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“En tiempos de cambio quienes estén
abiertos al aprendizaje se
adueiaran del futuro, mientras que
aquellos que creen saberlo todo,
estaran bien equipados para un
mundo que ya no existe”.

Eric Hoffer
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¢De qué hablamos cuando hablamos de
ESTIGMA?

Significa hacer distincion, separar,
categorizar... a un grupo que comparte una
caracteristica comun, y generalizarla

borrando diferencias individuales

: 1

NO VEMOS LA PERSONA
SOLO VEMOS EL DIAGNOSTICO

EMPEORA LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD



El estigma se ha definido atendiendo
a tres niveles:

Estigma Estigma Autoestigma
Publico Estructural
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Imagen Social Multiples formas

Negativa Discriminacion
(PENSAMOS) (SENTIMOS-ACTUAMOS)

Restriccion Derechos

Exclusion social

Disminucién de oportunidades esenciales para el logro de sus objetivos vitales, especialmente aquellos
gue tienen que ver con su independencia econémica y personal




Las personas con problemas de salud mental
son de las mas excluidas de toda la
ciudadania europea

Foundation for the improvement of living and working conditions

llIness,
disbility
an social
Inclusion

Grammenos S..
2003




Las personas con enfermedad
mental tienen un doble problema:

1) Sintomas de la enfermedad

2) Rechazo y discriminacion
social originado por el estigma,
que conlleva la vulneracion de

derechos
i emog;:\& | |
G0’ Co&:;g(\\ O‘:\% o m‘oo\‘“g
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e e ™ principal barrera para la
UYL 910 \ 00 ,
09 \\S
- recuperacion
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CREENCIAS ERRONEAS SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

La enfermedad mental es poco frecuente.

Una persona con enfermedad mental es solo y exclusivamente un enfermo
mental

Los enfermos mentales son “culpables” de su enfermedad
Todos los enfermos mentales son iguales

El enfermo mental es un genio

La enfermedad mental es “contagiosa”

La enfermedad mental es incurable
Las infervenciones disponibles son indtiles y peligrosas
Un enfermo mental no puede trabajar

El enfermo mental no puede cuidarse por si mismo y necesita estar
institucionalizado

Los enfermos mentales son imprevisibles, violentos y agresivos, es decir
peligrosos



www.nimh.nih.gov National Institutes of Health

Nll‘ll National Institute of Mental Health + e
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Health Info ~ Outreach ~ Research and Funding ~ News Room ~

About NIMH ~

Back to: NIMH Home » Health Topics » Publications » Publicaciones en Espariol & Facebook & Twitter
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Esquizofrenia Opciones

¢Son comunes los actos de violencia en las

personas que sufren de esquizofrenia? Elbogen E, Johnson S.

La prensa, radio y television muchas veces presentan a la violencia criminal The intrincate link
como si fuera el resultado de enfermedades mentales. Sin embargo, la between violence and

%a Los estudios de investigacion indican que las personas mental disorder. Arch
nia no tienen una predisposicion a la violencia, exggp&aqﬂ? .
gue tienen antecedentes de violencia criminal antes de enfermarse, y Gen PsyCh'atry VOIZ'
aquéllas con problemas de drogas o alcohol. La mayoria de personas que Feb 2009, 152
sufren de esquizofrenia no son violentas. Lo habitual es que prefieren estar
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\p
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.



e Discriminacion experimentada por
Personas con EM (ser excluido de
una seleccion para un trabajo por
tener EM)

e Discriminacion anticipada por parte
de Personas con EM (ni siquiera
solicitar un trabajo)

Thornicroft et al. 2009 : muestra Personas con
Enfermedad Mental



Discriminacion anticipada

eSolicitar un trabajo o
actividad educativa

*Sentir la necesidad
de ocultar el
diagnostico

*Querer mantener una
relacion intima

0% 20% 40% 6|0% 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



EXPERIENCIA PROFESIONAL
DE ESTIGMA*

- tipos

- causas

- consecuencias

¢COMO COMBATIRLO?

*En salud mental, servicios sanitarios y sociales.



En los pacientes con esquizofrenia y ofros TMG, la percepcion de la
desconfianza hacia ellos por parte de los médicos y frabajadores
sanifarios en general, aumenta la dificultad para expresar sus propios
problemas de salud por el temor, fundado, a no ser fomado en serio
(Schulze y Angermeyer, 2003: Thornicroft 2007).

Deficiente salud fisica de las personas con TMG.

Necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica que recilgen.




Las personas con esquizofrenia tienen, sin embargo, un alfo
riesgo de mortalidad premaftura por enfermedades
cardiovasculares, metabOlicas y tumorales (Casey, 200s;
Newcomer, 2007: Howard ef al, 2010).

Situacion ligada a:

A

Menor atencion
Tratamiento prolongado reservada en el

con antipsicOticos. . Estilos f’e ambito sanitario
vida de riesgo

|

Tabaquismo
Abuso de sustancias
Deficiente alimentacion
Sedentarismo




1-Estereotipos y “dificultad de
entrevista”

2-Tendencia a interpretar
los sintomas de
sufrimiento fisico como
signos de patologia
mental.

Fendmeno llamado:
“ensombrecimiento
diagnOstico”.

iCronificacion y
agravamiento de
enfermedades fisicas!




