asociados para todas las organizaciones de servcios, que garanticen el acceso y la integracién. Estos
indicadores son compromisos de calidad financiados a través del contrato programa. Inicio 2006.  Proceso en
curso: Elaboracion del préximo plan estratégico. Revision del mapa y aseguramiento de la equidad.

INGESA

En coordinacion con los profesionales y dispositivos existentes en nuestra Area de Salud, se atienden a demanda y
segun las necesidades y prioridades.Colaboracion con trabajador social(Plan REINSERTA, IMSERSO,Plan de

empleo...)
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4.13. Disponer, en los equipos de salud mental en el ambito comunitario y en relacién con
los trastornos mentales graves prolongados, de un sistema organizativo para evitar los
abandonos, facilitar la adherencia y que incluya la atencién domiciliaria, asi como la

gestion y la coordinaciéon multisectorial de su proceso asistencial.

Andalucia

El PAI Trastorno Mental Grave contempla el proceso de atencién a las personas con trastornos mentales graves
mediante un conjunto de actividades: a) La deteccién, identificacién y diagnéstico precoces de las personas con
TMG o en riesgo de evolucionar hacia el mismo. b) La evaluacién clinica y funcional del paciente, su familia y el
entorno mas proximo. ¢) La elaboracion consensuada de un Plan Individualizado de Tratamiento. d) La
aplicacién de distintas intervenciones sanitarias e intersectoriales basadas en la evidencia, asi como su seguimiento
periédico. El PIT es un proceso que integra toda la informaciéon obtenida durante la 25 de evaluacién, que se
concreta en un documento y que con caracter general debe incluir: - Intervenciones bioldgicas y
Psicoterapéuticas - Plan de cuidados enfermeros - Rehabilitacién Psicosocial - Intervenciones de apoyo a la
familia - Intervenciones de apoyo social. A su vez, el PIT puede contar con intervenciones-tipo, atendiendo a la
situacién clinica y de evolucion de los pacientes: - Periodo pre-psicotico - Pacientes con alto riesgo de suicidio
- Pacientes con conductas disruptivas, situaciones de aislamiento social / abandono / baja adherencia - Pacientes
con consumo importante de sustancias generadoras de dependencia. Ademas, debe contar con un Facultativo
responsable (Psiquiatra o Psicélogo clinico de la Unidad de Salud Mental Comunitaria) y un referente personal,
debiendo ser acordado, consensuado o negociado con el paciente y en su caso, con los cuidadores y/o
responsables legales.

Asturias

Programa de atencién al Trastorno Mental Severo

Baleares

ESAC: equipo de seguimiento asertivo comunitario
Cantabria

Programa de manejo del TMG desde la USM

C. Ia Mancha

Este objetivo constituye una de las principales prioridades de intervencion en Castilla-LLa Mancha.  Estin en
funcionamiento iniciativas de Area a significar: a) Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario, b) censos de
pacientes y sistemas de avisos de seguimiento. Por otro lado, el Programa de Insercién Social de personas con
enfermedad mental (PRIS), comentado en otros epigrafes y en los anexos I y II, persigue los mismos objetivos
con los TMG que abandonan y/o tienen mayor dificultad de acceso. El Proceso asistencial a implantar de
Trastorno Mental Grave, enfatiza en este objetivo, creando la figura de gestor de casos.

C. y Leon

* Puesta en marcha de un Programa de Gestion de Casos * Programa de prevision de abandonos y de

intervenciones en ctisis.
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[J TMG ( Programa de atencion especifica a los nifios y adolescentes que padecen un trastorno mental severo).
Servicios de atencion prioritaria a los nifios y adolescentes con enfermedad crénica que viven en la comunidad,
dirigidos a mejorar la accesibilidad, mantener la continuidad asisencial, evitar recaidas y fortalecer la integralidad
de la atencién.

LJ  PSI (Plan de Servicios Individualizado). Programa de gestiéon de casos que comporta el soporte activo en la
comunidad al paciente y la familia con dificultades de vinculacién al tratamiento continuado o a la rehabilitacién,
adaptando los servicios al paciente y potenciando los acuerdos entre todos los agentes. Dirigido a aquellas
personas, con Trastorno Mental Severo (TMS) que tienen dificultades de vinculaciéon con los servicios de salud
mental. La finalidad del PSI es la recuperacién de las personas con TMS, facilitando su vinculacién al conjunto de
servicios sanitarios y sociales, para mejorar sus condiciones de vida en la comunidad.

[l EMSE (Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado). El EMSE es una “herramienta” a disposicién de
la red asistencial que tiene como objetivo ser una oportunidad de tratamiento, facilitar la adherencia a los
pacientes mas severos y dar soporte a la familia. Se trata de un programa de soporte y atencioén a las urgencias
psiquiatricas extrahospitalarias, la poblacién diana son los trastornos mentales severos resistentes a la atencion
médica, los trastornos en fase de descompensacion con riesgo de desvincularse de la red asistencial y los pacientes
frecuentadores de urgencias.

[l ESMeSS (Equipo de Salud Mental Sin Techo)Atencién en salud mental a la poblacién adulta sin techo con
T.M.S. y/o alcoholismo, desvinculada de cualquier tratamiento psiquidtrico. Con los objetivos de oftrecer
continuidad terapéutica, vinculaciéon a la Red Asistencial Psiquiatrica, desestigmatizar a las personas sin hogar y
promover la recuperacién individual. Se realizan actividades de deteccién y tratamiento de las personas sin techo
con enfermedades mentales, a través de la colaboracion con albergues, servicios sociales y otros. [J  Protocolo
de alta el protocolo de alta es un objetivo marcado por el Catsalut y consta de una serie de medidas dirigidas a
garantizar la continuidad asistencial en los pacientes que son dadas de alta hospitalaria. En casos especialmente
graves se puede programar una visita en el propio hospital, previa al alta, por el personal de enfermeria del CSM.
[J Reuniones de coordinacién: reuniones entre los distintos dispositivos de un mismo territorio para la gestion
de casos y mejorar la coordinacion asistencial.

[J  Psicosis incipient: Se han puesto en marcha 13 programas especificos de atencién al trastorno sicético
incipiente. Los objetivos de este programa son:

[J  Priorizar la atencién de las personas con trastorno psicético de manera lo mas precoz posible, y poblaciones
de riesgo (EMAR) desde la red sanitaria

[J Mejorar el prondstico y la evolucion de los pacientes con un primer episodio

[J  Disminuir el sufrimiento individual, familiar y social de los afectados

[J Favorecer la no estigmatizacién de la psicosis a nivel comunitario

[J  Disminucién de los costos econdmicos y sociales de estos trastornos

[J PAE-TMS:( Programa de atencién especifica a las personas con trastorno mental severo ). Servicios de

atencion prioritaria a las personas con enfermedad crénica que viven en la comunidad, dirigidos a mejorar la
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accesibilidad, mantener la continuidad asistencial, evitar recaidas y fortalecer la integralidad de la atencion.

C. Valenciana

Programa de atencién individualizada. Programa de continuidad de cuidados y adherencia al tratamiento.
Programa de seguimiento domiciliario.

Extremadura

Algunas de las medidas contempladas, como son las siguientes, han sido realizadas. Otras estan pendientes de
desarrollo.

U Existencia e implantacién durante el afio 2008 de la revision del Programa de Trastornos Mentales Graves, que
implica una metodologia especifica de trabajo basada en la gestién compartida de casos y de un registro de
trastornos mentales graves que incluye el disefio de un plan terapéutico individualizado.

[l Existencia e implantacién durante el afio 2008 del Programa de Atencién y Coordinacién de Problemas de
Patologia Dual, en coordinacién con la Secretarfa Técnica de Drogodependencias, que implica una metodologifa
especifica de trabajo basada en la gestiéon compartida de casos.

U Implantacion de nuevas agendas asistenciales para Enfermerfa de Salud Mental que implican tiempos
destinados a la atencién a domicilio.

[J Pendiente de desarrollo la creacién y pilotaje de un Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitatio.

U Inicio de contactos con Centros de Transeuntes para establecer protocolos de coordinaciéon con Equipos de
Salud Mental.

U Protocolo de Coordinacién de los Equipos de Salud Mental y las consultas de Deterioro Cognitivo

Galicia

Creacién de los Equipos de Continuidad de Cuidados (Asertivos Comunitarios) dependientes de las Unidades de
Salud Mental o de los Hospitales de Dia o de las Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion Psiquiatrica.

Madrid

PRyCC, se realiza atencién domiciliaria que pretende evitar el abandono y mejorar la adherencia al tratamiento.
(Equipos de atencién social comunitaria). Los mecanismos de coordinacién con los sectores implicados se han
explicado en el apartado anterior. En todos los Servicios de Salud Mental de Distrito existe un Programa de
Atencién Domiciliaria, para otros enfermos mentales que no estan incluidos en el PRyCC. En todos los CSM
existen las clinicas Depot y de control de medicamentos especificos (Leponex, Litio) protocolizadas.

Murcia

Programa Asertivo Comunitario. Programa de Atencién Domiciliaria. Protocolo de continuidad de cuidados.

Navatra

Si existe un sistema organizativo para facilitar la adherencia asi como la gestion y la coordinacion multisectorial
de su proceso asistencial. No para evitar los abandonos ni la inclusién de la atencién domiciliaria.

Pais vasco

Procesos asistenciales de gestién clinica del trastorno mental severo certificados en casi todas las organizaciones
de servicio (Hospitales psiquiatricos 100%), mediante la norma ISO 9001:2000, incluyen un tratamiento integral

del proceso reflejado en una evaluaciéon continua y un plan individualizado de tratamiento. Inclusién, como
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compromiso de calidad financiable en el contrato programa de todas las organizaciones de servicios hospitalarias,
de la implementacion de un programa de tratamiento asertivo comunitario para la poblacién del sector

correspondiente, con los criterios de referenciabilidad, adherencia e integralidad consustanciales a su definicion.
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4.16. Las CCAA dispondran de estrategias para aumentar la calidad, efectividad, seguridad
y disminuir la variabilidad de los tratamientos farmacolégicos, siguiendo los criterios del

uso racional del medicamento.

Andalucia

En el marco de la estrategia de actuacion del II PISMA ""Atencion a la salud mental de la poblacién andaluza™"

se plantea poner en marcha programas formativos destinados a implantar un modelo de atencién que permita
""desmedicalizat"" los problemas y conflictos habituales de la vida diaria y fomentar el uso racional del
medicamento en los trastornos de la esfera de salud mental. Por otro lado, las Unidades de Gestion Clinica de
salud mental han de establecer, en sus acuerdos de gestion con las areas hospitalarias correspondientes, objetivos
con caracter obligatorio y ligados a incentivos, relacionados con la disminucién de la variabilidad de la practica
clinica y el uso adecuado de farmacos y procedimientos. Ademas, desde el proyecto ""Gestién del Conocimiento

""" financiado con fondos de cohesién del

en Salud Mental como Estrategia de Mejora de la Practica Clinica
Ministerio de Sanidad y Politica Social, se ha establecido una linea de acciéon para facilitar a los profesionales
implicados en la atencién a la salud mental el acceso a informacién relevante, a conocimientos y a herramientas

que posibiliten incorporar las mejores practicas a la atencién de las personas que padecen un trastorno mental.

Baleares

Programas InForMed (uso racional del medicamento)

C. Ia Mancha

Participacién activa de facultativos a través de las Comisiones de revision y actualizaciéon de la Guia
Farmacoterapéutica del SESCAM en la seleccion de principios activos a incluir.  Difusién permanente-periddica
de informacién de calidad (Boletines Farmacoterapéuticos y Hojas Informativas) con frecuentes referencias a
psicofarmacos.  Fomento de la eficiencia en la prescripcién (defensa activa de los genéricos también en
psicofarmacos).  Estudios periddicos de la calidad de las prescripciones y su adaptacién a indicaciones
autorizadas (incluyendo psicofarmacos). El Plan Estratégico de Seguridad del paciente del SESCAM también
incluye acciones de prevencion de errores de medicacion y de promocion de la practica segura de su uso.

Catalufia

1. El servicio Catalan de la Salud ha formulado distintas politicas respecto para racionalizar el gasto en la
prescripcién farmacéutica. Se potencia la utilizacién de medicamentos genéricos y los antidepresivos de menor
coste por DDD, de acuerdo a estratégias de precios de referencia. Se hace un seguimiento para un uso comedido
de los psicofarmacos de escasa experiencia de uso, con menos de 5 afios de comercializacion. Ademas de forma
especifica para los Servicios de Salut Mental, se hace un seguimiento de los tratamientos iniciados durante el afio
con clozapina y risperidona depot y los pacientes diagnosticados y tratados para el TDAH. 2. Los contratos de
compra de servicios reflejan objetivos e indicadores vinculados a incentivos, en linea con las Politicas
mencionadas. Los resultados obtenidos se elaboran y publican, y se presentan a las entitades proveedoras y
profesionales, en un ejercicio de benchmarking, que ayuda a la disminucién de la variabilidad. 3. El Plan Director

de Salud Mental y Adicciones, en colaboracion con la Agencia Catalana de Evalucién de Tecnologias e
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Investigacion Médica, promueve la elaboraciéon de Guias de Practica Clinica, como instrumento fundamental para
la homologacién de los procesos terapéuticos basados en la evidencia demostrable y la disminucién de la
variabilidad en la practica clinica.

