@® Plan de Saude
Mental de Galicia
poscovid-19

Periodo 2020-2024

XUNTA DE GALICIA






Plan de Saude
Mental de Galicia

poscovid-19

/ Periodo 2020-2024

XUNTA DE GALICIA
Conselleria de Sanidade
Servizo Galego de Saude

Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria
Santiago de Compostela 2020



Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19
Periodo 2020-2024

Edita: Xunta de Galicia

Conselleria de Sanidade

Servizo Galego de Saude

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Lugar: Santiago de Compostela
Afio: 2020

Desefio e maquetacion: maria dominguez



O
PSMG
poscovid-19

_ ‘ _

5 eixes / 98 Proxectos







T suMARIO

Presentacion

PRESENTACION +

O Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19 establece para o periodo
2020-2024, 98 proxectos dirixidos & prevencion da aparicion de problemas
de saude mental na poboacion galega e a establecer melloras na asistencia
sociosanitaria as persoas que padecen un trastorno mental.

Para a sua posta en marcha o Goberno Galego destinara ao longo do 2020-
2024 un orzamento de 83 millons de euros, 0 que permitira a incorporacion
de novos profesionais e o incremento do numero de centros e programas
no Servizo Galego de Saude para a atencion sanitaria aos trastornos men-
tais, con especial énfase nos destinados a atencion a infancia e aos nosos
maiores, e 0 incremento na cobertura dos programas de intervencion comu-
nitaria dirixidos a persoas con trastorno mental grave a través de programas
de intervencion comunitaria e ampliando o nimero de prazas en recursos
especificos.

Este plan desefiouse tras un proceso de consulta e revision da evidencia
dispofiible en relacion ao impacto que ten a pandemia pola covid-19 sobre
a salde mental. Este plan recolle as suxerencias dos diferentes profesionais
da salde mental para dar cobertura as potenciais necesidades da cidadania.
Sera necesario manterse alerta do dano social e de salde e buscar solucions
para os efectos a medio e longo prazo e asumir o reto de prestar asistencia
mediante modelos organizativos innovadores. A Organizacion Mundial da
Salde xa ten advertido de que o impacto da pandemia pola covid-19 na
salde mental das persoas perdurara a medio-longo prazo, e estima que o
numero de persoas que requiriran de atencion en salude mental pode che-
gar a unha de cada cinco, o dobre que en circunstancias normais. Atallar as
consecuencias do confinamento poboacional, do d6 polas mortes solitarias
e do impacto da crise sanitaria sobre os/as profesionais centraran os nosos
esforzos durante a desescalada e a medio prazo.

E bo celebrar o feito de que valores como a solidariedade, a adaptacién ao
cambio, o esforzo e a intelixencia guiaron as accions de saude. Fixemos fron-
te a adversidade traballando en equipo. Atoparonse soluciéns para reducir o
impacto da crise de salde nos mais vulnerables, como as persoas con tras-
tornos mentais. Algunhas desas solucions enriqueceran a nosa capacidade
para enfrontar os desafios futuros. Estamos ante unha oportunidade de
fortalecer a nosa saude publica, adaptar 0s Nosos programas e intervencions
e dotar de recursos para o seu desenvolvemento.

Jesus Vazquez Almuifia
Conselleiro de Sanidade
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"trastorno mental”

No Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19 a expresion trastorno men-
tal fai referencia a unha serie de trastornos mentais e da conduta que figu-
ran na Clasificacion Estadistica Internacional de enfermidades e problemas
de saude conexos (CIE 10). Entre eles inclUense trastornos cunha alta carga
de morbilidade, como a depresion, o trastorno afectivo bipolar, a esquizo-
frenia, os trastornos de ansiedade, os trastornos por uso de substancias,
0s trastornos conductuais e do desenvolvemento que adoitan iniciarse na
infancia e a adolescencia, entre outros.

“trastorno mental grave”

O termo trastorno mental grave (TMG) engloba diversos tipos de entidades
nosoldxicas, que cursan con alteracions mentais de duracion prolongada,
que implican un grao variable de discapacidade e disfuncion social e que
deben ser atendidos en diversos recursos asistenciais da rede de atencion
psiquiatrica e social. Incliense neste as persoas con diagnostico de trastor-
nos psicoticos (excluindo os organicos) e alguns trastornos de personali-
dade, cunha duracion da enfermidade superior a dous anos e unha disca-
pacidade que xera unha disfuncion moderada ou severa nas areas social,
laboral ou familiar.

"colectivos vulnerables”

A expresion colectivos vulnerables ¢ empregada para referirse a individuos
ou grupos de individuos que son vulnerables as situacions e ambientes aos
que estan expostos, por oposicion a calquera problema inherente de debi-
lidade ou falta de capacidade.

"estigma”

A conceptualizacion do estigma da enfermidade mental combina varios
conceptos: 0s estereotipos (as estruturas de cofilecemento cognitivas), o
prexuizo (a consecuencia cognitiva e emocional dos estereotipos) e a dis-
criminacion (a consecuencia conductual do prexuizo). Dende unha perspec-
tiva mais social, o estigma existe cando elementos de etiquetaxe, estereo-
tipo, separacion, perda de status e discriminacion ocorren xuntos nunha
situacion de poder que permite que estes procesos se despreguen.
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Clasificaciéon Internacional Enfermidades

CRPL

Centro de rehabilitacion psicosocial e laboral

DSM

Manual diagndstico e estatistico dos trastornos mentais

PAI

Proceso de atencion integrado

PEP

Primeiros episodios psicoticos

PIT

Programa tratamento individualizado

PSQ

Psiquiatria

TCA

Trastorno de conduta alimentaria

TDAH

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividade

TEA

Trastorno espectro autista

TEC

Terapia electroconvulsiva

TMG

Trastorno mental grave

TOC

Trastorno obsesivo convulsivo

TP

Trastorno de personalidade

TUS

Trastorno por uso de substancias

UCR

Unidade coidados rehabilitacion

UCRR

Unidade coidados residenciais de rehabilitacion

UCER

Unidade de coidados especiais de rehabilitacion

UHP

Unidade de Hospitalizacion Psiquiatrica

UR

Unidade residencial

UsMm

Unidade de Sauide Mental
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INTRODUCION

A saude mental é algo mais que a ausencia de trastornos
mentais: € un estado de benestar no que a persoa realiza as
suas capacidades e e capaz de facer fronte a tension normal
da vida, de traballar de forma produtiva e de contribuir a stua
comunidade.

Estimase que un 20% da poboacién que vive en sociedades industrializa-
das experimentara algun trastorno mental ao longo da sUa vida, e que o
80% restante cofiecerao en familiares ou amigos. Segundo a Organizacion
Mundial da Saude (OMS), un terzo dos anos vividos con discapacidade
atriblense a trastornos neuropsiquiatricos. Estes trastornos afectan a per-
soas de calquera idade, condicion econémica, nivel educativo ou cultural e
supofien un elevado custo para o individuo, a familia, o sistema sanitario e
a comunidade en xeral.

Os cambios sociais rapidos, a condiciéns de traballo estresantes, a
discriminacién de xénero, a exclusion social, os estilos de vida pou-
co saudables, o baixo nivel educativo, a violencia e a mala saude
fisica son factores de risco para o desenvolvemento de trastornos
mentais. Tamén hai factores da personalidade e psicoldxicos asi
como condicionantes bioldxicos e xenéticos que fan que unhas
persoas sexan mais vulnerables que outras a padecer un trastorno
mental. Pero o mais importante é que existen estratexias e inter-
vencions intersectoriais eficaces e rendibles de promocion, pro-
teccion e restablecemento da saude mental.

As persoas con trastornos mentais presentan taxas desproporcionada-
mente elevadas de discapacidade e mortalidade. Asi, por exemplo, as per-
soas con depresion maior ou esquizofrenia tefien unha probabilidade de
morte prematura de un 40% a 60% maior que a poboacion xeral, debido
aos problemas de saude fisica, (por exemplo, cancros, enfermidades car-
diovasculares, diabetes e infeccion por VIH), e ao maior risco de suicidio.
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Os trastornos mentais, neuroldxicos e por consumo de substancias repre-
sentaban un 13% da carga mundial de morbilidade en 2004. Por si soa, a
depresion representa un 4,3% da carga mundial de morbilidade, e atopase
entre as principais causas mundiais de discapacidade (un 11% do total
mundial de anos vividos con discapacidade). As consecuencias econdmicas
destas perdas de salde son igualmente amplas: nun estudo recente calcu-
louse que o impacto mundial acumulado dos trastornos mentais en termos
de perdas economicas sera de US$ 16,3 billéns entre 2011 e 2030.

O obxectivo principal deste plan é promover accions que melloren a asis-
tencia aos trastornos mentais e diminuan o impacto que producen no
doente e nas sUas persoas achegadas. Para iso, preséntanse propostas de
coordinacion entre as diferentes entidades e institucions, de mellora da
calidade asistencial e accions para o desenvolvemento homoxéneo de pro-
gramas, servizos e dispositivos. A promocion de lifias investigadoras cuxos
resultados poidan aplicarse na clinica son outros dos retos que este plan
quere abordar.

Tomando como referencia o Plan de accion sobre salud mental 2013-2020 da
OMS, o Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19 (en diante PSMG pos-
covid-19) recolle obxectivos e accions clasificados por areas, e indicadores
que permitan o seguimento da sUa execucion das accions e seu impacto.
As actuacions estan dirixidas a incrementar a autonomia dos/das pacientes,
garantindo gue sexan acordes aos seus dereitos e necesidades e promo-
vendo a normalizacion social e a desestigmatizacion das persoas que pre-
sentan un trastorno mental.

O PSMG poscovid-19 susténtase en nove principios basicos, cinco eixos e
98 proxectos, para cuxa consecucion se propofien actuacions avaliables
a través de indicadores especificos. Para elaborar cada un dos proxectos,
elixiuse unha metodoloxia que permitise integrar ao maior nimero de ac-
tores posibles e asi poder obter a vision dos diferentes axentes implicados
na saude mental.

1.1 Saude mental na comunidade
E necesario recofiecer o papel da cidadanfa e dos/das coidadores/as. Por
iso, este plan recofiece a relevancia das accions de colaboracion entre o

sistema sanitario e a poboacion, e do empoderamento do/da paciente.

Neste plan faise unha aposta por mellorar a gama completa de programas
de atencion sanitaria que se brindan no fogar e no espazo socio-comunitario.

Plan de Sadide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024
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Desde a perspectiva do paciente, hai evidencia de que as persoas prefi-
ren ser atendidas na sUa contorna, dentro do seu fogar e comunidade, o
cal require unha énfase na atencion integrada de alta calidade que facilite
aos/as profesionais de atencion primaria e hospitalaria unha maior cola-
boracion no tratamento de pacientes mediante o seguimento compartido.
Unha atencidn centrada no paciente por parte dos servizos de saude
mental favorece a continuidade asistencial. Os/as pacientes informados
sobre as suas necesidades e opcions de atencion obtefien unha mellor res-
posta dos servizos sanitarios.

1.2 Saude mental na infancia

A atencidn & saude mental na infancia ten que ser especifica. A Carta dos
Dereitos do Neno aprobada pola ONU en 1959 e ratificada polo Parlamento
Espafiol en 1990, outorga un papel protagonista ao neno na sociedade,
e recofiece que a infancia debe ser atendida nas suas necesidades cos
coidados especiais que precise. Acorde coa Lei Organica 8/2015, del 22 de
julio, de modificacion del sistema de proteccion de la infancia y la adoles-
cencia "todo menor ten dereito a que o seu interese superior sexa valorado e
considerado como primordial en todas as accions e decisions que lle concier-
nen". No ambito da saude mental da infancia e adolescencia estamos no
momento de incorporar NOVOSs recursos e programas que dean resposta
as caracterfsticas especificas médicas e psicosociais daqueles que a idades
temperas presentan un trastorno mental. Tanto a Lei Xeral de Sanidade de
1986, o Informe Ministerial da Reforma Psiquiatrica de 1985 e as propostas
do Consello Nacional de Especialidades Médicas e da Comision Nacional
da Especialidade de Psiquiatria e Psicoloxia Clinica manifestan o caracter
especifico e especializado da Psiquiatria e da Psicoloxia Clinica Infantil e
Xuvenil.

Ainda que as actuacions en saude mental na infancia deben estar integra-
das nos plans de saude xerais, para ter éxito precisan de desenvolvementos
especificos que contemplen os aspectos cualitativos propios da poboacion
a que se dirixen. A infancia e a adolescencia tefien un sentido propio,
unhas caracteristicas diferentes as dos adultos, e é necesario telas en
conta. Compre remarcar o caracter evolutivo do desenvolvemento nestes
periodos, apreciando que se trata dunha poboacion influenciable pola con-
torna, na que os factores do medio que rodea ao neno/a son fundamentais
para a comprension da orixe do problema que motivou a atencion e para
poder definir intervencions eficaces.
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1.3 Sauide mental e ancianidade

As cuestions relativas & salide mental na ancianidade deben abordarse de
xeito diferencial. Diferentes paneis de expertos sublifian que é necesaria
unha formacion especifica para 0 manexo destas patoloxias que supera o
ambito da atencion primaria, e na necesidade dunha abordaxe comunitaria
e integral que garanta a accesibilidade. Non existe un modelo Unico nin a
nivel nacional nin internacional para atender os problemas de salde mental
deste colectivo. A Organizacion Mundial da Saude a través do Plan de accion
sobre salud mental 2013-2020 recomenda neste senso “corrixir as dispari-
dades e tomar medidas activas para identificar e prestar apoio adecuado
aos colectivos que presenten especial risco de enfermidade mental e tefian
dificil acceso aos servizos”.

A Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud establece que as
comunidades autonomas adecuardn os seus servizos ds necesidades das perso-
nas con idade avanzada.

O Decreto 389/1994 polo que se regula a salde mental en Galicia establece
dous tipos de dispositivos: basicos e complementarios. Dentro dos dispositi-
vos basicos incliense as unidades de salde mental, os hospitais de dia e as
unidades de hospitalizacion psiquiatrica nos hospitais xerais. Contémplase a
posibilidade de ampliar estes dispositivos basicos establecendo programas
especificos para tratar situacions especiais que requiran de actuacions sin-
gulares, como é o caso das unidades de psicoxeriatria, entre outras, que
deben integrarse sempre na rede de saude mental da area.

1.4 Vulnerabilidade a trastornos de
saude mental e covid-19

A OMS destaca como grupos de maior vulnerabilidade a presentar un pro-
blema de salde mental no contexto da pandemia pola covid-19, as persoas
enfermas, as que perderon a un ser querido, aos/as profesionais sanitarios/
as e as persoas ancias e as persoas con problemas de salde mental e adic-
cions previos. Os devanditos grupos tameén foron destacados como mais
vulnerables para os efectos psicosociais da pandemia por un artigo do New
England publicado recentemente, no que destacan a importancia de que
0s sistemas de salde ademais de proporcionar atencion médica, realicen
unha monitorizacion das necesidades psicosociais dos/das pacientes, para
ofrecer prestacions de apoio psicosocial, que deberan estar integradas na
atencion de saude xeral.
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Cabe destacar a resiliencia e boa adaptacion da meirande parte da
cidadania a situacidns tan adversas como as que temos experimen-
tado no contexto da pandemia. As situacions nas que as persoas pre-
sentan frustracion, irritabilidade ou sentimentos de culpa ou desespe-
ranza durante o confinamento pode desencadear sufrimento e situacions
de conflito. Baseandose en enquisas realizadas durante o confinamento,
establecéronse recomendacions de cara a mellorar o benestar emocional
como: autolimitar o consumo de noticias sobre a pandemia, facer exercicio,
manter unha dieta saudable, evitar o uso de pantallas antes de durmir e
participar nunha variedade de actividades de lecer, tanto en familia como
individualmente. As técnicas de relaxacion e atencion plena tamén son
Utiles. Na maior parte das persoas estes sentimentos desapareceron a me-
dida que as medidas de confinamento se flexibilizaron; con todo algunhas
persoas poderan mostrar efectos tardios en forma de trastornos de ansie-
dade e depresion.

Polo xeral, o estado de saude fisica dos/das nenos/as e adolescentes € bo e
non adoitan requirir de atencion sanitaria, fora das revisions realizadas ao
amparo de programas de vacinacion ou outros de indole preventiva. Ante
a importancia de identificar precozmente os problemas de salde mental,
que debutan antes da entrada na vida adulta na maior parte das persoas,
é necesario mellorar a capacidade de diagndstico entre os/as profesionais
que prestan atencion a esta idade, e implantar programas que permitan o
seu tratamento nesta fase sensible do desenvolvemento infantil. Se non se
tratan, os problemas de saide mental poden implicar resultados negativos
na saude e adaptacion social das persoas que os padecen.

O impacto que a pandemia pola covid-19 pode ter sobre a infancia non
¢é uniforme. Depende de factores diversos: a perda dun ser querido, a in-
cidencia do virus no seu territorio de residencia, a ausencia dos pais por
pertenza a un sector esencial, a exposicion destes a situacions de conta-
Xio ou corentena, a situacion econémica e de desemprego, a cobertura de
necesidades basicas, etc. Nesta situacion, por tanto, resulta absolutamente
imprescindible introducir na valoracion da salde mental dos/das nenos/as
un estudo da situacion da familia durante o confinamento e as posteriores
fases. No caso de detectarse algunha necesidade, debe orientarse aos ou-
tros membros da familia para solicitar apoio e axuda.

Os/as nenos/as e adolescentes poden manifestar transitoriamente sinto-
mas de ansiedade ou depresion. Estes sintomas poden beneficiarse de in-
tervencions psicoeducativas breves ou de grupos de apoio. Outras persoas
poden presentar sintomas mais severos ou exacerbacion da sla psicopa-
toloxia de base que requirird de intervencion psicoterapéutica ou farma-
coloxica.
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F necesario sistematizar e avaliar a atencién prestada a profesionais de
primeira lifia, persoas afectadas pola covid-19 e as suUas familias. Un dos
aspectos que resultan mais determinantes a hora de asentar a devandita
necesidade, € o feito de que as persoas que padecen a covid-19 pasan moi-
tos dias illadas das suas familias, co Unico contacto interpersoal cos/coas
profesionais sanitarios/as. Por outra banda, 0s/as sanitarios/as prestaron
coidados nun contexto no que en poucas horas os/as pacientes podian
evolucionar cara a un desenlace fatal.

Os programas de ligazén toman unha relevancia especial debido a varios
feitos: a necesidade de levar a cabo un seguimento intensivo das per-
soas con trastornos psiquiatricos agudizados e con infeccion activa pola
covid-19, a prestacion de intervencions de apoio psicoldxico a persoas en
illamento ou a atencion para os efectos secundarios que sobre o estado
mental poden producir os farmacos usados para o tratamento da covid-19,
e a supervision das interaccions medicamentosas entre estes e 0s psicofar-
macos de persoas en seguimento psiquiatrico previo.

Unha politica de saude, para ser efectiva e solidaria cos/as ancians, debe
impulsar a integracion dos servizos sociais e sanitarios. No contexto de
pandemia pola covid-19, debemos priorizar a atencion a centros residen-
Ciais onde residen persoas dependentes ou especialmente vulnerables por
razén de idade, como é o caso dos nosos maiores. Para logralo, é necesario
favorecer a coordinacion entre 0s servizos sanitarios e sociais e incremen-
tar os recursos destinados a estes programas.
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02 Marco de referencia
etico e normativo

Consideracions éticas do Consello de Bioética de Galicia
en relacion ao Plan de Saude Mental de Galicia
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MARCO DE REFERENCIA
ETICO E NORMATIVO

O Plan de Accidon sobre saude mental 2013-2020 da
Organizacion Mundial de Saude (OMS) fundaméntase en
seis principios: a cobertura sanitaria universal, os dereitos
humanos, a practica baseada en evidencia, o enfoque que
abarque a totalidade do ciclo vital, o enfoque multisecto-
rial, e a emancipacion das persoas con trastornos mentais
e discapacidades psicosociais. Incide en que non existe un
modelo de plan de accidn valido para todos os paises, xa que
todos estes se atopan en distintas fases do proceso de ar-
ticulacion e aplicacion dunha resposta integral no campo da
saude mental, polo que o Plan de Saude Mental de Galicia
toma estes principios como base para desenvolver accions
adaptadas as necesidades da poboacion galega.

Na 63% reunion da Oficina Rexional para Europa da OMS (2013), aprobouse
0 Plan de Accion sobre saude mental 2013-2020 que se fundamenta en sete
obxectivos, os cales foron analizados co obxectivo de que se visen reflectidos
nas propostas que recolle todo o plan.

Desde 2013 o Comité de Bioética do Consello de Europa ven traballando na
elaboracion dun novo Protocolo Adicional ao Convenio de Oviedo, dedicado
concretamente “aos dereitos humanos e a dignidade das persoas con tras-
tornos mentais, con respecto aos internamentos e tratamentos involunta-
rios”. Ainda que este instrumento ten como obxectivo garantir os dereitos
das persoas con discapacidade psicosocial, foi obxecto de rexeitamento
tanto polos colectivos afectados como polas organizacions intergoberna-
mentais adicadas a discapacidade, de forma destacada pola Comision de
Dereitos das Persoas con Discapacidade de Nacions Unidas. O Informe do
Comité de Bioética de Espafia valorando o borrador de Protocolo Adicional ao
Convenio de Oviedo sobre Dereitos Humanos e Biomedicina sobre a proteccion
dos dereitos humanos e a dignidade das persoas con trastornos mentais
respecto a ingresos e tratamentos involuntarios, solicitado polo goberno de
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Espafia & luz da situacion anteriormente mencionada, recomenda promover
unha politica de saude, e especificamente de salde mental, centrada na per-
soa e en dotarlle dos apoios necesarios para que poida consentir libremente
sobre os seus coidados de saude, e integrarse plenamente na comunidade.
Unha atencion especial deberase prestar as stas familias e as persoas que
integran as suas contornas de confianza.

O devandito informe do Comité de Bioética de Espafia insta a defender
nas reunions do Comité de Bioética do Consello de Europa a necesidade
de reorientar os esforzos dirixidos a protexer os dereitos das persoas con
discapacidade psicosocial. Tamén se incide en que, no contexto da toma de
decision por razéns de salde sobre o internamento e tratamento involunta-
rios, a discapacidade do suxeito non pode resultar un criterio para atender,
non podendo xustificar por si s6 unha privacion de liberdade, promovendo
aos lexisladores cambios neste sentido.

Outras referencias relevantes na orientacion das politicas de salde mental
inclien a Declaracion Europea de Satde Mental (OMS-Rexion Europea 2005),
a Convencion Internacional de Nacions Unidas sobre os Dereitos das Persoas con
Discapacidade (Nova York, 2006), o Programa de accion para superar as brechas
en saude mental (MhGAP), o Draft Horizon 2020 Work Programme 2016-2017
in the area of Health, demographic and well- being, resolucion “Sadde Mental
e Dereitos Humanos” do Consello de Dereitos Humanos da ONU (2017) e o
Informe do relator especial sobre o dereito de toda persoa a gozar do mdis alto
nivel posible de saude fisica e mental (Consello de dereitos humanos, 2017).

A nivel autondmico ademais do Plan de Sadde Mental Galicia 2006-2011, ana-
lizouse o documento de Propostas de desenvolvemento da atencion a saude
mental en Galicia (1997) e a Estratexia Sergas 2020.

A Carta dos Dereitos do Neno, aprobada pola ONU en 1959 e ratificada polo
Parlamento Espafiol en 1990, outorga un papel protagonista ao neno na so-
ciedade, e recofiece que a infancia debe ser atendida nas suas necesidades
cos coidados especiais que precise.

Ainda que as actuacions en salde mental na infancia e na adolescencia
deben estar integradas nos plans de salde xerais, precisan, para ter éxi-
to, desenvolvementos especificos que contemplen os aspectos cualitativos
propios da poboacion & que se dirixen. A infancia e a adolescencia tefien
unhas caracteristicas diferentes as dos adultos, e é necesario telas en conta
apreciando que se trata dunha poboacion influenciable pola contorna, na
que os factores do medio que rodea ao neno son fundamentais para a inter-
vencion eficaz e a comprension da orixe do problema que motiva a atencion.
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De xeito acorde ao recollido na Estratexia Sergas 2020,
no dmbito da salde mental identificase como necesario
avanzar nos seguintes aspectos:

Melloras na
atencién dos/
das pacientes

con depresiéon
P Melloras na

atencién e
deteccién precoz
dos trastornos
do neurodesen-

volvemento
+ Reducién do
o+ dano
+ psicoldxico
en catastrofes
Potenciar a

atencién aos
problemas de
saude mental

infanto-xuvenil
Desenvolver os

programas de
psicoxeriatria
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Consideracions éticas do Consello de
Bioética de Galicia en relacion ao
Plan de Saude Mental de Galicia.

A finalidade de adicar un tempo de reflexion e un espazo para delimitar o mar-
co ético dentro do plan de satde mental é podelo utilizar como guia previa na
elaboracion dos fins estratéxicos e como medio de avaliar se 0s obxectivos e
indicadores, que permitiran desenvolver os devanditos fins, se atopan orienta-
dos a colaborar na preservacion e potenciacion dos valores establecidos polo
devandito marco.

Os trastornos mentais comportan a quen os padece un alto grao de sufrimento
e vulnerabilidade, podendo alterar, nalguns casos graves, a capacidade para
a toma de decisions sobre a sua saude, motivo polo cal a defensa e proteccion
do dereito das persoas para decidir e vivir segundo 0s seus propios proxectos
adquire un papel preponderante na satde mental. A Organizacion Mundial da
Saude estima que unha de cada catro persoas presentard problemas relaciona-
dos coa saude mental ao longo da sua vida. Este dato obriga inexorablemente
a realizar cambios a través das intervencions gobernamentais, sociais, sanitarias
e na practica clinica dos/das profesionais guiados pola prudencia dirixida a ga-
rantir unha atencion eficaz e equitativa.

Entre as funcions da ética prdctica esta a promocion da autonomia e a res-
ponsabilidade das persoas, e entre os fins da medicina, entendida como asis-
tencia sanitaria, atopase o de coidar e acompafiar ds persoas que sofren un
problema de sadde, especialmente aquelas con padecementos cronicos, que se
prolongan no tempo.

Velaqui os tres eixos esenciais que deberian constituir o marco ético do PSMG
poscovid-19: a proteccion da vulnerabilidade da persoa que sofre unha enfer-
midade mental, o desenvolvemento de redes adecuadas de coidado e a procura
de principios que sirvan de guia ou axuden a potenciar valores destinados a
recuperar e promover a autonomia destes e destas pacientes por parte dos e das
responsables de desenvolver o Plan.

O establecemento dun tipo de relacion clinica que permita a deteccion dos facto-
res individuais que aumentan a vulnerabilidade, e planificacion de como evitalos
ou diminuilos no desenvolvemento biogrdfico futuro da persoa facilitara a sua
incorporacion a unha toma de decisions compartida sobre o0s seus problemas de
saude, acompafiado polos/as profesionais e, no grao necesario, polas persoas
que lles prestan coidados.
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No contexto da atencidn ds persoas no ambito da saude mental,
a planificacion compartida da atencion pode ser, ademais, unha
ferramenta terapéutica e, facendo énfase no acompafiamento
profesional necesario, unha forma especifica de desenvolvemen-
to da ética do coidado.

O alto risco de menoscabo na dignidade das persoas con trastorno englobados
no campo de saude mental evidénciase pola influencia de determinantes sociais,
de saude e de contexto. Unha sociedade xusta serd aquela atenta as necesidades
de coidado singulares de toda persoa. Por isto, é posible afirmar gue o coidado
das persoas vulnerables é unha obrigacion de xustiza, esixible, por tanto, desde
a ética de minimos.

A consecucion da continuidade asistencial debe estar presente como unha das
formas prioritarias de dar resposta aos eixos deste marco ético antes citados.

E obrigado facer, dentro deste marco ético, que debe sustentar esforzos por me-
llorar a personalizacion da atencion, unha mencion especial a ddas areas con
caracteristicas singulares de vulnerabilidade que requiren respostas médicas e
psicosociais especificas.

Por unha banda, a area infanto-xuvenil, na que as experiencias de limitacion e
impotencia por parte do paciente e as persoas achegadas precisa unha espe-
cial actitude de coidado. O recofiecemento desta fraxilidade dard lugar nece-
sariamente a asuncion por parte do/a profesional dun compromiso de especial
responsabilidade especifico e a incorporacion de novos recursos e programas en
atencion a devandita especificidade.

Por outra parte, e do mesmo xeito, o recofiecemento de que as persoas maiores
constitien un colectivo de especial risco para o padecemento mental supon con-
templar actuacions singulares para a sua condicion especifica.

Os e as profesionais e institucions sanitarias e sociais/psicosociais, antes ainda
da estrita obrigacion xuridica, deben rexerse por criterios éticos, velando polo
respecto aos dereitos dos/das pacientes, especialmente daqueles que estan en
situacion de extrema vulnerabilidade. Se o equipo asistencial integra estes de-
beres no seu quefacer cotian conseguirase un maior grao de humanidade no
desempefio das suas funcions, que redundard nunha maior eficacia na tarefa
clinica e nunha potenciacion da capacidade das persoas para desenvolver o seu
proxecto persoal e social.
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Ainda que se avanzou moito respecto diso, 0 marco ético aqui descrito pretende
orientar o longo camifio que ainda nos queda por percorrer para que a sadde
mental se desposua do estigma que leva asociado e que as persoas que sofren
enfermidades mentais sexan consideradas da mesma maneira que calquera
outras que perdesen a sua saude.

A reflexion que o Consello de Bioética de Galicia achega sobre o marco ético do
Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19 para o periodo 2020- 2024 finaliza
en plena crise sanitaria causada pola covid-19. Non pode, por tanto, deixar pasar
a oportunidade de facer unha chamada, desde a incerteza ainda existente, sobre
a importancia de incorporar 0s eixos esenciais aqui descritos nas respostas que
se vaian dando as novas necesidades e formas de atencion dos problemas de
saude mental xurdidos durante a pandemia. Tanto d hora de decidir o mante-
mento ou desenvolvemento de medidas englobadas baixo a denominacion de
telepsiquiatria, que foron utilizadas durante o periodo central da crise, como,
de ser o caso, para establecer novas medidas de confinamento que afecten a
persoas de saude mental ou a residentes en centros sociosanitarios. E habera
que avaliar, coa perspectiva ética sempre presente, se as medidas que xa foron
utilizadas, ou aquelas que se deserien, tefien en conta a especial vulnerabilidade
das persoas que sofren unha enfermidade mental, permiten manter as redes de
coidados e preservan no posible os principios destinados a recuperar e promover
a sua autonomia.
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O3 Mision, vision e valores
« Mision
* Vision

* Valores e principios
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MISION VISION
E VALORES

3.1 Misidn

A rede de saude mental do Servizo Galego de Saude ten como mision a
promocion da salde mental, a prevencion dos trastornos mentais e a di-
minucion do impacto que o padecemento dun trastorno mental ten nas
persoas e nas suas familias.

3.2 Vision

Establecer procesos de mellora continua e respostas asistenciais integradas
e rapidas as persoas que padecen un trastorno mental e aos seus familiares,
ao tempo que exerce un liderado na comunidade con respecto a integracion
dos diferentes servizos, de xeito comprometido coa sostibilidade do sistema
sanitario publico.

+
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3.3 Valores e principios

o Os programas preventivos, asistenciais e rehabilitadores formaran un

todo homoxéneo e garantirase a continuidade asistencial entre os
diferentes dispositivos e a equidade no acceso a estes.

Procurarase unha atencién comunitaria potenciando os recursos
ambulatorios e extrahospitalarios e o uso de recursos normalizados,
a fin de integrar esta na contorna do/da paciente.

A actividade nos dispositivos de saude mental tera un enfoque co-
laborativo e interdisciplinario, e basearase na cooperacion entre
0s membros do equipo a fin de dar unha resposta integral as necesi-
dades dos/das seus/sUias usuarios/as.

A distribucion dos recursos sera equitativa e organizaranse de modo
que quede garantida a sua extension a toda a poboacion.

A participacién das diferentes administraciéns e sectores publi-
Cos para promover actuacions que redunden na prevencion da apa-
ricién dos trastornos mentais, e no soporte de aqueles que os sofren.

