Servicio Andaluz de Salud H

/—\ CONSEJERIA DE SALUD J o r n a a S
W Fundacién Piblica Andaluza para la Integracion Social

de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

JUNTA DT ANDALUCIA | SaiTEE] Anglaluzadeﬁalud Publica a n d a l U Z a S de
CONSEJERIA DE SALUD
salud mental

e |l Plan Integral
de salud mental
y el modelo
comunitario en

Andalucia

Luis Fernandez Portes \
Psiquiatra. FAISEM

Granada, 13y 14 de diciembre de 2011



N

[eluaw pnpes ap seznpepue sepeulol

SALUD PUBLICA Y SALUD MENTAL:

PROMOCION DE LA SALUD FiSICA EN PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE.

MITOS, REALIDADES Y RETOS.

LUIS FERNANDEZ PORTES
PSIQUATRA

FAISEM

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM




<

EXISTE UN PROBLEMA IMPORTANTE DE SALUD
"~ PUBLICA EN LA POBLACION CON TRASTORNO MENTAL GRAVE,

uiol

DEL QUE SE TIENE UN ALTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
(EVIDENCIA CIENTIFICA DE LOS FACTORES DETERMINANTES)
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Y PARA EL QUE EXISTE UN ESCASO NIVEL DE

INTERVENCION, CONDICIONADO EN GRAN MEDIDA POR LOS
EFECTOS DEL ESTIGMA EN EL SISTEMA SANITARIO Y SOCIAL
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Existe evidencia cientifica de que las personas con TMG PRESENTAN un PEOR
ESTADO DE SALUD, porque ENFERMAN MAS y MUEREN ANTES.
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1. ENFERMAN MAS por > tasas prevalencia enfermedades somaticas que la
poblacidn general > mayor discapacidad:

e Enfermedades endocrino — metabdlicas (2 — 4 veces superior):
e Diabetes.

e Sindrome Metabdlico: ‘El cuarteto de la muerte’:
obesidad, diabetes, dislipemia, HTA

»
»

o > Enfermedades cardiovasculares.

e Enfermedades respiratorias en las que aparecen implicados
otros factores ademas del habito tabaquico.

e Enfermedades infecciosas por virus hepatitis By Cy VIH.

e Trastorno por abuso de sustancias.

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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2. VIVEN 15 ANOS MENOS que la poblacién general,
(tasa de mortalidad 2-3 veces >) debido a:

Suicidio: 28%
Accidentes: 12%

Enfermedades somaticas: 60%:

El riesgo de morir por estas ultimas es bastante superior al de la
poblacion general, muestra una tendencia creciente y se asocia
especialmente con:

- Enfermedades respiratorias: 42’4%
- Enfermedades cardiovasculares: 38%

- Cancer: 18’5%

FEUENTE: Documento de consenso de Las Sociedades Espainolas de Psiquiatria y de
Psiquiatria Bioldgica, Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitaria del
Instituto d d Carlos lll y la Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion
Primaria. ﬁ

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM




N

[eluaw pnpes ap seznpepue sepeulol

¢QUE CONTRIBUYE A ESTO?

La interaccion de distintos factores relacionados con:

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES: habitos toxicos (tabaco, alcohol y otras
sustancias), sedentarismo y alimentacion inadecuada > 1 FACTORES
DE RIESGO (vascular, metabélico y otros) y | PROTECCION FRENTE A
DETERMINADAS PATOLOGIAS.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS: polimedicacion, megadosis, interacciones
entre medicamentos y con alimentos, repercusion en otras patologias, efectos
secundarios de la medicacidn.

ESTIGMA (profesionales del sistema sanitario y social) y AUTOESTIGMA (propias
personas enfermas y sus familiares): o

- La patologia no mental pasa inadvertida

- Menor accesibilidad a los cuidados adecuados: medidas de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

- Deficiente autocuidado » peor cumplimiento de los
tratamientos.

