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Linea 1. Informacidon y comunicacion en salud mental

r 4
; Gual 2
6 de estas personas puede tener una I

enfermedad mental

Continuar la estrategia intersectorial de sensibilizacion.
Movimiento Asociativo y FAISEM Premio
www.contraelestigma.es

Mantener activa y con contenidos actualizados y
atractivos la web “1decadad4”. Apartado destinado a la
Adolescencia.

Dar continuidad al proyecto “Lo Hablamos” (iniciado en

curso 2008-2009) a través de Forma Joven y el dmgpaﬁm,‘;ﬂ;}ﬁ;nmra
movimiento asociativo. Evaluar su impacto en la SRR e cniates

poblacidon adolescente.

CONYOLCATORIA

i; LA"HEJOR INICIATIVE CONTRA EL ESTICHA
OF Li ENFEAMEDAD WENTAL EN ANDALLEIR
La salud mental importa.

g! f" www.1decadad.es
g a

LA EXTERIENCIA

/MPORTA -

Comunicacion y trato

M

o serviios de sshud mental
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Linea 1. Informacidén y comunicacion en salud mental

Andaluz de Salud - Windows Internet Explorer = IE’ |ﬁ|
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/ N Ver of docsmental
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1decadad

personas padece alguna
enfermedad mental a lo largo de su vida.

Reconécelo. La salud mental importa,

|\’ofvamns a pensar |\"wem:ia5 |Re:|.|r5-ns para la
sensibilizacion

Ohservatorio

|{Como se crea el estigma |Cymbeline

El estigma zobre |z enfermedad mental v las perzonas que la Muchzs veces me he
padecen surge de muchas maneras. A quien tiene depresion sentide mal per noticias
s le considera debil de cardcter. Sufrir ansiedad sz 2zccia en prensa vy televizion
con incapacidad de autocontral. . =+ sobre la enfermedad

- mentaly las personas | Ejemplos de cartas »+
gue |la padecen.

| Participa parz actuar contra el
estigma. ¥+

| Afrontar la enfermedad

Para que una perscna pusda afrontar |z enfermedad con |='l] Sobre un programa de radio.
garanr;asbd;r!:uperatidn ez clave |z inl:lzgra;:iﬁ: sm:i}al, lsabel |El] Sobre una noticia de perisdico.
que se debe dar con una perspectiva realista (ni dramatica, e 7

| Sobre una vifieta de humor...
ni indulgente) tanto vista desde |2 sociedad como dezde la Las personas con A
propia persona que la padece.. o+ enfermedad mental

pueden tener una familia

|Conoce la enfermedad mental normal, pueden amar y
Las enfermedades mentales son todavia grandes enamorarse como el ol . . |
desconocidas para la sociedad. Ls ansiedad, |2 deprasion, |2 resto del mundo, pueden tener hijos, Directaria de ijd_l_os ¥ _Iv

aniciul | & O] @ | |C]2microsott .. -| 8] Informe_PISM... | |38 Microzott Excel | LallExpfc-rador...vl |@] 2 Micrazott .. -v| £ Adoke Acrab... “ & 2 Internet E... ~ |<< 2 1648

www.ldecada4.es




“ Linea 1. Informacidén y comunicacion en salud mental

’

" Videos-documentales: estigma y salud mental

ESTIGHA
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Efecto del estigma
sobre la atencion a
problemas fisicos
de personas con
T™MG

.
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Incluido en AGC




Linea 2.1. Promocidn de la salud mental en la poblacién

e |Implantacién en el ambito de AP de los Grupos Socioeducativos: facilitan
herramientas de afrontamiento y resolucion de problemas
(colaboraciéon SM-AP)
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Linea 2.1.

Colaboracion en disefio e implementacion de una estrategia de
promocion de activos de salud mental para adolescentes andaluces
(SGSPyP, Universidad de Sevilla y PISMA)

Colaboracion en disefio e implementacion de una estrategia para
fomentar una parentalidad positiva “Proyecto Apego” (SGSPyP,
Universidad de Sevilla, Plan de Humanizacién de la Atencién Perinatal
de Andalucia “PHAPA” y PISMA)

Puesta en marcha de una estrategia -SGSPYP y PISMA- para abordar
el afrontamiento del estrés laboral, en el marco del Programa de Salud
en los Lugares de Trabajo (PSLT)

Creacidn de una red de referentes de promocidn y prevencion en salud
mental en el ambito de las UGC de Salud Mental.

