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PRESENTACION

La Organizacién Mundial de la Salud sostiene que el estigma por razén de salud mental
es un problema global y, por lo tanto, erradicarlo tiene que ser una prioridad de todas las
sociedades democréticas y libres. Asi pues, vencer los prejuicios, los estereotipos y la dis-
criminacion es uno de los objetivos principales de la Consejeria de Salud de esta Comu-
nidad Auténoma, en la que hay cerca de 185.000 personas diagnosticadas con algun tipo
de problema de salud mental.

Ahora bien, tan importante como la lucha contra el estigma es favore-
cer que las personas con enfermedades mentales graves puedan re-
alizar una vida tan auténoma, normalizada y digna como sea posible
en su entorno familiar y social.

Sabemos que, para prevenir la enfermedad, para atender de forma
adecuada las personas con patologias de Salud Mental -sean adultos
0 niflos- y para promover su rehabilitacion, es imprescindible identifi-
car los recursos especificos que necesitan y ponerlos a su alcance.
Ademés, a la vez que se incorporan nuevos recursos, se tiene que po-
tenciar el trabajo coordinado entre los profesionales de atencién pri-
maria i especializada y cooperar con otras administraciones publicas.
Y todo ello debe hacerse con la colaboracién de las familias y de los
cuidadores. Solo asi conseguiremos ofrecer una atencién integral y
adaptada a las necesidades de cada individuo.

En la redaccion definitiva del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares
2016-2022, en la redaccion del cual han participado cerca de doscientas personas y en-
tidades, se apuesta por impulsar la atenciéon comunitaria, amable, cercana y excelente y
eso se materializa en un conjunto de acciones concretas y evaluables, con la mirada
puesta en el futuro. Por lo tanto, es un documento que pretende ofrecer herramientas
practicas que los profesionales puedan utilizar en el dia a dia.

Finalmente, quiero agradecer la implicacion y el esfuerzo de todos los profesionales que
han dedicado su tiempo y sus conocimientos en la redaccion de este Plan, que, con segu-
ridad, contribuird a mejorar la calidad de vida de miles de personas de las Islas Baleares,
y a promover el conocimiento que la sociedad tiene de los problemas de salud mental
para eliminar para siempre los tabus y el estigma.

Patricia Gémez Picard
Consejera de Salud
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Autonomia, humanizacién, atencion efectiva y recuperacién son palabras que llenan de
sentido el trabajo que les presentamos.

Nuestra sociedad es compleja. Es una sociedad cada vez mas globalizada en el &mbito
de los recursos y de los pensamientos. Es una sociedad en que todo lo que se aleja de la
normalidad se deja en un segundo plano.

El estigma, la exclusién y la desigualdad en el mundo laboral y la discriminacién social
llenan el triste historial de las personas que sufren un trastorno de la salud mental. Traba-
jar para mejorar la salud mental es, pues, un hito dificil: se trata de un trabajo poliédrico en
que las multiples caras tienen que tratarse entre todos con sabiduria y calma. Todos tene-
mos algo que decir y todos podemos aportar.

Con este reto hemos creado nuestro Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Bale-
ares 2016-2022. Y digo nuestro con conocimiento de causa: para hacerlo hemos conta-
do con profesionales excelentes y expertos en las materias que el Plan desarrolla, con
entidades del tercer sector dedicadas a la atencién de las personas con trastornos de la
salud mental y con los propios usuarios y sus familias. Gracias a todos por el trabajo y el
entusiasmo.

Ahora es la hora de coger aire, de empoderar a los profesionales, a los usuarios, a sus fa-
miliares y a las entidades para trabajar juntos, y de mirar cara a cara los retos que nos es-
peran, que poco a poco todos juntos podremos lograr.

José Oriol Lafau Marchena
Coordinador Autonémico de Salud Mental
del Servei de Salut de les Illes Balears
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2. Introduccién

La preocupacién por la salud mental en la comunidad au-
tonoma de las Islas Baleares es una realidad desde hace
mucho tiempo. En los afos 1998 y 20067, se desarrolla-
ron sendos planes autonémicos que permitieron crear
una red de Salud Mental y dotarla de recursos equipara-
bles a los de otras comunidades de nuestro entorno y, de
esta manera, mejorar la equidad en la atencién.

Estos primeros pasos requieren ahora una actualizacion
acorde a las nuevas evidencias cientificas y a la sensibili-
dad social creciente en temas como la humanizacion, la
atencién al menor, las drogodependencias, la atencién a la
cronicidad, la rehabilitacion social y ocupacional y la inte-
gracion en general’.

El nuevo Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022
establece las siguientes prioridades a la hora de avanzar
en los modelos y en los procesos asistenciales de aten-
cién a la salud mental:

* Incrementar progresivamente los servicios comuni-
tarios y priorizar los servicios de proximidad (atencion
domiciliaria, unidades comunitarias de rehabilitacion,
centros de dia, viviendas tuteladas y recursos de inte-
gracion).

« Garantizar una cartera de servicios comunes sanitarios
y sociales en Salud Mental en todas las Islas Baleares.

e Elaborar y aplicar un Plan de Atencién Comunitaria
de caracter polivalente y preventivo destinado a fo-
mentar la autonomia de las personas.

» Mejorar la atencién de la salud mental en pacientes
con edad avanzada.

» Mejorar la organizacion y la atencion a las personas
con adicciones.

» Potenciar los servicios de atencién dentro del &mbito
infanto-juvenil.

» Promover la salud y la prevencion de las enfermeda-
des mentales.

 Ofrecer formacion continua a los profesionales.

El Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022 sigue las
lineas de trabajo definidas por la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud® cuyas conclusio-
nes acaban de presentarse.

2 Anexo. Ambito autonémico n2 1y n2 13
b Ambito nacional n2 26
<Anexo. Ambito internacional n2 49

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

Diferentes organismos internacionales, como la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), han catalogado los
problemas de salud mental entre los de mayor prevalen-
cia a nivel mundial®3. De hecho, numerosos estudios epi-
demioldgicos muestran que cada afio un tercio de la po-
blacién adulta sufre un trastorno mental”. Los estudios
llevados a cabo en la poblacién en general confirman que
los trastornos mentales son muy frecuentes y que causan
un alto grado de discapacidad®.

En los paises de la Unién Europea® las estimaciones mas
conservadoras sefialan que cada afio un 27% de la pobla-
cién adulta (de 18 a 65 afios) padece un trastorno mental,
los mas frecuentes son: la ansiedad, la depresién, los tras-
tornos somatomorfos y los relacionados con el consumo
de sustancias’.

En Espana, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Na-
cional de Salud 2009-2013 recoge datos incompletos,
que no permiten evaluar adecuadamente la prevalencia y
el impacto de los trastornos de Salud mental en la pobla-
cién en general.

Segun el proyecto ESEMeD-Espana, que es el estudio
mas reciente en una muestra de poblacion adulta en Espa-
fia, el 195% de los espafioles presentaron en algun mo-
mento de su vida alguna enfermedad mental —prevalen-
cia/vida-, siendo esta cifra mas alta en las mujeres (22,9%)
que en los hombres (15,7%). En relacion a la prevalencia en
los 12 meses previos a la realizacion del estudio /prevalen-
cia-afo, el 84% de la poblacion presenté algun trastorno
mental (52% en hombres y 114% en mujeres).

En las Islas Baleares, segun los sistemas de informacion
del Servicio de Salud, hay diagnosticadas cerca de
185.000 personas con un trastorno de salud mental, de
los que 150.000 residen en Mallorca, 15.000 en Menorca
y 20.000 en Ibiza y Formentera; cerca de 5.000 de ellas,
sufren un trastorno mental grave.

La OMSe sitda en un 20% la prevalencia, a nivel mundial,
de nifios y jovenes que sufren un trastorno de salud men-
tal susceptible de tratamiento en las unidades de salud
mental, un 6% de dichos nifios y jovenes padecen un tras-
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torno mental grave. Si se extrapolan estas cifras en las Is-
las Baleares, supondria que existen, aproximadamente,
39669 nifios y jovenes afectados y, de ellos, 2.380 sufri-
rian un trastorno més grave.

El 20% de la poblacién esté en riesgo de tener mala salud
mental segun el proyecto ESEMeD-Espafia®. Contribuyen
a ello, no solo factores bioldgicos, sino factores socioeco-
némicos, culturales y ambientales (el género, la inmigra-
cion, la situacion laboral o el nivel sociocultural)™®. Uno de
los planteamientos que establecemos como prioridad es
el trabajo de continuum y de coordinacién entre Atencién
Primaria (AP) y los diferentes dispositivos de Salud Men-
tal, tanto comunitarios como hospitalarios, y articular e
impulsar actividades de: promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad mental, diagndstico precoz, trata-
miento, rehabilitacion y reinserciéon social™",

Aunque se ha avanzado mucho, sobre todo desde el am-
bito de la Atencién Primaria®™ (AP) en un elevado nUmero
de intervenciones de promocién y de prevencién de la sa-
lud mental, las prevalencias de los desenlaces fatales de
la enfermedad mental como el suicidio, no han descendi-
do en la misma proporcion. En ese sentido, aunque Espa-
fia presenta una baja tasa de mortalidad por suicidio res-
pecto a los paises de Europa Occidental™ es fundamental
una vez mas, una coordinacion efectiva entre los diferen-
tes niveles de atencion para prevenir la conducta suicida™.
Es necesario establecer un Observatorio del Suicidio y un
protocolo vélido en toda la Comunidad Auténoma que dé
respuesta a todos los agentes implicados al respecto.

En los Ultimos afios, los avances cientificos y los cambios
socioculturales han llevado a un cambio de paradigma en
la atencién especializada que ha apostado por el desarro-
llo progresivo de un modelo de atencién comunitaria en
salud mental™®™".

En nuestra Comunidad Auténoma, se han realizado cam-
bios en este sentido con las unidades de salud mental, las
unidades comunitarias de rehabilitacién y con la creacién
de los Equipos Asertivos Comunitarios (ESAC). Ademés,
el Plan Estratégico 2016-2022 pretende establecer un
modelo de intervenciones formales para abordar el pro-
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blema del estigma y la discriminacién, asi como colabora-
ciones con asociaciones de pacientes y familiares de ma-
nera aliada y participativa.

Uno de los objetivos donde mas empefio se va a poner es
ampliar la red de Salud Mental para los pacientes con
edades mas vulnerables y con mas necesidades, como es
el caso de los pacientes de edad avanzada y de los mas
jovenes. Para ello, se deben establecer, por un lado, los re-
cursos materiales y humanos necesarios que den res-
puesta a esta poblacién tan sensible y, por otro lado, se
deben actualizar mecanismos y estructuras de coordina-
cidn tanto entre distintas consejerias y ambitos de la ad-
ministracion (judicial, vivienda, educacion, etc.) como en-
tre los dispositivos sanitarios (AP, USM, hospitales, etc.) y
sociales de una misma &rea de salud.

Respecto a las adicciones, el presente Plan Estratégico
apuesta por trabajar de manera unificada y bajo el para-
guas de la Salud Mental. El alcohol, el cannabis y la coca-
fna son los téxicos mas prevalentes; pero, también, debe-
mos abordar la presencia de otros toxicos como las dro-
gas de sintesis y las adicciones sin toxico™ ™. La inclusion
y el tratamiento de la patologia dual en las Islas Baleares
tienen también un lugar destacado.

Por Ultimo, es necesario hacer especial hincapié en la ges-
tion del conocimiento en salud mental. Por una parte, en un
modelo maés potente de sistemas de informacién como ba-
se fundamental para conocer el alcance de las intervencio-
nes y como guia en la toma de decisiones. Y, por otra parte,
para el desarrollo continuo de los profesionales en cuestio-
nes esenciales como la formacién y la investigacion.

La Consejeria de Salud, la subdireccién de Atencién a la
Cronicidad, la coordinacion de Atencién Sociosanitaria,
Salud Mental y Enfermedades Raras y la coordinacion
Autondmica de Salud Mental del Servicio de Salud han
impulsado, de manera decidida, el nuevo Plan Estratégico
2016-2022, reflejo del compromiso de dar respuesta a
las necesidades sentidas en materia de salud mental ex-
presadas por profesionales, por gestores de los servicios
sanitarios, por las asociaciones de pacientes y familiares y
por la ciudadania en general.
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3. La salud mental en la comunidad auténoma de las Islas Baleares

El presente Plan Estratégico 2016-2022 analiza las nece-
sidades en materia de salud mental en funcién de los da-
tos y de los contenidos de informacién recogidos, objeti-
vamente, tanto por los sistemas de informacion actuales
como los proporcionados por los profesionales, usuarios,
familias y agentes implicados en el proceso de la salud
mental. El andlisis de todos los datos permite formular
unos objetivos que se van a traducir en acciones especifi-
cas a llevar a cabo en todos los sectores sanitarios de Sa-
lud Mental de las Islas Baleares.

Se detectan una serie de necesidades no cubiertas que
deben ser tenidas en cuenta: la adecuacion y la moderni-
zacién de algunas infraestructuras y servicios claramente
deficitarios en algunos sectores sanitarios (hospitales de
dia, programas asertivos comunitarios y modernizacién
de unidades de rehabilitacion hospitalaria), la integracion
del tratamiento de las adicciones en la Red de Salud Men-
tal y la adaptacién progresiva de la dotacién de profesio-
nales necesaria para llevar a cabo las acciones que se
plantean, tanto en la atencidn infanto-juvenil como en la
de adultos.

3.1 Anélisis de la situacion

3.1.1. Datos poblacionales y epidemiolégicos de la
comunidad auténoma de las Islas Baleares

Baleares es la duodécima comunidad auténoma de Es-
pafia en cuanto a poblacién se refiere. La poblacién fe-
menina es mayoritaria, con 555.475 mujeres, lo que su-
pone el 50,60% del total, frente a los 542.234 hombres
que son el 49,39%. La poblacién ha descendido ligera-
mente con respecto a junio del aflo pasado 2016
(1.144.396 personas).

Las Islas Baleares, con una superficie de 4.992 Km2, es
una region pequena si la comparamos con el resto de co-
munidades auténomas, sin embargo tiene una densidad
de poblacion media de 229 habitantes por Km2, muy su-
perior a los 93 hab./km2 de Espania. Se sitUa en el puesto
decimotercero de las comunidades auténomas en cuanto
a densidad.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)2°
de 2016, las Islas Baleares son la comunidad auténoma
con un mayor porcentaje de poblacion extranjera y, si se
desglosan los datos, es la primera en porcentaje de resi-
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dentes comunitarios y la tercera respecto a la poblacién
extracomunitaria, solo por detras de Murcia y Catalufia.

A pesar de que, en los Ultimos afos, se ha frenado el pro-
ceso migratorio, la poblaciéon extranjera en las Islas Balea-
res en 2016 se ha cifrado en un 1705% del total, frente al
18,4 del 2014. Se ha pasado, en el caso de los esparioles,
de 900.330 en 2014 2 918.091 en 2016; en el caso de los
extranjeros de 203.112 en 2014 a 188.662 en 20162".

Los trastornos mentales, en las Islas Baleares (2015), su-
ponen una tasa de 296 fallecimientos por cada 100.000
habitantes. El suicidio y las lesiones autoinfligidas sigue
siendo en Espana (2015) la primera causa de muerte no
natural, con 3.602 fallecimientos (un 7,9% menos que en
2014), por delante de los accidentes de trafico (1880 per-
sonas fallecidas)®.

Segun la OMS?-24 (2014) el suicidio estéa situado entre la
segunda y la tercera causa de muerte en jovenes. Por se-

x0, es la primera causa de muerte externa en los hombres
(11,8 fallecidos por cada 100.000 habitantes).

En 2015, la Comunidad Auténoma con unos 8,42 suici-
dios por 100.000 habitantes, se sitla por encima de la
media estatal de 7,76, segin el Observatorio del Suicidio
en Espafia®.

Las cuatro enfermedades psiquitricas (trastorno depre-
sivo unipolar, trastornos por consumo de alcohol, esquizo-
frenia y trastorno bipolar)?® figuran entre las 10 primeras
causas de discapacidad en el mundo. Sin embargo, la dis-
capacidad debida a patologia psiquiatrica ha recibido me-
nos atencién en el &mbito social y comunitario que la de-
rivada de la enfermedad fisica®’

En relacion al impacto en la calidad de vida y discapaci-
dad de la patologia mental, es similar o superior al causa-
do por otras patologias fisicas crénicas (enfermedades
neuroldgicas, artritis, patologia cardiaca). La enfermedad
mental crénica es la principal causa de que personas j6-
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venes pasen a ser consideradas poblacién dependiente o
econdémicamente inactiva®,

Aunque en Espafia no hay informacién oficial sobre el im-
pacto econémico de las enfermedades mentales por no
aportar datos a la OMS?® en Europa, se considera que el
coste se sitUa entre el 3% y el 4% del Producto Nacional
Bruto (PIB) del conjunto de la Unién Europea (UE)*°-3" El
46% de dicho gasto corresponde a costes sanitarios y so-
ciales directos y, el resto, a gastos indirectos debidos a la
pérdida de productividad, asociada fundamentalmente a
la incapacidad laboral®2

Los trastornos mentales y las enfermedades neuroldgicas
suponen un gasto de 84.000 millones de euros anuales
para Espafia. El porcentaje de gasto mas elevado se aso-
cié a costes indirectos (suponen el 47% del total, frente al
41% de los costes sanitarios directos y el 12% en costes
no sanitarios). El impacto econémico de los trastornos
mentales més frecuentes (la ansiedad y la depresion)33-34
supera al de otras enfermedades fisicas, como la esclero-
sis multiple, la epilepsia o los tumores cerebrales. Parés-
Badell, O. et al*> evidencian que los trastornos mentales y
las enfermedades neuroldgicas tienen un enorme impac-
to en la economia de nuestro pais, que es equivalente al
8% del PIB. En el afio 2010, el coste econémico asociado
a este conjunto de trastornos y enfermedades superé al
del gasto publico empleado en sanidad.

3.1.2. Recursos de la atencién a la salud mental 2016
3.1.2.1. Estructuras organizativas asistenciales

La asistencia a la salud mental en nuestra comunidad au-
tonoma consta de estructuras sectorizadas y supra-sec-
torizadas.

* Sectoriales

1. Unidad de Salud Mental de adultos (USM)

2. Unidad de Hospitalizacién Breve de adultos (UHB)

3. Hospital de Dia de Adultos (HDD)

4. Unidad Comunitaria de Rehabilitacién (UCR)

5. Equipos de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC)
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Distribucién de dispositivos sanitarios sectoriales de Salud Mental

Sector sanitario : : Dispos1itivo : : Pablacién

UHB HDD USM UCR ESAC (n° de hab)
(F:JS;E; 271llits 24 p1laces 3 ! % 327285
%—EES 241llits 15 p?aces 2 1 1 258428
TFEEEW(U:II'\'\T)!“G 15 1llits 15 p?aces ! ! % 121999
Ma_rl‘f/lc)m* 5 s 0 1 1 0 139717
MFQ&ISE)] 9 l1lits 15 p?aces 1 1 0 84853
EIVIssa(-:g%entera 241llits 12 pl1aces ! Y ! 144622

Total 13 llits 81 places 9 5 3 1.073.904

*Menorca dispone de la unidad de Sant Miquel que realiza funciones de UCR, UME y ULE .Tabla 2. Fuente: Elaboracién propia.
*Menorca dispone de la unidad de Sant Miquel que realiza funciones de UCR, UME y ULE .Tabla 2. Fuente: Elaboracién propia.

« Suprasectoriales

1. Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y de la
adolescencia (IBSMIA)
a. Unidades comunitarias de Salud Mental Infanto-juve-
nil (UCSMIA)
b. Unidad Hospitalaria Infanto-juvenil (UHB). Hospital
Universitario Son Espases
c. Hospital de Dia (HDD). Hospital Universitario Son Es-
pases
2. Unidades de Media Estancia (UME): Hospital Psiquiatri-
co, Lluerna y Galatzd

3. Servicio de Atencion Residencial Comunitario (SARC)
4. Dispositivo de Atencidn Psicogeriatrica: Hospital Psi-
quitrico de Mallorca

5. Unidad de Subagudos: Hospital Psiquiatrico de Mallor-
ca

6. Area de Salud Mental de larga estancia: Hospital Psi-
quitrico de Mallorca

7. Unidad de Patologias Relacionadas con el Alcohol
(UPRA)

Unidades Comunitarias de Rehabilitacion (UCR)

Distribucion de dispositivos suprasectoriales

IBSMIA' Area Sociosanitaria
Sector sanitario - - . Poblacié infantil > 5
UHB HDD UCSMIA UCR SARC
1 1
Ponent 11 lits 16 places : 56.879 1 4
Migjorn 49435 1 7
Tramuntana 1 24197 1 1
Manacor 1 26.486 1
Menorca*® 1 16.143 1
Eivissa- 1 25207 1
Formentera
Total 1 1 5 198.347 5 12
Area sociosanitaria —Hospital Psiquiatrico —
Suprasector Estancia SARC3
Subagudos Media ULE® UPRA’ Psicogeriatrico’ Mini Residencia
(UME)? /Pisos
Hospital 1 2 1 1 1 62
Psiquiatric 26 camas 24/24 24 camas 12 camas 58 camas plazas

*Fn Mannrra ca inclinan lne nrafacinnalac Aa |a | nidad da Qant Miniial a difarancia dal ractn da cartarac ania enla ca rarnnoan lne aderritne

*En Menorca se incluyen los profesionales de la Unidad de Sant Miquel a diferencia del resto de sectores que solo se recogen los adscritos a UHB,HDD y USM. Tabla 3.

Fuente: Elaboracién propia.

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

19|



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

3.1.2.2. Recursos Humanos

Categorias profesionales
e == Poblacién
7 . o
Psiquiatria | Psicologia | Enfermeria| Trebajo social | T€rapeuta | Teécnico | celador (n® de hab)
ocupacional | auxiliar
Sectors sanitaris
Ponent 18 9 21 34 1 15 327.285
Migjorn 14 75 205 4 1 14 258.428
Tramuntana 4 1 2 1 8 3 121.999
Manacor 3 12 1 0 9 139.717
Menorca*® 7 19 2 1 165 84.853
. Eivissa- 10 4 13 1 1 12 5 144622
ormentera
Suprasector
Hessil 1 14 46 7 5 182 Supra-
Psiquiatric sectorial
IBSMIA 156 15 16.4 3 0 9 5 Supra-
sectorial
Total 90.6 635 1489 234 10 2655 13 1.073.904

*En Menorca se incluyen los profesionales de la Unidad de Sant Miquel a diferencia del resto de sectores que solo se recogen los adscritos a UHB, HDD y USM. Tabla 4.
Fuente: Elaboracién propia
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3.1.3. Distribucion de la poblacién adscrita a cada sector sanitario en 2016

TOTAL TSI <18 a

USM Son Pisa
SANTA CATALINA Santa Catalina 18.353 2.851 15502
CASA DEL MAR Casa del Mar 22.214 3245 18.969
SON PISA Son Pisa 23510 4316 19194
VALLDARGENT Valldargent 15.802 2.246 13.556
PERE GARAU Pere Garau 25189 4440 20.749
Total USM Son Pisa 105.068 17.098 87.970

USM Palma Nova
ANDRATX Ponent (Andratx) Port dAndratx, SArrac6  10.560 1919 8.641
CALVIA Santa Ponga Capdella, El Toro, Peguera, Galatzd 22.566 3853 18.713
NA BURGUESA Palma Nova Bendinat, Portals Nous, Son Ferrer  24.471 4334 20137
SANT AGUSTI Sant Aqgusti - Cas Catala, Génova 16.171 2.581 13590
Total USM Palma Nova 73.768 12.687 61.081

USM Creu Roja
TRAMUNTANA Esporles, Banyalbufar, Estellencs, Valldemosa 7.559 1392 6.167
ARQ. BENNASSAR Arquitecte Bennassar 31141 5491 25650
CAMP REDO Camp Redé, Son Sardina, Establiments 28535 5198 23.337
S'ESCORXADOR S’Escorxador 30.269 4580 25689
SON CLADERA Son Cladera, S'Indioteria 9734 1920 7814
SON SERRA Son Serra - Sa Vileta, Puigpunyent, Galilea 27.267 5804 21463
ARAGO Aragd 13.944 2.709 11235
Total USM Creu Roja 148.449 27.094 121.355
Total sector PONENT 327.285 56.879 270.406
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Sector MIGJORN ( Hospital Son Llatzer) TOTAL TSI
USM Emili Darder

ES TRENCADORS Trencadors (S'Arenal-Llucmajor),Badia Gran 21160 4391 16769
MIGJORN Migjorn (Llucmajor), Algaida, Randa, Pina 18.386 3375 15.011
SERRA NORD Serra Nord (Séller), Fornalutx, Port de Séller, Deia 13.010 2267 10743
PLATJA DE PALMA Can Pastilla, Es Pillari, S'Aranjassa, S'Arenal de Palma 19.746 3039 16707
COLL D'EN RABASSA Coll den Rabassa, Es Molinar 20813 3861 16952
EMILI DARDER Poligon de Llevant (Emili Darder) 19.062 3423 15639
SON FERRIOL Son Ferriol, Sant Jordi 13.712 2769 10943
Total USM Emili Darder 125.889 23.125 102.764

USM Rafal Nou

PONT D'INCA Marratxi (Marti Serra) Pla de Na Tesa 20275 3941 16334
MUNTANYA Muntanya, Sa Cabaneta, Portol 13.323 2978 10345
SANTAMARIADELCAMI  Santa Maria, Bunyola, Santa Eugénia, Palmanyola 15109 3029 12.080
ESCOLA GRADUADA Escola Graduada 23643 3717 19926
RAFAL NOU Rafal Nou 19413 4136 156277
SON GOTLEU Son Gotleu 21779 4445 17334
ES RAIGUER Es Raiguer (Binissalem) Sencelles, Alaré, Consell, Biniali ~ 18.997 4064 14933
Total USM Rafal Nou 132.539 26.310 106.229
Total SECTOR MIGJORN 258.428 49.435 208.993
Sector LLEVANT (Hospital de Manacor) TOTAL TSI <18 a
USM Manacor

CAPDEPERA Capdepera, Cala Rajada, Canyamel 11485 1964 9521
XALOC Xaloc (Campos), Ses Salines, Colonia Sant Jordi,

Sa Rapita 13.995 2658 11337
FELANITX Felanitx, Portocolom, S’Horta, Cas Concos 17805 3404 14401
LLEVANT Son Servera, Sant Llorencg des Cardassar,

Cala Millor, Sa Coma, Son Carri6 19.730 3639 16.091
MANACOR Manacor, Son Macia 30663 6250 24413
PORTO CRISTO Porto Cristo, Cales de Mallorca, S'lllot 10.262 2.052 8210
NUREDDUNA Nuredduna (Arta) ,Colonia de Sant Pere 7685 1460 6.225
SANTANY/ Santanyi, Cala dOr, S'Alqueria Blanca,

Llombards, Calonge 12.059 1993 10.066
SES ROQUES LLISES Ses Roques Llises (Vilafranca), Porreres, Montuiri,

Petra, Sant Joan, Ariany 16.033 3066 12967

Total SECTOR LLEVANT/ Total USM Manacor 139.717 113.231
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Sector TRAMUNTANA (Hospital Comarcal de Inca) TOTAL TSI <18 a >=18 a
USM Inca

INCA Inca, Lloseta, Selva, Escorca, Moscari, Caimari,

Biniamar, Mancor de la Vall, Sa Calobra 41862 8806 33.056
POLLENCA Pollenca, Port de Pollenca 16.090 2745 13345
ALCUDIA Safra (Alcudia), Port d'Alcudia 18528 3583 14.945
TORRENT DE SANT MIQUEL Torrent de Sant Miquel (Sa Pobla),

Buger, Campanet 17.256 3734 13522
MARINES Marines (Muro), Can Picafort, Santa Margalida,

Son Serra de Marina 18.384 3394 14990
ES PLA Es Pla (Sineu), Costitx, Lloret de Vista Alegre,

Llubi, Maria de la Salut 9879 1935 7944
Total sector TRAMUNTANA/
Total USM Inca 121.999 24197 97.802

Sector EIVISSA-FORMENTERA (Hospital Can Misses) TOTAL TSI <18 a >=18 a

USM Eivissa- Formentera

EIXAMPLE Eixample (Can Misses), Can Misses 18650 4872 13778
ES VIVER Es Viver, Es Viver 22.045 3820 18225
SANTA EULARIA Santa Eularia, Sant Carles de Peralta,

Sant Joan de Labritja, Sant Miquel de Balansat,

Santa Gertrudis de Fruiteria 27856 4894 22962
SANT ANTONI Sant Antoni, Sant Antoni de Porrmany,

Sant Mateu d'Aubarca, Sant Rafel de sa Creuy,

Santa Agnés de Corona 23.319 4211 19108
VILA Vila, Jesus, Puig d'en Valls, Vila 19804 1910 17894
FORMENTERA Formentera 9262 1653 7609
SANT JORDI DE SES SALINES ~ Sant Jordi de ses Salines, Sant Jordi 9909 1903 8.006
SANT JOSEPDE SATALAIA  Sant Josep de sa Talaia Cala d'en Boy,

Sant Agusti, Sant Josep 10.777 1944 8833
Total sector EIVISSA-FORMENTERA
Total USM Eivissa- Formentera 141.622 25.207 116.415
Sector MENORCA (Hospital Mateu Orfila) TOTAL TSI <18 a >=18 a

USM Menorca

DALT SANT JOAN Dalt Sant Joan, Sant Lluis, Sant Climent 24.703 6295 18408
CIUTADELLA Ciutadella (Canal Salat) 26.289 4984 21305
ALAIOR Alaior (Es Banyer), Es Mercadal, Fornells,

Cala en Porter 11.969 2.215 9754
FERRERIES Ferreries, Es Migjorn Gran 5788 1.084 4704
VERGE DEL TORO Verge del Toro Es Castell 16.104 1565 14539
Total sector MENORCA/Total USM Menorca 84.853 16.143 68.710
Total ILLES BALEARS 1.073.904 198.347 875.557

Tabla 5. Fuente: SIS del Servicio de Salud
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4. Metodologia

4.1. Fundamentos de la elaboracién del Plan
Estratégico

El Plan Estratégico 2016-2022 pretende atender la salud
mental de forma integral y transversal contando con el
concurso de usuarios, de sus familias y de los profesiona-
les que los atienden.

Es primordial que las lineas estratégicas no estén dirigidas
solo hacia los problemas clinicos, sino también hacia otras
cuestiones como la humanizacién de la asistencia, la auto-
nomia del paciente y la lucha contra el estigma, la promo-
cién de la salud y la prevencion de la enfermedad mental, la
actualizacion en el modelo organizativo y de la cartera de
servicios, la reorientacién de algunos dispositivos ya existen-
tes y la creacion de otros nuevos en la Comunidad Auténo-
ma (entre ellos: la Unidad de Patologia Dual, el Observatorio
para el Suicidio o la Oficina Autonémica de Salud Mental).

Se han consultado diferentes fuentes documentales co-
mo la Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares de
2006, la Guia de recursos y situacion de la Red de Salud
Mental de 2011, directrices internacionales®® de la Unién
Europea y de la Organizacién Mundial de la Salud¥, direc-
trices nacionales como la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2009-2013 y otros planes de
Salud Mental autonémicos®®. También se ha renovado la
informacion sobre la organizacién y el funcionamiento de
la Red de servicios de Salud Mental para dar una vision
mas completa y actualizada de los recursos.

En la elaboracién del Plan estratégico se han tenido en cuen-
ta, no solo los indicadores de estructura o
de actividad, sino también las conclusio-
nes de los grupos de trabajo, fruto de las
reflexiones y el debate en cuanto a las ne-
cesidades y actuaciones en el marco tem-
poral del desarrollo del Plan Estratégico.

La elaboracion de este documento de-
bia ir en paralelo con la puesta en mar-
cha de diversas acciones prioritarias re-
lativas a la equidad asistencial en la
Comunidad Auténoma. De esta mane-
ra, se han ido iniciando actuaciones an-

tes de su edicion definitiva.
DOCUMENTO

REDACCION

» Conseguir unos estadndares de calidad que permitan
ofrecer mejores servicios a las personas, a las familias y a
los profesionales de la salud mental Ofrecer, por tanto, a
la poblacién unos servicios que supongan un progreso en
la atencion a la salud mental en las Islas Baleares®®.
 Avanzar en la humanizacién de la asistencia sanitaria a
las personas con enfermedad mental mediante la lucha
contra el estigma y el empoderamiento de los usuarios.
Respetar principios basicos como la independencia, la au-
tonomia y la dignidad de las personas.

» Fortalecer la promocion de los factores de Salud Mental,
la prevencién del suicidio, los trastornos mentales y las
adicciones, mejorar el conocimiento que los profesionales
y los usuarios tiene sobre la salud mental y mediante in-
tervenciones intersectoriales.

» Poner especial atencion en poblaciones sensibles como
la salud mental de nifios y adolescentes considerada co-
mo un area asistencial especializada diferenciada de la
atencion a los adultos.

 Garantizar la atencién a las personas con un trastorno
mental grave, asi como su rehabilitacion y el apoyo a sus
familiares y cuidadores.

* Impulsar el liderazgo participativo de los profesionales
de la Red de Salud Mental, recoger las valoraciones, las
mejoras y las necesidades detectadas por: profesionales
sanitarios expertos, asociaciones de usuarios, familias, en-
tidades prestadoras de servicios directos de salud mental
y otros agentes implicados.

» Fomentar la formacién continuada con el objeto de dar
una asistencia de calidad, en la que disminuya la variabili-
dad interindividual y mejore la gestién del conocimiento,

METODOLOGIA DESARROLLO

METAS, LINEAS Y OBJETIVOS
METAS, LINEAS Y OBJETIVOS

|

g

2
|
|

METAS, LI'NEAS Y OBJETIVOS
- A L]
METAS, LINEAS Y OBJETIVOS

EVALUACION DE OBJETIVOS

IMPLEMENTACION

Se han tenido en cuenta propuestas ba-

sicas de consenso en los grupos como:
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Figura 2. Fuente Elaboracién propia.
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la investigacion y la innovacién en la
Red de Salud Mental.

4.2. Modelo de trabajo

Se ha articulado la creacion de un co-
mité técnico compuesto por profesio-
nales representativos de cada esta-
mento y de diferentes sectores de Sa-
lud Mental, con el propdsito de realizar
un trabajo transversal en la elaboracién
de este Plan Estratégico.