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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Actitudes

Aplicacion de
conocimientos
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PROFESIONALES

Participacién

Responsabilidad

MAS ANOS
M!}S SALUD = Promocidén
MAS CALIDAD VIDA
MENOS ADMINISTRACIONES | _ prevencién
ESTIGMA

ENTIDADES

ORGANIZACIONES

= Asistencia

— Medio ambiente
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TABAQUISMO (prevalencia en el colectivo 2 — 3 veces > que en la
poblacion general; del 95% en personas usuarias de casas-hogar de
FAISEM en 2006F°). REPRESENTA EL PRIMER FACTOR INDIVIDUAL DE
RIESGO DE ENFERMAR Y ES LA PRIMERA CAUSA AISLADA DE
ENFERMEDAD:

< Cancer de pulmdn (en un 85%), cancer de la cavidad oral (92% de los
casos en varones y 61% en mujeres), cancer de laringe (83%), de
esofago (80%)..., EPOC - enfermedad pulmonar obstructiva crdnica (>
90%), enfermedad cardiovascular.

< ES LA PRIMERA CAUSA AISLADA DE MORTALIDAD PREMATURA.

EL CANCER ES, EN ANDALUCIA, LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD
DEBIDA AL TABACO (independientemente del sexo), SEGUIDO EN
IMPORTANCIA POR LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LAS
DEL APARATO RESPIRATORIO.

RS Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
UL dle Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

FUENTE: ANDALUCIA. Plan Integral de Tabaauismo (2005-2010)
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(',Por gué fuman mas las personas con esquizofrenia?

e PARA CONTROLAR SINTOMAS ANSIOSOS

« PARA REDUCIR LOS SINTOMAS EXTRAPIRAMIDALES

e PORQUE LA NICOTINA MEJORA ALGUNOS PROCESOS COGNOSCITIVOS
- PARA OCUPAR EL TIEMPO

« POR LA FALTA DE CONCIENCIA DE PROBLEMA
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e PORQUE NI SE PLANTEAN NI CREEN EN LA POSIBILIDAD DE
DEHABITUACION

e A NIVEL INSTITUCIONALPOR LA DESACERTADA DISCRIMINACION POSITIVA
EN LA PROMULGACION DE DECRETOS CONTRA EL CONSUMO DE TABACO

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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EL ALCOHOL es una droga con efectos toxicos, ademas de
otros peligros intrinsecos, como intoxicacion vy
dependencia (Babor y colab, 2003; OMS 2004c).

SI SE CONSUME EN EXCESO, el alcohol puede causar
muerte, enfermedades cronicas, accidentes, lesiones y
numerosos problemas sociales.




SEDENTARISMO DIETA NO EQUILIBRADA

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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SEDENTARISMO y DIETA NO EQUILIBRADA (hipercaldrica, rica en
grasas y azucares, y pobre en frutas y verduras, en el caso de este
colectivo).

1FACTORES DE RIESGO (sobrepeso, obesidad, dislipemia,
hiperglucemia, aumento de tensidon arterial) para determinadas
enfermedades: patologia coronaria y cardiovascular, HTA, diabetes 2,
sindrome metabdlico, algunos tipos de cancer: colon, mama,
prostata® y estomago”, y muerte prematura® (EVIDENCIA CIENTIFICA
FUERTE Y CONSISTENTEF) .

A. Evidencia sodlo en relacion a la alimentacion.
B. Evidencia sélo en relacion al sedentarismo.
FEUENTE: ANDALUCIA. Consejeria de Salud. Guia de recomendaciones para la promocion de la actividad

fisica.

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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ANALISIS SITUACION AFAE EN PERSONAS CON TMG

EN ANDALUCIA

FUENTE: Andalucia. Consejeria de Salud. Promocion de la salud en
personas con trastorno mental grave. Analisis de situacion y
recomendaciones sobre alimentacion equilibrada y actividad fisica.
2011.