A necesaria implicaciéon do/da paciente na toma de decisions con
respecto a sua saude (planificacion compartida) situandoo no centro
do seu proceso asistencial.

Velarase pola prestacion de servizos acorde a evidencia cientifica, e
baixo a garantia da proteccién dos dereitos das persoas con tras-
torno mental, entendendo a estas como un colectivo de especial
vulnerabilidade.

Na aplicacion dos programas tomando en consideracion o enfoque
de xénero para adaptar as actuacions as necesidades.

A aposta pola calidade, a eficiencia e as practicas innovadoras que
redunden na sostibilidade do sistema.
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04 Metodoloxia de elaboracion

+ Presentacion do proxecto do plan

+ Creacion dun grupo técnico

+ Consulta telematica

¢ Grupos de consulta

* Reunidns con expertos e axentes do sector

¢ Identificacién e analise dos principais problemas de saude e a
sUa priorizacion

+ Definicion dos obxectivos e lifias

¢+ Definicién dos proxectos

+ Consulta ao Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de
Galicia

+ Consulta ao Consello de Bioética de Galicia

+ Elaboracion de memoria econémica e plan de implantacién

+ Exposicién do resultado e revision das alegacions
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40

METODOLOXIA
DE ELABORACION

Este plan constitue a folla de ruta para o Servizo Galego de
Saude en materia de saude mental durante o periodo 2020-
2024. Para o seu desenvolvemento levaronse a cabo as accions

a continuacion relacionadas:

Presentacion do proxecto do plan

Convocouse a representantes de asociacions de pacientes e familiares afec-
tados por trastornos mentais e do ambito da discapacidade, asociacions de
profesionais, persoal directivo do ambito sanitario, responsables de salde
mental de area e persoal das administracions publicas con competencias
no ambito da abordaxe integral & salde mental, para informar da posta en
marcha do proxecto, as necesidades detectadas e 0s pasos que se levarian
a cabo para a sla consecucion.

Creacion dun grupo técnico

Constitufuse un grupo técnico integrado por persoal adscrito a Conselleria
de Sanidade, cuxo papel foi o da coordinacion do desenvolvemento do pro-
xecto e a redaccion deste.

Consulta telematica

Utilizando unha ferramenta de intelixencia colectiva online pulsouse a
opinion de persoas implicadas en aspectos relacionados coa saude mental.
Dirixiuse a consulta a persoal dos servizos de psiquiatria do Servizo Galego
de Saude das diferentes categorias profesionais (facultativos/as, graduados/
as universitarios en enfermeria, técnicos/as en coidados auxiliares de en-
fermeria, traballadores/as sociais e terapeutas ocupacionais), profesionais
da rede de atencidn as adiccions, profesionais de atencion primaria, aso-
ciacions de pacientes e asociacions de profesionais. O proceso dividiuse en 3
fases. Na fase 0 validaronse aspectos técnicos. Na fase 1 enviouse un correo
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electronico a todos os participantes cunha ligazon de acceso a ferramenta
onde se formulaba unha pregunta:
Cales son os tres aspectos ou cuestions mdis
importantes que deberia abordar o Servizo
Galego de Saude nos préximos anos para
mellorar a Saude Mental en Galicia?
Cada participante podia realizar 3 achegas, que nunha segunda fase queda-
ron priorizadas (imaxe 1 e 2).
))) ))) ))) iINFORME LISTO!
Resposta Votacion

Configuracion

) Validamos
@= J | PREGUNTA

Intelixencia colectiva

Correo electrénico 1

Correo electrénico 2

‘ q\'}: SAEGO q\'} a0
' . de SAUDE de SAUDE
' Validamos
. INVITADOS
(3%%% ! Validamos | Resposta Votacién
()" | CALENDARIO :
@ Validamos
| MENSAXES
v v v
Guia de Xeracion de Xeracién de Informe estratéxico
execucion conecemento consenso listo para presentar
IMAXE 1. Proceso de consulta telematica.
Fonte: Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saude.
Promotor SERGAS
Sponsor Director Xeral de Asistencia Sanitaria

Calidade BBDD

899 de 899 rexistros validos

Participacién

336 persoas dun total de 899 100 %

L Fase 1 (resposta): 212 37.4%
Participaron -

Fase 2 (votacion): 278 23,6 %

Fase 1 e/ou Fase 2: 336 30,9 %

Metodoloxia Crowd-intelligence-Intelixencia Colectiva 37,4 %

Ferramenta

Aplicacién iWarsM'aps

Datas

Do 20 de Marzo ao 13 de Abril de 2018

IMAXE 2. Ficha técnica consulta telematica.
Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saude.
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A través desta consulta recompilouse informacion de mais de 300 persoas
(40% dos consultados) (Taboa 1) que realizaron mais de 600 achegas, que
foron clasificadas en 14 grandes grupos co fin de priorizalas por orde de
relevancia e frecuencia, proceso durante o que se emitiron mais de 39.000
VOtos.

Participacion SEGMENTADA Invitados/as Participantes

Asociaciéns Pacientes 20 12 60 %
Asociaciéns Profesionais 9 5 56 %
Saude Mental - Facultativos/as 322 157 49 %
Saudde Mental - Outros 41 17 41 %
Profesionais de Servizos Adicionais 143 53 37 %
Atenciéon Primaria 123 36 29 %
Saude Mental - Enfermeria 236 54 23 %

42

TABOA 1. Porcentaxe de participacién en consulta telematica.
Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Servicio Galego de Saude.

Grupos de consulta

Co obxecto de ampliar a informacion respecto a aqueles aspectos conside-
rados prioritarios a partir da andlise anteriormente realizada, crearonse oito
grupos de consulta. Nestes grupos de consulta foron convidados a participar
persoas vinculadas a asociacions do ambito da salde mental, asi como dife-
rentes profesionais implicados/as na atencion sanitaria e sociosanitaria tanto
da Conselleria de Sanidade, como de administracions publicas con compe-
tencias en servizos sociais e educacion. A seleccion realizouse a proposta das
xerencias de area sanitaria ou direccion xeral competente, baixo o criterio
de experiencia profesional, paridade e representatividade das diferentes
categorias profesionais.

Tamén se contou coa participacion das asociacions de profesionais do ambi-
to da psicoloxia, psiquiatria e enfermeria especializada en salde mental, asi
como de colexios profesionais e entidades que desenvolven a sua actividade
no ambito da recuperacion e integracion social das persoas con trastorno
mental, e do colectivo de persoas con discapacidade.
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S
I - ¢ LOITA CONTRA O ESTIGMA. DETECCION E ATENCION INTEGRAL
: a DEREITOS HUMANOS. DIGNIDADE E DO TRASTORNO MENTAL NA
: O PARTICIPACION. POBOACION INFANTO-XUVENIL.
. . . CONTINUIDADE DE COIDADOS:
: o Areer®™  MovELOS CoMLNTARG o
: ' RECUPERACION.
. e FORMACION, INVESTIGACION E
: ABORDAXE DOS TRASTORNOS POR INNOVACION EN SAUDE MENTAL
: USO DE SUSTANCIAS. :
: XESTION DE RECURSOS E SAUDE MENTAL E
: COORDINACION DA REDE DE ATENCION PRIMARIA.
. SAUDE MENTAL.
: Estes grupos tifian como obxectivo a identificacion de areas de mellora,
a presentacion de propostas para a sua abordaxe e posta en comun das
: propostas realizadas polos seus membros. Ao longo de 2018 e 2019 rea-
lizaronse 20 reunions. O resumo das achegas realizadas mostranse na se-
. guinte taboa:
< Incrementar recursos humanos e materiais.
@] . - ,
= Protocolos e procesos asistenciais comuns.
L . . . . . . . .
S Maior coordinacién cos dispositivos de atencién primaria.
a Evitar medicalizar/psicoloxizar situaciéns vitais ou sentimentos normais.
7))
|<£ Necesidade de orientar a atencién cara as necesidades e valores dos/das pacientes.
0
8 Necesidade de mapas sociosanitarios e redefinicién dos itinerarios asistenciais.
8 Potenciar a investigacion.
a

Escasos programas de promocién da saude/ prevencién primaria.
Sistemas de informacion epidemioléxica.
Potenciar a innovacién da aplicacion de novas tecnoloxias.
Favorecer o acceso a psicoterapia.
TABOA 2. Resumo de necesidades detectadas a través das achegas realizadas

polos/as profesionais participantes nos grupos de consulta.

Fonte: Elaboracién propia.
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Reunidns con expertos e axentes do sector

Programaronse ao longo do ano 2019 e 2020 reunions co fin de abordar e
analizar aspectos especificos.

No eido da psicoxeriatria, participaron varios dos/das profesionais do Servizo
Galego de Saude con maior experiencia profesional neste ambito. Contouse
con representacion da Sociedad Espafiola de Psicogeriatria.

Para debater e analizar os modelos organizativos e de atencion sociosani-
taria, e poder integrar experiencias innovadoras, levouse a cabo unha xorna-
da monografica cos responsables de saide mental das areas sanitarias do
Servizo Galego de Saude, conxuntamente coas persoas responsables da xes-
tidn en salde mental das comunidades autdénomas de Asturias, Cantabria,
Castilla Ledn, Madrid, Navarra e Pais Vasco.

Co fin de revisar aspectos relacionados coa atencion sociosanitaria nos
dispositivos complementarios, recompilouse informacién adicional das en-
tidades prestadoras dos servizos, e 0s/as profesionais das comisions de
rehabilitacion psiquiatrica das areas sanitarias.

Identificacion e analise dos principais problemas de
saude e a sua priorizacion

As principais fontes de informacion acerca do estado de saude mental foron
extraidas a partir dos datos recollidos na Encuesta Nacional de Salud, elabo-
rada polo Ministerio de Sanidade, e das publicacions propias da Conselleria
de Sanidade, a través da memoria de actividade do Servizo Galego de Saude,
do Boletin Epidemioldxico de Galicia e do Sistema de Rexistro de condutas
de risco, asi como dos resultados de actividade dos recursos sanitarios in-
cluidos na memoria anual do Servizo Galego de Saude.

Definicion dos obxectivos e lifnas

Como resultado da analise do estado de salde, dos diferentes foros de
consulta e da avaliacion do anterior plan, identificanse os principais proble-
mas que debe abordar o plan. Definironse os obxectivos a desenvolver,
tendo presentes diferentes compofientes: promocion da salde mental,
prevencion, atencion sanitaria, autonomia dos/das pacientes, satisfaccion
dos/das pacientes e familiares e investigacion, tendo presente o impacto da
pandemia pola covid-19 sobre a saide mental da poboacién galega.
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Definicion dos proxectos

Definfronse o0s proxectos cos que acadar a meta de cada unha das lifias
estratéxicas. Priorizaronse aqueles que se considera deben desenvolverse
a curto prazo, para abordar as necesidades mais importantes en materia de
salde mental tras a pandemia pola covid-19.

Para cada proxecto definironse os seguintes apartados:

e Descricion.

e Partes implicadas no proxecto.

* Sistema de medicion da realizacion do proxecto-cadro de mando.
* Recursos necesarios para desenvolver o proxecto.

* Prevision de execucion.

e Custo estimado.

Consulta ao Consello Asesor do
Sistema Publico de Saude de Galicia

O documento foi presentado para informe por parte do dito Consello, or-
gano non colexiado superior de consulta e asesoramento dependente do
Conselleiro de Sanidade.

Consulta ao Consello de Bioética de Galicia

Elaboracion de memoria econdmica e
plan de implantacion

Neles detallanse, tanto o orzamento para financiar os recursos materiais e
humanos ao abeiro dos cales se desenvolveran os proxectos do plan, coma
a calendarizacion da execucion destes.

Exposicion do resultado e revision das alegacions

Realizouse unha revision da evidencia e das experiencias dos/das profesio-
nais a fin de determinar que proxectos serian necesarios pofier en marcha
de forma prioritaria para diminuir o impacto da covid-19 na poboacion gale-
ga. A tal fin, revisouse o informe de necesidades en materia de recursos
humanos e materiais, e redactouse unha nova proposta definitiva.
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O5 Analise da situacion
+ Factores relacionados coa saude mental
+ Incidencia e prevalencia dos trastornos mentais en Galicia
+ Discapacidade asociada ao trastorno mental
¢+ Impacto da enfermidade mental en familiares e achegados/as
¢+ Infancia, adolescencia e saude mental

¢ Analise dos resultados do desenvolvemento do Plan de Saude
Mental en Galicia 2006-2011

* Recursos asistenciais e resultado da sua actividade
¢ Avances en investigacion e innovacion
¢ Proxectos de mellora dos procesos asistenciais

+ Achegas de foros de participacion

¢ Matriz Estratéxica
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ANALISE DA
SITUACION

As caracteristicas da piramide poboacional galega e a dis-
persion xeografica son factores que resultan especialmente
relevantes a hora de definir accions especificas coas que
atender as necesidades en saude mental da poboacion gale-
ga. Para cofecer o estado da saude mental da nosa poboa-
cion, analizaronse datos de distintas fontes disponibles. Co
obxectivo de poder realizar unha valoracion dos indicadores
utilizados, escolléronse fontes de informacién que puidesen
comparar a situacion de Galicia co resto de CCAA ao longo
dos anos. Introduciuse a analise de xénero para eses mes-
mos indicadores nos casos nos que houbese informacion
desagregada.

5.1 Factores relacionados coa saude mental

A Encuesta Nacional de Salud, realizada polo Ministerio de Sanidade, Consumo
e Benestar Social coa colaboracion do Instituto Nacional de Estatistica, reco-
lle informacion sanitaria relativa a poboacion residente en Espafia en mais
de 20.000 fogares. E unha investigacién de periodicidade quinquenal que
permite cofiecer numerosos aspectos da saude dos cidadans a nivel nacio-
nal e autonomico, e planificar e avaliar as actuacions en materia sanitaria.
Consta de 3 enquisas: fogar, adulto e menor, que abordan 4 grandes areas:
socio demografica, estado de salde, utilizacion dos servizos sanitarios e
determinantes da saude.

Segundo os datos recollidos no Informe Monogrdfico de Saude Mental reali-
zado a partires da informacion da enquisa realizada en 2017, en Espafa 1
de cada 10 adultos e 1 de cada 100 menores tefien un problema de saude
mental, duplicando o numero de mulleres ao dos homes con estes pro-
blemas, e 0s nenos mais que as nenas. 3 de cada 10 persoas maiores de
65 anos tefien deterioro cognitivo, sen contar aquelas que estean a residir
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en centros ou institucions. O gradiente social e a fenda de xénero estan
presentes en case todos os indicadores.
Risco de mala saude mental
No ano 2017, 0 18,01% da poboacién espafiola atopabase en risco de pre-
sentar problemas de saude mental.
Risco de mala saide mental: NUmero de persoas de 15 e mais anos que ob-
tefilen unha puntuacion na enquisa GHQ-12 maior a 3 puntos / Numero total
de persoas de 15 e mais anos enquisadas.
Ambos / 15-24 anos 16,76 12,54 12,64
Sexos 25-34 anos 17,91 17,66 14,47
35-44 anos 19,41 21,41 15,61
(@) (o) 45-54 anos 21,07 22,26 19,42
55-64 anos 22,88 22,39 19,9
65-74 anos 25,36 19,83 17,69
75 e mais anos 33,53 27,24 28,26

Homes /
fh

Mulleres /

15-24 anos 11,49 10,69 8,11
25-34 anos 15,19 16,05 12,05
35-44 anos 14,85 18,7 13,23
45-54 anos 14,72 19,01 16,45
55-64 anos 16,49 17,12 15,44
65-74 anos 16,29 13,03 12,27
75 e mais anos 25,04 21,48 20,63
TOTAL 15,55 16,76 13,92
15-24 anos 22,24 14,48 17,41
25-34 anos 20,81 19,33 16,88
35-44 anos 24,10 24,23 18,02
45-54 anos 27,38 25,47 22,42
55-64 anos 28,96 27,33 24,15
65-74 anos 32,31 25,74 22,58
75 e mais anos 39,52 31,05 33,35

TABOA 3. Risco de mala satide mental.
Porcentaxe segundo sexo e grupo de idade no total dos enquisados.
Fonte: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE.
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Existe unha marcada diferenza de xénero en relacion a porcentaxe de po-
boacion en risco, duplicando o risco nas mulleres (12,09%) con respecto aos
homes (6,32%). En Galicia, en base aos datos recollidos por esta enquisa, a
porcentaxe de poboacion en risco de mala saude mental € baixo en com-
paracion co resto de comunidades autonomas, reducindose a devandita
porcentaxe dun 16,07% en 2011 aun 9,32% en 2017, dltimos anos con datos
dispofiibles. (Imaxe 3)

5,88%

10,20% 14,51% 18,82% 23,13% 27,45%

IMAXE 3. Porcentaxe de poboacién adulta en risco de
mala satiide mental por comunidades auténomas. 2017.
Fonte: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE.

Autopercepcion sobre saude mental

A porcentaxe de poboacion galega con valoracion positiva do seu estado de
salde foi de 64,62% (68,7 varéns e 60% no caso das mulleres).

Os valores da variable saide mental en poboacion adulta oscilan entre 0a 12

puntos, de mellor salde mental a peor saude mental. En Galicia, a variable
salde mental en poboacion adulta acada 0,73 puntos.
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Autodeclaraciéon

Atendendo aos datos relativos da prevalencia declarada de trastornos men-
tais na idade adulta, 0 16,2% dos galegos e galegas declaran ter padecido
nos ultimos 12 meses un trastorno mental. A porcentaxe de mulleres que
declaran ter padecido un trastorno mental € de 21,93%, e 0 de homes dun
9,94%.

Prevalencia declarada de
trastornos mentais en
poboacién adulta

2,55 4,57 6,58 8,59 10,60 12,61

® IMAXE 4. 2017 Homes

10,61 13,32 16,03 18,75 21,46 24,17

® IMAXE5. 2017 Mulleres

Fonte: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE <
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Galicia ten, historicamente, unha elevada taxa de mortalidade por suicidio.
Dende 0 ano 2014 ata 0 2019 a taxa diminuiu nun 3,3%, porcentaxe por riba
da diminucion da taxa nacional, inferior ao 1%. A taxa bruta para 0 ano 2018
foi de 10,1 mortes por cada 100.000 habitantes (Fonte: INE)

Respecto & prevalencia declarada polos galegos e galegas de consumo de
tranquilizantes-relaxantes e antidepresivos, na ultima Encuesta Nacional de
Salud obsérvase unha diminucion dun 19% e 16% respectivamente con res-
pectoa2011; sen embargo a porcentaxe de autodeclaracion segue a ser das
maiores con respecto ao resto de comunidades autonomas.

DHD: Dose diaria por habitante
e ano nos diferentes grupos

farmacoloxicos. 1525 22,46 29,67 3688 4409 51,31

® IMAXE 6. DHD ansioliticos
2017 Total

® |IMAXE 7. DHD antidepresivos

2017 Total 3124 4662 6199 7737 92,75 108,13
\ ]
Fonte: Sistema de informacién de consumo 2

farmacéutico del Sistema Nacional de
Salud. MSSSI. Extraido de INCLASNS.
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5.2 Incidencia e prevalencia dos
trastornos mentais en Galicia

A Organizacion Mundial da Saude estima que os trastornos mentais atopanse
entre as principais causas de carga e discapacidade a nivel mundial, e que
esta tendencia ira en aumento nas proximas décadas. Estas estimacions e
proxeccions basearonse tradicionalmente en revisions sistematicas e estu-
dos epidemioloxicos illados. Con todo, é necesario avanzar cara a avaliacion
dos trastornos mentais e o seu impacto mediante medidas estandarizadas
e validas que permitan comparar diferentes paises e rexions. Ao longo das
Ultimas décadas, o achegamento entre os sistemas de clasificacion de en-
fermidades mentais DSM e CIE e os refinamentos na avaliacion a través de
entrevistas diagndsticas, con elevado grao de validez e fiabilidade, permitiron
levar a cabo estudos poboacionais cunha metodoloxia estandarizada que
permite a comparacion de diferentes paises.

O goberno galego promoveu a realizacion dun estudo epidemioldxico destas
caracteristicas para avaliar a situacion da salde mental na nosa comuni-
dade. Para iso, considerouse idonea a participacion na sua elaboracion da
Sociedade Espafiola de Epidemioloxia Psiquiatrica e tomouse como refe-
rencia o European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD).

O estudo analizou as prevalencias dos trastornos mentais mais frecuentes
en poboacion adulta, asi como as variables sociodemograficas mais relevan-
tes e a gravidade, disfuncion e discapacidade relacionadas co padecemento
dun trastorno mental.

Este estudo cifra en 21,6% a porcentaxe de poboacion galega que presen-
tara algun trastorno mental ao longo da sUa vida, cifra similar & identificada
polo estudo ESEMED, que situaba nunha porcentaxe similar o da poboa-
cion espafiola que ao longo da sua vida padeceria un trastorno mental. Os
trastornos do estado de animo e os trastornos por consumo de substancias
seran os grandes grupos de patoloxias cunha prevalencia maior.

A prevalencia-ano de trastorno mental estimase nun 7,4% da poboacion

galega. En concreto, a incidencia dos trastornos do estado do animo é de
3,6%, duplicando a porcentaxe de mulleres aos homes.
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Factores sociodemograficos relacionados con padecer
un trastorno mental

O estudo de Prevalencia dos trastornos mentais en Galicia analiza o efecto
de distintas variables sociodemograficas sobre o risco de padecer algin
trastorno mental:

SEXO Os homes tefien un risco catro veces superior as
mulleres de padecer un trastorno relacionado co con-
sumo de substancias, e as mulleres tefien un risco
mais de dUas veces superior ao dos homes de pade-
cer trastornos do estado de animo ou de ansiedade.

IDADE O risco de padecer un trastorno mental decrece coa
idade, resultando que os maiores de 65 anos pre-
sentan tres veces menos risco de padecer algunha
enfermidade mental ao longo da sUa vida. Este feito
débese en gran medida a diminucion da prevalencia
dos trastornos por uso de substancias (aditivos) que
é inversamente proporcional a idade.

ESTADO As persoas solteiras, separadas ou vilvas presen-

CIVIL tan o dobre de risco de padecer unha enfermidade
mental.

GRAO DE O feito de vivir nun medio rural ou urbano non

URBANIZACION parece influir o risco de padecer un trastorno men-

tal ao longo da vida.

LOCALIZACION Aparece unha tendencia para o territorio da costa

XEOGRAFICA (versus interior) a un maior risco de padecer calquera
dos grupos de trastornos mentais estudados, ainda
que as diferenzas non chegan a ser estatisticamente
significativa.
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CALQUERA TRASTORNOS TRASTORNOS TRASTORNOS
TRASTORNO DO ESTADO DE DE
MENTAL DO ANIMO ANSIEDADE SUBSTANCIAS
OR crudo OR crudo OR crudo OR crudo
UL (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Total . 3151(100) = 644(21,6) . 313(10) . 181(57) |  282(105)
Homes 1418 (47.1) | 1 i 1 i 1 i 1
Mulleres - 1773(52,9) | 0,84(0,72-0,99) | 2,38(1,92-2,94) | 2,14(1,72-2,66) ' 0,23(0,19-0,28)

639(25,7) 1 | 1

| |

| |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5

| |

| |

| |

1692 (52,2) ' 0,71(0,61-0,83) = 1,12(0,91-1,39)

*****************************************************************************************

4
o
w

»
o
[0}
%

:
IN

W

S

Estado Civil

Casado/vivindo con 2061 (62,5) 1 1 1 1
alguén/ Ns-Nc

Previamente casado | 408(11,6)  183(1,54-2,19) | 2,83(2,26:354) = 1,99 (1,48-2,67) | 1,12(0,82-1,53)
Solteiro/a | 682(258) | 233(1,99-2,74) = 1,55(1,19-2,02) | 1,77(1,4-224) ' 2,88 (2,39-3,45)
Rural  1439(413) 1 3 1 3 1 3 1
Urbana  1712(58,7) | 1,07(0,92-1,25 ' 0,98(0,79-1,22) = 1,05(0,81-1,36) = 1,11(0,91-1,36)

Interior

TABOA 4. Prevalencia vida de trastornos mentais de acordo a variables sociodemograficas.
Fonte: Prevalencia dos trastornos mentais en Galicia. Conselleria de Sanidade.

Nesta andlise, o termo:

“Calquera trastorno mental”

Refirese a presenza dalgun dos listados na taboa.

“Trastorno do estado de dnimo”

Refirese ao episodio depresivo maior ou distimia.

“Trastorno de ansiedade”

Refirese a ansiedade xeneralizada, fobia social, agorafobia ou trastorno de
angustia.

“Trastorno por consumo de substancias”

Refirese a trastorno por uso de alcol ou drogas de uso ilicito.
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5.3 Discapacidade asociada ao
trastorno mental

A Encuesta Nacional de Salud cifra nun 6,43 % a porcentaxe de galegos que ti-
veron unha limitacion nas suas actividades da vida cotig, diferenciando se tal
limitacion foi por un padecemento dun trastorno fisico, mental ou de ambos.

Ambos sexos RIEIE] 8.123,60

. . . 4 .
TOTAL Fisico MENTAL AMBOS

Porcentaxe Porcentaxe Porcentaxe

83,98 5,49 10,54

Galicia 606,80 87,61 5,97 6,43

Homes Total 3.219,80 85,82 6,05 8,14

Galicia 218,60 92,33 3,40 4,27
Mulleres Total 4.903,80 82,77 512 12,11
Galicia 388,20 84,95 7,41 7,64

TABOA 5. Poboacion con limitacién nas actividades cotias nos derradeiros 6
meses segundo o tipo de problema. Nimeros absolutos en miles e porcentaxe
segundo sexo e comunidade auténoma, con respecto ao total de Espaiia.

56

Segundo o censo galego de persoas con discapacidade, elaborado pola
Conselleria de Politica Social, os trastornos mentais son a segunda causa
de discapacidade, por diante da discapacidade intelectual ou sensorial. Esta
porcentaxe é similar ao determinado en funcion da informacién recollida na
base estatal de datos de persoas con valoracion de discapacidade, segundo
a cal 0 16,10% das discapacidades recofiecidas en Espafia son secundarias
a un trastorno mental.
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DISCAPACIDADES (ntiimero)

PROVINCIA FiSICA INTELECTUAL | SENSORIAL E. RARA E. MENTAL TOTAIS
A CORUNA 73.898 18.772 17.545 98 18.814 12.9127
LUGO 16.348 5.981 5.217 51 4.882 32.479
OURENSE 15.612 4.638 3.935 36 4.590 28.811

PONTEVEDRA 67.100 15.574 16.503 35 18.877 118.089
TOTAL GALICIA 172.958 44.965 43.200 220 47.163 308.506

DISCAPACIDADES (porcentaxes)

PROVINCIA FiSICA INTELECTUAL | SENSORIAL E. RARA . MENTAL TOTAIS
A CORUNA 57,2 % 14,5% 13,6 % 0,1 % 14,6 % 100,0 %
LUGO 50,3 % 18,4 % 16,1 % 0,2 % 15,0 % 100,0 %
OURENSE 54,2 % 16,1 % 13,7 % 0,1 % 15,9 % 100,0 %
PONTEVEDRA 56,8 % 13,2% 14,0 % 0,0 % 16,0 % 100,0 %
TOTAL GALICIA 56,1 % 14,6 % 14,0 % 0,1 % 15,3 % 100,0 %

TABOA 6. Poboacién con discapacidade segundo causa en Galicia: nimeros
absolutos en miles e porcentaxe segundo provincia.

Fonte: Conselleria Politica Social-Xunta de Galicia- Datos a 31-12-2018.

*Nota aclaratoria: A cuantificacion esta efectuada por tipos de discapacidade (non por persoas).

5.4 Impacto da enfermidade mental en
familiares e achegados/as

Segundo a informacion extraida do ultimo estudo realizado en poboacion
galega, de todas as persoas enquisadas, un 42% prestaban coidados infor-
mais a persoas con algun tipo de enfermidade grave, a maior parte a persoas
con problemas fisicos, e un 9,6% a persoas con trastornos mentais. De cada
10 coidadores/as, 6 son mulleres, e o intervalo de idade mais frecuente é de
entre 35 a 65 anos. A media de horas semanais que o/a coidador/a adica
ao coidado dun familiar de primeiro grao cunha enfermidade grave é de
21,5 h, sendo esta cifra superior para as mulleres.
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O 57% dos/das coidadores/as consideran que o seu tempo libre vese afec-
tado pola necesidade de proporcionar estes coidados. A carga obxectiva
asociada ao coidado e sobre todo a carga psicoloxica asociada ao coidado
de persoas con trastornos mentais € maior que a asociada a persoas con
problemas fisicos, sobre todo no caso de mulleres.

Na taboa 7 mostranse detallados os resultados da carga obxectiva e sub-
xectiva dos trastornos mentais desagregados en tres categorias diagnosti-
cas. Independentemente do diagnostico psiquiatrico, a carga percibida é
maior en mulleres que en homes; elas prestan mais apoio e compafiia aos
seus familiares enfermos/as e consideran que a sUa vida social esta moi
limitada, mentres que as porcentaxes de carga economica son algo mais
elevados nos homes gue nas mulleres.

MENTAL FiSICA AMBAS
(n=294; 9,6%) (n=779; 24,4%) (mental + fisica)
HOME MULLER HOME MULLER HOME MULLER
AXUDA EN ACTIVIDADES BASICAS
S| 4: 5,6 14; 15,4 29; 21,3 72; 27,5 10; 13,4 32;30,2
(0,9-10,3) (10,2-20,6) (16,8-25,9) (23,5-31,5) (5,3-21,6) (22-38,3)
NON 64; 94,4 95; 84,6 123; 78,7 187; 72,5 54; 86,6 78; 69,8
(89,7-99,1) (79,4-89,8) (74,1-83,2) (68,5-76,5) (78,4-94,7) (61,7-78)
AXUDA NOUTRAS TAREFAS
S| 20; 29,8 36; 34,7 68; 47,6 111; 42,5 29; 43,8 62; 56,6
(21,5-38,2) (28,6-40,8) (41,2-53,9) (37,3-47,6) (32,9-54,8) (46,6-66,7)
NON 48; 70,2 73; 65,3 84; 52,4 148; 57,5 35; 56,2 48; 43,4
(61,8-78,5) (59,2-71,4) (46,1-58,8) (52,4-62,7) (45,2-67,1) (33,3-53,4)
COMPANIA E APOIO
Sl 26; 35,2 58; 55,6 55; 39 120; 45,6 21;32,5 63; 56,2
(27,3-43) (47,8-63,4) (31,6-46,3) (41,1-50,1) (22,7-42,2) (47,3- 65,1)
42: 64,8 51; 44,4 97; 61 138; 54 43:67,5 47; 43,8
(57-72,7) (36,6-52,2) (53,7-68,4) (49,1-58,9) (57,8-77,3) (34,9-52,7)
HORAS
SEMANAIS'DE
DEDICACION (n=24; 9,8; (n=53; 21,6; (n=78; 16,4; (n=142; 21,9; o . —fa- 20
(N=; MEAN; SD) 2,4) 2,7) 2,5) 21) (n=28;263;7) | (n=68; 30; 5,6)
CARGA
ECONOMICA
8; 10,9 . ) 18; 10,9 (7,1- 22;6,9 (4,7 - 8, 11,4 (3,7- 14; 11,8
S| (7,7-14) 2:82(3>-13) 14,6) 9,2) 19,1) (7,5-16,2)
NON 60; 89,1 100; 91,8 134; 89,1 237; 93,1 56; 88,6 95; 88,2
(86-92,3) (87-96,5) (85,4-92,9) (90,8-95,3) (80,9-96,3) (83,8-92,5)
COSTO
PROMEDIO (n=7; 317,8; (n=7; 149,3; (n=12; 461,1; | (n=14; 282,2; | (n=4;1037,1; (n=9; 1631;
MENSUAL 116,3) 30,6) 104,2) 41,6) 671,1) 1015,4)
(N=;MEAN;SD)
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MENTAL FISICA AMBAS
(n=294; 9,6%) (n=779; 24,4%) (mental + fisica)
HOME MULLER HOME MULLER HOME MULLER
LIMITACION DO TEMPO LIBRE
MOITO 39; 28,4 ( 66; 38,6 84, 24,4 177; 35,2 35; 33,7 76; 44,9
22,9-34) (33,1-44,1) (21,2-27,6) (31,1-39,4) (26,7-40,6) (37,7-52,1)
REGULAR 29; 23,3 43,23 68,209 | 8219,2(165- | 29,302 34; 22,1
(16,9-29,7) (17,6-28,4) (17,5-24,3) 22) (22,8-37,6) (15,1-29,2)
POUCO 33; 29,1 32;18,9 90; 28,7 127; 28,4 30; 29,3 43; 26,4
(21,1-37,2) (14-23,8) (25,3-32,1) (25-31,8) (23,4-35,2) (21,3-31,5)
23;19,2 29; 19,5 78; 26 73,171 i ) 9; 6,6
NADA (14,1-24,3) (13,7-25,3) (22-30,1) (13,7-20,5) 9,6:8(3,6-10) (4,3-8,9)
n: nimero; mean: media; SD: desviacién estandar
TABOA 7. Carga obxectiva asociada a coidados de familiares de primeiro grado de persoas con
trastorno mental, fisica e ambas (mental e fisica) graves.