C. Valenciana

Las intervenciones se estan realizando a varios niveles: a) Departamental: Hstrategias heterogéneas de
intervencién, planificadas en los departamentos de salud e incluidas, en algunos casos, como objetivos de los
acuerdos anuales de gestion. Se centran en mejorar, fundamentalmente, el principio activo mas coste efectivo. b)
Corporativa: Se estan realizando evaluaciones de los principios activos que conforman el arsenal para el
tratamiento de éstas patologfas (fichas de evaluacién terapéutica), se estan incluyendo valoraciones del uso de esta
patologia en nuestra revista “Informacién Terapéutica”, se ha conformando un “Observatorio terapéutico
valenciano” en enfermedades mentales que debe utilizar los CRG ( Clinicall Risk Group) como elemento
fundamental de anlisis. ¢) Historia Clinica Electrénica (Abucasis). Se ha incorporado un nuevo instrumento
“Guia Interactiva), integrado en el propio médulo de prescripcion asistida, que , a partir de la identificacion de la
enfermedad que se quiere tratar ( por el cédigo CIE) muestra los tratamientos propuestos en funcién de la
evidencia cientifica disponible. Incorpora todas las Actuacion y Guias de Semfyc en el ambito ambulatorio para
abordaje de enfermedades mentales

Extremadura

Intervenciones realizadas en tres niveles. € Formacion: algunas areas realizan de forma sistematica anualmente

puestas al dia sobre el URM; la Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud incluye entre su oferta formativa

cursos de URM. € Analisis: junto a la Subdireccién de Farmacia se ha realizado un analisis de prescripciones por

zonas de salud, determinando gastos, dosis diarias definidas por psicofarmaco, etc. y definiendo de esta manera
"nn

un ""mapa de prescripciones"" de los distintos tipos de psicofarmacos en la CAE. € Contratos de gestién: en

los contratos de gestioén de las unidades hospitalarias y ambulatorias se incluyen indicadores relacionados con el
uso adecuado de psicofarmacos.

Galicia

Comisiones y Servicios de Farmacia de Atencién Primiria y de Atencién Especializada. Programa sobre el uso
racional del medicamento.

Madrid

1. Recomendaciones terapéuticas para el tratamiento del Trastorno por hiperactividad (TDAH). (en prensa).
Grupo de trabajo formado por profesionales de salud mental, farmacia, atencién primaria y otros profesionales
relacionados. En colaboracién con la Direcciéon General de Farmacia de la Comunidad de Madrid. 2. Guia para
el tratamiento psicofarmacolégico en nifios y adolescentes. (lo mismo que la anterior). Se encuentra en proceso de
elaboracién. 3. En algunos Servicios Hospitalarios se dispone de guias o pautas de tratamiento en salud mental.

Murcia

Programa de Gestién Farmacettica del SMS
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Pais vasco

Participacién de Osakidetza en la estrategia a nivel estatal orientada a la mejora de la seguridad del paciente
(Sistema de notificacion y mejora del uso del medicamento ) Inclusién en Contrato programa de compromisos
de calidad financiables relacionados con % de utilizacién de genéricos, % utilizacién de nuevos firmacos con
escasa aportacion terapeutica y notificacion de incidencias de efectos adversos.  Elaboracién de vademecums
hospitalarios en Hospitales psiquatricos dependientes de las respectivas comisiones de farmacia. Proceso en

curso: elaboracién de una guia comunitaria del medicamento para su uso hospitalario y extrahospitalario.

INGESA

Inclusion de Medicacion EFG
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5.2. Definir o actualizar, por las CC.AA, un protocolo para el traslado y la hospitalizacion

involuntaria.

Andalucia

Resolucion 261/2002, de 26 de diciembre, sobre Atenciéon de utrgencias, traslados e ingresos de pacientes
psiquiatricos, del Servicio Andaluz de Salud.

Asturias

PROTOCOLO DE ATENCION URGENTE Y TRASLADO DE PERSONAS CON POSIBLE
ENFERMEDAD MENTAL

Baleares
PROTOCOLO DE ACTUACIONES PARA LA ASISTENCIA SANITARIA INVOLUNTARIA DE LOS
ENFERMOS MENTALES EN LAS ILLES BALEARS (REVISION ABRIL 2001)

Cantabria

Protocolo de ingreso y tratamiento involutatio

C. Ia Mancha

Se aplica un protocolo de intervenciéon (suscrito por las instituciones implicadas en dos provincias: fuerzas de
seguridad, sanitaria y judicial) si bien se ha consensuado un documento de ambito regional: "Protocolo de
actuacién para el traslado sanitatio involuntario de personas con trastorno mental en Castilla-La Mancha' cuya
aplicacion coordinara el 112.

C. y Leon

Elaboracién de una Guia de Seguridad para la recogida, traslado y contencién de pacientes psiquidtricos

Catalufia

1) Elaboracién de un protocolo de actuacién para la atenciéon a las urgencias, los traslados y los ingresos
involuntarios urgentes de personas con enfermedad mental. [] Este protocolo se ha consensuado entre los
representantes de salud, y representates del sistema social y judicial de Catalunya, y los cuerpos de seguridad
(policia autonémica y local), jueces y la fiscalia de incapacitaciones. [J [ Difusion y aplicacion del protocolo en
todos los centros de salud y en los distintos ayuntamientos. [J Elaboraciéon consensuada de un procedimiento
interno de actuacién para los Mossos d'Esquadra de catalunya. [ Realizacién de un curso de formacion en la
Escuela de Policia de Catalunya, dirigido a policia local y autonémica. Firma de un convenio de ratificaciéon de
dicho protocolo por las diversas instituciones implicadas: Departamentos de Salud, Interior y Justicia de la
Generalitat de Catalunya, Delegacién del Gobierno en Catalunya, Tribunal Superior de Justicia de Catalunya,
Ayuntamiento de Barcelona, Asociacién Catalana de Municipios y Comarcas y la Federacion de Municipios de
Catalunya.

C. Valenciana

Existen protocolos de internamiento involuntario en Alicante y Valencia y se estd en proceso de extension al resto
de la Comunidad. Las Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica tienen protocolos de seguridad y de sujecion

terapéutica. El Decreto 74/ 2007 del Consell regula la normativa a aplicar en estos casos en los departamentos de
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salud

Extremadura

Revisién y difusiéon en Equipos de Atencién Primaria del Protocolo de Atencién y Traslado a la Urgencia en
Salud Mental, a través de actualizacién del convenio con Cruz Roja y bajo la coordinacién del 112, Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, Administraciéon de Justicia y Servicio Extremeno de Salud.

Galicia

Acuerdo interinstitucional entre la Consellerfa de Sanidad, Justicia y Delegacién del Gobierno para el traslado
involuntario urgente.

Madrid

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASPORTE SANITARIO INVOLUNTARIO EN LA COMUNIDAD DE

MADRID. En colaboracién con el SUMMA 112. El documento tiene como objetivo establecer unas pautas de
actuacion en el personal sanitario que permitan unificar las conductas en materia de transporte sanitatio
involuntario en la Comunidad de Madrid, adecuando las diferentes prestaciones de los recursos de transporte

sanitario existentes en la Comunidad a las necesidades especificas de este tipo de pacientes.

Murcia

Realizado el ""Protocolo de coordinacién de actuaciones para los traslados e ingtesos de personas que padecen
enfermedad mental"".

Navarra

En el afio 2007 se crea un Grupo Técnico de Trabajo para la realizacién de un Protocolo de Atencion Integral en
Emergencias y Traslados Urgentes en Salud Mental, en la Comunidad Foral de Navarra.

Pais vasco

Protocolos de coordinacién con Juzgados para el traslado y la secuencia de la hospitalizaciéon .Los protocolos son
de conocimiento comun pero la coordinaciéon aun no abraca a todos los territorios con la misma eficacia, en
funcién de relacionarse con Juzgados especializados o juzagados comarcales y generalistas. Proceso en curso:
Protocolo de coordinacién con la Direccién de ejecucion penal para la regulacion del cumplimiento de medidas
de seguridad.

INGESA

A peticion de Instituciones (Judiciales,Centro Penitenciatio,Familiares,AP y/o USM) en colaboracion con 061 y

FOP.
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5.3. Regular, por medio de protocolos, los procedimientos para la contencion fisica, el
tratamiento involuntario de pacientes hospitalizados y cualquier medida restrictiva de la

libertad.

Andalucia

Protocolo de Contencién Mecanica. Programa de Salud Mental. Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.
Servicio Andaluz de Salud. 2005.

Asturias

Exiasten procedimientos escritos para desarrollar estas actuaciones en cada una de las Unidades de

Hospitalizacion Psiquiatrica.

Baleares

PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA PROTOCOLO DE ACTUACIONES PARA LA
ASISTENCIA SANITARIA INVOLUNTARIA DE LOS ENFERMOS MENTALES EN LAS ILLES
BALEARS (REVISION ABRIL 2001)

Cantabria

Protocolo de medidas de contencion fisica y quimica

C. Ia Mancha

Protocolos de contencién fisica disponibles y aplicados en todos los Hospitales, incluyendo las Unidades
Hospitalizacion Psiquiatrica (Unidades de Hospitalizaciéon Breve, Unidades de Media Estancia, Unidad
Residencial y Rehabilitadora) y en los vehiculos de transporte sanitario de soporte vital basico.  El Plan
Estratégico de Seguridad del paciente del SESCAM también incluye la elaboraciéon e implantaciéon de un
protocolo unico de contencion fisica segura.

C. y Leon

1. Auditorfa en el cien por cien de las Unidades de Hospitalizaciéon Psiquiatrica 2. Creacién de dos grupos de
focales con pacientes y familiares 3. Elaboracién de una Guia de Seguridad para pacientes psiquiatricos

Catalufia

Guia del comité de Bioética de Catalufia El ingreso no voluntario y la practica terapéutica de medidas restrictivas

en pacientes psiquiatricos y personas demenciadas.

C. Valenciana

Protocolizacién en todos los departamentos de salud: - Protocolo Ingreso involuntario - Protocolo Contencién
fisica - Protocolo de Fuga - Protocolo Seguridad -  Protocolo de demencias -  Protocolo de deterioro cognitivo.

Extremadura

Consenso mediante grupo de trabajo multidisciplinar de Protocolo de Contencion Mecanica (actualizacién de
2008). Durante el afio 2009 se evaluara mediante indicador especifico en contratos de gestién la implementacion
del Protocolo.

Galicia

Elaboracion de Protocolo de contencién de aplicacion en todas las UHP.
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Madrid

Todos los Centros de Hospitalizacion disponen de Protocolos de Contencién Mecanica.

Murcia

Protocolo de contencién mecanica en todas las unidades psiquiatricas hospitalarias de la Regién. En el Protocolo
de coordinacién de actuaciones para los traslados e ingresos de personas que padecen enfermedad mental se
recogen indicaciones sobre medidas restrictivas de la libertad. Se cumplimentan y solicitan todas las

"

""Autorizaciones Judiciales"" necesarias para los ingresos y tratamientos involuntarios de pacientes.

Navarra

Este tipo de medidas estan incluidas y se realizan habitualmente en los pacientes que asi lo requieren bajo estricta
indicacién médica:. Incluyen - protocolo médico de contencién mecanica - protocolo de enfermeria de
contenciéon mecanica - protocolo de solicitud de autorizacién judicial de ingreso involuntario

Pais vasco

Todas las organizaciones de servicios hospitalarias psiquiatricas disponen de protocolos de sujeciéon mecanica,
visados por la correspondiente comision de bioética. En Gipuzkoa existe como practica habitual la posibilidad
de los tratamientos ambulatorios involuntarios, ligada a un juzgado y a una interpretacién juridica concreta de
legislacion civil que regula la involuntariedad y presunta incapacidad. Proceso en curso: revision del impacto de
nuevos modos y tecnologias en la practica habitual (Méviles, grabacién durante el ingreso, registros fisicos...)

INGESA

Contencion Farmacologica y Mecanica en casos que asi lo precisen,para evitar daflos asi mismos o a terceros.
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6.1. Implantar por las Comunidades Auténomas, mecanismos eficaces de coordinacién y
cooperacién a nivel institucional e interinstitucional, que garantice la atencion integral de

las personas.