RECURSOS ANALIZADOS EN ALIMENTACION: 14 CTSAS, 47 CHy 168
VVSS FAISEM

PERSONAS ANALIZADAS EN PRACTICA ACTIVIDAD FISICA: 450
CTSAS + 729 CH + 429 VVSS + 565 asociaciones usuarios/asy

familiares (8) =2.173 ;iersonas con TMG
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PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN ALIMENTACION

e Problemas fisiopatologicos asociados a una incorrecta
alimentacion

e Riesgo de accidentes (atragantamientos)

e Habitos alimentarios inadecuados: ingesta entre horas,
consumo de alimentos no saludables (golosinas, refrescos
azucarados, bolleria, etc)

e Falta de conocimiento sobre alimentacion equilibrada, mitos y
creencias erroneas

eOrganizacion y presentacion de las comidas (mondtonas, poco
variadas, sin posibilidad de elegirlas)

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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CONCLUSIONES ORGANIZACION COMIDAS EN DISPOSIT.
e En CT SAS:

- Provision y elaboracion: gran mayoria hospital referencia

- Margen de mejora:
PRESENTACION
ADAPTACION MENUS A INGRESOS LARGA DURACION

e En CH FAISEM: Provisién y elaboracién:
Cocinero/a en el dispositivo (66%)

Catering (30%)
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- + facil subsanar limitaciones

e En VVSS: Provisién y elaboracion: gran variedad de formulas + no presencia
permanente de profesionales

- + complejo subsanar limitaciones

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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CONCLUSIONES PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA

¢ Del 50 al 62% de las personas de CT y dispositivos de FAISEM, practican
algun tipo de actividad fisica organizada. Del 40 al 50% NO PRACTICAN AF.

[

e Las MUJERES realizan MENOS actividad fisica que los hombres. Donde mas
en las CH (60%). Donde menos en las VVSS (39%)

seznjepue sepeu.o

§- La ACTIVIDAD MAS REALIZADA con gran diferencia con las demas, en los
gg’DISPOSITIVOS Y ASOCIACIONES, es el PASEO, con una participacion

3 parecida de hombres y mujeres. Esta es SEGUIDA POR LA GIMNASIA DE
§MANTENIMIENTO, el DEPORTE EN EQUIPO, el BAILE y la NATACION

e MAS DE LA MITAD de las personas de los DISPOSITIVOS practican AF DE 2
A 5 VECES POR SEMANA.

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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2. TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

POLIMEDICACION, MEGADOSIS, INTERACCIONES ,
REPERCUSION EN OTRAS PATOLOGIAS, EFECTOS SECUNDARIOS.

reulol

\ Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM
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-Alteracion del estado nutricional al provocar efectos sobre el apetito:
anorexia, aumento apetito.

El aumento de peso en relacion con los antipsicoticos, es un efecto
adverso bien conocido de estos medicamentos, que afecta de forma
frecuente a los pacientes con TMG. No se ha demostrado una relacion
dosis respuesta y ademas existe una marcada variacion interindividual.

Sin embargo, otros farmacos como topiramato, zonisamida, fluoxetina,
bupropion y loxapina se han utilizado en cambio para la reduccion de
peso.

Algunos de los FARMACOS CON MAYOR RIESGO DE PRODUCIR AUMENTO
DE PESO, son:
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ANTIPSICOTICOS - Clozapina, Olanzapina.
ANTIDEPRESIVOS - Amitriptilina, Doxepina, Mirtazapina.

ANTIEPILEPTICOS - Acido Valproico

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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- Disminucion de secreciones. Destacamos por su importancia la
xerostomia (sequedad oral), consecuencia de la disminucidn de
secreciones de las glandulas salivales. La boca seca provoca
pérdida del sentido del gusto y, de forma prolongada, puede
generar caries y pérdida de piezas dentales, trastornos gingivales,

estomatitis y glositis, asi como un desequilibrio nutricional y una
perdida no deseada de peso.