5.5 Infancia, adolescencia e saude mental

Na poboacion infantil, a prevalencia estimada de trastornos mentais a par-
tir dunha mostra clinica seleccionada na atencion primaria galega acada
0 11,5% da poboacion atendida. Os trastornos mais detectados son a de-
presion (20,94%) e os trastornos de conduta (16,21%).

Nos derradeiros anos tense incrementado o nimero de consultas motivadas
por trastornos mentais e do comportamento nos ambitos infantil e xuvenil,
datos que concordan coas cifras de aumento substancial na actividade dos
servizos de psiquiatria infanto-xuvenil, facéndose necesario o desenvolve-
mento de recursos de alta intensidade orientados a recuperacion dos/das
pacientes.

En Espafia estimase que 1 de cada 100 nenos/as tefien un problema de
saude mental. A prevalencia dos trastornos da saude mental infantil es-
tudados é maior en homes, excepto para a depresion/ansiedade. A maior
diferenza por sexo declarouse nos trastornos da conduta (incluindo hiper-
actividade), 2,8% en nenos e 0,7% en nenas.
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En poboacion infanto-xuvenil (0-14 anos) a Encuesta Nacional de Salud estima
unha prevalencia en Espafia de trastornos da conduta (incluindo hiperactivi-
dade) de 1,8%, e a prevalencia de trastornos mentais (depresion, ansiedade)
de 0,6%, a mesma prevalencia que a de autismo ou trastornos do espectro
autista que se recolle por primeira vez na Ultima enquisa.

T o G Total 22,50 17,09 13,16
o e) 4-9 anos 24,68 18,21 14,20
ﬂ{} 10-14 anos 20,14 15,69 11,91
Homes Total 23,66 18,18 15,63
oo 4-9 anos 26,57 19,45 16,62
ﬂ ﬂ 10-14 anos 20,71 16,53 14,41
Mulleres Total 21,30 15,92 10,53
00 4-9 anos 22,84 16,84 11,57
{M} 10-14 anos 19,49 14,83 9,32

TABOA 8. Risco de mala satide mental en poboacién espaiiola.
Porcentaxe segundo sexo e grupo de idade. Poboacion de 4 a 14 anos.
Fonte: Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011y 2017;

Encuesta Europea de Salud. Espafia 2014. MSSSI / INE.
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Para medir o estado de saude mental en poboacion infantil utilizase o cues-
tionario SDQ, que conta con 5 dominios: sintomas emocionais, problemas de
conduta, hiperactividade, problemas con compafieiros e conduta prosocial.
As puntuacions obtéfiense a partires de cuestionarios auto ou heteroapli-
cados. Mostrase a puntuacion media acadada pola mostra enquisada na
Encuesta Nacional de Salud 2017 en nenos/as e adolescentes de entre 4 a
14 anos, tanto para a mostra total estatal como para a da poboacion galega
(taboa 9). As puntuacions medias acadadas en cada subdominio atopanse
en rango de normalidade.

Os estudos epidemiolodxicos realizados a nivel mundial apuntan a que 0 20%
de nenos/as e adolescentes menores de 18 anos tefien un trastorno mental
diagnosticable. As Ultimas taxas anuais mundiais de suicidio por 100.000
foron 0.5 para mulleres e 0.9 para homes entre 5 e 14 anos e 12,0 para
mulleres e 14.2 para homes de entre 15-24 anos. O principal obxectivo da
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00 OO
ﬂﬂ HOMES zl’}{} MULLERES

Sintomas emocionais Media 1,7 1,87 1,82 2,27
Problemas de conduta Media 1,7 1,62 1,64 1,73
Hiperactividade Media 4,31 3,97 3,66 3,51
:;::’;2:;?::;;5 Media 1,15 1,24 1,03 14
Conduta prosocial Media 8,84 8,58 9,02 9,15

TABOA 9. Sauide mental en poboacién infantil.
Media de puntuaciéns segundo o SDQ (Strength and Difficulties questionare) segundo sexo.

Resultados para poboacién espaiiola total e para poboacién galega. Poboacién 4-14 anos.
Fonte: MSC. INCLASS.

prevencion efectiva do suicidio xuvenil é identificar e reducir os factores de
risco, principalmente a depresion. O trastorno depresivo maior a middo
ten un inicio na adolescencia. Os nenos/as con trastorno depresivo maior
de inicio prepuberal tefien, na idade adulta, taxas significativamente mais
altas de trastorno bipolar, trastorno depresivo maior, trastornos por uso de
substancias e risco de suicidio.

A prevalencia de trastorno por déficit de atencion/hiperactividade (TDAH)
estimase en 3-7% en nenos/as en idade escolar. Os comportamentos rela-
cionados co trastorno de conduta tenden a persistir na adolescencia e a
vida adulta a través do abuso de drogas, delincuencia xuvenil, delincuencia
adulta, conduta antisocial, problemas matrimoniais, malas relacions cos em-
pregados, desemprego, problemas interpersoais e mala saude fisica.

Os trastornos alimentarios son cada vez mais frecuentes e observables en
todas as culturas e demostran unha continuidade entre adolescentes e vida
adulta. O 21.6% das mulleres en idade universitaria con trastornos alimen-
tarios cumpre tamén con criterios clinicos 10 anos mais tarde.
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5.6 Analise dos resultados do desenvolvemento
do Plan de Saude Mental en Galicia 2006-2011

Realizouse unha analise do Plan Estratéxico de Saude Mental de Galicia
2006-2011 co fin de identificar o grao de cumprimento dos proxectos e
obxectivos de este. A avaliacion realizouse en dous apartados: os obxectivos
definidos e a dotacion de servizos e profesionais proposta.

Respecto aos obxectivos, dos 38 expostos no plan acadaronse o 63% (24/38).
Destes, 0 10,5% (4/38) non se lograron e houbo un 26,5% (10/38) dos ob-
xectivos que se acadaron de xeito parcial.

Obxectivos acadados

Obxecticos non acadados

Obxectivos acadados de xeito parcial

GRAFICA 1. Grao de cumprimento dos obxectivos do Plan Estratéxico de Satide Mental de Galicia 2006-2011 |
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Este plan continla cos obxectivos que non se acadaron de xeito total ou
parcial no derradeiro plan:

En todas as areas sanitarias atenderase as persoas que requiran
atencion especializada ambulatoria en salde mental por primeira vez
nun periodo inferior a 30 dias.

En todas as areas sanitarias atenderase as persoas que requiran
atencion especializada preferente en salde mental antes de 15 dias.
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® FEstadia media para as unidades de coidados de rehabilitacion <_1 ano.

® [£ntodas as areas sanitarias habera un programa ambulatorio espe-
cifico dirixido a persoas con diagnostico de trastorno mental grave.

® Os equipos de continuidade de coidados de todas as areas ofreceran
un programa de alta intensidade de atencion a domicilio para aqueles/
as pacientes que asi o requiran (hospitalizacion psiquiatrica a domicilio:
HADO psiquiatrica).

¢ Asunidades de hospitalizacion psiquiatrica desenvolveran programas
de intervencion en crises para hospitalizacions inferiores a cinco dias,
asi como programas de interconsulta e enlace ata a posta en marcha
de unidades especificas para esta actividade.

® Entodas as areas sanitarias habera unha reserva de prazas en pisos
protexidos e residencias do 25% para programas de respiro e des-
canso familiar.

® Entodas as areas sanitarias habera programas ambulatorios especi-
ficos de salde mental infantil e de adolescentes; de psicoxeriatria; de
alcoholismo e outras dependencias asi como de trastornos da conduta
alimentaria.

® Impulsarase un programa de teleasistencia psiquiatrica para aqueles/
as pacientes e institucions que asi o requiran.

® Todas as areas disporan de unidades de referencia para a rehabili-
tacion hospitalaria de pacientes que asi o requiran (unidades de coida-
dos de rehabilitacion de media estadia).

® Todas as areas disporan de unidades hospitalarias de referencia para a
atencion de pacientes con graves trastornos de conduta e con proble-
mas xudiciais que requiran ingreso (unidades de coidados especiais).

® Establecerase un programa de prevencion do burn-out para profe-
sionais sanitarios/as.

Na seguinte epigrafe pddense consultar os resultados dos diferentes indi-
cadores de actividades de recursos, dispositivos e programas desenvoltos
que foron estudados para realizar a avaliacion do anterior plan.
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5.7 Recursos asistenciais e resultado da sua
actividade

A rede de saude mental do Servizo Galego de Saude ten como mision a
promocion da salde mental, a prevencion dos trastornos mentais e a dimi-
nucion do impacto que o padecemento dun trastorno mental ten nas per-
soas e nas suas familias. Para iso existen diferentes dispositivos, diferencia-
dos polos seus programas, persoal e ambito de actuacion. Estan constituidos
polas unidades de hospitalizacion (de agudos, de dia e de rehabilitacion
de media-longa estadia), unidades de saude mental (de adultos, infanto-
xuvenis e de psicoxeriatria), os dispositivos de apoio comunitario (pisos
protexidos, centros de rehabilitacion e miniresidencias). A través destes dis-
positivos realizaronse no ano 2019 case 400.000 consultas de enfermidade
dando atencién a 329.000 persoas.

DISPOSITIVOS Unidades de
Saude Mental

Unidades de
Hospitalizacion
. Psiquiatrica
BASICOS

Hosp’|ta|s Infanto-Xuvenis

de Dia

Un|da§| €S Psicoxeriatria

Especificas
Adicciéons

Unidades

Hospitalarias de

Rehabilitacion ) -

Psiquitrica Pisos Protexidos e

COMPLEMENTARIOS Vivendas de transicién

Unidades de

Apoio Unidades Residenciais

Comunitario
Centros de
Rehabilitacion
Psicosocial e laboral

IMAXE 8. Tipoloxia de dispositivos basicos e complementarios para a atencion a saide mental en Galicia.
Fonte: Elaboracién propia.
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Dispositivos basicos
Unidade de satiide mental (USM)

F o dispositivo bésico sobre que se asentan todas as acciéns de satide men-
tal. Os/as pacientes acceden a estas por derivacion dende atencion primaria.
As unidades de salde mental infanto-xuvenil (USM-IX) desenvolven as mes-
mas funcions referidas para a USM adaptadas as necesidades da infancia.
Conta cun equipo multidisciplinar no que se integran psiquiatras, psicologos/
as clinicos/as, DUES e traballadores/as sociais, xunto co persoal de xestion
e servizos. As sUas principais funcions son:

Atender o0s/as pacientes que lles sexan remitidos a través dos servizos
competentes, e 0s que se atopen en réxime de hospitalizacion domi-
ciliaria.

Realizar a interconsulta e a psiquiatria de ligazdn nos hospitais xerais
que non dispofian de unidade de hospitalizacion psiquiatrica.

Participar, cando sexa posible, nas decisions de ingreso psiquiatrico,
en coordinacion coa unidade de hospitalizacion.

tes e facer o seguimento dos casos dados de alta nestas unidades en
colaboracion cos/coas profesionais de atencion primaria.

Apoiar e asesorar aos/as profesionais de atencion primaria, dos servi-
zos de urxencias e de intervencion en crise.

Apoiar e asesorar aos dispositivos sociais e educativos relacionados
coa saude mental, os/as facultativos/as das institucions penais e, de
acordo coa normativa vixente, a autoridade xudicial.

e

°

.

® Participar na rehabilitacién e integracién comunitaria dos/das pacien-
°

°

é Desenvolver programas de promocion da saude mental, prevencion da
enfermidade e educacién sanitaria.

Hospitais de dia (HD)

Son centros de hospitalizacion parcial coa mision de desenvolver funcions
intermedias entre as unidades de saude mental e as unidades de hospi-
talizacion de agudos. Ofrecen tratamentos intensivos e continuados sen
separar totalmente ao/a paciente do seu medio social e familiar.
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Unidades de hospitalizacién psiquiatrica (UHP)

Son os dispositivos asistenciais destinados ao ingreso temporal para o trata-
mento de trastornos mentais agudizados que requiren de intervencion in-
tensiva. Estan integradas nos hospitais xerais. Encarganse do tratamento
dos/das pacientes baixo o principio de continuidade terapéutica e do cri-
terio de alta hospitalaria tras a resolucion da descompensacion ou crise. A
Unidade de hospitalizacion psiquiatrica infanto-xuvenil (UHP-IX) desenvolve
as mesmas funcions de diagnostico e intervencion intensiva en nenos e ne-
nas afectados por trastornos mentais que evolucionan desfavorablemente
con apoio ambulatorio, ou en situacion de crise.

Unidade de psicoxeriatria

Da resposta asistencial especifica as necesidades de intervencion en saude
mental dos ancians. Funcionan como un dispositivo de terceiro nivel, de
reforzo e referencia das USM, coa que establecen criterios de derivacion e
alta correspondentes.

Programa de atencion a centros sociosanitarios

Conxunto de actuacions en virtude das cales se presta atencion a centros
sociosanitarios nos que residen persoas con diversos grados de dependen-
Cia ou discapacidade.

Programa de interconsulta e enlace

F unha actividade dos servizos de psiquiatria que ten como finalidade solu-
cionar as peticions de consulta e realizar un adestramento dos/das pro-
fesionais sanitarios/as dos diferentes servizos médico cirdrxicos. Ademais,
encargase de investigar a relacion entre os procesos morbidos psiquiatricos
e 0 psiquismo.

Equipo de continuidade de coidados (ECC)

F un equipo multidisciplinar encargado de desenvolver un proceso asisten-
cial na contorna da persoa cun trastorno mental grave, que presenta lim-
itacions de autonomia en relacion co trastorno mental e que require unha
atencion multidisciplinar continuada e intensiva. Considérase a continuidade
de coidados como un concepto central que favorece o benestar e o funcio-
namento dos/das pacientes, facilita a efectividade dos diferentes servizos e
permite dar unha resposta as necesidades das persoas con enfermidade
mental. Tamén levan a cabo a supervision de pacientes usuarios/as de pisos
protexidos e residencias especificas.
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Dispositivos complementarios

Prestan servizos de rehabilitacion en duas contornas: a hospitalaria e a co-
munitaria. Dividense en varias tipoloxias:

Unidades hospitalarias de rehabilitacion psiquiatrica:

Son dispositivos situados no ambito hospitalario, destinados a atencion de
enfermos/as cunha patoloxia que esixa unha actuacion terapéutica activa
de duracion intermedia cando non estea indicado realizala en outros dis-
positivos de hospitalizacion total ou parcial. Existen tres tipos de Unidades
hospitalarias de rehabilitacion psiquiatrica:

Al/

A2/

A3/

Unidades de coidados de rehabilitacion (UCR):

Estan destinadas ao tratamento de pacientes que requiran pro-
gramas activos de rehabilitacion de duracion intermedia. Para a
dita finalidade establecese un proxecto individualizado en coordi-
nacion cos dispositivos de saude mental que derivaran aos devan-
ditos pacientes.

Unidades de coidados especiais de rehabilitacién (UCER):
Estan destinadas ao tratamento de pacientes con necesidades de
coidados especiais nos casos de presentar trastornos psiquicos
moi graves e condutas disruptivas (pacientes con psicopatoloxia
grave de alta intensidade e larga evolucion, con alta expresividade
emocional e baixa tolerancia ao estrés, asociada a condutas impul-
sivas, que requiran medidas especiais de supervision). Tefien por
finalidade a obtencion de resultados que sexan compatibles co seu
traslado a outros programas de rehabilitacion e a sla reintegracion
na comunidade en condicions suficientemente axeitadas.

Unidades de coidados residenciais de rehabilitacién (UCRR):
Estan destinadas ao tratamento de pacientes que presentan tras-
tornos psiquiatricos con dependencia relevante de longa evolucion
pero estabilizados psicopatoloxica e condutualmente. Tefien por
finalidade a mellora dos niveis de discapacidade e dependencia
buscando a maior autonomia posible e programas asegurando un
nivel de coidados basicos e especificos de calidade axeitada.
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B/ Unidades de apoio comunitario:

Actuan na rehabilitacion e integracion comunitaria en estreita relacion cos
dispositivos de atencion social e reciben o apoio sanitario dos dispositivos
da area. Hai tres tipoloxias:

B.1/

B.2/

B.3/

Pisos protexidos:
Acollen a pacientes que, con autonomia de conduta pero sin posi-
bilidade de convivencia familiar, requiran axuda social.

Centros de Rehabilitacién Psicosocial e laboral (CRPL):
Fomentan a adquisicion de habilidades sociais e laborais que per-
mitan a determinados/as pacientes 0 acceso ao traballo protexido,
formacion profesional ou emprego libre mediante cursos de reci-
claxe, e centros ou talleres ocupacionais.

Unidades residenciais:

Aloxan pacientes que non precisan coidados sanitarios especificos,
pero que presentan carencias de autonomia que requiren unha
atencion social continuada de caracter tutelar.

AREA POBOACION POBOACION POBOACION
SANITARIA 0-14 ANOS 15-65 ANOS >=65
A Corufia 65.082 349.861 132.451 547.394
Santiago 52.349 282.173 108.577 443,099
Ferrol 18.709 108.748 48.388 175.845
Lugo 31.924 190.307 91.992 314.223
Ourense 28.860 175.414 94.121 298.395
Pontevedra 36.335 188.727 66.604 291.666
Vigo 71.040 368.523 125.599 565.162
TOTAL 304.299 1.663.753 667.732 2.635.784

TABOA 10. Poboacién segundo area sanitaria e franxa de idade. Ano 2019.
Fonte: SIAC Tarxeta Sanitaria. Sergas.
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SRS
N Q N
¥ g L & § & &P
* 0 O & » N o O L 04
© 0(9 R Oé O« © 0(9 N Oé 0&
Nof N () Q B\ v N (e) Q A\
@ @ @ @ @ @ @ @
Camas de unidades de |,/ 23 18 70 212 | 112 32 24 80 248
agudos(adultos)
Camas de unidades de
) ) 7 7

agudos(infancia)
Camasde 301 | 252 | 35 44 | 632 | 178 | 31 24 17 | 250
longa estadia
Camasde 20 - 15 15 50 20 @ 28 21 15 84
coidados especiais
CIEBERERRRAEEN | o0 - 42 19 111 42 36 25 36 139
psicosocial
Prazas en

hospitais de dia

60 20 20 35 135 75 24 35 45 179

Unidades de

continuidade de 2 1 1 1 5 3 3 2 3 11
coidados

Unidades de saide 17 4 5 9 35 | 20 4 4 10 | 38
mental de adultos

Umdadgs de saude . 4 1 1 2 8 5 1 1 2 9

mental infanto-xuvenil

Unlda.defie tratamento 3 1 1 ] 6 3 1 1 1 6

de adicciéns

Hospital de dia infantil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Unidade psicoxeriatria 2 1 1 1 5 2 1 0 2 5

TABOA 11. Recursos materiais en satide mental.
Distribucién por provincias. Comparativa 2006-2019.
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SASﬁzhA UHP UCR UCR UCR
A Coruna 1
Santiago 1 2 1 4
Ferrol 3
Lugo 1 1 1 1
Ourense 1 1 1 1
Pontevedra 1
2 1 1
Vigo 2

TABOA 12. Numero de unidades de hospitalizacién. Ano 2019. |

CRPL PISO UR

A CORUNA

LUGO

OURENSE

PONTEVEDRA

TABOA 13. NUmero de prazas en unidades de apoio comunitario (Pisos, CRPL e UR) por provincia.

Variacion no periodo 2009-2019.
Fonte: Direccién xeral de Asistencia Sanitaria.

Os resultados de actividade dos dispositivos anteriormente relacionados
maostranse no anexo 1.
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Programas sociosanitarios en saude mental dirixidos
as persoas con trastorno mental grave

A estratexia Sergas 2014 incluia a atencion as persoas con trastorno men-
tal dentro de colectivos especificos aos que prestar especial atencion, e
entre as medidas para levar a cabo, recolliase a necesidade de desenvolver
programas de trastorno mental grave destinados a atencion integral do/da
paciente desde as fases precoces da enfermidade, de potenciar o desen-
volvemento da psiquiatria infanto-xuvenil e dos programas de psicoxeriatria,
de potenciar a investigacion en salde mental, de desenvolver programas de
atencion as adiccions e aos trastornos da conduta alimentaria, proxectos
todos eles que seguen observandose como prioritarios na Estratexia Sergas
2020. Complementariamente, na revision do Plan de Prioridades Sanitarias
2014-2016, sinalase a necesidade de mellorar a atencion & depresion, me-
llorando o cofiecemento da enfermidade na sociedade, ampliando as acti-
vidades informativas destinadas a cidadania, mellorando a capacitacion dos/
das profesionais no diagnostico e elaborando gufas de actuacion e procede-
mentos para a atencion integrada. Os resultados dos programas realizados
ao abeiro de ditas estratexias resimense No anexo 2.

O programa "coidamos de ti" esta destinado as persoas afectadas por
enfermidades mentais de longa evolucion, ofrecéndolles estadias para o
caso de circunstancias especiais da familia, e programas personalizados
de ocio activo normalizado que potencien a sUa autonomia, habilidades
sociais e condutas adaptativas.

A través do programa de "atencidn precoz" proporciénase unha
atencion especifica as persoas que presentan un debut dun trastorno
mental grave, de xeito que se eliminen barreiras de acceso aos servizos
sociosanitarios. Establécese unha canle de comunicacion entre as aso-
ciacions de persoas con enfermidade mental e os/as profesionais das
unidades de saude mental e hospitalizaciéon psiquiatrica para ofrecer
apoio emocional e informacion, de xeito presencial ou telefonico gratuito.

Desenvolvese un programa de fomento e formaciéon do voluntaria-
do no campo da enfermidade mental para o favorecemento dunha
sociedade inclusiva, para fomentar a socializacion dos/das enfermos/as
a través do acompafiamento por voluntarios/as e desenvolver un pro-
grama de incorporacion sociolaboral alternativo para pacientes estabili-
zados/as que presenten un trastorno mental de duracion prolongada e

Curso cronico internados/as no hospital psiquiatrico de Conxo.
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Para aqueles/as pacientes nos que, derivado do padecemento dun tras-
torno de conduta alimentaria, se require de ingreso prolongado ou hos-
pitalizacion de dia tamén se coordina co voluntariado da Universidade
de Santiago de Compostela un programa de voluntariado encamifiado
a0 apoio académico e promocion de habitos de vida saudables.

Actividades de sensibilizacion

O Servizo Galego de Saude promove e colabora no desenvolvemento de
actividades relacionadas coa sensibilizacion a cidadania en materia de saude
mental ca finalidade de diminuir o estigma asociado ao seu padecemento.

Algunhas das actividades que se estan a desenvolver son as que se enuncian
a continuacion:

e Colaboracion na realizacion dunha xornada anual de sensibilizacion
dirixida a pacientes, profesionais e coidadores/as, nun marco forma-
tivo e divulgativo da enfermidade.

¢ Difusion de cuestions relacionadas coa atencion e o coidado das per-
soas que padecen un trastorno mental grave, a través de distintos
medios.

e Informacion Util para os/as enfermos/as e familiares en canto a recur-
S0s, centros, servizos, coidados, e especialmente da rede de atencion
a estes/as enfermos/as e aos seus familiares.

o Servizo de asesoramento xuridico.

Os/as profesionais do movemento asociativo participan das actuacions for-
mativas desenvoltas polo Servizo Galego de Saude relacionadas co estigma
a apoio as persoas con enfermidade mental, que se desenvolven en dife-
rentes ambitos.

Durante os derradeiros anos levaronse a cabo varios proxectos para di-
minuir o estigma asociado a enfermidade mental e mellorar o cofiecemento
na cidadania. A través do proxecto NISE programaronse sesions informa-
tivas, coloquios e exposicions co fin de eliminar prexuizos e clichés. Mais
recentemente o proxecto "Experiencias en depresion infanto-xuvenil a
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través da metodoloxia Photovoice”, recolleu as experiencias e visions dun
grupo de adolescentes e as suUas familias.

No anexo 2 mdstrase detallados os indicadores destas actuacions.

5.8 Avances en investigacion e innovacion

O Servizo Galego de Saude vén colaborando coa Fundacion Galega de
Medicina Xendmica no desenvolvemento de investigacions acerca de trastor-
nos mentais. Destacamos os traballos realizados no ambito da esquizofrenia,
0 TOC, o TDAH e o trastorno de espectro autista. Froito diso publicaronse
nuMerosos artigos e presentaronse teses doutorais e comunicacions a con-
gresos.

No caso da esquizofrenia, o esforzo investigador céntrase na realizacion de
estudos de secuenciacion de nova xeracion xenémica que permite identi-
ficar variantes xendmicas raras con maior impacto en xenes concretos. No
caso dos trastornos do espectro autista, estase a traballar en mellorar o diag-
nostico xendmico, a tipificacion fenotipica a partir dos patrons de resposta
neurofisioldxica e neuroendocring, a asociacion entre presenza de xenes
vinculados ao autismo e a aparicion de trastornos mentais na idade adulta,
e 0 apoio ao consello xenético das familias afectadas. Con respecto ao tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividade, os investigadores pretenden
obter un tratamento individualizado para os/as pacientes diagnosticados/as
onde o éxito da terapia estea garantido.

A Biblioteca Virtual do Sistema Publico de Saude de Galicia (Bibliosaude), en
colaboracion coa area de Promocion e Planificacion da Investigacion Sanitaria
da Axencia de Cofiecemento en Saude (ACIS), desenvolveu unha ferramenta
electronica denominada Sophos, que permite medir a actividade cientifica
de toda a Conselleria de Sanidade e o Sergas. Esta ferramenta supon unha
mellora na xestion da informacion cientifica, xa que permite crear un mapa
do coflecemento de toda a institucion, compartir o seu capital intelectual e
identificar expertos en areas especificas.
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GRAFICA 2. Evolucién do nimero de artigos publicados e indexados por

profesionais dos servizos de psiquiatria do Sergas.
Fonte: SOPHOS.

(Incltie sé aqueles artigos publicados e asinados por polo menos
un autor vinculado a un centro de traballo da Conselleria/Sergas).

Na area de innovacion destacan diferentes proxectos:

Proxecto Mastermind

O obxectivo principal é despregar un programa de terapia cogniti-
vo conductual online (TCC) dentro dunha intervencion integrada e
identificar e analizar as barreiras e factores de éxito clinicos e or-
ganizativos asociados a mesma en varias rexions europeas. Para
levalo a cabo definironse duas areas de traballo: desenvolvemen-
to dunha solucién tecnoldxica, tendo en conta as necesidades de
interaccion co/coa paciente, a integracion nos sistemas de infor-
macion corporativos e o contido terapéutico; intervencion inte-
grada sobre unha poboacién de pacientes maiores de 18 anos,
diagnosticados de depresion e captados en centros atencion pri-
maria. Para iso, un grupo de profesionais da salde destas rexions
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(psiquiatras e psicologos/as) con experiencia en intervencions
cognitivo conductuais e en terapias online dirixidas a outras pa-
toloxias, traballaron conxuntamente para definir o contido clini-
co do programa de TCC- C chamado “Supera a tla Depresion”,
que foi aplicado nas catro areas espafiolas participantes (Aragon,
Badalona, Pais Vasco e Galicia).

En xaneiro de 2017 Galicia pilotou o estudo con 97 pacientes,
dos que 0 21% finalizaron o programa, resultado que coincide
con proxectos similares doutras rexions. No total das rexions, ao
estudar a efectividade clinica avaliando a intensidade dos sinto-
mas antes e despois de completar o programa, obxectivouse que
0 57,9% dos/das pacientes referiron reducion nos seus sintomas
depresivos, o que significa que a TCC- C acadou un dos seus prin-
Cipais obxectivos.

A satisfaccion dos/das pacientes co programa en xeral foi positiva
xa que 0 76% dos/das pacientes refiren satisfaccion co tratamen-
to. En relacion a satisfaccion dos/das profesionais, cunha mostra
de 11 participantes, o 72,7% utilizarian de novo esta ferramenta
e 0 63,6% en xeral esta satisfeito con este servizo.

e-Motional Training (TM)

E un programa de auto-adestramento online para rehabilitacion
en cognicion social dirixido a pacientes con trastornos mentais
como a esquizofrenia, o trastorno bipolar ou os trastornos do
espectro autista, entre outros. A version inicial (V1) do programa
comezou a desenvolverse no ano 2011, estando operativa en
2013 e os seus resultados foron xa publicados a nivel internacio-
nal. Un dos seus compofientes, o videoxogo Second Chance, re-
cibiu o | premio nacional ao mellor videoxogo no certame eSalud
2016 e o programa completo foi galardoado co Il Premio Nacional
Innova eVia ao mellor proxecto en Innovacion de saude 2015. A
version Il do programa foi desenvolta desde 2013 por medio do |
Programa PRIS do Servizo Galego de Saude e financiado nun 80%
con Fondos FEDER.
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5.9 Proxectos de mellora dos procesos
asistenciais

A experiencia dos/das profesionais do Servizo Galego de Saude, e dos seus
usuarios e usuarias, foi clave para a elaboracion de diversos documentos nos
que se recollen recomendacions e actualizacions para a mellora da practica
clinica e para o apoio aos afectados. Entre eles destacamos os seguintes:

® Proceso asistencial integrado en trastorno por déficit de atencion e
hiperactividade.

® (Gufa de Practica Clinica sobre manexo da depresion no Adulto (2014).

® (ufa de Practica Clinica de prevencion e tratamento da conduta sui-
cida (2012).

® (Gulfade Practica Clinica de depresion na infancia e adolescencia (2017).
¢ Gulfa de atencidn & patoloxia dual (2017).

® Plan de prevencion do suicidio en Galicia (2017).

e Biblioterapia, lecturas saudables (2018).
5.10 Achegas de foros de participacion

A planificacion participativa é unha metodoloxia destinada a promover o
dialogo e a xeracion de vision compartida, mediante un proceso que fa-
vorece a implicacion e o compromiso cun futuro colectivo.

Consulta telematica

Un dos procesos participados utilizados na elaboracion do plan realizouse a
través dunha ferramenta de intelixencia colectiva online que facilitou obter
unha ampla participacion, pulsando a opinion (anénima) de persoas/colecti-
vos implicados coa saude mental. No proceso de consulta incluironse facul-
tativos/as especialistas e facultativos/as en formacion (residentes), diploma-
dos/as universitarios en enfermeria, técnicos/as en coidados auxiliares de
enfermeria, traballadores/as sociais e terapeutas ocupacionais que traballan
nos servizos de saude mental e nas unidades de tratamento de condutas
aditivas, facultativos/as de atencion primaria, asociacions de pacientes e aso-
Ciacions profesionais.
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Para a explotacion e presentacion da informacion das 608 respostas, estas
foron agrupadas por similitude. As respostas agrupadas por frecuencia e
por prioridade preséntanse na seguinte taboa:

Cales son os tres aspectos ou cuestidons mais importantes que deberia abordar o SERGAS

nos proximos anos para mellorar a Saude Mental en Galicia?