Andalucia

Para promover la salud mental, prevenir la enfermedad mental y garantizar una atencién integral a las personas

con enfermedad mental en Andalucia, se mantienen espacios de coordinacién y cooperacién con setrvicios,

departamentos y/o centros de las siguientes instituciones: - Consejetia para la Igualdad y Bienestar Social -
Consejeria de Educaciéon - Consejerfa de Empleo - Consejerfa de Justicia y Administracién Publica -
Consejerfa de Cultura - Defensor del Pueblo Andaluz - Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias

(Ministerio del Interior) - Consejo General del Poder Judicial

Aragon

Se han firmado dos convenios interdepartamentales Con el Departamento de Educacién Con el Departamento
de Servicios Sociales y Familia Creacién de un Consejo Asesor de Salud Mental de la CA de Aragdn en la que
participan diferentes Depattamentos.

Asturias

Comisiones de coordinacién con : Consejeria de Bienestar Social Consejeria de
Educacion Consejeria de Trabajo (Servicio Publico de Empleo) Agencia Asturiana de atencién
a la Discapacidad Administracién Local Tejido asociativo (Usuarios, Familiares y ONG'’s
implicadas: Asociacién de Familiares y Enfermos Mentales de Asturias Asociacién Hierbabuena de Usuarios de
los Servicios de Salud Mental = Cruz Roja Espafiola  Asociacién Nifiios del Silencio (ADANSI).-Autismo
Asociaciéon Sindrome de Asperger Asociacion Bipolares de Asturias  Asociacién en Defensa de la Atencién a la

Anorexia Nerviosa y Bulimia (ADANER)

Baleares

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO BOIB Num. 71 20-05-2004 Num. 8850 Otden de 7 de mayo de

2004, de la Consejera de Salud i Consumo, por la que se regula la Comisién Institucional de Salud Mental de las

Illes Balears y el Comité Técnico Asesor de Salud Mental de las Illes Balears

Cantabria

Actividades Consejo Asesor en Salud Mental

C. Ia Mancha

Comisiones consolidadas intedepartamentales y/o interprofesionales a diferentes niveles de capacidad decisotia y
territorial:  -Patronato de la Fundacién Sociosanitaria de Castilla-La Macha para la para la Integracién Social y
Laboral del Enfermo Mental (FISLEM) compuesto por su Director, los titulares de las Consejerfas de Salud y
Bienestar Social y de Trabajo y Empleo, dos Directores Generales de la primera, el Gerente del SESCAM vy la
presidenta de FEAFES-CLM.  -Comisiones de Seguimiento de los Planes de Salud Mental (PSM) y de
Alcoholismo y Drogodependencias (PAD) con la participacién de altos cargos de las instituciones implicadas

(Administracién Regional -sanitaria, social, educativa, de empleo, de la mujer-, Administracién Local
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y Representantes de usuarios y de profesionales) que velan por el cumplimiento de los mismos. -Comisiones
Técnicas Regionales de Coordinacién de los Planes (PSM y PAD) para la operativizacion de las actuaciones
previstas y formulacién de propuestas de mejora. -Comisiéon Técnica Regional de Seguimiento del Acuerdo
Marco para la atencién integral socio-sanitario-educativa a menores, con participaciéon de Atencién Primaria,
Salud Mental Infanto Juvenil, Servicios Sociales Basicos y Especializados de Menores y Discapacitados y
Educacién; con réplica a nivel de Area de Salud (Comisiones interprofesionales de Area) creando canales estables
de coordinacién y equipos funcionales interdepartamentales de actuacién conjunta en casos complejos. -
Comision de Tutela de Castilla-L.a Mancha con participacién de las Fundaciones Tutelares (dos de enfermos
mentales) y responsables de servicios sanitarios, sociosanitarios y sociales (incluido salud mental). -Comisiones
Técnicas de Coordinacion de Area del PSM para el adecuado funcionamiento de los servicios y programas en el
Area de Salud, con participacién de los responsables de los mismos.

C. y Leon

1.Creacién en el seno de la Comisién Interconsejerias de una subcomision con la Gerencia de Servicios Sociales (
Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportunidades). 2.Creacién de un Consejo Asesor en salud Mental
3.Creacion de cauces de participacion con FEAFES ( Federacién de Asociaciones de Familiares de Enfermos
Mentales de Castilla y Le6n) y FECLEM ( Fundacién Tutelar de Enfermos Mentales de Castilla y Ledn) en la
elaboracion de al Estrategia Regional de Salud Mental.

Catalufia

1. El Pla Integral de Salud Mental de Catalunya. Se constituye como el instrumento de planificaciéon de las
politicas y acciones publicas para mejorar la respuesta del sistema de atencién a las personas con problemas de
salud mental. El Plan quiere garantizar que esta accién responda a una vision compartida y a un modelo integral,
cohesionado, efectivo y eficiente, garantizar la insercién y participacién social de las personas afectadas como
ciudadanos de pleno derecho, promover la organizacién funcional integrada de las redes, servicios y acciones de
diferente titularidad en el territorio y determinar los programas de intervencion para cada poblacion diana, asi
como los recursos necesarios de cada Departamento y el modelo de cooperacién. 2. Programa de Atencién a la
Dependencia (PRODEP) en salud mental. Tiene por objetivos consolidar, a través de los derechos que reconoce
la Ley, el modelo de trabajo integrado e integral sanitario y social, propio de la concepciéon comunitaria de la

atencion psiquiatrica moderna a las personas con enfermedad mental grave y severa. Las acciones que se realizan

son: @ Identificar la poblacién diana objeto de un modelo social y sanitario de atencion a la dependencia, de
acuerdo a los criterios de la ley y el baremo de valoracion. € FEvaluar las necesidades de atencion y apoyo desde

los servicios de atencion primaria de salut, servicios sociales y servicios especializados de salud mental €

Implantar un modelo integrado de intervencién y de gestion del caso (Plan Individual de Atencién
Integral)Evaluar los resultados del sistema de gestién integrada 3. CTIC: Coordinaciéon de actuaciones de la
administracion de la GC dirigidas a la Infancia y Adolescencia con discapacidad y riesgo 4. Convenio de

colaboracién entre el Departamento de Salud y Educacion para la atencion sanitaria y educativa de los nifios con
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trastornos mentales y necesidades educativas especiales 5. Acuerdos de colaboracion entre el Departamento de
Salud y Justicia: Justicia Juvenil, Instituciones penitenciarias y Medidas penales alternativas, y consultoria y apoyo a
Fiscalia. 6. Convenio de colaboracién entre el Departamento de Salud y la DG de Atencién a la Infancia para la
atencion a la poblacion con TM que estd bajo la proteccion y tutela de la Administracion 7. Comisién de
Asesoramiento y supervision de las personas juridicas sin animo de lucro, que tengan atribuida la tutela de
menores o incapacitados

C. Valenciana

La Comunidad Valenciana cuenta desde el 2005 con un Consejo Asesor de Salud Mental creado por Orden del
Conseller de Sanidad que cuenta con una amplia representaciéon de profesionales, agentes sociales,
administraciones, asociaciones de familiares y personas con trastorno mental, sociedades cientificas relacionadas
con salud mental, universidades , administraciones locales

Extremadura

© En disefio: Consejo Regional de Salud Mental, con la participacién de todos los organismos puiblicos con

responsabilidad en la mejora de la salud mental y presencia de colectivos de ciudadanos, personas afectadas,
cuidadores y asociaciones profesionales. Funciones de consulta, participaciéon, seguimiento del PISM y

coordinacién para el seguimiento de objetivos y programas.

© En preparacion: Protocolo de Prevencién y Atencién a problemas de salud mental en el ambito laboral (junto
al Servicio de Salud y Riesgos Laborales).

© Realizado pero a falta de firma definitiva: Protocolo de Coordinacién entre la Administracién de Justicia y el

Sistema Sanitatio para la atencién de personas con enfermedad mental en cumplimiento de medidas de seguridad.

Galicia

Acuerdo con Menores. Con C. Educacion para el Centro Educativo O Pedroso Acuerdo con el Instituto de
Medicina Legal para la realizacién de pericias Diversos convenios con el movimiento asociativo ciudadano y las
asociaciones de enfermos.

Madrid

Cooperacién y coordinacion regladas con Consejerfa de Familia y Asuntos Sociales (reuniones mensuales para
tratar temas comunes) Agencia Antidroga, Ayuntamientos (con los que existe convenio de cooperacién) ,
Consejerfa de Educacién, Instituto del Menor y la Familia, Agencia de Tutela e Instituciones Penitenciarias.
Coordinacién con Atencion Primaria, Atencién Especializada y SUMMA 112.

Murcia

Actualmente en proceso de elaboracion de un ""Plan Sociosanitario Regional""

Navarra

© Plena integracion de la Salud Mental en el Sistema sanitario General € Programa para la Atencién a Personas

con Trastorno Mental Grave, en el cual se propone un modelo de atencién desde los ambitos social y

sociosanitario. Para ello, ha venido poniendo en marcha un conjunto de servicios sociales de rehabilitacién
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psicosocial, rehabilitacién laboral, atencién residencial y soporte comunitario orientados a favorecer y apoyar la

integracién social de éstas personas, trabajando de un modo complementario y coordinado con la red de servicios
sanitarios de salud mental. € Coordinacion con Instituciones Penitenciarias €9 Comisién Asesora Técnica
de salud mental Infanto juvenil, con representantes de Salud Mental, Atencién Primaria, binestar social y
Educacién. € Dos Comités de Mejora de la coordinacion en Salud Mental entre Atencién Primaria y Salud

Mental (uno de adultos y otro de infantojuvenil)
Desarrollo e implantacién del Consejo vasco de Atencidén sociosanitatia, que reune al Departamento de Sanidad,
las Diputaciones forales, EUDEL (Ayuntamientos) y la consejeria de Vivienda y Bienestar social. Aprobacion y
desarrollo del Plan estrategico de atencion sociosanitaria 2005-2008. Proceso singularizado esquizofrenia. Exige
una coordinacién interinstitucional organizada alrededor del paciente y su proceso. Coordinacién organica a
través de proyectos y actuaciones con la Direcciéon de drogodependencias.  Procesos en curso: Se estan
desarrollando procesos integrados entre todos los niveles de atencién (CSM, EE.IIL., UNidades de corta y media
estancia, Unidades de Rehabilitaciéon y programas de tratamiento asertivo comunitatio) por sectores que delimitan
un unico proceso asistencial para todo el itinerio con un propietario o responsable asistencial exclusivo. Proceso

en curso: Historia clinica integrada entre niveles. Proyecto e-osabide.
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6.3. Implantar por las Comunidades Autéonomas, en el marco de sus competencias,
mecanismos eficaces de coordinacion asistencial dentro de cada estructura territorial
sanitaria, entre los diversos dispositivos sanitarios y sociales implicados en la atencion a los

trastornos mentales graves

Andalucia

Con el objetivo de garantizar una atencion integral a las personas con trastornos mentales graves en Andalucia,
se han establecido los siguientes mecanismos de coordinacién y cooperacién:  Comisiones Provinciales
Intersectoriales: 6rgano de coordinacién intersectorial nivel provincial, con participacion de representantes de
FAISEM, de los servicios de salud mental del SSPA y de la Consejetia para la Igualdad y Bienestar Social. En
esta comision, ademas de establecerse acuerdos sobre el desarrollo de recursos de apoyo social, se determinan
las personas con TMG que acceden a las plazas de FAISEM, asi como las pautas generales de atencion,
incluyendo el correspondiente seguimiento sanitario y, en su caso, se deciden las posibles salidas de las mismas.
Comision Central Intersectorial: comisiéon de ambito autonémico, de apoyo a las Comisiones Provinciales, en el
doble sentido de establecer criterios, protocolos y normas funcionales comunes, asi como dar respuesta a
problemas que no pueden ser solventados a nivel provincial. Comisién de Trastorno Mental Grave: espacio de
coordinacién de los dispositivos del Area, definido en el PAI Trastorno Mental Grave, presidida por el
Coordinador del Area y en la que participan representantes de los distintos dispositivos de Salud Mental, de
Atencién Primaria y FAISEM. Esta comisién tiene como funciones generales: 1) conocer y ratificar el PIT
inicial de los pacientes del drea; 2) contribuir a establecer en el area criterios generales de funcionamiento interno
y coordinacion externa para la atencién a personas con TMG; y 3) establecer criterios concretos de coordinacion
en aquellos planes de especial complejidad. Comision Conjunta SAS-FAISEM: comisién de ambito
autonoémico establecida para la elaboracion y el seguimiento de acuerdos de colaboraciéon entre el Programa de
Salud Mental del SAS y FAISEM.