Publicacion y estrategia difusion (web SAS y Centros de Salud) de los
materiales sobre afrontamiento saludable de las dificultades de la vida

cotidiana.



GUIAS DE AUTOAYUDA

m Afrontando las preocupaciones
= Aprende a programar actividades
m Aprende a relajarte
Maleriales pars al
airontamisnto saludable m La autoestima
s i dificulindes
R m Resolucion de problemas

m Concédete una oportunidad y culdate

Aprende a
programar
actividades

Concédete una
oportunidad
y Cuidate



Linea 2.2. Promocion de la salud en personas con
trastorno mental grave

e Publicacion de documentos técnicos de apoyo a la puesta en marcha de
programas de promocion de salud para personas con TMG (SGSPyP,
FAISEM, PAFAE, PITA, PICA y PISMA):

PROMOCION DE LA SALUD
EN PERSONAS CON
RASTORNO MENTAL GRAVE

o Recomendaciones
sobre Alimentacion
Equilibrada y Actividad
Fisica en personas con
TMG, dirigido, tanto a
profesionales del SAS y
FAISEM, como a
usuarios y familiares

ANALISIS DE SITUACION Y
RECOMENDACIONES SOBRE
ALIMENTACION EQUILIBRADA

Y ACTIVIDAD FISICA

CONSEJERIA DE SALUD
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JTH TE AHTRIUOR
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Linea 2.2.

“Estrategia para las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental
libre de humos”

Promocidn de Habitos de Vida Saludable en TMG, dirigido a
profesionales de salud mental del SAS: delimitan intervenciones
basadas en la evidencia sobre alimentacién equilibrada, actividad
fisica, prevencion del abuso de sustancias, sexualidad saludable,
higiene personal y relaciones personales y sociales.

Consejo dietético y tabaquismo, con un formato de formacioén
en red (sensibilizacion, formacion basica e intensiva).
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Linea 3.

Continuacion de la formacion en cascada con los referentes locales de
las UGC de SM.

Iniciar banco de buenas practicas desde la perspectiva de género para
la elaboracidn de la guia metodoldgica sobre como incorporar la
perspectiva de género en el resto de las estrategias del PISMA.

Valorar impacto de la formacion de la fase de sensibilizacion

Investigacion sobre la atencidn recibida en salud mental en base a las
actitudes de las y los profesionales, relacionadas con la perspectiva de
género. (HU Virgen del Rocio)
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Linea 4. Prevencion y enfermedad mental

e Continuacidn del pilotaje de la estrategia de

prevencion del suicidio: Proyecto financiado
por FC del MSPSI, que tiene como objetivo
mejorar las actuaciones de deteccion,
atencion y seguimiento a personas con
intentos de suicidio.

Desarrollo del Proyecto Europeo sobre
Prevencién de Suicidio (EUREGENAS), que que
tiene como objetivo la promocioén de la salud
mental y la prevencion de suicidio a través de
una estrategia de creacion de redes locales,
(sensibilizacidn agentes comunitarios),
formaciéon de AP y grupos autoayuda

Gula sobre la
prevencidn del suicidio

para personas con ideacidn suicida
y familiares

A e
PRI onstanas of a0

A

Recomendaciones sobre la Deteccidn,
Prevencidn & Intervencidn de la

Conducta Suicida



Linea 4. Prevencion y enfermedad mental

e Publicacidn y estrategia difusidon (web SAS y Centros de Salud) de Ia
Guia para Profesionales de la Salud ante Situaciones de Duelo.

