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n la actualidad, la proteccion y promocion de la salud fisica de las

personas con un Trastorno Mental Grave (TMG) se considera una

linea prioritaria de intervencion a nivel mundial, tanto desde el
punto de vista ético, como de salud publica, ya que afecta a la proteccion
de derechos fundamentales de las personas, que se relacionan con sus
posibilidades de bienestar y calidad de vida (1).

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud recomienda
medidas de promocion de la salud desde un punto de vista integral, algo
que queda recogido también en el Il Plan Integral de Salud Mental de
Andalucia en su estrategia de actuacion «2. Promocion de salud para la
poblacion general», y en la linea «2.2. Promocion de salud en personas
con trastorno mental grave».

Existe suficiente conocimiento para afirmar que las personas que presen-
tan enfermedades mentales y, en particular trastornos mentales graves,
tienen asociadas tasas de prevalencia mas altas de problemas somaticos,
de mortalidad para determinadas patologias y una esperanza de vida me-
nor que la poblacion general (2, 3).

Esta mayor morbimortalidad se debe en muchos casos a la aparicion de
patologias concurrentes, cuya prevencion, diagndstico y tratamiento se ve
dificultada por el hecho de padecer una enfermedad mental.
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Los elementos que contribuyen a favorecer este tipo de trastornos fisicos
asociados se relacionan con una mayor prevalencia de estilos de vida no
saludables; con factores de la propia enfermedad; con los tratamientos
farmacoldgicos y con la menor accesibilidad de estas personas a una
atencion sanitaria continuada y adecuada a sus necesidades, debido prin-
cipalmente al estigma (4).

El estigma, los prejuicios y falsas creencias en torno a la recuperacion de
estas personas, afectan al cuidado de su salud general. Hay una tendencia
a focalizar la asistencia en la enfermedad mental, en parte porque se visua-
liza a la persona exclusivamente como enferma mental y no se contempla
en su totalidad, impidiendo que se valoren adecuadamente problemas so-
maticos que pueda padecer (5).

Desde el ambito de la promocidn, existe poca conciencia sobre la nece-
sidad de promocionar habitos de vida saludable entre las personas con
enfermedad mental, en parte porque se subestimen las posibilidades que
tienen de llevar una vida sana.

Otro aspecto en que el estigma afecta al cuidado indebido de la salud
general, es la erronea interpretacion de sintomas somaticos como si fuera
una manifestacion del trastorno mental, invisibilizando el problema de sa-
lud que pueda presentar el o la paciente.

La promocion de habitos de vida saludable en la poblacion con TMG
relacionada con alimentacion equilibrada, actividad fisica, deshabitua-
cion tabaquica, una higiene bucodental adecuado, una 6ptima autoes-
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tima, y una sexualidad saludable, favorece que las propias personas
con enfermedad mental confien en su recuperacion y estén en mejores
condiciones para controlar los factores de riesgo como la obesidad,
el sedentarismo o el consumo de tabaco y alcohol. En este sentido,
llevar y mantener una vida sana ayuda a paliar el estigma asociado a la
enfermedad mental, al convertirse los/as pacientes en protagonistas
en su propia salud, promoviendo la recuperacion y por ende la inclu-
sion social (6).

Todo esto aconseja desplegar acciones de promocion de la salud general
en personas con TMG y articular mecanismos de coordinacion y coope-
racion entre diferentes agentes y organismos implicados en la atencion a
estas personas, enfocando los problemas de salud desde una perspectiva
bio-psico-social.

Merecen una especial mencion, por la importancia de la orientacion a la
promocion de la salud y su bienestar, las personas que sufren un primer
episodio de psicosis. Es en esta fase cuando se establecen las pautas de
afrontamiento de la enfermedad y sus consecuencias, siendo un momento
critico para ayudar a generar respuestas saludables, integrando estrate-
gias preventivas o de promocion que favorezcan el mantenimiento de la
salud general y la calidad de vida.

El objetivo de este documento es ofertar a los y las profesionales de salud
mental orientacion y herramientas a la hora de poner en marcha interven-
ciones de promocion de salud en pacientes con TMG. Para ello se identi-
ficaron evidencias cientificas y experiencias llevadas a cabo en el SSPA.
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Este proyecto pretende ser un complemento al documento «Promocion
de Salud en personas con Trastorno Mental Grave: Analisis de situacion
y recomendaciones sobre alimentacion equilibrada y actividad fisica» que
va dirigido tanto a profesionales sanitarios como a profesionales de apoyo
social, las personas usuarias y sus familiares (7).

1. Promocidn de Salud y habitos de vida

saludable

1.1. Promocion de Salud

Las principales causas modificables de morbilidad y mortalidad pre-
matura son la inactividad, el consumo de tabaco, la alimentacion no
equilibrada, obesidad y adicciones. La presencia de estos factores au-
menta la probabilidad de enfermedades cardiovasculares, respiratoria,
diabetes, hipertension, sindrome metabdlico y algunos tipos de cancer.
Estos riesgos no solo afecta a la morbi-mortalidad sino también a la
calidad de vida.

La promocion de salud (PS) pretende capacitar a las personas para au-
mentar el control de su salud y asi mejorarla, desde un enfoque bio-psi-
co-social. En sentido amplio, la promocién para la salud puede definirse
como cualquier actividad que transforma la conducta, el ambiente o |a he-
rencia en un sentido positivo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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define las actuaciones en PS como aquellas que capacitan a las personas
para que ganen mas control sobre su propia salud. Se recomienda que
las actuaciones en promocion, prevencion y atencion a la salud se planifi-
quen considerando las necesidades de las personas, que en parte, vienen
determinadas por otros factores como son la edad, las circunstancias so-
cioecondmicas, asi como su salud fisica y mental.

Segun la OMS, los principios basicos que rigen la promocion de la salud
son (8):

= Ocuparse de las actitudes y habitos de la poblacion sana, mas que las
personas que ya tienen algan riesgo o ya utilizan los sistemas sanitarios.

= Dirigir las acciones a las causas o los determinantes responsables de la
pérdida de salud para asegurar que el ambiente, que estd mas alla del
control de los individuos, sea favorable a la salud.

= Gombinar métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo educacion, informacion, legislacion, medidas fiscales, cam-
bio organizativo y desarrollo y organizacion comunitaria.

= Incluir la participacion efectiva de la poblacion en las intervenciones,
favoreciendo la autoayuda y animando a las personas a encontrar su
manera de promocionar la salud de sus comunidades.

= Remarcar la importancia de los/as profesionales de Atencion Primaria
(AP) en el desarrollo y facilitacion de la promocion de la salud.
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La equidad en la PS segin la OMS implica como ideal que cada persona pueda
tener la oportunidad de alcanzar toda su potencialidad de salud y que nadie
se vea impedido/a a desarrollar sus posibilidades, si esto puede evitarse.

Segun estos principios, las actividades de promocion para la salud pueden
ser muy diferentes, afectar a diferentes niveles de la administracion, impli-
car a profesionales de diversos ambitos, etc.

Las personas que trabajan en los servicios sanitarios deben centrar su
tarea en el aspecto positivo del proceso salud-enfermedad, es decir, pasar
de centrarse en la enfermedad a centrarse en la salud.

1.2. Estilos de vida saludables y calidad de vida

Los estilos de vida saludables se han definido como los procesos sociales,
las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de grupos de
poblacion y personas individuales que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar.

Los estilos de vida determinan la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como
un proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comporta-
mientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables
podrian ser (9):
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= Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

= Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
= Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

= Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.
= Tener satisfaccion con la vida.

= Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

= Gapacidad de autocuidado.

= Seguridad Social en salud y control de factores de riesgo como obe-
sidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medica-
mentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes.

= Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.
= Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

= Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, cultu-

rales, recreativos, entre otros.
= Seguridad econémica.

En conclusion, podemos afirmar que practicar habitos de vida saludables
mejora la calidad de vida de las personas. Ademas, si se practican con
regularidad pueden ayudar a minimizar el riesgo de enfermedad y enri-

quecen la vida.
Los habitos de vida saludable se podrian resumir en los siguientes:

= Realizar actividad fisica.

= Gonsumir una dieta equilibrada.

= Tener una higiene personal (incluida la higiene bucal) adecuada.
= Tener un patron y una calidad de suefio dptimo.
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m Evitar habitos toxicos.
No fumar ni consumir drogas.
No tomar mucho alcohol y evitarlo por completo en caso de tener
antecedentes de alcoholismo.

= Procurar una seguridad vial.

= Tener una sexualidad saludable.

= Tener relaciones personales y sociales satisfactorias.

= Saber afrontar los cambios vitales y manejar el estrés.

1.3. Principales areas de habitos de vida saludable
1.3.1. Actividad fisica y dieta saludable

El 3¢ Plan Andaluz de Salud sitda entre sus lineas prioritarias de actuacion
el «Mejorar la Salud desde los entornos sociales mediante el fomento de
habitos de vida saludables», en concreto, la promocion de la actividad fisica
y la alimentacion equilibrada como factores de proteccion frente al sobrepe-
S0, las enfermedades cardiovasculares, metabolicas y osteoarticulares (10).

En la linea de valoracidn, realizada en el 3¢ Plan Andaluz de Salud, es sufi-
cientemente conocido que existe una estrecha y compleja relacion entre el
estado de salud de las personas y su forma de vida, cuyo estudio y objeto
de intervencion constituyen uno de los pilares basicos de la Salud Pablica.
En concreto, la alimentacion y el tipo de actividad han sido las variables
que desde el origen de las ciencias de la salud han tenido el reconocimien-
to mas claro de su influencia sobre la misma. En la etapa actual las formas
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de alimentacion y de ejercicio fisico se han ido asentando cada vez mas
como factores que condicionan la salud de las poblaciones, sobre todo en
los paises desarrollados.

Por otro lado, el «Informe sobre la Salud en el Mundo 2002» realizado
por la OMS recoge y explica como un conjunto de factores de riesgo im-
portantes, causan por si solos una proporcion considerable de todas las
defunciones y enfermedades que se producen en la actualidad en la ma-
yoria de los paises. En el caso de las enfermedades cronicas, ademas del
tabaco y alcohol, las mas destacables serian el sobrepeso y la obesidad, la
inactividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras y diversos efectos
bioldgicos intermedios, como pueden ser el aumento de la tension arterial
y el incremento del colesterol sérico y de la glucemia.

Segun estimaciones de la propia OMS, la falta de ejercicio fisico provoca
mas de dos millones de muertes al afio en el mundo. Si a esto ademas se
le anade una alimentacion inadecuada y el consumo de tabaco, el seden-
tarismo estaria involucrado en alrededor del 80% de las enfermedades del
corazon prematuras, y constituye por si mismo, una de las diez primeras
causas de defuncion y discapacidad en el mundo.

A la vista de estos datos, no es extrafio pues, que la OMS considere el
sobrepeso y la vida sedentaria como la verdadera epidemia del siglo XXI
para los paises occidentales.

Desde las recomendaciones y lineas de trabajo emanadas tanto del 3¢
Plan Andaluz de Salud, como de los Planes Integrales de Diabetes y de
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Oncologia de Andalucia, podemos afirmar que hoy nuestra Comunidad
Auténoma, tras un seguimiento continuado de los distintos trabajos que
nos informan de los parametros nutricionales y de actividad fisica de
nuestra poblacion, toma la iniciativa de poner en marcha un Plan para la
Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion equilibrada y saludable,
cuya meta es prevenir las enfermedades prevalentes y mejorar la calidad
de vida de la ciudadania, a través del fomento de la practica de actividad
fisica y de la alimentacion equilibrada (11).