AUTOESTIGMA: BARRERA CLAVE

Asume la imagen social

gue se proyecta como la suya
propia

Vuelve las actitudes
estigmatizadoras

hacia ella misma, las asume
como legitimas: pérdida
de confianza, de estimay
sentimiento de inutilidad




Consecuencias directas sobre la
persona

(y sobre sus familiares)
¢ Disminuye la autoestima

¢ Favorece el aislamiento

¢ Dificulta la peticion de ayuda
¢ Dificulta la aceptacion de la
enfermedad: culpa y verguenza

¢ Abandonos de tratamiento, dificulta la
adherencia terapéutica



Impacto del estigma publico

4/\>

Asume los No esta de acuerdo con los
estereotipos estereotipos
Autoestima Indi _
Autoeficacia narierencia
Indignacion
Esperanza
1 Afecta a la recuperacion No afecta a la recuperacion

Autoestigma Alta Autoestima

Autoeficiencia

Persona
Empoderada

Empoderamiento




Claves para llevar a cabo
iniciativas eficaces contra el
estigma

Global | :
Anti-Stigma |9 £
Alliance -5

Angel Luis Mena Jiménez

FEAFES ANDALUCIA WQQQQQQHA / A \ " Escuela Andaluza de Salud Piblica

SALUD MENTAL S umn o mawen CONSEJERIA DE SALUD



Formas “clasicas” de actuar contra
el estigma

v’ Movilizacion y protesta
social

v Informacidén y educacion

v’ Contacto e interaccion
social

FEAFES ANDALUCIA 1g§wggggg@“4 / A \ " Escuela Andaluza de Salud Pablica

SALUD MENTAL umn o mawen CONSEJERIA DE SALUD



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.
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Sope! Sweden California, USA
S Hyannkoll The Center for Digrity,
. nsph.sahjacnkoll Recovery and Empowerment
dignitvandrecoveryeenterorg
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Anti-Stigma Hablamos de derechos...
Alliance

El principal objetivo es la NO
DISCRIMINACION

Los demas objetivos son subsidiarios

Mirada hacia el estigma estructural

FEAFE&N?ALUCIA 1dec0du4 / A \ " Escuela Andaluza de Salud Publica

SALUD MENTAL umn o mawen CONSEJERIA DE SALUD



Anti-Stigma | i
Alllance

principios
y claves

<

FEAFES ANDALUCIA
SALUD MENTAL

© O O O

Participan personas con problemas de salud mental
Basadas en la recuperacion, la esperanzay la
dignidad y destaquen las posibilidades de estas
personas

Basadas en la evidencia disponible

Dirigidas a publicos especificos, incluyendo personas
con problemas de salud mental

Promueven la igualdad y los derechos de estas
personas

Sostenidas en el tiempo

Promueven el trabajo conjunto en red

Se desarrollan en la comunidad local

Dan la oportunidad de escuchar / contactar con
personas con problemas de salud mental

Dan voz a las personas con problemas de salud
mental

Ponen acento en las falsas creencias

1decudu4 /A Escuela Andaluza de Salud Publica

. JUMR UE monwen CONSEJERIA DE SALUD
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1. Piensa a largo plazo
2. Habla con tu publico
3. Segmenta a tu publico
4. Posiciona tu ‘producto’
5. Conoce a tus competidores
6. Ve adonde esté tu publico
7. Usa diferentes canales
8. Usa modelos que funcionan
9. Asdciate con aliados clave

10. jEvalua!

Y decadod A s

. SALUD MENTAL ESTRATECIA ANDALUZA CONTRA EL ESTIGMA EN SALUD MENTAL JUNTR DE ANDRLUCIA CONSEJERI'A DE SALUD






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.

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




« 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 y 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 Ia
comunidad, ejercer su autonomia y capacidad
de actuacion, participar de = manera
significativa en todos los asuntos gque las

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




Ademas, insta a los Estados a que “adopten, de manera activa, medidas para incorporar
plenamente una perspectiva de derechos humanos en los servicios de salud

mental” reafirmando la obligacidon que tienen de “proteger, promover y respetar todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales y de velar por que las politicas y los
servicios relacionados con la salud mental se ajusten a las normas internacionales de
derechos humanos”.

Este Consejo ha solicitado al Alto Comisionado que organice una consulta de un dia y medio
de duracion para debatir el logro de una perspectiva de derechos humanos en salud
mental, el intercambio de mejores practicas y la aplicacidon de orientaciones técnicas al
respecto, “incluidas iniciativas de la Organizacion Mundial de la Salud en materia de salud
mental y derechos humanos” ha declarado.

La mencionada consulta tendra lugar, a mas tardar, durante la celebracion de la 712 Asamblea
Mundial de la Salud(mayo de 2018) y para la cual solicita que se invite a los Estados
Miembros y a todos los demas interesados, incluidos los érganos, organismos, fondos y
programas pertinentes de las Naciones Unidas como la OMS, ademas del Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad y el Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. También
solicita que se invite a los drganos creados en virtud de tratados, las instituciones nacionales
de derechos humanos y la sociedad civil, incluidas las personas con problemas de salud
mental y sus organizaciones.

Con las conclusiones de dicha consulta se elaborara un informe en el que “se identifiquen
estrategias para promover los derechos humanos en la salud mental y erradicar la
discriminacion, el estigma, la violencia, la coaccion y los abusos en ese ambito, también
mediante la formacion y la capacitacion de todos los grupos de interesados” reza esta
resolucion.



@m-’m MODELO DE DISCAPACIDAD CIDDM-2
(CIFDS, 2001)

Condicién de Salud é\

(trastorno/enfermedad)

Deficiencla

(Funcién/Estructura) (Limitacion en la Actividad) (Restriccion en la Participacion

|

| |
Factores Factores
Ambientales Personales




DDHH en salud mental

CONVENGION SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(2006)

La CPDD representa la mas alta
aspiracion de realizacion de los
derechos humanos de las personas
con discapacidad.