Aumentar o
i Mostra Atencién comunitaria n° de recursos Mellorar a atencion
ASOCIACIONS principalmente infanto-xuvenil
PROFESIONAIS profesionais
56 % 94 % 73 % 65 %
Aumentaron Mellorar a coordinacion
° de recursos Implementar a entre os distintos
ASOCIACIONS Mostra principalmente psicoloxia clinica en servizos que traballan
C atencién primaria ,
DE PACIENTES profesionais en saude mental
60 % 71 % 61 % 61 %
Aumentar o L
n° de recursos - - Instauracion d,?.
SAUDE MENTAL Mostra principalmente Atencién comunitaria prog;air:tisrfgﬁceignlcos
OUTROS profesionais
41 % 75 % 73 % 62 %
Integracion condutas f\umentar 0 Servizos de media
Mostra aditivas en saude n® de recursos e longa estancia e
PROF. SERVIZOS mental principalmente rehgabilitacién
ADICIONS profesionais
37 % 88 % 61 % 58 %
Intervenciéns de Aumentar o
L 'd ° de recursos Implementar a
' Mostra promocion saude nae psicoloxia clinica en
ATENCION mental e prevencién principalmente Atencion Primaria
PRIMARIA problemas profesionais
29 % 68 % 65 % 64 %
Aumentar o
°oq Implementar a
’ Mostra 1" de recursos psicoloxia clinica en Atencién comunitaria
SAUDE MENTAL principaimente Atencion Primaria
FACULTATIVOS profesionais
49 % 80 % 58 % 58 %
Servizos de media négemfenctj:sgs
SAUDE MENTAL Mostra e Iroenhgaabﬁistt;cr?g: e principalmente Atencién comunitaria
ENFERMERIA profesionais
23 % 69 % 67 % 66 %
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Conclusions da consulta en lifa:

Existe interese en realizar achegas para mellorar a salide mental en
Galicia que se pode observar pola relativa alta participacion para este
tipo de procesos de consulta.
Os tres aspectos mais priorizados foron:

» Anecesidade de mais recursos.

e A atencion comunitaria.

* A mellora da atencion infanto-xuvenil
Outros aspectos que se achegaron como diferenciais ou orixinais foron:

e Aimplementacion da psicoloxia clinica desde atencion primaria.

* A mellora de coordinacion.

» Alintegracion social dos/das pacientes.
Identificaronse diferenzas de visions segundo os colectivos consultados.
A destacar as importantes diferenzas entre profesionais sanitarios/as e
representantes das asociacions de enfermos/as.

Grupos de consulta

Definironse grupos de consulta integrados por profesionais e diversos acto-
res do ambito da salde mental, que aportaron a sda vision en relacion aos
problemas e potenciais solucions, e propofiendo proxectos concretos que
desenvolver ao abeiro do plan.

Outras achegas

A mellora da atencion ao/a paciente psicoxeriatrico/a foi obxecto de revision
en reunions mantidas con profesionais na materia na nosa comunidade
auténoma. Froito diso recolléronse as iniciativas de mellora da dotacion de
persoal, extension das mesmas a todo o territorio e ampliacion dos servizos
prestados por estas.
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As persoas responsables de saude mental da area sanitaria identificaron
como aspectos susceptibles de mellora en cada unha das 7 areas sanitarias
galegas: a necesidade de aumentar o numero de unidades de salde men-
tal, de crear unha via de atencidn a pacientes con tentativas autoliticas e
de aumentar os recursos ambulatorios e hospitalarios para a atencion a
poboacién infanto-xuvenil. Outras recomendacions mais especificas facian
referencia a potenciar programas de hospitalizacion a domicilio, a creacion
de equipos de continuidade de coidados que cubran zonas rurais, a instau-
racion de unidades de psicoxeriatria e & procura de recursos para pacientes
con indicacion xudicial de ingreso como medida substitutiva de condena.

A Federacion de Asociacions de Familiares e Persoas con Trastorno Mental
de Galicia participou e achegou a este plan as sUas consideracions, entre
as cales destacaban a necesidade de afondar en melloras que favorezan a
empregabilidade das persoas con trastorno mental, diminuir o estigma aso-
Ciado ao seu padecemento e mellorar os procesos de recuperacion a través
da rehabilitacion. Tamén se resaltaba a necesidade de mellorar os coidados
prestados as persoas con maior discapacidade e de realizar un proceso de
mellora continua do plan, atendendo a novas necesidades. O comité, en
primeira persoa, trasladou as sUas apreciacions con respecto a necesidade
de incluir a perspectiva de xénero no Plan.

AFederacion Galega de Asociacions en Favor das Personas con Discapacidade
Intelectual ou do Desenvolvemento achegou, entre as stas formulacions, a
necesidade de activar un grupo de expertos para asesorar na intervencion
nos trastornos mentais nas persoas discapacitadas e a necesidade de pro-
gramas ou recursos especificos.

A Asociacion Espafiola de Enfermeria en Salud Mental, a través dos seus
representantes, sublifiou o beneficio que sobre o/a paciente representa
que os coidados sexan proporcionados por profesionais formados/as es-
pecificamente, como medida de garantir a calidade dos coidados. Tamén
achegou suxestions de mellora no relativo aos procedementos de inmobi-
lizacion terapéutica.

O Colexio Oficial de Psicélogos de Galicia achegou as suUas consideracions,
entre as que cabe destacar as relativas as necesidades de acometer melloras
na prestacion dos tratamentos psicoloxicos especificamente no ambito de
atencion primaria e de reforzar a figura do psicélogo/a clinico/a na estrutura
de xestion.
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5.11 Matriz estratéxica

Esta informacion foi integrada nunha matriz DAFO
(Debilidades, Fortalezas, Oportunidades, Ameazas).

Déficit de profesionais.

Déficit de programas preventivos e antiestigma.
Distribucion desigual dos recursos.

Escasa coordinacién con atencién primaria

Escasa coordinacién interna nos servizos e destes
con servizos centrais.

Escasa coordinacion con ambito escolar e politica
social na atencién a poboacion infanto-xuvenil.
Dificultades na atencidn a pacientes con trastorno
mental en centros sociosanitarios.

Déficit de programas especificos para a atencion a
poboacién psicoxeriatrica.

Ausencia da consideracion de xénero na atencion
especializada.

Lista de agarda para primeiras consultas e revisions.
Escasa coordinacion.

Alto nivel de cualificacion nos/nas profesionais
de salide mental e nos programas de
formacion especializada (MIR, PIR e EIR).

A sintonfa coas entidades do terceiro sector
Historia clinica electrénica unificada.

Atencién de urxencias psiquiatricas presencial
nas 7 areas sanitarias.

Sistema de informacion.

Avances tecnolodxicos asistenciais.
Participacion de profesionais de salide mental
en proxectos de investigacion nacional e
internacional.

Disposicion por parte das persoas con
trastorno mental, familias, profesionais e
outras entidades da sociedade civil para a
participacion activa e corresponsable.

F

A

Impacto do illamento social.

Estigma dos trastornos mentais.

Incremento na demanda de atencién do
trastorno mental leve en detrimento do
trastorno mental grave.

Dispersion xeografica da poboacion.

Novas demandas sociais da poboacion.
Cambios lexislativos a nivel autonémico e estatal.
Envellecemento poboacional.

Potencial perda de profesionais cualificados/as.
Pandemia pola covid-19.

Papel do movemento asociativo.

Historia electrénica unificada HCPRO.
Colaboracién con sociedades cientificas.

Novo modelo de atencién primaria.

Nova Estratexia Nacional en Salde Mental do
Sistema Nacional de Saude.

Acordos de colaboracién co terceiro sector.
Tecnoloxia da informacion.

Potenciacién do emprego protexido e con apoio.

O
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06 Obxectivos e eixes de accion

Eixe 1: Participacion, Autonomia e Sensibilizacién

OBXECTIVOS

Lograr a participacion efectiva do/da paciente nos seus coidados

Apoiar as persoas coidadoras

Promover actuaciéns acordes ao estipulado pola Convencion sobre os
Dereitos de persoas con discapacidade

Romper mitos e sensibilizar & cidadania

Eixe 2: A Recuperacién como Meta

OBXECTIVOS

Atencién ao trastorno mental grave

Intervir para e na comunidade

Mellorar a atencion as persoas con depresion

Favorecer o acceso aos tratamentos e evitar a cronificacién

Mellorar as intervencions sobre o/a paciente psicoxeriatrico/a complexo/a
Implantar melloras na atencién as persoas con especiais necesidades de
apoio e trastorno mental

Mellorar a saude fisica das persoas con trastorno mental

Eixe 3: Gobernanza, Coordinacion e Transversalidade

Mellorar as prestacions en saude mental a persoas incluidas no sistema de
dependencia

Mellorar a accesibilidade aos programas sanitarios en saude mental as
persoas en risco de exclusién social

Mellorar a coordinacién co ambito xudicial

Mellorar a atencién en materia de saude mental das mulleres vitimas de
violencia de xénero

Potenciar os programas desenvoltos pola Fundacién de urxencias e emer-
xencias de Galicia

Optimizar a coordinacién dos recursos da rede de atencién a saude mental

Eixe 4: Saude mental na infancia e adolescencia.

Previr e identificar precozmente os trastornos mentais na infancia e na
adolescencia

Implantar novos programas de atencién ao trastorno mental grave
infanto-xuvenil

Favorecer a accesibilidade aos equipos de saude mental infanto-xuvenil

Incrementar a calidade da asistencia prestada

Eixe 5: Xestién do cofiecemento, investigacion e avaliacidon

Axuntar a experiencia investigadora para mellorar o cofiecemento e 0s
programas asistenciais
Desenvolver o sistema de informacion en Saude Mental

Resumo de puntos clave
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84

OBXECTIVOS E
EIXES DE ACCION

O Plan de Saude Mental de Galicia pos-
covid-19, estruturase en cinco eixes que
engloban 98 proxectos.

EIXE 1:

Participacion, Autonomia e
Sensibilizacion

A pesares de que nos ultimos anos se fixeron avances importantes
para fomentar a participacién dos/das usuarios/as nos sistemas sani-
tarios, ainda quedan pasos para garantir a consecucién do obxectivo.
En saude mental, xunto coa necesidade de implementar medidas que
fomenten a participacion do/da paciente no seu proceso, existe unha
dificultade engadida: o estigma. Na actualidade ainda existen prexuizos
fronte as enfermidades mentais na sociedade e no ambito sanitario.

A autonomia en sanidade fai referencia & capacidade do servizo para res-
pectar e promover a independencia e a autosuficiencia das persoas. A pro-
tocolizaciéon da informacion proporcionada ao/a paciente e a garantia de
independencia na sua decision son puntos basicos para o cumprimento do
dito principio.

As persoas con discapacidade tefien dereito a gozar do mais alto nivel
posible de saude sen discriminacion por motivos de discapacidade.

Os/as profesionais dos servizos de salde prestaran as persoas con disca-
pacidade a atencion da mesma calidade que as demais persoas, sobre a
base dun consentimento libre e informado, entre outras formas mediante
a sensibilizacion respecto dos dereitos humanos, a dignidade, a autonomia
e as necesidades das persoas con discapacidade a través da capacitacion e
a promulgacion de normas éticas para a atencion da saude.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Para progresar na consecucion desta meta propoéfiense os seguintes
obxectivos:

Lograr a participacién efectiva do/da paciente
nos seus coidados.

Promover actuaciéns acordes ao estipulado
pola Convencidn sobre os Dereitos de persoas
con discapacidade.

Romper mitos e sensibilizar a cidadania.

Obxectivo 1.1:

Lograr a participacion efectiva do/da
paciente nos seus coidados

Nas ultimas duas décadas nos sistemas sanitarios estan a reconsiderar a
asistencia aos cidadans desde unha optica mais integrativa e mais participa-
tiva. Os movementos asociativos de pacientes estan a adquirir un novo auxe.
A participacion do cidadan debe impregnar todos os niveis das estruturas
sociais desde a microxestion ata a metaxestion. Os cidadéns e cidadas, coa
informacion e formacion necesaria, na sua calidade de “paciente experto/a”,
deben ser un elemento fundamental na toma de decisions dos procesos
asistenciais.

Para unha adecuada participacion é fundamental engadir accions que fa-
ciliten a comunicacion entre o/a paciente e o0s/as profesionais e posibiliten
que ambos poidan ter a informacion necesaria (que o/a paciente poida ex-
presarse e que o/a profesional poda informarlle sobre o seu proceso e as
suas opcions terapéuticas). O cofiecemento dos diferentes programas e
dos equipos profesionais, ao achegar ao sistema as necesidades percibidas
polo/a paciente e as diferentes accions orientadas ao seu empoderamento,
poden mellorar a capacidade da persoa e da sua contorna no manexo da
sua patoloxia.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Eixe 1: 16 PROXECTOS

86

Proxecto

ELABORAR UN .
PLAN DE ACOLLIDA
QUE INFORME

DOS PROGRAMAS
DESENVOLTOS DENDE
0S SERVIZOS DE
PSIQUIATRIA.

ESTABLECER O
UN ESPAZO DE
PARTICIPACION

NO QUE REALIZAR
ENCONTROS

ENTRE PROFESIONAIS
E PACIENTES E
IDENTIFICAR BOAS
PRACTICAS.

FOMENTAR A O
AUTOXESTION

DA SAUDE E °
DOS FACTORES
RELACIONADOS CO
BENESTAR EMOCIONAL,®
O USO DE MATERIAIS

DE AUTOAXUDA

GUIADA E FORMACION
DIRIXIDA.

Descricion e obxectivos

Mellorar o cofiecemento do/da paciente e
nos seus e suas achegados/as e familiares
sobre as prestaciéns sociosanitarias en
materia de saide mental como método
para favorecer a toma de decisiéns
informadas sobre a sUa saude.
Documento de acceso publico que
contefia: organizacion da asistencia, mapa
de procesos, programacién docente,
producion cientifica e informacion para
pacientes acerca dos seus dereijtos e
deberes personalizando a informacion en
funcién do tipo de dispositivo asistencial.

Desefio e execucién dun evento en que
profesionais, pacientes e familiares poi-
dan interaccionar e cofiecer as situacions
vivenciais de cada un na atencioén aos /as
pacientes.

« |dentificar acciéns e proxectos que

cumpran criterios de “boas practicas” que
redunden en diminuir o estigma asociado
aos trastornos mentais.

Implantacién e supervision do proxecto
“Biblioterapia, lecturas saudables”.
Incorporacién a E-satide de materiais
psicoeducativos e de promocién da saude
mental positiva.

Realizacion de talleres por parte da Escola
Galega para Cidadans en relacion & saide
mental.

T SUMARIO

Indicador

e Existencia de documento de

acceso publico (si/non).

N° de accesos ao documento
web (descargas).

N° persoas enquisadas que
cofiecen o plan de acollida/
total enquisados (fonte:
enquisa satisfaccion).

N° de xornadas realizadas.

N° de participantes nas
xornadas.

N° de proxectos identificados.

Memoria anual do proxecto
Biblioterapia.

N° de descargas de contidos
psicoeducativos ao final do
periodo/N° de descargas ao
inicio*100.

N° de horas formativas
dirixidas a cidadania ao final do
periodo/N° de horas formativas
dirixidas a cidadania ao
inicio*100 maior ou igual a 20.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

FOMENTAR A e Inclusién das asociacions de pacientes do * N° de entidades sen animo de
PARTICIPACION ambito da satide mental nos diferentes lucro de iniciativa social con
DAS PERSOAS organos colexiados de asesoramento. representacion en érganos
CON TRASTORNO e N° de entidades sen animo de lucro colexiados do Servizo Galego
MENTAL NO DESENO de iniciativa social do ambito da satde de Saude/N° de entidades sen
ORGANIZATIVO E NA mental de Galicia incluidas nalgun dos animo de lucro de iniciativa
PLANIFICACION DE diferentes 6rganos de participacién do social de ambito autonémico
ACCIONS SANITARIAS. Servizo Galego de Saude. galego*100.

INCREMENTAR e Desefio e aplicacion dunha enquisa de * Memoria da enquisa.

A SATISFACCION satisfaccién de pacientes e achegados/as

DE PACIENTES sobre os servizos de asistencia sanitaria

E FAMILIARES prestados, que permita identificar areas

INCORPORANDO AS de mellora e elaboracién dun informe

SUAS ACHEGAS E anual de satisfaccion de usuarios/as.

SUXESTIONS.

Obxectivo 1.2:
Apoiar as persoas coidadoras

As persoas con enfermidade mental adoitan vivir coa sta familia, precisando
os familiares dun apoio multidisciplinar, priorizando a atencion na comuni-
dade e a integracion social do enfermo, debéndose levar a cabo programas
de achegamento & poboacion xeral, e de non discriminacion neste colectivo.

Malia os servizos dirixidos dende os sistemas sanitario e social, € unha rea-
lidade que gran parte dos coidados das persoas con enfermidade mental
seguen a ser desenvoltos polas familias. Estas constitien un soporte fun-
damental para o benestar dos/das pacientes, polo que é necesario facer un
esforzo centrado en proporcionarlles recursos.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto Descricion e obxectivos
PROMOVER 0S e Incrementar o nimero de persoas
PROGRAMAS DE beneficiarias directas e indirectas dos

programas de respiro nas suas diferentes
modalidades (residencial, fin de semana,
ocio e tempo de lecer).

RESPIRO COMO APOIO
AOS/AS COIDADORES/

AS INFORMAIS
DAS PERSOAS CON e Incremento orzamentario interanual dos
TRASTORNO MENTAL programas de respiro do 5%.
GRAVE. 10% da ocupacién anual das prazas
en pisos protexidos e miniresidencias
destinadas a realizacién de programas de
respiro.
Incremento interanual do nimero de
persoas beneficiarias nun 5%.
DESENVOLVEMENTO Ofrecer servizo de asesoramento
DE ACTIVIDADES continuado aos/as achegados/as e

DE FORMACION,
INFORMACION E
APOIO AS PERSOAS
CON TRASTORNO
MENTAL E AOS
SEUS FAMILIARES E
ACHEGADOS/AS.

PROGRAMA PARA
EMPODERAR

AS FAMILIAS E
COIDADORES/AS
INFORMAIS DAS
PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL.

88

coidadores/as informais das persoas con
trastornos mentais en relaciéon a aspectos
sanitarios, sociais, de empregabilidade,
entre outros.

Incremento orzamentario interanual

dun 5%.

Definir e desenvolver formacion dirixida
a cidadania a través da Escola Galega

de Pacientes con contidos especificos
relacionados coa parentalidade positiva
e promocion de benestar emocional,
autoestima e identificacion de situacions
de risco psicosocial. Os contidos
editarianse para a sua posterior inclusion
na plataforma E-Saude.

T SUMARIO

Indicador

» N° de beneficiarios/as directos
/indirectos desagregado por
sexo en programa residencial.

e N°de usuarios/as
desagregados/as por sexo en
outros programa de respiro de
ocio.

* N°de persoas distintas en

praza residencial por respiro
familiar no ano/N° de persoas
distintas en praza residencial
ano*100 maior ou igual a 10.

e N° de beneficiarios/as directos/

as ao final do periodo/N° de
beneficiarios/as ao inicio*100
maior ou igual a 20.

e Variacion interanual no n® de
persoas beneficiarias

e Variacion interanual no n° de
intervencions

* Documento dos contidos/N°
de participantes nas acciéns
da escola para pacientes/
N° de entidades incluidas na
difusién do programa.
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T suMARIO

Proxecto

PROGRAMA DE
APOIO COMUNITARIO
AS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

06: Obxectivos e eixes de accion

Descricion e obxectivos Indicador

e Definir e implantar un programa para ¢ N° de beneficiarios homes/
desenvolver actividades que acheguen mulleres directos/indirectos
a atencion sociosanitaria as persoas con do programa.
enfermidade mental e &s suas familias, e Orzamento anual destinado
mediante as seguintes lifias basicas de ao seu desenvolvemento.
actuacion: ofrecer unha unidade de apoio * N°de intervenciéns
comunitario en salde mental, prestando realizadas

servizos de informacion e asesoramento,
de prevencion e promocion da saude
mental e acciéns de intervenciéns
socioeducativas.

e Levarase a cabo a través dunha lifia de
subvencidns especifica.

Obxectivo 1.3

Promover actuacions acordes ao estipulado pola
Convencion sobre os Dereitos de persoas con
discapacidade

Os primeiros pasos na comunidade autonoma de Galicia en relacion con
medidas de prevencion da coercion déronse no ano 2004, coa constitucion
dun grupo de traballo de ética de psiquiatria que elaborou, entre outros pro-
xectos, un protocolo consensuado de aplicacion en todos os dispositivos de
atencion a saude mental da comunidade e definiu un procedemento comun
a seguir en caso de contencion mecanica. Neste documento incldense al-
gunhas medidas xerais destinadas a minimizar o uso da contencion fisica e
o illamento dos/das pacientes. Na actualidade, en todas as areas de saude
existen protocolos detallados e concretos para a realizacion dos procede-
mentos de illamento, contencion fisica e ingreso involuntario.

Existen medidas relacionadas coa mellora do ambiente terapéutico nun
centro. Todos os servizos inclien nos seus obxectivos a analise e actividades
relacionadas coa mellora do uso das contencidns, e estase a promover a
formacion en técnicas de desescalada.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto Descricion e obxectivos

IMPLEMENTAR A .
PLANIFICACION
ANTICIPADA DE
DECISIONS.

AVANZAR CARA A °
“CONTENCION CERO".

AVALIAR E MELLORAR °
A CALIDADE NOS
DISPOSITIVOS

DE ATENCION AS
PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL.

Durante os periodos de estabilidade
clinica, fomentarase incluir na historia

as preferencias do/da paciente sobre os
procedementos a levar a cabo ante unha
eventual descompensacion.

Incorporar de xeito efectivo as
preferencias do/da paciente en relacién
as actuacions sanitarias en periodos de
descompensacion.

Diminuir o nimero de contencions

fisicas realizadas nos dispositivos de
hospitalizacion en salde mental pofiendo
en marcha diferentes accioéns: implantar
un rexistro de seguimento da aplicacion
de medidas de contencion, revision e
actualizacién dos protocolos de actuacién,
formacion en técnicas de desescalada
verbal a persoal sanitario e adecuacién
dos procedementos nos servizos de
urxencia e hospitalizacion para minimizar
o risco de axitacion. Actualizacion dos
protocolos de traslado urxente ca
sistematica a aplicar en caso de indicarse
un ingreso involuntario.

Aplicar o instrumento de calidade e
dereitos da OMS na avaliacion dos plans
funcionais dos dispositivos de salde
mental.

Avaliacién dos recursos hospitalarios de
rehabilitacion.

T SUMARIO

Indicador

e Documento de instrucions
e sistematica para recoller a
planificacién anticipada.

e Ingresos programados/ingreso
urxente maior ou igual a 1/10.

* N°de pacientes con plan
definido/ N° de pacientes totais
dos servizos de satide mental
*100 maior ou igual ao 50%.

e Documento elaborado.
Rexistro habilitado
efuncionante.

* N° de acciéns formativas
realizadas.

* N° total de profesionais
sanitarios/as de saude
mental formados/N° de
profesionais sanitarios/as de
salide mental.

* N° de dispositivos de
hospitalizacion en satde
mental acreditados/

N° de dispositivos de
hospitalizacion en satde
mental*100.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Obxectivo 1.4:
Romper mitos e sensibilizar a cidadania

A saude mental continda vivindo rodeada de mitos. Na nosa comunidade
carecemos dun estudo propio que nos cuantifique como esta a sociedade
galega de informada sobre os trastornos mentais e cal € a sua resposta ante
estes. Favorecer a informacion a sociedade e a inclusion das persoas que
padecen trastornos mentais son accions fundamentais para romper as ideas
erréneas preconcibidas.

As accions de sensibilizacion levadas a cabo desde diferentes sectores para
dar a cofiecer os trastornos mentais poden favorecer a integracion social
das persoas que o presentan.

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

IMPLANTAR UN e Elaborar e implantar un programa para * Documento do programa
PROGRAMA NO a formacion de profesorado e alumnado » N° de participantes anuais
AMBITO EDUCATIVO DE €n técnicas encamifiadas a favorecer a e N° de acciéns anuais
PROMOCION DA SAUDE resiliencia e o benestar emocional, o uso

MENTAL NA AULA. responsable de redes sociais e novas

tecnoloxias, a mellora do cofiecemento
dos riscos asociados do consumo de
alcohol, cannabis e outras sustancias
psicoactivas e o fomento de habitos de
vida saudable.

IDENTIFICAR BOAS e Celebrar una xornada anual como espazo ¢ N°de proxectos identificados.
PRACTICAS QUE de participacion no que se dean a cofiecer

REDUNDEN EN estas iniciativas.

DIMINUIR O ESTIGMA

ASOCIADO AOS

TRASTORNOS MENTAIS.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto Descricion e obxectivos

CAMPANA DE » Deseflar e executar una campafia publica
SENSIBILIZACION de sensibilizacion social de loita contra o
ANTIESTIGMA A estigma.

TRAVES DE MEDIOS DE

COMUNICACION.

PROMOVER NOS e Mellorar a capacitaciéon do persoal
PROGRAMAS DE voluntario para poder prestar apoios as
CAPACITACION AO persoas con trastorno mental atendendo
VOLUNTARIADO DE as suas necesidades especificas.

e Acadar un incremento interanual positivo
no numero de persoas con programas de
formacién en voluntariado especifico.

APOIO AS PERSOAS
AFECTADAS POR UN
TRASTORNO MENTAL.

T SUMARIO

Indicador

e Campafa realizada.
* Impactos en medios de
comunicacion.

e Porcentaxe de incremento
orzamentario.

* N° de acciéns formativas
realizadas.

» N° de persoas beneficiarias do
programa.
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T SUMARIO

06: Obxectivos e eixes de accién

EIXE 2:

A Recuperacion como Meta

E importante lembrar que a “recuperacién” non é sinénimo de curacién.
A“recuperacion” refirese tanto as condiciéns internas experimentadas
polas persoas que se describen a si mesmos en “recuperacion” - es-
peranza, sanacion, empoderamento e conexién - como as condiciéns
externas que facilitan a “recuperaciéon” - implementacién dos dereitos
humanos, unha cultura positiva de sanacion, e os servizos orientados
cara a “recuperacion”.

O proposito dos principios da practica en salde mental orientada cara a
“recuperacion” é asegurar que os servizos de salde mental se entreguen
dunha maneira que apoie aos/as seus/suas usuarios/as neste proceso.

OBXECTIVOS:

Atencidn ao trastorno mental grave.

Favorecer o acceso aos tratamentos e evitar a
cronificacion.

Mellorar as intervencidns sobre o/a paciente
psicoxeriatrico/a complexo/a.

Implantar melloras na atencién as persoas
con especiais necesidades de apoio e
trastorno mental.

Mellorar a saude fisica das persoas con
trastorno mental.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO

Obxectivo 2.1
Atencion ao trastorno mental grave

As persoas con trastorno mental grave constitien o colectivo con maiores
necesidades. Os recursos destinados a sUa atencién tefien que ser forta-
lecidos e ampliados. Sendo as persoas con trastorno mental grave as que
requiren dunha maior atencion sociosanitaria e social e nas que se pro-
duce o maior impacto e sufrimento persoal, familiar e social, non debemos
esquecer que a saude mental vai mais ala do ambito sanitario. Miles de
persoas en Galicia tefien problemas de salde mental que ainda que non se
poden clasificar como graves condicionan o seu proxecto vital. A promocion
da saude mental positiva e a deteccion precoz deben estar presentes na
priorizacion das accions.

A rehabilitacion e insercion laboral é un obxectivo a acadar potenciando
as diferentes alternativas con que contamos en Galicia, como 0s centros
especiais de emprego, as empresas de insercion, 0 emprego Con apoio e 0S
servizos de orientacion especificos. Intervir precozmente permite mellorar
0 prognostico da persoa e minimizar o impacto da enfermidade no seu
proxecto vital.

Eixe 2: 33 PROXECTOS

TRASTORNO MENTAL

94

Proxecto

INCREMENTAR O
NUMERO DE PRAZAS
HOSPITALARIAS
DESTINADAS A
REHABILITACION
DAS PERSOAS CON

GRAVE.

Descricion e obxectivos Indicador
e Incrementar ao final do periodo nun 20%  « Taxa de camas de

as prazas de esta tipoloxia. rehabilitacion hospitalaria
por 1.000 habitantes.
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06: Obxectivos e eixes de accion

T suMARIO
Proxecto Descricién e obxectivos
IMPLANTACION e Garantir aos/as pacientes cun PEP e as

DUN PROGRAMA
DE DETECCION E
INTERVENCION EN
PRIMEIROS EPISODIOS °
PSICOTICOS.

HUMANIZACION DE s
DISPOSITIVOS DE
HOSPITALIZACION.

ADECUAR O NUMERO °
DE CAMAS DE
HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA AOS
ESTANDARES.

IMPLANTAR 0
O PROGRAMA
EMOTIONAL TRAINING
COMO APOIO AOS
PROGRAMAS DE
REHABILITACION.

suas familias o tratamento 6ptimo e
especifico para cada fase, durante os
primeiros anos de enfermidade.
Formar aos/as profesionais que intervefien
no proceso de deteccion e atencion de
primeiros episodios psicéticos.
Fomentar o desenvolvemento de
proxectos de investigacion e avaliacién,
que melloren o cofiecemento e
intervencion na atencion dos primeiros
episodios psicéticos.

Definir un decalogo para a humanizacion
de ditas unidades e promover a
introducion de elementos de mellora da
confortabilidade, habitos de vida saudable
e acompafiamento, entre outros, no
ambito dos recursos hospitalarios.

Incrementar 22 camas nas unidades
hospitalarias de psiquiatria (15 nas areas
sanitarias da Corufia e 7 na area sanitaria
de Pontevedra).

Promover melloras en cognicién social
dos/das pacientes con trastorno mental
grave, autismo e outras patoloxias onde
se ve afectada esta area especificamente.

Indicador

e Programa definido.

* N°de areas con programa
implantado.

* N° de beneficiarios directos e
indirectos.

 Variacion na idade media de
diagnostico.

e N° de proxectos de
investigacion.

e N° profesionais formados.

» N° de espazos mellorados.

* N° de camas en funcionamento.

* N° de persoas usuarias.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

INSTAURAR UN e No marco da actividade dos hospitais de e Documento elaborado.
PROGRAMA PARA dia, definir un programa especifico para o » N° de pacientes dentro do
PERSOAS CON seguimento de pacientes con trastornos de programa.

TRASTORNOS DA
PERSONALIDADE
GRAVES.

ELABORACION

DUN PROCESO

DE ASISTENCIA
INTEGRADA AO
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

FAVORECER A
EMPREGABILIDADE
DAS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

96

personalidade.

 Definir un proceso para a atencién da persoa e Proceso definido (si/non).
con trastorno mental grave nos aspectos e N° de pacientes incluidos no
farmacoloxicos, sociais e laborais. proceso/ N° de ingresos.

e Potenciar o papel do persoal de enfermeria ¢ Procedemento actualizado.
especialista en saude mental como
profesional xestor/a do paciente.

 Actualizar o procedemento de
funcionamento das comisiéns de
rehabilitacion psiquiatrica que debera
incluir a composicién, a periodicidade das
reunions,etc.

e Establecer canles de coordinacién cos e Variacién interanual: N°
departamentos con competencias en traballadores/as adscritos/as a
materia de emprego e industria. Fomento centros especiais de emprego
e apoio da creacién de centros especiais de con trastorno mental grave/N°
emprego, servizos de insercién e programas traballadores/as adscritos/as a
especificamente dirixidos as persoas con centros especiais de emprego.
trastorno mental orientados as persoas con ¢ N°de persoas con
trastorno mental grave. discapacidade asociada

e Incrementar nun 10% o numero de persoas a trastorno mental con
con discapacidade asociada a un trastorno proxecto de insercién laboral
mental en situacion de emprego activo. acadado.