Seguln el National Institute of Health (NIH), como regla general, se deben
escoger alimentos bajos en grasas saturadas y grasas trans, al igual que
bajos en colesterol. Asimismo, se debe limitar la ingesta de azucar, sal (So-
dio) y alcohol. Se recomienda consumir mas fibra, que se puede encontrar
en frutas, verduras, legumbres, productos de granos enteros y nueces (12).

Ademas, el ejercicio es un factor clave para mantenerse saludable. El ejer-
cicio fortalece los huesos, corazon y pulmones, tonifica los musculos,
mejora la vitalidad, ayuda a conciliar mejor el suefio y alivia la depresion.

1.3.2. Higiene

Los ejes principales de la higiene son la higiene corporal, la higiene de
manos, y la higiene bucal. El principal objetivo de la higiene corporal es
mantener la piel integra y evitar enfermedades y lesiones de la misma. La
piel sana, sin soluciones de continuidad, es la primera linea de defensa
contra las infecciones y las lesiones de los tejidos subyacentes. Ademas,
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con la higiene corporal se interviene en la comodidad y el aspecto fisico de
la persona que promueve la integracion en el medio. La higiene de manos
es fundamental para evitar la propagacion de gérmenes y para protegerse
contra enfermedades provocados por [0os mismos.

Segun el NIH, la buena higiene dental es esencial para mantener los dien-
tes toda una vida y es importante adquirir buenos habitos dentales desde
temprana edad.

1.3.3. Habitos Toxicos

Tabaco

La OMS considera el tabaquismo como una epidemia que constituye uno
de los principales problemas de la salud publica mundial, ya que, ademas
de las enfermedades, la pérdida de afios de vida, y las muertes que in-
discutiblemente provoca, y los gastos sanitarios que ocasiona el tabaco
representan una carga asistencial adicional para la salud publica.

El tabaquismo representa el primer factor individual de riesgo de enferme-
dad y la primera causa aislada de enfermedad, relacionandosele con mas
de 25 enfermedades. Fumar es el principal factor causante de entre el 16%
y el 40% de los canceres: cancer de pulmon (en un 85%), cancer de la
cavidad oral (en un 92% de los casos en varones y un 61% en mujeres),
cancer de laringe (83%), de esofago (80%), etc. Asimismo, mas del 90%
de los casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) estan
relacionados con el humo del tabaco.
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El tabaco es, igualmente, uno de los principales factores de riesgo cardio-
vascular y la primera causa aislada de mortalidad prematura.

EI NIH (2011) lista las siguientes enfermedades graves causadas con ma-
yor frecuencia por el tabaquismo: angina, bronquitis cronica, enfisema,
ataque cardiaco, dolores en las piernas como resultado de las obstruccio-
nes en las arterias de las extremidades inferiores (claudicacion), cancer de
pulmon (el riesgo de los/as fumadores/as es 10 veces mayor que el de los/
as que no fuman) o accidente cerebrovascular (el riesgo es casi tres veces
mayor para aquel los/as que fuman que para los/as que no lo hacen).

Las encuestas nacionales y andaluzas de salud ponen de manifiesto el
descenso del habito del tabaquismo, especialmente en hombres, durante
los ultimos 20 afios, que se ha acompafiado ademas de un descenso en la
incidencia y mortalidad por cancer de pulmon.

La tendencia observada en las mujeres, tanto en Espafia como en Europa,
es preocupante y pone de manifiesto la necesidad de una estrategia eficaz
de abordaje del problema dirigida especificamente a la poblacion femenina.

El consumo de tabaco en 2003 en Andalucia se situaba en el 33% de la
poblacién mayor de 16 afios (13).

Segun la Encuesta Andaluza de Salud (38), la prevalencia de fumadores,
exfumadores y no fumadores en Andalucia mantiene en 2007 valores
practicamente iguales a los de 2003 tanto en hombres como en muje-
res. En 2007, la prevalencia de tabaquismo diario (31,1%) entre varones



Introduccién

(39,4%) casi duplica al de las mujeres (23,1%), mientras que los exfuma-
dores (19,5%) casi triplica al de exfumadoras (7,5%).

Los valores mas elevados en la prevalencia de tabaquismo se concentran
entre l0s 16 y 64 afios en los hombres y entre los 16 y 54 afios en muijeres. El
pico maximo se alcanza entre los 25y 44 afios (55,06% en varones y 34,59%
en mujeres). A partir de los 65 afios disminuye la prevalencia de tabaquis-
mo, siendo entre los 65 a 74 afios del 17,5% en los varones y de 1,62% en
mujeres y a partir de los 75 afos, el 9% en varones y 1,38% en mujeres.

Con respecto a la poblacion con TMG, en un estudio de Brown se muestra que
el 74% de personas con esquizofrenia y 70% de aquellas con psicosis son fu-
madoras. Esto supone una tasa mucho mayor que en la poblacion general (14).

Consumo de alcohol

Segun el NIH (39), el consumo de alcohol inhibe gradualmente la funcion
cerebral y afecta en primera instancia las emociones, los procesos de pen-
samiento y el juicio. Con la ingestion continua de alcohol, se altera el control
motor, produciendo mala pronunciacion al hablar, reacciones mas lentas y
pérdida del equilibrio. Tanto el aumento de la grasa corporal como el hecho
de beber con el estomago vacio aceleran la tasa de intoxicacion por alcohol.

Las enfermedades causadas con mayor frecuencia por el alcoholismo
son: pancreatitis cronica y aguda, varices esofagicas sangrantes, cancer
—de laringe, eso6fago, estdbmago y pancreas—, miocardiopatia, cirrosis del
higado, hepatitis, impotencia, desgarro de Mallory-Weiss, irregularidad
menstrual o trastornos del suefio y sindrome de Wernicke-Korsakoff.



Intervenciones de promocién y proteccion de la salud general
dirigidas a personas con trastorno mental grave

1.3.4. Sexualidad saludable

La OMS destaca tres aspectos fundamentales cuando se refiere a la rela-
cion entre sexualidad y salud (15):

= Capacidad de gozary expresar la sexualidad sin sentimientos de culpa o
vergiienza, en una relacion emocional satisfactoria.

= Gapacidad de control de la fecundidad.

= Prevencion de problemas de salud y de problemas de la funcion sexual
0 reproductiva.

La sexualidad saludable hace referencia a la prevencion de problemas y/o
consecuencias bioldgicas asociadas a determinadas practicas sexuales
(embarazo, enfermedades de transmision sexual, infeccion por VIH/SIDA),
a problemas y/o consecuencias psicosociales y emocionales (autoestima
dafiada, estados de depresion y ansiedad, soledad, etc.) y a oportunidades
y beneficios que las practicas sexuales pueden conllevar (aumento de la
autoestima, placer, felicidad, compartir sentimientos, etc.).

1.3.5. Afrontamiento de cambios vitales y del estrés

El estrés es normal. Puede ser un gran motivador para lograr hacer las
cosas y en pequefias dosis, puede incluso mejorar la salud. Sin em-
bargo, el estrés en exceso puede ocasionar sintomas como insomnio,
dolores de cabeza, problemas estomacales, problemas del estado de
animo y otros.



Introduccién

Es importante que la persona aprenda a reconocer los factores que mas pro-
bablemente le ocasionan estrés en su vida (39), conocer las fuentes de estrés
genera autoconfizanza y sensacion de autocontrol sobre la situacion estresante.

Cuanto mas control crea la persona que tiene sobre su vida, menor sera el
dafio causado por el estrés.

2. Promocidn de Salud y Trastorno Mental Grave

2.1. Marco de referencia

El contexto en el que se encuadra este informe viene determinado por el
desarrollo de planes y estrategias en salud mental a nivel europeo, nacio-
nal y autonémico.

2.1.1. Salud Mental en Europa: La Salud Mental en la agenda
politica europea

A través de sus Programas de Salud Publica la Comision Europea apoya
desde hace tiempo el desarrollo de la salud mental en el ambito comunita-
rio y estatal. La Comision colabor6 en la Conferencia Ministerial Europea
sobre Salud Mental de la OMS realizada en enero de 2005 y denominada
«Haciendo frente a los retos, construyendo soluciones», plasmada en el
denominado «Libro Verde sobre la Salud Mental» (16).
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2.1.2. Salud Mental en Espaina y Andalucia

En el ambito nacional y de la Comunidad Autdnoma de Andalucia, el marco
de partida para el desarrollo de iniciativas dirigidas a promover la salud
mental de la poblacion, y en concreto las intervenciones centradas en la
puesta en marcha de programas especificos para pacientes con TMG, lo
constituyen por una parte la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacio-
nal de Salud y, por otra el Il Plan Integral de de Salud Mental de Andalucia
(PISMA) (2008-2012).

2.1.3. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

La propuesta de desarrollar programas de promocion de salud y atencion
a pacientes con TMG se integra en la siguiente Linea Estratégica (17):

m Linea Estratégica 1. Promocion de la salud mental de la poblacion, pre-
vencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a
las personas con trastorno mental.

2.1.4. 1l Plan Integral de de Salud Mental de Andalucia

De las 15 estrategias diferentes identificadas en el Il Plan Integral de
Salud Mental de Andalucia la propuesta de desarrollar programas de
promocion de salud y atencion a pacientes con TMG se integra al menos
en 4 de ellas (18):
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= Estrategia 2. Promocion de salud

» Estrategia 7. Atencion a la salud mental de la poblacion andaluza

m Estrategia 9. Deteccion e intervencion precoz de los trastornos psicoticos

m Estrategia 10.Tratamiento intensivo en la comunidad para personas
con TMG

2.1.5. Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave

Siguiendo el Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave
(PAI TMG) (19), al hablar de TMG se hace referencia a un conjunto de
personas que sufren entidades clinicas diferentes, pero que ademas,
presentan una serie de problemas comunes derivados de la discapaci-
dad producida por la enfermedad. El impacto del TMG, asi entendido,
es enorme en cuanto a la calidad de vida de las personas afectadas y
de sus familiares.

En la literatura especializada se encuentran numerosas definiciones de
TMG. Todas hacen referencia, ademas del diagnéstico clinico y la du-
racion del trastorno, al funcionamiento social, familiar y laboral de la
persona afectada.

El PAI TMG de la Consejeria de Salud, instrumento de referencia para la
gestion de los servicios sanitarios publicos de Andalucia, contempla las
actuaciones desde que la persona demanda una asistencia hasta que ésta
termina, teniendo en cuenta la continuidad asistencial y la coordinacion
entre los diferentes niveles asistenciales. En él se incluyen en la defini-
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cion de TMG una serie de categorias diagnosticas con una sintomatologia
de caracteristicas psicaticas y/o prepsicaticas, con duracion prolongada
de mas de dos afios, que producen afectacion en una o mas areas del
funcionamiento personal y social, y que necesitan un abordaje desde la
complejidad. Los criterios citados hacen referencia a las siguientes cate-
gorias diagnosticas: Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
ideas delirantes: F20, 22, 24, 25,28, 29, Trastornos del humor (afectivos):
F31, 33.2, 33.3 y Trastornos de la personalidad y del comportamiento del
adulto: F 60.0, 60.1, 60.3.