Bono del Trigo, L (2012)



DDHH en salud mental

Todos los seres humanos con cualquier tipo de discapacidad

son titulares de los derechos fundamentales

Reconocimiento explicito de que la discapacidad es un

motivo de discriminacion

Obligacion de los estados de garantizar estos derechos

La CDPD de la ONU estd basada en el modelo social de |la
discapacidad:

O se aleja del modelo médico predominante
(persona=objeto de intervencion)

O contempla la discapacidad como resultante del
entorno



DDHH en salud mental

Es la primera vez que se pone el
acento en lo que la persona ES
0 puede HACER, y no en lo que
no es, o no puede hacer (que la
contempla desde un enfoque
negativo y totalizador)




DDHH, estigmay
recuperacion

En la mayoria de ocasiones no hay
una persona o grupo directamente
responsable del abuso. Hablamos de
practicas erroneas, 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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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




PERIODOS de la ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

EL MANICOMIO

EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO

LA SALUD MENTAL

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

EL PARADlGMA DE  MICHEL FOLICALIL
RECUPERACION e




CAMBIOS CONCEPTUALES EN LOS PROCESOS DE TRANSFORMACION DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

ASILO / MANICOMIO:

— Las necesidades de los internos son definidas por
la institucion

HOSPITAL PSIQUIATRICO:

— Las necesidades de los pacientes son definidas
por el personal clinico

ATENCION COMUNITARIA:

— Las necesidades de los usuarios / enfermos son
definidas por los profesionales, con la
participacion de los usuarios y sus cuidadores

- PARADIGMA DE LA RECUPERACION:

— Las necesidades de las personas con enfermedad
mental son definidas por los usuarios y sus
cuidadores, con el apoyo de los profesionales

PROGRAMA DE SALUD MENTAL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Modificado de Manuel GOmez Beneyto



El manicomio




El Hospital Psiquidtrico

* La asistencia psiquidtrica
contempordnea comienza
cuando el médico se
hace cargo de las
instituciones destinadas a
la custodia del loco,
imponiéndole su propia
cultura y garantizandole
técnicamente el encierro

Desde la llustracion la
"locura” se concibe como
"vérdida de la razdn y
CF sviacién de la norma”,
causada por factores
morales (pasiones).




El Hospital Psiquidtrico

El manicomio surge como

la piedra angular del

fratamiento  psiquidtrico ; et
que se basa en lo  [EEEIEEECE
reeducacién del paciente 2
mediante el tratamiento

moral, para ello, Ia

Institucion (que se

construye a las afueras

de las ciudades) debe

promover el aislamiento

total, con alejamiento del

ambiente patolégico 'y
establecimiento de un

orden  social interno

jerarquizado y clasista.
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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




CRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICO

A partir de la 2° guerra mundial se
cuestiona como:

e Unico dispositivo asistencial

* Terapéutico




CRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICO

> Aspectos socioculturales:
“ el institucionalismo”

> Experiencias Asistenciales

» Experiencias Clinicas:
Psicoandlisis y Psicofdrmacos

> Factores sociales ,
organizacionales y econémicos




Aspectos socioculturales:

“ el institucionalismo”

1907 Clifford Beers y Adolf Meyer fundan en EE.UU el
Movimiento de Higiene Mental.

1950 Talcott Parsons describe el “rol” del enfermo en la
institucion.

1952 Caudill estudia por primera vez los Hospitales y sus

internados desde el punto de vista sociolégico.
1954 Barton describe la neurosis institucional.

1961 Goffman escribe sobre el manicomio como institucidn
total.

1956 Batenson, Lindz, Wynne, cambian la visién de la
esquizofrenia al ponerla en relacién con un sistema de
comunicacién patoldgica

1964 Laing y Esterson “Locura, cordura, familia” .1967
Cooper “Psiquiatria y antipsiquiatria.




Primeras experiencias comunitarias

1867 Belgrave critica los manicomios britdnicos proponiendo
tratar los episodios incipientes de enfermedad en el hogar del
enfermo

1909 Maudsley abrié el primer Hospital con extensas consultas
ambulatorias

1885 Galt en EEUU funda una institucién abierta para enfermos
mentales y lo publica.

1905 Nueva York se comienzan dar altas precoces,
seguimiento en la vivienda y viviendas protegidas.




Experiencias Asistenciales

1920 URSS: red de ambulatorios de higiene mental,
tratamiento y rehabilitacién.

Hospital de Dia 1937 en Moscu, 1947 en Montreal y
Londres.

Sistema de atencidn domiciliaria en Amsterdam en los 30
(que se desarrolla en los 50). Psiquiatria de sector en el
distrito 13 de Paris.

Reinsercién espontdnea de pacientes crénicos,
externalizados durante la segunda guerra mundial (L.

Guillane).

Terapia institucional (Tosquelles y Daumezon) y la
Comunidad Terapéutica (Maxwell Jones).

Psiquiatria militar americana.




Experiencias Asistenciales:

e Psiquiatria militar norteamericana:

— Proximidad
— Inmediatez
— Simplicidad
— Expectativa




Experiencias Clinicas:

e El psicoandlisis y otras formas de psicoterapia
(generalmente privada) que llevaron a muchos
psiquiatras que trataban sus pacientes
ambulatoriamente a resistirse a “perderlos” en
ingresos psiquidtricos largos.

Los psicofdrmacos (Delay y Deniker (1952) que
tavorecid el alta de los pacientes psicdticos.




Experiencias Organizacionales:

* La Implantacién de los Servicios Nacionales de Salud, primero en
URSS y luego en Inglaterra (British National Health Act de 1948),
etc., que favorece la participacion de la comunidad en el control y
gestion de los servicios, siendo su financiacién a cargo de los

resupuestos generales del Estado, que es responsable directo de
EI salud de la poblacién.

En EEUU se crea el National Institute of Mental Health en 1946.
Otro gran impulso se desde el nuevo concepto de Atencidn

Primaria de Salud (Alma Ata, 1978) que aproxima la asistencia
médica general a la comunidad.




Factores sociopoliticos y econdmicos :

: época de contestacién contra el control social (que
movilizaba “contra” las estructuras y sistema existente, sin una
clara ideologia que sustentara una” alternativa. Esto junto una
época de crisis del estado del bienestar facilité que los gestores
reformistas efectivamente desmontaran sin preparar alternativas
costosas.

