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Disminucién de oportunidades esenciales para el logro de sus objetivos vitales, especialmente aquellos
gue tienen que ver con su independencia econémica y personal
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Grammenos S..
2003
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www.nimh.nih.gov

- National Institute of Mental Health
Transforming the understanding and treatment of m-—:-mégr\aefiélﬂhﬁimiﬁi

Health Info ~ Qutreach -~ Research and Funding ~

About NIMH ~

Back to: NIMH Home » Health Topics » Publications » Publicaciones en Espariol

Esquizofrenia

¢Son comunes los actos de violencia en las
personas que sufren de esquizofrenia?

La prensa, radio y television muchas veces presentan a la violencia criminal

como si fuera el r . Sin embargo, la

realldad es otra. Los estudios de investigacién indican que las personas
nia no tienen una predisposicién a la violencia, ex
gue tienen antecedentes de violencia criminal antes de enfermarse, y

aquéllas con problemas de drogas o alcohol. La mayoria de personas que
sufren de esquizofrenia no son violentas. Lo habitual es que prefieren estar

National Institutes of Health

News Room ~

B Facebook & Twitter
8 vouTube

Opciones ‘
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solas y se aislan. La mayoria de los crimenes violentos no son cometidos por

personas con esquizofrenia, y la mayoria de personas con esquizofrenia no
cometen crimenes violentos.

El abuso de drogas eleva significativamente la probabilidad de cometer actos

de violencia en las personas con esquizofrenia, pero lo mismo sucede con las N\]\\—o

personas sin enfermedad mental. Las personas que sufren de sintomas
paranoicos y sicoticos, los cuales tienden a empeorar si se suspenden los

medicamentos, también tienen un riesgo mas alto de cometer actos violentos.

Es comun que éstos sean dirigidos a familiares y amigos, y generalmente
ocurren en el hogar.
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Discriminacion anticipada

eSolicitar un trabajo o
actividad educativa

*Sentir la necesidad
de ocultar el
diagnostico

*Querer mantener una
relacion intima

0% 20% 40% GIO% 80% 100%

Mucho = Algo = En absoluto



Discriminacion para encontrar un trabajo

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

% personas

Experimentado y
no anticipado anticipado

Anticipado, No anticipado, no
experimgptado  experimentado

DISCRIMINACION



Discriminacion en mantener relaciones intimas

% personas
N
o

Expeximentado, no  Experimentado y Anticipado, nd
anticipado anticipado experimentado

No anticipado, no
experimentado

DISCRIMINACION
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Deficiente salud fisica de las personas con TMG.

Necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica que recib

en.
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t-Estereotipos y “dificultad de
ntrevista”

iCronificacion y
agravamiento de
enfermedades fisicas!
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metocha“ge
A Global Movement Against Stigma Crr—

Working to eliminate mental health stigma and discrimination around the worid
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/ Campaigns listed in order of initiation

New Zealand Canada

Like Minds Liki Mine Spaning Minds
i ermetalhaath: oo mission caEngsh
Tl minnds g e milisthveyandproestsapeningmings
Sora) Australia Catalonia, Spain
=0 beyondbhes Obertament e
beyondtive.orgau cbertament.org/ca o8 s
Scotland Irefand BERAw
See Ma Soe Change E
seemescotiand.org seechange s Eﬁﬁ.
England 2on) 1he Ns'lether lands EEIREIH
Tirmiz to. Change England ! Samen Sterk Zander-_ﬂqma EEE EEEE
fima-to-change orguk . samensterkzonderstigma.nt EEF'
Andalusia, Spain Denmark HH
10E CADA 4 ONEGF US e
Whecodad.es oneolls.eu E
. i
ush Wales
Bring Changs 2 Mind Time to Changs Wakes
bringehange2mind arg timetochangewalesorg.ukfen
Sope! Sweden California, USA
S Hyannkoll The Center for Digrity,
. nsph.sahjacnkoll Recovery and Empowerment
dignitvandrecoveryeenterorg
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La ONU aprueba una
resolucion especifica
sobre salud mental

y derechos humanos

« El Consejo de Derechos Humanos de la ONU
aprueba la resolucion “Salud mental y Derechos
Humanos” donde reafirma el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental y pone de relieve que la salud
mental es una parte esencial de ese derecho.