Es importante resaltar que estos diagndsticos son una condicion necesa-
ria, pero no suficiente. Es decir, hay muchas personas con uno de estos
diagnodsticos que no estan incluidos en el Proceso Asistencial Integrado
TMG, al no tener afectados las areas funcional y social, por lo que no nece-
sitan un abordaje complejo.

La complejidad del abordaje se concreta no solo en los diferentes trata-
mientos farmacol6gicos y psicologicos disponibles, sino en la necesidad
de intervencion en el entorno mas cercano del paciente y en otros sectores
que le conciernen: necesidades sociales basicas, formacion, insercion la-
boral, disponibilidad de recursos para el ocio, etc. (7).

El PAI TMG también incluye a la persona que presenta inicialmente alguna
de las manifestaciones sintomatoldgicas psicdticas o prepsicoticas y que
tiene por tanto riesgo de evolucionar de forma prolongada, presentar dis-
capacidad y necesitar un abordaje complejo de atencion, como puede ser
en un primer episodio de psicosis.
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2.2. Proteccion y promocion de la salud fisica

Como ya se comentd en la introduccion, la proteccion y la promocion de
la salud fisica en personas con trastornos mentales graves se considera
en la actualidad una linea prioritaria de intervencion a nivel mundial, tanto
desde un punto de vista ético, como de salud publica, ya que afecta a la
proteccion de derechos fundamentales de las personas que se relacionan
con sus posibilidades de bienestar y calidad de vida (1).

En la actualidad existe suficiente evidencia que las personas con enferme-
dad mental, y especialmente con trastornos mentales graves, tienen asocia-
das tasas de prevalencia mas altas de problemas somaticos, mayores tasas
de mortalidad para determinadas patologias y una esperanza de vida menor
que la poblacion general. Ademas, la diferencia en esta prevalencia entre
las personas con TMG Y el resto de la poblacion se ha incrementado en las
Gltimas décadas, especialmente para la diabetes tipo 2, y la coexistencia de
una o mas enfermedades fisicas ha demostrado tener un impacto signifi-
cativo en variables de calidad de vida y psicopatolégicos en esta poblacion.

Con respecto a la mortalidad por enfermedades fisicas en personas con
TMG se conoce que es mas alta que en poblacion general, y la diferencia
con respecto a algunas enfermedades se esta elevando en las dltimas dé-
cadas, particularmente la isquemia cardiaca (1, 20, 21).

En un estudio realizado en el Reino Unido, que analiza 8 millones de re-
gistros de salud en Atencion Primara, se confirma que las personas con
esquizofrenia y trastorno bipolar tienen tasas de diabetes, problemas car-
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diovasculares y cebrerovasculares y de tension arterial mas alta que la po-
blacion general. La tasa de diabetes era de 2 a 3 veces mas alta. El cancer
de pulmén es un 90% mas probable en personas con esquizofrenia y las
mujeres con esquizofrenia tienen un 42% de mas probabilidad de tener
cancer de mama que el resto de mujeres (22).

También se mostro en este estudio, que las personas con TMG desarrolla-
ban estas enfermedades a edad mas jovenes y que la tasa de superviven-
cia se reduce en 5 afios en un 16%.

El andlisis de las causas que explican la relacion tan fuerte que se ha evi-
denciado entre salud fisica y TMG muestra una complejidad de factores
asociados. El exceso de mortalidad cardiovascular se atribuye en parte
a factores de riesgo modificables como son los relacionados con estilos
de vida no saludables (obesidad, tabaquismo, etc.), y ganancias de peso
asociadas a la medicacion (20, 23).

En 2009 la OMS insiste en que los 6 factores principales de riesgos de
mortalidad son modificables: hipertension, tabaquismo, glucosa elevada,
inactividad fisica, obesidad y dislipemia. Los y las pacientes con esquizo-
frenia tienen niveles mas altos de todos ellos (24, 25).

Ademas las desigualdades en salud que padecen las personas con TMG
también se relacionan con desigualdades en factores sociales y econd-
micos en este grupo. Los determinantes de la salud de estas personas
son complejos y se relacionan con una mayor prevalencia de aislamiento
social, condiciones de vida y trabajo mas precarias, y peor accesibilidad a
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servicios sanitarios y cuidados fisicos, siendo la calidad de esta atencion
recibida peor que en la poblacion general (3, 26, 27).

2.3. Lineas de actuacion identificadas en la
literatura cientifica

Para dar respuesta a esta situacion, se han identificado diferentes lineas
de actuacion, empezando por aumentar la sensibilidad acerca de este
tema entre profesionales de salud mental y Atencion Primaria, y entre pa-
cientes y sus familiares.

Ademas se considera necesaria la maxima difusion de la evidencia, para
promover el cuidado de la salud fisica de las personas con TMG como
parte integral del tratamiento, ya que a pesar de guias y protocolos dispo-
nibles en este dmbito, estos no se han integrado lo suficientemente en la
rutina de la préactica clinica (28, 29, 1, 26).

Esta difusion es necesaria para que se establezcan sistemas apropiados
de monitorizacion de las patologias de mayor impacto y que se hagan
intervenciones para reducir los factores de riesgo modificables (30).

En este sentido, el reciente estudio sobre el impacto del Consenso espaiiol
sobre la salud fisica de pacientes con esquizofrenia encontré un cambio
positivo en los dltimos afios y concluye que los resultados muestran un
aumento del control de la salud fisica de pacientes con esquizofrenia tras
la difusion del Consenso (31).
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Asimismo se recomienda que los programas psicoeducativos incorporen
aspectos de promocion de la salud fisica y estilo de vida, ademas de los
directamente relacionados con la salud mental y la prevencion de recaidas
(28, 29, 30).

La oferta de formacion a profesionales de salud mental y Atencion Pri-
maria se considera otra medida importante. Los/as profesionales de salud
mental deben conocer las principales causas de infradiagndstico y erro-
res diagnosticos de enfermedades fisicas de sus pacientes y aquellos/as
de Atencion Primaria deben aprender comunicarse de forma mas efectiva
con pacientes con TMG, ya que probablemente es mas una cuestion de
actitud que de conocimiento y habilidades (1).

Ademas, los/as profesionales de salud mental deben de animar a sus pa-
cientes a que monitoricen su peso, ademas de concienciarles, tanto a el
los/as como a sus familiares, de los riesgos de sobrepeso (1).

La coordinacion y cooperacion entre salud mental y Atencion Prima-
ria es esencial en este tema. En la literatura existe debate sobre el nivel
asistencial en el cual se debe de monitorizar la salud fisica de las per-
sonas con TMG, salud mental o Atencion Primaria, pero lo realmente
importante es que haya siempre un profesional responsable de los cui-
dados fisicos, quedando ademas claro quién de los profesionales debe
gjecutar estos cuidados (1, 32).

En Andalucia, el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion ad-
ministrativa y funcional de los servicios de salud mental en el ambito
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del Servicio Andaluz de Salud (SAS), recoge que una de las funciones
de Atencion Primaria es la colaboracion con salud mental en el se-
guimiento de personas con TMG. Esta integracion entre salud mental
y Atencion Primaria representa uno de los retos mas importantes en
salud mental, necesaria para una atencion adecuada a esta poblacion
vulnerable (33).
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1. Objetivos y metodologia del Analisis de

intervenciones de promocion de salud en

trastorno mental grave

El objetivo de este proyecto es ofrecer informacion de calidad sobre in-
tervenciones dirigidas a promover y proteger la salud de personas con
TMG, tanto en la literatura cientifica como en la practica diaria en el SSPA,
y analizar factores criticos del éxito de los mismos, con objeto de orientar
las decisiones para la puesta en marcha de intervenciones de este tipo
desde los diferentes dispositivos de salud mental, en coordinacion con
Atencion Primaria.

En concreto los objetivos claves del proyecto son:

= |dentificar desde una revision de la evidencia cientifica intervenciones en
PS que parecen efectivas para personas con TMG.

= Describir elementos claves de los protocolos de monitorizacion de salud
fisica en TMG consensuados por las sociedades cientificas.

= Realizar un «mapa de intervenciones que se estan desarrollando en
el SSPA para promover la salud de personas con TMG». ldentificar
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qué se esta haciendo y como se esta haciendo, y qué factores pare-
cen que son elementos facilitadores o barreras para la implantacion
de estos programas.

Se ha utilizado un abordaje metodoldgico en varias fases:

En una primera fase del proyecto se realiz6 una revision Bibliografica
de la literatura cientifica en los Ultimos 5 afios, asi como un analisis
de los principales protocolos de monitorizacion de salud fisica pro-
puestos por las Sociedades Cientificas para la atencion a la salud de
personas con TMG.

El principal propésito de esta revision ha sido identificar lecciones apren-
didas que se pueden aplicar a la hora de plantear intervenciones para pro-
mover estilos de vida saludables en personas con TMG.

En un segundo lugar se recogioé informacion sobre intervenciones en
PS que se estan desarrollando en el momento del estudio en los dispo-
sitivos de salud mental de la CA de Andalucia utilizando un cuestionario
online dirigido a todos los dispositivos de salud mental del Servicio
Andaluz de Salud.

En un tercer momento se realizaron entrevistas telefonicas y se solicitd
documentacion adicional para un analisis mas profundo de un conjunto de
intervenciones identificadas como modelos de buenas practicas en base a
los resultados del cuestionario anterior. Las intervenciones seleccionadas
en esta tercera fase fueron 10.
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2. Revision bibliografica sobre trastorno
mental grave y promocion de salud

2.1. Objetivo

El objetivo de la bisqueda ha consistido en identificar y valorar inter-

venciones de Promocion de salud mental que se dirigen a personas con

TMG recogidas.

2.2. Metodologia

2.2.1. Criterios de busqueda

= Tipo de intervenciones: promocion de salud, actividades para promo-
ver estilos de vida saludables o habitos saludables, actividades de pro-
mocion de la salud fisica (tabaquismo, actividad fisica, alimentacion
equilibrada, salud bucodental, sexualidad saludable, etc.).

= En cuanto a los perfiles de personas a los que se dirigen la intervencion
excluimos de la bisqueda a: nifio/as, adolescentes, trabajadores/as.

2.2.2. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una basqueda en la base de datos PusMeb.
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Descriptores

En espafiol han sido (descriptores de ciencias de la salud biblioteca vir-
tual de salud): trastorno mental; promocion de la salud; estilo de vida;
actividad fisica; cese del tabaquismo; habitos alimenticios; sexualidad;
salud bucal.

Los descriptores en inglés han sido (descriptores de Ciencias de la Salud
MESH. PusMep): mental disorders; health promotion; life style; physical
fitness; smoking cessation; food habits; sexuality; oral health.

El limite temporal se ha puesto en los Gltimos 5 afios desde el momento
en que se realizo la revision (2010); inicialmente todos los idiomas como
limite estandarizado.

La base de Datos consultada ha sido PusMEep.

Como criterio en la seleccion de los articulos identificados a partir de los
descriptores anteriores consideramos:

= Articulos centrados en la siguiente poblacion diana: personas con TMG
0 esquizofrenia. Serviria también el término de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS) de esquizofrenia y trastornos con caracteristicas psicéticas,
pero no ningun otro de esta clasificacion de la BVS.

= Se excluyen los articulos que plantean intervenciones en nifios/as, ado-
lescentes o trabajadores/as.

= Se seleccionan intervenciones desde servicios sanitarios y/o sociales.