_ ol?unos de estas razones
econdmicas fueron argumentadas en el sobre el problema de los
enfermos mentales crénicos.

de EEUU en 1955 que

propone el desarrollo de los Centros de Salud Mental
Comunitarios y estructuras intermedias, Plan Nacional para la
asistencia comunitaria inglés en 1963, Circular Ministerial Francesa
en 1960 que traslada el centro asistencial al ambulatorio y ley del
68 que sectoriza la asistencia. En ltalia se promulgé una ley por la
que se cerraban los Hospitales Psiquidtricos y la asistencia se
trasladaba integra y bruscamente a la comunidad. En Espaiia la
Ley General de Sanidad de 1985 introdujo los principios de la
salud mental comunitaria.




PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Sustitucién del Hospital Psiquidtrico por
una serie diversificada de dispositivos en
la Comunidad.

Demarcacidn o sectorizacidon de la
poblacién

Equipos terapéuticos multiprofesionales

Garantia de la continuvidad de cuidados.

Tres niveles de Prevencidn.

Participacién de la Comunidad.
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» CIERRE HOSPITAL
PSIQUIATRICO:

EQUIPOS S.M.

o/

o/

H.S.M.
S.M.I.-J.
R.A.

— COMUNIDAD

TERAPEUTICA
HOSPITAL de DIA




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




Mayor sensibilizacidon social e institucional sobre la importancia
de la salud mental.

Reconocimiento formal de los derechos de las personas con
enfermedad mental, movimiento pro-recuperaciéon de
usuarios/pacientes con apoyo de familiares y profesionales.

Propuesta de un nuevo modelo de atencion basado en la
recuperacion de las personas con trastorno mental grave e
integrado en la red de salud.

Desarrollo de la Promocién y Prevencion en Salud Mental.

Mejora de las terapias psicoldgicas y de las intervenciones
psicosociales.




1.Persistencia del esticma

2.Insuficiente avance en terapias bioldgicas y en el
conocimiento de la etiologia de las enfermedades

mentales.

3.Notable incremento de la frecuencia de la depresion y
del suicidio.

4.Medicalizacion de la vida cotidiana.

5.Insuficiencia de recursos sociales y sanitarios.




El Objetivo

EVOLUCION  HISTORICA dela
ATENCION ala SALUD MENTAL en ANDALLICIA

CONTENCION >

LOCO

TERAPELTA




La recuperacion de la personas con
enfermedad mental grave es posible.

Es clave la superacion del autoestigma,
el apoyo mutuo, una comunidad
inclusiva socialmente y la orientacion de
los servicios hacia la recuperacion.




Y\l

VIl Encuentro andaluz de asociaciones de

ACTIVOS en materia de SALUD MENTAL. Domingo Diaz del Peral.




in Psychosis

Earl Ineention

o
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DETECCION E INTERVENCION MEJORA DE LOS TRATAMIENTOS DESMITIFICACION E INTEGRACION LABORAL
PRECOZ FARMACOLOGICOS Y PSICOLOGICOS INTEGRACION SOCIAL _

Desde finales del siglo XX se cuestiona
abiertamente la creencia tradicional de
que, a lo sumo, un 20% de las personas
que cumplian los criterios diagnoésticos
de esquizofrenia tendrian una evolucion
benigna con un retorno a los valores pre-
morbidos de funcionamiento.

Desde finales de la década de los
ochenta se han desarrollado estudios, de
seguimiento a largo plazo, que junto ala
experiencia de muchos profesionales,

han cambiado la vision
pesimista respecto a |Ia

evoluc:on de las personas con
' A.S.Bellack




‘ Internacional Study of Schizophrenia 2001:

seguimientos de 15 a 25 afos en pacientes diagnosticados
de esquizofrenia

48,1% de los pacientes con esquizofrenia fue calificado

como recuperado:
- trabajando
- asumiendo las tareas cotidianas
- no considerado mentalmente enfermo por la familia
- sin sintomas psicoticos manifiestos.

37,8% segun criterios mas restrictivos fue calificado

Ccomo recuperado .
(criterios de Bleuler mas evaluacién global de funcionamiento > 60)

‘ Experiencias de pacientes de recuperacion:

Simultaneamente, un movimiento de usuarios, entre las personas con
esquizofrenia u otros trastornos mentales graves, ha ido extendiéndose cada vez
mas, y contradice la perspectiva tradicional del curso de la enfermedad y
plantea alternativas asociadas a la posibilidad de vivir una vida

productiva y satisfactoria, como sucede con otras personas, con
enfermedades somaticas cronicas, que pueden interferir en su funcionamiento,
pero que no definen a la persona ante si misma o ante los ojos de la sociedad.




La Recuperacion en SM supone
reconocer a la persona con
enfermedad mental como
verdadera protagonista “en

primera persona” de su proceso
terapéutico y de crecimiento
personal.




Anthony 1993

“La recuperacion es un proceso unico,
hondamente personal, de cambio de
actitudes, valores, sentimientos, O
metas, habilidades y roles de una DDD
persona. ] 0
4 -0
-
-

Es una manera de vivir una vida
satisfactoria, con esperanza y
aportaciones, incluso con limitaciones
causadas por la enfermedad.

UL D
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La recuperacion implica desarrollar un
nuevo sentido y propodsito en la
vida, a la vez que la persona crece
mas alla de los efectos catastroficos de
la enfermedad mental”

>
P

» >

Recuperar su vida (recuperacién social) sin necesariamente
“"Recuperarse” de su enfermedad (recuperacion clinica)




La recuperacion implica:

- la construccion de un
’ proyecto de vida,

VALORES Y

CREENCIAS
SEXUALIDAD

- definido por la propia
RECUPERACION persona con enfermedad
mental,

- independientemente de la
evolucion de sus sintomas.




Componentes principales
del proceso de recuperacion.