Los grupos de trabajo se han confor-
mado con los profesionales del Servicio
de Salud, de otras administraciones pu-
blicas implicadas en la Salud Mental
(Consejeria de Asuntos Sociales, Ministerio de Justicia,
Consejeria de Educacién, los consejos insulares y la Direc-
cion General de Salud Publica y Participacion) y de los
principales agentes sociales de las Islas Baleares(asocia-
ciones de usuarios y de familiares, entidades del tercer
sector y las sociedades cientificas entre otros). El comité
técnico lidera de manera matricial para garantizar las ne-
cesidades reales en términos de salud mental y su aplica-
cidén en una cartera de servicios equitativa con el resto del
territorio espafiol.

Se establece una forma de trabajo basada en:

» Adoptar una estrategia de desarrollo progresivo y acu-
mulativo, en la que las acciones se han planificado en blo-
ques temporales hasta la ejecucion completa del trabajo.
En cada interaccién del grupo de trabajo, se ha mejorado
la versién anterior y asegurado un resultado final méas
completo.

VISION

Figura 3. Fuente Elaboracion propia.
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ORGANIZACION

Coordinacién Autonémica {

Comité Técnico

Subgrupos de trabajo l

Figura 4. Fuente Elaboracién propia.

» Basar la calidad del resultado de los grupos de trabajo en
la experiencia de cada uno de los profesionales participan-
tes, en su motivacién para desarrollar esta labor y en su
actitud mas que en la calidad de los procesos empleados.
» Solapar diferentes fases del desarrollo, en lugar de reali-
zar una tras otra de forma secuencial o en cascada. La
elaboracién del Plan Estratégico ha sido un proceso vivo y
flexible.

« Solicitar a los grupos que respondan a las necesidades del
objetivo planteado en clave de acciones. Objetivo: accién.

» Posibilitar que los equipos dispongan de una red de co-
municacién para trabajar colaborativamente y alcanzar
sus metas segun el cronograma.

4.3. Puesta en marcha

Una vez realizado el anélisis de la situacion, la identifica-
cion y la priorizacién de las principales necesidades y de
las areas de mejora y la reflexion estratégica, se han esta-
blecido las lineas del nuevo plan estra-
tégico de salud mental. Dichas lineas se
han formulado en forma de objetivos y
acciones concretas a realizar basadas
en las aportaciones de los grupos de
trabajo. Se han incorporado intervencio-
nes y programas asistenciales, hitos es-
tructurales y organizativos o mejoras en
el &rea del conocimiento. Posteriormen-
te, se ha redactado el documento inclu-
yendo los indicadores de seguimiento y
de evaluacion. Finalmente, se ha remiti-
do para su aprobacion y difusion previa
a su implementacion.

(DESARROLLO: PESM)

OFICINA SM
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5. Mision, vision, valores y principios estratégicos

5.1. Misiéon
Mejorar la salud mental de la poblacién, tanto la de las
personas afectadas como la de la poblacién en general.

5.2. Vision

Mediante la planificacién, implementacién y evaluacion
de los recursos apropiados, alcanzar una asistencia sani-
taria de corte biopsicosocial en la que el paciente sea el
centro del sistema. De forma integradora, multidisciplina-
ria y transversal. Coordinada con otras instituciones impli-
cadas en la salud mental, y eficiente en la continuidad de
los tratamientos, la rehabilitacion y la reinsercién. Se pre-
tende desarrollar un modelo que preserve la dignidad y la
autonomia de los usuarios y sus familias. Un modelo co-
munitario que facilite a la persona con una enfermedad
mental la proximidad y la accesibilidad a los recursos
asistenciales de la Red de Salud Mental.

5.3. Valores

» Autonomia de las personas y la lucha contra el estigma
para respetar y promover su empoderamiento y su recu-
peracién personal. Reconocimiento expreso de la asisten-
cia al usuario con trastorno mental en igualdad de condi-
ciones que cualquier otro ciudadano.

* Accesibilidad para prestar asistencia al usuario y a sus
familiares cuando y donde la necesiten.

» Continuidad de cuidados, esto es, la capacidad de la Red
asistencial de Salud Mental para proporcionar tratamien-
to, rehabilitacion, cuidados y apoyo de manera longitudinal
tanto a los usuarios como a sus familias.

* Equidad territorial en la distribucién de los recursos de
salud mental en cada uno de los sectores de las Islas Ba-
leares.
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» Calidad a nivel estructural de los recursos, procesos, re-
sultados y efectos sobre la enfermedad o sobre los nive-
les de salud obtenidos.

5.4. Principios estratégicos

Modelo comunitario y coordinado con Atencién Primaria
para atender a las necesidades de las personas con pro-
blemas de salud mental y a sus familias de la manera
mas cercana y en su medio mas habitual.

Modelo orientado a mejorar la autonomia, a la lucha con-
tra el estigma y a la humanizacién de la asistencia de las
personas con trastorno mental. Modelo participativo de
atencién a las personas y a sus familias en cuanto al em-
poderamiento, a la informacién sobre su plan terapéutico
y a las decisiones que, como ciudadanos de pleno dere-
cho, tienen sobre las decisiones que conciernen a su recu-
peracion.

Organizacién de los servicios de Salud Mental orientados
a un modelo de atencién basada en la recuperacién de la
persona. Defender y establecer las ayudas suficientes que
favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida esperan-
zador que tenga en cuenta los retos y los objetivos perso-
nales que den sentido a una vida de calidad.

Respuesta integral a las necesidades de las personas con
problemas de salud mental basada en una atencién
transversal, en equipos multidisciplinares de enfoque
biopsicosocial y en la adaptacién a un entorno cambiante
con nuevos determinantes sociales y de salud como son
las adicciones, que ya forman parte de una realidad esta-
blecida de los problemas de salud mental.
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6. Metas, lineas estratégicas, objetivos y acciones

En linea con la Estrategia de Salud Mental del Ministerio
2009-2013, las recomendaciones internacionales y las
directivas surgidas de la evaluacion y del analisis de la si-
tuacion actual en los sectores sanitarios de las Islas Bale-
ares con respecto a la salud mental, en el Plan Estratégico
2016-2022 se establecen las lineas, los objetivos genera-
les y los objetivos especificos con acciones a realizar:

6.1. Meta 1. Promocidn de la salud mental, prevencién
de los trastornos mentales y lucha contra el estigma
En el documento “Salud Mental: fortalecer nuestra respues-
ta”C la OMS sefala que la promocion de la salud mental
consiste en la creacién de entornos y de condiciones de vida
que la propicien y que permitan a las personas adoptar y
mantener modos de vida saludables. Dicho objetivo precisa
de estrategias intersectoriales como las siguientes:

« Intervencién precoz en la infancia y apoyo al desarrollo
infantil.

* Lucha contra la desigualdad de género.

» Aumento del apoyo social a las poblaciones geriatricas y
a los grupos vulnerables (minorias, migrantes, etc.).

 Promocion de la salud mental en la escuela y en el trabajo.
« Creacion de politicas de vivienda.

» Desarrollo de programas de prevencién de la violencia.
» Puesta en marcha de programas de desarrollo comunitario.

» Reduccion de la pobreza y mejora de la proteccion so-
cial para los pobres.

« Desarrollo de la legislacion y realizacién de campafias
contra la discriminacién.

» Promocién de los derechos, de las oportunidades y de la
atencién a las personas con trastornos mentales.

El Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022 de las Is-
las Baleares propone emprender acciones intersectoria-
les relacionadas con la promocién de la salud mental en
la poblacion en general, y establece objetivos propios re-
lacionados con la poblacién infanto-juvenil y con las per-
sonas adultas, afectas de trastorno mental grave.
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Es necesario reforzar la acciéon comunitaria de los profe-
sionales de Atencién Primaria®, a través de su participa-
cion efectiva y concreta, dado que la salud mental es la
base para el bienestar y el funcionamiento de un individuo
y de una comunidad.

Debemos colaborar en la elaboraciéon de mapas de acti-
vos que puedan utilizarse como prescripcion efectiva y
que, de esta manera, nos ayuden a promocionar la salud y
a prevenir la enfermedad. Son elementos esenciales em-
poderar a la poblacién para que ejerza un mayor control
sobre su propia salud, ofrecer una perspectiva positiva de
la salud mental, dirigida a involucrar a las personas en la
responsabilidad de su propia salud*.

Es de suma importancia promover estilos de vida mas salu-
dables en las personas con trastorno mental grave®. En este
momento, la proteccion y promocion de la salud fisica de las
personas con un trastorno mental grave se considera una li-
nea prioritaria de intervencion a nivel mundial* tanto ética-
mente como desde el &mbito de la salud publica, ya que afec-
ta a la proteccién de derechos fundamentales de las perso-
nas y a sus posibilidades de bienestar y de calidad de vida®.

La prevencién de la enfermedad mental se basa en reducir
la incidencia, la prevalencia y la recurrencia de los trastornos
mentales, asi como el impacto que ejerce la enfermedad en
la persona afectada, en sus familias y en la sociedad“®.

6.1.1. Linea estratégica 1. Promover de la salud mental
en la poblacién en general y en grupos especificos
Objetivo general 1. Promover la salud mental en la pobla-
cién en general

Objetivo especifico 1. Impulsar actividades de promocién
de salud mental que permitan un éptimo desarrollo psi-
coldgico y psicofisiolégico de la poblacion adulta y de la
infanto-juvenil a través de la accion comunitaria y del em-
poderamiento.

Acciones a realizar:

1. Disefar una campana de informacién y de divulgacién
dedicada a temas de salud mental. Ello incluye medios de
comunicacion y uso de las redes sociales*” 84950 y de re-
CUrsos propios.

2. Implementar, desde el Servicio de Salud, un teléfono de
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informacion a través del 061 -Salud responde- como pla-
taforma de informacién para profesionales y usuarios de
la Salud Mental

3. Realizar un programa de formacién continuada en salud
mental durante dos afios para pediatras, médicos y enferme-
ros de Atencién Primaria de las patologias de salud mental
mas prevalentes en la poblacion infantil y adolescente.

4. Colaborar a promocionar el asociacionismo con los
usuarios, con sus organizaciones y con las entidades que
proveen servicios ocupacionales y/o residenciales a los
usuarios de los servicios de Salud Mental.

5. Facilitar la divulgacién de informacion sobre aspectos
generales y consejos basicos para la promocion y preven-
cion de la salud mental en los centros educativos.

6. Colaborar con la Consejeria de Educacién en la divulga-
cion del protocolo para la deteccion y el abordaje del aco-
so escolar en los centros educativos.

Objetivo general 2. Promover la salud mental en las
personas con un trastorno mental grave

Objetivo especifico 2. Promover conductas saludables en
las personas con un trastorno mental grave (TMG), detec-
tar las necesidades biopsicosociales de los pacientes con
TMG y sus familias®"52,

Acciones a realizar:

7. Desarrollar un plan individualizado de tratamiento (PIT)
para las personas con un trastorno mental grave que in-
cluya objetivos y actividades de promocién de la salud fi-
sica con el personal de enfermeria de los centros de
Atencioén Primaria y de la Unidad de Salud Mental.

8. Incorporar programas psicoeducativos. El personal de
enfermeria de las unidades de salud mental y de los cen-
tros de salud de Atencién Primaria son los profesionales
que tienen que incorporar dichos programas dirigidos a
pacientes y a familiares.

9. Desarrollar actividades de promocién de salud de baja
exigencia dirigidas a personas con trastorno mental grave
que favorezcan su socializacion progresiva e integracién
en los recursos sociosanitarios de la zona de salud.

10. Impulsar el desarrollo intersectorial y participativo a
través de estrategias especificas de promocién de salud,

30|

como la divulgacion de los recursos sociocomunitarios
existentes para las personas con un trastorno mental gra-
ve y sus cuidadores. Colaborar con la Gerencia de Aten-
cién Primaria (GAP) en la elaboracién de mapa de activos
de la Comunidad.

11. Potenciar la coordinacién y la formacion entre el equi-
po de Salud Mental, Atencién Primaria y los dispositivos
de los servicios sociales.

6.1.2. Linea estratégica 2. Prevencion de los
trastornos mentales

Objetivo general 3. Prevenir los problemas de salud men-
tal en la poblacién en general

Objetivo especifico 3. Mejorar el Programa de Prevencién
de Problemas de Salud Mental en la poblacién infantil y
adolescente de las Islas Baleares incluido en el Programa
de Salud Infantil y Juvenil de las Islas Baleares que se
aplica en el &mbito de Atencién Primaria en toda la Co-
munidad Auténoma.

Acciones a realizar:

12. Actualizar y revisar el documento existente en el Pro-
grama de Salud Infantil y Juvenil de las Islas Baleares, ha-
ciendo hincapié en definir factores de riesgo de enferme-
dad mental, el TMG, la heredabilidad, sefales de alarmay
criterios de derivacién desde Atencién Primaria a Salud
Mental o a otros servicios con el consenso entre los pro-
fesionales referentes de los diferentes servicios asisten-
ciales y de las administraciones implicadas.

13. Difundir la actualizacién entre todos los profesionales
del primer nivel asistencial y a otros agentes implicados
en el entorno médico, social y educativo de la infancia y
de la adolescencia. Libro impreso, correo electrénico y pa-
ginas web corporativas, de tal manera que cualquier pro-
fesional de dicho nivel del territorio balear tenga acceso al
documento. Se tendrén en cuenta también otros agentes
implicados en el entorno médico, social y educativo de la
infancia y de la adolescencia.

Objetivo especifico 4: Elaborar e instaurar un programa es-
pecifico de prevencién de problemas de salud mental coor-
dinado por Pediatria de Atencién Primaria y la USM, dirigido
alos menores a cargo de familiares y/o de cuidadores prin-
cipales con un diagndstico de trastorno mental grave, apli-
cable en todo el territorio balear y que incluya la deteccion, la
derivacién, el grado de intervencion y el seguimiento.
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Acciones a realizar:

14. Elaborar un programa de deteccién y seguimiento de
menores que viven en familias con algun miembro afecto
de trastorno mental grave para prevenir posibles proble-
mas psicoldgicos y/o sociales de estos menores.

15. Desarrollar e implantar un programa piloto de preven-
cion primaria como propuesta de intervencién psicoedu-
cativa para las familias (pacientes con diagnostico de
TMG y sus hijos menores a cargo), para mejorar las habi-
lidades parentales, disminuir el estigma de trastorno
mental grave en los hijos y mejorar la comunicacién intra-
familiar.

Objetivo general 4. Crear el Plan de Prevencién del Suici-
dio. El suicidio y sus intentos configuran un grave proble-
ma de salud publica que afecta a personas de cualquier
edad, cultura, grupo poblacional y género®.

En febrero de 2017, el INE hizo publicas las estadisticas de
defunciones por causas de muerte de 2015, entre dichas
causas, se encuentran los suicidios: 3.602 personas, 10
personas al dia, un 75% son hombres y un 25% mujeres.
Respecto a 2014, supone una disminucién de casi el 8%.

En 2015, la comunidad auténoma de las Islas Baleares re-
gistré 93 suicidios, 1,8 suicidios a la semana. Mientras que
los suicidios en los hombres han disminuido, en las mujeres
se registra una cifra histoérica ya que supera la méxima de
2014. Sigue siendo la principal causa externa de muerte en
Espafia. Es la primera causa absoluta de muerte entre los
hombres de 15 a 29 afios y la sequnda, después de los tu-
mores, en las mujeres en este mismo rango de edad®*.

El suicidio produce un importante impacto en la sociedad
por varias razones: por ser una de las principales causas
de muerte en jovenes®®, por el impacto emocional que
provoca en las victimas de la postvencion (familiares y
amigos que sobreviven al fallecido), por el mimetismo so-
cial de este tipo de conductas y por el impacto sobre el
profesional que trata al paciente.

Objetivo especifico 5. Disefiar un sistema de vigilancia
epidemioldgica del suicidio y de la conducta suicida®®.

Acciones a realizar:

16. Implementar un Observatorio del Suicidio mediante
un sistema de recogida de informacién epidemioldgica en
las Islas Baleares.
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17. Consensuar protocolos de prevencion del suicidio y de se-
guimiento coordinado en todos los &mbitos, al alta de los pa-
cientes tras un intento de suicidio (urgencias de hospitales, ur-
gencias y consultas de AP y unidades de salud mental)>"%8

18. Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado
de actuacion en las unidades de salud mental ambulato-
rias para pacientes con riesgo suicida e intentos de suicidio
previos. Se potenciaran los factores protectores y la detec-
cién de situaciones de alto riesgo, y se prestara una espe-
cial atencion a los grupos de riesgo (infancia, adolescencia,
personas mayores, enfermos cronicos graves y violencia
de género), asi como a los pacientes con trastornos rela-
cionados con una mayor incidencia de suicidio®-6°.

Objetivo especifico 6. Desarrollar programas formativos
destinados a la prevencién del suicidio dirigidos a profe-
sionales implicados en la deteccién y en la atencién al
riesgo de suicidio en la poblacién en general y en los gru-
pos de riesgo®’.

Acciones a realizar:

19. Impartir programas formativos de conducta suicida
para profesionales médicos y de enfermeria en Atencién
Primaria, servicios sanitarios y sociales de atencién a las
personas mayores, profesionales del medio escolar y uni-
versitario.

20. Elaborar y difundir material informativo sobre la pre-
vencién de suicidio en centros de Atencién Primaria y en
hospitales, en colaboracién con asociaciones de preven-
cién de suicidio®?,

21. Establecer un equipo de apoyo profesional para los
centros escolares con el fin de dar apoyo a iguales de ni-
fios y jévenes que han realizado un suicidio consumado.
Implantar pautas de deteccién para familiares, alumnos y
docentes con programas formativos. Favorecer la crea-
cién de asociaciones para supervivientes —en correspon-
dencia con la Linea estratégica 6 de atencién a la Salud
Mental infanto-juvenil.

Objetivo especifico 7. Reducir el acceso a medios letales a
través de medidas encaminadas a evitar la acumulacion inde-
bida de medicacién por parte de pacientes con riesgo suicida.

Acciones a realizar:

22. Establecer mecanismos de control informatizado de
la dispensacion de recetas de psicofarmacos. Prescribir
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farmacos de menor toxicidad en grupos de riesgo y ajus-
tar la cantidad de medicacion de los envases por parte de
los profesionales que los prescriben. Esto va a facilitar,
ademas, una mayor vinculacién médico-paciente y una
mejor supervision por parte del profesional.

23. Recoger informacion y evaluar el acceso a otros me-
dios letales, segun las recomendaciones de la OMS®3 res-
pecto a las barreras arquitectonicas en lugares elevados,
puentes, etc., con el fin de desarrollar medidas preventi-
vas. Instar a las autoridades competentes a seguir estas
recomendaciones.

Objetivo especifico 8. Fomentar el adecuado abordaje
por parte de los medios de comunicacion de las noticias
relacionadas con conductas suicidas y con suicidios con-
sumados a través de cufias publicitarias, teléfono de la es-
peranza en nifos, adolescentes y adultos, atencién al aco-
so escolar, atencién a victimas de violencia de género, co-
lectivo LGTBI, etc.

Acciones a realizar:

24. Informar del adecuado abordaje y del uso de las direc-
trices sefaladas por la OMS para el tratamiento de los
suicidios por parte de los medios de comunicacién y evi-
tar el sensacionalismo, el estigma, etc.

25. Priorizar la promocién de la salud y la prevencién del
suicidio por parte de los medios de comunicacién.

Objetivo especifico 9. Fomentar la investigacion de la
conducta suicida® y del acoso en menores. Para comple-
tar las actuaciones encaminadas a la prevencion del suici-
dio, se destaca la importancia de la investigacion dirigida
al estudio tanto de las bases bioldgicas y genéticas de la
conducta suicida, como de los aspectos sociales y psico-
l6gicos que concurren en los pacientes con riesgo suicida.

Acciones a realizar:

26. Impulsar proyectos de investigacion de la conducta
suicida, de la depresion y del acoso en menores, especial-
mente dirigido a la prevencion del suicidio®®,

27. Estudiar el uso que hacen los nifios y adolescentes de
las redes sociales que puedan promover conductas suici-
das y de las medidas legales a adoptar.

Objetivo general 5. Prevenir las adicciones. Actualmente,

en nuestra Comunidad Auténoma, la Direccién General
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de Salud Publica articula el Plan de Adicciones y Drogo-
dependencias de las Islas Baleares (PADIB).

El PADIB actia transversalmente mediante la promocion
y la prevencién de las adicciones en diferentes entornos
(educativo®®, familiar, ocio, comunitario, laboral y de trata-
miento en las unidades de conductas adictivas®’).

Objetivo especifico 10: Colaborar con la Direccién Gene-
ral de Salud Publica en el desarrollo del PADIB.

Accion a realizar:

28. Elaborar un plan de trabajo coordinado sobre las ac-
tuaciones en materia de adicciones en las Islas Baleares y
de la problematica asociada a la salud mental de la per-
sona afectada, de sus familias y de la sociedad que inclu-
ya compartir la informacién y documentacién necesaria
para hacer el seguimiento y la evaluacién continuada del
consumo de drogas.

Objetivo general 6. Fomentar el autocuidado de los pro-
fesionales de la Salud Mental. Desde hace algunos afios,
la cultura del autocuidado en el ambito laboral y el des-
arrollo de estrategias encaminadas a la prevenciony a la
promocion de la salud de diferentes grupos profesionales,
han ido tomando cada vez més relevancia®®.

Es un hecho que, en las sociedades mas desarrolladas, los
servicios de prevencion de la salud y de riesgos laborales
tienen un largo recorrido, ya que forman parte de las insti-
tuciones y de las empresas como un servicio integrado y
que se entiende como necesario, aunque esté orientado
fundamentalmente a la dimensién fisica de la salud, con
una escasa consideracion de los aspectos psicologicos o
de bienestar emocional.

Este creciente interés ha favorecido el disefio e implantacion
de programas destinados a salvaguardar el bienestar y la sa-
lud de los profesionales, especialmente de aquellos cuyas
principales actividades se centran en prestar ayuda®® procu-
rar alivio y/o que soportan una elevada carga de estrés™.

Es verdad que los sistemas sanitarios han adquirido una
gran complejidad tecnoldgica y de gestién. Es por ello que
se necesita encontrar un equilibrio razonable entre la tec-
nologia y la humanidad”.

En este sentido, los programas de autocuidado profesio-
nal persiguen favorecer la adquisicion de competencias
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en los profesionales y en los equipos para promover su
salud y bienestar emocional, asi como detectar y resolver
las condiciones particulares de desgaste asociadas a su
ejercicio profesional™.

Un programa de autocuidado para los trabajadores y los
equipos terapéuticos de la red”>™ supone una ganancia
incuestionable por los beneficios directos derivados de la
inclusién progresiva de una cultura del cuidado y autocui-
dado profesional integrada en el aprendizaje y en el que-
hacer del trabajo cotidiano.

Objetivo especifico 11. Impulsar, fomentar y desarrollar
una cultura de autocuidado de los equipos que conforman
la red asistencial pUblica de Salud Mental, orientada a la
promocién de la salud, a la disminucién del estrés y a la
prevencion del Burnout de los profesionales.

Acciones a realizar:

29. Incluir el programa de autocuidado profesional en la
cartera de servicios de la Red Asistencial de Salud Mental
con la creacion del Servicio de Atencién y Cuidado del
Profesional, de tal manera que se promuevan nuevas ac-
ciones y climas favorables para el autocuidado profesional.

30. Incluir el autocuidado profesional en la formacion de
todos los nuevos profesionales para favorecer una cultura
de autocuidado desde el periodo de formacion, posibilitar
generar a medio y largo plazo procesos de cambio que in-
corporen esta cultura de autocuidado como una parte
mas del trabajo en los equipos y en los profesionales.

31. Realizar seminarios tedrico-practicos en temas rela-
cionados con el autocuidado para cada sector sanitario de
Salud Mental.

32. Establecer controles de calidad del programa de auto-
cuidado en cada sector sanitario.

6.1.3. Linea estratégica 3. Autonomia y humanizacién
de la Salud Mental

Uno de los objetivos es avanzar en la autonomia del pa-
ciente y en la justicia y salvaguardar los derechos funda-
mentales como la libertad, la dignidad, el autoestima vy el
bienestar personal™7®.

Dicho proposito se concreta en diversas propuestas para

luchar contra el estigma que, tradicionalmente, acompania
a la enfermedad mental dentro y fuera del entorno sanita-
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rio, y humanizar la asistencia adoptando medidas para
salvaguardar la dignidad de las personas usuarias del Sis-
tema de Salud.

El estigma hace referencia a la atribucién de calidades ne-
gativas y despectivas sobre un colectivo de personas que
pasan a ser vistas, pensadas y tratadas a través de un pris-
ma construido sobre prejuicios y falta de informacién”.

No esta consolidado un modelo de intervenciones para
abordar el problema del estigma y la discriminacion. No
existe un registro formal de normas y procedimientos en
los centros sanitarios, ni un seguimiento de los mismos,
para conseguir una efectiva inclusién social y el respeto a
los derechos de los pacientes y sus familias. Si bien es
cierto que existen muchas y vélidas iniciativas contra el
estigma y la discriminacién, hay un déficit en iniciativas
maés orientadas hacia la sociedad civil que pretendan
abarcar todo el territorio nacional.

Se propone elaborar un plan de intervenciones con un
mecanismo de seguimiento sobre normas especificas y
procedimientos de los centros sanitarios encaminados a
fomentar la integracion, a evitar el estigma y la discrimi-
nacion de las personas con trastorno mental”®.

Objetivo general 7. Luchar contra el estigma. El estigma
por razén de salud mental es un problema global y la lu-
cha para erradicarlo tiene que ser una prioridad en cual-
quier sociedad democrética y libre. El Plan Estratégico
contempla diferentes intervenciones contando con los
agentes sociales implicados, como asociaciones de fami-
liares y pacientes, educadores, trabajadores sociales, etc”.

Objetivo especifico 12. Analizar los estereotipos, los pre-
juicios y las discriminaciones asociados a la enfermedad
mental en la comunidad auténoma de las Islas Baleares y
realizar actividades para combatirlas.

Acciones a realizar:

33. Incluir dentro de la Oficina de Salud Mental de las Islas
Baleares un Observatorio del Estigma en Salud Mental en-
cargado de analizar las distintas visiones de la sociedad ba-
lear sobre la enfermedad mental, recoger la experiencia de
las asociaciones de pacientes y familiares y disefar activi-
dades encaminadas a la sensibilizacién y a la dignificacién
del paciente con trastorno mental. Estrategias basadas en
proyectos de investigacion de la lucha contra el estigma:
becas, premios y similares; la realizacion de entrevistas diri-
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gidas a la poblacién en general y a colectivos especificos;
intervenciones en medios de comunicacién, en colegios
profesionales y en otras instituciones.

34. Realizar actividades de formacion y de sensibilizacién
dirigidas a diferentes colectivos profesionales de los am-
bitos de la sanidad, del periodismo, de la educacion, de las
fuerzas y cuerpos de seguridad y de la justicia.

35. Definir, coordinar y estructurar actividades de caréacter
comunitario, inclusivo y participativo. Profesionales capa-
citados tienen que definir, coordinar y estructurar dichas
actividades con la colaboracién de voluntarios y otros
profesionales a través de actividades deportivas, cultura-
les y artisticas como el teatro, convenios con museos etc,
mediaticas como la radio; lUdicas como los cursos, los
viajes o los foros de puertas abiertas.

36. Sensibilizar a la sociedad mediante campanas en los
medios de comunicacién, imagenes moviles en vehiculos
de salud, carteleria y redes sociales. Se abordaran, desta-
cando la salud por encima de la enfermedad, temas como
el estigma, el suicidio, el consumo responsable de psico-
farmacos, las adicciones.

37. Incluir la voz de los usuarios en este Plan Estratégico y
en los sucesivos, y garantizar su participacion en la toma
de decisiones a través de un sistema de participacion in-
formada —en correspondencia con la Meta 3. Correspon-
sabilizacién institucional.

Objetivo general 8. Humanizar las unidades de hospitali-
zacién breve (UHB). El Plan propone revisar el ambiente
terapéutico de las unidades de hospitalizacion breve para
poder disefiar planes de mejora en dichos dispositivos.

En los estudios y en los planes realizados en este sentido
se describen cuatro dimensiones que definen el ambiente
terapéutico: el espacio fisico, la dindmica de funciona-
miento, el ambiente relacional y el trabajo en equipo y cli-
ma laboral. La adecuacion del espacio fisico ha demostra-
do su efecto en la recuperacién de los pacientes, en la
prevencion de las conductas agresivas y en la salud del
personal®®

Objetivo especifico 13. Conseguir un ambiente terapéutico
que reUna seguridad, dignidad y privacidad del paciente.

¢ Ambit Internacional num. 30
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Acciones a realizar:

38. Revisar las posibles carencias en el espacio fisico (ilu-
minacién, existencia de los espacios necesarios etc.) para
mejorar la calidad de la asistencia, la autonomia del pa-
ciente y el ambiente terapéutico.

39. Realizar encuestas al personal sanitario, a los pacien-
tes y familiares sobre necesidades a este respecto.

40. Establecer en las unidades de hospitalizacion breve
intervenciones dirigidas a la recuperacién, a la continui-
dad de cuidados y a la coordinacién asistencial, y atender
las necesidades sociales del paciente.

41. Dotar a las UHB de un trabajador social a tiempo com-
pleto.

42. Disminuir las medidas coercitivas en la UHB reco-
mendadas en el programa “Hacia la contencién mecénica
cerd” de este Plan Estratégico (ver Objetivo general 9).

43. Establecer un estilo relacional terapéutico (con bajo
nivel de criticismo y hostilidad y evitando la sobreimplica-
cién emocional) mediante un protocolo de acogida para
nuevos profesionales con formacion basica en habilida-
des de comunicacion.

44. Mejorar la comunicacion y la colaboracion del equipo,
debe tenerse en cuenta el elevado grado de estrés en una
unidad de estas caracteristicas mediante el Programa de
Autocuidado Profesional (ver Objetivo general 6).

Objetivo general 9. Poner en marcha el programa “Hacia
la contencién mecanica cero”. En la Estrategia en Salud
Mental del Sistemna Nacional de Salud se sefiala la impor-
tancia de salvaguardar la dignidad de las personas y de
reducir al minimo la aplicacion de medidas coercitivas, las
actitudes del personal sanitario tienen que adaptarse al
principio de recuperacion®’,

La contencién mecénica es un procedimiento utilizado
por los profesionales sanitarios, de distintos &mbitos, para
inmovilizar a una persona que presenta una situacion vital
que pone en riesgo su integridad fisica o la de las perso-
nas que la rodean, y que no ha podido ser resuelta con un
abordaje verbal y/o farmacolégico.

En Salud Mental, una buena praxis obliga a que la conten-
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cién mecanica sea siempre el Ultimo recurso a emplear
cuando las demas opciones han fracasado®. En el des-
arrollo del procedimiento siempre existe un riesgo de su-
frir dafo fisico, tanto para los profesionales sanitarios co-
mo para la persona contenida. Ademas, la persona que
recibe la intervencion puede vivir la experiencia como una
agresion, una vulneracion de su libertad, de su autonomia
y otros derechos fundamentales recogidos, entre otros, en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos , en la
Constitucion Espafiola y en los codigos deontologicos®.
El dafio moral y psicoldgico puede, incluso, dejar secuelas
importantes durante toda la vida.

Cada vez son mas los profesionales de la salud, las aso-
ciaciones de pacientes y familiares, los medios de comu-
nicacion que se oponen a la contencién mecénica por
considerarla una manera de maltrato.

Este Plan Estratégico analiza las acciones formativas, pro-
cedimentales y estructurales de eficacia demostrada que
permiten suprimir o minimizar las contenciones mecani-
cas®.

Objetivo especifico 14. Fomentar la prevencién y el des-
censo en el nimero de sujeciones y orientar hacia un mo-
delo de respeto, empoderamiento y autonomia del pa-
ciente y libre de coercion®.

Acciones a realizar:
45, Formar al personal sanitario en el uso de técnicas de
comunicacion, de desescalada y de aislamiento terapéuti-
co que garanticen la seguridad fisica del paciente y el res-
peto a sus derechos.

46. Elaborar un registro de supervisién de los episodios de
contencién y de aislamiento que permita analizar todos
los episodios e identificar alternativas orientadas a la eli-
minacién de las medidas coercitivas.

Objetivo especifico 15. Definir un procedimiento de con-
tencidon mecénica unificado de la comunidad auténoma
de las Islas Baleares que establezca en el &mbito asisten-
cial las indicaciones, el registro, el inicio y la finalizacién de
la contencion mecénica.

Acciones a realizar:

47. Elaborar un protocolo Unico de aplicacion en los diver-
sos niveles asistenciales (067, servicios de Urgencias, etc.)
que describa las distintas fases de actuacion en el paciente
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con riesgo de agitacion. Deben incluirse los procedimien-
tos en las fases no coercitivas previas y en la eventual con-
tencién mecanica. Este protocolo tendra en cuenta:

» La elaboracion de un procedimiento de transferencia del
paciente contenido en el Servicio de Urgencias.

» Los servicios de Urgencias y Hospitalizacion de cada
sector sanitario dispondran del personal necesario y de
las instalaciones para garantizar la intervencion sin coer-
cién y la vigilancia de los pacientes.

* La elaboracion de un registro de supervisiéon de los epi-
sodios de contencién que contenga los indicadores de va-
loraciéon y estandares de mejora que permita monitorizar
los procesos de contencion.

48. Avanzar hacia la eliminacion progresiva de las habita-
ciones de contencién en las unidades de hospitalizacion.
Pilotar el procedimiento “Habitacién de tiempo fuera” sin
estimulos en la Unidad de Hospitalizacion infanto-juvenil
del Hospital Universitario de Son Espases y trasladarlo,
posteriormente, a otras unidades, segun los resultados
obtenidos.

Objetivo general 10. Implementar el programa hospitala-
rio para la autonomia del paciente. Se propone establecer
un marco asistencial que avance en la autonomia de los
pacientes con enfermedades mentales que requieren un
ingreso hospitalario. Dar un mayor peso a la humaniza-
cién de las funciones asistenciales, basadas en el respeto
y en la autonomia del paciente. Supone un compromiso
en garantizar, en lo posible a las personas con enferme-
dades mentales, condiciones similares en el &mbito hos-
pitalario que al resto de pacientes que estan ingresados
por otras disciplinas médicas®®®”.

Objetivo especifico 16. Contribuir, en la medida de lo po-
sible, en la disminucién del malestar y de la tensién que
produce un ingreso a un paciente que padece un trastor-
no de salud mental.