 Actualizar o procedemento de funcionamento ¢ N° de intervencions de
das comisions de rehabilitacion psiquiatrica orientacion.

que debera incluir a composicion, a
periodicidade das reunions, etc.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Obxectivo 2.2
Intervir para e na comunidade

E basico seguir fomentando e creando recursos de atencion comunitaria,
domiciliaria e de proximidade especialmente no ambito rural e en zonas
urbanas, especialmente para casos de alto risco ou gravidade. Ainda que
0s estudos autondmicos epidemioldxicos apuntan a que o feito de vivir nun
medio rural ou urbano non parece influir no risco de padecer un trastorno
mental ao longo da vida, consideramos necesario promover a accesibilidade
as prestacions sanitarias aos usuarios que se atopan en zonas xeograficas

mais illadas.
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador
PROGRAMA e Incrementar as competencias dos equipos ¢ N° de beneficiarios/as
SOCIOSANITARIO e xerar redes en coordinacion cos servizos homes/mulleres do programa.
DE DETECCION E sociais e as entidades do terceiro sector.  « N°de intervencions realizadas
INTERVENCION e N°de centros incluidos no
COMUNITARIA DE programa
PERSOAS EN RISCO
DE PRESENTAR UN
TRASTORNO MENTAL.
INCREMENTAR e Incrementar o numero de equipos na e Variacion interanual no
A COBERTURA nosa comunidade auténoma dotando cociente: N° de pacientes
POBOACIONAL DOS cada drea sanitaria cun novo equipo incluidos/as en programas
EQUIPOS SANITARIOS que incorpora profesionais e recursos de tratamento asertivo
QUE REALIZAN materiais para o desenvolvemento do comunitario/N° de pacientes
PROGRAMAS DE modelo asertivo comunitario. con trastorno mental grave.
CONTINUIDADE DE
COIDADOS.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto Descricidon e obxectivos

DESENVOLVER .
AS VIVENDAS DE
TRANSICION COMO
NOVA MODALIDADE

DE RECURSO DE

APOIO COMUNITARIO
PARA PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

AUMENTAR AS PRAZAS °
NOS RECURSOS
EXISTENTES DE APOIO
COMUNITARIO PARA
TRASTORNO MENTAL
GRAVE E INTRODUCIR
PROGRAMAS
REHABILITADORES

Implantar férmulas de vivenda alternativa
que dean soporte a pacientes con
trastorno mental grave con autonomia
limitada coa creacién de 100 prazas para a
comunidade autbnoma.

Actualizar os procedementos e programas
destes recursos establecendo novos
estadndares e servizos.

Incrementar nun 10% o numero de
prazas destinadas ao apoio psicosocial na
comunidade a través de centros de dia de
rehabilitacién, pisos protexidos e centros
residenciais.

 Priorizar a creacion de novas prazas nas

INNOVADORES.

PROMOVERO USODE °
RECURSOS SOCIAIS
NORMALIZADOS POR
PARTE DAS PERSOAS
CON TRASTORNO
MENTAL EN SITUACION
DE ESTABILIZACION.

areas sanitarias de Ferrol e Vigo.

Levar a cabo acordos de colaboracién e
proxectos de coordinacién con diferentes
organismos publicos para fomentar o
uso dos recursos por parte de persoas
con trastorno mental atendendo as suas
necesidades.

T SUMARIO

Indicador

e Documento definitorio.
» NUmero de prazas publicas.

 Porcentaxe de variacion de
ndmero de prazas publicas en
pisos protexidos, residencias
e centros de rehabilitacion
psicosocial.

* Procedemento de
rehabilitacion actualizado.

* N° de proxectos identificados.
 Variacion interanual no n° de
persoas con discapacidade

secundaria a trastorno
mental usuarias de recursos
sociocomunitarios.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador
ACTUALIZACION DOS e« Establecer a sistematica de » Documento elaborado.
PLANS FUNCIONAIS funcionamento do Plan de Intervenciéon e Variacion interanual do
DAS UNIDADES DE Terapéutica (PIT) para todas as persoas n°® de profesionais destes
REHABILITACION atendidas nestes dispositivos de Saude dispositivos.
HOSPITALARIA. Mental. Este PIT facilitarad a continuidade * N° de pacientes con
asistencial e deberd conter a informacion programas de intervencion
de valoracién social e as instrucions ou personalizado/N° total de
valoracions do/da paciente e nucleo de pacientes ingresados/as.
convivencia.

e Actualizaranse os protocolos de
intervencion psicoléxica, incluindo nestes
programas de neurorehabilitacion e
psicoterapia.

e Orientar os tratamentos cara a
normalizacién comunitaria potenciando o
papel dos/das traballadores/as sociais.

e Incrementar os recursos no ambito da
terapia ocupacional nas unidades de
hospitalizacion de media e longa estadia.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 2.3

T SUMARIO

Mellorar a atencion as persoas con depresion

Proxecto Descricién e obxectivos

ELABORACION DUN « Definir o proceso que oriente ao
PROCESO DE ATENCION profesional e garanta a continuidade

INTEGRADA EN asistencial das persoas afectadas por
DEPRESION. depresion.

FAVORECER A * Incrementar os recursos humanos da rede
APLICACION DE de saude mental destinados a realizacién
INTERVENCIONS de programas de atencién psicoloxica.
PSICOLOXICAS e Realizar unha atencion acorde a guia de
AS PERSOAS CON boa practica clinica segundo criterios de
DEPRESION. gravidade.

PROMOVER O USO DE ° Implantar a través da plataforma TELEA o

NOVAS TECNOLOXIAS programa “Supera a tla depresion” para
COMO FERRAMENTA 0 apoio a intervencion sobre procesos

DE APOIO AO depresivos leves e moderados.

TRATAMENTO DA
DEPRESION.

APOIO A TECNICAS e Dotacién dos recursos necesarios

PARA O TRATAMENTO para o desenvolvemento de terapia
DA DEPRESION electroconvulsiva e técnica innovadoras.

RESISTENTE E CRONICA.

Indicador

e Documentos do PAlI.
e Resultados indicadores
definidos.

* N°de persoas con
tratamento psicoldxico/N° de
persoas con diagnostico de
depresion.

» N° de persoas con
tratamento farmacol6xico/N°
de persoas con diagndstico
de depresion.

» N° de descargas dos contidos
da Guia de practica clinica de
intervencion en depresion.

» N° de persoas con trastornos
depresivos incluidas no
programa de teleasistencia.

» Resultados de satisfaccion
das persoas usuarias.

e N° de beneficiarios de TEC.
e N° de areas sanitarias con
programas de TEC.
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T suMARIO

Proxecto

FAVORECER 0OS
PROGRAMAS DE
ENLACE (DO, TRAUMA,
DEPRESION,ETC.) EN
ATENCION PRIMARIA.

DESENVOLVEMENTO
DE PROGRAMAS
ASISTENCIAIS A
TRAVES DE TICS.

06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 2.4

Favorecer o acceso aos tratamentos e evitar

a cronificacion

A atencion primaria é o eixo vertebrador do sistema sanitario. Dotar aos
equipos de atencion primaria das ferramentas necesarias para facer fronte
a abordaxe dos trastornos mentais mais frecuentes, fomentando a coordi-
nacion cos recursos especificos en saude mental, e o desenvolvemento de
programas de intervencion sociocomunitaria en saude mental son accions
prioritarias a desenvolver durante a vixencia deste plan.

Descricidon e obxectivos

e Implementar a figura do/da facultativo/a
consultor/a especialista con atencion
primaria para desenvolver un programa
especifico dirixido &s patoloxias do
trastorno mental mais prevalentes no
eido da atencién primaria.

Dotar dos recursos técnicos, materiais e
humanos para levar a cabo a e-consulta
entre atencion primaria e as unidades de
saude mental.

Definir programas para a atencion a
través de videoconferencia.

CREACION DE 5 NOVAS ° Investimento e incorporacién de persoal

UNIDADES DE SAUDE
MENTAL.

para incrementar o nimero de unidades
para acadar o estandar de 1/66.000
habitantes.

Indicador

» Programa definido.

» N°de profesionais formados/as.

» N° de pacientes incluidos/as
no programa.

» N°de altas.

* N°de derivaciéns a atencién
hospitalaria.

» Porcentaxe de profesionais
de Atencién Primaria coa
e-interconsulta para saude
mental dispofiible.

* Memoria do programa.

* N° de beneficiarios de
programas de teleasistencia.

* N° de unidades creadas.
e Variacién na demora de
primeira consulta.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

INCREMENTAR e Completar a dotacién de persoal en » N°de vias rapidas

O PERSOAL NAS unidades preexistentes de acordo con implantadas.

UNIDADES DE SAUDE estandares definidos ca finalidade de * N° de dias de demora da
MENTAL PARA levar a cabo novos programas asistenciais. primeira consulta.
COMPLETAR AS

ViAS RAPIDAS DE
DERIVACION PARA
PERSOAS EN RISCO DE

SUICIDIO.

INTRODUCIR MODELOS ° Desefio e xestidn dun sistema de e Estratificacion aplicada.
ORGANIZATIVOS estratificacion que clasifique aos/as

INNOVADORES DE pacientes con trastorno mental co

COORDINACION ENTRE  ©bxectivo de facilitar a priorizacion destes e

0S/AS PROFESIONAIS a ordenacién dos recursos.

DAS USM E CON
ATENCION PRIMARIA.

APOIAR 0S EQUIPOS  * Reforzar os programas de enlace e N° de intervencions realizadas.
DE ONCOLOXIA E hospitalario para atender as necesidades ¢ N° de pacientes atendidos/as.
ENFERMIDADES en materia de salde mental dos/
NEURODEXENERATIVAs. das pacientes afectados/as por estas

patoloxias.
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T suMARIO

Proxecto

HOMOXENEIZAR
A ATENCION
COMPLETANDO O
MAPA E OS RECURSOS
DAS UNIDADES DE
PSICOXERIATRIA
EXISTENTES.

06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 2.5
Mellorar as intervencions sobre o/a paciente
psicoxeriatrico/a complexo/a

Na nosa comunidade auténoma a atencion ao/a paciente psicoxeriatrico/a
adquire cada vez maior relevancia debido as caracteristicas sociodemografi-
cas. Sabemos que determinadas persoas maiores de 65 anos, requiren unha
abordaxe especifica do seu trastorno mental. Doutra banda, o incremento
da demanda por parte dos/das sanitarios/as responsables dos centros so-
ciosanitarios de consultas en relacion a persoas residentes con trastornos
mentais aconsella implantar medidas para abordar a devandita necesidade
de xeito especifico.

Promoveranse as adaptacions organizativas necesarias para a provision da
asistencia sanitaria en materia de salde mental as persoas residentes nos
diferentes dispositivos sociosanitarios situados no territorio de referencia.
Neste sentido, estableceranse mecanismos que garantan a continuidade
asistencial, prevefian o impacto que o illamento ten na salde mental dos
residentes e dimindan o risco de descompensacion psicopatoloxica que
requira de medidas coercitivas. Con tal finalidade ampliarase a cobertura
dos programas sociosanitarios previamente desenvoltos dende os servizos
de salde mental.

Descricion e obxectivos Indicador

e Implantar unidades de psicoxeriatria en * N°de unidades en
A Corufia e Ourense, a fin de que cada funcionamento.
area sanitaria tefia unha unidade de * N° de consultas realizadas.
referencia.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

PRESTAR APOIO » Favorecer o desenvolvemento da atencion ¢ TELEA adaptado.
DOMICILIARIO AS sanitaria mediada por novas tecnoloxias * N° de persoas usuarias
PERSOAS MAIORES CON COmo via para favorecer a accesibilidade incluidas no programa de
TRASTORNO MENTAL, aos tratamentos. teleasistencia.

E AS SUAS PERSOAS

COIDADORAS, A TRAVES
DA PLATAFORMA DE
TELEASISTENCIA TELEA.

ACTIVAR A COMISION © Coordinar as actuacions e desenvolver e Memoria anual.
GALEGA DE 0s programas a realizar en materia de

PSICOXERIATRIA psicoxeriatria na comunidade autbnoma.

COMO ORGANO

COORDINADOR NA

MATERIA.

INCREMENTAR * Investimento e incorporacion de persoal * Programa elaborado.

A COBERTURA para novos programas asistenciais nas * N° de persoas usuarias
DOS PROGRAMAS sete areas sanitarias. atendidas no programa.
DE ATENCION

SOCIOSANITARIA.
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T suMARIO

Proxecto

REACTIVACION DO
GRUPO DE TRABALLO
“SAUDE MENTAL

E DISCAPACIDADE
INTELECTUAL".

MELLORAR A
CAPACITACION DOS/
DAS PROFESIONAIS
SANITARIOS/AS

EN HABILIDADES

DE COMUNICACION
COAS PERSOAS CON
DISCAPACIDADE.

MELLORAR AS
HABILIDADES
DE MANEXO E
IDENTIFICACION DE

TRASTORNOS MENTAIS
COMUNS DO PERSOAL

DOS CENTROS QUE
PRESTAN SERVIZOS
AS PERSOAS CON
DISCAPACIDADE.

06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 2.6
Implantar melloras na atencion as persoas con

especiais necesidades de apoio e trastorno mental

As persoas con necesidades especiais seguen sendo un colectivo vulnerable
no ambito sanitario, por iso debemos concienciar aos/as profesionais da
necesidade de prestar, a estas persoas e aos seus e suas coidadores/as in-
formais, unha atencion especifica nos seus diferentes contactos co sistema.

Descricion e obxectivos Indicador
e Habilitar un espazo no que os/as * Memoria anual.
profesionais e afectados/as poidan e N° de accions anuais

compartir experiencias e necesidades, e identificadas.
traballar en melloras para a atencién as N° de reunidns.
persoas con discapacidade intelectual que

presentan trastornos mentais.

L]

°

e Desefio de “pilulas de formacion" de
caracter eminentemente practico para
mellorar a comunicacion cos/coas
pacientes e familiares.

°

» Desefiar e impartir unha formacién parao  « N°de cursos.

N° de cursos/"pilulas".
N° de profesionais formados/as.

persoal dos centros que prestan servizosa ¢ N° de profesionais formados/as.

persoas con discapacidade para mellorar
as habilidades de manexo e identificacion
de trastornos mentais comuns.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO

Obxectivo 2.7
Mellorar a saude fisica das persoas con
trastorno mental

A primeira causa de morte nos/nas pacientes con trastorno mental grave é,
a dia de hoxe, a enfermidade cardiovascular. Informar e tratar todos aqueles
condicionantes relacionados con habitos de vida saudables e factores de
risco cardiovascular é fundamental para diminuir a mortalidade.

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

PROMOVER « Informar dos programas especificos * Programa implantado.
PROGRAMAS DE de deshabituacion tabaquica aos/as * N° de persoas incluidas no
DESHABITUACION pacientes a seguimento nos diferentes programa.

TABAQUICA NOS dispositivos.

DISPOSITIVOS DE
SAUDE MENTAL.

MELLORAR A SAUDE  ® Desefar programas e impartir unha * N°de cursos.

DAS PERSOAS CON formacién para os/as profesionais de » N° de profesionais formados/
TRASTORNO MENTAL saude para mellorar os cofiecementos as.

GRAVE MEDIANTE sobre comorbilidades fisicas mais

PROGRAMAS DE frecuentes nas persoas con trastorno

PREVENCION I

DE SINDROME

METABOLICO,

OBESIDADE E OUTRAS
PATOLOXIAS FiSICAS.
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T SUMARIO

06: Obxectivos e eixes de accién

EIXE 3:

Gobernanza, Coordinacion e
Transversalidade

Considérase preciso promover cambios organizativos que permitan a
supervision efectiva do desenvolvemento do plan, a planificacion exe-
cutiva e a cohesién de todos os proxectos.

OBXECTIVOS:

Mellorar as prestaciéns en saude mental a
persoas incluidas no sistema de dependencia.

Mellorar a accesibilidade aos programas
sanitarios en saude mental as persoas en
risco de exclusién social.

Mellorar a atencién en materia de saude
mental das mulleres vitimas de violencia de

Potenciar os programas desenvoltos pola
Fundacidon de urxencias e emerxencias de
Galicia.

Optimizar a coordinacién dos recursos da
rede de atencion a saude mental.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 3.1

T SUMARIO

Mellorar as prestacions en saide mental a persoas
incluidas no sistema de dependencia

A transformacion da asistencia sanitaria en salde mental dende un mode-
lo manicomial a un modelo comunitario implicou, entre outras medidas, a
prestacion de coidados residenciais en contornas comunitarias normaliza-
das. Iso da lugar ao establecemento de programas sociosanitarios en saude

mental.

Eixe 3: 20 PROXECTOS

Proxecto

Descricion e obxectivos

CAPACITAR, A TRAVES -« Desefiar e impartir itinerarios

DE ITINERARIOS
FORMATIVOS, AOS/
AS PROFESIONAIS
DOS CENTROS
SOCIOSANITARIOS
NO MANEXO DAS
COMORBILIDADES
ASOCIADAS AO
PADECEMENTO DUN
TRASTORNO MENTAL.

ACTUALIZACION

DO PROCESO

DE ATENCION
SOCIOSANITARIO AO
TRASTORNO MENTAL.

108

formativos para os/as profesionais dos
centros sociosanitarios no manexo

de comorbilidades asociadas ao
padecemento dun trastorno mental.

» Creacién dun grupo de coordinacién
técnica interinstitucional para a
implementacion de accions en materia de
saude mental no ambito sociosanitario
e actualizar o mapa e o proceso de
atencion.

Indicador

» N°de cursos.
» N° de profesionais formados/as.

» Documento elaborado.
» Informes de reuniéns.
* N°de reuniéns.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

MELLORA NA  Definir contidos formativos adaptados » N° cursos realizados.
CAPACIDADE DE aos/as profesionais dos equipos de » Porcentaxe profesionais dos
IDENTIFICACION valoracién. equipos de valoracién nesta
DE DEFICITS NA * Estruturar formulas de acompafiamiento formacion.

AUTONOMIA DAS que favorezan a capacidade da persoa na

PERSOAS CON expresion dos seus déficits de autonomia

TRASTORNO MENTAL. & necesidades.

Obxectivo 3.2
Mellorar a accesibilidade aos programas sanitarios en
saude mental as persoas en risco de exclusion social

Algunhas persoas sen fogar tefien problemas de salde mental ou déficits
cognitivos que lles dificultan o acceso a diferentes prestacions. Hai tamén
barreiras que provefien da propia pobreza, do illamento social e de falta de
rede familiar ou relacional de apoio. E necesario promover actuaciéns que
eliminen barreiras no acceso a prestacion de servizos sanitarios e socioco-

munitarios.
PROTOCOLO DE « Definir un protocolo colaborativo » Documento elaborado.
COLABORACION PARA  coa Conselleria de Politica Social e » N° de pacientes aos/as que
MINIMIZAR O RISCO cos concellos para persoas sen fogar se aplica.
DE RECAIDA DAS que son dadas de alta dos centros

de hospitalizacion promovendo a
continuidade asistencial.

PERSOAS SEN FOGAR
CON TRASTORNO
MENTAL.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricidn e obxectivos Indicador

DEFINIR E IMPLANTAR e Desefiar e implantar protocolos de » N° de equipos funcionando.
EQUIPOS SANITARIOS funcionamento e coordinacién entre » N° pacientes atendidos/as.

DE RUA PARA ATENCION O sistema sanitario e de servizos

PROACTIVA A PERSOAS Sociais para a atencién a esas persoas
SEN FOGAR CON sen fogar baixo unha metodoloxia

TRASTORNO MENTAL. case-Management”.

Obxectivo 3.3
Mellorar a coordinacion co ambito xudicial

INCREMENTAR * Mellorar a informacién de paciente e » Programa definido.
0OS RECURSOS familia en relacién a cuestions de indole » N° de persoas que tefien
DISPONIBLES PARA O legal-administrativo relacionadas con utilizado o servizo.
DESENVOLVEMENTO aspectos singulares: discapacidade,

titoria...

DO PROGRAMA DE
APOIO AS PERSOAS
CON TRASTORNO
MENTAL EN ASPECTOS
XURIDICOS E LEGAIS.

ESTABLECER CANAIS © Definir a sistematica de comunicacién » Sistematica realizada.
DE COMUNICACION estable co Instituto de Medicina Legal de » Protocolos aprobados (SI/NON).
ESTABLES E Galicia e os protocolos de coordinacion. * Profesional responsable do

PROTOCOLOS DE proxecto.

COORDINACION

CO INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL DE
GALICIA.
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T suMARIO

Proxecto

ELABORAR UN
INFORME DE CARA
A PROPORCIONAR
ITINERARIOS
ASISTENCIAIS
ESPECIFICOS A
PERSOAS CON

TRASTORNO MENTAL
SUXEITAS A MEDIDAS

SUBSTITUTIVAS DE
CONDENA.

FAVORECER A
CONTINUIDADE
ASISTENCIAL DAS
PERSOAS QUE
FINALIZAN MEDIDAS
PRIVATIVAS DE
LIBERDADE E O
SISTEMA SANITARIO
A TRAVES DA
COORDINACION

COS EQUIPOS
ASISTENCIAIS DE
PRISIONS.

06: Obxectivos e eixes de accion

Descricién e obxectivos

¢ Analizar as necesidades asistenciais
deste colectivo, identificar alternativas
asistenciais existentes noutros sistemas
de saude e avaliar a mellora destas.

» Establecer sistematicas de colaboracion
con instituciéns penitenciarias para
garantir a continuidade asistencial das
persoas que finalizan medidas privativas
de liberdade, incluindo o traslado de
informacién clinica dende o &mbito
penitenciario ao sistema galego de saude.

Indicador

» Documento co modelo de
asistencia definido. Recurso
funcionando.

* Documento co modelo
asistencia definido.

» N° de pacientes que
realizaron a transferencia do
sistema.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 3.4

T SUMARIO

Mellorar a atencion en materia de saude mental das
mulleres vitimas de violencia de xénero

Proxecto Descricién e obxectivos

REALIZAR * Incrementar as competencias dos/
FORMACION EN das profesionais para actuar sobre as
MATERIA DE SAUDE necesidades en saude mental das vitimas
MENTAL E XENERO. de violencia de xénero.

MELLORA DA « Elaborar un protocolo de colaboracién cos
COORDINACION COS responsables dos centros de atencion a
DISPOSITIVOS DE vitimas de violencia de xénero.

ATENCION AS VITIMAS
DE VIOLENCIA DE
XENERO.

APOIAR PROXECTOS  © Colaborar na elaboracién e difusion

DE INNOVACION de ferramentas electrénicas para a

QUE, A TRAVES DO prevencion de trastornos afectivos e
APOIO PSICOSOCIAL. apoio ao benestar emocional de mulleres
MELLOREN A vitimas de violencia de xénero.

SAUDE MENTAL NAS

MULLERES.

Indicador

» N° de xornadas celebradas.
* N° de participantes.

* Protocolo elaborado.

» N° de profesionais formados/
as.

» N° cursos impartidos.

» N° de atencién aos centros.

* Aplicacion dispofiible.

» N°de usuarias utilizando o
sistema.

» Mellora da saide mental das
usuarias.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

INCLUSION NO « Completar o mapa de recursos con » N° de usuarias utilizando o
PROGRAMA DE creacion dun programa especifico para recurso.

ATENCION A MULLERES a atencidon a saude mental da muller » Programa elaborado.

CON PROBLEMA DE vitima de violencia de xénero, que inclua a

VIOLENCIA DE XENERO atencion aos centros residenciais.

A ATENCION EN
MATERIA DE SAUDE

MENTAL.
Obxectivo 3.5
Potenciar os programas desenvoltos pola Fundacion
de urxencias e emerxencias de Galicia
PROTOCOLO DE » Desefiar un protocolo de intervencion » Protocolo definido
INTERVENCION en catastrofes e emerxencias con » N°de pacientes na via rapida.
EN MATERIA DE continuidade a través de vias rapidas de
SAUDE MENTAL EN atencion.

CATASTROFES E
EMERXENCIAS.

HABILITAR UNHA via © Revision do procedemento de actuacion  Viarapida elaborada.

RAPIDA ENTRE OS ante descompensaciéns que non cumpren
RESPONSABLES DO criterios para ingreso urxente.
PROTOCOLO ACOUGO

E OS DISPOSITIVOS
DE SAUDE MENTAL
PARA COORDINAR
A ATENCION DE
PACIENTES EN

ALTO RISCO DE
DESCOMPENSACION.

Plan de Saiide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024

1n3



06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO

Obxectivo 3.6
Optimizar a coordinacion dos recursos da rede de
atencion a saude mental

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

ELABORAR UN * Actualizar a informacién dos recursos » Mapas elaborados de todas
MAPA DE RECURSOS existentes favorecendo a publicidade dos as areas sanitarias.
SOCIOSANITARIOS, mesmos entre os diferentes sectores e a * N°de descargas.
PROGRAMAS E cidadania.

DISPOSITIVOS

ASISTENCIAS EN
MATERIA DE SAUDE

MENTAL.

DESENVOLVER » Definir os criterios e as sistematicas de » Documento de criterios de
CRITERIOS DE "acreditacion" dos programas sobre acreditacion.
ACREDITACION DE promocién e prevencion da saude mental < Sistema de acreditacion.
PROGRAMAS DE no ambito escolar.

PREVENCION EN
SAUDE MENTAL
NA COMUNIDADE

AUTONOMA.

REFORZO E * Reforzar a capacidade de supervision * Relacion de modificacions
CONSOLIDACION das accions de planificaciéon en saude estruturais.
ORGANIZATIVA mental co fin de dar soporte, organizar

INTERNA e cohesionar os cambios propostos e

reforzar as actuacions de seguimento e a
coordinacion dos diferentes dispositivos.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

CREACION DUNHA ¢ Creacion dun érgano colexiado asesor * Memoria anual de actividade.
COMISION ASESORA permanente en materia de saude « Organo creado.

TECNICA PERMANENTE mental que informe das necesidades

EN SAUDE MENTAL. detectadas, os recursos necesarios para o

desenvolvemento das acciéns de mellora.

CREACION DUN ENTE  © Coordinar accions desenvolvidas pola

DE COORDINACION comision técnica permanente, outras
INTERINSTITUCIONAL administraciéns publicas e as comisiéns
A NIVEL sociosanitarias de area.

AUTONOMICO.

» Memoria anual de actividade.

» Ente creado.

Plan de Saiide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024
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O6: Obxectivos e eixes de accion T suMARIO

EIXE 4:

Saude mental na infancia e adolescencia

A atencion a Saude Mental Infanto-Xuvenil vai mais ala da mera abordaxe
dos trastornos mentais. Existe unha clara evidencia de que as experiencias
nos primeiros anos de vida tefien un impacto crucial sobre a Saude Mental
da vida adulta. O desenvolvemento de estratexias para promover a Salde
Mental dos nenos/as ten unha importancia fundamental para o posterior
desenvolvemento individual e social. A atencion debe proporcionarse de
modo que se contemplen todas as necesidades do/da menor, contextuali-
zandoas na contorna familiar, educativa e social de forma indisoluble.

As etapas evolutivas, desde o nacemento a adolescencia, tefien especifi-
cidades que requiren intervencions e estratexias diferenciadas e propias
de cada etapa. Isto debe reflectirse na practica clinica e na formacion do
equipo de Saude Mental que atenda aos nenos, nenas e adolescentes. Asi
mesmo, cobra vital importancia a necesidade de traballar de modo interdis-
ciplinar cos/coas distintos/as profesionais dos distintos eidos da vida dos/
das menores.

OBXECTIVOS:

Previr e identificar precozmente os trastornos
mentais na infancia e na adolescencia.

Implantar novos programas de atencién ao
trastorno mental grave infanto-xuvenil.

Favorecer a accesibilidade aos equipos de
saude mental infanto-xuvenil.

Incrementar a calidade da asistencia prestada.
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T suMARIO

06: Obxectivos e eixes de accion

Obxectivo 4.1
Previr e identificar precozmente os trastornos
mentais na infancia e na adolescencia

Eixe 4: 177 PROXECTOS

Proxecto Descricidon e obxectivos

MELLORAR A .
DETECCION E
INTERVENCION PRECOZ
DOS TRASTORNOS DO °*
NEURODESENVOLVE-
MENTO.

PROTOCOLIZAR 0
E COORDINAR AS
ACCIONS SANITARIAS
NA ABORDAXE DO
ACOSO ESCOLAR.

IMPLANTAR NO .
AMBITO DE ATENCION
PRIMARIA UN
PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ E
CONSELLO BREVE EN
ADICCIONS.

Desefiar e impartir un itinerario formativo

para os/as profesionais de atencion
primaria.

Mellorar a capacidade de intervencién
dende os equipos de atencién tempera e
saude mental.

Creacion de unidades de referencia para
diagnéstico de casos complexos.

Desefiar e impartir unha formacion para
os/as profesionais de atencién primaria
na abordaxe do acoso escolar.
Establecer canles de coordinacién coa
escola coa participacion das familias.

Proporcionar ferramentas para detectar
precozmente menores en risco de
presentar unha adiccion (xogo on line,
tecnoloxias) e proporcionar pautas as
familias.

» N° de profesionais formados/as.
» N° de equipos.
» N° de unidades creadas.

Indicador

» Protocolo de coordinacion.
» N°de cursos.
» N° de profesionais formados/as.

» Documento do programa.

» N° de usuarios beneficiarios do
programa.

» N° de profesionais formados/as.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto

IMPLANTAR UN
PROGRAMA DE
FOMENTO DA
PARENTALIDADE
POSITIVA E APEGO
SEGURO.

INTRODUCIR EN
ATENCION PRIMARIA
A DETECCION
SISTEMATICA

DE MENORES EN
SITUACION DE RISCO
DE MALTRATO.

CREACION DE
HOSPITAIS DE DIiA
DE SAUDE MENTAL
INFANTO-XUVENIL.

118

Descricién e obxectivos

» Desefio e implantacion dun programa
de fomento de parentalidade positiva
e apego seguro coa planificacion de
accions de formacion para facilitar a sua
implantacién.

* Promover a crianza no apego seguro
como estratexia para medir trastornos de
saude mental.

 Elaborar e implantar un protocolo
para detectar as situacions de maltrato
psiquico e fisico sobre o/a menor en
atenciéon primaria para favorecer a
coordinacién cos servizos de atencion
ao/a menor.

Obxectivo 4.2

T SUMARIO

Indicador

Documento do programa.

N° de usuarios/as nos que se
aplicou o programa.

» N° de profesionais formados/as.
N° de familias beneficiarias.

» Documento do programa.
» N° de activacions do
protocolo.

Implantar novos programas de atencion ao
trastorno mental grave infanto-xuvenil

* Implementacion de programas
terapéuticos de alta intensidade no
medio comunitario para o tratamento
de trastornos mentais asociados ao
periodo infanto-xuvenil e trastornos do
neurodesenvolvemento.

» Dotacion de recursos humanos e
materiais para a posta en marcha dun
Hospital de Dia de Saude Mental Infanto-
xuvenil en cada area sanitaria.

» N° de hospitais de dia
funcionantes.

* N° de persoas atendidas.

* N° de dias medio de
permanencia no recurso.
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T suMARIO

Proxecto

IMPLANTAR O FLUXO

06: Obxectivos e eixes de accion

Descricién e obxectivos

« Definir e implantar a figura do/a xestor/a

ASISTENCIAL XENERICO de pacientes para os/as pacientes con

INCLUINDO A FIGURA

DE XESTOR/A DE CASO.

ESTABLECER
PROGRAMAS

DE ENLACE

COS SERVIZOS
PEDIATRICOS
PRIORIZANDO

0S AMBITOS DA
NEUROPSICOLOXIA,
ONCOLOXIA
PEDIATRICA E
ATENCION TEMPERA.

INCREMENTO
DO NUMERO
DE RECURSOS
DE ASISTENCIA
SANITARIA
AMBULATORIA.

trastornos mentais que precisen dun
seguimento especial. Establecerase o
sistema de seleccion destes/as pacientes,
a sistematica de comunicacién, e os
sistemas de informacién.

Establecemento da sistematica de
coordinacién entre os servizos de
psiquiatria infanto-xuvenil e outros
servizos hospitalarios e ampliar a
cobertura dos programas de atencion a

saude mental dos menores ingresados/as.

Obxectivo 4.3

Indicador

» Documento elaborado.
e Documento aprobado polos/

as profesionais das distintas
areas sanitarias.

» N° de pacientes con xestor/a

designado/a.

» Documento elaborado.
» N° de profesionais formados/as.
» N° de pacientes atendidos/as no

programa.

Favorecer a accesibilidade aos equipos de

saude mental infanto-xuvenil

* Investimento para a incorporacion
de profesionais na unidade de saude
mental da area sanitaria de Santiago de
Compostela e Barbanza.