Andresen, Oades & Caputi, 2003

Encontrar esperanza

Re-establecimiento de una identidad positiva

. Construir una vida con sentido

. Asumir responsabilidad y control




Etapas de la recuperacion

ao Desconcierto: profunda sensacion de pérdida y
falta de esperanza.

o Concienciacion :no todo esta perdido. Una
vida plena es posible.

Pre Pa racion :inventario de las fortalezas y las

debilidades respecto a la recuperacion. Empieza a
trabajar en el desarrollo de habilidades de
recuperacion.

Reconstruccion : trabajar para lograr una
identidad positiva, fijar metas significativas. Asumir el
control pleno de la propia vida.

Crecimiento : vivir una vida con sentido,
caracterizada por la autogestion de la enfermedad y
sentido positivo de uno mismo.




Enfoque de la Recuperacion en SM

Dos vertientes:

1)Recuperacion como proceso -> Persona
con EM

2)Recuperacion como resultado ->
Profesionales




Enfoque de la Recuperacion en SM

Dos perspectivas:

1) para los cientificos y clinicos, el resultado es lo que
prima, es decir la reduccion de los sintomas y la mejora de la
capacidad funcional, otorgando gran Importancia al
tratamiento, incluido el farmacoloégico.

2)para los usuarios se trata de un proceso que se produce
de forma no lineal a lo largo del tiempo, no exento de
dificultades y recaidas y dan mayor importancia al apoyo entre
iguales y a la experiencia personal.

Alan Bellack . “complementarias”. “la recuperacion es el
resultado del proceso de recuperacion” Liberman y Kopelowicz

aspectos discrepantes (fdrmacos, evidencia, diagnostico,
contencion...)




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 aflos 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 compaferos

Asistir a una reunion, acontecimiento social, actividad ludica, conversacién telefénica u otra interaccion conjunta con
un compariero que no sea un familiar al menos una vez por semana




Recuperacion

Tiene dos implicaciones directas
muy relevantes:

Para la persona y su entorno
(o{0]}] enfermedad mental

como factor
dinamizador, situandola en una
posicion mas activa frente a su
problema, incentivando sus
capacidades vy senalando las
potencialidades de control
existentes sobre el mismo.

Para los profesionales y los
servicios supone

paciente introduciendo
concepto de entrenamiento-
acompanamiento, poniendo en
valor los derechos del paciente
como ciudadano y facilitandole
que se dote de un proyecto
personal.




PROFESIONALES

SERVICIOS SOCIO
SOCIEDAD SANITARIOS

POLITICA SOCIO-
SANITARIA




Escenario de la Recuperacion

Esperanza Empoderamiento

Apoyo entre Estatus de igualdad en
iguales la sociedad

Red Social Extensa




“Ya no soy mi enfermedad”

Usuaria salud mental




Recuperacidon como proceso

El protagonista de su recuperacion es uno mismo.
La recuperacion solo puede ser llevada a cabo por
las propias personas usuarias, su empoderamiento y
desestigmatizacion son claves.

Proceso profundamente personal: la recuperacion sera
posible en la medida en que la persona con enfermedad
mental vaya retomando control sobre su_ vida, con
automanejo de la enfermedad o al menos piense que esto
es posible.

Las personas no se recuperan solas: se relaciona con
los procesos de inclusion social y con la capacidad de
disfrutar de un rol social en el medio comunitario .

El apoyo entre iguales o0 ayuda mutua es un elemento
central para avanzar en la recuperacion, al igual que el
apoyo de la familia y otras personas allegadas en este
proceso. (Asociaciones, Grupos de Transicion. ClubHouse.
Escuchadores de Voces....).




 E| proceso de empoderamiento permite
desarrollar e integrar
y de mayor estima, como

 E|l cambio personal, el trabajo conjunto, la
participacion social y la fortaleza del
asociacionismo positivo




Atributos claves del Empoderamiento

1) Poder para tomar decisiones: Nadie puede ser independiente
Si no tiene la ocasion de tomar decisiones importantes que
afecten a su vida.

2) Tener acceso a la informacidn y a los recursos: las personas
solo deciden correctamente cuando tienen la informacion
suficiente para valorar las consecuencias que se derivan de
sus elecciones.

3) Disponer de un abanico de opciones donde elegir: conocer
todas las opciones posibles, y recibir toda la ayuda necesaria
para realizar elecciones.




Estudios: la importancia de la actitud del entorno

para la recuperacion, que pueden fomentar el proceso o ser un obstaculo. El
lenguaje usado y las historias que se construyen puede reforzar una sensacion de
esperanza y posibilidades o, por el contrario, invitar al pesimismo y cronicidad.

Ayuda vy facilita el proceso:

— sentirse escuchado, sentirse aceptado, verbalizar y superar sentimientos
sobre las experiencias traumaticas, dialogar, consensuar tratamiento y hablar
con iguales.

— Que la persona no se vea desanimada en su creencia de que debe perseguir
Sus propias aspiraciones.

Perjudica “tirar la toalla” y Ia asuncién de un rol pasivo de enfermo,

sentirse cuidado y no preocuparse por el futuro, dejando la responsabilidad en
manos de otros. El modo como se relacionan los profesionales es clave.

Los familiares y allegados ofrecen la mayor parte del apoyo que recibe la
persona enferma y pueden ejercer un papel critico en promocionar la
recuperacion y facilitar la inclusion social. La familia y allegados se enfrentan al
reto de lograr su propia recuperacion. Tienen que volver a evaluar su vida. Este
proceso debe de ser apoyado por los servicios de salud mental, ayudarles a
reorientar sus vidas.




"Nosotros no somos casos y
ustedes no son nuestros

jefes”

Usuaria salud mental




Recuperacion como resultado
(profesionales)

Se aleja de la patologia, de la enfermedad y de los
sintomas y se acerca a la salud, a la fortaleza y al bienestar.