Aragon

Se ha publicado una Orden de 27 de junio de 2008, de la Consejera de Salud y Consumo por la que se regula, en
el Sistema de Salud de Aragén, el funcionamiento de la Comision para Ingresos y Seguimiento de Pacientes en
Centros de Rehabilitacién de Salud Mental y Comunidades Terapéuticas de Deshabituacion.

Asturias

Coordinacién Servicio de Salud/Servicios sociales de Area  Coordinacién Unidad de Coordinacién de Salud
Mental/ Equipos territoriales de Servicios Sociales
Baleares

CONSELLERIA DE SALUT I CONSUM BOIB Num. 91 30-07-2002 Num. 15447 Dectet 99/2002, de

dia 19 de juliol, d’ordenacié de l'atencié a la salut mental a la comunitat autonoma de les Illes Balears.

C. Ia Mancha

La notable inversién en Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en el ambito sociosanitario en Castilla-

La Mancha, una de las regiones mas extensas y mas dispersa del Estado, facilita el cumplimiento del objetivo al
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dotar a los profesionales de medios que minimizan la burocracia y necesidades de desplazamiento para su
intercomunicacién. No obstante, se mantienen y crean canales estables de coordinacién mediante Comisiones
interprofesionales, algunas ya referidas en el punto anterior. Ademas, dependiente de la Comisiéon Técnica de
Coordinacién del PSM en el Area de Salud, existe una subcomisién de TMG (en la mayoria, a extender al resto
con la implantacién del proceso asistencial de TMG).

C. yLeon

1.Puesta en marcha de un Programa de Atencién Sociosanitaria compartido entre la Consejeria de Sanidad y la
Gerencia de Servicios Sociales para el acceso a Minirresidencias, Centros Ocupacionales y Equipos de Soporte
Comunitario. 2.Creaciéon de Comisiones Mixtas entre los Servicios Sociales y sanidad en cada provincia de la
Comunidad.

Catalufia

1. Salud mental/PRODEP: puesta en marcha de 7 proyectos tertitoriales de atencion integral a la dependencia
de personas con TMS, en otros tantos Centros de Salud mental conjuntamente con Servicios Sociales locales y
Atencion Primaria de Salud. Los territorios son Baix Camp, Montsia, Barcelona Eixample, Cornella, Maresme,
Sabadell y Osona. Las intervenciones implican la homogeneizacién de los instrumentos de evaluacién de la
dependencia, la coordinaciéon con los elementos de intervencion social local que se estin desarrollando en
aplicacién de la llamada ""Ley de Dependencia, la coordinacién con las Areas Basicas de Salud (enfermeria de
A.P), la elaboracién conjunta del P.A.l y del P.ILA.L, en el seno de las Comisiones de Gestién de Casos y la
coordinacién para el seguimiento del plan. 2. Grupos de Estudio y Diagnéstico, presentes en casi todas las
Regiones Sanitarias, constituidos por los profesionales lideres de los servicios de atenciéon psiquiatrica en el
campo especifico de la Discapacidad Intelectual, los responsables de la regién sanitaria, y los responsables
territoriales de Accién Social. Su misién es la coordinaciéon de los casos que requieren la accién integral entre
Salud Mental especializada(SESM-DI), los centros de atencién aducativos, sociales y laborales dedicados a la
Discapacidad Intelectual, el sector de residencias y las unidades de hospitalizacion. Los GED realizan asimismo
la gestion activa de la lista de espera de los servicios residenciales especializados. 3. Creacién de Comités
Técnicos Interdepartamentales de Coordinaciéon (CTIC) dirigidas a nifios y adolescentes con TMG o
disminucién, a partir del Decreto 307/1993. Compuestas por profesionales de las Agencias de Salud Mental,
Educacion Acciéon Social y Justicia en el territorio, tienen como mision garantizar un Modelo integrado de
intervencion y la Continuidad asistencial de los casos a través de la metodologia de trabajo en red. La poblacién
diana objeto de la coordinacién, viene definida por los siguientes grupos: - Grupo I- Aquellos que presenten
algin factor de riesgo. - Nifios con retraso mental. - Nifios con autismo y psicosis. - Niflos de familias
desestructuradas. - Niflos en tutela. - Nifios con plurideficiencias ... - Grupo II - Aquellos en los que se ha hecho
una derivacién o interconsulta. - Grupo III - Aquellos que requieren la intervencion de diferentes servicios. -
Politicas de actuacién prioritaria. 4. En los setvicios de rehabilitacion comunitaria/centros de dia se lleva a
cabo la coordinacion con la red e salud mental y adiciones y también con los servicios sociales y comunitarios
C. Valenciana

Este tipo de actuaciones estan reguladas por del decreto 74/2007, por el que se aprueba el reglamento sobre
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estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana

Extremadura

© Implantacién de modelo de coordinacién que aparece en el Decreto de Salud Mental de la CAE:

nombramiento de Coordinadores de Equipo, Coordinadores de Area de Salud Mental y celebracién de
Comisiones de Salud Mental de Area (junto a Subcomisiones de Gestion de Casos). En las comisiones se
integran responsables de todos los dispostivos de la red, Gerencia del Area, coordinadores de quipos de
atencion primaria, profesionales de la red de drogodependencias, Subdireccion de Salud Mental y aquellos otros

profesionales que ocasionalmente se consideren oportunos (Direccion General de Infancia y Familias, Comisién
Tutelar del Adultos, Servicios Sociales de Base, etc). € Coordinacién con otros servicios sanitarios
5 5

(neurologfa): Protocolo de Coordinacién de los equipos de salud mental y las consultas de deterioro cognitivo

Galicia

Covenios con la Federacion Gallega de Familiares y Enfermos Mentales de Galica (FEAFES)  Federacion
Gallega de Familiares de Enfermos de Alzheimer Federacién Autismo Galizia Federacién de Alcoholicos
Rehabilitados de Galicia

Madrid

Se realiza a nivel de Area Sanitaria mediante las reuniones de las siguientes Comisiones: Comision de Asistencia,
Comisiéon de Rehabilitacién, Comisién de Docencia.  Tanto de forma Institucional como en el ambito de cada
Area Sanitaria se realiza la coordinacién con los representantes de otras Consejerias e Instituciones (Familia y
Asuntos Sociales, Centros de asistencia a Drogodependientes de la Agencia Antidroga y de los Ayuntamientos,
Atencion Primaria y Atencion Especializada).

Murcia

Realizada en varias drea sanitarias de la Region: Reuniones entre responsables de servicios asistenciales y
servicios sociales tanto autonémicos como municipales para el mejor seguimiento y atencion de los pacientes
con TMG Actualmente en proceso de creaciéon de una ""Comisién Mixta Socio-Sanitaria"" con la participacién
de servicios asistenciales de salud mental, servicios de inclusién social y empleo y otrs entidades que participen
en la rehabilitacion e insercién de personas con enfermedad mental grave.

Navarra

© Programa para la Atencién a Personas con Trastorno Mental Grave, en el cual se propone un modelo de

atencion desde los ambitos social y sociosanitario. Para ello, ha venido poniendo en marcha un conjunto de
servicios sociales de rehabilitacién psicosocial, rehabilitacion laboral, atencion residencial y soporte comunitario

orientados a favorecer y apoyar la integracion social de éstas personas, trabajando de un modo complementario
y coordinado con la red de servicios sanitarios de salud mental. € Comisién Asesora Técnica de salud mental

Infanto juvenil, con representantes de Salud Mental, Atencién Primaria, binestar social y Educacién.

Pais vasco

Cofinanciacion de los recursos sociosanitarios destinados a trastorno mental severo, del adulto e infantojuvenil,
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por parte del Departamento de Sanidad y las respectivas Areas de accion social de las Diputaciones forales:
Minirresidencias, pisos protegidos, centros de dfa y de tarde...  Planificacién y dotacién de los recursos
sociosanitarios dentro del contexto de las comisiones territoriales sociosanitarias (Sanidad, EUDEL",
Diputacién foral, cosejeria de Bienestra social) y patticiapcion paritatia Diputacion/ Sanidad en la admisién a las
estructuras creadas.  Integracion como aliados de los provisores de servicio sociosanitarios y concertados
dentro de los planes estrategicos de las organizaciones de servicio que atienden al Trastorno mental severo
(Hospitales psiquiatricos) Creacién en los tres territorios de Centros terapeutico educativos que integran un
equipo de salud mental y un equipo de educacién para el abordaje del trastorno mental severo infantojuvenil
Proceso en curso: Coordinacién con la direccion de ejecucion penal e Instituciones penitenciarios del disefio de
un itinerario correcto para el cumplimiento de las medidas de seguridad.

INGESA

Con la Consejeria de Sanidad de la CCAA Ceuta
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.1. Desarrollar en cada Comunidad Autonoma, una estrategia de informacion dirigida a las
7.1. Desarrollar en cada Comunidad Auténoma, una estrategia de informacion dirigida a 1

personas con trastornos mentales y sus familiares, sobre derechos y obligaciones, recursos
y servicios que pueden utilizar, y los procedimientos administrativos para cursar

sugerencias y reclamaciones.

Andalucia

A través de la pagina web del SAS www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud, las personas con
enfermedad mental y sus familiares pueden acceder a la informacién sobre derechos y obligaciones, recursos y
servicios de salud mental y procedimientos administrativos para cursar sugerencias y reclamaciones. A su vez,
en los diferentes centros sanitarios esta disponible a disposicién de los usuarios y familiares, la carta de derechos
y deberes, asi como los documentos para cursar sugerencias y reclamaciones.

Aragon

Creacién del Consejo Asesor de Salud Mental de la CA de Aragén.

Asturias

Cooperacién y coordinacion de los ¢servicios de Salud Mental con Asociaciones de usuarios y Familiares
Servicio de Atencién al Ciudadano de la Consejeria de Salud  Institucién Procuraduria General de Principado
(Defensor del ciudadano)

Cantabria

Servicio de Atencién al Usuario Gestion de quejas y reclamaciones Carta de Derechos y Deberes de Pacientes y
Familias con Enfermedades Mentales Derechos, deberes y funcionamiento de la Unidad de Psiquiatria de
Hospitalizaciéon de Agudos Informacién Programa de Primeros Episodios de Psicosis

C. Ia Mancha

Publicacién y actualizaciéon de la Gufa de Recursos de Salud Mental, Alcoholismo y Drogodependencias.
Suscripcion anual de convenios con Asociaciones de familiares y enfermos mentales (25) que contemplan la
realizacion de estas acciones (asesoramiento, formacion, informacién y divulgacion de los contenidos del
objetivo). Mantenimiento del Servicio Regional de Asesorfa Juridica y Social en salud mental y
drogodependencias, disponible en las cinco capitales de provincia para usuarios, familiares y profesionales
(telefénico -12 horas/dia laborable- y presencial).  Publicacién de la Catrta de Setvicios de la Fundacion
FISLEM, en la que se especifican derechos y deberes, qué servicios se oftrecen, cudles son los compromisos de
calidad adquiridos en relacion a la prestacion de servicios, los indicadores de medida de los mismos y el
procedimiento para presentar iniciativas, quejas y reclamaciones.

C. y Leon

1.Difusién a las Asociaciones de Familiares de enfermos mentales de informacién sobre dispositivos
asistenciales en la CCAA y sobre Derechos y Obligaciones. 2.Creaciéon de un apartado en la pagina web de la
Consejerfa de Sanidad conteniendo informacién sobre la red de asistencia psiquidtrica, forma de acceso, Cartera

de Servicios, etc.

Catalufia

363



Estan a la disposicién de los usuarios y sus familias: - Carta de Derechos y Deberes. - Buzones de
reclamaciones y sugerencias en todos los centros asistenciales. - Unidades de atencién al cliente en todos los
centros del “Servei Catala de la Salut”. - Posibilidad de tramitar reclamaciones por Internet a través de la pagina
web de la Generalitat www.gencat.net - Catalogos y folletos informativos en todos los centros. - Encuesta de
satisfaccion de los usuarios que se realiza cada 3 afios. - Indicadores especificos de evaluacion en los contratos
de compra de los servicios, los cudles comportan incentivos econémicos.

C. Valenciana

Existe en cada departamento de salud un Servicio de Atencién e Informacion a Pacientes y familiares (SAIP).

Son los centros responsables de tramitar y gestionar sugerencias, reclamaciones, agradecimientos.

Extremadura

© Cumplimentacién parcial del objetivo. Implantacién parcial de Carta de Usuarios en dispositivos de la red.

nn

© Sc ha realizado, en el contexto de la campafia ""Refresca tu mirada", la difusién de informacién a la

oblacién general sobre enfermedad mental, recursos y servicios sanitarios publicos.