» Posta en marcha de duas unidades de

salde mental na area sanitaria de Corufia

e Cee.
« Posta en marcha de ddas unidades de
saude mental na area sanitaria de Vigo.

Plan de Saiide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024

» N° de profesionais contratados/

as e incorporados/as.

» N° de pacientes atendidos/as.
* N° de unidades creadas.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto

CREACION DUNHA
SEGUNDA UNIDADE

DE HOSPITALIZACION

PSIQUIATRICA
PARA MENORES, DE
REFERENCIA PARA
AS PROVINCIAS

DE OURENSE E
PONTEVEDRA.

ACTUALIZACION
DOS PROCESOS
ASISTENCIAIS

EN PATOLOXIAS
PREVALENTES E
COMPLEXAS DO
AMBITO INFANTO-
XUVENIL.

CREACION DE ViAS
RAPIDAS PARA

A ATENCION A
MENORES VITIMAS
DE VIOLENCIA

DE XENERO

OU MALTRATO
INTRAFAMILIAR.

120

Descricién e obxectivos

 Creacion dunha unidade de
hospitalizacion infanto-xuvenil de
referencia para as areas sanitarias de
Pontevedra, Vigo e Ourense, para o
tratamento da patoloxia psiquiatrica
aguda grave na infancia e adolescencia.

 Elaboracion e implantacién dos Procesos
Asistenciais no ambito infanto-xuvenil de:

- Trastornos Especificos da Linguaxe.

- Trastorno do Espectro Autista.

- Trastorno por déficit de Atencion e
Hiperactividade.

- Trastornos do Aprendizaxe.

- Trastornos da Conduta Alimentaria.

- Altas Capacidades.

» Atender de xeito precoz as necesidades

en saude mental dos/das menores vitimas

de violencia de xénero.

T SUMARIO

Indicador

* Unidade en funcionamento.
* N°de ingresos.
* Estadia media (n° de dias).

» N° de documentos elaborados.
» N° de pacientes incluidos/as en
cada proceso.

» Documentos das vias
elaborados.
» N° de pacientes nas vias.
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T suMARIO

Proxecto

ESTABLECER ViAS
ESTABLES DE
COORDINACION COS

06: Obxectivos e eixes de accion

Descricion e obxectivos Indicador

« Revision e adaptacién dos protocolos » Documentos elaborados.
de atencién aos centros educativos para » N° de nenos/as beneficiarios/as
menores con trastornos de conduta, casa- destes programas.

CENTROS RESIDENCIAIS fogar e centros de proteccion co fin de dar

DE MENORES
AFECTADOS/AS
POR UN TRASTORNO
MENTAL.

ESTABLECER

UN PROTOCOLO
PARA A ATENCION
PREFERENTE E
CONTINUADA DOS/
DAS MENORES
ADSCRITOS AO
SISTEMA DE
PROTECCION.

REALIZAR UN
PROGRAMA DE
SEGUIMENTO DE
PRESCRICION DE
PSICOFARMACOS EN
MENORES.

continuidade & atencién sanitaria.

» Deseflar en cada area sanitaria unha » Documentos das vias
via rapida para a atencion a menores elaboradas.
adscritos/as ao sistema de proteccién ou » N° de nenos/as beneficiarios/as
baixo tutela das administracions publicas destes programas.

pola gran vulnerabilidade deste colectivo.

Obxectivo 4.4
Incrementar a calidade da asistencia prestada

» Desefio e implantacion dun programa » Documento do programa
de seguimento de prescricion de » N° de usuarios/as beneficiarios/as
psicofarmaco coa planificacion de nos que se aplicou o programa.
accions de formacion para facilitar a sua » N° de profesionais formados/as.
implantacién.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

PROGRAMACION * Mellorar o cofiecemento sobre os » N° de profesionais formados/as.
DUN ITINERARIO DE trastornos mentais que afectan a menores

FORMACION PARA desefiando actividades formativas

PROFESIONAIS dirixidas aos/as profesionais de atencion

SANITARIOS/AS CON directa nos diferentes dispositivos

FUNCIONS NO AMBITO sanitarios e sociais.
DO TRATAMENTO DE

TRASTORNOS MENTAIS

INFANTO-XUVENIS DE

AMBITO AUTONOMICO.

DESENO DUN « Definir a sistematica e a documentacion » Documento elaborado.
PROGRAMA DE necesaria para realizar un traspaso * NUmero de nenos/as
TRANSITO AO ADULTO  de responsabilidade asistencial entre beneficiarios/as destes
PARA FAVORECER dispositivos. programas.

A CONTINUIDADE
ASISTENCIAL DOS/
DAS MENORES CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.
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T SUMARIO 06: Obxectivos e eixes de accién

EIXE 5:

Xestion do conecemento, investigacion
e avaliacion

OBXECTIVOS:
1 Axuntar a experiencia investigadora para

mellorar o cofiecemento e os programas
asistenciais.

2 Desenvolver o sistema de informacion en
Saude Mental.

Obxectivo 5.1
Axuntar a experiencia investigadora para mellorar o
conecemento e os programas asistenciais

Eixe 5: 12 PROXECTOS ‘

Proxecto Descricion e obxectivos Indicador

CREAR UN ENTE DE « Crear unha comision de investigacion en » N° de reuniéns celebradas
COORDINACION EN saude mental mediante una definicion do ente de coordinacién
INVESTIGACION EN das funciéns, participantes e regulamento anualmente.

SAUDE MENTAL QUE interno co obxectivo de establecer lifias de

PRIORICE AS LINAS investigacion comuns e coordinarse nos

DE INVESTIGACION recursos e solicitudes de financiamento.

AUTONOMICAS.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO
Proxecto Descricién e obxectivos Indicador
Definir e desenvolver un sistema en Plataforma desenvolvida.

modelo plataforma ou rede para
comunicarse entre os/as profesionais
interesados/as na investigacion en
saude mental para identificar sinerxias e
mellorar a coordinacion.

Establecer unha sistematica de Plan de comunicacion.
comunicacion social que difunda os N° de publicacions.
proxectos e resultados da investigacion en N° de impactos en medios
saude mental en Galicia. sociais.

Recoleccién de toda a informacion Mapa accesible.

relacionada coa investigacion en Galicia
e a sUa presentacién nun mapa de
investigacion en saude mental.

Desefiar e realizar un encontro anual N° de encontros e
de investigacién en salde mental que participantes.
sirva de lugar de encontro entre todos

os/as profesionais interesados/as na

investigaciéon de saide mental ao mesmo

tempo que dea difusién das lifias de

investigacion en saide mental en Galicia.
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T SUMARIO O6: Obxectivos e eixes de accién
Proxecto Descricidon e obxectivos Indicador
Desefiar e executar cursos de formacién N° de cursos.
en metodoloxia da investigacion N° de profesionais formados/as.

fundamentados en aspectos especificos
da saude mental.

Apoiar a investigacién en epidemioloxia N° de proxectos identificados
cun orzamento especifico que se anualmente.

incrementara anualmente nun 10%.

Promover a mellora na codificacién clinica

dos episodios.

Traslacion da farmacoxenética a practica N° de proxectos financiados.
clinica en psiquiatria. Memoria de resultados.
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06: Obxectivos e eixes de accion

Proxecto

126

Descricion e obxectivos

Desefiar e implantar un sistema de
informacion de dmbito autondmico en

salde mental unificando a nomenclatura.

Definir e implantar no sistema de
vixilancia epidemioloxica un moédulo de
saude mental para valorar a situacién
dos problemas de salide mental que

inclua de forma especifica a vixilancia dos

problemas derivados da covid-19.

Definir e implantar un sistema que sirva
para identificar practicas innovadoras e
resultados de investigacion que poidan
ser incluidas no Sergas ao igual que
identificar os ambitos de decision en
materia de innovacion.

Favorecer o seguimento continuo e a
valoraciéon das accions recollidas no
plan, asi como a avaliacién introducion
de medidas innovadoras relativas o
organizacién, acompafiamento e tutela.

T SUMARIO

Indicador

Sistemas en funcionamento.

Sistemas en funcionamento.

Memoria anual.
Sistema de funcionamento.

Porcentaxe de proxectos anuais
executados.
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T suMARIO

06: Obxectivos e eixes de accion

6.6 Resumo de puntos clave

€ A participacién do paciente nos seus
| coidados e a promocion da sua autonomia.

A:

Investimento en equipamento e material para a adecuacion estrutural
dos dispositivos asistenciais, a humanizacién dos espazos e a adaptacion
dos procedementos e protocolos asistenciais.

: Programas de respiro e asesoramento destinados a apoiar ao/a

coidador/a.

: Apoio aos programas de promocion da empregabilidade e formacion das

persoas con trastorno mental grave.

Q Promover a integracion da persoa na contorna
comunitaria, apoiandoa no seu proceso de
recuperacion.

A: Mellorar a atencion & saude mental nos nosos maiores coa implantacion

das seguintes medidas:
e Dotar as areas sanitarias con unidades de psicoxeriatria para contar
cun dispositivo destas caracteristicas en cada area sanitaria.

Incrementar o nUmero de unidades de saude mental, e o incremento de

profesionais nas previamente existentes, cos seguintes obxectivos:

* Mellorar a atencién aos trastornos depresivos, ao suicidio e a outros
trastornos prevalentes en atenciéon primaria.

* Desenvolver programas dirixidos ao apoio ao benestar emocional e &
saude mental das mulleres nos ambito do do perinatal, aos casos de
violencia de xénero, e a dar continuidade a atencion das vitimas de
catastrofes.

* Apoiar aos equipos de oncoloxia e enfermidades neurodexenerativas,
entre outras.

: Favorecer a recuperacion das persoas con trastorno mental grave a través

de:

* Creacion de programas de intervencion precoz e intensiva en psicose.

* Incremento do ndmero de equipos de atencion domiciliaria.

* Incremento no nUmero de prazas de hospitalizacion de agudos e reha-
bilitacion hospitalaria.
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06: Obxectivos e eixes de accion T SUMARIO

D: Actualizacion de programas de intervencion terapéutica e incremento de
prazas nos centros residencias especificos, pisos protexidos e centros de
rehabilitacion.

e Incrementar nun 10% o nUmero de prazas destinadas ao apoio psicoso-
cial na comunidade a través de centros de dia de rehabilitacion (CRPL),
pisos protexidos e unidades residenciais especificas (UR) para trastorno
mental grave.

* Habilitacion de 100 prazas en centros sociosanitarios para persoas con
trastorno mental, actualizando os procedementos e programas destes
recursos establecendo novos estandares e servizos.

¢ Definicion e creacion de novos recursos de baixa esixencia (vivendas de
transicion) e habilitacion de 100 prazas.

E: Incrementar a cobertura de programas sociocomunitarios de atencion.

Favorecer a gobernanza e a coordinacion entre os
diferentes sectores implicados na atencion as persoas
con problemas de saude mental.

A: Acadar a cohesion na execucion dos proxectos do plan.

B: Establecer comisions permanentes interdepartamentais e intersectoriais.

Desenvolver programas de prevencion e atencion
precoz, ponendo o foco na infancia e nos colectivos
sometidos a experiencias traumaticas.

A: Programas de apoio ao do e trauma.

C: Incrementar 0s recursos e programas preventivo-asistenciais destinados

a atencion a saude mental na infancia:

e Reforzamento das unidades ambulatorias de saude mental
infanto-xuvenil.

e Creacion dunha unidade de hospitalizacion para nenos/as-adolescen-
tes no Hospital Alvaro Cunqueiro, de referencia para as provincias de
Ourense e Pontevedra.

* Dotacion progresiva nas areas sanitarias de hospitais de dia infanto-
xuvenis.

e Constituir equipos de referencia para a atencion aos trastornos do neu-
rodesenvolvemento.
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T suMARIO

D:

06: Obxectivos e eixes de accion

Implantacion dun programa de deteccion precoz e intervencion en
adicions, incluido o alcol, cannabis e 0 xogo.

Establecer innovacidns organizativas e fomentar a
investigacion orientada a atender aos problemas de
saude mental na etapa poscovid-19.

A:

Programas de teleasistencia en salde mental: e-consulta, implantacion de
atencion telefénica e videochamada, programas psicoterapéuticos online.

: Fomentar e desenvolver as vias rapidas e os programas de enlace e

consultoria.

: Programas sociosanitarios: dirixidos aos colectivos de maiores, persoas

sin fogar e menores incluidos no sistema de proteccion.

: Trasladar a practica asistencial os resultados da investigacion e apoiar

proxectos orientados a avaliar o impacto do distanciamento social na
prevalencia de trastornos mentais.
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DROXECTOS DE
MPLANTACION
DRIORITARIA




[pax. 130 - 135]

O7 Proxectos de implantacion
prioritaria

» Desenvolvemento de programas asistenciais mediados por TICs
« Promover a hospitalizacion a domicilio

* Mellorar a atencién as necesidades de saude mental dos/das
residentes en centros sociosanitarios

« Desenvolver programas de apoio ao do, trauma e depresién

* Incrementar a atencién a saude mental dos/das profesionais
sanitarios/as
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O7: Proxectos de implantacién prioritaria T sumARIO

132

oy

DROXECTOS DE
MPLANTACION
DRIORITARIA

7.1 Desenvolvemento de programas
asistenciais mediados por TICs

Unha das primeiras medidas universalmente adoptadas para manter a
prestacion de servizos en saude mental foi levala a cabo mediante video-
chamada, teléfono ou chat. Sen dubida, o campo da salde mental € o que
mellor se adapta a este cambio xa que o0 exame fisico xeralmente é menos
crucial que noutras condicions de saude. Ainda asi, 0 exame psicopatolo-
xico € mais limitado, especialmente se o roteiro telefénico se emprega sen
informacion visual.

Esta crise deixou en claro que a comunicacion remota pode complementar
a visita en persoa. Isto é, sen dubida, unha das lecciéns que fariamos ben
en aprender despois da pandemia pola covid-19.

En base a experiencia acumulada antes e durante a actual crise, a saude
mental poscovid-19 utilizara recursos dixitais, como aplicacions, para pro-
porcionar servizos de saude mental, xestionar casos e favorecer o empo-
deramento do/a paciente. Os datos con respecto a efectividade da terapia
a través de APP de saude seguen sendo limitados pero poden ser un medio
que diminua as barreiras de acceso aos servizos sanitarios.

A hora de planificar a realizacién dunha prestacion sanitaria en satide mental
mediada por videochamada, é necesario que a persoa conte cun espazo
privado no que poida expresarse sen ser escoitado ou observado por fa-
miliares ou outros, o que pode ser especialmente complexo en familias en
limiar de pobreza ou con residencias pequenas.

A implantacion da telemedicina non debe obviar a aqueles colectivos que se

atopen en fenda dixital, polo que debe complementarse con medidas que
garantan a asistencia a estes.
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As principais accions a desenvolver neste ambito serian:

e Desenvolvemento de contidos relacionados coa salide mental no
portal de pacientes do Servizo Galego de Saude.

¢ Difusiéon de programas de intervencion psicoterapéutica online
(Supera a tla depresion, Emotionaltraining®). Varios meta-analise exa-
minaron a eficacia da internet e outros programas de TCC compu-
terizados para a reducion dos sintomas depresivos. Os resultados ata
0 de agora demostraron que a TCC baseada na internet é efectiva no
tratamento das doenzas depresivas. Debido a que certos elementos
terapéuticos da terapia poden ser automatizados, o/a terapeuta pode
centrarse naquelas partes do tratamento que dependen da interaccion
doente-profesional.

¢ Implantacién de programas de atencién mediados por videocon-
ferencia favorece a accesibilidade dos/das cidadans/as a determina-
das prestacions (problemas de salde, xestion de receitas, informes...),
evita desprazamentos innecesarios e favorece a conciliacion familiar
e laboral.

¢ Desenvolvemento dun seguimento especifico a través de TELEA
para persoas adscritas a programas sociosanitarios en salde mental.

7.2 Promover a hospitalizacion a domicilio

Os coidados domiciliarios (incluindo a sua version mais intensiva, a hospita-
lizacion a domicilio) xogan un papel fundamental & hora de diminuir a necesi-
dade de ingreso dos/das pacientes, e favorecen a continuidade asistencial
daqueles que, por diferentes motivos, non poden adherirse a programas de
telemedicina. Estes coidados domiciliarios fanse especialmente necesarios
no caso das persoas con trastorno mental grave, ou colectivos con necesi-
dades especiais de apoio como as persoas con discapacidade intelectual
ou autismo.

Este tipo de programas favorecen tamén a monitorizacion da administracion,
eficacia, e seguridade dos tratamentos farmacoldxicos mais complexos.
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7.3 Mellorar a atencidon as necesidades de
salde mental dos/das residentes en centros
sociosanitarios

O risco de contaxio entre residentes e traballadores/as de centros sociosa-
nitarios deron lugar ao desenvolvemento de protocolos e medidas desti-
nadas a minimizar o impacto da covid nesta poboacion. Faise necesario
consolidar programas especificos para poder atender a esta poboacion,
gran parte da cal se viu exposta a experiencias traumaticas, illamento e do
polo falecemento de amigos e convivintes, & vez que se minimiza o risco
de exposicion ao virus. Por tanto hai que fortalecer e manter este tipo de
programas en todas as areas sanitarias.

As persoas sen fogar son un colectivo de especial vulnerabilidade a expe-
rimentar problemas de salde mental tendo en conta a sUa situacion socio-
econdmica. A crise pola covid-19 supon unha dificultade engadida & sua
xa complexa situacion de base a que é necesario tamén prestar atencion
atendendo as sUas especificidades.

A asistencia sanitaria a estes colectivos debe realizarse a nivel comunitario
mediante o desenvolvemento de programas asistenciais e apoio as fami-
lias dentro das institucions especializadas na sua acollida. Nestas débense
desenvolver programas de screening para a deteccion de casos, formacion
dos/das profesionais, e apoio no desefio de actividades e creacion de con-
tornas terapéuticas.

As contornas sociosanitarias onde resulta prioritario desenvolver programas
son:

* Centros residenciais de maiores.
* Recursos para a atencion das personas sen fogar.
* Centros de proteccion da infancia.

7.4 Desenvolver programas de apoio ao do,
trauma e depresion

A covid-19 xerou un incremento na mortalidade, non sé en persoas con pa-
toloxias previas e de maior idade, sendn tameén noutras persoas sen proble-

mas previos de saude. A morte pola covid-19 trae engadida a crueldade do
illamento. A morte en soidade xera un enorme sufrimento non s a persoa,
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sendn tamén aos seus familiares e achegados/as. Isto pode implicar secuelas
psicoloxicas tanto nas familias como nos/as profesionais sanitarios/as que
os/as atenderon.

Faise necesario formar aos/ as profesionais sanitarios/as en técnicas de
apoio e soporte emocional a persoas ao final da vida, as suas familias e aos/
as profesionais que os/as atenden. Ademais debe promoverse a realizacion
de programas preventivos que permitan identificar precozmente a persoas
en risco de presentar dé complicado.

Apostamos por un modelo de atencion colaborativa a depresion, e ao refor-
70 dos programas de atencion ao suicidio.

7.5 Incrementar a atencion a saude mental
dos/das profesionais sanitarios/as

Os/as profesionais vinculados/as aos sistemas sanitarios enfréntanse nesta
crise por covid a retos novos cada dia. Fanno en ocasions afastados/as das
suas familias para protexer aos seus seres queridos. Levan a cabo a sua acti-
vidade laboral nun contexto de soidade e ansiedade polo risco de contaxio.
F necesario prestar unha atencién especial &s posibles consecuencias no
seu benestar emocional e establecer programas que prevefian a aparicion
de burn out ou problemas de saude mental.
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08 Plan executivo, seguimento e
avaliacion

* Implantacion do plan

* Avaliacién do Plan
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PLAN EXECUTIVO
SEGUIMENTO E
AVALIACION

8.1 Implantacion do plan

O Plan de Saude Mental de Galicia poscovid-19 periodo 2020-2024, require
unha sistematica de implantacion que permita que 0s proxectos se desen-
volvan de acordo & planificacion incluida no plan. Para isto, considéranse
estas actuacions:

rizacion dos proxectos e da supervision da implantacién do Plan de
Saude Mental. Participara desta, polo menos, unha persoa represen-
tante de cada unha das subcomisions de desenvolvemento.

o Nomeamento dunha comision de implantacion responsable da prio-

o Asignacion clara e definida de cada lifla a un grupo de desenvolve-
' mento que contara cun/cunha profesional supervisor/a adscrito/a ao
Servizo de Saude Mental que actuara como persoa coordinadora de

cada unha das lifias.

0 Desenvolvemento por parte de cada responsable de proxecto dun
plan de proxecto no que se especifiquen as diferentes tarefas que se
deberan desenvolver para cada tarefa coa seguinte informacion:

e Responsable.

* Producto da tarefa.

e Tempo a desenvolver a tarefa.
e Participantes na tarefa.

* Recursos necesarios.

o Xeracion dun cadro de mando de control das tarefas de cada pro-
. xecto, que inclia os seguintes indicadores:
e Porcentaxe de tarefas realizadas atrasadas (sobre avaliadas).
e Porcentaxe de tarefas modificadas (atraso, eliminacion ou nova).
e Porcentaxe de tarefas finalizadas sobre programadas totais (avance
global do proxecto).
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e Reunion trimestral con todas as persoas responsables dos diferen-

tes proxectos.

Elaboracion dun informe anual sobre a implantacion do plan no
que se consigne o avance de cada proxecto y se inclian as accions
necesarias para 0 avance do plan. Este informe debera estar elaborado
e presentado a direccion antes do dia 31 de xaneiro de cada ano de
vixencia do plan.

8.2 Avaliacion do Plan

Co fin de conseguir acadar os distintos obxectivos que se formulan no
plan establécese unha sistematica de seguimento e avaliacion que permita
identificar posibles desviacions e a implantacion de medidas correctoras.
Para isto, definense o seguinte esquema e 0s seguintes indicadores:

Indicadores de medicién de estratexias e Obxectivos

Indicadores de Implantacién do Plan

Porcentaxe de proxectos realizados dentro da prevision anual
executiva.

Resultados dos indicadores de cada un dos proxectos.

Indicadores de impacto na saide mental:

Taxa de ingresos e urxencias de psiquiatria.

Prevalencia de depresion, ansiedade cronica e outros trastornos
mentais na poboacion de 15 e mais anos.

Prevalencia de ‘algunha enfermidade mental' na poboacion de 15 e
Mais anos.

Limitacion para as actividades da vida cotia (GALI) por problemas de
saude mental.
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Resultado da actividade asistencial.
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Mortalidade prematura MIPSE (mortalidade innecesariamente
prematura e sanitariamente evitable).

Taxa estandarizada de mortalidade por enfermidades mentais.
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Anexo 1 T SUMARIO
Anexo 1: RESULTADOS DOS
DE ATENCION A SAUDE MENTAL
Periodo: 2012-2019
Actividade de consulta de agudos en satiide mental
450.000
400.000 —
/ Pacientes atendidos
350.000 —
/ :/— Primeiras consultas de enfermidade
300.000 /
/ Consultas sucesivas
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GRAFICA 1. Resumo das actividades de consulta de agudos en satide mental. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT. Informe actualizado a 16-01-2020.
® Consultas totais: NUmero de consultas de agudos presenciais primeiras e
sucesivas de enfermidade e salde en saude mental dentro do periodo de
estudo.
® Primeiras consultas: NUmero de primeiras consultas de agudos presenciais
de enfermidade e saude en saude mental dentro do periodo de estudo.
144 Plan de Satide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024




T SuUMARIO Anexo 1

e Consultas sucesivas: NUmero de consultas de agudos presenciais sucesivas
de enfermidade e saude en saude mental dentro do periodo de estudo.

e Primeiras consultas de enfermidade: NUmero de primeiras consultas de
agudos presenciais de enfermidade en salde mental dentro do periodo de
estudo.

¢ Pacientes atendidos: NUmero de pacientes distintos con consultas de agu-
dos en saude mental dentro do periodo de estudo.

A continuacion, detallanse os indicadores de actividade
das unidades de saude mental infanto-xuvenil, de psicoxe-
riatria e de atencidon en residencias:

25.000
G
Pacientes atendidos
20.000
Primeiras consultas de enfermidade
L ]
15.000 Consultas sucesivas
Primeiras consultas
Consultas totais
5.000
e ——— Ccecaa
=" XS, -
e — ememececcccas
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
GRAFICA 2. Indicadores de actividade das unidades de satide mental infanto-xuvenil.
Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT. Informe actualizado a 16-01-2020.
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GRAFICA 3. Indicadores de actividade das unidades de psicoxeriatria. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT. Informe actualizado a 16-01-2020.
1.400
1.200 Pacientes atendidos
1.000 Primeiras consultas de enfermidade
800 Consultas sucesivas
Primeiras consultas
600
. ]
Consultas totais
400

200 /
o | | | | | |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

GRAFICA 4. Indicadores de actividade da atencién en residencia

(de atencion a discapacidade, sociosanitarias e outras) Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT. Informe actualizado a 16-01-2020.
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Actividade consulta de cronicos en saude mental

Neste indicador reflictese a actividade dos equipos de continuidade de

coidados.
3.500
3.000 Pacientes atendidos
2.500 Consultas totais
2.000
1.500
1.000 /—'\
500
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
GRAFICA 5. Resumo da actividade da consulta de crénicos en satide mental. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT. Informe actualizado a 16-01-2020.

e Consultas totais: NUmero de consultas de crénicos presenciais primeiras
e sucesivas de enfermidade e salde en saude mental dentro do periodo
de estudo.

* Pacientes atendidos: NUmero de pacientes distintos con consultas de
crénicos en saude mental dentro do perfodo de estudo.
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Actividade de hospitalizacion de agudos
en saude mental

Ingresos: Numero de episodios de agudos con data de entrada no rexistro
de admision de hospitalizacion con ingreso asignados a unha cama de saude
mental dentro do perfodo de estudo.

Ingresados: NUmero de episodios de agudos ingresados asignados a unha
cama de saude mental na data de remate do periodo de estudo.

Altas: Numero de episodios de agudos con data de saida do rexistro de
admision de hospitalizacion con ingreso asignados a unha cama de saude
mental dentro do perfodo de estudo.

Estadia media: Media de dias transcorridos desde a data de ingreso ata a
data de alta das altas de episodios de agudos en salde mental dentro do
periodo de estudo.

Pacientes con ingresos: Numero de pacientes agudos distintos con data de
entrada no rexistro de admision de hospitalizacion con ingreso asignados a
unha cama de saude mental dentro do periodo de estudo.
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GRAFICAS 6. Resumo da actividade de hospitalizacién de agudos en satide mental. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT.
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GRAFICAS 7. Actividade de hospitalizacion de agudos infanto-xuvenil. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT.
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GRAFICA 8. Actividade de hospitalizacién de agudos a domicilio. Periodo 2012-2019.
Fonte: SIAC PT.
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Actividade de hospitais de cronicos en
saude mental
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GRAFICA 9. Resumo da actividade de hospitalizacién de crénicos en satide mental. Periodo 2012-2019.
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Fonte: SIAC PT.
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Ingresos: NUmero de episodios de cronicos con data de entrada no rexistro
de admision de hospitalizacion con ingreso asignados a unha cama de saude
mental dentro do perfodo de estudo.

Ingresados: Numero de episodios de cronicos ingresados asignados a unha
cama de saude mental na data de remate do periodo de estudo.

Altas: NUmero de episodios de crénicos con data de saida do rexistro de
admision de hospitalizacion con ingreso asignados a unha cama de salde
mental dentro do perfodo de estudo.

Estadia media: Media de dias transcorridos desde a data de ingreso ata a
data de alta das altas de episodios de crénicos en saude mental dentro do
periodo de estudo. SO se contabiliza o tempo que o episodio estivo ingresa-
do na modalidade asistencial de hospitalizacién de crénicos.

Pacientes con ingresos: Numero de pacientes cronicos distintos con data
de entrada no rexistro de admision de hospitalizacion con ingreso asignados
a unha cama de saude mental dentro do periodo de estudo.
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A evolucidon anual da actividade de hospitalizacion de cronicos en saude
mental mostrase nas seguintes figuras:
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GRAFICA 10. Evoluciéon anual da actividade de hospitalizacién de crénicos en satide mental hospitalizacion de
crénicos en saide mental. Periodo 2012-2019. Fonte: SIAC PT.
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GRAFICA 11. Evolucién anual de ingresados en hospitalizacion de crénicos en satide mental hospitalizacion de
crénicos en satide mental. Periodo 2012-2019. Fonte: SIAC PT.
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GRAFICA 12. Evolucién anual da estadia media en hospitalizacion de crénicos en satide mental hospitalizacién
de crénicos en satide mental. Periodo 2012-2019. Fonte: SIAC PT.
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GRAFICA 13. Evolucién do nimero de usuarios atendidos nas unidades de apoio comunitario.
Periodo 2013-2019.
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Anexo 2: RESULTADOS DQOS
INDICADORES DOS PROGRAMAS
ASISTENCIAIS E SOCIOSANITARIOS
EN SAUDE MENTAL

Actividades de sensibilizacion social, e formacion
e apoio aos pacientes e coidadores de persoas con
demencia

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Federacion de
Asociacions Galegas de Familiares de enfermos de Alzheimer e outras doenzas
2019 e de Afaga Alzheimer 2019

Ademais da atencion sanitaria realizada nos dispositivos asistenciais, o
Servizo galego de salde ven colaborando na realizacion de programas que
atenden as necesidades sociosanitarias especificas a través das seguintes
actividades:

® Formacion dos profesionais e coidado de coidadores.

® |nformacion, orientacion e asesoramento a familiares e
coidadores.

® Programas de estimulacién funcional.
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GRAFICA 1. Evolucion do niimero de persoas beneficiarias dos programas d

atencion sociosanitaria &s demencias. Periodo 2016-2019.

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Federacién de Asociaciéns Galegas de Familiares
de enfermos de alzheimer e outras doenzas (2016-2019) e de Afaga Alzheimer (2019).

Programas de estimulacion cognitiva

Programas de estimulacién funcional

Programas psicoeducativos

Sensibilizaciéon

Formaciéon

GRAFICA 2. Numero de actividades desenvolvidas segundo a patoloxia. Ano 2019.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Federacién de Asociaciéns Galegas de
Familiares de enfermos de alzheimer e outras doenzas 2019 e de Afaga Alzheimer 2019.
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O nUmero de persoas beneficiarias de programas de atencion as persoas
con demencia no 2019 foi o seguinte:
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GRAFICA 3. Nimero de persoas atendidas nos programas de atencién sociosanitaria
as persoas con demencia desagregado por sexo. Ano 2019.

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Federacion de Asociacions
Galegas de Familiares de enfermos de alzheimer e outras doenzas 2019 e de Afaga Alzheimer 2019.

Programa de mellora da atencion sociosanitaria ao
Trastorno do Espectro Autista

Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracion coa Federacion
Autismo Galicia (2013-2019), Asociacion Bata (2013,2014,2017-2019), Fundacion
Menela (2013-2019), Asociacion Apacaf (2019), Aspanaes (2013-2019), Autismo
Ourense (2013-2018), Raiolas Lugo (2013-2014,2016-2017)

O trastorno do espectro autista (TEA) é un trastorno do desenvolvemento
severo que se manifesta desde idades precoces da vida. O Servizo galego de
saude, ademais de prestar asistencia ao TEA, colabora con programas socio-
sanitarios para favorecer a integracion social e a sensibilizacion a cidadania
(programas de apoio psicoloxico, inclusion social e rehabilitacion cognitiva,
sensibilizacion, actividades formativas especificas para profesionais no ambi-
to do TEA e actividades relacionadas coa promocion da salde, a adquisicion
de habitos saudables e habilidades funcionais nas persoas con TEA.)
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A evolucion reflictese nas seguintes figuras:
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GRAFICA 4. Evolucion de persoas beneficiarias de programas para o apoio psicoléxico ao TEA. Periodo 2013-2019.
Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracién coa
Federacién Autismo Galicia (2013-2019), Fundacién Menela (2013-2019), Aspanaes (2013-2019).
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GRAFICA 5. Evolucidon de persoas beneficiarias de programas de integracion

social e rehabilitacién cognitiva. Periodo 2013-2019.