« 28/9/2017 A/HRC/36/L.25 “Mental health and
human rights”




e En dicha resolucion el Consejo se
muestra “profundamente preocupado” por
gue las personas con problemas de salud
mental de todo el mundo “puedan ser
objeto, de manera (eneralizada, de
discriminacion, estigma, prejuicios,
violencia, abusos, exclusion social vy
segregacion, internamiento ilegal o
arbitrario, medicalizacion excesiva Vy
tratamientos que no respeten su
autonomia, voluntad y preferencias”.




Reconociendo la necesidad de proteger,
oromover Yy respetar todos los derechos
numanos en la respuesta global a las
cuestiones relacionadas con la salud mental, en
este documento se recalca que los Estados
deben asegurarse de que las personas con
problemas de salud mental puedan “vivir de
forma Independiente, ser Incluidas en la
comunidad, ejercer su autonomia y capacidad
de actuacion, participar de  manera
significativa en todos los asuntos que las

afecten y tomar decisiones al respecto, asi
como lograr que se respete su dignidad, en
igualdad de condiciones con las demas
personas ”.
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Condicion de Salud

(trastorno/enfermedad)

Deficiencla

| |
Factores Factores
Ambientales Personales




1177 )

CONVENGION SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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En la mayoria de ocasiones no hay
una persona o grupo directamente
responsable del abuso. Hablamos de
practicas erréneas, politicas o leyes
Inadecuadas, o aplicadas de forma
Inadecuada.

Las violaciones de derechos
ocurren en la mayoria de los
casos sin la intencion de
hacer dafno
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REPUBLICA QRIEM 1AL TIEL LIRLIGLIAY

CAMARA DE SENADORES
SECRETARIA

Carpeta N"'426.de 2015 Repartido H° 430
Agosto-de 2047

SALUD.MENTAL

Desde una perspectiva de Derechos Humanos en el marco del
Sistema MNacional Integrado de Salud

- Proyecto de ley aprobado en nueva forma por la Camara de
Representantes

KLVl Legislatura




II$ %II

ll% 1

:
"F&"$ "%

& 9
% &"$ "

I"# |
%& %"

HISTORIA
DE LA LOCURA EN
LA EPOC !..['l ASICA

VICTTEL. HHH. AL

L EREVIARIDE
L L-_'.:ll'l_:llil de Culbra E,,rl-l.ﬂ'ﬂu_.-i-




-./-0-12 O/ 1(/-1 (03/(- 40 0- 0 2 O

/5 0-/]
- (

6/1 172 (-

— !
! &

0-/0-/20 (
— ( ) 1

1( (-21 ( - 40
— ( !

"H#EWH & () & *+( s 00 0
& & % !0












1910 HACE 100 AN@S :

T -C'\- L "'-f'-",uf—ru'-.r'l'\'l.",-lr\--" 7 e s e L I,__','r_
3 Ll ] i e ey i = :
. iR e e R T ’--?‘%‘ﬁiﬂ_' :

Lff mlm ﬁbﬁlﬁﬂ% i HE waim d&l&
I’&td{a "ﬂi}ﬂfﬂfv alis seisymedia F Em. i
o exa mﬂdﬁﬁhﬁas a5 dg_gmﬁenm

H":I"'\.'




HACE 75 ANOS

ngg (‘:{'w@(‘"(_'{(_ - Dol

- ARGHIVD

Ayer por ia tarde se engmdmn algu-
os alborotos en el interior del Mani-
mio que motivaron la 1nterVenC1én f
delafuerzapublica. -
Aﬂahzado lo ﬂcumdo pe.rece que el
rigen se encuentraen una humanita-
riaorden de la Diputacién paraquese

- tt'ataraaloq dementescon Iosrecursos E
1 de la persuasion antes de queconla
i fuerza. Percatadosloslocos de esaor-

den, fueron perdiendo el respetoalos
iaqueros hasta. que ayer un grupo de :
internados, con antecedentes pena-
les, excxtaron a Ios asﬂados a que s

‘amotinasen,

Losincidentes (:omenzamn enel €0~
medor Los dementes comenzaron a |
gritary aromper toda clase de objetos. Gl

; _Despues marcharon al patio donde si-
guieron consu violenta actitud. Loslm :
queros, que solamente eran tres, lla-
maron alaDiputaciény ala fuerza pa-
blica. Los agentes consiguieron con su
sola presencia que los dementes depu~ o
sieran su actitud y que regresaran a .
susrespectivasceldas.