= Se excluyen intervenciones en el ambito laboral y/o escolar.
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2.3. Resultados
Articulos seleccionados

En base a los criterios de busqueda se han obtenido 486 articulos de los
que se han seleccionado 14 articulos que cumplian los criterios de inclu-
sion definidos en la metodologia.

Segun el tipo de articulo, los 15 articulos se clasifican en:

CUADRO 1. ARTICULOS SELECCIONADOS

Tipo de articulo N° de articulos seleccionados

Articulo de revisién 13
Articulo de discusion - Panel de expertos 1
Articulo original - Estudio de casos y controles 1

Segun el pais de estudio, los 15 articulos seleccionados se clasifican en:

CUADRO 2. PAISES DE ESTUDIO

Pais de estudio N° de articulos seleccionados

Reino Unido 7
Estados Unidos 4
Australia 2
Suecia y Noruega 1

Sudafrica 1
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Segun el nimero de temas/areas de Salud Fisica de estudio, los 15 articu-
los seleccionados se clasifican en:

CUADRO 3. NUMERO DE TEMAS DE SALUD FiSICA

N° de articulos segiin nimero de temas/areas de Salud Fisica de estudio

1 tema/area 8
2-3 temas/areas 3
mas de 3 temas/areas 4

Segun los temas/areas de Salud Fisica de estudio, los 15 articulos selec-
cionados se clasifican en (un estudio puede tratar mas de un tema/area):

GRAFICO 1. CLASIFICACION ARTICULOS POR AREA TEMATICA

m Salud metabdlica
Deshabituacion tabaquica
Actividad fisica

m Alimentacion equilibrada
Salud buco-dental

Los programas mas habitualmente desarrollados en los articulos selec-
cionados son los de Salud metabdlica, deshabituacion tabaquica, alimen-
tacion equilibrada y fomento de la actividad fisica. No existen estudios
sobre temas de sexualidad saludable, autoestima y otras tematicas.
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A continuacion se presentan los resimenes de los 15 articulos seleccionados.

B Schroeder SA, Morris CD. Confronting a neglected epidemic: tobacco cessation for persons with
mental illnesses and substance abuse problems. Annu Rev Public Health. 2010 Apr 21;31: 297-314 1p
following 314.

El consumo de tabaco en poblacién con enfermedades mentales y trastornos de abuso de sustancias, tie-
ne un peso muy importante, representando 200.000 de las 443.000 muertes anuales relacionadas con el
tabaco en los Estados Unidos. Las personas con enfermedad mental cronica mueren 25 afios antes que la
poblacion general, y el tabaquismo es el principal contribuyente a la mortalidad prematura. Esta poblacion
consume el 44% de todos los cigarrillos, lo que refleja las tasas de prevalencia muy alta. EI modelo refleja
una combinacion de factores bioldgicos, culturales, psicosociales, y relacionadas con la industria del tabaco.
Aunque las perspectivas de profesionales y pacientes estdn cambiando, el tabaco ha sido histéricamente
muy tolerado dentro del sistema de la salud. Otros resultados sobre al dafio de la carga econdmica im-
puesta por la compra de cigarrillos y duracién del estigma, se asocian al consumo de tabaco. El trata-
miento a medida para esta poblacién implica tratamientos estindar de cese incluyendo el consejo sa-
nitario, la medicacion y las ayudas telefénicas para apoyar el abandono. Las personas con enfermedades
mentales y abuso de sustancias responden a los mismos enfoques de intervencién que la poblacion ge-
neral, si bien suelen mostrar mayor adiccién a la nicotina, requiriendo intervenciones mds intensivas.
El progreso depende de mayor educacion de médicos/as y paciente, un mayor acceso al tratamiento, y la
resolucién de las lagunas de conocimiento existentes.

B Pack S. Poor physical health and mortality in patients with schizophrenia. Nurs Stand. 2009 Jan 28-Feb
3;23(21):41-5.

La esquizofrenia, su tratamiento y el estilo de vida de estas personas contribuyen a las altas tasas de morta-
lidad. Estos/as pacientes a menudo tienen dietas més pobres, menores tasas de actividad fisica y fuman més
que la poblacién general. Este tipo de elecciones de estilos de vida les predisponen a problemas de salud
fisica y de enfermedad. Este articulo explora el impacto de habitos de vida no saludables sobre la salud fisica
y la mortalidad en pacientes con esquizofrenia. Se hacen sugerencias para la educacion (primaria, secundaria
y terciaria) y la promoci6n de un estilo de vida saludable para mejorar la calidad de vida de estas personas.
Entre las medidas que se aportan se recuerda la recomendacion de la NICE (2002) sobre la necesidad de que
los y las profesionales de Atencion Primaria vigilen la salud fisica y los servicios especializados realicen una
evaluacion periddica exhaustiva de las personas con enfermedad mental. Entre ejemplos de buenas practicas
para la atencion a la salud de personas con TMG se mencionan el programa «Keep well» del NHS Escocia
en donde se proporciona un examen de salud para grupos de 45-64 afios que incluye: aspectos (altura/peso,
glucosa y colesterol), estilos de vida y circunstancias vitales.
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Bl Von Hausswolff-Juhlin Y, Bjartveit M, Lindstrom E, Jones P. Schizophrenia and physical health problems.
Acta Psychiatr Scand Suppl. 2009 ;(438):15-21.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de problemas de salud fisica en pacientes con esquizofrenia, y evaluar el impacto
sobre las tasas de mortalidad y calidad de vida (QOL) entre el los/as.

Método:

Revision selectiva de articulos clinicos relacionados con la salud fisica como la enfermedad cardiovascular,
sindrome metabolico y la calidad de vida. Ademas, se revisan las actuales directrices y recomendaciones para
la vigilancia de la salud fisica en la esquizofrenia.

Resultados:

Los eventos cardiovasculares contribuyen mas fuertemente al exceso de mortalidad observado en la esqui-
zofrenia. Otros factores que contribuyen de manera significativa son la obesidad, el sindrome metabdlico, el
tabaquismo, el alcohol, la falta de ejercicio y una dieta pobre - todos estos factores son modificables y por lo
tanto objeto de actividades de promocidn de la salud.

Conclusién:

Los problemas fisicos de salud en pacientes con esquizofrenia son comunes, y contribuyen a la tasa de
exceso de mortalidad, asi como a la disminuci6n de la calidad de vida. Muchos factores de riesgo son mo-
dificables. Deberian proporcionarse Guias de préctica clinica simples. Estas guias deberian incluir exdmenes
de salud periddicos dirigidas a identificacion temprana de problemas de salud o factores de riesgos. Estos
exdmenes deberian incluir medidas de: tension arterial, peso, glucosa, niveles de lipidos y efectos secun-
darios de la medicacion. Las guias deberian incorporar actividades dirigidas a dar consejo sobre estilos de
vida saludables.

B wand T, Murray L. Let’s get physical. Int J Ment Health Nurs. 2008 Oct; 17(5):363-9.

Existe un creciente reconocimiento y comprension de la relacion inextricable entre la salud fisica y mental.
En el cuidado de la salud mental, la salud fisica se empieza a reconocer como un problema grave que re-
quiere medidas urgentes. Este problema esté relacionado con los sintomas negativos y el estilo de vida de
las personas con enfermedad mental, efectos secundarios perjudiciales de los medicamentos psicotropicos
y el déficit en el conocimiento, la habilidad y la confianza de los médicos de salud mental para abordar las
cuestiones de salud fisica. Este documento pone de relieve el problema de la salud fisica en el cuidado de la
salud mental y presenta recomendaciones para abordar esta cuestion como son la incorporacion de infor-
macién y educacion en nutricién y actividad fisica especialmente con personas que comienzan el tratamiento
farmacoldgico. También se destaca la importancia de identificar y ajustarse a necesidades individuales de
las personas que se incorporen a los programas, asi como obstaculos para controlar el peso o desarrollar
las medidas que se les planteen (p.e. disponibilidad de espacios adecuados, etc.). Se destaca la relevancia
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del papel de enfermeria de salud mental en la promocidn de la salud, la prevencion primaria y la deteccién
precoz y el manejo de problemas de salud fisica en todas las areas de la préctica clinica. Y la necesidad de
su formacion en estas éreas.

a Bottomley A, McKeown J. Promoting nutrition for people with mental health problems. Nurs Stand. 2008
Aug 13-19;22(49):48-55; quiz 56.

Este articulo examina la influencia de una adecuada alimentacion sobre la salud mental. Se proporciona un
enlace a una pagina web con consejos practicos: www.foodandmood.org.

Se plantea el efecto positivo de actividades que consiguen pequefios cambios (p.e. caminar deprisa 10 minu-
tos cada dia puede ser tan eficaz y més sostenible que realizar otras actividades mas complejas). Se presenta
una tabla de valoracion de desnutricion en estos grupos.

B Finnell D, Ditz KA. Health diaries for self-monitoring and self-regulation: applications to individuals with
serious mental illness. Issues Ment Health Nurs. 2007 Dec; 28(12):1293-307.

Se han desarrollado diferentes intervenciones de promocién de la salud para las personas con enfermedad
mental grave que abordan problemas como la falta de adherencia de medicamentos y la inactividad fisica. Los
resultados de estas intervenciones se pueden mejorar si los y las pacientes utilizan una herramienta que les
permita monitorizar y evaluar su propia salud y sus habitos de salud. Se llevo a cabo una revision sistematica
de estudios que utilizan los diarios de salud como herramienta de autocontrol y autorregulacion para personas
con diferentes problemas de salud mental.

Gelenberg AJ, de Leon J, Evins AE, Parks JJ, Rigotti NA. Smoking cessation in patients with psychiatric
disorders. J Clin Psychiatry. 2007 Sep;68(9):1404-10.

En este articulo cinco expertos/as en el campo de la psiquiatria discuten sobre el tabaquismo y la deshabitua-
cién tabaquica en pacientes con trastornos mentales.

8] Lumby B. Guide schizophrenia patients to better physical health. Nurse Pract. 2007 Jul;32(7):30-7; quiz 37-8.
Se presenta una Guia para mejorar la salud fisica en personas con esquizofrenia:

Las personas con esquizofrenia tienen una prevalencia superior a la media de problemas de salud fisica que
son prevenibles, lo que resulta en una esperanza de vida reducida. Ademés reciben menos exdmenes de salud
de rutina y tratamiento que la media de la poblacion general. Los equipos interdisciplinarios de enferme-
ria, medicina y psiquiatria podrian trabajar en colaboracion reduciendo las desigualdades en salud fisica de
las personas con problemas de salud mental, y visibilizando las desigualdades sociales que afectan a estos
grupos y que explican desigualdades en salud. La identificacion de estos factores desde el nivel de atencion
sanitaria puede orientar la toma de decisiones politicas y desarrollo de programas.
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Ademas reducir el estigma de la enfermedad mental y alentar a personas con esquizofrenia a convertirse en
aliados/as en su propia salud puede promover el empoderamiento y la esperanza de recuperacion. En este
articulo se presentan recursos importantes para este trabajo, se plantea la necesidad de que los y las profe-
sionales de salud mental se actualicen en las guias de préctica clinica que vayan surgiendo, y se presenta un
cuadro sobre programa de rutinas y seguimiento de pacientes con tratamiento farmacoldgico antipsicotico.

B ciis N, Crone D, Davey R, Grogan S. Exercise interventions as an adjunct therapy for psychosis: a critical
review. Br J Clin Psychol. 2007 Mar;46(Pt 1):95-111.