A traves de los servicios de atencién al paciente. A través de la pagina Web oficial del SERGAS. Seccion
contacte con NOSOtros

Madrid

Pagina web de la Oficina Regional de Salud Mental, de la Agencia Antidroga, para informacién del ciudadano.
En cada Area sanitaria existe la Comisién de Usuarios y Familias.

Murcia

nn nn

Portal Sanitario ""murciasalud.es"" donde cualquier usuario puede acceder a cualquier tipo de informacion

sanitaria. Dispone de un espacio especifico para salud mental, con informacién general, recursos asistenciales,
manera de acceder a ellos, y publicaciones especificas de salud mental. Dipticos y paneles informativos en

todos los dispositivos asistenciales de salud mental sobre ""derechos""

y "'deberes"" de los usuarios.
Buzones para cursar sugerencias, existencia de hojas de reclamaciones....

Navarra

La regulacion de sugerencias y reclamaciones para Salud Mental se encuadara en la regulacion general de estos
y
procedimientos en el Sistema Sanitario General. Lo mismo ocurre con los derechos y obligaciones del paciente.

Pais vasco

Existe un Servcio de atencién al paciente y usuario en todas las organizaciones de servicios que asegura
legislativamente cual es el procedimiento y responsabilidad en la gestion de quejas y sugrencias. Los planes de
calidad anuales de las organizaciones contemplan la informacién al cliente y a sus familares como indicador y
con objetivos en ese sentido. Hay un desarrollo extensivo de la informacién con todos los detalles de interes
para el usuario de los centros a través de sus paginas WEB (100% de las organizaciones con pagina WEB
propia)

INGESA

En las reuniones y Jornadas que organizan las Asociaciones en Ceuta (ACEFEP)
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7.2. Implantar en cada Comunidad Auténoma mecanismos y vias para la participacion de
las personas con trastornos mentales y sus familiares en todos los ambitos de la salud

mental, incluyendo la planificacién y la evaluacién de los servicios.

Andalucia

Medidas realizadas: El movimiento asociativo de familiares de personas con enfermedad mental agrupados en
torno a FEAFES-Andalucia (13 asociaciones federadas), ha formado parte del Convenio de colaboracién para la
sensibilizacion social sobre las personas con trastornos mentales graves; ha mantenido reuniones periédicas para
conocer el desarrollo del I Plan Integral (2003-2007), en el marco del Acuerdo de Seguimiento de dicho Plan; se
ha incorporado recientemente al grupo de trabajo de Comunicacién del Programa de Salud Mental para la
elaboracion de materiales para combatir el estigma de la enfermedad mental; y participa en la Comisién Asesora
de FAISEM. Por otro lado, la Plataforma Andaluza de Asociaciones de Usuarios de Salud Mental, constituida
en Junio de 2007 y que en la actualidad agrupa a 9 asociaciones, se ha incorporado al convenio de colaboracion
para la sensibilizacién social y al grupo de trabajo de Comunicacién del Programa de Salud Mental del SAS.
Varias personas representantes de ambas entidades han participado en los grupos expertos puestos en marcha
para la elaboracion del II PISMA (2008-2012) y 75 personas, entre familiares y usuarios, han participado en los
grupos focales para la deteccién de necesidades y expectativas de este 2° Plan. Ademas, ambas organizaciones
han participado en el proceso de validacion externa. Medidas en proceso: 1. Se crearan Consejos Provinciales
de Participacién en salud mental, con representaciéon del movimiento asociativo de personas usuarias y
familiares. 2. Facilitar la creacién de asociaciones de personas usuarias en las provincias donde atn no se han
desarrollado y su integracién en la Plataforma de Asociaciones de Usuarios y Usuarias de Salud Mental de
Andalucfa. 3. Se realizaran acciones para facilitar que los colectivos de pacientes y familiares en situacién de
desventaja estén representados en igualdad de condiciones en los espacios de participacién que se generen en el
marco del este Plan Integral. 4. Se realizaran actividades conjuntas para sensibilizar y educar a la sociedad sobre
la salud mental y los trastornos mentales y promover la toma de conciencia sobre los derechos de las personas
que padecen esos trastornos. 5. Colaborar con las asociaciones en la potenciacion del voluntariado y en su
formacion, a través de programas docentes dirigidos a mejorar los conocimientos, desarrollar capacidades y
fomentar una actitud positiva hacia la enfermedad mental. 6. Promover la colaboraciéon con el movimiento
asociativo para desarrollar acciones formativas que permitan adquirir las competencias necesarias de cuidado y
autocuidado en los colectivos afectados (pacientes, familiares y personas cuidadoras). 7. Realizar jornadas
anuales de ambito regional con participacion de los servicios de salud mental y de los programas de apoyo social
y los movimientos asociativos de familiares y personas usuarias. 8. Elaborar y desarrollar un convenio que
formalice la participacién del movimiento asociativo de usuarias y usuarios y familiares en el seguimiento y
evaluacién del 11 PISMA.

Aragon

Las Asociaciones de Familiares participan en el Consejo Asesor de Salud Mental de la CA.

Asturias
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Participacién en la elaboracién de planes estrategicos y porograma de TMS  Participacién ciudadana en los
Consejos de Salud de Area
Baleares

CONSELLERIA DE SANITAT I CONSUM  BOIB Num. 33 17-03-2001 Num. 5324
Decret 37/2001, de 2 de marg, de creacié del Forum de la Salut Mental de les Tlles Balears.
C. Ia Mancha

Participacién activa como vocales natos en las Comisiones de planificacién, evaluaciéon y de participacion
referidas en la informacién del objetivo 6.1.  -Comisién de Seguimiento del Plan de Salud Mental. -Patronato

de FISLEM. También participan en los Consejos de Salud de Area

C. y Leon
1.Participacion de FEAFES y FECLEM en la elaboracion del 111 Plan ed Salud y en la Estrategia Regional de

Salud Mental 2008-2012. 2.Reuniones peridédicas con CERMI ( Comité Espafiol de Representantes de Personas

con Discapacidad), para valorar mejoras en atencién a los usuarios. 3.Reuniones periédicascon FECLEM para

facilitar la atencién a las personas tuteladas.

Catalufia

© [l PDSMA cuenta con un Consejo Asesor de Salud Mental y Adicciones formado por 90 personas todas

ellas expertas y de reconocida solvencia en el ambito de la salud mental y adicciones, también forman parte del

Consejo Asesor de Salud Mental y Adicciones diversas asociaciones de pacientes y familiares y asociaciones de
usuarios y usuarias. € Diversas asociaciones de familiares y usuarios participaron en el disefio de los
indicadores de calidad para realizar la evaluacién externa de los setvicios de rehabilitacion comunitatia/centros
de dia. (2007-2008). € ILos servicios de rehabilitacién comunitaria/centros de dfa cuentan con sistemas de

medicion de la satisfaccién de los usuarios.

C. Valenciana

La Comunidad Valenciana cuenta con un Consejo Asesor de Salud Mental . Este 6rgano asesor es el canal

principal de participacién en salud mental de la Comunidad Valenciana

Extremadura

© Inclusion de las opiniones de los usuarios y sus familiares en la definicién de prioridades en planificacion

sanitaria a través de la convocatoria de grupos focales. € Realizacién y analisis de Encuesta de Satisfaccion de
Usuarios de Equipos de Salud Mental y Centros de Rehabilitacion Psicosocial de la CAE (2008). Desarrollo
parcial de otras actuaciones: € En disefio: Consejo Regional de Salud Mental. € En preparacién: "I

Jornadas de Trabajo entre profesionales de la gestion/planificacion de Salud Mental y usuarios de la red: Nuevos

retos en salud mental, buscando soluciones™".

Galicia
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Participacién en las Comisiones de Rehabilitacion de Area. Pendiente reforma de la Comision
Autonomica Asesora en Salud Mental para la inclusion en ella del movimiento ciudadano.

Se ha establecido la presencia de las principales Asociaciones de Familiares en la elaboracién de programas y
planes especificos que les puedan interesar (Plan de prevencién del suicidio, Trastornos del Comportamiento
Alimentario y otros), y en la presente elaboracion del nuevo Plan de Salud Mental, forman parte de los grupos de
trabajo. Reuniones regulares en la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental con las Asociaciones de
Familiares.

Actualmente en proceso de creacién de una ""Comision Asesora"" con la patticipacion de asociaciones de
familiares y sociedades cientificas que participen en la planificacién y evaluacién de servicios de salud mental
ANASAPS y el FORO de Salud Mental, participan en la Comisién técnica que se reune periddicamente del
Programa de Trastorno Mental Grave, desde el que se han puesto en marcha Servicios Sociosanitarios.

Pais vasco

Se ha incorporado a las asociaciones de familiares y usuarios en el Consejo Asesor de Salud mental.
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7.3. Establecer, por las Comunidades Auténomas, los mecanismos y vias de participacion
de las sociedades cientificas y profesionales relacionados con la salud mental, en la

planificacion y evaluacion de los servicios.

Andalucia

Medidas realizadas: La Asociacién Andaluza de Neuropsiquiatria ha mantenido reuniones periddicas para
conocer el desarrollo del I Plan Integral (2003-2007), en el marco del Acuerdo de Seguimiento de dicho Plan.
Por otro lado, cerca de 130 profesionales han participado en los grupos expertos puestos en marcha para la
elaboracion del 11 PISMA (2008-2012) y otros 30 profesionales han participado en los talleres de trabajo para la
deteccién de necesidades y expectativas de este 2° Plan. Tanto los colegios profesionales como las sociedades
cientificas vinculadas a la salud mental han participado en el proceso de validaciéon externa. Medidas en
proceso: 1. Profesionales de las distintas areas o UGC de salud mental y FAISEM estaran representados en los
futuros Consejos Provinciales de Participacion en salud mental. 2. De cara al seguimiento y evaluacién de este
segundo PISMA, se creara un Consejo Autonémico, con caracter evaluador y consultor, con representacién de
la Consejeria de Salud, SAS, FAISEM, los movimientos asociativos de pacientes y familiares y las sociedades

cientificas vinculadas a la salud mental.

Aragon

Las Asociaciones Cientificas participan en el Consejo Asesor de Salud Mental de la CA.

Asturias

Participacién en la elaboracion de planes estrategicos y programa de TMS
Baleares

BOIB Num. 71 20-05-2004 CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO  Num. 8855 Orden de la

Consejera de Salud y Consumo de dfa 10 de mayo de 2004 por la que se crea el Consejo Asesor de la Salud
Mental.
C. Ia Mancha

Participacién activa como vocales natos en las Comisiones de planificacién, evaluaciéon y de patticipacion
referidas en la informacién del objetivo 6.1. -Comisién de Seguimiento del Plan de Salud Mental. -Consejo

Asesor del Plan de Alcoholismo y Drogodependencias.

C. y Leon

1.Elaboracién de una Programacion y Evaluacion anuales por los profesionales de los Servicios de Psiquiatria.
2.Participacion de los profesionales de Sacyl y de Sociedades Cientificas ( AEN, Sociedad Castellano-Leonesa de
Psiquiatria, Asociacion de Enfermerfa Psiquiatrica, SEMFYC y SEMERGEN) en la elaboracion del III Plan de
Salud y en la Estrategia Regional de Salud Mental 2008-2012.

Catalufia

El PDSMA cuenta con un Consejo Asesor de Salud Mental y Adicciones formado por 90 personas, todas ellas
expertas y de reconocida solvencia en el ambito de la salud mental y adicciones, vinculadas a las universidades

catalanas, a centros asistenciales, al ambito de la atencién primaria , a colegios profesionales de las ciencias de la
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salud, a instituciones y a centros de investigaciéon biomédica, a las sociedades cientificas, a las asociaciones de
pacientes y familiares, a asociaciones de usuarios y usuarias, a entidades o grupos de mujeres con la actividad en
el ambito de la promocion de la salud de las mujeres y a las administraciones publicas. El 28 de febrero del 2006
se crea por decreto 30/2006 el Plan Director de Salud Mental y Adicciones (PDSMA) y su consejo asesot.
Diario oficial de la generalitat de Catalunya num: 4584- 2.3.2000.

C. Valenciana

- Consejo Asesor de Salud Mental de la Comunidad Valenciana es el 6rgano consultivo-asesor permanente en
materia de salud mental con la participacién de los profesionales, afectados y familiares. -Consejos de Salud de
los departamentos.

Extremadura

En disefio: Consejo Regional de Salud Mental.

Galicia

Pendiente reforma de la Comision Autonomica de Asesores en Salud Mental para la inclusion en ella las
asociaciones cientificas representativas de la Comunidad. Grupos de Trabajo sobre : SM I-]; Continuidad de
Cuidados, Trastorno Personalidad, Rehabiltacion, UHP, USM, Docencia....