Las relaciones entre profesionales y pacientes se alejan
del formato experto -paciente, para acercarse al de
entrenador o companero de recorrido

Los servicios se apoyan en las cualidades personales de
profesionales, al mismo tiempo que en su formacion
académica. Cultivan habilidades como |a esperanza,
creatividad, cuidados, empatia, realismo y resiliencia.




Papel profesionales

El objetivo de las intervenciones no seria el tradicional de “tratamiento
y cura” sino la inclusion social y por tanto el bienestar general de las
personas con enfermedad mental.

El rol de terapeuta es mas de entrenador que de director del proceso,
facilitando que las personas se sientan con poder de decisidn y evitar
crear las condiciones en las que la practica de la recuperacion resulte
imposible . DECISIONES COMPARTIDAS y VOLUNTADES ANTICIPADAS

Cambiar el modo en que enfocamos la EVALUACION Y GESTION DE
RIESGOS : Tiene que ser un proceso mas abierto y transparente.

La calidad de vida percibida por la persona es central en este proceso,
aungue el alivio de los sintomas y |la prevencion de recaidas son
importantes y ejercen un papel fundamental en la recuperacion de una

persona.




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




v Elaboraciones construidas sobre bases psicopatoldgicas y empiricas
solidas :
— en los edificios de la psicopatologia (Ej: maxima importancia de la
respuesta subjetiva al diagnodstico y a la “enfermedad”, papel central

de la elaboracion del duelo, resiliencia, modelo de capacidades,
modelos de trauma...) y

la psicoterapia (ej: técnicas narrativas, atencion plena...),

o en la propia rehabilitacion (reforzando las lineas previas de
rehabilitacion centrada en el modelo de competencia) con nuevos
angulos de intervencion como puede ser las aportaciones de la
psicologia positiva y lo que esta supone como plataforma inmejorable
para facilitar la recuperacion.

v |la relevancia de los factores relacionados con la RESILIENCIA, sin olvidar
los MODELOS DE CRECIMIENTO POST-ESTRES Y POST-TRAUMA vy sus
posibles efectos positivos en el ambito personal tales como:

a) crecimiento personal y cambios en la autopercepcion;
b) promover una orientaciéon mas prosocial y valoracion del apoyo interpersonal y

c) cambios en la filosofia vital y de desarrollo espiritual.

Marta Rosillo Herrero , Mariano Hernandez Monsalve , Simon Peter K. Smith




Trata a un hombre tal como es,
y sequirda siendo lo que es;
tratalo como puede y debe ser, vy

se convertira en lo que puede y
debe ser







(Shepherd et al. 2008

HEMOS:

» Escuchado activamente, empaticamente.

» Sido facilitadores o compaferos de recorrido en su
proceso de crecimiento personal.

» Ayudado a identificar y priorizar sus metas personales.

» Creido y confiado en sus recursos y capacidades
personales, fortalezas.

» Identificado metas que le han alejado de su papel de
enfermo.



» Podido identificar recursos que no son de salud mental, y
que han sido/pueden ser relevantes para lograr sus metas.

» Fomentado la autogestion, el automanejo de sus problemas
de salud mental.

» Actuado en todo momento con actitud de respeto hacia la
persona, mostrando una relacion de igualdad y el deseo de
trabajar conjuntamente.

» Potenciado roles (amigo, hijo, cuidador, alumno, solidario,
profesor).



P Expresado nuestro apoyo para que pueda conseguir sus
metas.

» Transmitido esperanza y generado expectativas positivas.

» Ayudado a construir un proyecto de vida.

P Aceptado que el futuro es inseguro y que puede haber
recaidas.



1. Implantacion del proceso TMG en un contexto intersectorial

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




. . UNA RED DE REDES
Coordinacion:

concretar medios y COMUNIDAD

esfuerzos para una
accion comun

Servicios
Sanitarios

ociales de Apoyo
Social

Persona
afectada,

i 1;?@”:;555 y Movimiento asociativo
>erviclos = de familiares y usuarios
de Empleo
Otras Entidades
Ciudadanas

Otras
Administraciones

Cooperacién: trabajar
juntamente con otros
para un mismo fin

Colaboracion:
contribuir con otros al

COMUNIDAD logro de algun fin



Hoja de Problemas

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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,;:'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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ORGANIZACION de los SERVICIOS

e participacion e
implicacion de los
usuarios del servicio

* modificaciones
estructurales




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 través 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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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)

1. Cambiar la naturaleza de las interacciones diarias vy la
calidad percibida.

2. Impartir programas educativos y formativos integrales
liderados por las personas usuarias

3. Constituir un “centro de formacion y recuperacion” que
impulse los programas: apoyar a usuarios a contar sus
historias para fomentar la concienciacion.

4. Garantizar el compromiso organizativo y crear
“cultura” de recuperacion: contratacion, supervision,
evaluacion,..

5. Aumentar la “"personalizacion” y la toma de decisiones



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 POCOS 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

1. Cambiar la
naturaleza
de las
interaccion
es diarias y
la calidad

percibida.

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 Il: 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, repitiéndose el
ciclo.



RETO ORGANIZA Cambiar la naturaleza de las interacciones diarias y la
calidad percibida

fiNGSOERS ey SOMOS CaS03 i Lsedes N0 50N MUeSi0S J8ies)” Persona puara

56 na eztablavido sl compromise para Implementar [ recuperacion, con aiguncs plangs acordados sobre
©omo hacerlo

5 ECONDCE QUE 105 valores v principios 02 Tecuperacion son IMQOnantes, pero s& Nan NEChD pOCos intenios
sistematicos por Implemantarios camblando el comporiamienta de Ine profesionales. Loe profesionales [y |as
PEfE0NaE USUANas ¥ a8 personas cudadoras) estan famitaizados con los prncipios generales, per no estan
CIAT3E CLAIEs 50N 36 IMplCaciongs para 3 practica. Generaiments o 56 CONSUNa 3 136 Personas USUanas some 13
caliiad de los senvicios que &2 ks prestan o sobre 13 aciuacion del pesonal.