Elpresidente de la Dlputacwn Icar~ :

 di, rest6 anoche importancia alo ocu-

rrido y manifesté que la tranquilidad
-enelMamaonuoeraabsol_:ta. R
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COMUNIDAD
FAMILIA-\\DIviDUO

SERVICIOS
EBAP UTS SOCIALES
ESPECIALIZADOS

Pisos

Hogares

Talleres

Centros ocupacionaleg
Empresas Sociales

Clubes sociales




Aproximacion al Modelo asistencial preferido
profesionales UGC SM Almeria

1

M Manicomio

u Hospital Psiquiatrico

4 Salud Mental
Comunitaria.

Recuperacion







5 %







s 1&(1& 06 |

+ ] 3!
& (& o
- (0 & (

&( & - 1 &

1 & 2& 1&(1&




VIl Encuentro andaluz de asociaciones de

de Salud Mental de a Federacion “En P
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las personas con
ofrenia. A.s.Bellack
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VALORES Y

REENCIAS
SEXUALIDAD e

RECUPERACION
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Definicidn operativa de recuperacion en la
EquiZOfrenia « Liberman, R., Kopelowicz, A., Ventura, J. & Gutkind, D.

Remision de los sintomas:

Una puntuacion de 4 o menos (moderado) en cada uno de los items relacionados con sintomas positivos y negativos
de la Escala Breve de Evaluacion Psiquiatrica (BPRS) durante dos afios consecutivos

Funcionamiento ocupacional:

Actividad laboral satisfactoria de al menos media jornada en un empleo en el sector competitivo 0 asistencia
satisfactoria de al menos media jornada en una escuela durante dos afios consecutivos. Si tiene edad para jubilarse
(por ejemplo mas de 60 afios), una participacion activa en actividades ludicas, familiares o de voluntariado.

Vida independiente:

Vive independientemente sin una supervision diaria para poder administrar su dinero, hacer la compra, prepara la
comida, lavar la ropa, el aseo personal y sin necesitar actividades lidicas o no laborales estructuradas.

Capaz de iniciar sus propias actividades y gestionar su tiempo sin que se lo recuerden familiares ni otros cuidadores.
Aungue la mayoria de los individuos viven solos o con un compafiero de piso, persona allegada o amigo, algunas
personas podran cumplir este criterio si viven en casa con la familia si se considera que es apropiado dada la cultura o
edad. El individuo puede ser beneficiario de pensiones por discapacidad siempre y cuando participe de manera
constructiva en actividades instrumentales durante media jornada o mas.

Relaciones con sus companeros

Asistir a una reunion, acontecimiento social, actividad ladica, conversacién telefénica u otra interaccion conjunta con
un compariero que no sea un familiar al menos una vez por semana
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PLANIFICACION
ANTICIPADA Dt
DECISIONES EN

GUIA DE APOYC

PARA PROFESIONALES
Y PERSONAS USUARIAS
DE L0S SERVICIOS DE
SRLUD MENTAL

PLAN INTEGRAL DE SKLUD MENTAL DE ANDALUCIA
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Trata a un hombre tal como es,
y sequird siendo lo que es;
tratalo como puede y debe ser, y

se convertira en lo que puede y
debe ser
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Programas
Individualizados

EB AP Programas

Individualizados

OTRAS
ADMINISTRACIONES
y/o ENTIDADES

Facultativo responsable
Referente Personal
Comision de TMG

PROGRAMA

OCUP.-LABORAL
Plan

Individualizado
de Tratamiento Programas PROGRAMA
PIT Individualizados RESIDENCIAL