Accion a realizar:

49, Mejorar paulatinamente las condiciones del ingreso
hospitalario mediante la introduccién de medidas que
disminuyan el malestar del paciente. Se sugieren medi-
das como: individualizacion de procedimientos, salidas
terapéuticas, programa hospitalario de puertas abiertas,
etc.
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6.2. Meta 2. Revision del modelo organizativo y de la
cartera de servicios

Como se ha dicho, el Plan Estratégico 2016-2022 preten-
de garantizar una atencién de calidad, integral y con pers-
pectiva biopsicosocial, orientada al modelo comunitario y
con condiciones de equidad territorial.

La segunda meta estratégica resume las acciones orien-
tadas a completar el desarrollo y la redefinicién de la Red
de Salud Mental, mejorar la organizacién, la funcionalidad
y la accesibilidad en todos los sectores sanitarios y dotar-
la de los recursos humanos necesarios.

Asimismo, aborda la mejora de la calidad de la atencién
en todos los ambitos mediante la formacién continua de
los profesionales, el desarrollo de herramientas de dismi-
nucion de la variabilidad en la préactica clinica, y la colabo-
racion entre los diferentes &mbitos.

La OMS defiende, en su informe “Integrando la Salud
Mental a la Atencion Primaria”®®, que es la manera mas
viable de asegurar que la poblacién acceda a los cuidados
en salud mental que necesita.

6.2.1Linea estratégica 4. Atencion comunitaria

Objetivo general 11. Integrar la salud mental en Atencién
Primaria. En nuestro medio, la mayoria de las primeras
consultas relacionadas con la esfera de la salud mental se
producen en Atencién Primaria, de manera que, ain sin
estar integrados organicamente en la Red, los profesiona-
les de Atencién Primaria constituyen su primer eslabon®.

La calidad de la atencién depende del adecuado diagnos-
tico y abordaje de los trastornos mas frecuentes y de la
répida identificacién de aquellos que deben ser derivados
a los dispositivos de Salud Mental y adicciones®.

Ademas, la creciente medicalizacion de la sociedad incre-
menta las consultas por problemas psicosociales de la vi-
da cotidiana en los que los profesionales estan llamados
a contener la ansiedad de los pacientes, a ofrecerles un
espacio de escucha en el que puedan explicar confiden-
cialmente sus problemas, y a orientarles acerca de cémo
afrontarlos y evitar al maximo la medicalizacion y la croni-
ficacion del cuadro2,

Todo ello pasa por un refuerzo de los conocimientos y de las

habilidades de los profesionales en: la entrevista clinica, el
diagndstico, el uso de técnicas de apoyo psicoldgico de baja
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intensidad que permita conseguir a la persona un afronta-
miento eficaz de su proceso de salud/enfermedad y el em-
pleo juicioso de los psicofarmacos cuando se precisen®.

Asimismo, la coordinacién asistencial es clave para ase-
gurar una atencion de calidad y una adecuada continui-
dad de cuidados, de manera que se establezcan pautas de
actuacion consensuada y una comunicacién fluida y
constante. Debe orientarse el modelo asistencial hacia
una atencion colaborativa®.

En este sentido, el Plan Estratégico prevé la incorporacion
de psicélogos de enlace en los centros de salud para en-
cargarles labores de formacién, de aumento de la resolu-
cion de Atencién Primaria y de coordinacion asistencial
con los dispositivos de Salud Mental.

Por dltimo, la orientacién al modelo comunitario requiere de
todos los dispositivos sanitarios (AP y Red de Salud Men-
tal) una adecuada coordinacion con profesionales e institu-
ciones no sanitarias presentes en la Comunidad: Servicios
Sociales, Educacién, Trabajo, Vivienda, Justicia, etc.

Objetivo especifico 17. Mejorar la capacidad de resolucién
de Atencién Primaria y la coordinacién asistencial.

Accion a realizar:

50. Promover, en los profesionales de Atencién Primaria, la
adquisicion y el mantenimiento de los conocimientos y de
las habilidades en entrevista clinica, técnicas de apoyo psi-
coldgico de baja intensidad para favorecer a las personas un
afrontamiento eficaz a los procesos de salud/enfermedad y
el empleo adecuado de psicofarmacos® que permitan:

* Responder a las consultas por dificultades psicosociales
de la vida cotidiana y evitar al méximo su medicalizacion.

* Realizar el diagnodstico y el tratamiento escalonado de
los trastornos mentales mas prevalentes en el adulto: de-
presién, ansiedad, trastornos adaptativos y trastornos so-
matomorfos indiferenciados.

 Conocer los cuadros de Salud Mental en la infancia y la
adolescencia y los recursos asistenciales mas adecuados
para su atencion.

* Explorar correctamente la ideacién y la conducta suicidas.

« Diagnosticar y derivar de manera precoz los trastornos
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de salud mental mas invalidantes y complejos de la infan-
cia, adolescencia y edad adulta.

 Apoyar a las unidades de salud mental en el seguimien-
to de los pacientes afectos de trastorno mental grave: re-
fuerzo de la adherencia al tratamiento, cuidados coordina-
dos de salud general, etc.

» Preguntar a los pacientes por el consumo de sustancias
adictivas, asesorarles sobre sus riesgos, tratar y, en su ca-
so, derivar a los dispositivos adecuados.

Objetivo general 12. Psicologia clinica y de la salud en
Atencién Primaria

Objetivo especifico 18. Crear la figura de psicélogo de en-
lace entre el centro de salud y los dispositivos de Salud
Mental.

Accion a realizar:

51. Incluir, en la cartera de servicios de los psicélogos cli-
nicos de enlace, las siguientes actividades orientadas al
aumento de resolucién de Atencién Primaria y a la mejora
de la coordinacién asistencial que permitan:

 Formar a los profesionales de Atencién Primaria en téc-
nicas de apoyo psicoldgico de baja intensidad propias de
ese nivel asistencial: terapia de resolucion de problemas,
prescripcion de guias de autoayuda, etc., que permitan un
acompanamiento adecuado y un afrontamiento eficaz en
los procesos de salud/enfermedad.

« Colaborar activamente con los profesionales del centro
en la creacion de talleres grupales basados en relajacién y
técnicas cognitivas que estén orientados al abordaje de
problemas prevalentes de baja complejidad: ansiedad, in-
somnio, etc.

 Asesorar y gestionar de manera conjunta los casos difi-
ciles: pacientes que rechazan la propuesta de derivacion,
trastornos de personalidad, etc.

» Realizar actividades de coordinacion asistencial: prioriza-
ciéon de las derivaciones en caso de saturacién de la USM y
de IBSMIA, enlace con los diversos dispositivos de Salud
Mental, con los psicélogos de centros educativos, etc.

Objetivo general 13. Definicién de un modelo funcional y
organizativo de las USM y de las UCR. El Plan Estratégico
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se orienta hacia un modelo centrado en el paciente, tie-
ne una vocacion comunitaria, estd dotado de programas
transversales destinados a responder a las necesidades
de las personas y de su entorno en condiciones de equi-
dad®s.

Objetivo especifico 19. Integrar los dispositivos y el per-
sonal de las unidades comunitarias de rehabilitacion
(UCR) en los correspondientes sectores sanitarios de Sa-
lud Mental.

Accion a realizar:

52. Traspasar al personal de las UCR administrativa y fun-
cionalmente al Servicio de Psiquiatria en el que se en-
cuentran los otros dispositivos de su correspondiente
sector sanitario de Salud Mental.

Objetivo especifico 20. Mejorar el modelo funcional de
las unidades comunitarias de rehabilitacién.

Acciones a realizar:

53. Utilizar el mismo sistema informaético de historia clini-
ca y de gestidon administrativa que el utilizado en los dis-
positivos de su &rea de Salud Mental

54. Homogeneizar los recursos y los sistemas organizati-
vos en todas las UCR.

55. Implementar el protocolo de trastorno mental grave
electrénico y hacerlo accesible a los distintos profesiona-
les para realizar el censo de pacientes (coordinacion con
el grupo de trastorno mental grave).

56. Implementar un Plan Individual de Tratamiento/Reha-
bilitacion electrénico (PIT/PIR) comun en todo el area de
Salud Mental para facilitar la continuidad y el seguimiento
de los cuidados.

57. Crear la Comision Sectorial de Trastorno Mental Gra-
ve para tratar las necesidades de cada enfermo y las de
sus familiares.

58. Mantener la gestion de una asignacion vinculada a in-
dividualizar la atencién de las necesidades de cada pa-
ciente en su entorno familiar y social.

59, Establecer un programa transversal entre los disposi-

tivos para asegurar la continuidad del tratamiento a los
trastornos mentales graves incipientes.
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Objetivo especifico 21. Potenciar la colaboracién entre las
unidades de salud mental y los centros de Atencién Pri-
maria y asegurar una coordinacion cercana y efectiva.

Acciones a realizar:

60. Las unidades de salud mental podran ubicarse y reor-
ganizar su funcionamiento para adaptarse mejor a las ne-
cesidades de cada sector sanitario, favorecer la accesibili-
dad y mejorar la competencia y la eficiencia de la aten-
cion al paciente.

61. Crear la figura de psicélogo de enlace entre el centro de
salud y los dispositivos de Salud Mental (ver el Objetivo 18).

Objetivo general 14. Extensién del modelo ESAC a todos
los sectores sanitarios de la Comunidad Auténoma. En la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2009-2013, se recomiendan intervenciones, de caracter
integral de tipo asertivo comunitario, que sean capaces de
facilitar la atencién necesaria a las personas que, como
consecuencia del trastorno que padecen, tienen dificulta-
des para ejercer su derecho al tratamiento mas adecuado,
facilitarles la adherencia al mismo y la continuidad de cui-
dados.

En nuestra Comunidad Autdnoma, gracias a la Estrategia
de Salud Mental de las Islas Baleares 2006, se cre el pri-
mer equipo de seguimiento asertivo comunitario (ESAC)
con la finalidad de garantizar la continuidad asistencial,
reducir las hospitalizaciones, facilitar la reinsercién social
y mejorar la calidad de vida de estos enfermos.

Este Plan Estratégico pretende extender estos dispositi-
vos a toda la Red y optimizar su funcionamiento.

Objetivo especifico 22. Implantar en todos los sectores
sanitarios de la Comunidad Auténoma un equipo de se-
guimiento asertivo comunitario para garantizar asi la
equidad de atencion a toda la poblacion diana de las Islas
Baleares.

Accion a realizar:

62. Ultimar la implantacién del modelo con la dotacién de
un ESAC en el sector sanitario de Llevant en Mallorcay a
la isla de Menorca.

Objetivo especifico 23: Homogeneizar la atencién

prestada por los equipos de seguimiento asertivo co-
munitario.
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Acciones a realizar:

63. Crear un programa de actuacién general por un equi-
po de trabajo formado por profesionales de distintas dis-
ciplinas con experiencia clinico asistencial que se base en
las necesidades y en las caracteristicas de la poblacion
diana de las Islas Baleares.

64. Implementar una comisioén intersectorial que coordi-
ne, de manera conjunta, sus actuaciones.

65. Dotar a todos los ESAC de las Islas Baleares con los
recursos materiales y humanos necesarios para llevar a
cabo las funciones que se establecen, segun la poblacién
atendida en cada sector sanitario con criterios de equidad.

66. Promover la formacién continuada entre los profesio-
nales de los ESAC para poder desarrollar sus funciones de
la forma mas adecuada y mejorar la calidad asistencial.

6.2.2. Linea estratégica 5. Atencion hospitalaria
Objetivo general 15. La atenci6n al usuario de Salud Mental en
los servicios de Urgencias. Las evidencias disponibles sugieren
que las mejoras en la gestion como la dotacion suficiente de re-
cursos humanos y materiales, los cambios organizativos® % y
la formacion del personal reducen el riesgo de violencia, de fu-
ga®"y de necesidad de contencién mecénica™

Objetivo especifico 24. Mejorar la calidad de la atencion
al paciente de Salud Mental que acude a los servicios de
Urgencias de los hospitales’?

Acciones a realizar:

67. Estandarizar un proceso de triaje unificado que incluya
una valoracién completa del paciente que presenta un
trastorno mental, el motivo de consulta, los antecedentes,
las constantes vitales, etc.

68. Disponer de espacios especificos y personal de enfer-
meria especializado o con formacién en Salud Mental pa-

ra la entrevista y el tratamiento de estos pacientes.

69. Establecer un protocolo uniforme de contencién me-
canica para los diferentes hospitales.

70. Sensibilizar y formar al personal del Servicio de Ur-
gencias para evitar la estigmatizacion del paciente que

padece una enfermedad mental.

71. Designar, en cada turno de Urgencias, un profesional
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de enfermeria, formado previamente, encargado de ges-
tionar todos los casos de salud mental.

72. Realizar un plan de cuidados desde el momento del
ingreso que recoja informacién sobre el paciente y sus fa-
miliares asi como la valoracion del riesgo de fuga'®, de
suicidio y de agresion.

Objetivo general 16. Establecimiento de intervenciones
de rehabilitacién y recuperacién en las unidades de hos-
pitalizacion. La actividad grupal facilita un mayor impacto
terapéutico por su funcién didactica y de modelaje me-
diante el tratamiento de problemas que son comunes, el
reforzamiento mutuo y el aprendizaje de la experiencia
del otro.

Nuestra Comunidad Auténoma cuenta con distintas uni-
dades de hospitalizacion, unidades de agudos, de subagu-
dos, de media y de larga estancia y hospitales donde se
realizan diversas intervenciones grupales, lideradas por
los diferentes profesionales de Salud Mental, como medi-
da de: contencidn y apoyo, rehabilitacién, promocion de la
salud e integracion social.

La diversidad de dichas intervenciones y la atencion es-
pecifica que requieren las unidades obliga a detallar una
cartera de intervenciones interdisciplinarias comunes que
proporcionan una atencion especifica de Salud Mental,
adecuada a cada dispositivo de hospitalizacion.

Objetivo especifico 25. Establecer una cartera bésica de
intervenciones grupales en las unidades de hospitaliza-
cién con el fin de unificar criterios y homogeneizar las
practicas profesionales y asistenciales.

Acciones a realizar:

73. Elaborar una cartera de intervenciones grupales co-
muUn que deberan llevar a cabo en las unidades de hospi-
talizacién de todos los sectores sanitarios de Salud Men-
tal de las Islas Baleares, por lo que es necesario:

« Estudiar las actividades que se estan realizando en cada
una de las unidades de hospitalizacién de la Comunidad.

 Concretar las intervenciones grupales para cada servi-
cio atendiendo a las caracteristicas de las distintas unida-

des de hospitalizacion.

e Adecuar los recursos humanos, como la inclusion de la

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

figura del terapeuta ocupacional en las unidades de agu-
dos asi como de los materiales necesarios para llevar a
cabo dichas intervenciones en cada sector sanitario.

74. Recoger en contrato de gestién para cada sector sani-
tario la realizacion de las intervenciones que han de lle-
varse a cabo en cada unidad de hospitalizacion.

75. Asegurar la formacién continuada en actividades de
intervencién grupal en cada sector sanitario.

Objetivo general 17. Los hospitales de dia de Salud Men-
tal. Aunque los hospitales de dia (HDD) de salud mental
SON UN recurso ya existente en la mayoria de sectores sa-
nitarios de la Red de Salud Mental del Servicio de Salud,
uno de los objetivos del nuevo Plan Estratégico de Salud
Mental 2016-2022 es completar la dotacién, en todos los
sectores sanitarios de las Islas Baleares, con la creacion
del Hospital de Dia del sector de Llevant, en el Hospital de
Manacor-

Los HDD para adultos son un dispositivo imprescindible
dentro de la Red de Salud Mental, para facilitar la transi-
cién entre el ingreso hospitalario y el tratamiento en la
Unidad de Salud Mental. Representan una intervencion
intensiva, estructurada, limitada en el tiempo y orientada a
la continuidad de cuidados en la Comunidad de los pa-
cientes con un trastorno mental grave.

Existen numerosas evidencias sobre su eficacia en la pre-
vencién de recaidas y de reingresos, asi como en la estabili-
zacion. La finalidad de los HDD es facilitar la permanencia
de la persona en su entorno familiar y en la comunidad y
permitir que mantenga las actividades que considera impor-
tantes mientras continda con el tratamiento ambulatorio.

Las intervenciones que se realizan van desde la contencién
de crisis hasta la rehabilitacion, la promocion del cambio per-
sonal, el reordenamiento de las actividades y fomento de la
adherencia al tratamiento. De esta manera, mejora la calidad
de vida y la satisfaccién del paciente y de sus allegados.

Objetivo especifico 26. Extender el modelo de hospital de
dia en Salud Mental para adultos a todos los sectores sa-
nitarios de la Red de Salud Metal de le Illes Baleares.

Acciones a realizar:

76. Crear de forma prioritaria un HDD en la zona de Lle-
vant de Mallorca.
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77. Establecer la dotacién de profesionales necesaria para
este dispositivo.

Objetivo especifico 27. Definir un marco de actuacién ge-
neral de los HDD que homogenice sus actuaciones en los
hospitales de Baleares.

Acciones a realizar:

78. Analizar las actividades y la organizacién interna de
los HDD actuales, mediante la creacién de un grupo de
trabajo que recoja las mejores practicas e intervenciones
actuales.

79, Establecer un programa guia que recoja las conclusio-
nes de un marco general de actividades, de gestién y or-
ganizacion.

6.2.3. Linea estratégica 6. Atencion especificaa la
poblacién infanto-juvenil

Segun el informe ATLAS de la OMS, "Child and adoles-
cent mental health resources.Global concerns: implica-
tions for the future"®4 publicado en el 2005, la prevalen-
cia puntual de los trastornos de salud mental en los me-
nores de 18 afos es de un 20%. Un 6% de los menores
sufre un trastorno de salud mental grave que requiere
asistencia sanitaria intensiva. La inmensa mayoria de los
trastornos de salud mental de los adultos, cerca del 75%,
tienen su inicio en la adolescencia.

Segun el informe de la OMS, "Health for the world's ado-
lescents: a second chance in the second decade"®®, la en-
fermedad que en la adolescencia causa més perdida de
anos de vida Util, afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), es la depresion. Entre las diez enfermedades que
causan mas AVAD en la adolescencia se encuentran tres
trastornos de salud mental: depresion, ansiedad y autole-
siones, que, en total, representan el 255% de los AVAD
perdidos por enfermedad en el mundo.

Si extrapolamos los estudios de prevalencia antes mencio-
nados a la poblacion de las Islas Baleares, podemos esti-
mar que la prevalencia puntual de menores que padece
una enfermedad mental es de 39670 y, de estos menores,
aproximadamente 2.380 padecen algun trastorno grave de
salud mental que requeriran asistencia sanitaria intensiva.

El hecho de que la comunidad auténoma de las Islas Ba-

leares tenga repartida su poblacion en cuatro islas y debi-
do también a la gran afluencia poblacional en temporada

40|

estival, es licito asumir que las necesidades de las Islas
siempre serdn mayores que las recomendaciones inter-
nacionales, que no tienen en consideracion estos factores.

Objetivo general 18: Cobertura y recursos en la Salud
Mental infanto-juvenil.

Objetivo especifico 28. Asegurar una cobertura de cali-
dad, equitativa, universal y accesible por igual a todos los
menores de las Islas Baleares.

Acciones a realizar:
80. Consolidar la plantilla actual del IBSMIA.

81. Reforzar las unidades comunitarias de salud mental de
la infancia y la adolescencia (UCSMIA) existentes y crear
las necesarias para garantizar una cobertura de calidad,
equitativa, universal y accesible por igual a todos los me-
nores de las Islas Baleares.

82. Incorporar nuevos perfiles profesionales, hasta ahora
no disponibles, en todos los recursos de IBSMIA: logope-
das y terapeutas ocupacionales.

83. Crear equipos que garanticen la coordinacion, la con-
tinuidad asistencial y la atencion integral, junto a profesio-
nales de otras consejerias y de Salud Mental de adultos,
que desarrollen su labor en la Comunidad y presten su
asistencia en los recursos ordinarios que ocupan los me-
nores (escuelas, hogares y centros de salud).

Objetivo especifico 29. Mejorar la cobertura de atencién
a los pacientes de mayor complejidad mediante la crea-
cién de nuevos equipos especializados.

Acciones a realizar:

84. Establecer sinergias y desarrollar un trabajo conjunto
con los equipos que la Direccién General de Innovacion y
Educacién ya tiene establecidos.

« Equipo de Alteraciones del Comportamiento (EAC)

« Equipo de Altas Capacidades Intelectuales (EACI)

» Equipos de Evaluacién de las Dificultades de Sociabili-
dad y Comunicacién (EADISOC)

» Reforzar la asistencia que se da a los menores con tras-
tornos del neurodesarrollo.
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85. Formalizar, mejorar y aumentar la asistencia que se da
a los menores con trastornos del neurodesarrollo.

86. Implementar cuatro equipos comunitarios de asisten-
cia intensiva (ECAI) a Menorca, Ibiza, Part Forana y Palma
de Mallorca.

87. Ampliar el horario de atencién por parte de Salud
Mental en los centros socio-educativos de régimen abier-
to y cerrado (Es Pinaret, Es Fusteret y Es Mussol).

88. Ampliar la cobertura de los servicios de Salud Mental
a los menores con medidas judiciales de régimen abierto,
como los que residen en centros con medidas de protec-
cion,y a los menores cuya patologia les impida asistir a un
centro educativo ordinario.

89. Efectuar la coordinacién con los equipos técnicos de
valoracién de Fiscalia del menor (en correspondencia con
la Meta 3. Corresponsabilizacion Institucional).

90. Implementar la coordinacion directa y las intervencio-
nes en los centros de salud con los profesionales de
Atenciéon Primaria y en los centros educativos, asi como
organizar la demanda mediante el uso de protocolos de
actuacién conjunta.

Objetivo especifico 30: Ampliar la cartera de servicios
para cubrir las patologias de salud mental no recogidas
en ella.

 Atencién a los trastornos destructivos, del control de los
impulsos y de la conducta

 Atencion a los menores con trastornos especificos del
aprendizaje

Acciones a realizar:

91. Incluir en la cartera de servicios de IBSMIA la evalua-
cion y atencion sanitaria de los trastornos destructivos, del
control de los impulsos y de la conducta™®.

92. Desarrollar equipos intersectoriales —Salud, Educacién
y Servicios Sociales— para trabajar en los diferentes nive-
les de intervencién de acuerdo a la gravedad y a las ca-

racteristicas especificas de los casos.

93. Ampliar la cobertura de psicologia clinica y de la salud

= Ambit nacional nom 24.
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a los menores hospitalizados que requieran de una inter-
consulta de Salud Mental.

6.2.4. Linea estratégica 7. Las adicciones y la salud
mental

Objetivo general 19. Integracién de la Red de Adicciones
en Salud Mental. Uno de los objetivos prioritarios de este
Plan Estratégico de Salud Mental es incorporar el trata-
miento de las adicciones y la patologia dual en la cartera
de Salud Mental, en cumplimiento con lo establecido por
el Real Decreto 1030/2006 del 15 de septiembre, por el
que se establece la cartera de servicios comunes del Sis-
tema Nacional de Salud referente a la atencién a los tras-
tornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos,
(Anexo Ill: Cartera de servicios comunes de atencidn es-
pecializada. Punto 7, sobre la atencién a la salud mental.
7.4 Diagndstico y tratamiento de conductas adictivas in-
cluidos alcoholismo y ludopatias).

El establecimiento de un modelo integral de atencién a
las personas con trastorno de adiccién y comorbilidad
psiquitrica requiere la coordinacién de diversos recursos
dependientes de distintas administraciones™”:

« El Plan de Adicciones y Drogodependencias de las Islas
Baleares (PADIB) de la Direccién General de Salud Publica
y Participacién. Se encarga de llevar a cabo actividades de
promocion y prevencién de la salud y de coordinacion™®

» La asistencia sanitaria depende del Servicio de Salud y
se presta en los centros de salud de Atencién Primaria, en
las unidades de conductas adictivas (UCA), las unidades
de salud mental especializada (USM) y las unidades de
hospitalizacion breve de psiquiatria (UHB).

e Intervienen también otras instituciones sociales, socio-
sanitarias, laborales, judiciales y penitenciarias asi como
las asociaciones de pacientes y entidades sin animo de
lucro.

« Se presenta una formula integradora que garantice que
los profesionales sean expertos en adicciones y en la
atencién de los enfermos mentales, tanto en el diagnosti-
coy en la evaluacién como en el tratamiento y en la pos-
terior continuidad asistencial’®®.

Objetivo especifico 31. Integrar la atencién a las adiccio-
nes dentro de la Red de Salud Mental™.

1]



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

Acciones a realizar:

94. Establecer el mecanismo de gestion mas adecuado
para facilitar la integracion, la coordinacién y la atencion
de las adicciones en la Red de Salud Mental™.

95. Elaborar un modelo de atencién, mediante procesos
asistenciales integrados para la patologia dual™ y las
adicciones™ en Mallorca, Menorca, Ibiza y Formentera.

96. Incluir en la Red tanto las unidades externas depen-
dientes de los consells insulars como las dependientes de
Atencién Primaria.

97. Incorporar la atencién a los menores con trastornos rela-
cionados con sustancias y trastornos adictivos en la cartera
de servicios de atencion especializada en Salud Mental™,

98. Incluir a los profesionales de las unidades de conduc-
tas aditivas en los dispositivos comunitarios de Salud
Mental en cada uno de los sectores sanitarios.

99. Integrar otros dispositivos monograficos dedicados a
las adicciones en la Red de Salud Mental™.

100. Adecuar las plantillas actuales a las nuevas necesi-
dades asistenciales. Nuevas adicciones.

101. Compartir un sistema de informacion integral me-
diante las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién (TIC), esto es, compartir la misma historia clinica y el
maédulo de prescripcidn farmacéutica.

6.2.5. Linea estratégica 8. Hospital Psiquiatrico
6.2.5.1. Objetivo general 20. Reorientacién de los recur-
sos del Hospital Psiquiatrico. El Plan Estratégico ha anali-
zado los recursos asistenciales disponibles en el Hospital
Psiquiatrico, asi como la organizacién funcional y la cali-
dad de la asistencia en los cuidados subagudos y de me-
dia y larga estancia a los pacientes de Salud Mental.

Se propone una reorientacién hacia la potenciacién de la
asistencia rehabilitadora, ambulatoria y comunitaria reconvir-
tiendo las diferentes unidades residenciales en unidades de
caracter rehabilitador y acotando las estancias de ingreso.

Objetivo especifico 32. Reestructurar y adecuar el enfo-

que terapéutico de los dispositivos de media estancia en
la atencién hospitalaria y comunitaria.
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Acciones a realizar:

102. Reconvertir la Unidad de Media Estancia “Lluerna” en
una unidad de patologia dual con una zona de ingreso y
otra de hospital de dia.

103. Consolidar la Unidad de Galatzé como unidad de
media estancia y priorizar su actividad asistencial y reha-
bilitadora.

104. Potenciar las actividades y los programas asistencia-
les, rehabilitadores y comunitarios.

Objetivo especifico 33. Actualizar los objetivos y las fun-
ciones de la actual Unidad de Subagudos

Acciones a realizar:

105. Adecuar los tiempos de intervencidén hospitalaria
-maximo de 3 meses- para estabilizar a los usuarios que
pasan por un proceso de descompensacion de su enfer-
medad y para favorecer la recuperacion, rehabilitacion e
integracion a los recursos comunitarios.

106. Elaborar un proyecto de caracter asistencial/reha-
bilitador, donde se incluya la adecuacion de recursos
humanos especificos, como terapia ocupacional, por
ejemplo.

Objetivo especifico 34. Reformar estructural y funcional-
mente la Unidad de Larga Estancia (ULE) y la totalidad del
edificio cuadrangular en el que se encuentra para situar
ahi la Unidad de Subagudos, la Unidad de Media Estancia
y la Unidad de Larga Estancia.

Acciones a realizar:

107. Transferir progresivamente los usuarios de la Unidad
de Larga Estancia a otros dispositivos residenciales a tra-
vés de los servicios sociales.

108. Consolidar la Unidad de Media Estancia en el nuevo
espacio, priorizar su actividad asistencial y rehabilitadora
en régimen de hospitalizacion con un tiempo méaximo de
alojamiento de 6 a 12 meses.

109. Reformar integralmente el edificio para situar ahi las
tres unidades antes descritas.

Objetivo especifico 35. Evaluar las necesidades de los
pacientes del Psicogeriatrico.
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Acciones a realizar:

110. Derivar a los usuarios candidatos por perfil psicopato-
l6gico y edad a los recursos residenciales de geriatria co-
munitarios, dependientes de servicios sociales.

111. Crear una Unidad de Demencia Precoz y de Trastor-
nos de Conducta destinada a menores de 65 afios.

Objetivo especifico 36: Trasferir el SARC a la Consejeria
de Servicios Sociales y Cooperacién.

Accion a realizar:

112. Garantizar el traspaso de competencias de una a otra
consejeria de forma adecuada y la méaxima estabilidad a
usuarios y profesionales.

Objetivo especifico 37. Potenciar los programas de reha-
biltacién ambulatoria comunitaria a domicilio para aumen-
tar el grado de autonomia e insercion comunitaria de los
pacientes con trastorno mental con su familia y entorno.

Accion a realizar:

113. Crear un nuevo equipo rehabilitador ambulatorio co-
munitario a domicilio para garantizar el proceso de reha-
bilitacién/recuperacion de los usuarios que requieren un
seguimiento domiciliario intensivo. Este equipo dispondra
de un terapeuta ocupacional para la rehabilitacion/recu-
peracién y proyecto de vida, un enfermero especialista en
salud mental y monitores/educadores de rehabilitacion
psicosocial que puedan llevar a cabo los programas, las
actividades y el seguimiento de manera adecuada.

6.2.6. Linea estratégica 9. Psicologia clinicay
psicoterapia

Objetivo general 21: Incluir la psicologia clinica y de la
salud en el ambito hospitalario. La psicologia de la salud
en el contexto hospitalario también ha recibido el nombre
de psicologia hospitalaria o, de manera habitual, psicolo-
gia de interconsulta y enlace cuando la desarrolla el psi-
célogo clinico que trabaja en el equipo de interconsulta y
enlace del Servicio de Psiquiatria™®.

La inclusién de esta realidad en el Plan Estratégico de Salud
Mental 2016-2022 es una oportunidad para reconocer, or-
ganizar, evaluar y mejorar la calidad del trabajo que se esta
realizando y para seguir dando forma a una labor que es de-
mandada por los profesionales sanitarios de otras especiali-
dades médicas, para atender y resolver las necesidades psi-
colégicas de los pacientes que atienden en sus consultas'™.
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Es habitual encontrar en la cartera de servicios de los
hospitales programas de psicologia de la salud conocidos
como unidades de enlace o de psicosomética. Entre estos
programas podemos citar los de obesidad maérbida, inter-
vencién en trasplante hepético, dolor crénico, evaluacién
de donante vivo, preparacién para intervenciones quirtrgi-
cas, rehabilitacion cardiaca, neuropsicologia, psicooncolo-
oia, enfermedades inflamatorias intestinales, infeccion por
VIH o intervencién psicolégica en UCI. Existe una inabar-
cable literatura sobre la intervencién psicoldgica en diver-
sas patologias en el &mbito hospitalario™.

El Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022 propone
el abordaje integral del paciente y su familia en procesos
de enfermedad, tratamiento, recuperacion de salud y/o en
la fase final de la vida.

Este abordaje debe incluir no solo la atencién psicologica
en los casos de pérdida de salud, sino también la promo-
ciéon de la salud; la prevencién de enfermedad; la evalua-
cién, el tratamiento y rehabilitacion de problemas especi-
ficos, y la contribucion a la mejora del sistema sanitario™.

Objetivo especifico 38. Consolidar el Servicio de Psicolo-
gia Clinica y de la Salud destinado a responder a la inter-
consulta hospitalaria y los programas de enlace de los
servicios de psiquiatria con el resto de servicios médicos
0 qQuirdrgicos',

Acciones a realizar:

114. Definir la cartera de servicios que contenga la oferta
de intervenciones para proporcionar atencién psicoldgica
a pacientes y/o familiares con patologias agudas o créni-
cas durante la hospitalizacién y/o de forma ambulatoria y
priorizar los procesos o las &reas de mayor implicacion
psicoldgica en la evolucién de la enfermedad.

115. Elaborar e implementar programas asistenciales es-
pecificos en los diferentes servicios, que permitan un
abordaje integral a la experiencia de enfermar.

116. Dotar de profesionales formados en psicologia clinica
y de la salud necesarios para llevar a cabo esa tarea.

117. Formar a los profesionales en las estrategias adecua-
das para la atencién del conjunto de variables que se afia-
den al proceso de enfermar. Efectuar formacion continua-
da a los equipos sanitarios basada en aspectos psicoldgi-
cos asociados a las diversas patologias, habilidades de
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comunicacion y relacién de ayuda con el enfermo y su fa-
milia en el afrontamiento en procesos de enfermedad y al
final de la vida. Formacion también en medidas de auto-
cuidado que contribuyan a minimizar el impacto emocio-
nal al que se encuentra expuesto el personal sanitario.

Objetivo especifico 39. Fomentar una perspectiva pre-
ventiva y de promocién de la salud orientada hacia las
personas y el contexto hospitalario, fomentar y promover
habitos de salud, competencias de autocuidado y de prac-
ticas saludables en la poblacion.

Acciones a realizar:

118. Incluir en la cartera de servicios de Psicologia Clinica
y de la Salud actividades de promocién y prevencion en el
contexto hospitalario, sobre la base de la Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacio-
nal de Salud y de forma complementaria a la labor reali-
zada en este sentido en Atencién Primaria.

119. Priorizar los programas encaminados a prevenir da-
fios psicoldgicos derivados de préacticas invasivas o de
gran impacto psicobioldgico (por ejemplo, intervenciones
quirdrgicas o pruebas diagndsticas invasivas) tanto en la
poblacién infantil como en la de adultos.

120. Crear vias de coordinacién entre el &mbito hospitala-
rio y Atencién Primaria para atender sinérgicamente las
necesidades de la poblacién en materia de promocion y
prevencion de la salud.

Objetivo especifico 40. Fomentar la realizacién de pro-
yectos de investigacion acerca del impacto de la interven-
cion psicolégica en pacientes y/o familiares y servicios
hospitalarios.