85 gstan emprondisndo acclnse, con algunas evidenclas de camblos significativos en la practica, la
poitica sanitaria y I cultura de I3 organizackin

Exlslen evidencias claras 02 que (303 enclenyo sgnificalvo o2 cada profssional con e paciente, debe refielar
DINCIHaS 02 TECUDSTACON Y HOMOVET VE0TeE B2 TRCUDSracion, CrEntados 3 aumentar &l auls-coniiol (“tapacd
de aeclon’), Incrementar (35 cporuridaces o distutar o2 13 Wida “mds 35 de (3 enfermanat” y paner en valor 3
2300 Aqunos Intenioe para garanilzar qUe estos principios 52 r=Nefan 2n 13 practica, (por
&, programas plioto para Implicar 2 |3 p2rsonas Usliarias 20 13 selecoon j/o evaluacion oel personal) pero o s
van refejados 20 |3 SUDentsn MUANATa que 52 rRFZa Hay ceta Imploacion o2 [aS DETRONAE LSUENEE N I3
S2lEcain Gl perEanal, para no o forma rutinata,

El cambio significativo 58 consigus complataments; Importante redisefo del servicke, radicalmanie
difarente

Toda interaccon, de todo profesional del sarvico, debenta refiefar I0s principios g2 (3 TECUDErACon Y DIDMOVET lg
valoes e recuperacion, aumentar & auto-control (“capacidad de acclon”) Incrementar a6 oporunidades de
disfritar de a vida "mias 2l de 3 enfermedad mental® y ponar en vaior 13 esperanza. Cada interaccion raconoce a
13 parsona usuiara i cualidad de “experto por s experiencia” e Intenta reducir las diferencias de poder. Se han
reallzado Intenios sistematicos por garantizar que estos principios e ven reflgiados en (3 pracica cotidlana (por
8., audltorias imtemas, wso de los datos de! Estdlo nacional de packentes La calklad de (35 Irieracclones
enire &l parsonal y a5 parsonas UsLENas 2 Na IComorada camo crient de evaluaclon de |3 cammesa profesional.

Lag pereonas Usuaras paricipan de forma habiua en |3 seieccltn del pereonal Las pollticas de recurscs
nuEmanos cenifican @ MMacin para 13 TecUPerachon y 35 VinCian 3 opartunidades g8 progresD 02 105
profeslonales

Proporien de personal fomado & i35 practicas bagicas o 35 3 13 recuperasion,
Agopcidn de fos *10 conss|e dave para l3s praclicas orlenfadas 3 la recuperacion” ded Cenfre for Mental
Heaith an 13 piltica operativa y |a practicar

Estudlos sistemalicos sobie 3 pevCapcion Oe |38 personas Usuaras |y la personds culdadoras) sobee 3
actuazion de los profesionales en refacitn con los principios de recuperacion (par 2|, ullizando pregunias
modificadas del Estudio nacional de pacientes],

Los sistamas de evauacion y sUpenision =2 revisan para promover |35 IMeracclones de 1os profesionaies que
mpiiquen 3 colaborackn con 38 persanas Leuaras;

Proparcién de ca508 en Que |38 personas usuanas parlicipan n |a seegclon ded personal.

Datos dal Estudo nacional 82 pacenies 0 provEcios icaies simiiares;

Estuio SsEmaticy para cOnocar i35 opinionas §8 138 PEFEONas LSUAN3s (Y 136 PErsonas cuklanons) B0Ore 1
calidad de {3s Interacciones cotidianas con el personal y hasta qué punta estas refiefan los principios de
FECUPETACion y SuE valores,

Registros de 3 compaslcion de los comites que realizan entrevistas;

Auditona de a5 evaliacionessupenvision del pemsonal.
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Este fomulario deberd completarse por |a organizacitn provesdora que dirige Ia implantacidn ded enfoque de la
recuperacion, en colaboracion con |as partes inferesada (grupos de cuidadores y usuanios, provesdores de
sectores independientss y gestores) tras debatir los retos organizatives (1-10). Estos debates deben de ser
abiertos y honestos y se debe llegar a un consenso en cuanto 3 k3 asignacion adecuada en cada nivel de progreso
Cada reto se debe “puntuar’, pero el objetivo prncipal s acordar priondades y establecer & punto de partida para
una planificacion mas amplia y detallada de las acciones (consulte |3 plantlla B en pagina 19)

Uy EsH | ELegy Joy Ssnue

P
Relo organizative Eiapal | Eipa | Eiape 3 |dels accion Comentarios
(1-10)

[marque uno

1. Cambiar la naturaleza de
a5 inferacciones en el diaa
dia

2 Programas formativos
integrales hderados por las
PErsOnas UsUanas

3. Constiur un "Centro de
formiacion para la recuperacion”

4. Garantzar el
COMPTOMIS0 organizative,
oreando “cuftura” de
recupEracion

5. Aumentar la
“personalizacion” y |a toma
de decisiones

. Cambiar el enfoque dela
evalluacion yla gestion de riesgos

7.Redefinir ka implicacicn
del usuarie

onEmueBio cigues |2 emed eiBojopoew Bu] Uooe Rdnos B) op e e s du)

8. Transformar al colectivo de
profesionales

9. Apoyar a las ylos
profesionales durante su
PrOpia recuperacion

10. Aumentar las
posibilidades de construir
una vida“mas allade la
enfermedad”




Esie formulany deberia ufizarse Una vez se haya completads 3 plantila A, para desamollar planes de aceion
especificos para cada uno de los refos organizativos. Se deberian acordar conpuntamente chietvos locales,

10 B QU

= cronograma y fuentas de datos.