OTROS
PROGRAMAS

FAMILIA

COMUNIDAD
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LISTADO DE
PROBLEMAS

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

RESPONSABLES

FECHA
REVISION




v 4 Escala HONOS

,-:i Instrumento de evaluacion constituido por un conjunto de
~~  escalas disefiadas para medir todo el rango de problemas
fisicos, personales y sociales asociados a la enfermedad
ntal
jizable por profesionales de la Salud Mental de forma
naria y en un contexto clinico
¢ Puede ser utilizado por diferentes profesionales de la Salud
ﬁﬂEntaI mcluy&ndn Psiquiatras, Psicologos, personal de
Enfermeria y Asistentes Sociales.

¢« No un instrumento de entrevista estructurada sino de

evaluacion.clinica.
-

|




Contiene 12 items que cubren un area psicosocial amplia:
/ﬂ 1 Conducta Agresiva e Hiperactividad
2 Conducta Autoagresiva
3 Uso de Sustancias
4 Cognicion
( 5 Salud Fisica
6 Alucinaciones e Ideas Delirantes
> 7 Depresion
. 8 Otros Sintomas Mentales
9 Relaciones Sociales
Funcionamiento general
11 Alojamiento
12 AEti'UII[IinEE
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V 4
,;:'i Mayor puntuacion, mayor gravedad (maximo 48): que
7 * puede servir para medir la evolucion
r — Items 1-8: evolucion clinica

— Items 9-12:autonomia de funcionamiento en el medio
residencial y ocupacional del

« [Das semanas previas

* Puntuar cada una de las escalas siguiendo el orden de la 1
alalz2

» IPuntuar el problema MAS SEVERO ocurrido durante el
periodo de tiempo evaluado

+ Todas las escalas siguen el formato:
= sin problema

i = blema menor gue no requiere intervencion
2 = problema leve pero claramente presente
3 = problema de moderada gravedad

4 = problema grave o muy grave
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SAINSBURY CENTRE p
for MENTAL HEALTH

remewing bamers atievig cenpe




Implementando la recuperacion.
Una metodologia para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

Establece unos
RETOS
ORGANIZATIVOS
y propone una
metodologia para
evaluar y facilitar
su implantacion.




“SI se adopta de forma correcta y global, el
concepto de recuperacion podria transformar los
servicios de salud mental y desbloquear el
potencial de miles de personas que sufren una
enfermedad mental. Los servicios deberian estar
disenados para ofrecer un soporte directo y los
profesionales deberian estar formados para ayudar
a las personas a conseguir una mejor calidad de
vida. Esto supondria un cambio sustancial para
muchas organizaciones e individuos

Future Vision Coalition (Julio de 2009)

A Future Vision for Mental Health.
London: NHS Confederation



Los servicios orientados a la recuperacion no se
consideraran relevantes unicamente en los “buenos
tiempos” ya que la mayoria de las implicaciones del
cambio en el servicio gue supone el enfogue no tienen
repercusiones en coste.

Consisten en cambiar el modo en que se hacen las
cosas, en lugar de en una inyeccion de nuevos
recursos.

Algunos tienen incluso el potencial de dar como resultado ahorros de
costes a largo plazo; por ejemplo, a travées de un uso menor de los
servicios de salud mental provocado por tasas mas altas de empleo, o
presupuestos mas reducidos de personal derivados de los cambios

gue se sugieren en los perfiles profesionales.
Centre for Mental Health. London
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j Ohvicaste u confrasefia? gmoriidau:mummedewmm

Inicio Crearunacuenta ComplefandosuSRI2 Actualizaciones Contactenos

;Queé es ¢l Indicador de Recuperacion de Escocia?