LA MALA SALUD
BUCODENTAL
ES UN PROBLEMA DE
GRAN PREVALENCIA
EN PERSONAS CON TMG
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\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM



JUNTR DE ANDALUCIA

Ficha de tratamiento

SALUD MENTAL
USUARIO N21 -CASO REAL ALMERIA
DISPOSITIVO:
Nombre __ =* & Fecha B < X+ '-Lo,r
Edad: 52. Disloprme oo Cad e e s
rf" (Sl Yoo A O AL
. ’ . . . . K Alsesgor A0 &4, Lvg | o . A
Diagndstico: Esquizofrenia paranoide e e %, oy 7
continua. Rivosei T A/ oz s A
Olavigaciva Ne A A/ 5 4
Recomendaciones: Q_l_?_i RAyp) £, 656 s E— e
Anos de evolucidn: 22. N P Y T o T
T ime e

TRATAMIENTO: 4 TIPOS DE
ANTIPSICOTICOS DIFERENTES.
POLIMEDICACION. MEGADOSIS. MALA
PRAXIS Y UTILIZACION ANTICIENTIFICA DE
LA PAUTA FARMACOLOGICA.

(Lc BN

[ FICHA DE TRATAMIENTO
13 COMP/ Dl'A + FECHA: 08/08/11
~_ MEDICAMENTO -*j Il
‘si precisa’ R e : — S|
DEPAKINE 500 0 0 1
HALOPERIDOL 1,{2 ? (1)
° INOGAN 25
i0JO!: OLANZAPINA, VALPROATC _Eg?fﬁohoo L C :
SODICO , LEVOMEPROMACINA RIVOTRIL2 % % I
OMEPRAZOL 1 0 0
RIESGO AUMENTO DE PESO.” L[

OBSERVACIONES: S/P: Noctamid para dormir
Sinogan 25 si agitacion




USUARIA N22 -CASO REAL

Edad: 40.

Diagndstico: Trastorno bipolar +
Hipotiroidismo +
Psoriasis

Anos de evolucion: 23.

TRATAMIENTO:
21’5 COMP/DIA +
‘si precisa’

jOJO!: PLENUR (LITIO) — RIESGO
AUMENTO DE PESO.

JUNTA DE ANDALUCIA Ficha de tratamiento
SALUD MENTAL
ALMERIA
DISPOSITIVO:
Nombre %echa Sike X Tty
Z PA ‘l\jilt;d:fdmenm Desayuno (f_;:-mida g Cena
flevyp A 0 2
Leopun Yoo (b c4 A 0 A
4 A Mo Rie i A { QD /L @ i
ﬁ?.s Vo V@A i A 7= A
EABALEVTIN Use L A A
Recomen?acmtw Lo (s & 94; ,(Q __( e - bpe W )
Mf?ou’ﬂ A }L‘?}‘zfzk VT—\/—J é_; i 0@ ~
L & = P
4( L ; > S ol D d j m
s ~ e
\ & i P e
FICHA DE TRATAMIENTO 1
FECHA: 21/09/11
MEDICAMENTO DESAYUNO | ALMUERZO | [ENA
EPANUTIN 1 0 1
PLENUR 1 0 2
SEROQUEL 300 PROLONG 1 0 1
LABILENO 1 0 1
RIVOTRIL 2 1 1 1
GABAPENTINA 400 1 1 1
| ARMAYA F 1 1 1
OMEPRAZOL 1 0 0
HALOPERIDOL s A Va
EUTIROX 0 0 1

OBSERVACIONES: S/P: Dormicum 7.5 para dormir
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PSICOFARMACOS Y BUENAS PRACTICAS

Busqueda de la dosis minima eficaz

Seguimiento adecuado a la gravedad ( polifarmacia,
megadosis, otras patologias etc)

Evitar la combinacion injustificada de neurolépticos
Utilizacion preferente de dosis unica nocturna

Combinar farmacoterapia con psicoterapia y
rehabilitacion psicosocial

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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3. ESTIGMA y AUTOESTIGMA

EL ESTIGMA HACE QUE SOLO SE VISUALICE LA ENFERMEDAD MENTAL.
‘Totaliza’ a la persona y uUnicamente deja ver los problemas de la
MENTE, ocultando los del CUERPO.
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Los PREJUICIOS y FALSAS CREENCIAS en torno a la RECUPERACION
de las personas con TMG » FALTA DE ATENCION A LA SALUD FiSICA.