Accidn a realizar:

121. Elaborar proyectos de investigacion y evaluar la efec-
tividad de los programas de intervencion que se estan lle-
vando a cabo habitualmente en los hospitales de Baleares
en los que existe la figura del psicélogo clinico con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de los mismos creando pro-
yectos nuevos basados en la evidencia.

Objetivo general 22. Psicoterapias e intervenciones psi-
coterapéuticas. La psicoterapia es un tratamiento con ba-
ses empiricas y cientificas, de naturaleza psicoldgica que, a
partir de manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar
humano, promueve el logro de cambios o de modificacio-
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nes en el comportamiento, en la salud fisica y psiquica, en
la integracion de la identidad psicologica y en el bienestar
de las personas o grupos tales como la pareja o la familia.

En la planificacion y ejecucion de programas psicotera-
péuticos, diferenciamos entre psicoterapia e intervencio-
nes psicoterapéuticas'™"

» La psicoterapia esta aplicada por psicélogos clinicos y
psiquiatras con formacion especifica (psicoterapeutas).

» Las intervenciones psicoterapéuticas pueden ser aplica-
das por cualquier miembro del equipo multidisciplinario,
de acuerdo con su grado de especializacion, formacién y
entrenamiento. Estaran incluidas en un programa especi-
fico de la cartera de servicios y tienen que estar supervi-
sadas por un psicoterapeuta.

En relacidon con la diversidad de las psicoterapias, se tienen que
promover movimientos hacia actitudes integradoras que faci-
liten la combinacién y la intercomunicacion entre ellas, de la
misma manera que ya se asume la comprensiéon holistica de
la persona. Se debe progresar en la linea de la colaboracién y
evitar la confrontacion entre las diferentes modalidades.

Objetivo especifico 41: Priorizar la normalizacion y la in-
clusion de la psicoterapia en la cartera de servicios de los
diferentes recursos de la Red de Salud Mental.

Acciones a realizar:

122. Crear una Comision Coordinadora de Psicoterapia que
establezca la idoneidad de las modalidades de psicoterapia
y las intervenciones psicoterapéuticas a incluir en la cartera
de servicios de manera protocolizada una vez revisadas las
guias clinicas y la bibliografia actualizada y conforme a los
criterios de calidad de la psicoterapia. Deben incluirse indi-
cadores de evaluacién de resultados y de eficacia.

123. Dotar del personal necesario para garantizar una
atencién accesible y de calidad.

124. Incluir, en el Plan Individual de Tratamiento, el aborda-
je especifico en psicoterapia y en intervenciones psicote-
rapéuticas y psicosociales.

6.3. Meta 3. Corresponsabilizacién institucional

El Plan Estratégico de Salud Mental pretende coordinar los
recursos de la Red de Salud Mental con otros actores involu-
crados en la atencidn a las personas con enfermedad mental:
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salud publica, servicios sociales, educacién, instituciones judi-
ciales, asociaciones de usuarios y familiares y entidades pres-
tadoras de servicios del tercer sector sanitario. A menudo, es-
te reparto de funciones, tedricamente bien establecido, conlle-
va dificultades para integrar acciones conjuntas entre los
diversos agentes implicados en la atencién a la Salud Mental.

La Coordinacién Autonémica de Salud Mental de las Islas
Baleares a través de la Oficina de Salud Mental de las Is-
las Baleares (OSMIB) tiene como misién garantizar una
visiéon integral y transversal mediante una adecuada coor-
dinacién interinstitucional que asegure una atencién de
calidad con la participacién de todos, especialmente de
las personas usuarias y de sus familias. Esta Meta Estra-
tégica pretende construir acuerdos de colaboracién con
diferentes consejerias, administraciones sanitarias, aso-
ciaciones de usuarios y familias, y entidades que permitan
desarrollar en el &mbito operativo todos los objetivos y
programas transversales de este Plan Estratégico.

6.3.1. Linea estratégica 10. Coordinacién con las
entidades prestadoras de servicios directos de Salud
Mental

En el presente Plan Estratégico se pretende establecer si-
nergias con todos los agentes implicados en la atencién a
la Salud Mental desde sus diferentes vertientes. Durante
los Ultimos afios, diferentes entidades de cada uno de los
sectores sanitarios de nuestra Comunidad han ido reali-
zando una labor reconocida tanto por los usuarios como
por las familias y los profesionales. Este es el momento
de sumar su visién, experiencia y prestigio a los objetivos
en Salud Mental para los préximos afos.

En primer lugar, se debe otorgar el reconocimiento oficial
que merecen estas entidades, instituciones o asociacio-
nes dedicadas a la atencion a las personas con enferme-
dad mental. En segundo lugar, es preciso establecer un
compromiso para lograr una atencién centrada en el pa-
ciente y en la defensa y promocién de sus derechos maés
alla del ambito publico de la Administracion.

En consecuencia, debe formalizarse un marco de relacion
estable que permita la integracion de sus recursos en la
Red y el desarrollo de estrategias ocupacionales, rehabili-
tadoras y de reinsercién laboral.

Objetivo especifico 42: Formalizar un marco de colabo-

racion con las entidades prestadoras de servicios directos
de Salud Mental.
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Accion a realizar:

125. Elaborar convenios entre el Servicio de Salud y las
entidades, a través de la futura Oficina de Salud Mental de
las Islas Baleares, que recojan el marco de trabajo con los
requerimientos acordados a cumplir por parte de dichas
entidades propuesto por el Servicio de Salud.

Objetivo especifico 43: Crear la guia de recursos publicos
y concertados de servicios para personas con enferme-
dad mental.

Acciones a realizar:
126. Colaborar en la revisién del mapa de activos de Aten-
cién Primaria y actualizar la guia de recursos existente.

127. Establecer los criterios necesarios que debe cumplir
una entidad para entrar a formar parte de dicho registro.

Objetivo especifico 44: Establecer canales de informa-
ciéon entre las entidades y la Red de Salud Mental.

Acciones a realizar:

128. Redactar un documento de consentimiento informado
del paciente que permita a los profesionales de Salud Mental
compartir con personas pertenecientes a estas entidades
datos clinicos relevantes para la atencién integral del usuario.

129. Facilitar que los profesionales de las diferentes enti-
dades implicados en la atencion del usuario conozcan los
gestores de casos.

130. Conseguir accesibilidad al sistema de informacién y
al plan individualizado de tratamiento de las entidades por
parte de los gestores de casos.

131. Realizar un convenio marco de colaboracién entre las
entidades prestadoras de servicios de Salud Mental y el
Servicio de Salud.

132. Establecer una dindmica de colaboracién entre las
entidades, los servicios de salud mental y sociosanitarios
mediante la supervision de casos concretos y colabora-
ciéon en la informacién para la obtencion de la discapaci-
dad y la dependencia.

133. Participar en actividades docentes que faciliten el co-
nocimiento de las diferentes areas de intervencién en la
atencién integral en Salud Mental y que suponga un lugar
de encuentro de todos los profesionales dedicados a ella.
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6.3.2. Linea estratégica 11: Cooperacion entre
instituciones

Para plasmar la vision transversal e integral del Plan Es-
tratégico, es preciso formalizar acuerdos con otras admi-
nistraciones (Educacion, Servicios Sociales, Justicia, etc.)
para poder implementar, en forma de acciones, la coordi-
nacion y el seguimiento de las intervenciones que asegu-
ren la calidad y la continuidad de los cuidados.

Los mecanismos de coordinacién incluyen la creacién de
comisiones, el intercambio periddico de informacion y el
establecimiento de protocolos conjuntos.

Objetivo especifico 45: Establecer programas transver-
sales de colaboracién eficaz con otras administraciones
coparticipes en la Salud Mental.

Acciones a realizar:
134. Favorecer la formacién de comisiones interinstitucio-
nales en salud mental infanto-juvenil.

135. Colaborar con la Consejeria de Educacion en los pro-
yectos relacionados con la salud mental.

136. Colaborar con la vigilancia del acoso escolar en la di-
vulgacion del protocolo para la deteccién y abordaje del
acoso escolar en los centros educativos.

137. Actualizar el protocolo de traslado urgente de enfer-
mos mentales.

138. Revisar el protocolo de internamientos involuntarios.

139. Colaborar con los equipos técnicos de valoracion de
Fiscalia del menor en la atencién a la salud mental de los
menores con medidas judiciales que lo precisen.

140. Colaborar con los equipos de valoracion del grado de
discapacidad de las personas con un trastorno mental
grave mediante reuniones especificas en cada sector.

141. Crear una comision técnica para colaborar en adecuar
el baremo de la dependencia a las caracteristicas de las
personas con un trastorno mental grave cuando se solici-
ta desde las unidades de salud mental.

142. Crear una comisién técnica para colaborar con el

Servicio de Valoracién y Atencion Temprana en los casos
de atencién a los menores con un TEA.
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143. Participar en comisiones sociosanitarias para el ac-
ceso a prestaciones econémicas y rehabilitadoras como
el servicio ocupacional para personas con un trastorno
mental grave.

144. Trabajar en una comisién interinstitucional entre la
Consejeria de Salud y la Consejeria de Servicios Sociales
y Cooperacién para la trasferencia del SARC.

145. Colaborar con el grupo de trabajo para la integracién
de la Red de Adicciones y Salud Mental.

146. Trabajar en una comisién interinstitucional entre la
Consejeria de Salud y los consejos insulares para la asun-
cién, por parte de la Consejeria de Salud, de las unidades
de conductas adictivas.

147. Participar en el grupo de trabajo de atencion a la salud
mental de las personas en situacion de exclusion social.

6.3.3. Linea estratégica 12. Participacion de familias y
de asociaciones de usuarios de Salud Mental

En las Ultimas décadas, se ha incorporado, progresiva-
mente, la vision de los usuarios y de sus familiares en los
procesos de enfermedad, al tiempo que se ha fomentado
la participacion social y la promocion de los movimientos
asociativos.

Las asociaciones de enfermos y de familiares y los grupos
de ayuda mutua crean un tejido social solidario, sensibili-
zan a la poblacién sobre un problema especifico y son un
valioso recurso para la promocién, la prevencién y la edu-
cacion sanitaria.

Ademas, actan de intermediarios entre las familias y los
sistemas publicos de atencidn y, con frecuencia, prestan
servicios desconocidos por las estructuras asistenciales y
facilitan la integracion social normalizada de las personas
con necesidades especificas.

El Plan Estratégico de Salud Mental se propone favorecer el
desarrollo de estas redes de autoapoyo entre las personas

afectadas de un trastorno mental grave y sus familiares.

Objetivo especifico 46: Potenciar programas de partici-
pacion con familias y asociaciones de usuarios.

Acciones a realizar:
148. Establecer, a nivel organizacional y asistencial, siner-
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gias y lineas especificas de colaboracién estable con las
familias, con los usuarios y con las asociaciones de perso-
nas con trastorno mental mediante un convenio marco de
coparticipacién entre el Servicio de Salud y el movimiento
asociativo.

149. Convocar un foro de salud mental con la participa-
cion del Servicio de Salud y las asociaciones.

150. Realizar difusion de las actividades de las asociaciones.

151. Desarrollar la figura del usuario experto en el marco
del programa del Paciente Activo de las Islas Baleares,
primero debe hacerse un pilotaje en una UCR del Servicio
de Salud.

152. Implementar el proyecto WIN-TOTS, que, con la me-
todologia del empleo con apoyo, forme, guie y acompane
a los usuarios en la busqueda y realizacién de tareas de
voluntariado social. Este proyecto piloto seré elaborado
por las unidades de rehabilitacion y las asociaciones que,
voluntariamente, se incorporen al proyecto Fundacién Tu-
telar Dema, con el apoyo especifico de la OSMIB.

153. Establecer la creacion de un grupo de formacion de
lideres de usuarios y de lideres de familiares. La forma-
cion debe orientarse a la ayuda mutua.

154. Realizar talleres formativos a propuesta de las aso-
ciaciones.

6.4. Meta 4. Areas de atencion a la enfermedad
mental y programas especificos

6.4.1. Linea estratégica 13. Atenci6n a la salud mental
infanto-juvenil

En Espafia, nos encontramos en proceso de reconocer la
especialidad de médico especialista en Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente’. La mayoria de paises de la Unién Euro-
pea reconocen esta especialidad como distinta a la de psi-
quiatria de adultos debido a las diferencias significativas
de los procedimientos asistenciales. Por esta razoén, en el
Plan Estratégico, hemos querido diferenciar en esta linea la
atencién de nifios y jévenes de la de los adultos.

Hay muchas razones por las que la atencién a los meno-
res con trastornos de salud mental es distinta de la aten-
cion a los adultos, entre las mas significativas tenemos: el
estado de madurez del sistema nervioso central, la madu-

£ Anexos. Ambito nacional num 29
9 Anexos. Ambito nacional nom 20
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rez cognitiva y la capacidad para consentir, las presenta-
ciones clinicas diferentes debido a que se presentan so-
bre el sustrato de un cerebro en desarrollo, la dependen-
cia del otro para la subsistencia, etc.'??. En la psiquiatria
del nifo y el adolescente, cobra una capital importancia el
ambiente que rodea al menor'>'?4 Ademas, los menores
se rigen por un sistema legal distinto al de los adultos, co-
mo establece la Ley orgénica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccion juridica del menor, de modificacién parcial del
Cddigo Civil y la Ley de enjuiciamiento civils.

Para la identificacion, diagndstico y tratamiento de los
menores con trastornos de salud mental en la actual con-
figuracién de los servicios publicos, se necesita la inter-
vencién de varios equipos integrados en diferentes Con-
sejerias: Educacién, Servicios Sociales y Salud™®,

Estos equipos tienen un area de actuacion especifica y tien-
den a compartimentar en aras a ayudar al menor y a su fa-
milia. Es esencial que los diferentes equipos adopten un
lenguaje comun, que desarrollen vias de comunicaciones
4giles y seguras y que las intervenciones sean conjuntas y
coordinadas para optimizar la atencion y los resultados, asi
como mejorar la comprensién de las dificultades y el cum-
plimiento terapéutico de los menores y sus familias'™®.

A continuacién, se abordan los objetivos generales y las
acciones a realizar para la mejora de la atencién a los me-
nores con trastornos de salud mental en la comunidad
auténoma de las Islas Baleares organizados segun el
DSM-5"%7,

Objetivo general 23. Trastornos del neurodesarrollo
Objetivo especifico 47: Mejorar la deteccion precoz de to-
dos los trastornos del neurodesarrollo para poder esta-
blecer intervenciones precoces y conjuntas con otros ser-
vicios con el fin de mejorar el prondstico.

Acciones a realizar:

Recoger, desde los servicios de Salud (equipos de Aten-
cién Primaria), Educacion (maestros y especialistas en
pedagogia terapéutica, equipos directivos y orientado-
res) y Servicios Sociales (trabajadores sociales), miem-
bros de las unidades de Diagndstico Infantil y Atencién
Temprana (UDIAP) y del Servicio de Desarrollo Infantil
y Atencién Temprana (SEDIAP), las observaciones, peti-
ciones, preocupaciones y demandas de ayuda de los
padres y cuidadores de menores que tienen dificultades
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para seguir el ritmo de sus compafieros, aunque sean
en areas muy especificas, y valorarlas de manera es-
tructurada'?®,

155. Recoger desde los servicios ordinarios de Salud, Edu-
caciéon y Servicios Sociales las preocupaciones y deman-
das de ayuda de padres y cuidadores de menores.

156. Formar a los profesionales de Salud, Servicios Socia-
les y Educacion en identificacion precoz, valoracién, deri-
vacion a servicios especializados y en la atencién de me-
nores con demoras en su desarrollo. Proporcionar forma-
cién conjunta sobre estos trastornos en los recursos de
Salud (Centro Coordinador de Atencién Primaria para el
Desarrollo Infantil CAPDI, pediatras de la Gerencia de AP
y neuropediatras), Servicios Sociales (UDIAP y SEDIAP) y
Educacién (Servicio de Atencién a la Diversidad).

157. Establecer una atencién conjunta, coordinada e inte-
grada con los recursos de Atencién Primaria (CAPDI, pe-
diatras de gerencia de AP) y neuropediatras'™®, Servicios
Sociales (UDIAP y SEDIAP)™° y Educacién (Servicio de
Atencién a la Diversidad).

Objetivo especifico 48: Mejorar la accesibilidad de los
menores con trastornos del neurodesarrollo a los recursos
especializados de Salud Mental, de Educacién y de Servi-
cios Sociales. Especialmente, los que padecen una disca-
pacidad intelectual o trastornos del espectro del autismo.

Acciones a realizar:

158. Aumentar el nimero de consultas especializadas en
los centros de educacién especializada (CEE). Extender el
modelo anterior a las aulas substitutorias de centros es-
pecificos (ASCE), a las unidades educativas especiales en
centro ordinario (UEECO)™'y a los centros de proteccion
del menor con menores afectos de trastornos del neuro-
desarrollo de todas las Islas Baleares.

159, Constituir equipos especializados en los diferentes
trastornos del neurodesarrollo de forma transversal y su-
prasectorial, integrados por profesionales de las conseje-
rfas de Educacion, Servicios Sociales y Salud.

160. Mejorar la coordinacion entre los profesionales de las
consejerfas de Educacién, Servicios Sociales y Salud para
que, a los menores afectos de un trastorno del neurodesa-
rrollo, se les proporcione un programa educativo éptimo
adaptado de acuerdo a sus caracteristicas.
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161. Establecer protocolos de deteccién, evaluacion y aten-
cién de los menores con trastornos del neurodesarrollo en
el &mbito de Servicios Sociales, Educacién y Salud.

Objetivo especifico 49: Incorporar a los trastornos de la
comunicacién, a los trastornos especificos del aprendizaje
y a los trastornos motores en la cartera de servicios de
Salud Mental, mejorando su deteccion, diagndstico y tra-
tamiento.

Acciones a realizar:

162. Establecer mecanismos de cooperacion y protocolos
de identificacién y diagndstico con los equipos de orienta-
cién educativa y pedagoégica (EOEP) y con los orientado-
res para los trastornos antes citados.

163. Formar a los profesionales de IBSMIA™? y el equipo
de los trastornos del neurodesarrollo en el diagndstico y
tratamiento de estos trastornos.

164. Crear espacios comunes de tratamiento y coordina-
cion con los EQEP y con los orientadores para disminuir,
en la medida de lo posible, la discapacidad asociada a es-
tos trastornos.

Objetivo especifico 50: Consolidar y mejorar el funcio-
namiento de los equipos de evaluacion de las dificulta-
des de sociabilidad y comunicacién (EADISOC). Comi-
siones interinstitucionales creadas en el 2010 median-
te un convenio de colaboracion de las consejerias de
Salud, Educacién y Servicios Sociales, que llevan a ca-
bo las funciones de valoracién, diagndstico y atencion
de los menores afectos de trastornos del espectro del
autismo.

Acciones a realizar:

165. Ampliar y consolidar la capacidad de los EADISOC,
aumentar los recursos humanos de IBSMIA para desarro-
llar, de manera adecuada, las funciones de identificacion,
valoracion y diagndstico.

166. Realizar, de manera conjunta, con todos los agentes
integrados en EADISOC, los planes de intervencion, ba-
sados en la mejor evidencia cientifica.

167. Supervisar la implementacién de los planes de inter-
vencién y su ejecucion, asi como establecer el seguimien-
to de los menores diagnosticados por los profesionales
de los EADISOC.
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Objetivo especifico 51. Generalizar el protocolo de detec-
cion y derivacion de menores con sospecha de trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)™® en todo
el territorio balear.

Acciones a realizar:

168. Revisar el protocolo de detecciéon y derivacion de
TDAH e implicar a todos los agentes que intervienen en
todo el territorio balear.

169, Elaborar un protocolo de intervencién clinica en los
admbitos de Salud, Educacion y Servicios Sociales.

170. Ampliar la formacién de profesionales de Atencién
Primaria y de Educacién para la capacitacién en detec-
cion, valoracion y atencién de los menores con TDAH.

Objetivo general 24. Trastornos psicéticos. Se trata de tras-
tornos extremadamente raros en la infancia. Su prevalencia
va aumentando durante la adolescencia, especialmente en
los Ultimos afios de ésta™. Es cada vez méas comun la crea-
cién de equipos especializados en su identificacion, diagnds-
tico y atencién. Se trata de equipos transversales que abar-
can la adolescencia y a los adultos jovenes.

Objetivo especifico 52. Mejorar la deteccién de los tras-
tornos psicoticos y bipolares.

Acciones a realizar:

171. Sensibilizar a la poblacion general para disminuir la
estigmatizacién y mejorar la identificacién de sintomas
psicéticos.

172. Formar a los equipos médicos de Atencion Primaria,
a los profesionales de Educacion (educacion secundaria
obligatoria, bachillerato, formacién profesional y universi-
taria) y a los profesionales de Servicios Sociales en la
identificacion de sintomas de alarma y en la derivacion a
equipos especializados.

173. Mejorar la atencién sanitaria a los jévenes adolescen-
tes en Atencién Primaria en cuanto a las revisiones del
programa de salud de menores haciéndolo extensible
hasta los 18 afios.

174. Mejorar la accesibilidad a los servicios especializados
de valoracion y tratamiento mediante la creacion de los
equipos comunitarios de asistencia intensiva (ECAI) para
garantizar el acceso y la atencién a todos los menores de
las Islas Baleares que, por su patologia o condicion geo-
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gréfica, no pueden acceder a los dispositivos de Salud
Mental existentes.

Objetivo especifico 53. Establecer protocolos de diagnds-
tico y tratamiento basados en la mejor evidencia cientifica
para jovenes diagnosticados de trastornos psicoticos.

Accidn a realizar:

175. Colaborar desde IBSMIA con las unidades especifi-
cas de asistencia a jovenes de 16 a 25 afos diagnostica-
dos de un primer episodio psicotico, dependientes de los
servicios de Salud Mental de adultos.

Objetivo general 25. Trastornos depresivos

Objetivo especifico 54. Mejorar la accesibilidad a los ser-
vicios especializados de valoracion y tratamiento.

Acciones a realizar:
176. Sensibilizar a la poblacién en general para disminuir la
estigmatizacion y mejorar la identificacién de los sintomas.

177. Formar a los profesionales de los dispositivos ordina-
rios, Atencién Primaria, orientadores, maestros y profeso-
res en la identificacién de sintomas de alarma de sinto-
matologia depresiva y conducta autolesiva™>,

Objetivo especifico 55. Mejorar la deteccién de factores
de riesgo de suicidio en menores.

Acciones a realizar:

178. Identificar menores de riesgo con antecedentes familia-
res de trastornos depresivos y facilitar el acceso a dispositivos
sanitarios especializados, en el caso de que sea necesario.

179. Participar en el protocolo de prevencién de suicidio de
la Comunidad Auténoma promovido por este Plan Estra-
tégico de Salud Mental, de manera coordinada con todos
los recursos asistenciales, educativos y otros recursos.

180. Asesorar en los colegios sobre la atencién a los
alumnos en seguimiento en IBSMIA por trastorno depre-
sivo o por conductas autolesivas.

Objetivo especifico 56. Mejorar la intervencion con me-
nores diagnosticados de trastornos depresivos y conduc-

tas autolesivas.

Acciones a realizar:
181. Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica para
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los menores con trastornos depresivos o conductas auto-
lesivas desde dispositivos especializados.

182. Aumentar las intervenciones psicoterapéuticas des-
de dispositivos especializados.

183. Mejorar la coordinacion entre los servicios asisten-
ciales y educativos de primer nivel.

184. Mejorar la atencién sanitaria a menores en Atencién
Primaria en cuanto a la deteccién de sintomatologia de-
presiva.

Objetivo general 26. Trastornos de ansiedad y relaciona-
dos. En este apartado incluimos: trastornos de ansiedad,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos relacionados
con el trauma y factores de estrés, trastornos disociativos
y trastornos con sintomas somaticos™%1’,

Objetivo especifico 57. Mejorar la deteccion y la interven-
cion de los trastornos de ansiedad y de los trastornos re-
lacionados.

Acciones a realizar:

185. Identificar menores de riesgo con antecedentes fa-
miliares de trastornos de ansiedad y relacionados, y facili-
tar el acceso a dispositivos sanitarios especializados, en el
caso de que sea necesario.

186. Elaborar un protocolo de actuacién terapéutica en los
menores con trastornos de ansiedad y relacionados des-
de IBSMIA segun las pautas de guias clinicas vigentes.
187. Aumentar las intervenciones psicoterapéuticas desde
dispositivos especializados.

Objetivo especifico 58: Mejorar la coordinaciéon de los
servicios asistenciales y educativos de primer nivel.

Accion a realizar:

188. Elaborar un protocolo de actuacién terapéutica con-
junta entre Atenciéon Primaria y Salud Mental para meno-
res con trastornos de ansiedad.

Objetivo general 27. Trastornos de la excrecién y el suefio
Objetivo especifico 59. Atender, desde Salud Mental, es-
tos trastornos cuando, por la presencia de comorbilidad,

superan la capacidad de resolucion de los recursos de
Atencién Primaria.
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Accién a realizar:

189. Valorar en las unidades comunitarias de salud men-
tal de la infancia y la adolescencia (UCSMIA) que los me-
nores cumplan los requisitos de comorbilidad.

Objetivo general 28. Trastornos destructivos del control
de los impulsos y de la conducta

Objetivo especifico 60. Mejorar la atencién de los trastor-
nos del control de los impulsos y de la conducta.

Acciones a realizar:

190. Desarrollar protocolos de actuacion en IBSMIA y am-
pliar el abanico terapéutico de acuerdo a la mejor eviden-
cia cientifica disponible.

191. Ampliar la cobertura que ofrece IBSMIA a los menores
con trastornos de la conducta que no presentan otros tras-
tornos comarbidos de salud mental de manera coordinada
y estructurada con los profesionales de las consejerias de
Educacién y de Servicios Sociales. Desarrollar comisiones
interinstitucionales de Salud, Educacion y Servicios Socia-
les para trabajar en los diferentes niveles de intervencién
de acuerdo a la gravedad y a las caracteristicas especificas
de los casos (en correspondencia con la Meta 2. Revision
del modelo organizativo y Cartera de Servicios).

Objetivo general 29. Trastornos de personalidad. La mayoria
de los trastornos de la personalidad a estas edades se diag-
nostican como trastornos del control de los impulsos y de la
conducta (DSM-5). Hay que ser muy cauto al establecer un
diagndstico de trastorno de la personalidad en usuarios que
todavia no han acabado de desarrollar su personalidad™®,

Objetivo especifico 61. Mejorar el proceso de valoracién y
diagnéstico con el fin de evitar la estigmatizacién vy la ia-
trogenia.

Acciones a realizar:
192. Formar y sensibilizar a los profesionales que trabajan
con estos menores.

193. Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica para
los menores con trastornos de personalidad desde IBS-
MIA segun las pautas de las guias clinicas vigentes.

194. Ampliar las intervenciones psicoterapéuticas desde
dispositivos especializados.

Objetivo especifico 62. Mejorar la coordinacion entre los
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recursos de Salud Mental (IBSMIA y adultos), Servicios
Sociales, Educacioén, Servicio de Proteccién al Menor, la
Direccién General de Menores y Familia, la Fiscalia de Me-
nores y las agencias del Orden Publico.

Accion a realizar:
195. Elaborar protocolos de coordinacion con todos los
servicios implicados para mejorar la atencion.

Objetivo especifico 63. Mejorar y estructurar las interven-
ciones terapéuticas y la coordinacion entre dispositivos
asistenciales (Salud Mental adultos, Urgencias, 061, etc.).

Accion a realizar:

196. Elaborar IBSMIA un protocolo de coordinacién entre
dispositivos y uno de actuacion terapéutica para los me-
nores con trastornos de personalidad segun las pautas de
las guias clinicas vigentes.

Objetivo general 30. Adecuacién de los espacios. Los es-
pacios, donde se atiendan a menores con trastornos de
salud mental, deben ser un entorno agradable, conforta-
ble, seguro y que no produzcan una hiperestimulacion
sensorial en el menor. Asi mismo, dotar de espacios apro-
piados para disminuir la escalada de conductas desafian-
tes o para contenerlas ambientalmente con la seguridad
necesaria para el personal y para el propio paciente™-.

Objetivo especifico 64. Mejorar la seguridad de los espa-
cios fisicos donde se atiende a menores con mayor proba-
bilidad de agitacion, con el fin de disminuir al maximo las
contenciones mecanicas hasta erradicarlas si es posible.

Accion a realizar:

197. Adaptar una habitacién de la unidad de hospitaliza-
cion —Habitacién de tiempo fuera-y un espacio de hospi-
tal de dia para ser usados como espacios sensoriales de
seguridad (de contencidn fisica, no mecanica) para preve-
nir una escalada de conductas desafiantes y contenerlas
ambientalmente.

6.4.2. Linea estratégica 14. Atencion en Salud Mental

de adultos y programas especificos

Objetivo general 31: Programa de trastorno mental grave
en la Comunidad. El trastorno mental grave engloba diver-
sos diagndsticos psiquiatricos con cierta persistencia en el
tiempo y que conllevan un grave deterioro en el funciona-
miento personal y social, como consecuencia de la enfer-
medad, y reduce la calidad de vida de la persona afectada'.
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Aunque el concepto de trastorno mental grave es muy
amplio en cuanto a diagndsticos, ya que, como hemos se-
fialado en el péarrafo anterior, se basa sobre todo en crite-
rios de cronicidad y funcionalidad, hemos decidido no in-
cluir en este programa algunos de ellos que pueden tener
necesidades mas especificas, como los trastornos de per-
sonalidad, o unos limites diagndsticos mas difusos, como
los trastornos depresivos, al menos en una primera fase
de implantacién. Por supuesto, la necesidad y posibilidad
de inclusién seré valorada posteriormente.

El tratamiento de los pacientes con este tipo de trastorno
debe ser una prioridad en los servicios de Salud Mental,
dada su elevada incidencia y el consumo de recursos sa-
nitarios y sociales que supone. Aunque no existan estu-
dios con metodologia homogénea que nos permitan co-
nocer la prevalencia exacta, se acepta por consenso que
entre un 15y un 2,5 de cada 1.000 personas de la pobla-
cién en general sufren este tipo de trastorno, lo que en Ba-
leares supondria entre 1600 y 2.700 afectados.

Las mujeres con trastorno mental grave sufren cuatro ve-
ces mas violencia por parte de su pareja o de su expareja
que la poblacién en general. Las agresiones coinciden, en
la mitad de los casos, con descompensaciones o agrava-
miento de la enfermedad mental de la mujer™.

Las necesidades asistenciales de estas personas son:
atender las manifestaciones clinicas de la enfermedad y el
deterioro en el funcionamiento general del sujeto, paliar los
déficits sociales que acompanan al desarrollo de la patolo-
gia y que contribuyen a agravarla, modificar las barreras
sociales que impiden su insercién plena y garantizar el res-
peto a sus derechos. Por ello, ademas de las prestaciones
consideradas estrictamente sanitarias, debe ofrecerse co-
bertura a la rehabilitacién psicosocial de las discapacida-
des y facilitar la atencién a la necesidad de apoyo social y
comunitario, de insercién laboral y alojamiento™2

Teniendo en cuenta la vision actual de la enfermedad mental
y el enfoque cientifico de su tratamiento, la atencion al trastor-
no mental grave debe hacerse desde una perspectiva biopsi-
cosocial. Entendemos que, por todo lo antedicho, el mejor tra-
tamiento solo puede hacerse desde equipos multidisciplina-
rios y con tratamientos personalizados que estén dirigidos a
tratar los sintomas, a mejorar la funcionalidad y la integracion
social, trabajando las diversas areas de la persona™®.

Otro aspecto importante que hemos querido tener en
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cuenta en el Plan Estratégico es asegurar la continuidad
de cuidados del paciente con trastorno mental grave, lo
que supone crear las vias necesarias para que exista una
comunicacion fluida y un plan de tratamiento individua-
lizado conocido y consensuado tanto por los diferentes
profesionales implicados como por el paciente y su fa-
milia'*,

Para poder dar una operatividad a este proyecto, es nece-
saria la creacién de un instrumento ordenado de trabajo
que se concreta en el Plan de Atencién Mental Individua-
lizado (PAMI), donde se especificaran las necesidades de-
tectadas y, en funcion de las mismas, las intervenciones
que habrén de aplicarse™>.

Objetivo especifico 65. Desarrollar un programa de con-
tinuidad de cuidados para las personas con un trastorno
mental grave.

Acciones a realizar:
198. Implantar un plan de cuidados homogéneo en todos
los sectores sanitarios de la Comunidad Auténoma.

199. Disponer de un soporte informatico que atienda a los re-
querimientos del plan individualizado de tratamiento de cada
paciente para evaluar y realizar el seguimiento del mismo.

Objetivo especifico 66. Formalizar un censo de personas
con trastorno mental grave actualizado permanentemente.

Accidn a realizar:

200. Desarrollar una ficha de registro informatica que sir-
va como instrumento epidemioldgico para mejorar el es-
tudio de necesidades y la planificacién de recursos.

Objetivo especifico 67. Implementar y evaluar el progra-
ma de continuidad de cuidados.

Acciones a realizar:
201. Crear la Comisiéon de Trastorno Mental Grave que
vele por el cumplimiento del PAMI.

202. Informar del programa a todos los profesionales im-
plicados mediante reuniones con los diferentes niveles de
atencion.

203. Supervisar la implantacién del programa para la

evaluacion de los indicadores establecidos e identificar
posibles mejoras.
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Objetivo especifico 68. Identificar posibles situaciones de
maltrato en personas con trastorno mental grave'®,

Accion a realizar:

204. Formar en el conocimiento de signos y comporta-
mientos que alertan frente a una posible situacién de
maltrato de pacientes con trastorno mental grave, en es-
pecial en las poblaciones vulnerables como la infantil, las
mujeres y las personas mayores.

Objetivo general 32. Atencién a las adicciones y a la pa-
tologia dual. Las adicciones son una patologia incluida
dentro de los manuales de Salud Mental como una pato-
logia mas a tratar.

La patologia dual o lo que es lo mismo la asociacion de un
trastorno adictivo con otro trastorno mental supone, ac-
tualmente, una realidad en la practica clinica y asistencial
que hace que no se pueda obviar en un plan estratégico
de Salud Mental™""48

La patologia dual debe considerarse como una patologia
mental grave. Los pacientes que la padecen suelen tener
una evolucién térpida debido a la resistencia a los trata-
mientos convencionales™?. La mala calidad de vida, la ele-
vada morbimortalidad y el elevado consumo de recursos
sanitarios y sociales, son otras de las caracteristicas de
estos trastornos. Cabe destacar, también, la intima rela-
cién entre las adicciones y la patologia dual con la violen-
cia de género y el suicidio™®.