Fonte: Memorias de actividade dos programas financiados ao abeiro da Orde sociosanitaria coa Asociacién Asperga (2016), Asociacion
Bata (2013,2014,2017-2019), Fundacién Menela(2013-2019), Asociacién Apacaf (2019), Raiolas Lugo (2013-2014,2016-2017).
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GRAFICA 6. Evolucidn de persoas beneficiarias de programas formativos para profesionais. Periodo 2013-2019.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Federaciéon Autismo Galicia (2013-2019).
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GRAFICA 7. Evolucidn de persoas beneficiarias de programas de promocién da satide e habilidades funcionais.

Periodo 2013-2018.
Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracién coa Federacion Autismo Galicia e Fundaciéon Menela.
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T SUMARIO

Programas destinados a realizacion de actividades
no proceso de atencion e rehabilitacién de
persoas con especiais necesidades de atencion
sociosanitaria asociadas ao trastorno da conduta
alimentaria

Fonte: Memorias de actividade do programa financiado ao abeiro da orde so-
ciosanitaria coa Asociacion de Bulimicos e Anoréxicos da Corufia "ABAC” (2013-
2019) e coa Asociacion de Bulimicos e anoréxicos de Pontevedra (2015)

O Servizo galego de saude colabora, dende 0 ano 2013, cun programa anual
intensivo de tratamento ambulatorio. O programa intensivo de tratamento
ambulatorio € unha ferramenta de soporte a terapia psicoldxica e psiquiatri-
ca das persoas con trastornos da conduta alimentaria, promovendo accions
terapéuticas onde se fomenta a autonomia e a autoestima mediante:

a) Grupos psicoeducativos.
b) Obradoiros de reeducacién da conduta alimentaria.

c) Obradoiros de recuperacion funcional e de recuperaciéon muscu-
loesquelética.

d) Actividades de prevencion de recaidas.

e) Obradoiros de busca de emprego.

A evolucién no numero de persoas beneficiarias de programas dirixidos
aos trastornos da conduta alimentaria no periodo 2013-2019 foi a seguinte:
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GRAFICA 8. Evolucion de nimero de persoas beneficiarias nos programas

dirixidos ao trastorno da conduta alimentaria. Periodo 2013-2019.

Fonte: Memorias de actividade do programa financiado ao abeiro da orde sociosanitaria coa Asociaciénde Bulimicos e
Anoréxicos da Corufia “ABAC” (2013-2019) e coa Asociacién de Bulimicos e anoréxicos de Pontevedra (2015).
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Programa de atencion integral, asistencia sanitaria
e reincorporacion profesional do persoal sanitario
afectado por trastornos mentais

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion co Consello Oficial
de Colexios de Médicos de Galicia (2013-2019)

A Consellerfa de Sanidade colabora co Consello Oficial de Colexios de Médicos
de Galicia no programa de Atencién Integral ao Médico Enfermo (PAIME), en
virtude do cal se levan a cabo estratexias de prevencion de trastornos men-
tais e de consumo de substancias entre os profesionais colexiados.

A evolucion en nimero de consultas realizadas e nimero de persoas aten-
didas no periodo 2013 -2019 é a que se mostra a continuacion:

GRAFICA 9. Evolucién do nimero de consultas realizadas ao abeiro do programa PAIME. Periodo 2013-2019.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion co Consello Oficial de Colexios Médicos de Galicia (2013-2019).
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A desagregacion por sexo das persoas atendidas nos ultimos 5 anos
mostrase a continuacion:
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GRAFICA 10. Evolucién do nimero de persoas atendidas ao abeiro do programa PAIME desagregados por sexo*.
Periodo 2013-2019.

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboraciéon do Consello Oficial de Colexios Médicos de Galicia (2013-2019).

*nos anos 2014-2016 non se dispén do dato desagregado por sexo.

*non se dispén de dato do ano 2016.
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T SUMARIO

Programa de sensibilizacion social sobre os
trastornos de personalidade, e de informacion
e apoio as persoas que os presentan e seus
familiares

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion
Gallega para la asistencia e investigacion de los trastornos de personalidad
(2013-2019).

As persoas con trastorno de personalidade a mitdo presentan dificultades
na actividade sociolaboral e familiar o que pode dar lugar a dificultades para
desenvolver o seu proxecto vital. Por iso, a Conselleria de Sanidade apoia
e presta a sUa colaboracion ao desenvolvemento do programa de sensi-
bilizacion social sobre os trastornos de personalidade e de informacion e
apoio as persoas que 0s presentan e aos seus familiares, que desenvolve
as seguintes actividades:

a) Axudar a familiares de persoas que sufran trastorno de personalidade
proporcionandolles informacion, asesoramento e apoio psicoloxico conti-
nuado.

b) Axudar a persoas que sufran trastornos de personalidade para conseguir
a sUa rehabilitacion social e laboral, co fin de dar normalidade as suas
vidas, proporcionandolles informacién, asesoramento e apoio psicoloxico
continuado.

) Conseguir a sensibilizacion social sobre as caracteristicas dos trastornos
de personalidade que axude a rehabilitacion destes doentes.

d) Mellorar a competencia en trastornos de personalidade dos profesionais
que traballen ou colaboren coa Asociacion.

e) Mellorar os cofiecementos sobre 0s aspectos clinico asistenciais e necesi-
dades das persoas con trastorno de personalidade no ambito da saude

e educativo.

A evolucién no numero de actividades realizadas nos derradeiros anos é a
seguinte:
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GRAFICA 11. Evolucién do nimero de actividades realizadas no programa de sensibilizacion social sobre os
trastornos da personalidade, e de informacién e apoio 4s persoas que as presentan e aos seus familiares.
Periodo 2013-2019.

Fonte: Memorias de actividade do programa de Trastornos da Personalidade (2013-2019).

No 2019 as persoas diferentes atendidas foron 104 (86 mulleres e 18 homes)
A evolucion do numero total de intervencions realizadas a persoas con tras-
torno de personalidade e as suas familias mostrase a continuacion:
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GRAFICA 12. Evolucién do nimero de intervenciéns individuais a persoas con
trastorno de personalidade desagregadas por sexo*. Periodo 2013-2019.
Fonte: Memorias de actividade do programa de Trastornos da Personalidade (2013-2019).

* Nos ano 2013 e 2014 non se dispén do dato desagregado.
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GRAFICA 13. Evolucién do nimero de intervencidéns individuais a familias de persoas con trastorno
de personalidade. Periodo 2013-2019. Fonte: Memorias de actividade do programa de Trastornos da
Personalidade (2013-2019).

Programa de formacion de voluntariado en
aspectos especificos do trastorno mental grave
para o favorecemento dunha sociedade inclusiva e
a incorporacion social dos afectados

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion
Itinera (2016-2019).

O programa presta atencion a persoas que, estando na comunidade, pre-
cisan unha rede activa de xente que lle procurase proteccion e apoio para
evitar o risco de exclusion social. Para isto, emprega duas lifias de traballo:

a) Execucion de programas de voluntariado dirixidas a persoas con trastor-
nos mentais graves que van desde o ambito do acompafiamento social
ata a formacion académica, os programas de fomento da autonomia per-
soal e a insercion laboral a través de iniciativas empresariais mediante a
creacion dun centro especial de emprego.
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b) Visibilizar o traballo do voluntariado a vez que se lles dota as persas volun-
tarias dos cofiecementos para unha intervencion eficaz mediante:

1. Formacion das persoas voluntarias.

2 Mellorar o acceso do voluntariado a todos os grupos de poboacion.

3. Difundir o traballo de voluntariado entre a comunidade.

4. Coordinacién con outras entidades que dispofian de voluntariado.

5. Creacion de programas de voluntariado para entidades que non as
tefan.

A evolucion das persoas participantes nas actividades no transcurso do pro-
grama € a seguinte:
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GRAFICA 14. Evolucién de nimero de persoas participantes nas actividades
do programa de formacién do voluntariado. Periodo 2016-2019.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion Itinera (2016-2019).
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Programas orientados ao desenvolvemento de
actividades de sensibilizacién a cidadania acerca
do trastorno mental grave, e de informacion, apoio,
respiro familiar e ocio activo dirixidos as persoas
que o padecen e a seus familiares

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Federacion de
Asociacions de Familiares e Persoas con Enfermidade Mental de Galicia (FEAFES)
para o programa “Coidamos de Ti” (2013-2019)

Co gallo de favorecer os coidados as persoas con trastorno mental na comu-
nidade e atender as necesidades das sUas persoas coidadoras informais, a
Consellerfa de Sanidade colabora coa federacion FEAFES no desenvolvemen-
to do programa Coidamos de Ti que desenvolve as seguintes actividades:

a) Actividades de ocio e tempo libre para persoas con enfermidade mental
ou familiares.

b) Actividades deportivas para persoas con enfermidade mental.

C) Estancias de vacacions, viaxes e excursions para persoas con enfermi-
dade mental.

d) Talleres, cursos e accions formativas para persoas con enfermidade men-
tal, familiares, achegados ou profesionais.

e) Campafias de sensibilizacion, difusion ou comunicacion sobre a saude
mental.

f) Accions transversais de informacion, orientacion, apoio integral as fami-

lias e persoas ou profesionais xa sexan do eido da saude de mental ou
doutros (educacion, emprego, servizos sociais, legais) que o demanden.
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GRAFICA 15. Evolucién de nimero de persoas beneficiarias no programa “Coidamos de ti”. Periodo 2013-2019.

N
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Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboraciéon con FEAFES. Coidamos de Ti (2013-2019).

Apoio da intervencidon precoz en psicose a traves
dos programas:

Programa de intervencion precoz en mozos,
mediante actividades de toma de

conciencia de enfermidade e potenciacion de
capacidades cognitivas

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion DOA
Satide Mental (2018-2019)

Tratase dun programa piloto, iniciado en xufio do 2018, ten como finalidade
proporcionar un programa intensivo baseado en estratexias neuropsicoloxi-
cas de tratamento e rehabilitacion, dirixidas a compensar os déficits cogniti-
VoS e as alteracions no comportamento ou deterioro social do/da paciente.
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As actividades que se desenvolven ao abeiro do programa son:

a) O establecemento de medidas de lifia de base para o seguimento de al-
teracions que poidan ir aparecendo de xeito progresivo e adaptar a esta
evolucion os procedementos de rehabilitacion.

b) O potenciamento da aprendizaxe do paciente mellorando as suas ca-
pacidades a través da formacion en metacognicion, estratexias de apren-
dizaxe, intelixencias multiples, creatividade e psicomotricidade

C) A axuda ao paciente no proceso de toma de conciencia da enfermidade.
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GRAFICA 16. Evolucién de niimero de intervencidns realizadas no
programa de intervencién en precoz en psicose. Periodo 2018-2019.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion DOA Salde Mental (2018-2019).
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Programa de captacion e atencion precoz

a familiares e coidadores/as no primeiro
episodio/diagndstico de enfermidade mental
grave e persistente, para ofrecer estratexias de
afrontamento e soporte por parte de profesionais

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Federacion de
Asociacions de Familiares e Persoas con Enfermidade Mental de Galicia (FEAFES)
para o Programa de captacion e Atencion Precoz a familiares/coidadores en
primeiros episodios de enfermidade mental grave e persistente (2013-2019).

A Consellerfa de Sanidade colabora con este programa que trata de mellorar
a situacion da poboacion con trastorno mental e os seus coidadores/as.
A través da atencion de persoas recentemente diagnosticadas, facilitando
unha atencion precoz no primeiro contacto cun trastorno mental grave e
persistente mediante:

a) Intervenciéns individuais coas familias

b) Apoio presencial e telefonico aos familiares de referencia das persoas
que padezan a doenza

€) Formando aos familiares de referencia das persoas que padecen a doenza

A evolucion do numero de actividades realizadas ao abeiro de este programa
maostrase na seguinte figura:
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GRAFICA 17. Evolucién de niimero de actividades realizadas no programa de atencion precoz a familiares e
coidadores no primeiro episodio/diagnéstico de enfermidade mental grave e persistente. Periodo 2018-2019.

Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Federacion de Asociaciéns
de Familiares e Persoas con Enfermidade Mental de Galicia.
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Programa de intervencion psicosocial no trastorno
mental grave infantil, para lograr unha intervencion
integral
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracion coa Asociacion
de Pais de Nenos con Problemas Psicosociais (Aspaneps) (2018-2019) para o
Programa de intervencion psicosocial no trastorno mental grave infantil, para
lograr unha Intervencion integral.
Dende 0 ano 2018, e de xeito complementario & actividade desenvolta nos
dispositivos asistenciais de salde mental infanto-xuvenil, desenvélvese un
proxecto piloto que implementa protocolos de Abordaxe Psicoeducativo e
Psicoterapéutico en TEA, de Abordaxe Psicoeducativo e Psicoterapéutico
a menores con Dificultades na Aprendizaxe, Intervencion en Grupo de
Adolescentes con Dificultades na Interaccion Social, Apoio e Asesoramento
en Grupo a Pais € Nais que afrontan sos a crianza na primeira infancia.
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GRAFICA 18. Evoluciéon nimero de nenos e nenas beneficiarios directos do programa. Periodo 2013-2018.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Asociacién de Pais de Nenos con Problemas Psicosociais (Aspaneps)

(2018-2019).
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Os casos atendidos nos restantes protocolos do programa mastranse a
continuacion:
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Interaccion Social.
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GRAFICA 19. Evolucion nimero de casos atendidos nos protocolos de intervencién familiar. Periodo 2013-2018.
Fonte: Memorias de actividade do Convenio de Colaboracién coa Asociacién de Pais de Nenos con Problemas Psicosociais (Aspaneps)
(2018-2019).

Programas de intervencion ao trastorno mental na
comunidade rural

Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracion coa Asociacion
Andaina Pro Saude Mental para o Programa de saudde mental comunitaria e
coa Asociacion Avelaifia de axuda ds persoas con problemas de saude mental
(2019) para o Programa “ACHEGO”, de atencion sociosanitaria ds persoas con
enfermidade mental e os seus familiares nas comarcas de O Condado, Paradanta
e Salceda de Caselas.

A atencidn a persoas con enfermidade mental cronica baséase nunha ac-
tuacion integral e interdisciplinar, fundamentalmente no seu medio, e na
atencion as necesidades dos familiares.
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A gran dispersion xeografica da poboacion galega fai que as zonas rurais pre-
cisen unha atencion especial debido aos problemas de acceso e transporte
para persoas que viven nos lugares mais illados. A isto hai que engadir que
moitas persoas con trastorno mental son coidadas polos seus familiares e
achegados, que non sempre contan coa formacion suficiente nas necesi-
dades destas persoas tras a aparicion da enfermidade.

O Servizo Galego de Saude ven promovendo dende o0 ano 2018 programas
de atencion as persoas con trastorno mental e as suas familias na comuni-
dade rural. Ambos programas contan cunha lifia de atencion domiciliaria coa
finalidade de mellorar a calidade de vida da persoa no seu propio entorno e
actuando sobre a promocion da autonomia e prevencion da dependencia.
Tamén ofrecen informacion e asesoramento aos familiares e coordinase cos
servizos sociais e comunitarios existentes para ofrecer un servizo proximo a
persoa doente. Ademais ofrecen apoio psicoloxico a familiares e coidadores
e rehabilitacion psicosocial.

Estes programas foron desenvoltos nas comarcas de O Condado, Paradanta
e no concello de Salceda de Caselas, e outro nos 7 concellos da comarca de
Ordes e Ulla-Sar.

GRAFICA 20. Evolucién nimero de persoas beneficiarias directas da atencién domiciliaria dos programas de
intervencidn ao trastorno mental na comunidade rural Periodo 2018-2019. Fonte: Memorias de actividade dos
Convenios de Colaboracién coa Asociacién Andaina Pro Saide Mental para o Programa de satiide mental comunitaria (2018-2019)

e coa Asociacion Avelaifia de axuda &s persoas con problemas de saide mental (2019) para o Programa “ACHEGO", de atencién
sociosanitaria as persoas con enfermidade mental e os seus familiares nas comarcas de O Condado, Paradanta e Salceda de Caselas.

30

25

20

15

10

Mulleres

Homes

2018 2019

174

Plan de Saiide Mental de Galicia poscovid-19. Periodo 2020-2024



T suMARIO Anexo 2
70 [
Mulleres
*0 I
Homes
50
40
30
20
10
0

2018 2019

GRAFICA 21. Evolucién nimero de persoas beneficiarias directas de atencién psicosocial e apoio psicoléxico dos
programas de intervencion ao trastorno mental na comunidade rural. Periodo 2018-2019.

Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracién coa Asociacién Andaina Pro Satiide Mental para o Programa de

salide mental comunitaria (2018-2019) e coa Asociacion Avelaifia de axuda as persoas con problemas de saiide mental (2019) para o
Programa “ACHEGO", de atencién sociosanitaria &s persoas con enfermidade mental e os seus familiares nas comarcas de O Condado,
Paradanta e Salceda de Caselas.
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GRAFICA 22. Evolucién nimero de persoas beneficiarias de programas de formacion, informacién e
asesoramento dos programas de intervencion ao trastorno mental na comunidade rural. Periodo 2018-2019.
Fonte: Memorias de actividade dos Convenios de Colaboracién coa Asociacién Andaina Pro Salide Mental para o Programa de

salide mental comunitaria (2018-2019) e coa Asociacion Avelaifia de axuda as persoas con problemas de salide mental (2019) para o
Programa “ACHEGO", de atencién sociosanitaria as persoas con enfermidade mental e os seus familiares nas comarcas de O Condado,
Paradanta e Salceda de Caselas.
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Programa ACOUGO. Traslados e ingresos non
voluntarios de persoas con enfermidade ou
trastorno mental

O programa Acougo xurdiu para mellorar a calidade da asistencia sanitaria
axeitada nos traslados e ingresos non voluntarios e urxentes de persoas con
trastornos mentais. Coa implantacion deste programa, tratase de mellorar
a rapidez de resposta dos distintos axentes que participan na resolucion de
este tipo de crise e a atencion permanente destes pacientes na comunidade
auténoma de Galicia.

Foi subscrito no ano 2004 entre a Conselleria de Sanidade, a Delegacion do
Goberno en Galicia e a Conselleria de Xustiza e Interior.
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GRAFICA 23. Evolucién indicadores programa ACOUGO. Periodo 2013-2019.
Fonte: Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061.
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Anexo 2

Programas de prevencion da estigmatizacion das
persoas con trastorno mental a traves do proxecto

NISE

Obxectivos:

1. Sensibilizacion da poboacion xeral respecto da enfermidade mental.

2. Informacion, formacion e educacion sanitaria orientada a familiares e
persoas con trastornos mentais.

3. Formacion dos profesionais pertencentes a centros de benestar con

residentes con trastornos mentais

Numero

Periodo Actividade/Obradoiro Destinatarios Lugar -y Asistentes
Edicidns
A Corufa
Lugo
Obradoiros informativos e Pacientes e g%r;';vseedra
2010-2014 | psicoeducativos interactivos sobre o : 121 1.692
. familiares Vigo
enfermidade mental
Ferrol
Santiago
de Compostela
2010-2019 | Foros “Experto responde” Ciudadania Web 4
Vigo
Obradoiros formativos e Profesionais Ourense
2014 informativos sobre enfermidade dos centros de | Santiago 36 483
mental benestar Lugo
Burela
A Corufa
Lugo
Proxecciéns de peliculas sobre Pontevedra
2012 enfermldade mental con debat’e Cidadania Qurense ]
posterior entre expertos de salde Vigo
mental e membros da sociedade civil Ferrol
Santiago

de Compostela
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Anexo 2 T SUMARIO

Actividades da Escola Galega de Saude para
Cidadans sobre satide mental 2014-2019

A Escola Galega de Saude para Cidadans, dependente da Xerencia do Servizo
Galego de Saude, prové de informacion, cofiecementos e habilidades en pro-
cesos de saude e de enfermidade a pacientes, coidadores/as e cidadans, co
fin de mellorar a sUa calidade de vida e potenciar a sua participacion segura
nas decisions sobre 0s seus procesos, asi como facilitar o cofiecemento do
funcionamento dos servizos sanitarios para contribuir a un uso eficiente
deles, para o que conta cunha rede de profesionais e formadores expertos.

1.200 Bl Trastornos do comportamento
alimentario
1000 [ Manexo Paciente
[ InfantoXuvenil
800 ,
I Envellecemento activo/
Escola de Maiores
600 [ Do
Demencias
400 3% -
224 Il Benestar Emocional
10%
200 oo [ Autismo
17%
| | B 65 I [ Ansiedade/Estrés/Depresion
2014 2015 2016 2017 2018 2019

GRAFICA 24. Evolucién ndmero de certificados emitidos en cursos impartidos pola Conselleria de Sanidade no

ambito da saide mental na Escola Galega de Saude para Cidadans. Periodo 2014-2019.
Fonte: Axencia de Cofiecemento en Salde (ACIS).
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Actividades de formacion continuada no ambito da
atencion aos trastornos mentais programadas pola
Conselleria de Sanidade

A Axencia de Cofiecemento en Saude (ACIS) ofrece formacion continuada
aos profesionais do Sistema Publico Galego de Saude. A actualizacion per-
manente das competencias para a practica sanitaria é imprescindible para
acadar a mellora do coidado dos/das pacientes a través do cofiecemento.

700 I Mindfulness
600 [ Manexo paciente
500 [ Investigacion
I  Infantoxuvenil
400
[ Do
300
[ Contencién
200 Il Benestar emocional
100 [0 Autismo
[ Ansiedade/estrés/depresion

2014 2015 2016 2017 2018 2019

GRAFICA 25. Evolucion nimero de certificados emitidos en cursos impartidos pola Conselleria de Sanidade no

ambito da satide mental (AFEDAP/PEF/PSO). Periodo 2014-2019.
Fonte: Axencia de Cofiecemento en Salde (ACIS).
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Anexo 3 T SUMARIO

Anexo 3: PREVISION DE PERSOAL
DE NOVA INCORPORACION
NECESARIO PARA O
DESENVOLVEMENTO DO PLAN
DE SAUDE MENTAL DE GALICIA
POSCOVID-I19

Persoal de nova incorporacién destinado a posta
en marcha do Plan de Saude Mental de Galicia
poscovid-19 periodo 2020-2024

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL |
E;ﬁ)w ATRIA 15 17 7 10 5 54
E;QOLOXI'A CLINICA 21 10 > 6 3 45
E:él;IETiTElrzO/A ESPEC. SAUDE 16 16 - 16 6 66
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 2 2 1 0 5
Eﬁlc:r;:?cb/?;; :OIDADOS AUX. 1 10 15 15 1 42
TRABALLADOR/A SOCIAL 2 10 2 13 2 29
TOTAL 55 65 43 61 17 241
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T suMARIO Anexo 4

Anexo 4: RESUMO EXECUTIVO
DE PROXECTOS

N.°
EIXOS E OBXETIVOS OPERATIVOS PROXECTOS

‘

Obxectivo 1.1 Lograr a participacién efectiva do/da paciente nos seus coidados.

Obxectivo 1.2 Apoiar as persoas coidadoras. 4

Obxectivo 1.3 Promover actuaciéns acordes ao estipulado pola Convencién sobre os Dereitos de persoas con
discapacidade.

Obxectivo 1.4 Romper mitos e sensibilizar & cidadania. 4

Obxectivo 2.1 Atencién ao trastorno mental grave

Obxectivo 2.2 Intervir para e na comunidade

Obxectivo 2.3 Mellorar a atencién as persoas con depresién.

Obxectivo 2.4 Favorecer o acceso aos tratamentos e evitar a cronificacion

Obxectivo 2.5 Mellorar as intervenciéns sobre o/a paciente psicoxeriatrico/a complexo/a

Obxectivo 2.6 Implantar melloras na atencién as persoas con especiais necesidades de apoio e trastorno mental.

N WA O OO

Obxectivo 2.7 Mellorar a saude fisica das persoas con trastorno mental.

Obxectivo 3.1 Mellorar as prestaciéns en saide mental & persoas incluidas no sistema de dependencia. 3

Obxectivo 3.2 Mellorar a accesibilidade aos programas sanitarios en salide mental &s persoas en risco de 2
exclusion social.

Obxectivo 3.3 Mellorar a coordinacién co &mbito xudicial. 4

Obxectivo 3.4 Mellorar a atencién en materia de salde mental das mulleres vitimas de violencia de xénero. 4

Obxectivo 3.5 Potenciar os programas desenvoltos pola Fundacion de urxencias e emerxencias de Galicia. 2

Obxectivo 3.6 Optimizar a coordinacién dos recursos da rede de atencion & salde mental. 5

Obxectivo 4.1 Previr e identificar precozmente os trastornos mentais na infancia e na adolescencia. 5
Obxectivo 4.2 Implantar novos programas de atencién ao trastorno mental grave infanto-xuvenil. 3
Obxectivo 4.3 Favorecer a accesibilidade aos equipos de saide mental infanto-xuvenil. 6
Obxectivo 4.4 Incrementar a calidade da asistencia prestada. 3
Eixe 5: Xestion do cofiecemento, investigacion e avaliacion 12
Axuntar a experiencia investigadora para mellorar o cofiecemento e os programas asistenciais.
Desenvolver o sistema de informacién en Satde Mental.
Total proxectos PSM 98
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Anexo 4

EIXE 1:Participacidon, Autonomia e Sensibilizacion

T SUMARIO

16 PROXECTOS

| TITULO PROXECTO_____ DESCRICIN | 2020 2021 | 2022 | 2023 2024

ELABORAR UN PLAN DE
ACOLLIDA QUE INFORME
DOS PROGRAMAS
DESENVOLTOS DENDE
OS SERVIZOS DE
PSIQUIATRIA.

) Mellorar o cofiecemento do/da paciente e nos seus e sdas
achegados/as e familiares sobre as prestacions sociosanitarias en
materia de salide mental como método para favorecer a toma de
decisiéns informadas sobre a sla saude.

) Documento de acceso publico que contefia: organizacion da
asistencia, mapa de procesos, programacion docente, producion
cientifica e informacién para pacientes acerca dos seus dereitos
e deberes personalizando a informacién en funcién do tipo de
dispositivo asistencial.

ESTABLECER UN ESPAZO
DE PARTICIPACION

NO QUE REALIZAR
ENCONTROS ENTRE
PROFESIONAIS E
PACIENTES E IDENTIFICAR
BOAS PRACTICAS.

) Deserio e execucién dun evento en que profesionais, pacientes e
familiares poi dan interaccionar e cofiecer as situacions vivenciais
de cada un na atencién aos /as pacientes.

) Identificar accidns e proxectos que cumpran criterios de “boas
practicas” que redunden en diminuir o estigma asociado aos
trastornos mentais.

FOMENTAR A
AUTOXESTION DA
SAUDE E DOS FACTORES
RELACIONADOS CO
BENESTAR EMOCIONAL,
O USO DE MATERIAIS DE
AUTOAXUDA GUIADA E
FORMACION DIRIXIDA.

) Implantacidn e supervision do proxecto “Biblioterapia, lecturas
saudables”.

P Incorporacién a Esatide de materiais psicoeducativos e de
promocion da sadde mental positiva.

P Realizacién de talleres por parte da Escola Galega para Cidadans
en relacion & satude mental.

FOMENTAR A
PARTICIPACION

DAS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL NO
DESENO ORGANIZATIVO
E NA PLANIFICACION DE
ACCIONS SANITARIAS.

D Inclusién das asociaciéns de pacientes do dmbito da salide mental
nos diferentes érganos colexiados de asesoramento.

P N° de entidades sen &nimo de lucro de iniciativa social do dmbito
da saude mental de Galicia incluidas nalgin dos diferentes
6rganos de participacion do Servizo Galego de Satde.

INCREMENTAR A
SATISFACCION DE
PACIENTES E FAMILIARES

) Desefio e aplicacién dunha enquisa de satisfaccién de pacientes e
achegados/as sobre os servizos de asistencia sanitaria prestados,
que permita identificar &reas de mellora e elaboraciéon dun

PROGRAMAS DE RESPIRO
COMO APOIO AOS/

AS COIDADORES/ AS
INFORMAIS DAS PERSOAS

INCORPORANDO informe anual de satisfaccion de usuarios/as.

AS SUAS ACHEGAS E

SUXESTIONS.

PROMOVER OS ) Incrementar o niimero de persoas beneficiarias directas e indirectas

dos programas de respiro nas suas diferentes modalidades
(residencial, fin de semana, ocio e tempo de lecer).

) Incremento orzamentario interanual dos programas de respiro do
5%.

DE ACTIVIDADES

DE FORMACION,
INFORMACION E APOIO
As PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL E
AOS SEUS FAMILIARES E
ACHEGADOS/AS.

CON TRASTORNO 0 . . .
MENTAL GRAVE ) 10% da ocupacién anual das prazas en pisos protexidos e
: miniresidencias destinadas a realizacién de programas de respiro.
) Incremento interanual do nimero de persoas beneficiarias nun 5%.
DESENVOLVEMENTO ) Ofrecer servizo de asesoramento continuado aos/as achegados/as

e coidadores/as informais das persoas con trastornos mentais en
relacion a aspectos sanitarios, sociais, de empregabilidade, entre
outros.

) Incremento orzamentario interanual dun 5%.

PROGRAMA PARA
EMPODERAR AS FAMILIAS
E COIDADORES/AS
INFORMAIS DAS PERSOAS

p Definir e desenvolver formacién dirixida & cidadania a través da
Escola Galega de Pacientes con contidos especificos relacionados
coa parentalidade positiva e promocién de benestar emocional,
autoestima e identificacién de situaciéns de risco psicosocial. Os

CON TRASTORNO contidos editarfanse para a sta posterior inclusién na plataforma
MENTAL. E-Saude.
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Anexo 4

EIXE 1:Participacidon, Autonomia e Sensibilizacion

PROGRAMA DE
APOIO COMUNITARIO
AS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

) Definir e implantar un programa para desenvolver actividades que
acheguen a atencién sociosanitaria as persoas con enfermidade
mental e as sUas familias, mediante as seguintes lifias basicas de
actuacion: ofrecer unha unidade de apoio comunitario en satde
mental, prestando servizos de informacién e asesoramento,

de prevencién e promocién da salide mental e acciéns de
intervencions socioeducativas.

) Levarase a cabo a través dunha lifia de subvenciéns especffica.

IMPLEMENTAR A
PLANIFICACION
ANTICIPADA DE

) Durante os perfodos de estabilidade clinica, fomentarase incluir na
historia as preferencias do/da paciente sobre os procedementos a
levar a cabo ante unha eventual descompensacion.

DECISIONS. ) Incorporar de xeito efectivo as preferencias do/da paciente
en relaciéon &s actuacions sanitarias en periodos de
descompensacion.

AVANZAR CARA A Diminuir o nimero de contencions fisicas realizadas nos

“CONTENCION CERO".

dispositivos de hospitalizacion en salide mental pofiendo en
marcha diferentes accions: implantar un rexistro de seguimento da
aplicacién de medidas de contencidén, revisién e actualizacién dos
protocolos de actuacién, formacién en técnicas de desescalada
verbal a persoal sanitario e adecuacién dos procedementos nos
servizos de urxencia e hospitalizacién para minimizar o risco de
axitacion. Actualizacion dos protocolos de traslado urxente ca
sistematica a aplicar en caso de indicarse un ingreso involuntario.

AVALIAR E MELLORAR
A CALIDADE NOS
DISPOSITIVOS DE
ATENCION AS PERSOAS

) Aplicar o instrumento de calidade e dereitos da OMS na avaliacion
dos plans funcionais dos dispositivos de salde mental.

) Avaliacion dos recursos hospitalarios de rehabilitacion.

16 PROXECTOS

CON TRASTORNO

MENTAL.

IMPLANTAR UN ) Elaborar e implantar un programa para a formacion de
PROGRAMA NO profesorado e alumnado en técnicas encamifiadas a favorecer a

AMBITO EDUCATIVO DE
PROMOCION DA SAUDE
MENTAL NA AULA.

resiliencia e o benestar emocional, 0 uso responsable de redes
sociais e novas tecnoloxias, a mellora do cofiecemento dos riscos
asociados do consumo de alcohol, cdnnabis e outras sustancias
psicoactivas e o fomento de habitos de vida saudable.