]

i

i RETO ORGANIZATIVO:

g ESTANDARACTUAL  Empat[ | Etapal] | Etapa 3] ] (Margue una)
Descrbir:

(Cibgetvns locales (acordades por gestores y profesionales sanitarios)

(=]

[

Fecha:

o BuBd B oW Polaw BUl UHIESdNIal B Of Ueusaic) dus

Acciones especificas requendas para progresar en objetivos antes de |3 siguente revision

2

f
=
2
8 2
7l
F
H
4
8 3
Fuentes de datos:
Mombre del adminisiador: firma:
Mombre def jefe del provesdor fima:

Siguiente fecha de revision:




RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

Cambiar la
naturaleza de
las
interacciones
diarias y la
calidad
percibida.

ETAPAS
1.Compromiso 2.Desarrollo
3.Transformacion

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

1 Adopcidn 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.

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

1 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;
_JAuditoria de las
evaluaciones/super
vision del personal



Concluyendo...

 La perspectiva de los DDHH en salud mental
pasa a convertirse en uno de los ejes
principales del futuro de los servicios de salud
mental.

e Asumir esta perspectiva por parte de la red de
salud mental implica cambios en los servicios y
las practicas profesionales, acordes con el
enfoque de la recuperacion.

e Significa ir caminando hacia una practica
clinica basada en valores (sin olvidar la
evidencia)



Revision de programas que han introducido el enfoque
de derechos humanos en salud mental 2009-2014

Intervenciones: formacion staff, diagndsticos de evaluacion y/o
auditorias, métodos de implicacidn usuarios/as, planes de accion

e Conducen a mejoras clinicas a costos
relativamente bajos.

e Deben utilizarse por razones legales y morales

* Incremento satisfaccion de usuarios y staff

* Incremento de la participacion usuarios a todos
los niveles

e Decremento practicas coercitivas y de las

hospitalizaciones
Porsdam Mann S, Bradley VJ, Sahakian BJ. Human Rights-Based

Approaches to Mental Health: A Review of Programs. Health Hum
Rights. 2016;18(1):263-276.



DDHH, estigma vy recuperacion

Relacion
indivisible

RECUPERACION ESTIGMA DDHH

Estandares de calidad de los Servicios de Salud Men  tal

Pr?muevgn Iel Luchan contra Garantizan y

entogue ade la 4 ~ti

e e _practl_cas respetan los
estigmatizantes DDHH
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Revisidon de programas que han introducido el
enfoque de derechos humanos en salud mental
2009-2014

Intervenciones: formacion staff, diagnosticos de evaluacion
y/o auditorias, métodos de implicacidon usuarios/as, planes
de accidon

e Conducen a mejoras clinicas a costos
relativamente bajos.

e Deben utilizarse por razones legales y morales

* Incremento satisfaccion de usuarios y staff

* Incremento de la participacion usuarios a todos
los niveles

e Decremento practicas coercitivas y de las
hospitalizaciones

Porsdam Mann S, Bradley VJ, Sahakian BJ. Human Rights-Based Approaches to
Mental Health: A Review of Programs. Health Hum Rights. 2016;18(1):263-276.



“Padezco una enfermedad mental. Puedo decirlo. No me avergiienzo
de ello. He sobrevivido a ello, todavia sobrevivo, pero lo sobrellevo”.

“la Unica lecciOn que tengo para mi misma o para cualquiera es que
tienes que buscar ayuda”

“reconocer la gravedad de padecer un trastorno bipolar y ayudar a
las personas que lo padecen a obtener una asistencia de calidad es la
mejor manera de luchar contra el estigma”.

Entrevista en revista People.



Cinco IDEAS FUERZA

1.

La Salud Mental es un elemento esencial de la felicidad de la poblacién que
se interrelaciona con la salud fisica.

La Salud Mental no es tarea exclusiva de los servicios sanitarios, el contexto
social influye decisivamente en la aparicion y evolucién de los trastornos
mentales. A pesar de ello ni los servicios sociales ni salud mental son
priorizados como corresponde.

Sin Promocion y Prevencion de la Salud Mental |a medicalizacidon de la vida
cotidiana, desbordara, aun mas, los servicios sociosanitarios. Es
imprescindible implicar a la ciudadania en el cuidado y promocion de su

salud mental y en la gestion de los servicios.

La persona con Trastorno Mental Grave puede recuperarse y tener un
proyecto de vida propio. Precisa superar el autoestigma, el apoyo de sus
iguales, una comunidad inclusiva socialmente y una red socio-sanitaria
orientada a la recuperacion.

La Convencion Derechos de Personas con Discapacidad (ONU 2006 ) es una
importante posibilidad de trasformacion de la vida de las personas con
discapacidad.




CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACION
(Shepherd et al. 2008)

v’ éHe practicado una escucha activa que ayude a la persona a
encontrar sentido a su vida y a sus problemas de salud
mental?

v' éHe prestado especial interés en identificar metas que le
alejen de su papel de enfermo?

v é¢He ayudado a la persona a identificar y priorizar sus metas
personales en su recuperacion, al margen de los objetivos
profesionales?

v' He demostrado que creo en la capacidad y los recursos
personales de la persona en busca de estas metas?



CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACION (2)

v’ éHe identificado recursos-amistades, contactos,
organizaciones-, que podrian ser relevantes para lograr
estas metas?

v' éHe fomentado la autogestion de sus problemas de salud
mental (dando informacion, reforzando estrategias de
afrontamiento, etc)?

v' éHe debatido con la persona qué tipo de intervenciones
terapéuticas quiere, respetando sus deseos siempre que
sea posible?



CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACION
(Shepherd et al. 2008)

v' éHe contribuido a mantener las esperanzas y expectativas
positivas del paciente en su proyecto de vida?

v éHe identificado ejemplos de mi propia experiencia o la de

otros usuarios que puedan inspirar y corroborar sus
esperanzas?

v’ éHe actuado con respeto por la persona, mostrando una
relacion de igualdad y el deseo de trabajar conjuntamente?



lo olvido,
'lo recu dc