Guia para
profesionales de la salud ante
situaciones de duelo
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Linea 5. Red sanitaria, modelo organizativo y cartera de
servicios

e Documento Ambiente Terapéutico:
Recomendaciones por evidencia y consenso.

e Continuacion de los talleres de formacioén
para la mejora del ambiente terapéutico en
las UGCSM, especialmente en las CT y UHSM.

e Ademads de la implementacidon de nuevos recursos (140 profesionales, 8
unidades asistenciales), esta finalizando la elaboracion de la cartera
basica de servicios en salud mental, basada en las necesidades y
demandas actuales de |la poblacién y en el conocimiento cientifico
(reordenacion y estandarizacion de estructuras y servicios, siguiendo
recomendaciones OMS y Decreto SM).

e Se establece una linea de trabajo sobre Etica y Salud Mental,
transversal a todas las estrategias del PISMA. Se ha iniciado el desarrollo
de un proyecto sobre la proteccion de los derechos humanos en los
servicios de salud mental.



‘T’ Linea 7. Atenciodn a la salud mental de la poblacion andaluza

e Continuar con el fomento de la perspectiva de la recuperacion en los
servicios de salud mental.

e Puesta en marcha de los Grupos Psicoeducativos en los Centros de
Salud de AP, en el marco del espacio de cooperacién Atencion Primaria
— Salud Mental.

e Participacion en un proyecto europeo sobre salud mental y empleo
sobre personas que padecen trastorno mental leve o moderado (ADS) y
permanecen en el puesto de trabajo durante el tratamiento de su
enfermedad.

e Se hainiciado un proyecto para la mejora de la seguridad de los/as
pacientes con trastorno mental grave atendidos/as en el ambito
comunitario en Andalucia, que se llevara a cabo en el marco de |la
Estrategia de Seguridad del Paciente de Andalucia.
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e Disefo e implantacion de un Programa de Salud Mental de Enlace en
las UGC de SM. (urgencias, interconsulta, oncologia, rehabilitacion
cardiaca...)



"’lea 8. Atencion a la salud mental de la infancia y adolescencia

PROGRAMA DE ATENCION A LA
SALUD MENTAL DE LA [NFANGIA
¥ LA ADOLESCENCIA
[PROCRRMA DE SALUD NENTAL

e Continuar con la implantaciéon del Programa de
Atencion a la Salud Mental de la Infanciay la
Adolescencia. (espacios de coordinacion,
evaluacion, decreto atencion sanitaria a menores,
implantacion PAIl espectro autista...)

P ] CONIEIERIA DE SALUD

e Colaboracion especifica en la atencion al maltrato infantil desde el
ambito sanitario.

e Abordaje intersectorial de los trastornos y problemas de conducta en la
adolescencia: se ha puesto en marcha una comision salud — educacién —
asuntos sociales a nivel regional con subcomisiones a nivel provincial
para estudio e intervencién en los casos particulares.

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol



Linea 9. Deteccidn e intervencidn precoz de los
trastornos psicaticos

e En el documento se analiza la
situacion actual, distintas
intervenciones BE, recomendaciones,
guias-protocolos-programas.

e Se pretende establecer canales de
comunicacion y otras iniciativas para
garantizar y mejorar el trabajo
intersectorial en la deteccion e
intervencion temprana en la psicosis.

e Seguimiento y evaluacién de Deteccién

e intervencion temprana

proyectos piloto en marcha. en las psicosis

e |niciar distintas lineas de trabajo con
los referentes locales de las UGC de
esta estrategia.

[elusW pnes ap seznjepue sepeulol
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Linea 10. Tratamiento intensivo en la comunidad para
personas con trastorno mental grave

El documento: analisis de distintos
programas, implementacion en
Andalucia y dindmica de evaluacion.

Se pretende el seguimientoy
evaluacion de varios proyectos
piloto en marcha.

Iniciar distintas lineas de trabajo con
los referentes locales de las UGC de
esta estrategia

’\ Sevicio Andaluz de Saud
SNSMWM  CONSEJERIA DE SALUD



[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol

Linea 11.

Préxima publicacion del documento técnico sobre Trastorno Limite de
Personalidad

Continuar las experiencias piloto

Seguir con actividades formacion especifica: Psicoterapia iconica y
Supervision experiencias piloto.