SITUACIONES FRECUENTES:

- ‘No se lo explico porque no me va a entender’ (no informacién
adecuada en servicios salud mental sobre efectos secundarios o
interacciones de farmacos, por ejemplo).

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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-Inseguridad en las consultas de atencién primaria y especializada por
temor ( estereotipos de violencia y rareza), sobre todo cuando no se
conoce al paciente. El/la médico/a de familia no asume con este
colectivo el rol de ‘director/a de orquesta’ para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los problemas de salud.

- Patologias fisicas invisibles por la gran etiqueta que supone el
diagndstico de enfermedad mental: interpretacion errénea de
sintomas somaticos como manifestacion del trastorno mental, o
como producto de la invencion del paciente, por ejemplo (en los
distintos niveles del sistema sanitario).

- Ausencia de practicas tan basicas y necesarias como la revision en
atencion primaria de las interacciones o efectos secundarios de los
medicamentos (ejemEIo: litio / hipertensidn arterial).

Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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-Demandas realizadas por personas con TMG no son atendidas en los
dispositivos de salud mental: cambio de antipsicotico (gran aumento
de peso en poco tiempo, disfuncidon sexual u otros efectos secundarios)—,
no vias de comunicacion —, abandono del tte.

- Derivacion automatica a psiquiatria y no a la atencion que
requiera la dolencia fisica por la que ha acudido a los servicios de salud,
especialmente en el caso de los servicios de urgencia >
infrautilizacion de intervenciones diagnodsticas y menosprecio del
problema somatico.

- Requerimientos inadecuados y trato desigual con la poblaciéon
general, especialmente en hospitalizacién no psiquiatrica: propuestas de
intervenciones con anestesia general (creencia de falta de
colaboracion), acompafnamiento durante las 24 horas.

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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-Se subestiman las posibilidades de estas personas para llevar una
vida sana y significativa socialmente, por lo que el sistema sanitario
no actua en igualdad de condiciones que con la poblacién general en la
promocion de habitos de vida saludables.

CULTURA BASADA EN LA ENFERMEDAD (especificamente
en la mental) =——» NO PROMOCION DE SALUD
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EL ESTIGMA AFECTA A TODA LA SOCIEDAD. INCLUSO ALGUNA LEY LOS

DISCRIMINA: Ia Ley del tabaco de 2005 eximia de la prohibicién de fumar en los

centros para enfermos mentales. Fue modificada por la de 2010: igual a poblacidon
general.

\ Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
LT de Personas con Enfermedad Mental, FAISEM
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-A pesar del alto consumo de tabaco de las personas con TMG, apenas
se esta comenzando a desarrollar programas que favorezcan la
deshabituacion (reticencias en profesionales por falsas creencias: los
efectos de la deshabituacion en la estabilidad del paciente, la nicotina
alivia el malestar emocional, el tabaquismo es considerado un
problema secundario frente al TMG).

LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS

MULTIPLICAN

LAS POSIBILIDADES
DE ENFERMAR

undacion Pablica Andaluza para la Integracion Social
Personas con Enfermedad Mental. FAISEM
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1. PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y MEDIDAS DE PREVENCION:
e REDUCCION O ABANDONO DEL CONSUMO DE TOXICOS:

RETOS, OPORTUNIDADES, OBJETIVOS e INTERVENCIONES

- Tabaco: Dejar de fumar reduce la mortalidad a la mitad de la de aquellos
qgue continuan fumando.

- Alcohol.
- Otras sustancias.
e ALIMENTACION EQUILIBRADA, ACTIVIDAD FiSICA:

- Fomento de una alimentacion adecuada y aumento de la practica de
actividad fisica (modificacion de habitos alimentarios, reduccion del peso
corporal y vida activa).

2. CONTROL DE LOS EFECTOS DE LA MEDICACION.
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3. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO Y DE LAS PATOLOGIAS SOMATICAS:
HTA, diabetes, dislipemia, sindrome metabdlico, etc.