IDENTIFICAR BOAS
PRACTICAS QUE )
REDUNDEN EN DIMINUIR
O ESTIGMA ASOCIADO
AOS TRASTORNOS
MENTAIS.

) Celebrar una xornada anual como espazo de participacién no que
se dean a cofiecer estas iniciativas.

CAMPANA DE
SENSIBILIZACION
ANTIESTIGMA A
TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACION.

) Desefiar e executar una campafia publica de sensibilizacion social
de loita contra o estigma.

PROMOVER NOS
PROGRAMAS DE
CAPACITACION AO
VOLUNTARIADO DE
APOIO AS PERSOAS
AFECTADAS POR UN
TRASTORNO MENTAL.

) Mellorar a capacitacion do persoal voluntario para poder prestar
apoios as persoas con trastorno mental atendendo as stas
necesidades especificas.

) Acadar un incremento interanual positivo no nimero de persoas
con programas de formacién en voluntariado especifico.
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EIXE 2: A Recuperacién como meta

INCREMENTAR O
NUMERO DE PRAZAS
HOSPITALARIAS
DESTINADAS A
REHABILITACION
DAS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

4

Incrementar ao final do perfodo nun 20% as prazas de esta
tipoloxia.

IMPLANTACION

DUN PROGRAMA

DE DETECCION E
INTERVENCION EN
PRIMEIROS EPISODIOS
PSICOTICOS.

4

<
4

Garantir aos/as pacientes cun PEP e as slas familias o tratamento
optimo e especifico para cada fase, durante os primeiros anos de
enfermidade.

Formar aos/as profesionais que intervefien no proceso de
deteccidn e atencién de primeiros episodios psicoticos.

Fomentar o desenvolvemento de proxectos de investigacion
e avaliacion, que melloren o cofiecemento e intervencion na
atencién dos primeiros episodios psicéticos.

HUMANIZACIONDE
DISPOSITIVOS DE
HOSPITALIZACION.

Definir un decélogo para a humanizacién de ditas unidades

e promover a introducion de elementos de mellora da
confortabilidade, habitos de vida saudable e acompafiamento,
entre outros, no &mbito dos recursos hospitalarios.

ADECUAR O NUMERO
DE CAMAS DE
HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA AOS

Incrementar 22 camas nas unidades hospitalarias de psiquiatria
(15 nas areas sanitarias da Corufia e 7 na area sanitaria de
Pontevedra).

ESTANDARES.
IMPLANTAR O ) Promover melloras en cognicién social dos/das pacientes con
PROGRAMA EMOTIONAL trastorno mental grave, autismo e outras patoloxias onde se ve

TRAINING COMO APOIO
AOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION.

afectada esta area especificamente.

INSTAURAR UN
PROGRAMA PARA
PERSOAS CON
TRASTORNOS DA
PERSONALIDADE
GRAVES.

No marco da actividade dos hospitais de dfa, definir un programa
especifico para o seguimento de pacientes con trastornos de
personalidade.

ELABORACION

DUN PROCESO

DE ASISTENCIA
INTEGRADA AO
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

4
4
4

Definir un proceso para a atencion da persoa con trastorno mental
grave nos aspectos farmacoldxicos, sociais e laborais.

Potenciar o papel do persoal de enfermeria especialista en saide
mental como profesional xestor/a do paciente.

Actualizar o procedemento de funcionamento das comisions de
rehabilitacién psiquiatrica que deberd inclufr a composicion, a
periodicidade das reunions,etc.

FAVORECER A
EMPREGABILIDADE
DAS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

4
4

Establecer canles de coordinacién cos departamentos con
competencias en materia de emprego e industria. Fomento e
apoio da creacion de centros especiais de emprego, servizos de
insercién e programas especificamente dirixidos s persoas con
trastorno mental orientados as persoas con trastorno mental
grave.

Incrementar nun 10% o nimero de persoas con discapacidade
asociada a un trastorno mental en situacion de emprego activo.

Actualizar o procedemento de funcionamento das comisions de
rehabilitacion psiquiatrica que deberd inclufr a composicion, a
periodicidade das reuniéns, etc.
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EIXE 2: A Recuperacién como meta

TiTULO PROXECTO

PROGRAMA
SOCIOSANITARIO

DE DETECCION E
INTERVENCION
COMUNITARIA DE
PERSOAS EN RISCO
DE PRESENTAR UN
TRASTORNO MENTAL.

Anexo 4

33 PROXECTOS

DESCRICION

» Incrementar as competencias dos equipos e xerar redes en
coordinacion cos servizos sociais e as entidades do terceiro sector.

INCREMENTAR A
COBERTURA
POBOACIONAL DOS
EQUIPOS SANITARIOS
QUE REALIZAN
PROGRAMAS DE
CONTINUIDADE DE
COIDADOS.

) Incrementar o nimero de equipos na nosa comunidade auténoma
dotando cada area sanitaria cun novo equipo que incorpora
profesionais e recursos materiais para o desenvolvemento do
modelo asertivo comunitario.

DESENVOLVER
AS VIVENDAS DE
TRANSICION COMO
NOVA MODALIDADE
DE RECURSO DE
APOIO COMUNITARIO
PARA PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

» Implantar férmulas de vivenda alternativa que dean soporte a
pacientes con trastorno mental grave con autonomia limitada coa
creacion de 100 prazas para a comunidade auténoma.

AUMENTAR AS PRAZAS
NOS RECURSOS
EXISTENTES DE APOIO
COMUNITARIO PARA
TRASTORNO MENTAL
GRAVE E INTRODUCIR
PROGRAMAS
REHABILITADORES
INNOVADORES.

) Actualizar os procedementos e programas destes recursos
establecendo novos estandares e servizos.

) Incrementar nun 10% o nimero de prazas destinadas ao
apoio psicosocial na comunidade a través de centros de dia de
rehabilitacién, pisos protexidos e centros residenciais.

) Priorizar a creacién de novas prazas nas areas sanitarias de Ferrol
e Vigo.

PROMOVER O USO DE
RECURSOS SOCIAIS
NORMALIZADOS POR
PARTE DAS PERSOAS
CON TRASTORNO
MENTAL EN SITUACI()N
DE ESTABILIZACION.

) Levar a cabo acordos de colaboracién e proxectos de coordinacion
con diferentes organismos publicos para fomentar o uso dos
recursos por parte de persoas con trastorno mental atendendo as
suas necesidades.

ACTUALIZACION DOS
PLANS FUNCIONAIS
DAS UNIDADES DE
REHABILITACION
HOSPITALARIA.

) Establecer a sistemética de funcionamento do Plan de Intervencién
Terapéutica (PIT) para todas as persoas atendidas nestes
dispositivos de Saude Mental. Este PIT facilitara a continuidade
asistencial e debera conter a informacién de valoracién social e as
instruciéns ou valoraciéns do/da paciente e nicleo de convivencia.

) Actualizaranse os protocolos de intervencién psicoléxica, incluindo
nestes programas de neurorehabilitacién e psicoterapia.

) Orientar os tratamentos cara a normalizacién comunitaria
potenciando o papel dos/das traballadores/as sociais.

) Incrementar os recursos no &mbito da terapia ocupacional nas
unidades de hospitalizacién de media e longa estadia.

ELABORACION DUN
PROCESO DE ATENCION
INTEGRADA EN
DEPRESION.

) Definir o proceso que oriente ao profesional e garanta a
continuidade asistencial das persoas afectadas por depresion.
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EIXE 2: A Recuperacién como meta

TiTULO PROXECTO

FAVORECER A
APLICACION DE
INTERVENCIONS
PSICOLOXICAS
As PERSOAS CON
DEPRESION.

DESCRICION

2020

2021
b Incrementar os recursos humanos da rede de satide mental
destinados a realizacion de programas de atencion psicoloxica.

P Realizar unha atencién acorde & gufa de boa practica clinica
segundo criterios de gravidade.

PROMOVER O USO DE
NOVAS TECNOLOXIAS
COMO FERRAMENTA DE
APOIO AO TRATAMENTO
DA DEPRESION.

) Implantar a través da plataforma TELEA o programa “Supera a tUa
depresién” para o apoio & intervencién sobre procesos depresivos
leves e moderados.

APOIO A TECNICAS PARA
O TRATAMENTO DA
DEERESIC')N RESISTENTE E
CRONICA.

) Dotacién dos recursos necesarios para o desenvolvemento de
terapia electroconvulsiva e técnica innovadoras.

FAVORECER OS
PROGRAMAS DE
ENLACE (DO, TRAUMA,
DEPRES[ON,ETC.) EN
ATENCION PRIMARIA.

) Implementar a figura do/da facultativo/a consultor/a especialista
con atencién primaria para desenvolver un programa especifico
dirixido as patoloxfas do trastorno mental mais prevalentes no
eido da atencién primaria.

DESENVOLVEMENTO
DE PROGRAMAS
ASISTENCIAIS A TRAVES
DE TICS.

) Dotar dos recursos técnicos, materiais e humanos para levar a
cabo a e-consulta entre atencion primaria e as unidades de salde
mental.

) Definir programas para a atencién a través de videoconferencia.

CREACION DE 5 NOVAS
UNIDADES DE SAUDE
MENTAL.

) Investimento e incorporacién de persoal para incrementar
o numero de unidades para acadar o estandar de 1/66.000
habitantes.

INCREMENTAR O
PERSOAL NAS UNIDADES
DE SAUDE MENTAL PARA
COMPLETAR AS VIAS
RAPIDAS DE DERIVACION
PARA PERSOAS EN RISCO
DE SUICIDIO.

) Completar a dotacién de persoal en unidades preexistentes de
acordo con estandares definidos ca finalidade de levar a cabo
novos programas asistenciais.

INTRODUCIR MODELOS
ORGANIZATIVOS
INNOVADORES DE
COORDINACION ENTRE
OS/AS PROFESIONAIS
DAS USM E CON
ATENCION PRIMARIA.

) Desefio e xestidén dun sistema de estratificacion que clasifique
a0s/as pacientes con trastorno mental co obxectivo de facilitar a
priorizacion destes e a ordenacién dos recursos.

APOIAR OS EQUIPOS DE
ONCOLOXIAE
ENFERMIDADES
NEURODEXENERATIVAS.

) Reforzar os programas de enlace hospitalario para atender as
necesidades en materia de salide mental dos/das pacientes
afectados/as por estas patoloxias.

HOMOXENEIZAR

A ATENCION
COMPLETANDO O
MAPA E OS RECURSOS
DAS UNIDADES DE
PSICOXERIATRIA
EXISTENTES.

) Implantar unidades de psicoxeriatrfa en A Corufia e Ourense, a fin
de que cada area sanitaria tefia unha unidade de referencia.
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T sumMARIO Anexo 4
EIXE 2: A Recuperacién como meta 33 PROXECTOS
TITULO PROXECTO DESCRICION
PRESTAR APOIO ) Favorecer o desenvolvemento da atencién sanitaria mediada por
DOMICILIARIO AS novas tecnoloxias como via para favorecer a accesibilidade aos

PERSOAS MAIORES CON tratamentos.
TRASTORNO MENTAL,

E AS SUAS PERSOAS
COIDADORAS, A TRAVES
DA PLATAFORMA DE
TELEASISTENCIA TELEA.

ACTIVAR A COMISION ) Coordinar as actuacions e desenvolver os programas a realizar en
GALEGA DE materia de psicoxeriatria na comunidade auténoma.
ESICOXERIATRiA COMO
ORGANO COORDINADOR

NA MATERIA.

INCREMENTAR A ) Investimento e incorporacién de persoal para novos programas
COBERTURA asistenciais nas sete dreas sanitarias.

DOS PROGRAMAS

DE ATENCION

SOCIOSANITARIA.

REACTIVACION DO ) Habilitar un espazo no que os/as profesionais e afectados/as
GRUPO DE TRABALLO poidan compartir experiencias e necesidades, e traballar en
“SAUDE MENTAL melloras para a atencion as persoas con discapacidade intelectual
E DISCAPACIDADE gue presentan trastornos mentais.

INTELECTUAL".

MELLORAR A ) Desefio de “pilulas de formacién" de caracter eminentemente
CAPACITACION DOS/ préactico para mellorar a comunicacién cos/coas pacientes e
DAS PROFESIONAIS familiares.

SANITARIOS/AS

EN HABILIDADES
DE COMUNICACION
COAS PERSOAS CON
DISCAPACIDADE.

MELLORAR AS ) Desefiar e impartir unha formacién para o persoal dos centros
HABILIDADES que prestan servizos a persoas con discapacidade para mellorar
DE MANEXO E as habilidades de manexo e identificacién de trastornos mentais
IDENTIFICACION DE comuns.

TRASTORNOS MENTAIS
COMUNS DO PERSOAL
DOS CENTROS QUE
PRESTAN SERVIZOS

AS PERSOAS CON
DISCAPACIDADE.

PROMOVER PROGRAMAS ) Informar dos programas especificos de deshabituacion tabaquica
DE DESHABITUACION a0s/as pacientes a seguimento nos diferentes dispositivos.
TABAQUICANOS
DISPOSITIVOS DE SAUDE

MENTAL.

MELLORAR A SAUDE ) Desefiar programas e impartir unha formacién para os/as

DAS PERSOAS CON profesionais de salde para mellorar os coffecementos sobre
TRASTORNO MENTAL comorbilidades fisicas mais frecuentes nas persoas con trastorno
GRAVE MEDIANTE mental.

PROGRAMAS DE
PREVENCION DE
SINDROME METABOLICO,
OBESIDADE E OUTRAS
PATOLOXIAS FiSICAS.
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EIXE 3: Gobernanza, Coordinacién e Transversalidade

TiTULO PROXECTO

CAPACITAR, A TRAVES
DE ITINERARIOS
FORMATIVOS, AOS/
AS PROFESIONAIS
DOS CENTROS
SOCIOSANITARIOS
NO MANEXO DAS
COMORBILIDADES
ASOCIADAS AO
PADECEMENTO DUN
TRASTORNO MENTAL.

\ DESCRICION

) Desefar e impartir itinerarios formativos para os/as profesionais
dos centros sociosanitarios Nno manexo
de comorbilidades asociadas ao padecemento dun trastorno
mental.

ACTUALIZACION DO
PROCESO DE ATENCION
SOCIOSANITARIO AO
TRASTORNO MENTAL.

) Creacién dun grupo de coordinacién técnica interinstitucional
para a implementacion de acciéns en materia de salide mental no
ambito sociosanitario e actualizar o mapa e o proceso de atencion.

MELLORA NA
CAPACIDADE DE
IDENTIFICACION DE )
DEFICITS NA AUTONOMIA
DAS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL.

) Definir contidos formativos adaptados aos/as profesionais dos
equipos de valoracién.

) Estruturar férmulas de acompafiamiento que favorezan a
capacidade da persoa na expresion dos seus déficits de
autonomia e necesidades.

PROTOCOLO DE
COLABORACION PARA
MINIMIZAR O RISCO DE
RECAIDA DAS PERSOAS
SEN FOGAR CON
TRASTORNO MENTAL.

) Definir un protocolo colaborativo coa Consellerfa de Polftica Social
e cos concellos para persoas sen fogar que son dadas de alta dos
centros de hospitalizacién promovendo a continuidade asistencial.

DEFINIR E IMPLANTAR
EQUIPOS SANITARIOS
DE RUA PARA ATENCION
PROACTIVA A PERSOAS
SEN FOGAR CON
TRASTORNO MENTAL.

) Desefiar e implantar protocolos de funcionamento e coordinacién
entre o sistema sanitario e de servizos sociais para a atencion
a esas persoas sen fogar baixo unha metodoloxia “case-
Management”.

INCREMENTAR OS
RECURSOS

DISPONIBLES PARA O
DESENVOLVEMENTO

DO PROGRAMA DE
APOIO AS PERSOAS CON
TRASTORNO MENTAL EN
ASPECTOS XURIDICOS E
LEGAIS.

b Mellorar a informacion de paciente e familia en relacion a
cuestions de indole legaladministrativo relacionadas con aspectos
singulares: discapacidade, titoria...

ESTABLECER CANAIS

DE COMUNICACION
ESTABLES E
PROTOCOLOS DE
COORDINACION CO
INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL DE GALICIA.

) Definir a sistemética de comunicacién estable co Instituto de
Medicina Legal de Galicia e os protocolos de coordinacion.

ELABORAR UN

INFORME DE CARA A
PROPORCIONAR
ITINERARIOS
ASISTENCIAIS
ESPECIFICOS A PERSOAS
CON TRASTORNO
MENTAL SUXEITAS A
MEDIDAS SUBSTITUTIVAS
DE CONDENA.

} Analizar as necesidades asistenciais deste colectivo, identificar
alternativas asistenciais existentes noutros sistemas de saude e
avaliar a mellora destas.
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T SUMARIO

Anexo 4

EIXE 3: Gobernanza, Coordinacién e Transversalidade

TiTULO PROXECTO

FAVORECER A
CONTINUIDADE
ASISTENCIAL DAS
PERSOAS QUE FINALIZAN
MEDIDAS PRIVATIVAS DE
LIBERDADE E O SISTEMA
SANITARIO A ]'RAVES DA
COORDINACION COs
EQUIPQOS ASISTENCIAIS
DE PRISIONS.

DESCRICION

) Establecer sistematicas de colaboracion con institucions
penitenciarias para garantir a continuidade asistencial das persoas
que finalizan medidas privativas de liberdade, incluindo o traslado
de informacién clinica dende o &mbito penitenciario ao sistema
galego de saude.

REALIZAR FORMACI’ON
EN MATERIA DE SAUDE
MENTAL E XENERO.

) Incrementar as competencias dos/das profesionais para actuar
sobre as necesidades en satide mental das vitimas de violencia de
xénero.

MELLORA DA
COORDINACION COs
DISPOSITIVOS DE
ATENCION AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DE XENERO.

) Elaborar un protocolo de colaboracién cos responsables dos
centros de atencién a vitimas de violencia de xénero.

APOIAR PROXECTOS

DE INNOVACION QUE,

A TRAVES DO APOIO
PSICOSOCIAL, MELLOREN
A SAUDE MENTAL NAS
MULLERES.

) Colaborar na elaboracion e difusion de ferramentas electrénicas
para a prevencion de trastornos afectivos e apoio ao benestar
emocional de mulleres vitimas de violencia de xénero.

INCLUSION NO
PROGRAMA DE
ATENCION A MULLERES
CON PROBLEMA DE
VIOLENCIA DE XENERO A
ATENCION EN MATERIA
DE SAUDE MENTAL.

) Completar o mapa de recursos con creacién dun programa
especifico para a atencién & salde mental da muller vitima de
violencia de xénero, que inclia a atencién aos centros residenciais.

PROTOCOLO DE
INTERVENCION

EN MATERIA DE
SAUDE MENTAL
EN CATASTROFES E
EMERXENCIAS.

) Desefiar un protocolo de intervencién en catéstrofes e
emerxencias con continuidade a través de vias répidas de
atencion.

HABILITAR UNHA ViA
RAPIDA ENTRE OS
RESPONSABLES DO
PROTOCOLO ACOUGO

E OS DISPOSITIVOS

DE SAUDE MENTAL

PARA COORDINAR A
ATENCION DE PACIENTES
EN ALTO RISCO DE
DESCOMPENSACION.

) Revision do procedemento de actuacién ante descompensacions
gue non cumpren criterios para ingreso urxente.

ELABORAR UN

MAPA DE RECURSOS
SOCIOSANITARIOS,
PROGRAMAS E
DISPOSITIVOS
ASISTENCIAS EN MATERIA
DE SAUDE MENTAL.

) Actualizar a informacién dos recursos existentes favorecendo
a publicidade dos mesmos entre os diferentes sectores e a
cidadania.

DESENVOLVER CRITERIOS
DE ACREDITACION

DE PROGRAMAS

DE PREVENCION

EN SAUDE MENTAL

NA COMUNIDADE
AUTONOMA.

b Definir os criterios e as sistematicas de "acreditacion" dos
programas sobre promocion e prevencion da sadde mental no
ambito escolar.

2020

20 PROXECTOS

2021 2022 2023 2024
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Anexo 4 T SuMARIO
EIXE 3: Gobernanza, Coordinaciéon e Transversalidade 20 PROXECTOS
TiTULO PROXECTO DESCRICION 2020 2021 2022 2023 2024
REFORZOE | ) Reforzar a capacidade de supervision das accions de planificacion
CONSOLIDACION en salde mental co fin de dar soporte, organizar

ORGANIZATIVA INTERNA. e cohesionar os cambios propostos e reforzar as actuacions de
seguimento e a coordinacion dos diferentes dispositivos.

CREACIC')N DUNHA ) Creacién dun érgano colexiado asesor permanente en materia
COMISION ASESORA de satide mental que informe das necesidades detectadas, os
TECNICA PERMANENTE recursos necesarios para o desenvolvemento das acciéns de
EN SAUDE MENTAL. mellora.

CREACION DUN ENTE DE ) Coordinar acciéns desenvolvidas pola comisién técnica
COORDINACION permanente, outras administracions publicas e as comisiéns
INTERINSTITUCIONAL A sociosanitarias de area.

NIVEL AUTONOMICO.
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Anexo 4

EIXE 4: Saude mental na infancia e adolescencia

MELLORAR A QETECCI()N
E INTERVENCION PRECOZ
DOS TRASTORNOS DO

) Desefar e impartir un itinerario formativo para os/as profesionais
de atencion primaria.

) Mellorar a capacidade de intervencién dende os equipos de

17 PROXECTOS

COORDINAR AS
ACCIONS SANITARIAS NA
ABORDAXE DO ACOSO
ESCOLAR.

I\N/IIIEElI.\lIBI'(())DESENVOLVE- atencién tempera e salide mental.
’ ) Creacion de unidades de referencia para diagnéstico de casos
complexos.
PROTOCOLIZAR E ) Desefiar e impartir unha formacién para os/as profesionais de

atencion primaria na abordaxe do acoso escolar.

) Establecer canles de coordinacién coa escola coa participacién das
familias.

IMPLANTAR NO AMBITO
DE ATENCION PRIMARIA
UN PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ E
CONSELLO BREVE EN

) Proporcionar ferramentas para detectar precozmente menores
en risco de presentar unha adiccion (xogo on line, tecnoloxias) e
proporcionar pautas as familias.

ADICCIONS.

IMPLANTAR UN ) Desefio e implantacién dun programa de fomento de
PROGRAMA DE parentalidade positiva e apego seguro coa planificacién de accions
FOMENTO DA de formacion para facilitar a sta implantacion.

PARENTALIDADE ) Promover a crianza no apego seguro como estratexia para medir
ggébTé\éA E APEGO trastornos de satide mental.

INTRODUCIR EN
ATENCION PRIMARIA A
DETECCION SISTEMATICA
DE MENORES EN
SITUACION DE RISCO DE
MALTRATO.

) Elaborar e implantar un protocolo para detectar as situaciéns de
maltrato psiquico e fisico sobre o/a menor en atencién primaria
para favorecer a coordinacién cos servizos de atencién ao/a
menor.

CREACION DE HOSPITAIS
DE DIA DE SAUDE
MENTAL INFANTO-
XUVENIL.

) Implementacién de programas terapéuticos de alta intensidade
no medio comunitario para o tratamento de trastornos
mentais asociados ao periodo infantoxuvenil e trastornos do
neurodesenvolvemento.

) Dotacién de recursos humanos e materiais para a posta en
marcha dun Hospital de Dia de Saide Mental Infanto xuvenil en
cada area sanitaria.

IMPLANTAR O FLUXO
ASISTENCIAL XENERICO
INCLUINDO A FIGURA DE

) Definir e implantar a figura do/a xestor/a de pacientes para 0s/as
pacientes con trastornos mentais que precisen dun seguimento
especial. Establecerase o sistema de seleccién destes/as pacientes,

0S AMBITOS DA
NEUROPSICOLOXIA,
ONCOLOXIA PEDIATRICA
E ATENCION TEMPERA.

XESTOR/A DE CASO. a sistematica de comunicacioén, e os sistemas de informacion.
ESTABLECER ) Establecemento da sistematica de coordinacion entre os servizos
PROGRAMAS DE de psiquiatria infantoxuvenil e outros servizos hospitalarios e
ENLACE COS SERVIZOS ampliar a cobertura dos programas de atencion & salde mental
PEDIATRICOS dos menores ingresados/as.

PRIORIZANDO

INCREMENTO

DO NUMERO DE
RECURSOS DE
ASISTENCIA SANITARIA
AMBULATORIA.

) Investimento para a incorporacién de profesionais na unidade
de salide mental da drea sanitaria de Santiago de Compostela e
Barbanza.

) Posta en marcha de ddas unidades de salde mental na érea
sanitaria de Corufia e Cee.

) Posta en marcha de duas unidades de satide mental na rea
sanitaria de Vigo.
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Anexo 4

EIXE 4: Saude mental na infancia e adolescencia

TITULO PROXECTO

CREACION DUNHA
SEGUNDA UNIDADE

DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

PARA MENORES, DE
REFERENCIA PARA AS
PROVINCIAS DE OURENSE
E PONTEVEDRA.

\ DESCRICION

) Creacién dunha unidade de hospitalizacién infantoxuvenil de
referencia para as areas sanitarias de Pontevedra, Vigo e Ourense,
para o tratamento da patoloxia psiquiatrica aguda grave na
infancia e adolescencia.

ACTUALIZACION DOS
PROCESOS ASISTENCIAIS
EN PATOLOXIAS
PREVALENTESE
COMPLEXAS DO AMBITO
INFANTO- XUVENIL.

) Elaboracidn e implantacién dos Procesos Asistenciais no émbito
infantoxuvenil de:

- Trastornos Especificos da Linguaxe.

Trastorno do Espectro Autista.

- Trastorno por déficit de Atencién e Hiperactividade.
Trastornos do Aprendizaxe.

Trastornos da Conduta Alimentaria.

Altas Capacidades.

CREACION DE VIAS
RAPIDAS PARA

A ATENCION A MENORES
VITIMAS DE VIOLENCIA
DE XENERO

OU MALTRATO
INTRAFAMILIAR.

) Atender de xeito precoz &s necesidades en satide mental dos/das
menores vitimas de violencia de xénero.

2020

2021

ESTABLECER ViAS
ESTABLES DE
COORDINACION COS
CENTROS RESIDENCIAIS
DE MENORES
AFECTADOS/AS POR UN
TRASTORNO MENTAL.

) Revision e adaptacion dos protocolos de atencién aos centros
educativos para menores con trastornos de conduta, casa fogar
e centros de proteccion co fin de dar continuidade & atencion
sanitaria.

ESTABLECER UN
PROTOCOLO PARA A
ATENCION PREFERENTE E
CONTINUADA DOS/ DAS
MENORES ADSCRITOS
AO SISTEMA DE
PROTECCION.

) Desefiar en cada area sanitaria unha via rdpida para a atencién a
menores adscritos/as ao sistema de proteccién ou baixo tutela das
administracions publicas pola gran vulnerabilidade deste colectivo.

REALIZAR UN PROGRAMA
DE SEGUIMENTO

DE PRESCRICION DE
PSICOFARMACOS EN
MENORES.

) Desefio e implantacién dun programa de seguimento de
prescricion de psicofarmaco coa planificacion de accions de
formacion para facilitar a sta implantacion.

PROGRAMACION

DUN ITINERARIO

DE FORMACION

PARA PROFESIONAIS
SANITARIOS/AS CON
FUNCIONS NO AMBITO
DO TRATAMENTO DE
TRASTORNOS MENTAIS
INFANTO-XUVENIS DE
AMBITO AUTONOMICO.

) Mellorar o cofiecemento sobre os trastornos mentais que afectan
a menores desefiando actividades formativas dirixidas aos/

as profesionais de atencién directa nos diferentes dispositivos
sanitarios e sociais.

DESENO DUN
PROGRAMA DE
TRANSITO AO ADULTO
PARA FAVORECER

A CONTINUIDADE
ASISTENCIAL DOS/
DAS MENORES CON
TRASTORNO MENTAL
GRAVE.

) Definir a sistematica e a documentacion necesaria para realizar un
traspaso de responsabilidade asistencial entre dispositivos.
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T SUMARIO Anexo 4

EIXE 5: Xestion do cofilecemento, investigacion e avaliacién 12 PROXECTOS

CREAR UN ENTE DE » Crear unha comisidn de investigacion en satide mental mediante
COORDINACION EN una definicion das funcions, participantes e regulamento interno
INVESTIGACION EN co obxectivo de establecer lifias de investigacién comuns e
SAUDE MENTAL QUE coordinarse nos recursos e solicitudes de financiamento.
PRIORICE AS LINAS

DE INVESTIGACION

AUTONOMICAS.

DESENVOLVER UNHA » Definir e desenvolver un sistema en modelo plataforma ou rede
PLATAFORMA/REDE PARA para comunicarse entre os/as profesionais interesados/as na
COMUNICARSE ENTRE investigacion en saude mental para identificar sinerxias e mellorar
OS/AS PROFESIONAIS a coordinacion.

INTERESADOS/AS NA
INVIESTIGACIC')N EN
SAUDE MENTAL PARA
IDENTIFICAR TEMAS E |
CUESTIONS DE SINERXIA.

PROMOVERA DIFUSION »» Establecer unha sistematica de comunicacién social que difunda
SOCIAL DOS PROXECTOS 0s proxectos e resultados da investigacion en saldde mental en
E RESULTADOS DA Galicia.

INVESTIGACION EN
SAUDE MENTAL EN

GALICIA.

ELABORAR UN MAPA » Recoleccién de toda a informacién relacionada coa investigacion
DE INVESTIGACION EN en Galicia e a sUa presentacién nun mapa de investigacion en
SAUDE MENTAL satide mental.

NA COMUNIDADE

AUTONOMA.

REALIZAR “ENCONTROS" » Desefiar e realizar un encontro anual de investigacion en

DE INVESTIGACION salde mental que sirva de lugar de encontro entre todos os/
EN SAUDE MENTAL as profesionais interesados/as na investigacion de salde mental
PARA MELLORAR ao mesmo tempo que dea difusion das lifias de investigacién en
O CONECEMENTO satide mental en Galicia.

ENTRE TODOS OS/AS

INVESTIGADORES/AS.

REALIZAR FORMACION b Desefiar e executar cursos de formacién en metodoloxfa da

A PROFESIONAIS DE investigacion fundamentados en aspectos especificos da satde
SAUDE MENTAL EN mental.
METODOLOXIA DE

INVESTIGACION.

MELLORAR O » Apoiar a investigacién en epidemioloxia cun orzamento especifico
CONECEMENTO que se incrementara anualmente nun 10%.

ACERCA DA PREVALENCIA ficacidn clini endi

DOS TRASTORNOS » Promover a mellora na codificacion clinica dos episodios.
MENTAIS.

AVANZAR NO ) Traslacion da farmacoxenética 4 préactica clinica en psiquiatria.
DESENVOLVEMENTO

DE PROGRAMAS

DE TRATAMENTO

FARMACOLOXICO

INDIVIDUALIZADOS.

SISTEMA DE | »» Desefiar e implantar un sistema de informacion de ambito
INFORMACION EN autondémico en satde mental unificando a nomenclatura.
SAUDE MENTAL QUE

SIRVA DE CADRO DE

MANDO COMUN.

SISTEMA DE VIXILANCIA ) Definir e implantar no sistema de vixilancia epidemiol6xica un
EPIDEMIOLOXICA. modulo de satide mental para valorar a situacion dos problemas
de satide mental que inclda de forma especifica a vixilancia dos
problemas derivados da covid19.
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EIXE 5: Xestion do cofilecemento, investigacion e avaliacién 12 PROXECTOS

TiTULO PROXECTO

SISTEMA DE
IDENTIFICACION DE BOAS
PRACTICAS E PRACTICAS
INNOVADORAS EN
SAUDE MENTAL.

DESCRICION

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

) Definir e implantar un sistema que sirva para identificar practicas
innovadoras e resultados de investigacion que poidan ser incluidas
no Sergas ao igual que identificar os &mbitos de decisién en
materia de innovacion.

AVALIACION DO PLAN.

4

Favorecer o seguimento continuo e a valoracién das accions

recollidas no plan, asi como a avaliacion introducién de medidas
innovadoras relativas o organizacién, acompafiamento e tutela.
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