Propésito:
Revisar la evidencia existente examinando la efectividad del ejercicio como terapia adyuvante para la psicosis.

Método:

Se llevo a cabo una basqueda en las bases de datos - PUBMED, Informacion Psych, Cochrane Library, Cinahl,
Sport Discus y Web of Knowledge- para identificar los estudios que investigaron los cambios psicoldgicos de
acuerdo con las intervenciones de ejercicio en personas con psicosis. La literatura se someti6 a una revision
critica para determinar la efectividad del ejercicio como terapia para la psicosis.

Resultados:

Un total de diez estudios cumplieron los criterios de inclusion: cuatro cuantitativos, dos cualitativos y cuatro
mediante un disefio de método mixto. Las intervenciones de ejercicios fueron supervisados y generalmente
duraron entre 4 y 16 semanas. Las muestras de los estudios eran pequefias, incluso en los estudios cuantita-
tivos, por lo que el andlisis estadistico no siempre se pudo realizar. Existe variabilidad en el disefio del estudio
y las medidas de resultado. En general los resultados del estudio mostraron una tendencia positiva hacia una
mejor salud mental para los participantes que hacian ejercicio.

Conclusién:

Los resultados sugieren la presencia de un efecto positivo del ejercicio sobre la salud mental en las personas
con psicosis, sin embargo, hay una necesidad de una mayor coherencia dentro de la investigacion para de-
terminar el tamafio de los efectos y el tipo de mayor éxito de la intervencion. Como el ejercicio se utiliza cada
vez mds en el servicio de salud mental, se necesitan mds investigaciones para proporcionar una practica mas
amplia basada en la evidencia.

M Robson D, Gray R. Serious mental illness and physical health problems: a discussion paper. Int J Nurs
Stud. 2007 Mar;44(3):457-66. Epub 2006 Sep 27.

Las personas con enfermedad mental grave tienen mayor morbilidad y mortalidad de enfermedades crénicas
que la poblacion general. Este documento de trabajo explora las complejas razones de estas disparidades en la
salud, tales como las limitaciones de los servicios de salud, los efectos de tener una enfermedad mental grave,
las conductas de salud y los efectos de los medicamentos psicotrdpicos.
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La salud fisica puede mejorarse mediante un mejor seguimiento y las intervenciones del estilo de vida
iniciadas al comienzo del tratamiento. Las intervenciones para la deshabituacion tabaquica, con enfo-
ques tradicionales (multicomponentes) producen indices de abandono en el consumo de tabaco de las
personas con TMG similares a los encontrados para poblacién general. Idénticos resultados muestran
intervenciones a largo plazo para conseguir perdidas de peso. En esta revision, ademas se recoge la
evidencia de un estudio que consigue perdida de peso en este grupo con una intervencion educativa
sobre hébitos alimenticios de s6lo 30 minutos. Hay oportunidades para el personal de enfermeria de
salud mental para desempefiar un papel importante en la mejora en la salud tanto fisica como mental de
las personas con enfermedad mental grave.

B8 Muir-Cochrane E. Medical co-morbidity risk factors and barriers to care for people with schizophrenia. J
Psychiatr Ment Health Nurs. 2006 Aug;13(4):447-52.

Las personas con enfermedades mentales graves tienen més riesgo de sufrir una serie de problemas
complejos relacionados con la salud que incluyen la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovascu-
lares. Este grupo también tiene tasas mucho més altas de morbilidad y mortalidad que las de la poblacion
en general, lo que resulta en altos costos sociales, econémicos e individuales. Algunos de los obstaculos
para recibir atencion pronta y adecuada de salud fisica son la falta de reconocimiento por parte de los y
las profesionales de la salud.

El establecimiento de programas comprensivos de atencion integral a las salud (frente a los problemas de
salud fisica y mental) puede ayudar a dar respuesta a esta situacion y ofrecer nuevas oportunidades para las
relaciones colaborativas enfermeria-paciente. Este trabajo explora los factores de riesgo para la comorbilidad
médica para las personas que viven con esquizofrenia y sugiere estrategias que pueden facilitar mejores
resultados de salud. A partir de este articulo se realizan algunas recomendaciones concretas: programas de
formacion para personal de los equipos de salud mental, reforzar la entrega de informaci6n escrita sobre
temas de educacion para la salud con discusion en grupo y debate de solucion a obstaculos para la puesta en
marcha de acciones saludables.

B citrome L, Yeomans D. Do guidelines for severe mental illness promote physical health and well-being?
J Psychopharmacol. 2005 Nov;19(6 Suppl):102-9.

La gestion eficaz de las personas con TMG requiere un enfoque integral que garantice el control de los sinto-
mas, asi como que aborde otras necesidades clinicas, emocionales y sociales. La salud fisica de las personas
con TMG es peor que la de la poblacion general, con una prevalencia mayor de problemas como sobrepeso
u obesidad, hipertension, diabetes o dislipemia, y un riesgo significativo de desarrollar una enfermedad car-
diovascular o de otras comorbilidades. Se ha revisado las directrices del Reino Unido y de los EE.UU. para el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar, y se encontraron enfoques muy diferentes de la
atencion integral de personas con TMG, especialmente en relacién con el manejo de la salud fisica y el riesgo
cardiovascular. Las directrices del Reino Unido reconocen el alto riesgo de morbilidad fisica y mortalidad en
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individuos con un TMG, pero no abordan en detalle los aspectos especificos de vigilancia de la salud fisica
y el manejo del estilo de vida. Si se plantean recomendaciones generales sobre aspectos a monitorizar en el
control de salud de personas con TMG. También se sugiere la necesidad de ofrecer consejo de promocion
de salud e incluir entre el cribado de los efectos secundarios de la medicacion la disfuncion sexual, letargo,
aumento de peso y sintomas extrapiramidales.

Las directrices de los EE.UU. son mas claras y concretas en cuanto al tipo y grado de control recomenda-
das, pero hay discrepancias entre las directrices elaboradas por diferentes organizaciones, y los estudios
sobre el terreno indican que ninguno de ellos esta siendo aplicado adecuadamente. Recomendaciones
claras y consistentes sobre como y cuando controlar pardmetros como el peso, la funcion cardiovascular
y metabolica y, sobre todo, qué hacer con los resultados, apoyaria a personal médico que deseen integrar
la salud fisica y mental. La publicacién de recomendaciones especificas sobre intervenciones basadas en
pruebas de salud fisica que pueden funcionar para las personas con TMG también ayudaria a los servicios
de Atencidon Primaria y de salud mental a mejorar el bienestar general de sus pacientes con enfermedades
mentales graves.

B Ludwick JJ, Oosthuizen PP. Screening for and monitoring of cardio-metabolic risk factors in
outpatients with severe mental illness in a primary care setting. Afr J Psychiatry (Johannesbg). 2009
Nov;12(4):287-92.

Objetivo:

Hallazgos recientes sugieren que la muerte prematura en pacientes con TMG puede atribuirse a la elevada
comorbilidad de los trastornos cardiometabdlicos. Este estudio investigd la prevalencia y el control de algunos
factores de riesgo de enfermedad cardiometabdlica en una cohorte con enfermedad mental grave, en compa-
racion con la poblacion general.

Método:

101 participantes con enfermedad mental grave y 100 controles fueron reclutados de una clinica de Aten-
cion Primaria. Las evaluaciones de los factores de riesgo con el estandar de las mediciones clinicas se
realizaron después de que profesionales sanitarios y pacientes hubiesen completado los cuestionarios
estructurados. Las historias clinicas fueron revisadas para determinar la frecuencia del control de los fac-
tores de riesgo.

Resultados:

No se encontraron diferencias entre los grupos en las variables demograficas. Una prevalencia similar
de la presion arterial anormal (PA), indice de masa corporal (IMC) y aumento de la circunferencia de
cintura se observé en ambos grupos. Las mujeres en ambos grupos fueron mas propensas a tener una
circunferencia anormal de la cintura. Los y las pacientes con TMG fueron significativamente menos
propensos a tener registrado su peso o su presion arterial en su historia clinica. Profesionales sanita-
rios y pacientes con TMG no eran conscientes, en gran medida, del aumento del riesgo de enfermedad
cardiometabdlica.
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Conclusién:

Este estudio sugiere que pacientes con TMG recibieron un control més pobre de la salud que otros/as pacien-
tes atendidos en un consultorio de Atencién Primaria, y que profesionales sanitarios y pacientes estaban poco
informados sobre el aumento del riesgo de cardiometabdlicos en pacientes con TMG.

14] Smith S, Yeomans D, Bushe CJ, Eriksson C, Harrison T, Holmes R, Mynors-Wallis L, Oatway H, Sullivan
G. A well-being programme in severe mental illness. Baseline findings in a UK cohort. Int J Clin Pract. 2007
Dec;61(12):1971-8.

Introduccion:

Los y las pacientes con TMG tienen tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedad cardiovascular (ECV)
mas altas que la poblacion general. En el Reino Unido, la informacion estaba limitada a los datos de la pre-
valencia conocida de evaluacion de la salud fisica de estas personas.

Objetivos:

Un total de 966 pacientes con TMG de siete regiones geograficamente diversas en el Reino Unido acordaron
participar en una intervencion enfermera durante dos afios (Programa de Apoyo al Bienestar), disefiada para
mejorar la salud fisica en general, proporcionando controles basicos de salud fisica, consejo de promocién de
la salud, control de peso y grupos de actividad fisica en la atencién secundaria.

Resultados:

Al inicio del estudio, s6lo el 31% de los y las participantes se habian sometido a una revision reciente de la
salud fisica. Hay altos indices de obesidad (IMC> 30 en el 49%), anormalidades en la glucosa (12,4%), hiper-
tension/prehipertension (50%), hiperlipidemia (71%), dieta pobre (32%), bajos niveles de ejercicio (37,4%)
y tabaquismo (50%).

Conclusiones:

Pacientes con TMG tienen factores de riesgo potencialmente modificables para enfermedades cardiovascula-
res, que siguen sin diagnosticarse. Los programas disefiados para abordar los problemas de salud fisica en el
TMG deben ser implementados y evaluados en este grupo de la poblacion ya de por si marginado.

15] Galletly, C.L. & Murray, L.E. (2009). Managing weight in persons living with severe mental illness in
community settings: A review of strategies used in community interventions. /ssues in Mental Health Nursing,
30, 660-668.

Revisién de 16 estudios que utilizan diferentes intervenciones para control de peso en personas con TMG.
Las intervenciones se muestran eficaces para conseguir reducciones de peso, en relacién al grupo control.
Ademds, 3 de ellas muestran un efecto positivo en otros indicadores de calidad de vida como son salud psi-
coldgica percibida e imagen corporal.



Intervenciones de promocion y proteccion de la salud general
dirigidas a personas con trastorno mental grave

Otros estudios de relevancia que no se han identificado en las bases de
datos PusMEep.

CUADRO 5. ARTICULOS SELECCIONADOS FUERA DE PusMep

16] Alvares-Jimenez, et al. Non-pharmacological management of antipsychotic-induces weight gain: syste-
matic review of meta-analisis of randomised control trials. Critish J. of Psychiatry 193: 101-107. Disponible
en: http://bjp.rcpsych.org/content/193/2/101

Se realiza una revision sistematica y metandlisis de 10 estudios en los que participan un total de 482 per-
sonas. El grupo diana eran adultos con reciente comienzo de psicosis y/o con esquizofrenia. Se analiza la
efectividad de intervenciones no farmacoldgicas para controlar la ganancia de peso asociada al consumo
de farmacos antipsicéticos. Se demuestra la efectividad de la intervencion grupal asi como de la individual
(consejo dietético).