4. MEDIDAS DE LUCHA CONTRA EL ESTIGMA EN EL SISTEMA SANITARIO.

ndacion Publica Andaluza para la Integracion Social
Pers

N fu :
YT rtl  de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM
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Estrategia

en Salud Mental

del Sistema Nacional
de Salud

CONSEJERIA DE SALUD
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JUNTA OF ANDALINTA

Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

Il Plan Integral
de Salud Mental
de Andalucia

2008-2012

FAISEM "I programas de apoyo soclal
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2006_2010
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El PROGRAMA RESIDENCIAL DE FAISEM coOMO MARCO PARA LAS
INTERVENCIONES EFECTIVAS

Cuidados continuos
Espacios privilegiados de observacion y seguimiento
Protocolizacion individual de las actuaciones

Realizacion de programas de sensibilizacion y deshabituacion
al atabaco

Investigacion evaluativa de los programas
Intervenciones basadas en el conocimiento

La lucha Inter e intrainstitucional contra el estigma

)

Fundacién Pablica Andaluza para la Integracion Social
LTl de Pers

onas con Enfermedad Mental. FAISEM
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Los Programas de Soporte Diurno de FAISEM como
oportunidad para mejorar habitos de vida saludable

Porque permiten desarrollar programas de educacion para la salud
Fomentan las actividades relacionadas con el ejercicio y el deporte
Contemplan las actividades externas que implican ejercicio fisico

Ofrecen la posibilidad de realizar comidas que garantizan dietas
saludables

Espacios idoneos para grupos de deshabituacion al tabaco

Utilizacion del tiempo en ocupacion, formacion y preparacion para el
empleo

A

ndacion Publica Andaluza para la Integracion Social
Persor

Fu
de 1as con Enfermedad Mental. FAISEM
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Para decidir sobre que necesidades se va a intervenir, hay que
tener en cuenta:

El nivel de prioridad para intervenir
El nivel de disponibilidad de la intervenciones

El grado de percepcion del usuario/Za

El contexto
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NIVELES DE DISPONIBILIDAD DE LAS INTERVENCIONES,
Tenemos que diferenciar:

las plenamente disponibles tanto en el programa
residencial como en otros servicios de la red de
atencion sanitaria y social

las disponibles pero con dificultades de accesibilidad

[ejusw pnyes ap seznjepue sepeulol

las deseables pero aun no existentes (en ese caso no
se podria hablar de “necesidad” sino de
problema o deficiencia)

£/ A AN Fundacion Piblica Andaluza para la Integracion Social
T e Pers

onas con Enfermedad Mental. FAISEM
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RECOMENDACIONES GENERALES EN ACTIVIDAD FISICA:

¢ Incluir la actividad fisica en la rutina diaria.

e Combinar las actividades a lo largo de la semana e incluso en el
mismo dia.

e Incrementar paulatinamente la frecuencia, duracion e intensidad
hasta alcanzar objetivos razonables.

e Incluir ejercicios de flexibilidad, relajacion de orientacion fisioldgica
y respiracion.

e Convertir la practica de la actividad fisica en una actividad social.

e Si hace tiempo que la persona ha dejado la practica de la actividad
fisica, comenzar por un nivel mas bajo y aumentar la intensidad,
duracion y frecuencia paulatinamente.

e Realizar actividad fisica en casa si no puede salir de ella por
cualquier motivo.
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CAMINAR
en terreno llano, a 3 Kms/h
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ALGUNAS CONCLUSIONES

Es necesario recuperar anos de vida mediante habitos saludables

La Promocion y prevencion son necesarias pero no suficientes, la atencion
debe superar ademas condicionantes de discriminacidén y estigma

Se deberian realizar estudios de prevalencia, morbilidad y mortalidad de
personas con TMG en Andalucia

Son necesarios programas especificos de intervencién y evaluarlos
El Gnico especialista no puede ser el psiquiatra
Las personas con TMG pueden dejar de fumar

Hay que compartir la responsabilidad, las decisiones y las tareas entre
Administraciones, Profesionales y Personas usuarias de los servicios
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