La patologia dual es uno de los retos que tiene plantea-
dos la psiquiatria, en general, y los dispositivos asisten-
ciales de Salud Mental y adicciones, en particular. La inte-
gracion adecuada de las redes terapéuticas ayudara a
mejorar la atencién y disminuir la morbimortalidad de
estos pacientes™" 52,

Objetivo especifico 69. Mejorar la atencion de los pacien-
tes con adicciones con o sin otros trastornos psiquiatricos
asociados™:,

Acciones a realizar:
205. Implementar una unidad de nueva creacién dirigida
a la atencién de las personas con patologia dual.

206. Establecer un modelo de atencion que describa los

procesos asistenciales y atender a la patologia dual y a las
adicciones en el Servicio de Salud.
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Objetivo especifico 70. Equiparar las adicciones a cual-
quier otra patologia™

Accion a realizar:

207. Reorientar organizativa y funcionalmente los disposi-
tivos asistenciales para pacientes con trastornos adictivos
y/o patologia dual.

Objetivo especifico 71. Dar un servicio de calidad y equi-
tativo a los menores con trastornos adictivos en la cartera
de servicios de atencién de Salud Mental™>.

Acciones a realizar:

208. Aumentar la cobertura asistencial de la Unidad de
Conducta Adictiva Joven (UCA) en todos los municipios
mediante un sistema itinerante de atencion a las adicciones
a los jovenes y a sus familias por toda la isla de Mallorca.

209. Reforzar la cobertura del servicio en Menorca e |bi-
za-Formentera.

Objetivo especifico 72. Mejorar el acceso de los usuarios
a la red asistencial y tratar al paciente con patologia dual
en una Unica red asistencial™®.

Acciones a realizar:

210. Establecer procedimientos de apoyo a los usuarios y
a sus familias en forma de equipos de soporte de aten-
cién especializada en patologia dual a los dispositivos
asistenciales de salud mental y adicciones.

211. Impulsar el desarrollo de un abanico amplio de recur-
sos comunitarios para cubrir las necesidades de personas
con patologia dual y sus familias y aumentar su autonomia.

Objetivo especifico 73. Establecer alianzas con recursos
terapéuticos comunitarios destinados a incrementar las
oportunidades rehabilitadoras y de reinsercién entre el Ser-
vicio de Salud y las entidades dedicadas a las adicciones.

Accion a realizar:

212. Realizar convenios con las entidades proveedoras de
servicios directos de salud mental en un marco de trabajo
acordado, que recoja espacios de coordinacion asistencial,
informacion y planes de tratamiento, entre otros.

Objetivo especifico 74. Normalizar los programas de man-

tenimiento con agonistas opidceos, equiparar al paciente
que sufre una adiccion con cualquier otra patologia™”.
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Acciones a realizar:
213. Mejorar la dispensacion y la accesibilidad de la meta-
dona en las oficinas de farmacia de todas las Islas Baleares.

214. Equiparar los agonistas opiadceos —buprenorfina/na-
loxona-al resto de farmacos y reducir el nimero de pa-
cientes en el Programa de Mantenimiento de Metadona,
mejorar la diversidad terapéutica y reducir la estigmati-
zacion.

Objetivo general 33. Atencién a los trastornos de la per-
sonalidad graves. Los trastornos de personalidad se ca-
racterizan por la dificultad de diagndstico temprano, por
su pobre respuesta a los tratamientos y por la compleji-
dad de su clinica en general™8,

En los casos graves, los trastornos de la personalidad su-
ponen una altisima carga asistencial y, en muchos casos,
los profesionales carecen de habilidades y conocimientos
suficientes para atenderlos'®,

Se pretende establecer una organizacién funcional de los
recursos profesionales y de los diferentes dispositivos que
garantice la adecuada atencion de las personas con tras-
tornos de la personalidad graves y sus familias'®’'®2, Se
trata de una atencién basada en los principios de equidad,
atencion integral, eficiencia y sostenibilidad y desde una
perspectiva biopsicosocial.

Objetivo especifico 75. Mejorar la asistencia de las perso-
nas diagnosticadas con un trastorno de la personalidad
en nuestra Comunidad Auténoma.

Acciones a realizar:

215. Implementar un dispositivo de hospital de dia de
nueva creacién, especifico para las personas con trastor-
nos de la personalidad de mayor gravedad.

216. Establecer programas especificos para pacientes con
trastornos de la personalidad en las actuales unidades de
hospitalizacion de Psiquiatria.

217. Incluir la atencion a las familias de los pacientes me-
diante un plan de intervencién especifico para la atencién
a familiares.

Objetivo especifico 76. Mejorar la deteccién precoz de

este tipo de patologia, tanto en personas adultas como en
poblacion adolescente™?,
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Acciones a realizar:

218. Asegurar la adecuada formacion y el reciclaje de los
profesionales que atiendan a las personas con trastorno
grave de personalidad.

219. Organizar un plan formativo para docentes y médi-
cos de Atencién Primaria.

220. Establecer protocolos consensuados de deteccién y
derivacién de los trastornos de la personalidad en Aten-
cién Primaria.

Objetivo especifico 77. Reforzar y potenciar la atencion y
coordinacion en los dispositivos asistenciales existentes:
Atencion Primaria, Unidad de Conductas Adictivas (UCA),
Unidad de Salud Mental (USM) y Urgencias (UCIAS).

Acciones a realizar:

221. Agilizar los sistemas de derivacion y citacion para
mejorar la adherencia al tratamiento' mediante la crea-
cién de un protocolo de derivacion.

222. Orientar la USM en el eje del tratamiento para per-
sonas afectadas por trastorno grave de personalidad y
sus familias mediante la creacion de una agenda especifi-
ca con citas de mayor duracién con la dotacién de perso-
nal necesaria.

Objetivo especifico 78. Asegurar que cada usuario de la
red con un trastorno grave de personalidad cuente con un
plan de tratamiento en crisis preestablecido y accesible
para todos los profesionales.

Accion a realizar:
223. Establecer un plan de tratamiento en crisis, accesible
a todos los profesionales de la red en la historia de salud.

Objetivo especifico 79. Asegurar la integracién formativa
y laboral.

Accién a realizar:

224. Favorecer a nivel interinstitucional la integracién for-
mativa y laboral (Servicios Sociales, Servicio de Salud,
Servicio de Ocupacion de las Islas Baleares).

Objetivo especifico 80. Avanzar en la gestion del conoci-
miento en todo lo relacionado con las personas con diag-
nostico de trastorno de personalidad: prevalencia'5-6¢,
diagndstico y tratamientos eficaces™”.
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Accion a realizar:
225. Implementar un plan de formacién especifico para
profesionales de Salud Mental.

Objetivo general 34. Programa de atencién a los trastor-
nos de la conducta alimentaria'™®, Los trastornos de la
conducta alimentaria se sitban en los primeros lugares
entre las causas de carga de enfermedad en términos de
pérdida de afos de vida, muerte o discapacidad para mu-
jeres generalmente jovenes'™®, Esto representa un gran
impacto sociosanitario derivado de su alta prevalencia, de
su elevada comorbilidad y tasa de mortalidad en pobla-
cién joven —entre 15 y 24 afios-""C asi como su tendencia
a la cronicidad y la discapacidad que genera''. La anore-
xia nerviosa presenta la mayor tasa de mortalidad de to-
dos los trastornos mentales, esto es, tres veces mas que
la depresion, esquizofrenia o alcoholismo'2 17,

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son en-
fermedades de etiologia multifactorial donde intervienen
factores genéticos, biologicos, de personalidad, familiares
y socioculturales™,

La complejidad de estos trastornos requiere, por un lado,
que la deteccién y la intervencion precoz sean fundamen-
tales y, por otro lado, la necesidad de recursos especificos
para su tratamiento con una formacién también especifi-
ca y multidisciplinaria.

Objetivo especifico 81. Establecer un nuevo modelo de
atencién a las personas afectadas por un trastorno de ali-
mentacion en todas las edades en nuestra Comunidad
Auténoma.

Accion a realizar:

226. Configurar un equipo funcional de caracter multidisci-
plinario, transversal y suprasectorial para la atencién de los
pacientes con diagndstico de TCA en las Islas Baleares.

Objetivo especifico 82. Revisar los programas de aten-
cién a los trastornos de la conducta alimentaria.

Acciones a realizar:
227. Elaborar nuevos protocolos de intervencién adapta-
dos a las necesidades emergentes.

228. Disefar circuitos de coordinacion asistencial con

otros profesionales involucrados en la atencién de los
TCA (médicos de familia y pediatras en Atencion Prima-
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ria, equipos de Salud Mental de adultos e infanto-juveniles
y especialistas de Medicina Interna y de Endocrinologia).

229. Formar al personal sanitario, comunitario y a los fu-
turos especialistas en la deteccién y atencién de los tras-
tornos de conducta alimentaria.

230. Realizar coordinaciones con otras instituciones co-
mo Educacién y Servicios Sociales para asegurar un abor-
daje integral de los trastornos de conducta alimentaria.

231. Colaborar con las asociaciones de afectados en Bale-
ares para conocer sus necesidades e involucrarlos en la
planificacién de la asistencia para los trastornos de con-
ducta alimentaria.

Objetivo general 35. Atencién en psicogeriatria. La po-
blacién mayor de 65 afos esta considerada como un gru-
po muy vulnerable a los problemas de salud mental™. Su
baja demanda asistencial en relacién a los datos reales de
prevalencia de patologia psicogeriatrica y la escasa de-
tecciéon de la misma, tanto en los servicios sanitarios de
Atencién Primaria y Urgencias como en los servicios so-
ciales, hacen necesarias intervenciones con programas
dirigidos a su deteccién temprana y tratamiento precoz.
Dado que la puerta de entrada del paciente psicogeriatri-
co a los servicios sanitarios suele ser Atencién Primaria,
los servicios sociales y los servicios de Urgencias, resulta
imprescindible una buena coordinacién entre todos estos
dispositivos'®.

La psicogeriatria atiende a una poblacion con necesida-
des especificas y su demanda suele estar por debajo de la
prevalencia real. Por ello, resulta necesario adaptar los
dispositivos de Salud Mental, tanto preventivos como
asistenciales, a las caracteristicas y a las necesidades pro-
pias de las personas de edad avanzada, asi como la crea-
cion de los recursos sociosanitarios que eviten, en lo posi-
ble, los ingresos en unidades hospitalarias de agudos de
Psiquiatria.

Objetivo especifico 83. Mejorar la atencién psicogeriatri-
ca de salud mental en las Islas Baleares.

Acciones a realizar:

232. Reorientar el actual Psicogeriatrico en Servicio de
Subagudos para la poblacién geriétrica de referencia para
las unidades de Salud Mental, unidades de hospitalizacién
y recursos sociosanitarios.
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233, Activar la evaluacion de los pacientes susceptibles de
ser reubicados en residencias normalizadas de forma agil.

234. Implementar programas de enlace en el actual Psi-
cogeriatrico a través de un servicio de consultas externas
y de atencién ambulatoria psicogeriatrica de apoyo para
programas a domicilio y residencias.

235. Coordinar las actuaciones del programa de atencién
psicogeriatrica de salud mental con los servicios y pro-
gramas de atencion especializada de Neurologia y Medi-
cina Interna, especialmente en los casos de trastornos de
conducta y en la gestién de la sintomatologia psiquiatrica
o de reagudizacién asociados a deterioro cognitivo.

236. Crear un equipo de valoracion para priorizar la entra-
da a residencias normalizadas o para acceder a los recur-
sos especificos de discapacidad o de enfermedades neu-
rodegenerativas de pacientes institucionalizados.

Objetivo general 36. Atencién a los trastornos del neuro-
desarrollo. Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo
de trastornos con afectacion predominantemente conduc-
tual, cognitiva y social, que se manifiestan en las primeras
etapas del desarrollo, frecuentemente antes de que el pa-
ciente comience la escolarizacion y se caracterizan por dé-
ficits cognitivos que causan carencias en el funcionamiento
personal, social, cognitivo, académico u ocupacional.

Los trastornos incluidos en este grupo son los siguientes:
discapacidad intelectual, trastornos de la comunicacién,
trastornos del espectro del autismo (TEA), trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)™" trastor-
nos especificos del aprendizaje y trastornos motores.

A pesar de que la prevalencia de estos trastornos es muy
elevada, han recibido poca atencién por parte de los re-
cursos de Salud Mental de adultos en casi todo el mundo;
por dicho motivo, la mayoria de estudios realizados sobre
estos trastornos se han llevado a cabo en menores. La
discapacidad intelectual tiene una prevalencia estimada
en los paises desarrollados de un 2,5%-3% de la pobla-
cién, el trastorno del espectro autista de un 1,47%, el
TDAH de un 4,7%, los trastornos especificos del aprendi-
zaje (dislexia, disgrafia y discalculia) estadn presentes en
un 16% de la poblacion (de los cuales un 6% tienen maés
de uno de estos trastornos), los trastornos de la comuni-
cacién tienen una prevalencia de un 6%-9% y los trastor-
nos motores de la coordinacién (dispraxia) de un 2%. De-
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bido al comun origen (alteraciones en el desarrollo cere-
bral) de los trastornos del neurodesarrollo, una de las ca-
racteristicas es que sean comérbidos.

En nuestra Comunidad Auténoma, dado que la prevalen-
cia de los trastornos del neurodesarrollo es de un 18%, es-
perarfamos encontrar unos 197.590 habitantes aproxima-
damente con al menos un trastorno del neurodesarrollo.

En las Islas Baleares, aplicando los datos de prevalencia arri-
ba mencionados, supondria que, aproximadamente, 31400
habitantes tienen una discapacidad intelectual. Se estima
que hasta un 50% de personas con discapacidad intelectual
padece trastornos de salud mental, aunque la gran mayoria
-hasta el 75%- no se diagnostican ni identifican.

Diagnosticar a un adulto con un trastorno del espectro au-
tista no diagnosticado previamente es muy complicado
debido a la gran dificultad y falta de informadores para re-
coger una buena historia del desarrollo. Los TEA son unos
trastornos muy incapacitantes y las personas que los pa-
decen funcionan, cognitivamente, a un nivel inferior al es-
perado dado su cociente intelectual.

Los estudios poblacionales han hallado que 1/68 perso-
nas padece un trastorno del espectro autista, aunque las
diferencias por sexo son marcadas (4,5 veces maés fre-
cuente en varones: 1 de cada 42 varones y una de cada
189 mujeres). Estimamos que, en las Islas Baleares, hay
unos 17000 habitantes que padecen un trastorno del es-
pectro del autismo y unos 10.700 que tienen patologia
psiquiatrica comorbida.

Objetivo especifico 84. Mejorar la identificacién precoz, el
diagndstico y la atencidon manejo de todos los trastornos
del neurodesarrollo para poder establecer intervenciones
precoces que han demostrado mejorar el pronéstico.

Acciones a realizar:

237. Sensibilizar a la poblacién en general acerca de los
trastornos del neurodesarrollo mediante una campana
de concienciacién y de acciones anti-estigma para dis-
minuir y erradicar el abuso al que se enfrentan estas
personas.

238. Formar a los profesionales de los recursos ordina-
rios, especialmente los de Atencién Primaria, Salud Men-
tal de adultos, Educacion, Servicios Sociales y entidades
del tercer sector.
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239. Formar a los especialistas de Salud Mental en la
identificacién, diagnéstico y atencion a los trastornos del
neurodesarrollo y otros diagndsticos asociados.

240. Desarrollar una estrecha colaboracién con los equi-
pos de Neurologia, que, muy frecuentemente, atienden a
estos pacientes

241. Formar a los cuidadores y familiares, a los profesiona-
les de Atencion Primaria y de los servicios especializados
en la identificacidén, comunicacién y atencion de enferme-
dades en pacientes con trastornos del neurodesarrollo.

Objetivo especifico 85. Establecer un programa de recur-
sos especificos para los casos mas graves o mas dificiles
de tratar dentro de la Red Asistencial de Salud Mental de
las Islas Baleares.

Acciones a realizar:

242. Crear un equipo especifico transversal y supra-secto-
rial de Salud Mental especializado en el diagnostico y en la
atencion, tanto de pacientes menores como de adultos
afectos de trastornos del neurodesarrollo. El equipo realiza-
r4 un modo de trabajo comunitario y deberé contar con
profesionales de: psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo
social, logopedia y terapia ocupacional. El equipo estara for-
mado por dos grupos de profesionales: uno para atender a
los pacientes de O afios hasta que abandonen su etapa for-
mativa, en algunos casos los 21 afios, y, otro, para los pa-
cientes adultos que ya hayan acabado su etapa formativa.

243, Crear una unidad de hospitalizacién de agudos para
adultos con trastornos de neurodesarrollo y trastornos
comérbidos de salud mental o alteraciones conductuales
graves que los recursos comunitarios ordinarios y/o espe-
cializados no pueden atender.

Objetivo especifico 86. Establecer convenios de colabo-
racion con las empresas del tercer sector y con otros re-
cursos sanitarios que presten atencion a las personas con
trastornos del neurodesarrollo. La mayoria de los casos
mas graves o con mas discapacidad son atendidos por
entidades del tercer sector, muchas de las cuales son aso-
ciaciones de padres de personas que sufren estos trastor-
nos. Estas entidades tienen una dilatada experiencia en la
atencién de estos pacientes y de sus necesidades. La gran
mayoria de estas entidades han participado activamente
en la elaboracién de este Plan Estratégico, especificamen-
te en este apartado.
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Acciones a realizar:

244, Realizar reuniones de coordinacién con los represen-
tantes de estas entidades para acordar protocolos, inter-
venciones y guias, siempre guiados por la mejor evidencia
cientifica y formacién conjunta.

245, Establecer acuerdos de colaboracion que permitan
visitar a sus usuarios en los recursos que ellos ofrecen a
estos pacientes, y recibir informaciéon de manera coordi-
nada tanto por parte de los profesionales de salud como
de otras entidades.

246. Incluir al paciente, segun lo que permita su discapa-
cidad, a los padres, educadores y cuidadores en las deci-
siones sobre su atencion.

Objetivo especifico 87. Proveer informacién actualizada
sobre los recursos existentes para pacientes con trastor-
nos del neurodesarrollo.

Acciones a realizar:

247. Elaborar una guia de recursos de trastornos del neu-
rodesarrollo y ponerla a disposicién de usuarios, familia-
res, cuidadores y profesionales.

248. Establecer un canal de comunicacion informatizado
para los profesionales de Salud, Educacién, Servicios So-
ciales y entidades del tercer sector, que, respetando la
confidencialidad del paciente y teniendo apartados de ac-
ceso exclusivo para cada profesién, tenga informacion co-
mun no duplicada y permita saber cuéles son los profe-
sionales implicados en el cuidado del paciente y que me-
jore el conocimiento, la informacion y la coordinacion
entre profesionales para evitar asi duplicidades.

Objetivo general 37. Atencién a la salud mental de las
personas en situacién de exclusién social. Un nimero
elevado de personas con trastorno mental se hallan con
impedimentos para poder hacer uso de sus derechos de
ciudadania: vivienda, trabajo, atencién sanitaria y social, lo
cual deriva en una espiral de aislamiento, soledad, margi-
nacién y sinhogarismo',

Si, ademas, se anade a ello una situacion de exclusion so-
cial, el acceso a la atencién sanitaria y a unos servicios so-
ciales comunitarios de calidad suele resultar complicado,
tanto por las singularidades que caracterizan a estos indi-
viduos como por la insuficiencia de recursos existentes
que contemplen ambas realidades™.
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En cuanto a la definicion de exclusién social, hay que decir
que la exclusién social hace referencia a la ruptura con los
tres principales sistemas de apoyo social: la familia (como
sistema de proteccion emocional y econémica), los mer-
cados de trabajo y de alojamiento, y los servicios publicos
de seqguridad social®®,

Un tratamiento médico y psicosocial ajustado a sus nece-
sidades, asi como la incorporaciéon al mercado de trabajo,
a la educacién y a unos servicios sociales de cercania son
elementos esenciales para facilitar y conseguir la integra-
cién social de las personas con enfermedad mental™’,

Las patologias mentales con mas potencial de exclusion
social son la esquizofrenia, los trastornos adictivos vy los
trastornos de personalidad graves. Una multitud de estu-
dios demuestran una mayor prevalencia de trastornos
mentales en individuos con problematica social. La corre-
lacién entre la problemaética de salud mental y exclusién
social es, por tanto, estrecha?83,

Los problemas de salud mental, sobre todo si tienen un cur-
so prolongado, pueden actuar como factor desencadenante
o reforzar procesos de exclusion y viceversa®™. La prevencién
del deterioro social y la integracion en la sociedad debe ser
una realidad. En este sentido, el modelo comunitario es im-
prescindible para estos colectivos con la finalidad de atender
las necesidades concretas de cada paciente y acercarlos,
tanto como sea posible, a su medio natural™®.

Objetivo especifico 88. Asegurar la continuidad asisten-
cial y de cuidados de las personas excluidas socialmente
con problemas de salud mental mediante un abordaje in-
tegral y multidimensional.

Acciones a realizar:

249, Trabajar en red de forma coordinada entre los recur-
sos implicados mediante proyectos y programas concre-
tos basados, como linea de trabajo, en la inclusion social y
la derivacién una vez estabilizada su situacion a recursos
normalizados de la red.

250. Mejorar la coordinacion intersectorial con las entida-
des que atienden a las personas en riesgo o en situacion
de exclusién social, mediante un registro conjunto entre
ambas redes.

Objetivo especifico 89. Sensibilizar a los profesionales
sanitarios y de servicios sociales acerca de este colectivo.
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Accidn a realizar:
251. Formar en buenas practicas de intervencién y evitar
las actitudes que estigmaticen y supongan la cronifica-
cion de personas con trastorno mental grave en situacién
de sinhogarismo.

Objetivo especifico 90. Impulsar el desarrollo de los ser-
vicios sociosanitarios destinando recursos especificos,
tanto humanos, estructurales como organizativos, que
ofrezcan una atencion de calidad a este colectivo.

Acciones a realizar:
252. Facilitar el acceso a los recursos especificos de reha-
bilitacién psicosocial comunitarios.

253. Contar con la valoracién, por parte de los ESAC, de
pacientes con trastorno mental grave en exclusién social
y sinhogarismo, cuando estos son derivados desde los
servicios sociales.

Objetivo especifico 91. Flexibilizar los criterios de ingreso
y de alta hospitalaria de estos pacientes en la red sanitaria
y de Salud Mental

Accion a realizar:

254. Asegurar la valoracion del &rea psicosocial en estas per-
sonas con el objetivo de adherencia y vinculacion al trata-
miento vy a la posterior derivacién a recursos especializados.

Objetivo general 38. Atencién a la salud mental de la po-
blacién inmigrada. Durante las dos Ultimas décadas, las
Islas Baleares han sido tierra de acogida de ciudadanos
de otras nacionalidades. El resultado es que, en el 2016, es
la comunidad auténoma con un mayor porcentaje de po-
blacién extranjera y, si se desglosan los datos, es la prime-
ra en porcentaje de residentes comunitarios y la tercera
respecto a la poblacién extracomunitaria, solo por detras
de Murcia y de Cataluiia.

A pesar de que en los Ultimos afios se ha frenado el proce-
so migratorio, en enero del 2016, segun datos del INE, la po-
blacién extranjera en Baleares se ha cifrado en un 17,05%
del total, frente al 184 del 2014. En el caso de los espario-
les, desde el 2014, se ha pasado de 900.330 a los 918.091,
mientras que los extranjeros han pasado de 203.112 a
188.662. Como poblacién extracomunitaria destacan los
de nacionalidad marroqui (23.395), nacionalidad argentina
(6.619), nacionalidad ecuatoriana (6.022), nacionalidad co-
lombiana (5.534) y nacionalidad china (5.020)%®
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Los profesionales de la Salud Mental tienen entre sus pa-
cientes a un nUmero cada dia mayor de poblacién inmi-
grada que les obliga a plantearse, en un futuro inmediato,
nuevas estrategias de atencién y organizacién de los ser-
vicios asistenciales. Las dificultades surgen, por una parte,
de la prevalencia de trastorno mental entre dichos colec-
tivos y, por otra parte, de las dificultades de la atencion.

Las personas inmigradas suelen caracterizarse por la uti-
lizacién de la red asistencial de manera diferenciada. La
via de entrada mas frecuente a los servicios de Salud
Mental son los servicios de Urgencias y los servicios so-
ciales. Utilizan poco los recursos asistenciales debido a
las dificultades del lenguaje, al temor al estigma, a las di-
ferencias culturales, al desconocimiento de los dispositi-
vos y a las barreras legales™’.

Objetivo especifico 92. Mejorar la prevencion y promo-
ciéon de la salud mental en poblacién inmigrada.

Accion a realizar:

255. Establecer programas de promocion de salud men-
tal en las escuelas de secundaria y en las asociaciones de
inmigrantes. Dichos programas deberén incluir sesiones
informativas acordadas con las comunidades de inmi-
grantes y sus lideres para la promocion de la salud men-
tal y los recursos asistenciales.

Objetivo especifico 93. Mejorar la calidad asistencial en
la atencién a la poblacién inmigrada.

Acciones a realizar:

256. Elaborar un Programa de Psiquiatria Transcultural e
Inmigracion. Consulta dirigida a los casos en los que hay
aspectos culturales por los que se precisa una interven-
cion especifica. Dicha consulta debe estar integrada por
personal de Salud Mental y por mediadores culturales en
los casos que se precise.

257 Implementar servicios competentes culturalmente
acreditados.

258. Incrementar el nUmero de intérpretes y de mediado-
res culturales segun las caracteristicas sociodemogréaficas
de los sectores de salud.

Objetivo especifico 94. Favorecer los programas docen-

tes sobre atencién a la salud mental en la poblacién inmi-
grada.
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Acciones a realizar:

259. Formar a los profesionales de Salud Mental y a los
que estan en formacion sobre la atencién de la poblacién
inmigrada.

260. Formar en Salud Mental a los mediadores culturales
y a los intérpretes.

Objetivo especifico 95: Mejorar la continuidad asistencial
y la de los recursos implicados en la atencién a la salud
mental en la poblacién inmigrada.

Acciones a realizar:

261. Elaborar gufas informativas sobre el acceso y el uso
de los servicios de Salud Mental para la poblacién inmi-
grada en diversos idiomas.

262. Elaborar una guia de recursos relacionados o mapa
de activos con inmigracion para los profesionales de Sa-
lud Mental.

263. Actualizar la pagina web de la Consejeria de Salud
para que recursos de Salud Mental aparezcan en diversos
idiomas.

264. Promover que, en los casos de trastorno mental gra-
ve e inmigracion, se disponga de la colaboracion de un
mediador cultural con el equipo de seguimiento.

6.5. Meta 5. Epidemiologia, evaluacion de las TIC
actuales en Salud Mental

6.5.1. Linea estratégica 15. Sistemas de informacién
en Salud Mental

La epidemiologia debemos entenderla como un instru-
mento que va mas alla de la propia metodologia y apro-
vecharla como la verdadera ciencia sobre cuestiones po-
blacionales de la salud y la enfermedad. Nos puede ofre-
cer conocimientos sobre la distribucion de los problemas
de Salud Mental en distintas poblaciones, informacion so-
bre factores de riesgo y proteccién, efectividad y eficiencia
de las intervenciones.

La OMS (1973)'8 considera los sistemas de informacién
sanitaria como una estructura para la recogida, procesa-
miento, andlisis y transmision de la informacién necesaria
para la organizacion y el funcionamiento de los servicios
sanitarios, asi como para la investigacién y la docencia.

En el &mbito de la Salud Mental, un Sistema de Informa-
cién en Salud Mental (SISM) es un sistema que permite re-

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

coger, procesar, analizar, difundir y utilizar la informacién so-
bre un servicio de Salud Mental y las necesidades de salud
mental de la poblacién a la que atiende, por tanto, debe
concebirse como una herramienta activa en la asistencia,
en la gestion y en la investigacién, que integra a su vez mul-
tiples fuentes de informacion, incluida la historia clinica.

Actualmente, necesitamos tener mas informacién pobla-
cional de Salud Mental. Por ello, es necesario invertir en el
desarrollo de sistemas de informacién que nos permitan
disponer de datos sobre las principales causas de morbi-
lidad atendida para mejorar la prestacion de servicios a la
poblacion y a las personas con trastornos mentales'™-%°.

La utilizacién de las TIC es imprescindible para la planifi-
cacién, organizacién y funcionamiento de los servicios de
Salud Mental y para facilitar la programacién de la activi-
dad asistencial asi como para identificar inequidades, tan-
to en el estado de salud como en el acceso a servicios y
recursos.

Objetivo especifico 96. Proporcionar informacion de cali-
dad sobre los problemas de Salud Mental y los recursos
asistenciales existentes en las Islas Baleares.

Acciones a realizar:

265. Implantar un sistema de informacién sanitaria espe-
cifico de Salud Mental, integrado en el proceso de historia
clinica de salud de la red sanitaria, que recoja tanto el
CMBD™ hospitalario como el sistema de informacién co-
munitario.

266. Disponer de informacion integrada sobre la organi-
zacién, los dispositivos y los recursos sanitarios y sociales
dedicados.

Objetivo especifico 97. Mejorar el conocimiento sobre la
morbilidad en Salud Mental atendida en los servicios sani-
tarios y sociales'? asi como las caracteristicas de la pobla-
cién atendida de mujeres y hombres en las Islas Baleares.

Acciones a realizar:

267. Disponer de un sistema de vigilancia epidemioldgica
que permita avanzar en el conocimiento de los trastornos
mentales y el impacto de este Plan Estratégico en térmi-
nos de resultados en salud.

268. Realizar un proyecto de investigacion de ambito po-

blacional sobre prevalencia de trastornos mentales y sus
factores de riesgo que permita evaluar las necesidades
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asistenciales de la poblacién atendida, desde una pers-
pectiva de diversidad y equidad.

269. Disenar y desarrollar una metodologia de evaluacién
que, ademas de indicadores de estructura y de proceso,
incorpore la definicién de indicadores de resultados en
salud.

6.6. Meta 6. Formacion y desarrollo profesional

La formacién en Salud Mental es una parte cardinal de
este Plan Estratégico de las Islas Baleares 2016-2022, un
Plan que se compromete con la mejora continua de la ca-
lidad, como elemento clave para proporcionar a los ciuda-
danos una asistencia basada en la mejor evidencia cienti-
fica disponible. Debe potenciar el desarrollo profesional
mediante la adquisicién y actualizacién constante de co-
nocimientos y de las competencias necesarias para ofre-
cer la mejor atencién posible a las personas con enferme-
dad mental y a quienes ejercen su cuidado. Debe tener un
caracter multiprofesional, adecuarse a las necesidades de
la red asistencial y ser evaluada y supeditada a criterios
de acreditacion.

6.6.1. Linea estratégica 16: Formacién continuaday
desarrollo profesional

Objetivo especifico 98. Garantizar una formacién conti-
nuada de calidad que dé respuesta a las necesidades
multidisciplinarias de los profesionales del Servicio de Sa-
lud para atender adecuadamente las necesidades de la
poblacién en materia de Salud Mental.

Acciones a realizar:

270. Analizar las necesidades formativas a planificar por
el Servicio de Salud para los profesionales de la red de
Salud Mental y Atencién Primaria'®® deben extenderse a
otros agentes o colectivos relacionados con Salud Mental.

271. Establecer un calendario de actividades formativas de
investigacion en colaboracion con la Universidad de las
llles Balears (UIB) y coordinadas por el programa formati-
vo de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

272. Difundir el Plan Estratégico de Salud Mental 2016-
2022 a los agentes implicados.

6.7. Meta 7. Investigacion y gestion del conocimiento
en Salud Mental

La investigacion constituye el elemento fundamental para
el progreso del sistema sanitario’™“ Este Plan Estratégico
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de Salud Mental quiere impulsar iniciativas investigadoras
qQue permitan una mejor comprension, atencion y trata-
miento de las enfermedades mentales. La investigacion
resulta absolutamente prioritaria para el avance de los
sistemas asistenciales y para una adecuada gestion del
conocimiento basada en sistemas de discriminacion de la
informacion cientifica. La llamada investigacion traslacio-
nal, la que permite acercar los resultados de esta investi-
gacién a la consulta diaria, estd cobrando una particular
importancia por la rapidez de implantacién en guias y
protocolos de asistencia. Los diferentes tipos de trata-
mientos siempre deben estar basados en pruebas y, para
ello, una adecuada atencién a la investigacién cientifica y
a su difusion entre los profesionales de la Salud Mental
debe reflejarse en cualquier plan de accién™s.

6.7.1. Linea estratégica 17. Investigacion en Salud
Mental

Objetivo especifico 99. Promover la actividad investiga-
dora en la red asistencial de la Salud Mental

Acciones a realizar:

273. Establecer un modelo de investigacion en red, favo-
recer las sinergias con grupos académicos ya consolida-
dos y que participan en estructuras de investigacién na-
cional e internacional a través de los institutos de investi-
gacion en Salud de la Comunidad Auténoma (IDISBA,
IUNICS).

274. Promover que cada sector sanitario de Salud Mental
cuente con un grupo clinico asociado de apoyo a los gru-
pos de investigacién consolidados en proyectos con una
repercusion clinica translacional mas inmediata.

275. Propiciar, en el marco de esta red, a grupos emergen-
tes de investigacién, de manera particular a los que pre-
senten caracteristicas de innovacion en Salud Mental.

276. Favorecer la inclusién de méritos de investigacion en
las convocatorias de plazas y carreras profesionales.

277. Incluir actividades docentes orientadas a la investiga-
cién en forma de talleres, con el apoyo organizativo de la
Universidad de las Islas Baleares y de la Academia de
Ciencias Médicas Balear.

6.7.2. Linea estratégica 18. Gestion del conocimiento
en Salud Mental

Objetivo especifico 100. Facilitar a los agentes implica-
dos en la Salud Mental el acceso a informacion relevante,
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a conocimientos y a herramientas que posibiliten incorpo-
rar las mejores practicas a la atencién de las personas
que padecen un trastorno mental y que eviten la variabili-
dad individual en la asistencia.
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Accion a realizar:

278. Favorecer la comunicacién y el intercambio de infor-
macion, conocimientos y experiencias entre todos los
agentes implicados en la atencién y cuidados de las per-
sonas que padecen un trastorno mental.
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7. Implantacion del Plan Estratégico

7.1. Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares
(OSMIB)

La OSMIB es una estructura funcional que tiene como mi-
sion principal prestar apoyo técnico-cientifico en Salud
Mental, a través de funciones de planificacién, asesora-
miento, coordinacién y evaluacion de los servicios de Sa-
lud Mental de acuerdo con lo establecido en el Plan Estra-
tégico de Salud Mental vigente y con las directrices que la
autoridad sanitaria establezca.