Acordar con FAISEM experiencia piloto en dispositivo residencial
especifico para TLP



‘T’ Linea 12.a.

e Completar la puesta en marcha de Programas de Intervencion de Salud
Mental y Exclusidn Social en las 8 capitales de provincia.

e Esta actividad se potencia con la participacion en el Proyecto Europeo
PEOPLE, en el que participan ademas los Ayuntamiento de Granada,
Sevilla, Estocolmo, la regidon de Venecia y la fundacién FADAIS de La
Consejeria para La Igualdad y Bienestar Social.

e Asi mismo, en 2012 el SAS realizara cursos de formacion destinados a
los profesionales que trabajan en el ambito de la exclusidn social: SAS,
FAISEM, Servicios Sociales Comunitarios y Organizaciones No
Gubernamentales, con el fin de potenciar el trabajo en red.

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol
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e Pilotar en la USMC de Roquetas el Programa de Atencidn a la Poblacion
Inmigrante. Revisarlo con los resultados de la experiencia piloto y
difundirlo.

e Concluir los tres protocolos sobre duelo migratorio, primer episodio
psicotico e intervencion social y trabajo en red, y difundirlos.

e Traducir y difundir los materiales informativos sobre la red de atencidén
a la salud mental, la unidad de salud mental comunitaria, libre eleccion
de especialista, consentimiento para tratamientos y pictogramas para
facilitar la comunicacion.
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Linea 12.c.

Finalizacion del proyecto de investigacion para conocer la prevalencia e
incidencia de trastornos mentales y las necesidades de atencion de
salud mental de la poblacidon reclusa (desarrollado por FAISEM).

Seguimiento del Convenio entre el SAS e Instituciones Penitenciarias
para coordinar la atencion sanitaria a las personas internadas.

Comision de Analisis de Casos del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de
Sevilla, con participacion de Instituciones Penitenciarias, Fiscalia, SAS,
FAISEM, FEAFES-Andalucia y la Federacion “En Primera Persona”.

Disefio y puesta en marcha de un Programa de Actuacion Conjunta
entre Instituciones Penitenciarias, SAS y FAISEM, orientado a la
recuperacion e inclusion social de las personas con trastorno mental en
régimen penitenciario



‘n Linea 12.d.

’

e Se ha concluido la revisidon del Protocolo de Actuacidon Conjunta y esta
pendiente su implantacion.

e Poner en marcha el plan de formacidn que incluya la rotacién de
profesionales por los dispositivos de ambas redes.

e Firma del Convenio entre ambas Consejerias para la formacidn de
especialistas de salud mental (MIR, PIR y EIR)

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol



"’ Linea 13. Participacion ciudadana y ayuda mutua
b

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol

Creacion del CONSEJO AUTONOMICO DE REPRESENTACION SOCIAL,
con caracter evaluador y consultor, con representacion de la Consejeria
de Salud, SAS, FAISEM, los movimientos asociativos de pacientes y
familiares y las sociedades cientificas vinculadas a la salud mental

Consolidar los Consejos de Participacion en Salud Mental en las
Unidades de Gestidn Clinica y hacer un seguimiento de los mismos

Consolidar y potenciar el desarrollo del Movimiento Asociativo de
Usuarios/as, apoyando a las Asociaciones que forman parte de la
Federacion EN PRIMERA PERSONA

Puesta en marcha del proyecto “Al Lado con las personas afectadas por
una enfermedad mental grave”, en coordinacién con el Servicio
Sociosanitario de la Consejeria de Salud



"&nea 14. Epidemiologia, evaluaciéon y sistemas de informacion

e Conclusion del estudio epidemioldgico del PISMA sobre enfermedades
mentales y factores de riesgo asociados en la provincia de Granada,
previo a un estudio mas amplio a nivel regional, enmarcado en un
proyecto internacional coordinado por la OMS.

e Integracion de los sistemas de informacion de salud mental en DIRAYA.
A partir de enero de 2011 un porcentaje importante de la asistencia
ambulatoria se desarrolla dentro del proyecto DIRAYA.

e Este proceso va a significar, una vez se incorporen las mejoras
correspondientes, un paso cualitativo en el fortalecimiento de la
continuidad asistencial de personas con trastorno mental en el sistema
sanitario.

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol



"’ Linea 15.1. Formacion y desarrollo profesional

e Se ha creado un grupo de trabajo para abordar la formacion
postgrado, la unificacion de criterios en las Unidades Docentes
Multiprofesionales de SM y los mapas de competencias.

e |niciar el disefio de evaluacidn sobre el impacto de los
programas formativos realizados.

e Acreditar un plan de formacion regional de salud mental.