Ferron, JC, et al. A review of research on smoking cessation interventions for adults with schizophrenia
spectrum, disorders. Mental health and Substance use: Dual Diagnosis, 2 (1): 64-79. 2009. Disponible en:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17523280802593327

Se revisan 13 estudios que analizan intervenciones para reducir el consumo de tabaco en la poblacién diana.

B Byrne, S et al. Mapping and review of physical health improvement activities for adults (16-65) experien-
cing severe and enduring mental illness. NHS. New Scotland. 2010

Este informe del NHS Scotland tiene unos objetivos y metodologia similares a este informe del SSPA. El
informe presenta los resultados de un proyecto cuyo objetivo ha sido realizar un mapa de actividades que
se estan desarrollando en Escocia para de mejorar la salud fisica de personas con enfermedad mental (se
centra fundamentalmente en las dreas de actividad fisica, alimentacion equilibrada y tabaco), y una revision
bibliograficas sobre evidencia de efectividad de intervenciones en esos @mbitos.

Destacamos algunas de las recomendaciones derivadas del informe
de Byrne por la similitud de los objetivos de dicho estudio con los
nuestros (34).
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En relacion a las intervenciones conductuales para manejar el peso:

a. Las intervenciones consisten en conseguir tres metas: aumentar la ac-
tividad fisica, disminuir la ingesta de calorias y reforzar los cambios
positivos en los dos ambitos anteriores.

b. Los programas implementados en las primeras fases del tratamien-
to antipsicotico eran mas efectivos que los que se aplican mas tarde,
cuando las personas ya sufren de obesidad.

c. Los programas que combinan intervenciones para aumentar actividad
fisica y las dietas equilibradas tienen mas éxito que aquellos que se
centran en un area solo.

d. Todas las personas que inicien el tratamiento farmacoldgico tienen que
recibir una monitorizacion de su peso.

e. Algunas intervenciones muy simples (p.e. usar sistemas de codificacion
segln el color de los alimentos) a veces son mas efectivas que otras mas
complejas como programas para planificar, comprar o preparar alimentos.

f. Los programas personalizados, que parten de una evaluacion inicial de
resultados y promueven la alianza terapéutica producen mejores resul-
tados. Por ejemplo, prescribir actividad fisica adaptadas a cada persona
y sus necesidades y en donde se enfatice la cantidad de ejercicio nece-
saria para conseguir un beneficio individual.

. Uso de estrategias para motivar el cambio. Se refieren estrategias como
la entrevista motivacional, |a identificacion de barreras para hacer ejer-
cicio y busqueda de soluciones, la automonitorizacion y el refuerzo de
la conducta. También puede ser motivador para estas personas recibir
el apoyo de familiares y personas cercanas, participando en actividades
grupales o de equipo.
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h. Crear y aprovechar oportunidades de la vida diaria. Otra recomen-
dacion es disefar actividades que se incorporen en las actividades
cotidianas.

i. Utilizar un acercamiento multidisciplinar en donde participen profesio-
nales que trabajan con personas con TMG desde diferentes niveles.

En relacion a intervenciones de deshabituacion tabaquica:

a. Las intervenciones que combinan terapia conductual junto a trata-
miento farmacoldgico han demostrado su efectividad en personas
con esquizofrenia.

h. La entrevista motivacional ayuda a las personas con bajo interés para
abandonar el habito del tabaquismo, en mayor medida que otras inter-
venciones educacionales o que la informacion sola.

c. Las personas con TMG pueden tener menor motivacion para abandonar
el consumo de tabaco, y niveles mas bajos de autoeficacia percibida,
por lo que necesitan apoyo adicional.

Ademas, a partir de la revision de las experiencias en Escocia para me-
jorar los habitos de salud (actividad fisica, alimentacion y deshabitua-
cion tabaquica), se identificaron una serie de factores Facilitadores y
Barreras para la puesta en marcha de intervenciones de salud en per-
sonas con TMG. En las proximas tablas se presentan los resultados
principales de este informe, tendria interés comprobar si las barreras
y facilitadores son similares a los que podemos encontrar en nuestro
contexto de Andalucia.
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¢Como se define un resultado de éxito?

= La participacion en los programas es méas importante que conseguir estar en buena forma.

= Mayor interés social, que lleva a una mayor integracion social.

= Mas energia.

= Pérdida de peso.

= Mejora del suefio.

= Mejorar la autoestima y/o la confianza, aumentando asi la motivacion para conseguir otras mejoras en la salud.

¢Qué factores facilitan conseguir los resultados?

= Los programas parten de las necesidades individuales de las personas y sus preferencias y les ayuda a
mejorar otros aspectos de su vida diaria y relaciones sociales.

= Se incorporan medidas para aumentar la motivacién (entrevista motivacional, identificacion de barreras
personales, fijacion de metas individuales).

= Apoyo de familiares y amigos/as.

= Visién holistica de la salud en personas con TMG.

= Incorporacion de actividades fisicas en las actividades habituales de las unidades y dispositivos, tanto en
unidades de hospitalizacion como en unidades comunitarias (bajo lemas como «pasear y hablar»).

= Abordaje multidisciplinar, valorando las aportaciones de profesionales como fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales.

m Apoyar el acceso, y el acceso con descuento, a recursos comunitarios.

= Una relacion intensa y continuada entre profesionales de salud mental y salud fisica.

m Actividades que se ajusten a las habilidades individuales.

¢Qué factores impiden conseguir los resultados?

= Pobreza.

= Pobre dieta.

= Historia de inactividad fisica.

= Vivir en ambientes urbanos con falta de acceso a espacios verdes.

= Prescripcion de programas de ejercicios estandar.

= Falta de buena voluntad de los y las profesionales de Atencién Primaria de reconocer la importancia de
derivar a actividades fisicas ofertadas en la comunidad.

= Baja conciencia entre usuarios/as de los servicios de salud mental de que pueden ser derivados a programas
de actividades fisicas en la comunidad.

= Bajo nivel de motivacion y de habilidad para mantener las actividades fisicas en poblacién con TMG.

= Alto coste del apoyo motivacional intensivo por parte de los/as profesionales.

= Responsabilidades legales relacionados con actividades fisicas ofertadas en entornos clinicos.

= Presencia de enfermedad cronica (p.e. diabetes).

= Percepcion de la intervencion como parte del tratamiento del problema de salud mental y no tanto para
conseguir objetivos en salud fisica de esta persona TMG.

= Cuestiones relacionados con la capacidad de profesionales y con la financiacion.
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¢Como se define un resultado de éxito?

= Conseguir una pérdida de peso del 5% 0 mds en personas con sobrepeso.

= Invertir la ganancia de peso si procede.

= Prevenir la ganancia de peso si procede.

= IMC saludable.

= Mejorar el bienestar general.

= Adherencia a la medicacion.

= Conseguir ganancia de peso si procede.

= Mantener el peso saludable a largo plazo.

= Conseguir estilos de vida saludables y cambios de comportamiento, p.e mejora de la conciencia de man-
tener una dieta equilibrada.

¢Qué factores facilitan conseguir los resultados?

= Intervencion temprana, en particular al comienzo del tratamiento antipsicotico.

= Educacion sobre la importancia de completar los programas.

= Usar sistemas para incrementar la adherencia, por ejemplo a través de recordatorios.

= Apoyo terapéutico y motivacional combinado con intervenciones sobre dieta y actividad fisica, p.e apren-
der estrategias cognitivas para reforzar cambios positivos en habitos alimenticios y de actividad fisica.

= Los programas cuyo objetivos son prevenir la ganancia de peso son mas exitosos que aquellos para
perder peso.

= Incorporacion en el apoyo diario, tratamiento y cuidado.

= Aproximaciones simples.

m Educar y sensibilizar sobre elecciones y opciones saludables.

¢Qué factores impiden conseguir los resultados?

= Abandono y falta de adherencia a programas de pérdida o ganancia de peso.

= Dificultades cognitivas debidas a la enfermedad y/o medicacion.

= Pobre dieta.

= Estilos de vida sedentarios.

= Incremento de costes en recursos humanos requeridos para implementar programas que combinan el
manejo del peso y la oferta de actividades fisicas.

= Programas complicados que implican nuevos aprendizajes y habilidades.

= Efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico.

¢Como se define un resultado de éxito?
m Abstinencia
= Abstinencia mantenida
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¢Qué factores facilitan conseguir los resultados?

= Terapia multicomponente, que combina terapia de sustitucion de nicotina e intervenciones psicosociales.
= Terapia multicomponente combinado con antipsicoticos atipicos, mejor que tipicos.

= Programas a largo plazo.

= Focalizarse en la prevencion de recaidas.

= Intervenciones motivacionales.

= Abordaje personalizado.

= Monitorizacion de la abstinencia a la nicotina.

= Integrar la intervencion de deshabituacion tabdquica en los servicios de salud mental.

¢Qué factores impiden conseguir los resultados?

= Programas a corto plazo.

= Altos niveles de estrés que puede provocar la «automedicacion» con tabaco.

= Falta de autoconfianza y de creencia de los y las profesionales de que el abandono es posible y/o atil.

= Falta de motivacion.

= Falta de actividades para sustituir el tabaquismo.

= Algunas evidencias sugieren que los sintomas de la enfermedad pueden empeorarse durante la abstinencia.

= Falta de sensibilizacion en Atencion Primaria sobre el abordaje de la deshabituacion tabaquica en esta
poblacion y sobre como ofertar y derivar a los apoyos de deshabituacion tabdquica.

2.4. Conclusiones

Los articulos revisados en todos los casos ponen de manifiesto las des-
igualdades en salud fisica (morbilidad y mortalidad) en personas con TMG,
en comparacion con la poblacion general. Igualmente se manifiesta la ne-
cesidad de un abordaje multidisciplinar del problema. Dicho abordaje pasa
por incorporar una vigilancia estrecha de la salud fisica de estas personas
lo mas temprana posible, y que incluya el anlisis de factores predictores
de mayor riesgo, asi como el desarrollo de actuaciones para influir en
factores modificables de la peor salud de estos grupos (tanto factores de
habitos saludables como determinantes sociales y de las condiciones de
vida de estas personas).

La literatura sobre intervenciones en salud dirigidas a personas con TMG
esta muy orientada hacia la tematica de salud metabolica y deshabituacion
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tabaquica, seguida de programas de control de peso. Igualmente destaca
la ausencia de estudios publicados sobre otros temas de promocion de
salud (como la salud sexual).

En base a la revision realizada, las intervenciones dirigidas a conseguir
cambios en factores de riesgos de salud fisica esenciales, como son
incremento de actividad fisica, disminucion de peso y deshabituacion
tabaquica, muestran evidencia de resultados positivos similares a los
que se encuentran al dirigir esos programas a poblacion general, si bien
en todos se reconoce la necesidad de incrementar esfuerzos para au-
mentar la motivacion a incorporarse a estos programas en poblacion con
TMG. Las limitaciones a la hora de mostrar evidencia del impacto de las
intervenciones tienen mas que ver con debilidades en el propio disefio
de los estudios o en la comparabilidad de los mismos que con ausencia
de resultados.