Madrid

Forman parte de los grupos de trabajo para la planificacién y evaluacién de servicios.  Son asesoras de los

Planes de Salud Mental tanto en el ambito regional como nacional. Reuniones regulares en la Oficina Regional

de coordinacién de Salud Mental con las prinicpales Asociaciones y sociedades de profesionales

Murcia

Actualmente en proceso de creaciéon de una ""Comisién Asesora"

con la participacién de asociaciones de
familiares y sociedades cientificas que participen en la planificacién y evaluacién de servicios de salud mental

Pais vasco

Se ha incorporado a la AEN en el consejo asesor de Salud mental

INGESA

Con la Asociacion Medicina y Tercera Edad en Colaboracion Con La Sociedad Espafiola de Psicogeriatria-

UNED.
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8.1. Disponer en las Comunidades Auténomas, de un Plan de Formacién Continuada para
todos los profesionales de atenciéon primaria, de salud mental y aquellos otros
profesionales de atencidn especializada relacionados con la atencién a las personas con

trastornos mentales, en el marco del modelo de atencién biopsicosocial

Andalucia

Actividades formativas desarrolladas por el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud (SAS), bien
directamente o en colaboraciéon con la Escuela Andaluza de Salud Publica o la Direccién Regional de Desarrollo
e Innovaciéon en Cuidados del SAS: Acreditadas: 16 actividades, con 73,36 créditos y 431 participantes; y No
Acreditadas: 45 actividades, con 776 créditos y 921 participantes. No se han incluido aquellas acciones
formativas desarrolladas directamente por las Unidades de Gestién Clinica o Areas de Salud Mental en el marco
de los programas de formacion continuada de sus respectivas areas hospitalarias o areas de gestion sanitaria”.

Afio 2007
NOMBRE CURSO Horas  Destinatarios
Actualizacion en Psicofarmacologia para psiquiatras 28 26

Actualizacion en Psicofarmacologia para enfermeras

Intervenciones en Catastrofes y Emergencias 32 25
Metodologia Enfermera 20 45
Recepcién de la demanda en salud mental

Supervision en Terapia Sistémica 40 14
Taller de Supervision Infanto Juvenil 40 26
Técnicas de Comunicacion y relacion de ayuda 20 60
Terapia de la depresion 48 23
Trabajo con las emociones 228 219

Cantabria

Plan Estratégico de Formacién (no especifico de Salud Mental) web:
http://servicios.scsalud.es/sofos/misc/info.html

C. Ia Mancha

Cuando los cursos o actividades formativas estan dirigidos a varias categorias profesionales, se computa a la que
aporta mas de la mitad de los asistentes. Si ninguna alcanza el 50% se computa a Equipos multidisciplinares (con
asistentes de tres o mas categorias). La solicitud y obtencién de acreditaciones y el registro sistematico y tnico
de las actividades de formacion continuada en salud mental se establecié durante 2007, por lo que se aportan los
datos integros de 2008. No se incluyen las actividades de interés sanitario o sociosanitario organizadas por
sociedades profesionales en las cuales se ha colaborado. = Tampoco se incluye la formacién postgrado
universitaria en la que se ha colaborado activa y en ocasiones exclusivamente. Tampoco se incluyen los cursos
de formacién en habilidades y competencias emocionales y relacionales (mediacién y solucion de conflictos,

control del estrés) dirigidos a otros profesionales, de los cuales se hace mencién en el anexo 1.
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C. y Leon

N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS: 84 N° DE EDICIONES: 101 N° DE CREDITOS: 53,3 N° DE
ASISTENTES: 2.206

Catalufia

Actividades de FC afio 2007  Curso  Dirigido a  Duracién  ndmero de Participantes ~ Formacion
complementaria para residentes: Formaciéon tedrica para psiquiatras especialistas en formacion (MEF) y
psicologos especialistas en formacion (PEF) Residentes de 1° y 2° afio, de psiquiatria y psicologia clinica
(MIR/PIR) 219 horas 50 psiquiatras MIR 25 Psicélogos Tronco comun de formacioén tedrica para
enfermeras residentes de salud mental Residentes de enfermeria de salud mental de las unidades docentes
150 horas 40 Programa de atencién especifica al trastorno psicético incipiente en la red de salud mental y

adicciones  Psiquiatras, psicologos y personal de enfermeria de los equipos de atencion 4 la psicosis incipiente

32 horas 35 Aplicacién del protocolo de salud mental infantil y juvenil en atencién primaria: Programa de
seguimiento del nifio sano Médicos y enfermeros de Atencion Primaria 20 horas 75 Tratamiento
cognitivo-conductual del trastorno por dependencia de cocaina psicologos de los CAS 8 horas 15

Conocimientos y habilidades para el trabajo especializado y la implantaciéon de la cartera de servicios de SM en
AP Médicos, enfermeras, psicdlogos de Atencién primatria y de la red de salud mental 37 horas 40
Abordaje de los trastornos de conducta alimentaria en AP Médicos de familia, pediatras y personal de
enfermeria de atencién primaria 30 horas 30 Formacién y actualizacion para los coordinadores /
gestores de casos del programa de servicions indiviudalizados para personas con TMS profesionales
referentes de casos-PSI (enfermeria, trabajadores sociales, educadores, técnicos en rehabilitaciéon psi.) 40
horas 40 Jornada de trabajo sobre la atencidn al tr. psicético incipiente con el prof. Max Birchwood de
Birmingham  Profesionales de los equipos de atencion a la psicosis incipiente 8 horas 100  FAMILIA y
PSICOSIS: Actividades de apoyo al programa de atencién a las familias - formacién de formadores
profesionales de la red de salud mental (psiquiatras, psic6logos, trabajadores sociales y personal de enfermeria
80 25

C. Valenciana

Numero de cursos: 23 horas docentes: 929 (equivalentes a 93 créditos) numero de alumnos que han asistido: 643
numero de alumnos con derecho a certificado: 443 otras actividades: foros y jornadas: horas: 23. asistentes:
347 horas alumno certificados cuidados de enfermeria al paciente de alzheimer 40 21 9 cuidados de enfermeria
al paciente de alzheimer 40 23 11 cuidados de enfermeria al paciente de alzheimer 40 27 17 cuidados de
enfermeria al paciente de alzheimer 40 25 19 actualizacién en el consumo de drogas 33 25 10 atencién al
paciente mental cronico. la rehabilitacién psicosocial, un enfoque integral 43 25 19 atencidén al paciente mental
cronico. la rehabilitacién psicosocial, un enfoque integral 43 25 19 habilidades de relacion y cuidados a la
persona con alzheimer. 43 16 12 habilidades de relacion y cuidados a la persona con alzheimer. 43 19 7
habilidades de relacion y cuidados a la persona con alzheimer. 43 18 15 urgencias psiquiatricas 23 25 15
urgencias psiquiatricas 23 25 21 curso actualizacion en el abordaje de la dependencia a la cocaina 30 31 23

curso actualizaciones en psiquiatria y psicologia clinica. Ter modulo 70 29 26 curso actualizaciones en psiquiatria
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y psicologia clinica. 2° modulo 65 33 18 curso actualizaciones en psiquiatria y psicologia clinica. 3er modulo 50
33 32 curso contactando con la realidad bipolar 40 45 38 curso de avances en psiquiatria forense 20 31 18
curso de deteccién y diagnostico temprano del trastorno del espectro autista (tea). 28 18 17 curso de
enfermedad de alzheimer y otras demencias 60 42 25 curso de iniciacion a la psicoterapia psicodinamica 72 32
21 curso la enfermedad de alzheimer y otras entidades relacionadas 20 51 36 curso la gestion de la calidad en
drogodependencias 20 24 15 total: 23 929 643 443 horas asistentes i foro de salud mental. estoy cerca de ti 4
74 iv foro internacional de trastornos adictivos. drogodependencias e infecciéon por vih 10 130 jornadas sobre
aspectos médico legales de la enfermedad mental 9 143 347

Extremadura

Se han impartido en 2007 los siguientes cursos de formacién continuada: Nuevas terapias en psicologia;
Tratamientos farmacolégicos actuales en drogodependencias y patologia dual; Modelo de actuacién en patologia
dual en Extremadura (2 ediciones); Gestion de casos en Salud Mental Comunitaria y Necesidades emergentes en
Salud mental. Los cursos de 2007 se han dirigido fundamentalmente a equipos multidisciplinares por lo que no
ha sido posible su acreditacion, lo cual no implica en ningiin caso menoscabo en la fomacion impartida.

Madrid

Se han incluido los cursos realizados en la Agencia Lain Entralgo, tanto los que estan acreditados como los que
no, siendo la mayorfa de ellos Propuestos y Organizados en la Oficna Regional de Salud Mental, y cursos

realizados en el Centro de Formacioén Regional Beatriz Galindo (Trabajo Social)

Murcia

Existe un Plan de Formacién Continuada especifico para salud mental que se elabora anualmente,
independientemente de todos aquellos otros cursos y acciones formativas quese llevan a cabo por
diferentes Instituciones Sanitarias y no sanitarias regionales. Este Plan puede consultarse a través del Portal

Sanitario ""murciasalud.es""

Navatrra

Organismos participantes : Comisién de Docencia de Salud Mental, Comisién de Docencia de Atencién
Primaria, Cursos del Departamento de Salud

Pais vasco

PERIODO EVALUADO: Indicar el nimero total de actividades (cursos, talleres, jornadas, etc) acreditadas
por la Agencia Nacional de Acreditacién o por el 6rgano de la Comunidad Auténoma correspondiente, la suma
total de créditos otorgados por la Agencia y el numero total de asistentes. DIRIGIDAS A NUMERO
CREDITOS ASISTENTES Psiquiatras 1 19,8 3 Médicos de Atenciéon Primaria 2 54 2
Psicélogos  Enfermerfa 1 16,8 24 Trabajadores Sociales Terapeutas Ocupacionales Otros
profesionales Equipos multidisciplinares 3 134,945 En caso de Formacién No Acreditada
incluir nimero total de actividades, horas y aistentes. DIRIGIDAS A NUMERO N° Horas ASISTENTES
Psiquiatras Médicos de Atencién Primaria Psicélogos Enfermeria Trabajadores
Sociales 1 66 12 Terapeutas Ocupacionales Otros profesionales 3 12+4,5+5=215h 11
Equipos multidisciplinares 2 18+19,5=37,5h 25
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9.2. Las Comunidades Auténomas pondran en marcha medidas que potencien la creacion

de redes acreditadas de centros de investigacion y grupos de excelencia en salud mental.

Actuaciones realizadas:  Por un lado, durante los afios 2007 y 2008 se ha continuado con el desarrollo del
Proyecto ""Gestiéon del Conocimiento en Salud Mental como Estrategia de Mejora de la Practica Clinica"",
iniciado en 2006 con financiacién de los fondos de cohesiéon del Ministerio de Sanidad y Politica Social.  El
objetivo de este proyecto es potenciar y apoyar la mejora de la efectividad clinica en las Unidades de Gestion
Clinica de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud, dentro del marco de la Gestién por Procesos y de la
politica de calidad de la Consejeria de Salud de Andalucia, facilitando la incorporacién de la evidencia cientifica a
la practica clinica diaria en beneficio de las personas que padecen un trastorno mental. Entre las actividades
desarrolladas en el seno de este proyecto, destacan las siguientes: creacion de una estructura estable para la
direcciéon y el seguimiento del proyecto; desarrollo e implementacién de un programa de formacion de
formadores sobre actualizacién de conocimientos y herramientas sobre Atencién a la Salud Mental Basada en la
Evidencia (12 cursos desarrollados durante los afios 2007 y 2008); creacién de un grupo estable de profesionales
de salud mental para buscar, seleccionar y analizar la informacion existente, y poner a disposicién de los agentes
implicados en la atencién a la salud mental los conocimientos y las practicas que aporten valor en la mejora de la
calidad asistencial y de la salud de los ciudadanos; y disefio de un portal en Internet de apoyo a las actividades
disefiadas por el Grupo Director de Gestion del Conocimiento del Programa de Salud Mental y vehiculo de
transmisioén del conocimiento y comunicacion entre los profesionales (www.psicoevidencias.es). Por otro lado,
el Programa de Salud Mental ha organizado y realizado, en colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud
Publica, dos cursos multidisciplinares de formacion investigadora en salud mental en el afio 2008 (no se incluyen
aquellas acciones de formacién investigadora desarrolladas directamente por las Unidades de Gestion Clinica o
Areas de Salud Mental en el marco de los programas de formacién continuada de sus respectivas dreas
hospitalarias o areas de gestion sanitaria) Actuaciones en proceso: 1. Realizar un analisis de la situacién de la
investigaciéon en salud mental en Andalucia, que incluya, entre otros elementos, los recursos, proyectos y
publicaciones, asi como la identificacién de lineas, grupos y redes de investigaciéon. 2. Creacién de una Unidad
de Apoyo a la Investigacién en Salud Mental de ambito regional, adscrita al Programa de Salud Mental, dirigida a
la formacién y el asesoramiento en materia de investigacién. 3. Incluir actividades docentes orientadas a la
investigacién en las acciones formativas coordinadas por el Programa de Salud Mental, en la formacién
postgraduada y en los programas de formacion continuada. 4. Impulsar la introducciéon de metodologias de
investigacion sensibles al género y la diversidad sociocultural, tanto en el reconocimiento y evitacion de sesgos,
como en la seleccién de los temas a abordar. 5. Promover el reconocimiento de la investigaciéon en los
instrumentos de gestiéon del SSPA (contratos programa, acuerdos de gestién clinica, carrera profesional, mapas
de competencias, rendimiento profesional, gestion de personal, etc.). 6. Impulsar la constitucién de redes de