ElIndicador de Recuperacin de Escocia (SRI) &5 una herrarienta de desamrallo de senvicios que puede ser uiifzado por cualquier persona
Interesada e ef desanrlo de senicios de recuperaciin enfocado. SRI fue esarrolado por a Red de Recuperacian de Escocia (SRN) para
progrcionar Sendcios can Una herramienta précica para evisar, desamallary mejorara forma de apayar 2 recuperacifn

SR 2 &5 una version revisada y mejorada de & herramienta SRI origiales. Desde que se inrodujo por primera vez en 2011, ¢l SRI 2 ha sido
Wlizado por una amplia gama de senicios para ayudar a revisar sus practicas exstentes en contia de una serie de indicadores de
recuperacion. Completando un SRI 2 3yuda 2 o5 Servicos a destacar s fotalezas exisentes, que pueden senvirde base & oentficar acciones
que mejoren fa atencidn Iz recuperacion del senvici.

i Por que usted debe completar un Como funciona el trabajo SRI 27

SRl 2 8R1 2 proporciana un marco estucturado para fa revision y
evallacion de como los senicios se estan desempediando en
relacion con 10 ndicadores de recuperacion. El senvico se refeja
en sus policas y praclcas en contra de estos indcadores de
recuperacion utlizando ambas fuentes escrias de prubas
mediante (2 blsqueda de [os puntos de vista de Jos involucrados

Completanco un SRI 2 proporciona SeNvicios can Una opariunidad
para reflexonar sabre: coma apoyar 12 recuperacion a fravés de
Un proceso basado estructurado y prughas. Pemite que los
SEIVICics @ Que demuesiren Su COmpIonisd Con | recuperacion
de valores cenfrada. £l oroceso SRI 2 alienta conversaciones




Implementando la recuperacion.
Una metodologia para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

Establece unos
RETOS
ORGANIZATIVOS
y propone una
metodologia para
evaluar y facilitar
su implantacion.







Recuperacion como resultado
(retos organizativos)

6. Cambiar el modo en que enfocamos la evaluacion y gestion de
riesgos : Tiene que ser un proceso mas abierto y transparente.

7. Redefinir la participacion de las personas usuarias: Roles mas
equitativos.

8. Transformar al colectivo de profesionales: usuarios como
agentes de ayuda mutua en plantilla

9. Apoyar a los y las profesionales durante su propia recuperacion

10. Aumentar las posibilidades de construir una vid a “mas alla de
la enfermedad”: colaboracidn con otros sectores .

(de Implementando la recuperacion: Un nuevo marco para el cambio
organizativo, Sainsbury Centre, 2009).



RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

Sainsbury Centre,
2009

ETAPAS

Compromiso

A nivel directivo se
reconoce que la
organizacion tiene que
cambiar hacia servicios
mas orientados a la
recuperacion.

Se sabe que existen
areas de buenas
practicas vy el
compromiso de trabajar a
partir de ellas.

Se han acordado planes
para prestar servicios
orientados a la
recuperacion y un
cronograma para su
implementacion, pero
aun se han realizado
Muy pPOCOS progresos.

Desarrollo

Se estan emprendiendo

acciones, con algunas
pruebas o evidencias
de cambios
significativos en la
practica, la politica
sanitaria y la cultura
de la organizacion

Se estan realizando
buenos avances en la
prestacion de servicios
orientados a la
recuperacion en
algunas areas, pero no
de forma uniforme en
toda la

organizacion.

Transformacion

Se ha implementado
por completo la
vision para
conseguir un
cambio

significativo.

La politica sanitaria,
los procesos y la
practica necesarios
para prestar un
servicio orientado a la
recuperacion se
asientan en cada
nivel de la
organizacion desde
consejos directivos
hasta los equipos y
los trabajadores de
primera linea.



RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

$F -

Compromiso

Se ha establecido el
compromiso para
implementar la
recuperacion, con
algunos planes
acordados sobre como
hacerlo.

Los profesionales (y las
personas usuarias y las
personas cuidadoras)
estan familiarizados con
los principios generales,
pero no estan claras
cuales son las
implicaciones para la
practica.

Generalmente no se
consulta a las personas
usuarias sobre la calidad
de los servicios que se
les prestan o sobre la
actuacion del personal.

Desarrollo

Se estan
emprendiendo
acciones, con algunas
pruebas o evidencias
de cambios
significativos en la
practica, la politica
sanitaria y la cultura
de la organizacion

Se estan realizando
buenos avances en la
prestacion de servicios
orientados a la
recuperacion en
algunas areas, pero no
de forma uniforme en
toda la

organizacion.