Una buena parte de los estudios revisados que analizan el efecto de inter-
venciones para incrementar la actividad fisica o alimentacion equilibrada
en personas con TMG, analizan como variable resultado indicadores de
salud mental. Se plantean como intervenciones que forman parte del
tratamiento del problema de salud mental de estas personas. Esto tra-
duce la focalizacion de la salud de personas con TMG en su problema de
salud mental y la pérdida de una vision mas holistica de la salud en este
grupo. Solo uno de los estudios revisados evala de manera muy clara
datos de salud fisica, aunque no muestra resultados de la efectividad del
programa implementado (35).

Se destaca en aquellos estudios que muestran mejores resultados de las
intervenciones propuestas la importancia de identificar y ajustar las ac-
ciones a las necesidades individuales, de plantear estrategias de empo-
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deramiento de esta poblacion asi como de los y las profesionales que
la atienden y de identificar barreras asi como factores que van a facilitar
conseguir las metas de los programas que se desarrollen.

3. Revision de los Protocolos de
monitorizacion de salud fisica

3.1. Objetivos y metodologia

El objetivo de este capitulo del informe es analizar y sintetizar los ele-
mentos mas relevantes de algunos de los principales Protocolos de
monitorizacion de salud fisica y TMG consensuados por las sociedades

cientificas.

Se han seleccionado los siguientes protocolos, con el objetivo de difundir-
los y fomentar su integracion en la rutina de la practica diaria:

El Protocolo de control de la salud fisica en pacientes con esquizofrenia en
tratamiento ambulatorio.

HE Protocolo de monitorizacion de la salud fisica en pacientes con tras-
torno bipolar.

El Consenso Obesidad, Diabetes y Antipsicoticos.

B Enfermedad cardiovascular y diabetes en personas con TMG.
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3.2. Resultados

3.2.1. Salud fisica en pacientes con esquizofrenia

TABLA 4. PROTOCOLO DE CONTROL DE LA SALUD FiSICA EN
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN TRATAMIENTO AMBULATORIO

parmetos decono sasal

Antecedentes personales y familiares
Exploracion fisica
Hébitos toxicos

Funci6n sexual y comportamientos

Electrocardiograma

Tension arterial y frecuencia cardiaca
Peso, talla (mc = kg/m?) y perimetro abdominal
Hematimetria

Bioquimica de sangre (perfil lipidico completo,
glucemia, creatinina, funcion hepatica)

Serologia (vH8, VHc, ViH, VDRL, papiloma virus)

Perfil hormonal (tsH, prolactina)

Valoracion de efectos extrapiramidales y
discinesia tardia

Revision del tratamiento antipsicético

X
X

OBSERVACIONES: Valoracion de deseo de deshabituacion y
seguimiento de las fases de cambio. Si hay diagndstico de
abuso/dependencia: control de orina.

X X X X X

OBSERVACIONES: Si hay comportamientos sexuales de
riesgo repetir serologias.
X

OBSERVACIONES: Seguimiento si hay factores de riesgo
cardiovascular.

X X X X X
X X X X X
X

X X X

OBSERVACIONES: Excepto si:

= 125 mg/dl glucosa repetir en la siguiente visita.

= Repetir alas 10 semanas y a los 6 meses tras un cambio de
tratamiento antipsicético.

= Repetir si hay incremento de peso > 5%.

X
OBSERVACIONES: Repetir si hay practicas de riesgo.
X X X

OBSERVACIONES: Si hay clinica de galactorrea repetir la
determinacion de prolactina.

X X X X X

OBSERVACIONES: Cada 3 meses si el tratamiento es con
antipsicoticos tipicos.

X X X X X X

IMC: indice de masa corporal, VHB: virus de la hepatitis B, VHC: virus de la hepatitis C, VIH: virus de la inmunodeficiencia humana

Fuente : Saiz Ruiz J. et al. Consenso sobre la salud fisica del paciente con esquizofrenia de las Sociedades Espafiolas de Psiquiatria y de Psiquiatria Bioldgica.
Actas Esp Psiquiatr 2008; 36(5):251-264.
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3.2.2. Salud fisica en pacientes con trastorno bipolar

TABLA 5. PROTOCOLO DE MONITORIZACION DE LA SALUD FiSICA
EN PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR

ANAMNESIS

Antecedentes personales
(incluyendo fisicos y psiquiatri-
cos, caracteristicas clinicas del
trastorno bipolar -TB-)

Antecedentes familiares,
médicos y psiquidtricos

Suicidalidad (anteceden-
tes familiares, personales y
situacion actual)

Signos o sintomas que
indiquen enfermedad
organica

Medicacion concomitante
Estilo de vida (dieta y ejercicio)

Preguntar sobre disfun-
cion sexual

Preguntar/orientar sobre
método anticonceptivo (1)
més adecuado

Advertir sobre riesgo de
interacciones farmacolo-
gicas que incrementan el
fallo contraceptivo

Preguntar sobre deseo
reproductivo

Consejo preconcepcional
si desea embarazo

Hébito tabaquico (tiempo
de evolucién, cantidad,
edad de inicio, estado
animico para abandono)

Consumo de alcohol:
frecuencia y cantidad

Otras adicciones y abusos

Evaluar signos o
sintomas de nueva
aparicion

Evaluar ideacion o
planes suicidas

En mujeres preguntar
sobre deseo reproductivo

Comprobar que el mé-
todo anticonceptivo (2)
utilizado no interfiera con
el tratamiento

Hébito tabaquico
(estado animico para
abandono)

Consumo de alcohol

Otras adicciones

N Evaluar valores lamotri-
gina si hay contracepcion
hormonal con estrégenos

B Recomendar la
utilizacion del preserva-
tivo si conducta sexual
de riesgo
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EXPLORACION FiSICA

Peso, talla, célculo de
Imc, perimetro abdominal,
presion arterial y pulso

ANALITICA

Hemograma incluyendo
VCM

Bioquimica (1)
(ionograma, perfil lipidico
completo, funcién renal, funcion
hepética y glucemia)

TSH (1), prolactina
(2), ViH, VHB ('3, VHC,
VDRL (4)

TRATAMIENTOS

Recomendar habitos
de vida saludable,

sin consumo de alcohol
ni tabaco

Dieta baja en grasas y
azicares simples (1) para
mantener el peso adecuado

Ejercicio fisico diario

Peso, talla (si paciente en
periodo de crecimiento),
calculo de IMC, presion
arterial y pulso

Recomendaciones de
visita basal

Revision de tratamiento
y valoracion de reaccio-
nes adversas

Revision del cumplimien-
to del tratamiento

Perimetro abdominal

Hemograma incluyendo
VeMm (2)

Bioquimica (2)
(ionograma, perfil lipidico
completo, funcién renal, funcién
hepatica y glucemia)

TSH, VIH ('5), VHB (5 ), VHC
('5), voRt (%)

KX Determinados trata-
mientos pueden alterar a
algunos parametros. Por
ejemplo, en tratamientos
con litio deben revisarse
los valores de calcio

H Si los resultados
iniciales son anormales,
hay incremento de peso
> 5% 0 mdltiples factores
de riesgo cardiovascular,
deben determinarse con
mas frecuencia

El Medir también al inicio
del tratamiento con litio y
3-6 meses mds tarde

B Realizar (inicamente si
existe sintomatologia de
trastornos menstruales o
disfuncion sexual, repetir
posteriormente. Realizar
en poblacion pediatrica
E1Se recomienda la va-
cuna para hepatitis 8 en
pacientes que no tienen
evidencia de infeccion

I Si sospecha de
contactos de riesgo

H Si serologia inicial
negativa y sospecha de
contacto de riesgo

X Dulces, mermeladas,
bebidas gaseosas azuca-
radas, etc.
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VALORES DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO

Hipertension arterial = 140/90 mmHg.
Obesidad Normal mc < 25 kg/m?; Sobrepeso 25-30 kg/m? Obesidad = 30 kg/m2.
Sindrome metabélico Al ' menos 3 de los siguientes 5 criterios: didmetro cintura 2 102 cm

en varones 0 = 88 cm en mujeres; cHDL < 40 mg/dl en varones o <
50 mg/dl en muijeres; triglicéridos = 150 mg/dl; glucemia = 100 mg/
dl; Pas 2 130 mmHg o Pap = 85 mmHg.

Diabetes Si glucemia en ayunas = 126 mg/dl en 2 ocasiones o glucemia casual
=200 mg/dI. Confirmar diagndstico.
Dislipemia Colesterol total = 200 mg/dl; cHDL < 40 mg/dl; cLDL = 130 mg/dl o

triglicéridos = 200 mg/dl.

Hipotiroidismo subclinico Si TsH > 6 mU/I repetir, si se mantiene resultado, valorar la necesidad
de derivacion al especialista. No es criterio absoluto para la retirada
de la medicacion.

Si la serologia indica infeccion activa Debe remitirse a un especialista.

Medicion del IMC Peso del sujeto expresado en kilogramos dividido por la talla en metros
elevada al cuadrado.

Medicion perimetro abdominal Sujeto en bipedestacion, sin ropa, localizar el borde superior de las
crestas iliacas y rodear la cintura con la cinta métrica por encima de
ese punto, de manera paralela al suelo. La lectura se realiza al final
de una espiracion normal.

Fuente: Bobes J. et al. Consenso Espafiol de Salud Fisica del Paciente con Trastorno Bipolar. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc). 2008; 1:26-37.

3.2.3. Consenso Obesidad, Diabetes y Antipsicéticos

TABLA 6. CONSENSO OBESIDAD, DIABETES Y ANTIPSICOTICOS

Antipsicético Aumento de peso Riesgo de Diabetes Dislipidemia
+ +

Clozapine +++
Olanzapine 44+ n n
Riperidona ++ D D
Quetiapine ++ D D
Aripiprazol +/= = =
Ziprasidona +/- - -
+ = efecto aumentado - = no hay efecto  + /- = datos insuficientes D = resultados discrepantes
Fuente: American Diabetes Association; American Psychiatric Association; American iation of Clinical Endocril ists; North American Association for the

Study of Obesity. Consensus development conference on antipsychotic drugs and obesity and diabetes. J Clin Psychiatry 2004; 65: 267-72.
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3.2.4. Enfermedad cardiovascular y diabetes en personas con TMG

GRAFICO 2. CONTROL DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN SUJETOS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

CONTROL DE RIESGO CV EN SUJETOS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Todos los pacientes en
la primera visita/inicio
del tratamiento (tanto si
recibian como si no recibian
tratamiento previo)

L ANE Todas las pruebas dentro
?

Historia, antecedentes
patoldgicos, antecedentes
familiares, hébito tabaquico,
ejercicio, habitos alimentarios

En pacientes en tratamiento
antipsicético durante més de 12
meses y con todas las pruebas dentro
del rango de la normalidad, repetir
los pasos 2, 3y 4 anualmente.

En pacientes que no hayan
recibido tratamiento previo,
tener en consideracion el perfil
de riesgo cardiometabélico
de los ASG disponibles al
elegir el tratamiento.

Al menos un factor
de riesgo

Explorar PA, peso, IMC
Eleccion del antipsicético:

Si recibe tratamiento, revisar el ASG
desde la perspectiva metabélica y
psiquidtrica.

Analitica: glucemia y lipidos en
ayunas, colesterol total (CT),
LDL, HDL y triglicéridos

Puede ser necesario tratamiento
farmacoldgico para reducir el riesgo
CV. Si es posible, implicar al médico
de atencion primaria o al especialista
correspondiente.

m Peso: el IMC debe ser < 25m?
m Perimetro de la cintura: varones < 102
cm, mujeres < 88 cm.