El funcionamiento de la OSMIB se lleva a cabo por su
propio equipo y con el apoyo de grupos de trabajo, comi-
tés de expertos, sociedades cientificas y asociaciones de
usuarios y familiares.

Funciones de la OSMIB:

 Redactar el plan estratégico de Salud Mental, realizar el
seguimiento de su implementacion, evaluar el cumplimien-
to de los objetivos y de las actualizaciones progresivas.

» Asegurar la equidad de las prestaciones y la uniformi-
dad del funcionamiento de la Red de Atencién a la Salud
Mental en las Islas Baleares, especialmente en la pobla-
cion infantil y en las personas con trastorno mental grave.

» Asesorar en la organizacion y en la adecuacion de la
cartera de servicios del Servicio de Salud. Disefiar e im-
plementar metodologias, programas especificos, protoco-
los y procesos asistenciales para la mejora continua de la
atencién en Salud Mental.

» Evaluar y procesar la informacion relativa a la actividad
asistencial y epidemioldgica relacionada con la atencion a
la Salud Mental y con la satisfaccién del paciente y de sus
cuidadores.

» Recoger y divulgar la informacién relevante que se ge-
nere tanto en organismos publicos como privados entor-
no a la Salud Mental. Elaborar un informe periédico sobre
el estado de la Salud Mental en las Islas Baleares de am-
plia difusion entre pacientes, familiares y profesionales.

« Desarrollar la coordinacién de los servicios de Salud
Mental con las fundaciones dedicadas a la salud mental,
con el objetivo de lograr la atenciéon integral a las perso-
nas con trastornos mentales también en servicios ocupa-
cionales, de ocio, rehabilitadores y de insercién social en

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

general. Realizar recomendaciones técnicas sobre estan-
dares, criterios de actuaciéon y de evaluacién incluidos en
los contratos y conciertos de servicios de Salud Mental
con entidades publicas y privadas.

» Promover y facilitar la participacién activa de usuarios y
familiares, a través de los 6rganos de participacién y ase-
soramiento, grupos de trabajo y comités de expertos. Co-
laborar con las asociaciones vinculadas con la salud men-
tal en las campanas de sensibilizacion en la lucha contra
el estigma y defensa de los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

* Asesorar en la coordinacién interinstitucional con todas
aquellas instituciones involucradas en mejorar la atencién
a la Salud Mental: Consejeria de Educacion, Investigacion,
Cultura y Deporte, Ministerio de Justicia, Administraciones
Publicas, consells insulares, ayuntamientos, servicios so-
ciales de municipios, entre otros.

» Colaborar con otras comunidades auténomas en pro-
yectos de interés comun relacionados con la salud mental
y participar en el seguimiento de los objetivos y evalua-
ciéon de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacio-
nal de Salud.

7.2. Evolucién de dispositivos de Salud Mental 2016 a
2022

Esta estrategia se ha construido en base a la experiencia
de los profesionales y a su perspectiva ante los nuevos
retos durante los préximos afos en las Islas Baleares en
el campo de salud mental.

Esta propuesta supone un incremento progresivo tanto de
los dispositivos como de la dotacién de recursos humanos,
y responde a la necesidad de mejorar las coberturas de la
Red de Salud Mental de las Islas Baleares, teniendo en
cuenta la mejora en la autonomia del paciente y de huma-
nizacion de la asistencia en las unidades de hospitalizacion,
integracion de las adicciones en la red de Salud Mental, re-
estructuracion del modelo comunitario de atencién, de mo-
dernizacion de infraestructuras y creacién de HDD y ESAC.

Para una correcta implementacion de este Plan Estratégi-
co, debemos contar con acciones concretas y su evalua-
cién basada en estdndares de calidad, evidencia de resul-
tados en salud y de eficiencia.
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EVOLUCION DE DISPOSITIVOS POR SECTOR SANITARIO DE SALUD MENTAL 2016-2022

DISPOSITIVO
SECTOR OBLACIO
UHB HDD USM UCR ESAC
2016 | 2022 | 2016 | 2022 | 2016| 2022 | 2016] 2022 | 2016 [ 2022

PONENT
(HUSE) 1 1 1 1 3 3 1 1 % 1 327285 hab.
MIGJORN
(HSLL) 1 1 1 1 2 2 1 1 % 1 258428 hab.
TRAMUNTANA
(HCIN) 1 1 1 1 1 1 1 1 % 1 121999 hab.
MANACOR
(HM) 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 139717 hab.
MENORCA
(HMO) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 84.853 hab.
IBIZA-FORMENTERA
(HCM) 1 1 1 1 1 1 0 1 % 1 144,622 hab.
TOTAL 57 camas|57 camas| 5 6 9 9 5 6 2 6 [1073.904 hab.

Tahla A Fiianta: FlahnrariAn nrania

EVOLUCION DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS SUPRASECTORIALES 2016-2022

IBSMIA Adicciones y Patologia Dual HUSE
SUPRASECTOR
UHB HDD UCSMIA UH-PD HDD-PD UPRA CAD HDD-TP
2016 1 1 5 0 0 1 0 0
2022 1 1 5 1 1 1 1 1
HOSPITAL PSIQUIATRIC
SUPRASECTOR — — - —
edia edia arga ) Ran g nida
. estancia A estancia B estancia PeaCRfED T. Conducta SARE
2016 24 24 24 24 58 0 12 disp.
2022 24 0 24 24 48 10 0
TOTAL 24 24 24 48 10 0

Tabla 7. Fuente: Elaboracion propia.
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8. Evaluacidén e indicadores

El Plan Estratégico de Salud Mental entiende la evalua-
cion como un andlisis continuo de los procesos, de los re-
sultados obtenidos y del impacto a largo plazo sobre la
salud mental de la poblacién.

El Plan define, en cada caso, a los responsables del sequi-
miento y de la implementaciéon de medidas en las areas
de mejora detectadas.

El Servicio de Salud a través del coordinador autonémico

serd el encargado del seguimiento y de la evaluacién del
despliegue de las lineas estratégicas propuestas.

Conselleria de Salut - Servei de Salut llles Balears

La Comisién Autonémica de Salud Mental realizar el se-
guimiento del despliegue de los objetivos operativos reco-
gidos en el Plan. Oportunamente, podran proponer incluir
nuevos objetivos generales a los ya propuestos.

Las gerencias, junto a los coordinadores de cada sector
sanitario de Salud Mental, realizaran la evaluacion mas
operativa de la puesta en marcha, de la implementacién y
del cumplimiento del Plan Estratégico a través de los con-
tratos de gestion. Se realizard una monitorizacion de los
indicadores definidos y se mostrara el grado de cumpli-
miento de los objetivos previstos.
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META 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE LOS

TRASTORNOS MENTALES Y LUCHA CONTRA EL ESTIGMA

LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN LA POBLACION GENERAL Y EN
GRUPOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL 1: PROMOVER LA SALUD MENTAL EN LA POBLACION GENERAL

Impulsar actividades de promoci6n de salud mental que permitan un éptimo

OBJETIVO 1. desarrollo psicolégico y psicofisiolégico de la poblacién adulta e infanto-juvenil | INDICADOR
a través de la accién comunitaria y el empoderamiento.
1. Disefar una campafia de informacion y de divulgacion dedicados a temas de Realizacién de la
salud mental. Ello incluye medios de comunicacién y uso de las redes sociales y campaia
recursos propios.
2.Implementar, desde el Servicio de Salud, un teléfono de informacion a través del N de acciones
061 -Salud responde— como plataforma de informacién para profesionales y formativas
usuarios de la Salud Mental.
3.Realizar un programa de formacion continuada en Salud Mental durante dos afios | N° de profesionales
para pediatras, médicos y enfermeros de Atencién Primaria de las patologias de participantes
ACCIONES salud mental méas prevalentes en la poblacion infantil y adolescente.

4.Colaborar con los usuarios y sus organizaciones en promocionar el
asociacionismo y las entidades que proveen servicios ocupaciones y/o residenciales
a los usuarios de los servicios de Salud Mental.

N2 de asociaciones que
participan

5. Facilitar la divulgacion de informacién sobre aspectos generales y consejos
basicos para la promocion y prevencion de la salud mental en los centros
educativos.

N2 de actividades
realizadas

6. Colaborar con la Consejeria de Educacion en la divulgacién del protocolo para la
deteccién y el abordaje del acoso escolar en los centros educativos.

N2 de intervenciones
colaborativas

elaboracién de mapa de activos de la Comunidad Auténoma.

OBJETIVO GENERAL 2: PROMOVER LA SALUD EN LAS PERSONAS CON UN TRASTORNO
MENTAL GRAVE
Promover conductas saludables en las personas con un trastorno mental
OBJETIVO 2. grave, detectar las necesidades biopsicosociales de los pacientes con trastorno | INDICADOR
mental grave y las de sus familias.
7.Desarrollar un PIT para las personas con trastorno mental grave que incluya Porcentaje de personas
objetivos y actividades de promocién de la salud fisica a través del personal de afectas de TMG
enfermeria de los centros de Atencién Primaria y de la Unidad de Salud Mental. incluidas en programas
8. Incorporar programas psicoeducativos por parte del personal de enfermeria de de promocion de
las USM y de los centros de salud de AP, dirigidos a pacientes y familiares. actividad
9. Desarrollar actividades de promocion de salud de baja exigencia, dirigidas a
personas con trastorno mental grave, que favorezcan su socializacién progresiva e Porcentaje de personas
integracion en los recursos sociosanitarios de la zona de salud. afectas de TMG
10. Impulsar el desarrollo intersectorial y participativo a través de estrategias incluidas en grupos
especificas de promocion de salud como la divulgacién de los recursos psicoeducativos
sociocomunitarios existentes para las personas con trastorno mental grave y para
ACCIONES sus cuidadores. Colaborar con la Gerencia de Atencién Primaria (GAP) en la Porcentaje de personas

afectas de TMG

11. Potenciar la coordinacion y formacién entre el equipo de Salud Mental, Atencién
Primaria y los dispositivos de Servicios Sociales

incluidas en actividades
de promocién de la
salud de baja exigencia

Documento con mapa
de activos por sector
sanitario

N de reuniones
colaborativas por
dispositivo

LINEA ESTRATEGICA 2: PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES

EM GENERAL

OBJETIVO GENERAL 3: PREVENIR LOS PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL EN LA POBLACION

OBJETIVO 3.

Mejorar el programa de prevencién de problemas de salud mental en la
poblacién infantil y adolescente de las Islas Baleares incluido en el actual Plan
de Salud Infanto-Juvenil que se aplica en el &mbito de Atencién Primaria en
toda la Comunidad Auténoma.

INDICADOR

12.Actualizar y revisar el documento existente en el Plan de Salud Infanto-Juvenil.

Actualizacién del

ACCIONES

13.Difundir la actualizacidn entre todos los profesionales del primer nivel asistencial
y a otros agentes implicados en el entorno médico, social y educativo de la infancia
y adolescencia.

Programa

N2 de actuaciones
realizadas
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Elaborar e instaurar un programa especifico de prevencién de problemas de
OBJETIVO 4 salud mental coordinado por pediatria de AP y USM, dirigido a los menores a INDICADOR
: cargo de familiares y/o de cuidadores principales con un diagnéstico de
trastorno mental.
14.Elaborar un programa de deteccidn y seguimiento de menores que viven en Porcentaje de nifios
familias con algun miembro afectado de trastorno mental grave para prevenir convivientes en los que
posibles problemas psicoldgicos y/o sociales de estos menores. se han realizado
actividades preventivas
AEEIZES 15.Desarrollar e implantar un programa piloto de prevencion primaria como
propuesta de intervencion psicoeducativa para las familias (pacientes con Ne de familias y de
diagnostico trastorno mental grave y con hijos menores a cargo). nifios incluidos en el
programa piloto
OBJETIVO GENERAL4: CREAR UN PLAN DE PREVENCION DEL SUICIDIO
OBJETIVO 5. leijisceizZr un sistema de vigilancia epidemiolégica del suicidio y de la conducta INDICADOR
16. Implementar un Observatorio del Suicidio mediante un sistema de recogida de Existencia del
informacion epidemioldgica en la comunidad de las Islas Baleares. Observatorio
17.Consensuar protocolos de prevencion del suicidio y de seguimiento coordinado
en todos los ambitos al alta de los pacientes tras un intento de suicidio (Urgencias
de hospitales, Urgencias y consultas de AP, unidades de Salud Mental). Existencia del Plan de
Prevencion del Suicidio
Cobertura poblacional
de los protocolos: % de
HUEiElEs poblacién cuyos centros
18.Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado de actuacién de las de salud y hospitales
unidades de salud mental ambulatorias para pacientes con riesgo suicida e intentos | disponen de protocolos
de suicidio previos. coordinados de
prevencion y atencién al
intento suicida
N2 de paciente
atendidos
Desarrollar programas formativos destinados a la prevencién del suicidio
OBJETIVO 6. dirigidos a profesionales implicados en la detecci6n y la atencién del riesgo de | INDICADOR
suicidio en la poblacién en general y en los grupos de riesgo.
19. Impartir programas formativos de conducta suicida para profesionales médicos,
servicios sanitarios y sociales de atencion a personas mayores, profesionales del Ne de acciones
medio escolar y universitario. formativas
20.Elaborar y difundir material informativo sobre la prevencion del suicidio en
centros de Atencién Primaria y en hospitales, en colaboracion con asociaciones de N2 actividades
ACCIONES prevencion del suicidio. realizadas al afio
21.Establecer un equipo de apoyo profesional en centros escolares dirigidos a
iguales de nifios y jovenes que han realizado un suicidio consumado, formacién para | N2 de intervenciones de
familiares, iguales y docentes, y de intervencién en familiares de personas con soporte realizadas
suicidio consumado.
Reducir el acceso a medios letales a través de medidas encaminadas a evitar
OBJETIVO 7. la acumulacién indebida de medicacién por parte de pacientes con riesgo INDICADOR
suicida.
22. Establecer mecanismos de control informatizado de la dispensacion de recetas Control de dispensacién
de psicofarmacos. de recetas de
psicofarmacos
mediante receta
ACCIONES 23.Recoger informacion y evaluar el acceso a otros medios letales, segun las electrénica
recomendaciones de la OMS respecto a las barreras arquitecténicas en lugares Desarrollo de planes
elevados, puentes, etc. sectoriales para reducir
el acceso a otros
medios letales
OBJETIVO 8. Fomen_ta_r el adeguado abordaje, por parte .dg los mec?i(_)s_de comunicacién, de INDICADOR
las noticias relacionadas con conductas suicidas y suicidios consumados.
24. Informar del adecuado abordaje y el uso de las directrices sefialadas por la OMS
para el tratamiento de los suicidios, por parte de los medios de comunicacion, y o )
) o A N intervenciones
ACCIONES evitar el sensacionalismo, el estigma, etc. colaborativas
25, Priorizar la promocién de la salud y la prevencién del suicidio por parte de los
medios de comunicacion.
OBJETIVO 9. Fomentar la investigacion de la conducta suicida y del acoso en menores. INDICADOR
26.Impulsar proyectos de investigacion de la conducta suicida, de la depresion y del
acoso en menores, especialmente dirigido a la prevencion del suicidio.
27. Estudiar el uso que realizan los nifios y adolescentes de las redes sociales que Ne d
e ; e proyectos de
ACCIONES puedan promover conductas suicidas y de las medidas legales a adoptar. investigacion
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OBJETIVO GENERAL 5: PREVENIR LAS ADICCIONES

OBJETIVO 10. | Colaborar con Salud Publica en el desarrollo del PADIB. INDICADOR
28. Elaborar un plan de trabajo coordinado sobre las actuaciones en materia de Existencia de un
ACCION adicciones en las Islas Baleares y de la problemética asociada a la salud mental de

la persona afectada, de sus familias y de la sociedad.

documento de trabajo

OBJETIVO GENERAL 6: FOMENTAR EL AUTOCUIDADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

MENTAL
Impulsar, fomentar y desarrollar una cultura de autocuidado de los equipos
LRI AL que conforman la Red Asistencial Publica de Salud Mental. IEIEAEEE
29. Incluir el Programa de Autocuidado Profesional en la cartera de servicios de la
Red Asistencial de Salud Mental, con la creacién del Servicio de Atencién y Cuidado Eyi ia del P
del Profesional. xistencia del Programa
30.Incluir el autocuidado profesional en la formacién de nuevos profesionales N2 de profesionales
ACCIONES (residentes MIR/PIR/EIR) para favorecer una cultura de autocuidado desde el formados.

periodo de formacion.

31.Realizar seminarios tedrico-practicos en temas relacionados con el autocuidado
para cada sector sanitario de Salud Mental.

N2 de acciones
formativas

32. Establecer controles de calidad del Programa de Autocuidado en cada sector
sanitario.

LINEA ESTRATEGICA 3: AUTONOMIA Y HUMANIZACION DE LA SALUD MENTAL

OBJETIVO GENERAL 7: LUCHAR CONTRA EL ESTIGMA

Analizar la situacién actual en las Islas Baleares mediante la investigacion y el

OBJETIVO 12. seguimiento sobre el concepto y trato del estigma en Salud Mental. DIEIeAmEn
33. Incluir, dentro de la Oficina Autonémica de Salud Mental, un Observatorio del
Estigma en Salud Mental que realice una gestién colaborativa con asociaciones o Evaluacion del
entidades dedicadas a la salud mental. observatorio
34, Realizar formacién/psicoeducacion a los usuarios mediante la colaboracién con
entidades dedicadas a la salud mental para colectivos especificos como Ne de personas
profesionales de la salud, del periodismo, profesores, alumnos y asociaciones de formadas por colectivo
ACCIONES padres.

35. Definir, coordinar y estructurar actividades de caracter comunitario, inclusivo y
participativo para profesionales capacitados.

Existencia de programa
de actividades

36. Sensibilizar a la sociedad mediante campafias de videos en medios de
comunicacion, imagenes moviles en vehiculos de salud e imagenes estaticas
mediante carteleria y folletos.

Existencia de la
campanfa

37. Incluir la voz de los usuarios en este Plan Estratégico y en los sucesivos, y
garantizar un sistema de participacion informada en lo que respeta a sus decisiones
y a la satisfaccion de los servicios.

N2 reuniones al afio

OBJETIVO GENERAL 8: HUMANIZAR LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION B

REVE (UHB)

Conseguir un espacio fisico terapéutico, que relna seguridad, dignidad y

OBJETIVO 13. e . INDICADOR
privacidad del paciente.
38. Revisar las posibles carencias de espacio fisico de las UHB para proponer Existencia de
cambios dirigidos a mejorar la calidad de la asistencia, la autonomia del paciente y documento de
el ambiente terapéutico. necesidades
39. Realizar encuestas al personal sanitario, pacientes y familiares sobre
necesidades a este respecto. Ratio de TS en cada
40.Establecer en las UHB intervenciones dirigidas a la recuperacion, a la UHB del sector sanitario
continuidad de cuidados y a la coordinacion asistencial atendiendo las necesidades
sociales del paciente
41.Dotar a las unidades de hospitalizacion breve de un trabajador social a tiempo Analisis semestral de
completo las contenciones
42. Disminuir las medidas coercitivas en la UHB recomendadas en el programa mecénicas realizadas
ACCIONES “Hacia la contencién mecénica cero”. enel

43, Establecer un estilo relacional terapéutico (bajo nivel de criticismo y hostilidad,
evitar la sobreimplicacion emocional) mediante un protocolo de acogida para
nuevos profesionales con formacion béasica en habilidades de comunicacion.

centro/servicio/unidad,
de sus causas y de las
posibles alternativas

44, Mejorar la comunicacion y la colaboracion del equipo mediante el Programa de
Autocuidado del Profesional.

Existencia del protocolo
acogida

N2 de actividades de
autocuidado
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OBJETIVO GENERAL 9: PONER EN MARCHA EL PROGRAMA “HACIA LA CONTENCION
MECANICA CERO”

Fomentar la prevencién y el descenso en el nUmero de sujeciones, orientar
OBJETIVO 14. hacia un modelo de respeto, libre de coercién, empoderamiento y autonomia INDICADOR
del paciente.
45, Formar al personal sanitario en la adquisicién de habilidades de comunicacién, N de sectores
técnicas de desescalada y atencion del aislamiento terapéutico con el fin de sanitarios que
garantizar la seguridad fisica y los derechos humanos del paciente. implantan el programa
ACCIONES 26.Elab e — — —
.Elaborar un procedimiento de supervision de los episodios de contencién y
aislamiento, identificar patrones de actuacién a modificar o reforzar para eliminar Ne de acciones
las medidas coercitivas. formativas
Definir el procedimiento de contencién mecénica unificado de la Comunidad
OBJETIVO 15. que establezca, a nivel asistencial, las indicaciones, el registro, el inicio y la INDICADOR
finalizacién de la contencién mecénica.
47. Elaborar un protocolo Unico de atencién y cuidados desde el primer nivel de Existencia del protocolo
ACCIONES intervencién del paciente con riesgo de agitacion.
48. Avanzar hacia la eliminacion progresiva de las habitaciones de contencién de las | N° de habitaciones de
unidades de hospitalizacion. desescalada

OBJETIVO GENERAL 10: IMPLEMENTAR EL PROGRAMA HOSPITALARIO PARA LA AUTONOMIA

DEL PACIENTE

OBJETIVO 16. Contribujr en la disminucién del malestar y la tensién que produce un ingreso INDICADOR
a un paciente que padece un trastorno de salud mental.
49.Mejorar paulatinamente las condiciones del ingreso hospitalario mediante la N2 de acciones
ACCIONES . o . - ) .
introduccion de medidas que disminuyan el malestar del paciente. realizadas
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META 2: REVISION DEL MODELO ORGANIZATIVO Y DE LA CARTERA DE

SERVICIOS

LINEA ESTRATEGICA 4: ATENCION COMUNITARIA

OBJETIVO GENERAL 11: INTEGRAR LA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO 17. Mejorar la capacidad de resolucién de la AP y la coordinacién asistencial. INDICADOR

50.Promover, en los profesionales de AP, la adquisicidn y el mantenimiento de los
ACCIONES conocimientos y habilidades de entrevista clinica, técnicas de apoyo psicolédgico de
baja intensidad.

N2 actividades
formativas conjuntas
realizadas

OBJETIVO GENERAL 12: PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD EN AP

OBJETIVO 18. C_rear l_a_ figura del psicélogo de enlace entre el centro de salud y los INDICADOR
dispositivos de Salud Mental.

Ne psicologos clinicos

en AP
51. Incluir, en la cartera de servicios de los psicélogos clinicos de enlace, actividades Ne de usuarios incluidos
orientadas al aumento de resolucion de la AP y a la mejora de la coordinacién en actividades grupales
ACCIONES asistencial (formar a profesionales de Atencion Primaria, colaborar activamente con consideradas por los

profesionales del centro en la realizacion de talleres grupales, en la gestion conjunta psicélogos de enlace
de casos de dificil manejo, en la coordinacion asistencial, etc.).

N2 actividades
formativas conjuntas
realizadas

OBJETIVO GENERAL 13: DEFINICION DE UN MODELO FUNCIONAL Y ORGANIZATIVO DE LAS
USM Y DE LAS UCR

OBJETIVO 19. Integrar los c?isp.ositivos y el personal de las UCR en los correspondientes INDICADOR
sectores sanitarios de Salud Mental.

ACCIONES 52. Traspasar al personal de las UCR administrativa y funcionalmente al Servicio de Documentar la
Psiquiatria del sector sanitario que corresponda. integracion

OBJETIVO 20. | Mejorar el modelo funcional de las UCR. INDICADOR
53. Utilizar el mismo sistema informaético de historia clinica y de gestion Documentar
administrativa que el utilizado en los dispositivos de su &rea de Salud Mental. integracion
54. Homogeneizar recursos y sistemas operativos en todas las UCR.
55.Implementar el protocolo de trastorno mental grave electronico accesible para Existencia e
realizar el censo de pacientes (coordinacién con grupo de TMG). implantacion del
56.Implementar un Plan Individual de tratamiento/rehabilitacion electronico Protocolo de TMG
(PIT/PIR) comUn en todo el 4rea de Salud Mental para facilitar la continuidad de

ACCIONES cuidados y el seguimiento. N_g de personas con
57. Crear la comision sectorial de TMG para tratar las necesidades de cada enfermo | diagnostico de
y las de sus familiares. TMGx100/N® de
58.Mantener la gestion de una asignacion vinculada a individualizar la atencion a las | Personas con
necesidades de cada paciente en su entorno familiar y social. Sla%r;:étlco esperado

e

59. Establecer un programa trasversal entre los dispositivos para asegurar la

continuidad del tratamiento en los trastornos mentales graves incipientes. Ne de sectores que
siguen el Programa

OBJETIVO 21. Poten_ciar_la colaboracion entre las USM y los centros de AP y asegurar una INDICADOR
coordinacion cercana y efectiva.

60.Crear en las USM una estructura y un funcionamiento flexibles que les permitan Ne psicdlogos clinicos
adaptarse a las necesidades de cada sector sanitario. en AP

Ne de usuarios incluidos
en actividades grupales
co-lideradas por los

61. Crear la figura de psicologo clinico de enlace entre el centro de salud y los psicélogos de enlace
dispositivos de Salud Mental (Objetivo especifico n® 18).

N2 actividades
formativas conjuntas
realizadas
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

OBJETIVO GENERAL 14: EXTENSION DEL MODELO ESAC A TODOS LOS SECTORES
SANITARIOS DE LA COMUNIDAD

Implantar en todos los sectores sanitarios de las Islas Baleares un equipo de

65. Dotar a todos los ESAC de las Islas Baleares de los recursos materiales y
humanos necesarios para llevar a cabo las funciones que se establecen segun la
poblacion atendida en cada sector sanitario con criterios homogéneos y de equidad.

66.Facilitar y promover la formacion continuada para todos los profesionales de los
ESAC para poder desarrollar sus funciones de la forma més adecuada y mejorar la
calidad asistencial.

OBJETIVO 22. | seguimiento asertivo comunitario (ESAC) y garantizar asf la equidad de INDICADOR
atencion a toda la poblacién tributaria de ser atendida por dicho dispositivo.
Porcentaje de personas
62.Dotar de un ESAC a los dos sectores sanitarios de la Comunidad Auténoma que atencildg§ en lel ESAC
ACCION a dia de hoy aun no disponen de dicho dispositivo: el sector de Llevant (hospital de :2 r:r:(j':: alas
referencia: Hospital de Manacor) y la Gerencia Unica de Menorca. ngde ESAC por sector
sanitario.
Definir un marco de actuacion general que homogenice las actividades
CEOETTE) 25 realizadas por los distintos ESAC de las Islas Baleares BIDIEADIOE!
63. Crear un programa de actuacion general por un equipo de trabajo con
experiencia clinico-asistencial en ESAC que se base en las necesidades y
caracteristicas de la poblacion diana.
64.Implementar la Comisién intersectorial del ESAC que coordine de forma Documentar Programa
conjunta sus actuaciones. ESAC comun
ACCIONES

N personas formadas

LINEA ESTRATEGICA 5: ATENCION HOSPITALARIA

OBJETIVO GENERAL15: LA ATENCION AL USUARIO DE SALUD MENTAL EN LOS SERVICIOS DE

hospitales.

70.Formar a todo el personal que pueda asistir a personas afectadas por trastornos
mentales en los servicios de Urgencias, tanto para sensibilizar como para evitar la
estigmatizacién del paciente con una enfermedad mental.

71.Designar, en cada turno de Urgencias, un profesional de enfermeria, formado
previamente, encargado de gestionar todos los casos de salud mental.

72. Realizar un programa que recoja un plan de cuidados de la persona con trastorno
mental desde su entrada en el hospital.

URGENCIAS

OBJETIVO 24. Mejqr.ar la calidad dg la atenciqn al paciente c.ie Salud Mental que acude a los INDICADOR
servicios de Urgencias de los diferentes hospitales.
67. Estandarizar un proceso de triaje unificado que incluya una valoracion completa
al paciente que presenta un trastorno mental. Documentar el Plan de
68. Disponer de espacios especificos tanto para la entrevista y el tratamiento del Cuidados del paciente
paciente como de enfermeria especialistas en Salud Mental o con conocimientos de SM desde UCIAS
suficientes en la atencion de estos pacientes.

ACCIONES 69. Establecer un Protocolo de Contencién Mecanica Unico para los diferentes Documentar el

Protocolo de
Contencion

N2 de acciones
formativas

OBJETIVO GENERAL 16: ESTABLECIMIENTO DE INTERVENCIONES DE REHABI
RECUPERACION EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION

LITACION Y DE

Establecer una cartera basica de intervenciones grupales en las unidades de

de la cartera basica de intervenciones grupales que han de llevarse a cabo en cada
unidad de hospitalizacion.

75. Asegurar la formacién continuada en actividades de intervencion grupal en cada
sector sanitario.

OBJETIVO 25. | hospitalizacién con el fin de unificar criterios y homogeneizar las practicas INDICADOR
profesionales y asistenciales.
73. Elaborar una cartera de intervenciones grupales comun que deberan llevar a Elaborar la cartera de
cabo en las unidades de hospitalizacion todos los sectores de Salud Mental de la intervenciones grupales
Comunidad. en UHB

ACCIONES 74. Recoger, en un contrato de gestién para cada sector sanitario, el cumplimiento

N2 de sectores
sanitarios que siguen
las intervenciones

OBJETIVO GENERAL 17: LOS HOSPITALES DE DIA DE SALUD MENTAL

Extender el modelo de hospital de dia en Salud Mental para adultos a todos los

79. Establecer un programa guia que recoja las conclusiones de un marco general de
actividades, gestién y organizacion, programas e intervenciones en un HDD.

QENEe) s sectores sanitarios de la Red de Salud Metal de las Islas Baleares. LIP0zpet:
76. Crear, de forma prioritaria, un Hospital de Dia en la zona de Llevant N2 de HDD por sector
ACCIONES = - - - — o
77. Establecer la dotacién de profesionales necesaria para este dispositivo sanitario
OBJETIVO 27. Deflnlr_un marco de actl{acmn general de HDD que homogenice sus INDICADOR
actuaciones en los hospitales de Baleares.
78. Llevar a cabo un anélisis de las actividades y de la organizacién interna de los »
. p ) ) - ; ) Elaboracién de un
hospitales de dia actuales que recoja las mejores précticas e intervenciones para su ld
ACCIONES generalizacion. programa general de

HDD en todos los
sectores sanitarios
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

LINEA ESTRATEGICA 6: ATENCION ESPECIFICA A LA POBLACION INFANTO-JUVENIL

OBJETIVO GENERAL 18: COBERTURA Y RECURSOS EN LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

OBJETIVO 28. Asegurar una cobertura de calidad, equitativa, universal y accesible por igual a
todos los menores de las Islas Baleares.

INDICADOR

80.Consolidar la plantilla actual del Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y
Adolescencia (IBSMIA).

81.Aumentar los recursos humanos y materiales del IBSMIA, mediante la creacion
de nuevas unidades comunitarias de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
(UCSMIA) y/o reforzar dichas unidades que ya estén establecidas.

82. Incorporar nuevos perfiles profesionales, hasta ahora no disponibles, en todos

ACCIONES los recursos de IBSMIA: logopedas y terapeutas ocupacionales.

83. Crear equipos especializados, interdisciplinares, transversales y supra-sectoriales
con otras consejerias y con profesionales de Salud Mental de adultos.

Cobertura: nifios
atendidos x 100/ nifios
esperados
Documentar
necesidades de RRHH

Ne profesionales
incorporado

Ratio profesional/nifio
atendido

N2 comisiones
interinstitucionales

OBJETIVO 29. Mejorar la cobertura de atencién a los pacientes con una mayor complejidad

86.Implementar cuatro equipos (Menorca, Ibiza, Part Forana y Palma de Mallorca)
comunitarios de asistencia intensiva (ECAI).

87. Ampliar el horario destinado a la atencion de los centros socio-educativos de
régimen abierto y cerrado (es Pinaret, es Fusteret y es Mussol).

ACCIONES 88. Ampliar la cobertura de los servicios de Salud Mental a los menores con
medidas judiciales de régimen abierto, como los que residen en centros con
medidas de proteccion, y a los menores cuya patologia les impide asistir a un centro
educativo ordinario.

89. Coordinar con los equipos técnicos de valoracion de Fiscalia del menor (en
correspondencia con la Linea Estratégica 3 de Corresponsabilizacién Institucional).

90.Implementar la coordinacion directa y las intervenciones en los centros de salud
con los profesionales de AP y en los centros educativos asi como organizar la
demanda mediante el uso de protocolos de actuacién conjunta.

mediante la creacién de nuevos equipos especializados. INDICADOR

84. Establecer sinergias y desarrollar trabajo conjunto con los equipos que la

Direccion General de Innovacién y Educacion ya tiene establecidos. B

85. Formalizar, mejorar y aumentar la asistencia que se da a los menores con CreaC|on c

trastornos del neurodesarrollo. |Err(1:;/)Al|antaC|on deun
piloto

Ne de intervenciones
conjuntas por afio

Documentar RH
necesarios

N@ actividades con APy
Educacion por sector
sanitario o por isla

OBJETIVO 30. Ampliar la cartera de servicios para cubrir las patologias de salud mental que

ACCIONES para trabajar en los diferentes niveles de intervencién de acuerdo a la gravedad y a
las caracteristicas especificas de los casos.

93. Ampliar la cobertura de psicologia clinica y de la salud a los menores
hospitalizados que requieran de una Interconsulta de Salud Mental.

actualmente no estan recogidas en ella. EIEAETE
91. Incluir en la cartera de servicios de IBSMIA la evaluacién y la atencion sanitaria

de los trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la conducta.

92. Desarrollar equipos intersectoriales (Sanidad, Educacion y Servicios Sociales) Documentar

necesidades

LINEA ESTRATEGICA 7: LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL

OBJETIVO GENERAL 19: INTEGRACION DE LA RED DE ADICCIONES EN SALUD MENTAL

OBJETIVO 31. Integrar las adicciones dentro de la red de Salud Mental.

INDICADOR

94. Establecer el mecanismo de gestion mas adecuado para facilitar la integracién,
la coordinacién y la atencién de las adicciones a la Red de Salud Mental.