investigaciéon en Andalucia y la participaciéon en redes nacionales e internacionales. 7. Favorecer la
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multidisciplinariedad y la cooperacién intersectorial en las actividades de investigacién. 8. Desarrollo de una
plataforma virtual para la comunicacién entre profesionales y equipos investigadores. 9. Promover la difusién
de los resultados de las investigaciones al conjunto de la comunidad cientifica y a la propia ciudadania.
Observaciones al nimero de proyectos de investigacion financiados por la Comunidad Auténoma Andaluza en
los afios 2007 y 2008 (items 405 y 406): - En el afio 2007 (item 405), de los 12 proyectos financiados, 6
corresponden a proyectos cuyo investigador principal pertenece a la red de dispositivos sanitarios especializados
de salud mental y 6 corresponden a proyectos cuyo investigador principal pertenece a dispositivos de atencion
primatia u otras especialidades y a la Universidad. - En el afio 2008 (item 400), de los 5 proyectos financiados, 3
corresponden a proyectos cuyo investigador principal pertenece a la red de dispositivos sanitarios especializados
de salud mental y 2 corresponden a proyectos cuyo investigador principal pertenece a dispositivos de atencion
primatia u otras especialidades y a la Universidad.

Asturias

La efectividad de la Terapia Breve en los Centros de Salud Mental Los trastornos mentales adaptativos y
neurdticos han experimentado un considerable incremento en su prevalencia, lo que repercute en un consumo
de recursos sanitarios por ese tipo de usuarios en detrimento de otros grupos con mayores necesidades
(comprometiendo asi la equidad), en el aumento de las listas de espera para las personas que solicitan atenciéon y
en el gasto sanitario, entre otros parametros. Esta situacion requiere elaborar respuestas eficaces y que a la vez
no colapsen los servicios de salud. Por otra parte, los tratamientos de corta duraciéon pueden ser una
respuesta eficaz y eficiente para este tipo de pacientes. La presente investigacién pretende recoger esta
realidad desde la intervencion, enfatizando en el modelo de tratamiento de terapia breve (que denominaremos
indistintamente terapia de corta duracion) cuya efectividad y eficiencia pretendemos comprobat. El énfasis
en la brevedad de los tratamientos —manteniendo la eficacia- se ha hecho necesario tanto en los Servicios
publicos como privados de Salud Mental. Esto es debido, por una parte a las limitaciones econémicas vy, por
otra a la demanda social (que ha aumentado en cantidad y que solicita tratamientos breves) (Beyebach y cols.,
1991). Esta situacién se ha hecho mas evidente en los EE.UU., donde son las agencias de seguros las que pagan
los tratamientos y, por tanto, las mas preocupadas en ofertar tratamientos de corta duracion. Segun el Plan

Estratégico para el Desarrollo de los Servicios de Salud Mental (SESPA, Diciembre 2000), en la evolucién de la

demanda y atencién en los ltimos diez afios, destacan datos como los siguientes: - El aumento general
de la demanda en todos los recursos de la red de Salud Mental. - El incremento de la prevalencia (nimero
de usuarios en los servicios), que se ha cuadruplicado entre los afios 1987 y 1999. - Un aumento

indiscriminado de la demanda (incidencia y prevalencia) en el sentido de no correspondencia entre el curso
evolutivo esperable y el tratamiento indicado de las diferentes patologias: o  La prevalencia ha aumentado de
forma homogénea para el conjunto de trastornos. o La relacion prevalencia / incidencia (indice de duracion
de la atencién) también se ha incrementado para todos los diagnésticos. La duracién de la atencion no solamente
se ha elevado de modo general a lo largo de los aflos, sino que es tan elevada para trastornos de previsible
evolucién prolongada - psicosis u oligofrenias - como para otro tipo de trastornos cuya evolucion deberia

suponerse mds corta como, por ejemplo, las neurosis psicosomaticas o las toxicomanias. - El incremento
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de la incidencia que se debe, sobre todo, al incremento de los trastornos de adaptacion y las neurosis. Estos
datos nos hacen pensar que, lo mismo que las deficiencias para la atencién de los trastornos mentales severos
pueden explicarse por la insuficiencia de recursos de rehabilitacion e inserciébn comunitaria, con el incremento de
la carga asistencial generada por los trastornos de adaptacién y las neurosis y el despliegue de recursos con

independencia de la evolucién tedrica esperada y sin discriminar la gravedad, las deficiencias las encontramos en

el proceso de atencién y en el peso relativo de la demanda. En este contexto la implementacién de un
modelo de terapia breve en los servicios publicos de salud mental, pretende dar respuesta asistencial eficaz
a esta poblacién, optimizando los recursos existentes, y con la pretension de disminuir la prevalencia. El

tratamiento que se estudia y aplica es la Terapia de Corta Duracién (Rijnders, 2001, p. m). Esta terapia se ha
mostrado eficaz en su aplicacién en los servicios publicos holandeses (Rindjers, ....) y es la guia que vamos a
utilizar con una muestra de terapeutas y pacientes asturianos. Puesto que con la terapia breve se pretende
fundamentalmente acortar la duracién de los tratamientos manteniendo al mismo tiempo la eficacia, nuestra
finalidad general es, comparar la efectividad de un programa de terapia de corta duraciéon con la efectividad que,
como promedio, tienen las intervenciones que se aplican habitualmente en los Centros de Salud Mental con
vistas a mejorar la eficiencia de las intervenciones que se hacen sobre la mayoria de los usuarios de los Servicios
de Salud Mental. Con esta finalidad, una muestra de primeras consultas pertenecientes a seis centros de salud
mental de Asturias, seleccionadas por no cumplir determinados criterios de exclusion, serdn asignadas al azar,
bien al grupo experimental (terapia de corta duracién), bien al grupo control (otros tipos de tratamiento que se
realicen habitualmente en los CSM). Posteriormente se registraran los porcentajes de abandono, alta y
retorno, diversos indices de estado clinico y la satisfaccion de los usuarios en ambos grupos. El proyecto se
realizara en dos fases, con un disefio ligeramente distinto en cada una. Basicamente, la primera se caracteriza
porque los terapeutas y los pacientes del grupo control son ciegos respecto a la participacién en la investigacion,
lo que maximizaria la validez externa; y la segunda, por mejorar las medidas de la Variable Dependiente, lo que
mejorarfa la validez interna. Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes: -

Contrastar la efectividad de un Programa de Terapia de Corta Duracién en los CSM de Asturias. -

Comprobar si se encuentran o no asociadas determinadas variables del paciente (sociodemograficas y
clinicas) con el resultado terapéutico (tasas de abandono, altas, retornos y satisfaccién del usuario) y/o con
variables temporales del tratamiento (duraciéon del tratamiento). Una vez identificadas cudles influyen en el
resultado se puede establecer la indicacion, es decir, para qué casos puede ser mejor la aplicacion de este método

de terapia. - Comparar ambos tratamientos en cuanto a su eficiencia. - Probar la eficacia de los

instrumentos de registro y evaluacién utilizados. Investigadores principales: © Andrés Cabero Alvarez.
Psicélogo Clinico. Doctor en Psicologia. CSM 11, Teatinos. Area IV. Oviedo. © Begofia Brafia Menéndez.
Psicéloga Clinica. CSM 1. Area 1. Luarca. © Javier Fernandez Méndez. Psicélogo Clinico. CSM 11, La

Calzada. Area V. Gijon. (Coordinador). © Juan Garcfa Haro. Psicélogo Clinico. CSM 1. Recinto Hospital
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Central. Area IV. Oviedo. © Marco A. Luengo Castro. Psicélogo Clinico. CSM 111, Otero. Area TV.

Oviedo. © M* Dolores Gonzilez Diaz. Psicologa Clinica. CSM 1V, Pumarin. Area V. Gijén. €& Pedro

José Caunedo Riesco. Psiquiatra. CSM 1. Area I. Luarca. Imagenes y Realidades: la Salud Mental en la
Poblacién General El proyecto de investigaciéon La salud mental en la poblacion general: Imagenes y Realidades
es un estudio de tipo multicéntrico, surgido en Lille (Francia) y replicado, a dia de hoy, en un importante nimero
de paises, bajo la gufa y supervisién del Centro Colaborador de la OMS situado en esta ciudad francesa. Este
estudio surgi6 a partir de distintas premisas que se han ido dando por sentado en los dltimos tiempos en relacion
con la salud mental, y de la consecuente necesidad de afrontarlas. Todos tenemos presente que el estado de
salud fisica general en las poblaciones ha mejorado, sin embargo, los problemas de salud mental van
progresivamente en aumento. El 8,1% de la carga mundial de morbilidad es atribuida a las enfermedades
mentales. Ademas de esto, debemos contar con el hecho de que la salud mental es un problema de salud
publica: el 25% de las personas que consultan en atencién primaria tienen problemas de salud mental, y una
cuarta parte de ellas reciben atenciéon especializada. Pero si hay algo que realmente nos empuja a investigar en
esta direccién es que cualquiera que sea el pafs, la cultura, las representaciones de la enfermedad mental y de la
locura, del enfermo mental y del loco, tienen una gran influencia en las politicas de salud mental, en la
prevenciéon, en el reconocimiento por la poblacién general y los profesionales, y en la integraciéon de los
enfermos mentales en la comunidad. De este modo, la investigacion que nos ocupa plantea sus objetivos en
base a dos ejes: - desde un eje socio-antropologico, pretende describir las representaciones de la locura, de
la enfermedad mental, de la depresién y de los distintos tipos de ayudas y tratamientos en la poblacién general.

desde un eje epidemioldgico, lo que se persigue es evaluar la prevalencia de los principales problemas
mentales en la poblacién general. Es decir, en una misma persona se exploran las representaciones (imagenes)
de la enfermedad mental y la presencia o no de trastornos mentales (realidades). Por tanto, estamos trabajando
en una investigacion dirigida a recabar informacion acerca de las representaciones de la enfermedad mental y de
la prevalencia de dichos trastornos existentes en la poblaciéon general del Principado de Asturias. Pero al tiempo
que se plantean estos objetivos principales, en la realizacién de este estudio también se proponen otros objetivos
secundarios igual de importantes. Dentro de estos estatfan: la sensibilizacion en la toma a cargo de las personas
con problemas mentales; realzar la importancia de la prevenciéon de las enfermedades mentales, resaltar la
importancia de los factores culturales en la atencién a los trastornos mentales; sensibilizar a los responsables
politicos, sociales y administrativos; promover el desarrollo de una practica psiquidtrica comunitaria. Por todo
esto podemos decir que esta investigacion se enmarca dentro del ambito de la psiquiatria comunitaria, de la
definicién de necesidades, de las barreras de acceso a la atencién y de una sensibilizaciéon de los agentes sociales
en la perspectiva de replanteamiento de los medios de la ciudad. Finalmente, vendra la parte del trabajo
definitiva para lograr un verdadero impacto con todo la labor investigadora realizada: la devoluciéon de la
informacién recabada y de los resultados obtenidos a profesionales de la salud, poblacién general y
representantes institucionales. Se pretende en esta fase la sensibilizacién de toda la poblacién, incluyendo a los

propios profesionales de la salud, en una linea de lucha contra la estigmatizacién de las personas que sufren
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trastornos mentales. Ademas, en funcién de la informaciéon obtenida, se posibilita una planificacién mas
adecuada de las politicas sanitarias, siempre persiguiendo la mejora y la adecuacién de las practicas clinicas y
preventivas con respecto a estos trastornos.

Baleares

TUNICS (Institut Universitari d'Investigacié en Ciencies de la Salut)

Creacién del Instituto de Formaciéon e Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAYV) al amparo de la ley

7/2002 de Ordenacién Sanitaria de Cantabria. Es un 6rgano de gestion de la Consejetia de Sanidad, dependiente
de la Fundacién Marqués de Valdecilla, dirigido a potenciar las actividades de Formacién e Investigacion
Biomédicas.