[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol
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Linea 15.2 Apoyo a la Investigacion

e Creaciony puesta en marcha de una Unidad de Apoyo a la
Investigacion en Salud Mental en Andalucia (www.unipisma.org), con
sede en el H.U. San Cecilio de Granada.

f UniPISMA web - Windows Internet Explorer ) = | Iil
=" |- : i | g ! ieaEs
SiZ) |g, hittp: ey Lnipisma.oral ;I f 5 ILIVE Search | E |
S AR @ UniPisMa web | | J B~ B - o - o Paging — (GF Herramientes =

=

unjpisma

Proyectos Taleres Moticias Investigadores/as

* Inicio

La Unidad de Investigacidn del Plan Integral de Salud Mental de Andzlucia (UNIPISMA) esta ubicada en el Hospital

* Proyectos Universitario San Cecilio ¥ conveniada con el CIBER de Salud Mental del Instituto Carlos IIL Es una unidad para
todos/as los profesionales de la red publica de salud mental del Servicic Andaluz de Salud promovida por iz linea

» Talleres estratégica 15.2 del PISMA.

» Noticias Objetivos de UNIPISMA:

*» Investigadores/as 1} Elfomento de la investigacidn clinica en Salud Mental dentro del Servicio Andaluz de Salud.

= 2} La formacidn y supervision prictica de profesionales de salud mental del SAS a fa hora de realizar un trabajo de

investigacion.

3) El desarrollo de una red de investigadores en salud mental en Andzalucia.
4} La creacidn de unas lineas comunes de investigacion v el desarrollo de proyectos de investigacidn multicéntricos.

5) La oferta de participacidn en proyectos ya en marcha. Haga clic en Iz pestafiz de proyectos en marcha para
saber mas sobre los proyectos actuales de la UNIPISMA.

/\ Plan Integral
e Contro da Imvestigaelén S de Salud Mental
A Servicio Andaluz de Salud Biamedica En Red ', 1

CONSEJERIA DE SALUD = >

de Andalucia
JUNTA UE ANDALUCTA

-

g'ﬁlniciol | & |8 B > | [O]eandeiade ... | I contribution... | | Saiud Menta... | 8] contribution ... | [&] Microsott Po...| @8 Salud Merta... || 2 unipisma. .. |« O] 2[4 a32
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Linea 15.3. Gestion del conocimiento

Incrementar el uso del portal www.psicoevidencias.es por parte de las 'y
los profesionales del SSPA.

Consolidar el acceso al portal por las demas CCAA y paises de habla
hispana (OPS).

Edicion y difusion del libro de estilo metodolédgico.

Progresiva incorporacion de la evidencia en la elaboracion de objetivos
de los AGC por parte de la direccion del PISMA.

Redisenar la formacidn en este campo del conocimiento para los
profesionales, utilizando otros espacios (Formacion Continuada,
actividades e-learning)



Linea 15.3. Gestion del conocimiento

f Servicio Andaluz de Salud - Windows Internet Explorer ] = |5’ |£|
P—
A b |g hittp: Sneveve 2as jurta-andalucia.eslibraryhlantilasfexderna asp?pag=http: frovew psicoevidencias esi&url_ex=1 j | X Ilee Search -

W (& Servicio Andaluz de Salud 3 = | - omh - | Pégina » (OF Herramientas -

‘g PSICOEVIDENCIAS e ficas

Inicio Presentacion Revisiones ii - Evidencia sobre... Formacion

Inicio
2 Mend \, Buscar Evidencia
a |nicio @ Ultimo contenido Enlaces a web externas
& Movedades Ultimos articulos | Popular | Ultimos documentos |Foro| || Cmmmmmmmememememes
Metabuscadaores