95. Elaborar un modelo de atencién, mediante procesos asistenciales integrados,
para la patologia dual y las adicciones en Mallorca, Menorca, |biza y Formentera.

96.Incluir las unidades de conductas adictivas que son externas al Servicio de Salud,
ahora dependientes de los consejos insulares, como los del propio Servicio de Salud,
ahora en Atencion Primaria, en la Red de Salud Mental.

97. Incorporar la atencién a los menores con trastornos relacionados con sustancias
y trastornos adictivos a la cartera de servicios de atencion especializada en Salud
ACCIONES Mental.

98.Incluir a los profesionales de las UCA en los dispositivos comunitarios de Salud
Mental en cada uno de los sectores sanitarios.

99. Agrupar a otros dispositivos monogréaficos dedicados a las adicciones al resto de
la Red de Salud Mental.

100.Adecuar las plantillas actuales a las nuevas necesidades asistenciales. Nuevas
adicciones.

101. Compartir un sistema de informacion integral mediante las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), esto es, compartir la misma historia clinica y el
mddulo de prescripcién farmacéutica.

Elaborar Programa de
integracion de las
adicciones

Documentar cartera de
servicios

N@ reuniones conjuntas
realizadas

Ne de UCA de Servicio
de Salud por sector o
por habitantes
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

LINEA ESTRATEGICA 8: HOSPITAL PSIQUIATRICO
OBJETIVO GENERAL 20: REORIENTACION DE LOS RECURSOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
OBJETIVO 32. Reestrycturar y adec_uar el er)foqu.e terapéuti_co qe los dispositivos de media INDICADOR
estancia en la atencion hospitalaria y comunitaria.
102.Reconvertir la UME “Lluerna” en la Unidad de Patologia Dual con una zona de
ingreso y otra de hospital de dia. Existencia de la UPD
103.Consolidar la Unidad de Galatzd como UME, priorizar su actividad asistencial y xistencia ce fa
ACCIONES rehabilitadora. Estancia media Galatzé
104. Potenciar los programas y las actividades asistenciales, rehabilitadoras y
comunitarias.
OBJETIVO 33. | Redefinir las funciones de la actual Unidad de Subagudos. INDICADOR
ACCIONES 105.Adecuar los tiempos de intervencién hospitalaria a un méximo de tres meses ) )
106.Elaborar un proyecto de carécter asistencial/rehabilitador Estancia media US
OBJETIVO 34. | Reforma estructural y funcional de la Unidad de Larga Estancia. INDICADOR
107. Transferir progresivamente los usuarios de la Unidad de Larga Estancia a otros
dispositivos residenciales a través de Servicios Sociales. Ne pacientes
ACCIONES 108.Consolidar la Unidad de Media Estancia en el nuevo espacio, priorizar su trasladados
actividad asistencial y rehabilitadora, en régimen de hospitalizacién con un tiempo Existencia del HDD de
maximo de alojamiento de 6 a 12 meses. TP.
109.Reforma integral del edificio para situar ahi las tres unidades antes descritas.
OBJETIVO 35. | Evaluar las necesidades actuales de los pacientes del Psicogeriatrico. INDICADOR
110. Derivar a los usuarios candidatos por perfil psicopatologico y por edad a los
ACCIONES recursos residenciales de geriatria dependientes de Servicios Sociales. Ne pacientes
111. Crear una Unidad de Demencia Precoz y de Trastornos de Conducta destinadaa | trasladados
menores de 65 afos.
OBJETIVO 36. | Transferir el SARC a la Consejeria de Servicios Sociales i Cooperacién. INDICADOR
112.Garantizar la reubicacion de usuarios y profesionales previstos en el Plan Documentar
ACCION L !
Estratégico. transferencia
OBJETIVO 37. | Potenciar los programas de rehabilitacién ambulatoria comunitaria a domicilio. | INDICADOR
ACCION 113.Crear un equipo rehabilitador ambulatorio comunitario en el sector Ponent. FII)JicngthJ)mentar ERAC
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

LINEA ESTRATEGICA 9: PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA

OBJETIVO GENERAL 21. INCLUIR PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD EN EL AMBITO

SANITARIO
Consolidar el Servicio de Psicologia clinica y de la Salud destinado a responder
OBJETIVO 38. | a lainterconsulta hospitalaria y a los programas de enlace de los servicios de INDICADOR
Psiquiatria con el resto de servicios médicos o quirtrgicos.
114.Definir la cartera de servicios que contenga la oferta de intervenciones para
proporcionar atencion psmplo_glcqg pacientes y/o familiares con patologias agudas Elaborar cartera de
o crénicas durante la hospitalizacién y/o de forma ambulatoria. ) :
- - - - - intervenciones
115.Elaborar e implementar programas asistenciales especificos en los diferentes
ACCIONES servicios, que permitan un abordaje integral a la experiencia de enfermar. Ne d
- - —— - e personas
116. Dotar de profesionales formados en Psicologia clinica y de la Salud necesarios atendidas
para llevar a cabo esa tarea.
117.Formar a los profesionales de las estrategias adecuadas para la atencion del Ne programas
conjunto de variables que se afiaden al proceso de enfermar actualizados
Fomentar una perspectiva preventiva y de promocion de la salud en el
OBJETIVO 39. | contexto hospitalario, promover competencias de autocuidado y de préacticas
saludables.
118.Incluir en la cartera de servicios del servicio de Psicologia clinica y de la Salud N2 actividades
actividades de promocién y de prevencién de la salud en el contexto hospitalario. formativas realizadas
ACCIONES 119. Priorizar los programas encaminados a prevenir dafios psicologicos derivados
de précticas invasivas o de gran impacto psicobiolégico.
120.Crear vias de coordinacion entre el &mbito hospitalario y la AP en materia de N2 reuniones conjuntas
promocion y prevencién de la salud. con AP realizadas
Fomentar la realizacién de proyectos de investigacion acerca del impacto de la
OBJETIVO 40. | . . Y . i s . .
intervencién psicolégica en pacientes y/o familiares y servicios hospitalarios.
o1E - ——— — Ne lineas de
.Elaborar proyectos de investigacion y evaluar la efectividad de los programas de ) Y
ACCION investigacion

intervencidn que se estan llevando a cabo habitualmente en los hospitales de
Baleares.

OBJETIVO GENERAL 22: PSICOTERAPIAS E INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

Priorizar la normalizacién e inclusién de la psicoterapia en la cartera de

LRSS AT servicios de los diferentes recursos de la Red de Salud Mental. EIEAEE
122. Creacion de una Comisién Coordinadora de Psicoterapia que proponga las Existencia de la
modalidades psicoterapéuticas mas iddneas para incluir en la cartera de servicios, Comisién
una vez revisadas las guias clinicas y la bibliografia actualizada.

123. Dotar de profesionales formados en psicologia de la salud.
ACCIONES Elaborar Cartera

124. Incluir, en el Plan individualizado de tratamiento, el abordaje especifico en
psicoterapia e intervenciones psicoterapicas.

N@ programas
actualizados
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

META 3: CORRESPONSABILIZACION INSTITUCIONAL

LINEA ESTRATEGICA 10: COORDINACION CON LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS

DIRECTOS DE SALUD MENTAL

Formalizar un marco de colaboracién con las entidades prestadoras de

SeliEe) servicios directos de Salud Mental. [URICRCR
125. Elaborar convenios entre el Servicio de Salud y las entidades a través de la Exi )
; : . xistencia marco
ACCION futura Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares que recojan el marco de trabajo -

o - ) trabajo para cada
propuesto por el Servicio de Salud con los requerimientos acordados a cumplir por rovecto o convenio
parte de dichas entidades. proy

OBJETIVO 43 Crear una guia de recursos publicos y concertados de servicios para personas INDICADOR
* | con enfermedad mental.
126. Colaborar en la revision del mapa de activos de AP y actualizar la guia de ) )
: Existencia mapa de
ACCIONES recursos existente. activos por sector
127. Establecer los criterios necesarios que debe cumplir una entidad para entrar a -
- ; sanitario
formar parte de dicho registro.
OBJETIVO 44 Establecer canales de informacién entre las entidades y los servicios de Salud INDICADOR
* | Mental.
128. Redactar un documento de consentimiento informado del paciente que permita | Existencia
a los profesionales de Salud Mental compartir, con personas pertenecientes a estas consentimiento
entidades, datos clinicos relevantes para la atencion integral del usuario. informado
129. Facilitar que los profesionales de las diferentes entidades implicadas en la
atencion del usuario conozcan los gestores de casos.
ACCIONES 130.Conseguir accesibilidad al sistema de informacién y al plan individualizado de Documentar canales de

tratamiento de las entidades por parte de los gestores de casos.

131.Acordar un convenio marco de colaboracion entre las entidades prestadoras de
servicios de Salud Mental y el Servicio de Salud.

132. Establecer una dindmica de colaboracion entre las entidades, los servicios de
Salud Mental y sociosanitarios mediante la supervisién de casos concretos,
colaboracién en la informacién para la obtencién de la discapacidad y la
dependencia.

133. Participar en actividades docentes que faciliten el conocimiento de las
diferentes areas de intervencion en la atencién integral en Salud Mental y que
supongan un lugar de encuentro de todos los profesionales dedicados a ella.

comunicacién

Documentar lineas de
accion colaborativa

LINEA ESTRATEGICA 11: COOPERACION ENTRE INSTITUCIONES

Establecer programas transversales de colaboracién eficaz con otras

Qa2 Administraciones coparticipes en la Salud Mental. EIEAEER
134. Favorecer la formacién de comisiones interinstitucionales en Salud Mental
infanto-juvenil.
135. Colaborar con la Consejeria de Educacién en los proyectos relacionados con la N intervenciones
Salud Mental. colaborativas
136. Colaborar con la vigilancia del acoso escolar en la divulgacién del protocolo
para la deteccion y abordaje del acoso escolar en los centros educativos.
137. Actualizar el protocolo de traslado urgente de enfermos mentales. Documentos
138. Revisar el protocolo de internamientos involuntarios. actualizados
139. Colaborar con los equipos técnicos de valoracién de Fiscalia del menor en la o )

- RN X Ne intervenciones
atencion a la salud mental de los menores con medidas judiciales que lo precisen. conjuntas
140.Colaborar con los equipos de valoracion del grado de discapacidad de las
personas con TMG mediante reuniones especificas en cada sector sanitario.
141.Crear una comision técnica para colaborar en adecuar el baremo de la

ACCIONES dependencia a las caracteristicas de las personas con TMG cuando se solicita desde

las USM.

142. Crear una comisidn técnica para colaborar con el Servicio de Valoracién y
Atencién Temprana en los casos de atencion a los menores con TEA.

143. Participar en comisiones socio-sanitarias para el acceso a prestaciones
econdmicas y rehabilitadoras como el servicio ocupacional para personas con TMG.

144. Participar en la Comision Interinstitucional entre la Consejeria de Salud y la
Consejeria de Servicios Sociales y Cooperacién para la transferencia del SARC.

Existencia de
comisiones

145. Colaborar de manera conjunta en el grupo de trabajo para la integracion de la
Red de Adicciones y Salud Mental.

Ne de reuniones

146. Trabajar en la Comision Interinstitucional entre la Consejeria de Salud y los
consejos insulares para la asuncién, por Salud, de las Unidades de Conductas
Adictivas.

147. Participar en el grupo de trabajo de atencién a la salud mental de las personas
en situacion de exclusién social.

Existencia comision
2 reuniones trabajo
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

LINEA ESTRATEGICA 12: PARTICIPACION DE FAMILIARES Y DE ASOCIACIONES DE USUARIOS
DE SALUD MENTAL

OBJETIVO 46. | Potenciar programas de participacion con familias y asociaciones de usuarios. INDICADOR
148. Establecer, en el &mbito organizacional y asistencial, sinergias y lineas
especificas de colaboracion estable con las familias, usuarios y asociaciones de
personas con trastorno mental mediante un convenio marco de coparticipacion o
entre el Servicio de Salud y los movimientos asociativos. N° de foros con
149. Convocar un foro anual de salud mental con la participacion del Servicio de asociaciones
Salud y las asociaciones.
150.Difundir las actividades de las asociaciones. . )
« - » - Existencia de un
1571.Desarrollar la figura del “usuario experto” en el marco del Programa de Paciente S
Activo de las Islas Baleares. Efectuar una experiencia piloto en una UCR del Servicio programa participativo
de Salud.
ACCIONES 152. Implementar el proyecto WIN-TOTS que, con la metodologia del empleo con N© de actividades

apoyo, forme, guie y acomparie a los usuarios en la busqueda y realizacion de tareas
de voluntariado social.

153. Establecer la creacién de un grupo de formacién de lideres de usuarios y de
lideres de familiares, orientarlo hacia la ayuda mutua.

154. Realizar talleres formativos a propuesta de las asociaciones.

efectuadas
N2 de reuniones

conjuntas realizadas

N2 de actividades
formativas
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

META4: AREAS DE ATENCION A LA ENFERMEDAD MENTAL Y PROGRAMAS

ESPECIFICOS

LINEA ESTRATEGICA 13: ATENCION A LA SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

OBJETIVO GENERAL 23: TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

OBJETIVO 47.

Mejorar la deteccion precoz de los trastornos del neurodesarrollo para
establecer intervenciones precoces multidisciplinarias y mejorar el
prondstico.

INDICADOR

ACCIONES

155. Recoger, desde los servicios ordinarios de Salud, Educacién y Servicios
Sociales, las preocupaciones y las demandas de ayuda de padres y cuidadores de
menores.

156.Formar a los profesionales de los recursos ordinarios de Salud, Servicios
Sociales y Educacion, en identificacion precoz, valoracion, derivacion a servicios
especializados y/o atencién de menores con demoras en su desarrollo.

157. Establecer una gestion conjunta coordinada e integrada con los recursos de
AP (CAPDI, pediatras de GAP y Neuropediatras), Servicios Sociales (Servicio de
Valoracién y Atencién Temprana y Centro Base) y Educacion (Servicio de Atencion
a la Diversidad).

OBJETIVO 48.

Mejorar la accesibilidad a los menores con trastornos del neurodesarrollo a
los recursos especializados de Salud Mental, educativos y de servicios
sociales, especialmente los que padecen una discapacidad intelectual o
trastornos del espectro del autismo.

ACCIONES

158. Aumentar las consultas especializadas en los centros de educacion
especializada (CEE). Extender el modelo anterior a las aulas substitutorias de
centros especificos (ASCE), a las unidades educativas especiales en centros
ordinarios (UEECO) y a los centros de proteccion del menor con menores
afectados de trastornos del neurodesarrollo de todas las Islas Baleares.

159. Constituir equipos especializados en los diferentes trastornos del
neurodesarrollo de forma transversal y supra-sectorial que estén integrados por
profesionales de las consejerias de Educacion, Servicios Sociales y Salud.

160.Mejorar la coordinacion entre profesionales de Educacion, Servicios Sociales y
Salud para que a estos menores se les proporcione el mejor programa educativo
adaptado.

161. Establecer protocolos de deteccidn, evaluacién y atencion de los menores con
trastornos del neurodesarrollo en todos los ambitos (social, educativo y sanitario).

N2 de menores atendidos

N¢ intervenciones
conjuntas

N2 de consultas realizadas

Documentar protocolos

OBJETIVO 49°.

Incorporar los trastornos de la comunicacion, los trastornos especificos del
aprendizaje y los trastornos motores a la cartera de servicios de Salud
Mental, para mejorar su deteccién, diagnéstico y tratamiento.

INDICADOR

ACCIONES

162. Establecer mecanismos de cooperacion y protocolos de identificacion y
diagnostico con los equipos de orientacion educativa y pedagogica (OEP) y con los
orientadores para los trastornos antes citados.

N2 reuniones conjuntas

163.Formar a los profesionales de IBSMIA y al equipo de los trastornos del
neurodesarrollo en el diagnostico y tratamiento de estos trastornos.

164. Crear espacios comunes de tratamiento y coordinacién con los EOEP y con
los orientadores para disminuir, en la medida de lo posible, la discapacidad
asociada a estos trastornos.

OBJETIVO 50.

Consolidar y mejorar el funcionamiento de los equipos de evaluacion de les
dificultades de sociabilidad y comunicacién (EADISOC).

INDICADOR

ACCIONES

165. Ampliar y consolidar la capacidad de los EADISOC y aumentar los recursos
humanos de IBSMIA, para desarrollar de manera adecuada las funciones de
identificacién, valoracién y diagnéstico.

166.Realizar, de manera conjunta con todos los agentes integrados en EADISOC,
los planes de intervencion, que tienen que estar basados en la mejor evidencia
cientifica.

167. Supervisar la implementacion de los planes de intervencion y su ejecucion, asi
como establecer el seguimiento de los menores diagnosticados por parte de los
profesionales de EADISOC.

N pacientes tratados

OBJETIVO 51.

Generalizar el protocolo de deteccién y derivacién de menores con sospecha
de trastorno por déficit de atencién hiperactividad (TDAH) en todo el
territorio balear.

INDICADOR

ACCIONES

168. Revisar el protocolo de deteccion y derivacién de TDAH, implicar a todos los
agentes que intervienen desde Salud, Educacion y Servicios Sociales de todo el
territorio balear.

169. Elaborar un protocolo de intervencion clinica en los ambitos de salud,
educacién y servicios sociales.

170. Ampliar la formacion de profesionales de AP y de Educacién para la
capacitacion en deteccién, valoracion y atencién de los menores con TDAH.

N@ sectores sanitarios que
siguen el protocolo
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OBJETIVO GENERAL 24: TRASTORNOS PSICOTICOS

OBJETIVO 52.

Mejorar la deteccién de los trastornos psicéticos y bipolares.

INDICADOR

ACCIONES

171.Sensibilizar a la poblacion en general para disminuir la estigmatizacion y
mejorar la identificacién de sintomas psicoticos.

172. Formar a los equipos médicos de APy a los profesionales de educacion
secundaria obligatoria, bachillerato, formacion profesional y universitaria, asi como
a profesionales de servicios sociales en como derivar a los equipos de primeros
episodios psicoticos.

173. Mejorar la atencion sanitaria a los jovenes adolescentes en AP en cuanto a la
deteccion de sintomatologia psicética y/o afectiva mayor.

174. Mejorar la accesibilidad a los servicios especializados de valoracién y
tratamiento, mediante la creacién de los equipos comunitarios de asistencia
intensiva, para garantizar el acceso y atencién a todos los menores de las Islas
Baleares que, por su patologia o condicién geogréfica, no puedan acceder a los
dispositivos de Salud Mental existentes.

N2 actividades formativas

N pacientes en
seguimiento

OBJETIVO 53.

Establecer protocolos de diagnéstico y tratamiento basados en la mejor
evidencia cientifica para jévenes diagnosticados con trastornos psicéticos.

INDICADOR

ACCIONES

175. Colaborar desde IBSMIA con las unidades especificas de asistencia a jovenes
de 16 a 25 afios con primeros episodios psicéticos (PEP) dependientes de los
servicios de Salud Mental de adultos o de servicios independientes.

OBJETIVO GENERAL 25: TRASTORNOS DEPRESIVOS

OBJETIVO 54.

Mejorar la accesibilidad a los servicios especializados de valoracién y
tratamiento.

INDICADOR

ACCIONES

176. Sensibilizar a la poblacion en general para disminuir la estigmatizacién y
mejorar la identificacién de sintomas.

177. Formar a los profesionales de los dispositivos ordinarios, AP y orientadores y
profesores de Educacion en la identificacion de sintomas de alarma y
sintomatologia depresiva o conducta autolesiva.

N2 de pacientes tratados

N2 actividades formativas

OBJETIVO 55.

Mejorar la deteccién de factores de riesgo de suicidio en menores.

INDICADOR

ACCIONES

178. Identificar menores de riesgo (antecedentes familiares, sintomatologia
depresiva, etc.) y facilitar el acceso a dispositivos sanitarios especializados,

179. Coordinar el protocolo de prevencién de suicidio de la Comunidad promovido
por este Plan Estratégico de Salud Mental. Deben tenerse en cuenta todos los
recursos asistenciales, educativos y otros.

180.Asesorar sobre la atencién a alumnos en seguimiento en IBSMIA por
trastorno depresivo o por conductas autolesivas.

Documentar participacion
en plan prevencion
suicidio

OBJETIVO 56.

Mejorar la intervencién con menores diagnosticados de trastornos depresivos
y conductas autolesivas.

INDICADOR

ACCIONES

181.Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica a los menores con trastornos
depresivos o conductas autolesivas desde dispositivos especializados.

182. Aumentar las intervenciones psicoterapéuticas desde dispositivos
especializados para estos menores.

183. Mejorar la coordinacidn entre los servicios asistenciales y educativos de
primer nivel.

184. Mejorar la atencién sanitaria a menores en Atencion Primaria en cuanto a la
deteccion de sintomatologia depresiva

Existencia del protocolo
N intervenciones
psicoterapéuticas

OBJETIVO GENERAL 26: TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y RELACIONADOS

OBJETIVO 57.

Mejorar la deteccion de los trastornos de ansiedad y relacionados.

INDICADOR

ACCIONES

185. Identificar menores de riesgo con antecedentes familiares de trastornos de
ansiedad y relacionados.

186. Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica a los menores con trastornos
de ansiedad y relacionados en IBSMIA segin las pautas de guias clinicas vigentes.

187. Aumentar las intervenciones psicoterapéuticas desde dispositivos
especializados.

OBJETIVO 58.

Mejorar la coordinacién con los servicios asistenciales y educativos de primer
nivel.

ACCION

188. Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica conjunta entre Primaria y
Especializada para menores con trastornos de ansiedad con el fin de mejorar la
asistencia a estos menores

Documentar protocolo

OBJETIVO GENERAL 27: TRASTORNOS DE LA EXCRECION Y EL SUENO

OBJETIVO 59.

Atender a los trastornos de la excrecion y del suefio cuando se supere la
capacidad de atencién de la AP.

INDICADOR

ACCION

189.Valorar en las UCSMIA los menores que cumplan requisitos.

N2 ysuarios atendidos
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OBJETIVO GENERAL 28: TRASTORNOS DESTRUCTIVOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE
LA CONDUCTA

Mejorar la atencién de los trastornos del control de los impulsos y de la

conducta que no presentan otros trastornos comaérbidos de Salud Mental de
manera coordinada y estructurada con los profesionales de las consejerias de
Educacion y de Servicios Sociales.

OBJETIVO 60. INDICADOR
conducta.
190.Desarrollar protocolos de actuacion en IBSMIA y ampliar el abanico
terapéutico de acuerdo a la mejor evidencia disponible. Documentar protocolo
ACCIONES 191. Ampliar la cobertura que ofrece IBSMIA a los menores con trastornos de la P

N2 de intervenciones

OBJETIVO GENERAL 29: TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

OBJETIVO 61.

Mejorar el proceso de valoracién y diagnéstico para evitar estigmatizar los
pacientes y la iatrogenia.

INDICADOR

192. Formar y sensibilizar a los profesionales que trabajan con estos menores.

ACCIONES

193. Elaborar un protocolo de actuacion terapéutica para los menores con
trastornos de personalidad en IBSMIA segin las pautas de guias clinicas vigentes.

194. Ampliar las intervenciones psicoterapéuticas, desde dispositivos
especializados.

OBJETIVO 62.

Mejorar la coordinacién con los recursos de Salud Mental de adultos, SS,
Educacion, Servicio de proteccién al menor, DG de Menores y Familia,
Fiscalia de menores y agencias del orden publico.

ACCION

195. Elaborar un protocolo de coordinacion con todos los servicios implicados para
mejorar la atencién.

OBJETIVO 63.

Mejorar y estructurar las intervenciones terapéuticas y de coordinacién entre
los dispositivos asistenciales (SM Adultos, Urgencias, 061, etc.).

ACCION

196.Elaborar un protocolo de coordinacion entre dispositivos y uno de actuacion
terapéutica para los menores con trastorno de la personalidad desde IBSMIA,
segun las pautas de las guias clinicas vigentes.

N2 actividades formativas

Documentar protocolo

Documentar protocolo

Documentar protocolo

OBJETIVO GENERAL 30: ADECUACION DE LOS ESPACIOS

Mejorar la seguridad de los espacios fisicos donde se atiende a menores con

fuera— y un espacio de hospital de dia para la contencién ambiental.

OBJETIVO 64. | mayor probabilidad de agitacién con el fin de disminuir al méximo las INDICADOR
contenciones mecénicas y erradicarlas si es posible.
ACCION 197. Adaptar una habitacion de la unidad de hospitalizacion —habitacion tiempo Existencia habitacion

ESPECIFICOS

LINEA ESTRATEGICA 14: ATENCION EN SALUD MENTAL DE ADULTOS CON PROGRAMAS

OBJETIVO GENERAL 31: PROGRAMA DE TRASTORNO MENTAL GRAVE EN LA COMUNIDAD

Desarrollar un programa de continuidad de cuidados para las persona con un
OBJETIVO 65. T™MG. INDICADOR
198.Implantar un plan de cuidados homogéneo en todos los sectores sanitarios de
ACCIONES la Comunidad Auténoma. Existencia del Programa
199. Disponer de un soporte informético que atienda a los requerimientos del plan de TMG
individualizado de tratamiento de cada paciente.
Existencia soporte
OBJETIVO 66. | Formalizar un censo de personas con TMG actualizado permanentemente. informatico
6 200. Desarrollar una ficha de registro informatica como instrumento Difusién del Programa
ACCION epidemioldgico para mejorar el estudio de necesidades y la planificacion de
recursos. N de sectores sanitarios
OBJETIVO 67 Implementar y evaluar el programa de continuidad de cuidados de las que implantan el programa
" | personas con TMG. o
Cobertura % respeto a
201.Crear la Comision de Trastorno Mental Grave que vele por el cumplimiento pacientes esperados
del PAMI.
ACCIONES 202. Informar del programa a todos los profesionales implicados mediante Creacion comision de
reuniones con los diferentes &mbitos de atencién. ™G
203. Supervisar la implantacién del programa para evaluacién de los indicadores
establecidos en el Programa e identificar posibles mejoras. Ne de acciones formativas
OBJETIVO 68 |dentificar posibles situaciones de maltrato en personas con trastorno mental
" | grave.
204. Formar en el conocimiento de signos y comportamientos que alertan frente a
ACCION una posible situacién de maltrato de pacientes con TMG, en especial en
poblaciones vulnerables como la infantil, las mujeres y las personas mayores.
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OBJETIVO GENERAL 32: ATENCION A LAS ADICCIONES Y A LA PATOLOGIA DUAL

Mejorar la atencién de los pacientes con adicciones con o sin otros trastornos

214. Equiparar los agonistas opiaceos como la buprenorfina/naloxona al resto de
farmacos para reducir el nUmero de pacientes en PMM, favorecer la diversidad
terapéutica y disminuir la estigmatizacion.

OBJETIVO 69. e ; INDICADOR
psiquiatricos asociados.
205. Implementar una unidad dirigida a la atencidn de las personas con patologia
ACCIONES dual. o
206. Establecer un modelo de atencién que describa los procesos asistenciales Existencia del Programa
atendiendo a la patologia dual y a las adicciones en Servicio de Salud. atencion integrada
OBJETIVO 70. | Equiparar las adicciones a cualquier otra patologia psiquiatrica.
ACCION 207. Reorientar organizativa y funcionalmente los dispositivos asistenciales para Difusion del Programa
pacientes con trastornos adictivos y/o con patologia dual.
Dar un servicio de calidad y equitativo a los menores con trastornos
OBJETIVO 71. relac_lc_)nac(ijos ion l_:-as sdusts:-znlu:sMy cct)nltrastornos adictivos en la cartera de Cobertura % respeto a
servicios de atencion de Salud Mental. pacientes esperados
208. Aumentar la cobertura de la labor asistencial de la UCA joven en todos los
ACCIONES municipios mediante un sistema itinerante de atencion a las adicciones a los
jovenes y sus familias por toda la isla de Mallorca.
209. Reforzar la cobertura del servicio en Menorca e Ibiza-Formentera. N2 de reuniones
OBJETIVO 72 Mejorar el acceso de los usuarios a la red asistencial y tratar al paciente con organizativas
" | patologia dual en una Unica red asistencial.
210.Establecer procedimientos de apoyo a los usuarios y sus familias en forma de | Creacién UCA joven
equipos de soporte de atencién especializada en patologia dual a los dispositivos itinerante
ACCIONES asistenciales de Salud Mental y adicciones.
211.Impulsar el desarrollo de un abanico amplio de recursos comunitarios para . .
cubrir las necesidades de personas con patologia dual y sus familias y aumentar Ne de acciones formativas
su autonomia.
Establecer alianzas con recursos terapéuticos comunitarios destinados a N@ de comunidades
OBJETIVO 73. | incrementar las oportunidades rehabilitadoras y de reinsercion entre el terapéuticas en convenio
Servicio de Salud y las entidades dedicadas a las adicciones.
212. Convenir con las entidades proveedoras de servicios directos de Salud Mental Ne f A
ACCIONES ) 8 . RO ) @ farmacias con
un marco de trabajo acordado, que recoja espacios de coordinacion asistencial, ) -
. 9 : dispensacion metadona
informacién y planes de tratamiento, entre otros.
OBJETIVO 74 Normalizar los programas de mantenimiento con agonistas opiaceos, N de pacientes en
. i i iccid i f tratamiento
equiparar al paciente que sufre una adiccién con cualquier otra patologia.
213. Mejorar la dispensacion y accesibilidad de la metadona como un farmaco
mas en las oficinas de farmacia de todas las islas.
ACCIONES

OBJETIVO GENERAL 33: ATENCION A LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD GRAVES

Mejorar la asistencia de las personas diagnosticadas con trastorno de la

trastorno grave de personalidad y sus familias, mediante la creacion de una
agenda especifica con citas de mayor duracién con la dotacion de personal
necesaria.

QRIS ot personalidad en nuestra Comunidad Auténoma. RIEAIE

215. Implementar un dispositivo de hospital de dia especifico para las personas

con trastornos de la personalidad de mayor gravedad.
ACCIONES 216. Establecer programas especificos para pacientes con trastornos de la Existencia Programa TP

personalidad en las actuales unidades de hospitalizacion de Psiquiatria. graves

217. Incluir la atencion a las familias de los pacientes mediante un plan de

intervencién especifico para la atencién a familiares.

] ] ] Difusion del Programa

OBJETIVO 76. Mejorar la deteccion precoz de este tipo de patologia, tanto en personas

adultas como en poblacién adolescente.

Cobert % t
218. Asegurar la adecuada formacion y reciclaje de los profesionales que atiendan oberiura o respeto a
- pacientes esperados

a las personas con trastorno grave de personalidad.
ACCIONES 219. Organizar un plan formativo para docentes y médicos de AP.

220. Establecer protocolos consensuados de deteccion y derivacion de trastornos | creacién HDD de TP

de la personalidad en AP. graves

Reforzar y potenciar la atencién y coordinacién en los dispositivos NC de reuniones
OBJETIVO 77. | asistenciales existentes: AP, Unidad de Conductas Adictivas (UCA), Unidad .

; organizativas

de Salud Mental y Urgencias.

221. Agilizar los sistemas de derivacion y citacion para mejorar la adherencia al

tratamiento mediante la creacién de un protocolo de derivacion. » g
ACCIONES 222 Orientar la USM en el eje del tratamiento para personas afectadas por Creacién agenda

especifica para TP en USM

Creacion Protocolo
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OBJETIVO 78.

Asegurar que cada usuario de la red con un trastorno grave de personalidad
cuente con un plan de tratamiento en crisis preestablecido y accesible para
todos los profesionales.

ACCION

223.Establecer un plan de tratamiento en crisis accesible a todos los profesionales
de la red en la historia de salud.

OBJETIVO 79.

Asegurar la atencién social a las personas con un trastorno de personalidad
grave, favorecer también su integracion formativa y laboral.

ACCION

224.Favorecer en el &mbito interinstitucional la integracion formativa y laboral
(Servicios Sociales, Servicio de Salud, Servicio de Ocupacion de las llles Balears).

OBJETIVO 80.

Avanzar en la gestién del conocimiento en todo lo relacionado con las
personas con diagnéstico de trastorno de personalidad: prevalencia,
diagnéstico y tratamientos eficaces.

ACCION

225.Implementar un plan de formacion especifico para profesionales de Salud
Mental.

derivacion

Evaluacién Programa

OBJETIVO GE

ALIMENTARIA

NERAL 34: PROGRAMA DE ATENCION A LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

OBJETIVO 81.

Establecer un nuevo modelo de atencién a las personas afectadas por un
trastorno de alimentacién en todas las edades en nuestra Comunidad
Auténoma.

INDICADOR

ACCION

226. Configurar un equipo funcional de caracter multidisciplinario, transversal y
suprasectorial para la atencion de los pacientes con diagnéstico TCA en las Islas
Baleares.

OBJETIVO 82.

Revisar los programas de atenci6n a los trastornos de la conducta
alimentaria.

227.Elaborar nuevos protocolos de intervencién adaptados a las necesidades
emergentes.

228.Disefiar circuitos de coordinacion asistencial con otros a profesionales
involucrados en la atencion a los TCA.

ACCIONES

229. Formar al personal sanitario comunitario y a los futuros especialistas en la
deteccién y atencién a los TCA.

230. Realizar coordinaciones con otras instituciones como Educacién, Servicios
Sociales, Proteccion de menores sobre el abordaje integral de los TCA.

231. Colaborar con las asociaciones de afectados en Baleares para conocer sus
necesidades e involucrarlos en la planificacién de la asistencia para los TCA.

Existencia equipo
Difusion del Programa

Creacién Protocolo
derivacion

N2 actividades formativas

Cobertura % respeto a
pacientes esperados

N@ reuniones con
asociaciones

OBJETIVO GE

NERAL 35: ATENCION EN PSICOGERIATRIA

OBJETIVO 83.

Mejorar la atencién psicogeriatrica de Salud Mental en la Comunidad de las
Islas Baleares.

INDICADOR

232 Reorientar el actual Psicogeriatrico en Servicio de Subagudos para la
poblacion geriatrica de referencia para USM, hospitales de agudos y hospitales
sociosanitarios.

233 Activar la evaluacién de pacientes susceptibles de ser reubicados en
residencias normalizadas de forma &gil.

234 Implementar programas de enlace en el actual Psicogeriatrico a través de un
servicio de consultas externas y de atencion ambulatoria psicogeriatrica de apoyo
para programas a domicilio y residencias.