Transformacion

Se ha
implementado por
completo la vision
para conseguir un
cambio
significativo.

La politica sanitaria,
los procesos y la
practica necesarios
para prestar un
servicio orientado a
la recuperacion se
asientan en cada
nivel de la
organizacion desde
consejos directivos
hasta los equipos y
los trabajadores de
primera linea.



Proporcion de personal formado en las practicas basicas orientadas
a la recuperacion;

Adopcion de los “10 consejos clave para las practicas orientadas a
la recuperacion” del Centre for Mental Health.

Estudios sistematicos sobre la percepcion de las personas usuarias
(y las personas cuidadoras) sobre la actuacion de los profesionales
en relacion con los principios de recuperacion .

Los sistemas de evaluacion y supervision se revisan para promover
las interacciones de los profesionales que impliquen la colaboracion
con las personas usuarias.

Proporcion de casos en que las personas usuarias participan en la
seleccion del personal.



Implementando la recuperacion.
Una metodologia para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

1. Evaluacion : Proceso desarrollado de forma conjunta entre el sector
sanitario (profesionales y gestores) y las partes interesadas a nivel local.
Ayuda a comprender las ideas clave (la “vision”) que estan detras de lo

gue constituyen los servicios orientados a la recuperacion para el area
local.

2. Estrategia . para crear el cambio necesario para implementar estos
servicios y acordar objetivos especificos y medidas precisas.

3. Supervision y RevisiOn  del progreso, se modifican los planes,

se formulan planes nuevos, se implementan y supervisan de nuevo, se
revisan y modifican.

4. Ciclo de Mejora Continua (o “Plan-Do-Study-Act”) se

recomienda como el proceso mas efectivo para producir un cambio
organizativo sostenido (lles & Sutherland, 2001).



Implementando la recuperacion.
Una metodologia para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

FASE |: Ayuda a comprender las ideas clave (la “vision”)
gue estan detras de lo que constituyen los servicios
orientados a la recuperacion para el area local.

Posteriormente evaluan el nivel de avance en relacion a
los RETOS ORGANIZATIVOS de los principales
profesionales sanitarios de salud mental utilizando una
sencilla clasificacion de tres puntos.: “Etapa 1 =
Compromiso”, “Etapa 2= Desarrollo” y “Etapa 3 =
Transformacion”




Implementando la recuperacion.
Una metodologia para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

FASE |l: se acuerda conjuntamente las prioridades del
cambio organizativo.

Deberan asignar prioridades a la accion en un reducido
numero de areas y acordar un pequefio numero de metas
SMART (eSpecificas, Medibles, Acordadas, Realistas y
basadas en el Tiempo) para definir los objetivos y
supervisar el progreso.

Una vez definidas, se implementaran las metas, se
supervisara el progreso y se estableceran de nuevo las
metas y se supervisaran con mas detalle, repitiendose el
ciclo.












RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

ETAPAS
1.Compromiso 2.Desarrollo
3.Transformacion

Proporcién de personal
formado en las practicas basicas
orientadas a la recuperacion;

Adopcion de los “10 consejos clave
para las practicas orientadas a la
recuperacion” Estudios

sistematicos sobre la percepcion de las

personas usuarias (y las personas
cuidadoras) sobre la actuacion de los
profesionales en relacién con los
principios de recuperacion.

Los sistemas de evaluacion y
supervision se revisan para promover
las interacciones de los profesionales
gue impliguen la colaboracion con las
personas usuarias;

Proporcién de casos en que las
personas usuarias participan en la
seleccién del personal.

METAS

Prioridad

(1 al 10)

Reto organizativo

Estudio
sistematico para
conocer las
opiniones de las
personas usuarias
(y las personas
cuidadoras) sobre
la calidad de las
interacciones
cotidianas con el
personal y hasta
gué punto éstas
reflejan los
principios de
recuperacion y sus
valores;

Auditoria de las
evaluaciones/super
vision del personal
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