= Documentos s Eficacia del tratamiento con antipsicaticos del insoemnio resistente a los hipnoticos s Trip Database
= Enlaces Web e Eficacia de los ISRE en |a tricotilomania infantil & Excelencia clinica
a Closario . Terapl.a de fEICEIJtEICiDH y compromiso vs. cognitivo conductual en el tratamiento de « Evidence NHS

i |a ansiedad e : e
4 [lapa \Weh 4 ’ Revisiones sisternaticas

& Riesgo de enfermedad mental en periodo postparium

a Preguntas frecuentes & The Cachrang

= Biblioteca Cochrane Flus
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Reflexiones sobre el modelo de atencion comunitaria

La atencidn a la salud mental...
(venimos de)

Modelo institucional y bio-médico
Infrafinanciacion historica de recursos
Prejuicios sociales y estigmatizacion social

Escasa evaluacion en relacion a la efectividad de
intervenciones sanitarias y sociales en el medio comunitario
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Reflexiones sobre el modelo de atencion comunitaria

Las Organizaciones Sanitarias....

(pertenecemos a)

Complejidad organizativa

Segmentacion departamental

Dificultad de coordinacion interniveles
Lenta adaptacion a demandas cambiantes

Cultura poco centrada en el ciudadano




’ Reflexiones sobre el modelo de atencion comunitaria

Ademas.....

LA APARICIONDE >
NUEVAS PATOLOGIAS/ PROFESIONALES

LA DESAPARICION
DE LOS SISTEMAS

DE CONTENCION QUEMADOS
O INSTITUCIONALE
SERVICIOS MASIFICADOS
Y DESCOORDINADOS /gL PRESTIGIO
LAPRESIONDE LA Y~ SOCIAL DE LAS
PASTILLAS

INDUSTRIA BIOMEDICA LA NECESIDAD DE

OLUCIONES INMEDIATA
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V A PSIQUIATRIZACION
LA MEDICALIZACION . DEL
DEL SUFRIMIENTO FISICO SUERIMIENTO

MENTAL
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' Reflexiones sobre el modelo de atencion comunitaria
EL MODELO COMUNITARIO DE SM supone...

1. Un planteamiento de “salud publica”, que incida en las
prioridades de atencion a grupos mas vulnerables y asegure
la proteccion de derechos fundamentales.

2. Una filosofia de la recuperacion, orientando las
intervenciones hacia el empoderamiento y la autonomia
personal y social. Importancia de movimientos asociativos
de usuarios y familiares.

3. La atencion de dispositivos en red, incluyendo servicios
sanitarios y sociales que garanticen de manera integrada la
continuidad asistencial y de cuidados. Especial importancia
en nuestro modelo de AP y FAISEM.

[elusW pnjes ap seznpepue sepeulol

4. Equipos multidisciplinares, que aseguren una optica de
evaluacion e intervencion integral en salud mental.




[eluUsW pnpes ap seznpepue sepeulol

Reflexiones sobre el modelo de atencion comunitaria

Ultimas preguntas...

- ¢Quién y como se definen las necesidades cuantitativas y
cualitativas de los recursos sanitarios y sociales? ¢Qué sistema
garantiza la adecuada gestion y provision de los mismos?
¢,Cudl debe ser el papel de los Movimientos asociativos de
familiares y usuarios?

- ¢, Son suficientes las actuales estructuras establecidas de
coordinacion: SAS-FAISEM-CIBS, o debemos discutir formulas
de Agencia Unica, agrupando estrategias e intervenciones en
una misma direccion? ¢Puede ser este el camino que apunte a
una mayor efectividad y eficiencia en la utilizacidon de los
recursos?

- ¢, Qué implicacion y compromiso reales de los Sistemas y Servicios
Sociales Generales asegurarian la no marginacion y lano
estigmatizacion de personas que padecen un TMG?



jornadas andaluzas de salud mental
El'll Plan Integral de salud mental y el modelo comunitario en Andalucia

Principales avances en las lineas estratégicas del || PISMA

MUCHAS GRACIAS

Por hacer viable un Sistema Publico,
Comunitario y de Calidad
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

/ M Fundacién Piblica Andaluza para la Integracién Social H
de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM J o r n a a s
i JUNTA DE ANDALCIRA il AnQaluzadeSalua Publica
CONSEJERIA DE SALUD
andaluzas qe
salud mental

a || Plan Integral
de salud mental
y el modelo

comunitario en

Andalucia

Granada, 13y 14 de diciembre de 2011