ACCIONES

235. Coordinar las actuaciones del Programa de Atencion Psicogeriatrica de Salud
Mental con los servicios y programas de atencién especializada de Neurologia y
Medicina Interna, especialmente en los casos de trastornos de conducta y en la
atencion a la sintomatologia psiquiatrica o de reagudizacion asociados a deterioro
coghnitivo.

236. Crear un equipo de valoracion para priorizar la entrada a residencias
normalizadas, recursos especificos de discapacidad o de enfermedades
neurodegenerativas de pacientes institucionalizados.

Elaboracién Programa
modelo

Difusion del Programa

Documentar programa
enlace

N@ reuniones conjuntas
Creacion equipo valoracion
Cobertura % respeto a

pacientes esperados

N2 pacientes trasladados

OBJETIVO GENERAL 36: ATENCION A LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

OBJETIVO 84.

Mejorar la identificacién precoz, el diagnéstico y la atencién de todos los
trastornos del neurodesarrollo para poder establecer intervenciones precoces
que han demostrado mejorar el pronéstico.

INDICADOR

237.Sensibilizar a la poblacion en general acerca de los trastornos del
neurodesarrollo.

ACCIONES

238. Formar a los profesionales de los recursos ordinarios, especialmente los de
AP, Salud Mental de adultos, Educacién, Servicios Sociales, entidades del tercer
sector, etc.

239. Mejorar la formacién de especialistas en Salud Mental en la identificacion,
diagndstico y atencion de trastornos del neurodesarrollo y otros diagndsticos
asociados.

Documentar campana

N2 actividades formativas
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240. Colaborar estrechamente con los equipos de Neurologia implicados en la
atencién a estos enfermos.

241.Formar a los cuidadores y familiares, profesionales de AP y servicios
especializados en la identificacién, comunicacion y atencién de enfermedades en
pacientes con trastornos del neurodesarrollo.

N2 reuniones de
coordinacién

Cobertura % respeto a
diagnosticados o

esperados
Establecer un programa de recursos especificos para los casos mas graves o
OBJETIVO 85. | de atencién més dificil dentro de la Red Asistencial de Salud Mental de las INDICADOR
Islas Baleares.
242 Crear un equipo especifico transversal y supra-sectorial de Salud Mental Dotacion del equipo a
especializado en el diagnéstico y en la atencion tanto de pacientes menores como | crear
adultos afectados por trastornos del neurodesarrollo.
ACCIONES 243.Crear una unidad de hospitalizacién de agudos para adultos con trastornos de » )
L : Dotacién de la Unidad
neurodesarrollo y trastornos comérbidos de Salud Mental o alteraciones
conductuales graves que los recursos comunitarios ordinarios y/o especializados N2 de personas atendidas
no pueden atender. en esta unidad
Establecer convenios de colaboracion con las empresas del tercer sector y
OBJETIVO 86. | otros recursos sanitarios que prestan atenci6n a las personas con trastornos INDICADOR
del neurodesarrollo.
244 Realizar reuniones de coordinacién con estas entidades para acordar o )
protocolos, intervenciones y guias. E" dj :jeunlones con
ACCIONES 245. Visitar a los usuarios en las dependencias de estas entidades y coordinar la nticades
informacién que se les brinda. NS iniciati )
- - - . - - 2 iniciativas conjuntas
246. Incluir al paciente, al nivel que su discapacidad permita, a los padres, desarrolladas
educadores y sus cuidadores en las decisiones sobre la atencién.
OBJETIVO 87. Proveer informacién actualizada sobre recursos existentes para pacientes INDICADOR
con trastornos del neurodesarrollo.
247.Elaborar una guia de recursos de trastornos del neurodesarrollo y ponerla a
ACCIONES disposicién de familiares, cuidadores y profesionales de salud. Documentar canal

248. Establecer sistemas de comunicacion seguros que permitan la coordinacién
entre los profesionales encargados en su atencion.

informacion

OBJETIVO GENERAL 37: ATENCION A LA SALUT MENTAL DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE
EXCLUSION SOCIAL

OBJETIVO 88.

Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados de las personas excluidas
socialmente con problemas de Salud Mental mediante un abordaje integral y
multidimensional.

INDICADOR

ACCIONES

249. Trabajar en red de forma coordinada entre los recursos implicados, mediante
proyectos y programas concretos basados, como linea de trabajo, en la inclusion
social y la derivacién una vez estabilizada su situacion a recursos normalizados de
lared.

250. Mejorar la coordinacion intersectorial con las entidades que atienden a las
personas en riesgo o situacion de exclusion social, mediante un registro conjunto
entre ambas redes de pacientes con TMG o adicciones en situacién de exclusion
social.

OBJETIVO 89.

Sensibilizar a los profesionales sanitarios y de servicios sociales acerca de
este colectivo.

ACCION

251. Formar en buenas préacticas de intervencion y evitar las actitudes que
estigmatizan y suponen la cronificacién de personas con TMG en situacion de
sinhogarismo.

OBJETIVO 90.

Destinar recursos especificos para una atencién de calidad a este colectivo.

ACCIONES

252 Facilitar el acceso a los recursos especificos de rehabilitacion psicosocial
comunitarios e intervenir cuando procedan equipos especializados en TMG con
personas en exclusién social y sinhogarismo.

253. Contar con la valoracién, por parte de los ESAC, de pacientes con trastorno
mental grave en exclusion social y sinhogarismo, cuando estos son derivados
desde los Servicios Sociales.

OBJETIVO 91.

Flexibilizar los criterios de ingreso y de alta hospitalaria de estos pacientes en
la Red Sanitaria y de Salud Mental.

ACCION

254. Asegurar la valoracion del &rea psicosocial en estas personas con el objetivo
de mejorar la adherencia y la vinculacion al tratamiento y posterior derivacion a
recursos especializados.

Elaboracién Programa

Difusion del Programa

N@ pacientes en programa

N@ reuniones conjuntas

N2 actividades formativas

N2 intervenciones

colaborativas

Creacién Protocolo
derivacion
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OBJETIVO GENERAL 38: ATENCION A LA SALUT MENTAL DE LA POBLACION INMIGRADA
OBJETIVO 92. _Mejt_)rar la prevencién y promocién de salud mental en la poblacién INDICADOR
inmigrada.
ACCION 255. Establecer programas de promocion de Salud Mental en las escuelas de Elaboracién Programa
secundaria y en las asociaciones de inmigrantes.
Difusion del Programa
OBJETIVO 93. | Mejorar la calidad asistencial en la atencién a la poblacién inmigrada.
N— — — Creacién consulta
ACCIONES 256. Elaborar un programa de psiquiatria transcultural e inmigracion. transcultural
257.Implementar servicios competentes culturalmente acreditados.
258. Inc,rernentar gl nt’Jmero/de intérpretes y mediadores culturales segin las N2 personas inmigradas en
caracteristicas sociodemograficas de los sectores de salud. programa
OBJETIVO 94. _Favc_arecer los programas docentes sobre atencién a la SM en la poblacién
inmigrada.
259. Formar a.,los profesiona!es_de _Salud Mental y a los que estan en formacién NE reuniones conjuntas
ACCIONES sobre la atencién a la poblacién inmigrada.
260. Formar en Salud Mentgl a mediadores culturales, intérpretes, profesionales Ne actividades formativas
de APy personal de Urgencias.
OBJETIVO 95. Mejor_a’r la continuidad asister?c’:ial_y la_ de los recursos implicados en la
atencién a la SM en la poblacién inmigrada. 0. )
N¢ intervenciones
267. Elaborar guias informativas sobre el acceso y uso de los servicios de Salud colaborativas
Mental para la poblacién inmigrada en diversos idiomas.
262. Elaborar una Guia de recursos relacionados o mapa de activos con Cr?aCiQFj Protocolo
ACCIONES inmigracion para los profesionales de Salud Mental. derivacién
263. Actualizar la pagina web de Consejeria de Salud para que los recursos de y )
Salud Mental aparezcan en diversos idiomas. Creacién Guia recursos
264. Promover que, en los casos de TMG e inmigracion, se disponga de la
colaboracién de un mediador cultural con el equipo de seguimiento.

META 5: EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACION DE LAS TIC ACTUALES EN SALUD

MENTAL

LINEA ESTRATEGICA 15: SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD MENTAL

OBJETIVO 96.

Proporcionar informacién de calidad sobre los problemas de Salud Mental y
los recursos asistenciales existentes en las Islas Baleares.

INDICADOR

ACCIONES

265. Implantar un cuadro de mandos especificos de Salud Mental, integrado en el
proceso de Historia clinica de salud de la red sanitaria, que recoja tanto el CMBD
hospitalario como el sistema de informacién comunitario.

266. Disponer de informacién integrada sobre la organizacién, los dispositivos y
los recursos sanitarios y sociales dedicados.

OBJETIVO 97.

Mejorar el conocimiento sobre la morbilidad en Salud Mental atendida en los
servicios sanitarios y sociales, asi como las caracteristicas de la poblacién
atendida de las mujeres y los hombres en las Islas Baleares.

N de actuaciones
llevadas a cabo

ACCIONES

267.Disponer de un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita avanzar en
el conocimiento de los trastornos mentales y el impacto de este Plan Estratégico
en términos de resultados en salud.

268. Realizar un proyecto de investigacion de ambito poblacional sobre
prevalencia de trastornos mentales y sus factores de riesgo que permita evaluar
las necesidades asistenciales de la poblacién atendida, desde una perspectiva de
diversidad y equidad.

Elaboracién cuadro
mandos con indicadores

269. Disefiar y desarrollar una metodologia de evaluacion que, ademas de
indicadores de estructura y de proceso, incorpore la definicion de indicadores de
resultados en salud.
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META 6: FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

LINEA ESTRATEGICA 16: FORMACION CONTINUADA Y DESARROLLO PROFESIONAL

Garantizar una formacién continuada de calidad que dé respuesta a las
OBJETIVO 98 necesidades multidisciplinarias de los profesionales del Servicio de Salud

" | para atender adecuadamente las necesidades de la poblacién en materia de
Salud Mental.

INDICADOR

270.Analizar previamente las necesidades formativas a planificar por el Servicio de
Salud para los profesionales de la Red de Salud Mental y AP. Dichas acciones
formativas se pueden extender a otros agentes o colectivos relacionados con la

ACCIONES salud mental.

Documentar las

271. Establecer un calendario de actividades formativas de investigacion en
colaboracion con la Universidad de las Islas Baleares y coordinadas por el
Programa Formativo de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

actividades formativas

272.Difundir el Plan Estratégico de Salud Mental a los agentes implicados.

META 7: INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL

LINEA ESTRATEGICA 17: INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

OBJETIVO 99. | Promover la actividad investigadora en la Red Asistencial de la Salud Mental.

INDICADOR

273.Establecer un modelo de investigacién en red, favorecer las sinergias con
grupos académicos ya consolidados y que participan en estructuras de
investigacién nacional e internacional, a través de los institutos de investigacién en
Salud de la Comunidad Auténoma (IDISBA, IUNICS).

274.Promover que cada sector sanitario de Salud Mental cuente con un grupo
clinico asociado de apoyo a los grupos de investigacién consolidados en proyectos
con una repercusién clinica trasnacional mas inmediata.

ACCIONES 275.Propiciar, en el marco de esta red, a grupos emergentes de investigacion, de
manera particular a los que presenten caracteristicas de innovacion en Salud
Mental.

276.Favorecer la inclusion de méritos de investigacion en las convocatorias de
plazas y carreras profesionales.

277.Incluir actividades docentes orientadas a la investigacion en forma de talleres,
financiadas por el Servicio de Salud y con el apoyo organizativo de la Universidad
de las Islas Baleares y de la Academia de Ciencias Médicas Balear.

N sectores sanitarios
unidos a la red
investigacion

Ne de proyectos de
investigacion financiados
en convocatorias
competitivas nacionales e
internacionales

Ne de articulos publicados
en revistas indexadas de
primer cuartil

LINEA ESTRATEGICA 18: GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL

Facilitar a los agentes implicados en la salud mental el acceso a informaci6n
relevante, a conocimientos y a herramientas que posibiliten incorporar las
mejores practicas a la atencion de las personas que padecen un trastorno
mental y que eviten la variabilidad individual en la asistencia.

OBJETIVO 100.

INDICADOR

278.Favorecer la comunicacion y el intercambio de informacién, conocimientos y
experiencias entre todos los agentes implicados en la atencion y cuidados de las

personas con un trastorno mental.

Ne de actividades
informativas en la
biblioteca virtual

Tabla 8. Fuente: Elaboracién propia.
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O. Anexos

9.1. Normativa y legislacién sobre salud mental
9.1.1. Ambito autonémico

1. En noviembre de 1998, el Parlamento de las Islas Balea-
res aprueba el Plan Autonémico de Salud Mental de 1998,
presentado por la Consejeria de Salud y Consumo. De
acuerdo con el articulo 20, del capitulo Il de la Ley 14/1986
general de sanidad, dicho Plan formulé la lineas funda-
mentales para adoptar el “modelo comunitario” y adaptar
los recursos y los servicios existentes hasta ese momento
en las Islas Baleares al nuevo marco de asistencia.

2. EL 26 de abril de 2000, se cred el Comité Técnico de Sa-
lud Mental. Su funcién era asesorar sobre el desarrollo del
Plan. La presidencia fue asumida por el coordinador autoné-
mico de Salud Mental. Se crearon varias subcomisiones que
integraban a profesionales de distintas administraciones, y
elaboraron documentos como el Protocolo de Actuaciones
para la Asistencia Sanitaria Involuntaria de los Enfermos
Mentales en las Islas Baleares (2001), la Guia de Recursos
de Salud Mental de las Islas Baleares (2001) o las Reco-
mendaciones para la Asistencia en la Salud Mental (2007).

3. Decreto 37/2001 (BOIB del 17 de marzo de 2001) por el
que la Consejeria de Salud y Consumo crea el Forum de
Salud Mental como érgano de participacion y consulta de
todas las administraciones publicas, entidades y asociacio-
nes implicas en la Salud Mental de las Islas Baleares.

4. En enero de 2002, la Consejeria de Salud y Consumo
asumid la transferencia desde el Estado, de las compe-
tencias, en materia de asistencia sanitaria, de la Seguridad
Social y, desde entonces, el Servicio de Salud es el érgano
gestor de toda la atencién a la salud. El coordinador auto-
noémico de Salud Mental se integré en la estructura orga-
nizativa del Servicio de Salud como subdirector de Asis-
tencia de Salud Mental.

5. Decreto 99/2002 (BOIB de 30 de julio de 2002) por el
que la Consejeria de Salud y Consumo aprueba la orde-
nacién de la atencién a la salud mental de la Comunidad.
El decreto establece las directrices generales de actua-
cion en salud mental, la promocion y proteccién de la sa-
lud mental, la prevencion de las enfermedades mentales,
la asistencia, la rehabilitacién y la integracién sociolaboral
de las personas con problemas de salud mental.

6. En noviembre de 2003, se nombra al coordinador auto-
noémico de Salud Mental y, en febrero de 2004, se nombra
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por primera vez a los coordinadores de las seis reas de
Salud Mental de entonces.

7. El 7 de mayo de 2004, la Consejeria de Salud y Consu-
mo aprueba la Orden por la que se regula la Comision
Institucional y el Comité Técnico de Salud Mental de las
Islas Baleares.

8 EL 10 de mayo de 2004, se aprueba también la Orden por
la que se regula el Consejo Asesor de la Salud Mental de las
Islas Baleares. La Comision Institucional es presidida por el
titular de la Consejeria de Salud y Consumo y esta com-
puesta ademas por los titulares del Servicio de Salud de les
Illes Balear; del Instituto de Servicios Sociales y Deportivos
de Mallorca; de los consejos insulares de Mallorca, de Me-
norca, de |biza y de Formentera; de la Direccién General de
Salud Pdblica y por el coordinador autonémico de Salud
Mental. Tiene como funcién la coordinaciéon de las compe-
tencias de Salud Mental de las distintitas administraciones
integradas en la misma, la formulacién de planes conjuntos
de actuacion y de programas rectores de la politica en ma-
teria de Salud Mental, y la organizacién de campafias con-
juntas sobre prevencién, rehabilitacién y reinsercion.

9. En septiembre de 2004, se constituye el Comité Técnico
de Salud Mental presidido por el coordinador autonémico
de Salud Mental y esté formado por: un técnico de la DG
de Salud Publica, un técnico designado de cada uno de los
Consells Insulars, dos técnicos de Gestion Sanitaria de
Mallorca (GESMA) y tres técnicos del Servicio de Salud.

10. En Marzo de 2005, la Consejeria de Salud y Consumo
modifica la Orden del 10 de mayo de 2004, por la que crea
el Consejo Asesor de Salud Mental. La modificacién se ha-
ce para que las asociaciones de familiares y enfermos
mentales puedan formar parte del Consejo Asesor y, de es-
ta manera, contar con su opinién en la toma de decisiones.

11. En Mayo de 2005, el Parlamento aprueba una proposi-
cién no de ley relativa al modelo comunitario en Salud
Mental. El Parlamento insta al Gobierno a potenciar las
unidades de salud mental, ubicar todas las unidades de
hospitalizacion breve de Psiquiatria en hospitales genera-
les, potenciar los recursos tanto hospitalarios como co-
munitarios para la rehabilitacién psicosocial de las perso-
nas con TMG, potenciar la coordinacion con AP, Servicios
Sociales, Trabajo, asociaciones, etc. y con todas las entida-
des implicadas en la Salud Mental.
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12. En octubre de 2005, se presenta la Guia de Recursos y
Situacion de la Red de Salud Mental de las Islas Baleares
elaborada por el Servicio de Salud y la Consejeria de Sa-
lud y Consumo en colaboracién con el Institut de Serveis
Socials i Esportius de Mallorca y los consejos insulares de
Menorca y de lbiza-Formentera.

13. En 2006, se presenta la Estrategia de Salud Mental de
las Islas Baleares elaborada por el Servicio de Salud y la
Consejeria de Salud y Consumo en colaboracién con
otras instituciones como la Direccién General de Salud
Publica, el Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallor-
ca, los Consells Insulars de Menorca y de Ibiza-Formetera.

14. En 2010, se crea el Instituto Balear de Salud Mental de
la Infancia y la Adolescencia (IBSMIA) como unidad de
gestion clinica dependiente del Hospital Universitario Son
Espases y cuya funcién es organizar la asistencia de la
Salud Mental de todos los menores de 18 afos de las Is-
las Baleares.

15. En octubre de 2011, se presenta la Guia de Recursos y
Situacién de la Red de Salud Mental de las Islas Baleares
elaborada por el Servicio de Salud y la Consejeria de Salud
y Consumo que actualiza los recursos existentes y la infor-
macion relativa a la sectorizacion establecida en el Decreto
de ordenacién de la Salud Mental de las Islas Baleares de
2002, a causa de los cambios sucedidos en el &mbito sani-
tario en todos esos afios. La Red de Salud Mental de las Is-
las Baleares queda dividida en seis areas de Salud Mental
general de adultos, un &rea de rehabilitacién y una unidad
de gestidn clinica encargada de la atencion infanto-juvenil.

9.1.2. Ambito nacional

16. Ley 13/1983, de 24 de octubre, de reforma del Codigo
Civil en materia de tutela, en el articulo 211 recoge que el
internamiento de un presunto incapaz requerira la autori-
zacion judicial y, en caso de urgencia, se dara cuenta al
juez en un plazo no superior a 24 horas. Con esta Ley se
deroga el Decreto de 1931 que regulaba los internamien-
tos en instituciones psiquiatricas.

17. Informe de la Comisién Ministerial para la reforma psi-
quiatrica de 1985. Elaborado por la Comisién Ministerial
para la Reforma Psiquitrica, creada por Orden de 27 de
Julio de 1983. En el Informe se explicitan los pardmetros
que han de servir en el futuro para la reforma psiquiatrica.

18. Ley 14/86 general de sanidad. Incluye la equiparacion
en derechos de la persona con problemas de Salud Mental
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y lainclusién de la atencidén en materia de Salud Mental en
el Sistema General de Salud. Desarrolla en el articulo 20,
del capitulo I, el contenido fundamental del Informe de la
Comisién Ministerial para la Reforma Psiquiatrica de 1985.
En 1989, tiene la extension por Decreto de la asistencia sa-
nitaria a personas sin recursos econémMicos.

19. Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

20. Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion ju-
ridica del menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y
de la Ley de enjuiciamiento civil.

21. Ley 1/2000 de enjuiciamiento civil. El articulo 763
sustituye y amplia el contenido del articulo 211 del Cédigo
Civil, derogado por esta misma Ley, que regulaba el inter-
namiento involuntario de personas incapaces. Esta Ley
protege los derechos civiles de las personas con proble-
mas de salud mental y regula el internamiento no volun-
tario por razén de trastorno psiquico.

22. Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién sanitaria. En esta Ley se reglamenta el de-
recho a la informacion sanitaria, el consentimiento informa-
do, la documentacién sanitaria, la historia clinica y demas
informacion clinica. Asi mismo clasifica las formas de limi-
tacion de la capacidad y atribuye a profesionales de medi-
cina la competencia de evaluarla. Recoge los principios rec-
tores de la nueva bioética como son el derecho a la intimi-
dad de la informacién, las voluntades anticipadas, el
derecho a la autonomia y la participacion del paciente en la
toma de decisiones, la negativa a tratamiento o la mayoria
de edad para las decisiones sanitarias en los adolescentes.

23.Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sisterna Nacional de Salud. En el articulo 7.1 establece que
el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud
tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y comu-
nes para una atencion integral, continuada y en el nivel ade-
cuado de atencién. Se consideran prestaciones de atencién
sanitaria del Sistema Nacional de Salud los servicios o con-
junto de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos,
de rehabilitacién y de promocién y mantenimiento de la sa-
lud, dirigidos a los ciudadanos y sefiala por Ultimo las pres-
taciones que comprendera el catalogo. El articulo 14 define
la prestacion sociosanitaria como el conjunto de cuidados
destinados a los enfermos crénicos que, por sus especiales
caracteristicas, pueden beneficiarse de la actuacion simul-
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tnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones y/o sufri-
mientos y facilitar la reinsercion social.

24. Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la Cartera de Servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién.
Se detallan las prestaciones que se incluyen tanto en la carte-
ra de servicios de AP como en la de atencién especializada.

25. La Ley de promocién de la autonomia personal y aten-
cién a las personas en situacion de dependencia, aprobada
en el Congreso de los Diputados el 30 de noviembre de
2006, crea el Sistema de Autonomia y Atencion a la De-
pendencia (SAAD) y reconoce un nuevo derecho de la ciu-
dadania en Esparia “el de las personas que no se pueden
valer por si mismas, a ser atendidas por el Estado y garan-
tiza una serie de prestaciones”. Como dependencia se en-
tiende precisar ayudas importantes de otras personas pa-
ra realizar tareas béasicas de la vida diaria. La ley se inspira
en los principios de caracter universal y publico de las
prestaciones, acceso a las prestaciones en condiciones de
igualdad y participacion de todas las Administraciones PU-
blicas en el ejercicio de sus competencias.

26. Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud de 2007. Su objetivo es promover la atencién de ca-
lidad en salud mental, logrando la cohesién territorial. En
2009, se publica la evaluacion de dicha estrategia para el
periodo 2009-2013. En la elaboracion de la Estrategia Na-
cional, asi como su evaluacion posterior, participaron todas
las comunidades auténomas y todos los actores implica-
dos en la salud mental, alcanzdndose el consenso y unani-
midad, que ha hecho de este documento un elemento cla-
ve para el desarrollo de la salud mental a nivel nacional.

27. Ley 26/2011 de 1 de agosto, de adaptacién normativa
a la Convencion Internacional sobre Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad. Espaiia ratificd la Convencién y
el Protocolo Facultativo el 21 de abril de 2008, entr6 en
vigor el 3 de mayo de ese mismo afo. A partir de ese mo-
mento pasa a ser parte del ordenamiento interno.

28. Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley general
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclu-
sion social. Esta Ley tiene por objeto garantizar el derecho a
la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio
real y efectivo de derechos por parte de las personas con
discapacidad en igualdad de condiciones respecto del resto
de ciudadanos, a través de la promocion de la autonomia
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personal, de la accesibilidad universal, del acceso al empleo,
de la inclusién en la comunidad y la vida independiente y de
la erradicacion de todo tipo de discriminacion.

29. Real Decreto 639/2014 de 25 de julio, por el que se re-
gula la troncalidad, la reespecializacién troncal y las areas
de capacitacion especifica. Se reconoce en este decreto la
especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

9.1.3. Ambito internacional

30. Declaracién Universal de los Derechos Humanos de
las Naciones Unidad de 1948. Todas las personas nacen
libres e iguales en dignidad y deberes.

3. Declaracion de Luxor de 1989 sobre los derechos hu-
manos para los enfermos mentales. Explicita la responsa-
bilidad gubernamental y social de la atencién.

32. Convencién sobre los derechos del nifio.1989. Adop-
tada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989. Recoge los derechos de la in-
fancia y es el primer instrumento juridicamente vinculante
que reconoce a los nifios y nifias como agentes sociales y
como titulares activos de sus propios derechos.

33. Principios de proteccion de los enfermos mentales y
la mejora de la atencién de la Salud Mental. Resolucion
46/119 de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de
diciembre de 1991. Se establecen los estadndares minimos
de derechos humanos para la practica en la salud mental,
con respecto al tratamiento y las condiciones de vida.

34. Recomendacién 1235 sobre psiquiatria y derechos hu-
manos de 1994. Adoptada por la Asamblea Parlamentaria
del Consejo de Europa. Establece criterios para el ingreso
involuntario, estandares de atencién y tratamiento de las
personas con trastornos mentales y prohibiciones para
prevenir abusos en la atencion y practica psiquiatricas.

35. Convenio de derechos humanos y biomedicina de
1996 del Consejo de Europa. Es el primer instrumento in-
ternacional, juridicamente vinculante, en incorporar el prin-
cipio del consentimiento informado, la igualdad de acceso a
tratamiento médico, ademas de establecer altos estanda-
res de proteccion relativos a la atencion y a la investigacion.

36. Declaraciéon de Madrid de 1996. Aprobada por la
Asamblea General de la ONU. En ella se recogen las nor-
mas éticas que deben regir la conducta de psiquiatras de
todo el mundo.

87|



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES 2016-2022

37. Libro blanco de 2000 de proteccién de los derechos
humanos y la dignidad de las personas que padecen de
trastorno mental del comité de bioética del Consejo de
Europa. Se abordan las condiciones y procedimientos de
ingreso involuntario, los limites éticos al tratamiento, la
prevencion y el control de hipotéticos abusos de la psi-
quiatria y las garantias para las personas con problemas
de salud ental encarcelados.

38. Resolucién sobre la promocién de la salud mental del
Consejo de Europa del afio 2000. Invita a los Estados a in-
cluir en sus politicas sanitarias la prevencion y promocién
de la salud mental. Contempla la salud mental como parte
integrante de la estrategia comunitaria de salud publica.

39. Conclusiones sobre la lucha contra los problemas rela-
cionados con el estrés y la depresién de 2002 del Consejo
de Europa. El Consejo reconoce la importancia que tiene fo-
mentar la salud mental, especialmente a través de estrate-
gias en relacién a los determinantes del estrés y la depresion.

40. Programa mundial de accién en salud mental. OMS
2002. Plantea la brecha que existe entre la atencién sanita-
ria en general con respecto a la atencion sanitaria a la salud
mental. “Cerremos la brecha, mejoremos la atencién”

41. Conclusiones de la Conferencia Europea sobre la En-
fermedad Mental y la Estigmatizacion en Europa de
2003. Importancia de combatir la estigmatizacién para
mejorar la salud mental y la importancia de fomentar una
actuacion eficaz en todas las politicas pertinentes para
aumentar la inclusién social y la equidad, asi como luchar
contra el estigma y la discriminacion.

42. Recomendacion relativa a la proteccién de la dignidad y
los derechos humanos de las personas con trastorno men-
tal de 2004 del Consejo de Europa. A partir de esta reco-
mendacion, se inicia la elaboracion de un instrumento con
el objetivo de velar por los derechos de las personas con
trastornos mentales, que mida el grado de cumplimiento
de esta norma en las politicas de los paises miembros.

43. Declaracion de Helsinki y Plan de Accién Europeo pa-
ra la Salud Mental de 2005. Esta es la declaracién euro-
pea en la que los ministros de Sanidad de los estados
miembros reconocen la salud mental como aspecto fun-
damental para conseguir una buena calidad de vida y pro-
ductividad de las personas y establece la importancia y la
urgencia de afrontar los retos actuales y ofrecer solucio-
nes basadas en la evidencia.
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44, Libro verde sobre la salud mental 2005: mejorar la sa-
lud mental de la poblacién. Con este Libro Verde, la Comi-
sién abre un amplio debate sobre la cuestion de la salud
mental. Se trata de iniciar una consulta publica sobre los
medios para mejorar la gestion de las enfermedades men-
tales y promover el bienestar mental en la Unién Europea.

45, Convenciéon de Nueva York de la ONU, de 13 de di-
ciembre de 2006, sobre los derechos de las personas con
discapacidad. Es el primer tratado de derechos de las per-
sonas con discapacidad del siglo XXI. Ratificado por Espa-
fia en el ano 2007 y en vigor desde mayo de 2008. La
Convencion sitla a las personas con discapacidad como
sujetos de derecho y establece que sus demandas y ne-
cesidades deben ser cubiertas de forma que puedan al-
canzar la igualdad de oportunidades con respecto al con-
junto de la ciudadania.

46. Declaraciéon de Trencin sobre el estado de la salud
mental en prisiones de 2007. Informe en el que se revisa
la situacion de la salud mental y de su atencién en las pri-
siones europeas, en aras de mejorarlas.

47. Pacto europeo para la salud mental y el bienestar.
Conferencia de alto nivel de la Unién Europea. Bruselas
12-13 junio 2008. En el documento se reconocen la im-
portancia y relevancia de la salud mental y el bienestar
para la Unién Europea, sus estados miembros, los actores
interesados y sus ciudadanos.

48, Declaracién de la oficina regional para Europa de la OMS
2010. Empoderamiento del usuario en Salud Mental. Especi-
fica la accién que hay que tomar para reforzar el empodera-
miento del usuario. Establece que la clave del empodera-
miento es la eliminacion de los impedimentos formales e in-
formales, asi como la transformacién de las relaciones de
poder entre individuos, comunidades, servicios y gobiernos.
49, Plan de Accién Europeo para la Salud Mental 2013-
2020 de la OMS, La finalidad global es fomentar el bien-
estar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcio-
nar atencién, mejorar la recuperacién, promover los dere-
chos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales.
Este Plan tiene un enfoque integral y multisectorial, con
coordinacién de los servicios de los sectores sanitario y
social. Propone indicadores y metas clave que se pueden
utilizar para evaluar la aplicacién, los progresos y el im-
pacto. En el ndcleo del plan de accién se encuentra el
principio mundialmente aceptado de que —no hay salud
sin Salud Mental-.
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9.2 Abreviaturas

AIS: Acogida e Insercidn Social

AP: Atencién Primaria

ASCE: Aulas Substitutorias de Centros Especificos
AVAD: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

BETA: Buenas précticas en la Evaluacion y Tratamiento de
la Agitacion

CAD: Centro de Atencién a las drogodependencias
CAPDI: Centro Coordinador de Atencién Primaria para el
Desarrollo Infantil

CA: Comunidad Auténoma

CEE: Centros de Educacion Especializada

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

CMBD: Conjunto Minimo Béasico de Datos

COPIB: Colegio Oficial de Psicélogos de las Islas Baleares
DG: Direccién General

DGSP: Direccién General de Salud Publica

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders

DUE: Diplomado Universitario en Enfermeria

EADISOC: Equips d'Avaluacié de les Dificultats de Socia-
bilitat i Comunicacié

ECAI: Equipos Comunitarios de Asistencia Intensiva

EIR: Enfermero Interno Residente

EOEP: Equipos de Orientacién Educativa y Pedagdgica
ESAC: Equipo Seguimiento Asertivo Comunitario
ESEMeD: European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders

F: Fundacién

GAP: Gerencia de Atencion Primaria

H: Hospital

HCM: Hospital Can Misses

HDD: Hospital de Dia

HDD-PD: Hospital de Dia de Patologia Dual

HDD-TP: Hospital de Dia de Trastorno de Personalidad
HMAN: Hospital Comarcal de Manacor

HMO: Hospital Mateo Orfila

HSLL: Hospital Son Llatzer

HUSE: Hospital Universitario Son Espases

Servicio de Salud: Servei Balear de la Salud

IBSMIA: Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y
Adolescencia

IDISBA: Institut d'Investigacié Sanitaria de las Islas Balea-
res

IMAS: Institut Mallorqui d'Afers Socials

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IUNICS: Institut Universitari d'Investigacié en Ciencies de
la Salud
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LGTBI: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Inter-
sexuales

MAP: Médico de Atencién primaria

MIR: Médico Interno Residente

ODDM: Oficina de Defensa de los Derechos del Menor
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONU: Organizacién de Naciones Unidas

OSMIB: Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares
PADIB: Plan Autonémico de Drogas de las Islas Baleares
PAMI: Programa Atencién Mental Individualizado

PESM: Plan estratégico de Salud Mental

PIB: Producto Interior Bruto

PIR: Psicélogo Interno Residente

PIR: Plan Individual de Rehabilitacién

PIT: Plan Individual de Tratamiento

PNS: Programa Nifio Sano

SARC: Servicio de Atencién Residencial Comunitario
SISM: Sistema de Informacién en Salud Mental

SM: Salud Mental

T: Trastorno

TCA: Trastorno Conducta Alimentaria

TDAH: Trastorno Déficit Atencién e Hiperactividad

TEA: Trastorno Espectro Autista

TIC: Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién
TMG: Trastorno Mental Grave

TP: Trastorno de la Personalidad

TS: Tarjeta Sanitaria

TSI: Tarjeta Sanitaria Individual

UCA: Unidad de Conductas Adictivas

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIAS: Urgencias

UCR: Unidad Comunitaria de Rehabilitacion

UCSMIA: Unidades Comunitarias de Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia

UE: Unién Europea

UEECO: Unitats Educatives Especials en Centre Ordinari
UHB: Unidad de Hospitalizacién Breve

UH-PD: Unidad de Hospitalizacién de Patologia Dual
UIB: Universidad de las Islas Baleares

ULE: Unidad de Larga Estancia

UME: Unidad de Media Estancia

UPRA: Unidad de Patologias Relacionadas con el Alcohol
UPD: Unidad de Patologia Dual

USM: Unidad de Salud Mental

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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