C. Ia Mancha

Creacién de la Unidad de Investigacion Neuropsicofarmacolégica Traslacional de Castilla-La Mancha en el
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.  Lineas en salud mental priorizadas en las convocatorias
regionales de ayudas a la investigacién, tanto en investigadores ndveles como en proyectos multicéntricos.
Apoyo a equipos investigadores consolidados y emergentes. Convocatoria anual de premios a la investigacion
sanitaria (todos los afios se ha galardonado al menos a un profesional de salud mental por la calidad de su
articulo cientifico). La financiacién autonémica de proyectos de investigaciéon en salud mental en 2007 y 2008
refleja Gnicamente los financiados por la Fundacién para la Investigacién Sanitaria de Castilla-LLa Mancha
(FISCAM). No se incluyen los financiados por el Centro de Estudios Sociosanitarios u otros departamentos

también vinculados a la Universidad, por Obras Sociales de la Region,...

© Convocatoria de ayudas para dar apoyo a los grupos de invertigacién en Catalufia de la agencia Catalana de

evaluacion de tecnologias e investigacion médicas (2007 y 2008).  Tipos de ayuda:  Esta convocatoria
comprende dos modalidades de grupos todos los grupos de investigacion resultantes tendran la consideracion de
Grupos de Investigaciéon de la Generalitat de Catalufia. - Modalidad A: Apoyo a grupos de investigacion
emergentes (GRE) - Modalidad B: Apoyo a grupos de investigacion (GRC) Excepcionalmente, se podra
considerar una tipologia alternativa de grupo constituida por grupos de investigacion singulares (GRS), que
estaran formada por aquellos que no cumplen los requisitos minimos patra grupos de investigacién consolidados
pero que se contituyen como grupos de investigacion con una trayectoria de trabajo conjunto, coherente y
destacado entre sus miembros, desarrollado durante los dltimos afios. 2. Creacién, con el apoyo de la Comision
Europea, de la Red Europea Phepa (http://www.phepa.net [http://www.phepa.net/]) de expertos en la
identificacién precoz y las intervenciones breves en el marco del proyecto europeo del mismo nombre.
Constituida por mas de 100 expertos de 24 paises procedentes del ambito clinico, de la investigacién y
gubernamental. 3. Creacién, bajo el auspicio de la OMS, de la Red Internacional Inebria
(http://www.inebtia.net [http://www.inebria.net/]) que aglutina expertos en la identificacién precoz y las

intervenciones breves. Constituida por mas de 200 expertos de todo el mundo procedentes del ambito clinico,
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de la investigacion y gubernamental.

C. Valenciana

2007: ""Proyecto de investigacion:""Seguimiento de una cohorte de pacientes psiquiatricos en la red asistencial
de salud mental,con criterio NANDA, NIC y NOC. 2008: -""Eficacia comparativa de la terapia cognitiva para el
trastorno obsesivo compulsivo en dos formatos:individual/grupal. -""Eficacia diferencial de un entorno virutal

nn

pata el apoyo del tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria™". -""Evaluacién de un plan integrado de

"nn

atencién para los pacientes con trastorno mental grave"". -""Personalidad e impulsividad como factores

nn

predictores de pronostico en dependencia de cocaina y patologia dual grave"". -""Impulsividad y consumo de

sustancias adictivicas en pacientes psicéticos™".

El objetivo no estd incluido de forma explicita en el PISM.  El grupo de investigaciéon de Clinica y
Farmacogenética de la Universidad de Extremadura paricipa en dos redes: 1. RETIC-CIBER de Enfermedades
Mentales del Instituto de salud Carlos III. Entidad financiadora: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Investigador principal: Adrian LLerena Ruiz. Presupuesto: 19.000 € (Contrataciéon de un técnico de apoyo). 2.
Red Iberoamericana de farmacogenética y Farmacogenomica: impacto en salud publica. Entidad financiadora:
CYTED. Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo. Presupuesto: 35.000 € por afio

(2006-2009).

En inicio.
1. La Agencia para la Formacién, Investigacién y Estudios Sanitarios de a Comunidad de Madrid Pedro Lain
Entralgo, a través del Area de nvestigacién y Estudios Sanitarios, ha definido un marco de trabajo stable con las
Fundaciones para la Investigacion Biomédica de los Hospitales. El objetivo es establecer las bases estratégicas de
la politica cientifica en el ambito de los recursos humanos para la investigacién en los hospitales, armonizar los
procedimientos y complementar las actuaciones de fomento de la investigacién de las fundaciones. Ademas la
Agencia realiza la Articulacién de la configuracion y seguimiento de los Centros de Investigaciéon Biomédica en
Red (CIBER), ofrece apoyo y asesorfa técnica a los Programas Europeos, Nacionales y Regionales de I+D y
difunde el Boletin Electrénico, con informacién de interés para los profesionales de los centros sanitarios sobre
investigacién biomédica.

2. Presencia en la comunidad de Madrid de las Redes acreditadas de centros de investigacioén a nivel nacional:
CIBER-SAM (Centrode Investigaciéon Biomédica en Red de Salud Mental. Instituto de Salud Carlos IIL
Participan equipos de investigadores de 5 Hospitales Publicos de Madrid y 2 Centros de Investigacion, y la
direccion cientifica esta situada en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Actualmente se estan

desarrollando 4 proyectos de Investigacion.

3. "European C/L psychosomatic project”, proyecto europeo en el que participaron 3 hospitales publicos de la
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Comunidad deMadrid.(finalizado, pendiente de publicacion)

4. Varios equipos de investigacion de la Comunidad participan en el 6° y 7° Programa Marco de la Comisién
Europea con distintos proyectos.

5. En los dos ultimos afios se han llevado a cabo los siguientes Proyectos de Investigacién con la Participacion
Institucional de la Oficina Regional de Salud Mental:

"Estudio epidemiolégico de la conducta suicida en la Comunidad de Madrid" en el marco del Plan de
Prevencion del Sucidio, financiado por el Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.(ver Anexo IV)
"Estudio epidemioldgico para determinar la prevalencia, diagnéstico y actitud terapéutica de la patologia dual en
la Comunidad de Madrid (Estudio EsPad)", proyecto conjunto de la Asociacién Espafiola de Patologia Dual,
Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, Instituto de Adicciones de madrid Salud (Ayuntamiento de
Madrid) y la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental con el apoyo de la Obra Social Caja Madrid.
Finalizado.

"Curso e itineratios de los trastornos psiquidtricos en los dispositivos publicos de salud mental de la Comunidad
de Madrid" , investigador principal Dr. Enrique Baca Garcia, financiado por el FIS(en proceso).

Murcia

Elaboracién del documento: Lineas estratégicas para el Fomento y Potenciacién de la Investigaciéon en Salud
Mental en la Region de Murcia 2008-2018.

Pais vasco

Creacién de La Fundacién Vasca de Innovacién e Investigacion Sanitarias / B+I+O eusko fundazioa,
promovida por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco es un instrumento del que se dota la
Administracién Sanitaria de la Comunidad Auténoma con el objetivo fundacional de promover la innovacién y
la investigacién en el Sistema Sanitario de Euskadi . Dentro de osakidetza hay un cargo que asume la

responsabilidad de la actividad investigadora en Salud mental, planifica y desarrolla dicha actividad.
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ANEXO VIII. INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN AREAS
EXCLUSION

CON ALTO

RIESGO DE

MARGINALIDAD

SOCIAL

O

Com Titulo Programas Intervenciones Poblacién diana | Rea | Eval | En
unid liza | vada | pro
ad da ces
Auté o
nom
a
Esta incluido en Plan de Salud: Si
Programas de Actuacion | 24 Distritos Sanitarios de | 154 ZNTS Las ZNTS son|154 |154 |154
Integral en Zonas con | Atencién Primaria que espacios urbanos,
Necesidades de | desarrollan Programas de claramente
Transformacién  Social | Actuacién  Integral en delimitados,  en
(ZNTS) ZNTS, destinados a cuya  poblacion
reducir las desigualdades concurren
y mejorar el control de situaciones
los determinantes de la estructurales  de
salud de las personas y pobreza grave y
grupos que se encuentran marginacién
en situacién de riesgo de social, y en los que
exclusién social. se aprecian
significativamente
problemas en las
siguientes
o materias: a)
% Vivienda,
? deterioro
= urbanistico, déficit
O de infraestructura,
~ equipamiento  y
servicios publicos;
b) Elevado indice
de absentismo vy
fracaso escolar; c)
Altas  tasas de
desempleo, junto a
graves  carencias
formativas
profesionales;  d)
Significativas
deficiencias
higiénico-
sanitarias; 'y e)
Fenémenos de
desintegracion
social.
2l Esta incluido en Plan de

N
09

Salud:
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Intervencion con | Intervenciéon  educativa | A demanda Alumnos de|Si | No
menores y familia en|con menores educacion
situacién de riesgo individualizada secundaria
Tarabidan Educativo 1-4 horas | Menores Si
semanales
Taller adolescentes en | Programa educativo 1 hora Menores Si | No
situacién de riesgo
Programa de menores|Programa educativo 1-3 horas  y|Menores Si
infractores Cruz Roja demanda
Zaragoza
Taller de empleo El|Programa educativo 282 horas totales | Menores Si
Rincén Huesca
Proyecto de ducacion en | Programa educativo 600 horas totales | Menores Si
la calle Huesca
Taller adolescentes en | Programa educativo 5 horas Menores St |No
situacién de riesgo Ejea
O’ Cambalache Huesca 20 horas Mujeres con alta|Si | No
capital vulnerabilidad
Programa o  fogar 20 horas Personas exclusion Si
Huesca social consumidor
drogas
Esta incluido en Plan de
Salud:
Tiempo propio Promocion del | Talleres Mujeres del|Si |si |Con
envejecimiento activo y | formativos en | ambito rural tinu
fomento de la|ambito  cultural, | mayores de 50 a
participacion  social y|de salud, de|afios en Aytos de
mejora de la calidad de | recuperacion <50000 h.
vida. historica, nuevas
tecnologias etc.
Educaciéon para la salud | Atenciéon a las personas | Taller de | Personas Si |si |Con
a grupos y actividades | cuidadoras educacion para la | cuidadoras de tinu
comunitarias: Personas salud a personas | familiares a
cuidadoras cuidadoras dependientes.
estructurado en 9
o unidades
N didacticas  con
= metodologia  de
E intervencion
2 grupal
Plan gitano Proyectos destinados a la | Acciones Poblacién  gitana|si |si | Con
integraciéon de minorfas | educativas en situacién de tinu
étnicas orientadas a | marginalidad , a
menores, jovenes | menores, jovenes
y mujeres y mujeres ( 5742
Formacién y | personas atendidas
busqueda de|en el periodo
empleo 2007/2008)
Mejora del
entorno y
rehabilitacién  de
edificacién
Proyectos de inclusiéon | Acciones orientadas a la | Talleres Colectivo defsi |Si |Con
integracion  social  de | educativos personas con tinu
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personas con Trastorno

Talleres de

Trastorno Mental

Mental Severo conocimiento del | Severo (168
entorno personas en el
Actividades periodo
ocupacionales 2007/2008)
Actividades  de
participacién
social
BAL
EAR
ES
Esta incluido en Plan de
o | Salud:
Dz> EMOSAM Atencién a personas sin Las Palmas de|Si |Si
PD; hogar Gran Canaria, area
= metropolitana.
» |ECA Atencién a personas sin Tenerife St |Si
hogar
CAN
TAB
RIA
CAS
TIL
LA
Y
LEO
N
Esta incluido en Plan de Salud:
Programa de Integracion | alternativa rehabilitadora | seguimiento y | poblacién que se|200 si
Social y Apoyo | que incide en el contacto | apoyo comunitrio | encuentra en|78-
Comunitario de|con el usuario en el|a personas con|desventaja con | 234
Personas con | medio comunitario T™MG respecto a otros | usu
g Enfermedad Mental desvinculadas o |usuatios en la]atio
% | (PRIS) con dificultades | utilizacion de|s vy
= de acceso a la red | recursos existentes | 210
; aistenciasl para su cuidado. | fam
= Y mnatenre en la|ilias
> comundiad a
E persoans con
% TMG  mediante
T apoyos especificos
~ que
complementen las
accione sde
erahbilitacikon
desarrolladas en el
CRPSL
e N
C » | Esta incluido en Plan de Salud:

382




Salud en los barriso | si 46 Barrios | Barrios con|si |no |si
1. Desarrollo de programas de | necesidades
salud comunitaria dirigidas a | especificas.
necesidades especificas de cada
barrio.
2. Desarrollo de lineas de
cooperacién  con  servicios
sociales para el abordaje integral
de problemas socio sanitarios e
implementacién  de  planes
municipales de salud.
Sin hogar si 267 Casos en tratamiento | Personas sin hogar|si |no |si
1. Atencién en salud mental | con riesgo  d