PASO 4

Consejo: dejar de fumar, eleccién
de alimentos, actividad fisica

En pacientes no diabéticos, considerar:

m Farmacos hipotensores para
conseguir una PA < 140/90 mmHg
m Estatinas para conseguir:
CT <5 mmol/l (190 mg/dl)
LDL < 3 mmol/l (115 mg/dl)

En pacientes diabéticos:
Referirlos al médico de atencion primaria
o al diabetélogo para conseguir:

= HbA, < 7%

= PA < 130/80 mm Hg

= Estatinas:
CT= 4,5 mmol/l (175 mg/dl)
LDL = 2,5 mmol/I (100 mg/dl)
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Repetir los pasos 2, 3y 4
y controlar el tabaquismo.
Prestar particular atencion a los
pacientes que hayan ganado
mucho peso durante las primeras
6 semanas de tratamiento, es
decir > 7% del peso corportal.
En tal caso, revisar la
eleccion del antipsicético.

Todas las pruebas dentro
del rango de la normalidad

Repetir los pasos 2, 3y 4
y controlar el tabaquismo.

ANUALMENTE

Todas las pruebas dentro
del rango de la normalidad

Repetir los pasos 2, 3y 4
y controlar el tabaquismo.

Todas las pruebas
dentro del rango
de la normalidad,

REPETIR
ANUALMENTE

Uno o més resultados del paso 2 o/y 3 fuera del rango de la normalidad

Eleccidn del antipsicotico:

Si recibe tratamiento, revisar el ASG
desde la perspectiva metabélica y
psiquidtrica.

Puede ser necesario tratamiento

farmacoldgico para reducir el riesgo
CV. Si es posible, implicar al médico

En pacientes no diabéticos, considerar:

m Farmacos hipotensores para
conseguir una PA < 140/90 mmHg
m Estatinas para conseguir:
CT <5 mmol/l (190 mg/dl)
LDL < 3 mmol/l (115 mg/dl)

de atencién primaria o al especial
correspondiente.
m Peso: el IMC debe ser < 25m?

= Perimetro de la cintura: varones < 102
cm, mujeres < 88 cm.

En paci diabéticos:
Referirlos al médico de atenci6n primaria
o al diabetélogo para conseguir:

m HbA, < 7%

m PA <130/80 mm Hg

m Estatinas:
CT< 4,5 mmol/l (175 mg/dl)
LDL < 2,5 mmol/l (100 mg/dl)

Acordar la frecuencia
del seguimiento con el
médico de atencion primaria/
diabet6logo/especialista

ASG: antipsicéticos de segunda
generacion;

HbA, : hemoglobina glicosilada;

HDL: lipoproteinas de alta densidad;

IMC: indice de masa corporal;

LDL: lipoproteinas de baja densidad;

PA: presion arterial.

Fuente: De Hert M, Dekker JM, Word D, Kahl KG y Méller H. Enfermedad cardiovascular y diabetes en personas con enfermedad mental grave. Declaracién de
la posicion de la Sociedad Psiquidtrica Europea (EPA), respaldada por la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) y la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.) 2009;2(1):49-59.
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de Salud en TMG en el SSPA

4. Mapa de Intervenciones en Promocion

4.1. Objetivo

El objetivo de esta fase del proyecto ha sido identificar y describir
Programas o actuaciones de PS dirigidas a personas con TMG que Se
vengan desarrollando en los dispositivos de salud mental del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). El propdsito era generar infor-
macion descriptiva sobre:

= Actuaciones que se estan desarrollando en el momento en que se realiza
este estudio en los diferentes dispositivos de salud mental del SSPA con
objeto de mejorar la salud de personas con TMG (en cualquiera de los
ambitos posibles que abarca el concepto de salud).

= Informacion sobre profesionales y/o equipo implicados en estas activi-
dades y lugar de realizacion.

= Componentes esenciales de las intervenciones que se estan desarrollando
(seguimiento de protocolo de actuacion y/o estrategias de evaluacion).

4.2. Metodologia

Estudio descriptivo transversal a través de cuestionario online. El ambito
de estudio han sido todas las Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental
(UGC) del Servicio Andaluz de Salud.
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Se ha enviado un cuestionario online a la totalidad de las Unidades de Ges-
tion Clinica (UGC) (26) y sus dispositivos correspondientes de Salud Men-
tal (143). Concretamente se enviaba el cuestionario al Coordinador/a de
Cuidados de Enfermeria, en el caso de que la UGC contara con esta figura
(12 casos), o0 a los Directores/as de UGC cuando no existe Coordinador/a
de Cuidados (14 casos), solicitando su participacion en el proyecto.

El instrumento de recogida de informacion consistia en un cuestionario de
10 items de preguntas abiertas y cerradas. Tanto el envio como la recep-
cion del cuestionario se realizaron directamente online.

El periodo de estudio fue el mes de diciembre de 2010.

4.3. Resultados

Se ha enviado el cuestionario a la totalidad de las Unidades de Gestion
Clinica (UUGGCC) de Salud Mental y sus dispositivos correspondientes
de Salud Mental. Se han recibido 110 respuestas de 12 UUGGCC y de
22 dispositivos. Esto significa que el 46% de las UUGGCC han contes-
tado al cuestionario. Si bien la tasa de respuesta se distribuye muy
desigualmente si analizamos los dispositivos diferentes. De los 143
dispositivos existentes en el SSPA hemos recibido respuestas de 22
siendo la distribucion de la tasa de respuesta muy diferentes para cada
uno de ellas, tal y como puede consultarse en la siguiente tabla; se
reflejan tanto el nimero de dispositivos, datos PISMA 2008-2012, y el
namero de los que han contestado.
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TABLA 7. DISPOSITIVOS SALUD MENTAL DICIEMBRE 2010

TIPOS DE DISPOSITIVOS EN ANDALUCIA,
CLASIFICACION PISMA 2008-2012

Unidades de Salud Mental Comunitaria (uswc)
Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (usc)
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (uswmi-s)
Comunidades Terapéuticas de Salud Mental (ctsm)
Hospitales de Dia de Salud Mental (rosm)
Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental (ursm)

Total

4.3.1. Caracterizacion general de los programas

El Tema, Programa o Actividad que desarrolla se dirige a:
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La mayoria de los programas recibidos se centran en intervenciones para la
promocion de dieta saludable y fomento de la actividad fisica y la minoria de
los programas recibidos tratan la sexualidad saludable y salud metabolica.

Existe un 13% de intervenciones categorizadas fuera de la clasificacion
general y cuyos programas hacen referencia a: actividades domésticas,
actividades en el ambito comunitario, administracion econémica, auto-
medicacion, consumo de toxicos, habilidades sociales, higiene personal,
imagen personal, programa de control de sobrepeso, psicoeducacion, re-
lajacion progresiva Jacobson y taller de risa.

4.3.1.1. Porcentaje de programas que forman parte de un
programa multicomponentes mas amplio

El 79% de los programas referidos en los cuestionarios (87 cuestionarios)
forma parte de un programa mas general multicomponentes o de habitos
de vida saludable frente a un 16% (17) que no. Existen 6 programas (5%)
que han respondido «no saben/no contestan».

4.3.1.2. Perfiles profesionales que participan en los programas

Los grupos profesionales mayoritariamente implicados en estos progra-
mas son Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria, Monitores/as Ocupa-
cionales, Psiquiatras y Terapeutas Ocupacionales. En menor medida, se
encuentran Trabajadores/as Sociales y Psicologos/as Clinicos/as.
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El siguiente grafico representa el porcentaje de distribucion de profesiona-
les que participan en los programas:

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES
DE LOS PROGRAMAS

2%
1%

m Enfermeras

m Auxiliares de enfermeria
Psiquiatras
Psicélogos/as clinicos/as

W Trabajador/a social

= Terapeutas ocupacionales
Monitores ocupacionales

La siguiente tabla recoge el de nimero de profesionales y el promedio que
participan en los programas recibidos:

TABLA 9. NUMERO Y PROMEDIO DE PROFESIONALES
DE PROGRAMAS

TIPOS DE PROFESIONALES

Enfermeras/os 2 256 g » 2,327
© ©

Auxiliares de enfermeria z 5 142 8 § 1,29
=5 S 5

Psiquiatras £g 24 R 0218
[Z 3R] L w»

Psicologos/as clinicos/as = 5 | = 0,045
o o @

Trabajadores/as sociales 25 9 § s 0,081
-2 22

Terapeutas ocupacionales E § 22 E g 0,2
= o

Monitores/as ocupacionales Zh 58 g = 0,527

Total 516
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La siguiente tabla recoge el nimero de programas en los que participan
profesionales:

TABLA 10. NUMEBO DE PROGRAMAS
Y PARTICIPACION PROFESIONAL

PROFESIONALES
110
110
110
110
110
110
110

Enfermeras/os
Auxiliares de enfermeria
Psiquiatras

Psicélogos/as clinicos/as

en los que participan

)
<
=
<
S
=)
=]
2
=

=

°

=

Trabajadores/as sociales

7
<
=
©
B
=
5
=4
=
@

=
o
=4
@
=

=
=

Terapeutas ocupacionales

Monitores/as ocupacionales

4.3.1.3. Porcentaje de programas con protocolo

En el desarrollo de la mayor parte de los programas se esta utilizando
un protocolo de actuacion para sistematizar sus intervenciones. De
los 110 programas, hay 88 programas con protocolo frente a 21 que
no. Un programa se clasifica como «no sabe/no contesta». Destaca la
baja proporcion de intervenciones en tabaco que informan de usar un
protocolo, frente al 100% de las actuaciones en salud metabdlica que
lo utilizan.

La siguiente tabla recoge el tipo de programas con protocolo:
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TABLA 11. PROGRAMAS CON PROTOCOLO

TEMAS

Dieta saludable 18/22 (81% 20%

= o
R S
=) 3
S, %) B
Fomentar actividad fisica =R 16/21 (76%) = 18%
=] g
Otras: ¢Cudles? Indiquelo a continuacion g‘ o8 12/14 (85%) - 14%
[
Deshabituaci6n tabdquica 2 = 11/16 (68%) é 13%
Autoestima E =N 910 (90%) g 10%
2= = S m
Salud bucodental =8 8/10 (80%) ) 9%
Salud metaboélica '§ =) 8/8(100%) _f.:’ 9%
— =
Sexualidad saludable 2 6/9 (66%) 8 7%
B o
Total S 88 = 100%

De los /as 432 profesionales que participan en programas con protocolo, los/
as mayoritariamente implicados son Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria,
Monitor/a Ocupacional, Psiquiatras y Terapeutas Ocupacionales. En menor me-
dida, se encuentran los/as Trabajadores/as Sociales y Psicologos/as Clinicos/as.

La siguiente tabla recoge el porcentaje de nimero de profesionales y el
promedio que participan en los programas recibidos:

TABLA 12. PORCENTAJE DE NUMERO DE PROFESIONALES
EN LOS PROGRAMAS Y PROMEDIO

TIPOS DE PROFESIONALES

S @
Enfermera/o % & £ 2,3
" . < E g E
Auxiliar de enfermeria s e = & 1,39
25 SSe
Psiquiatra g5 2535 0,21
- - Share 282
Psic6logo/a clinico/a =9 2—=9 0,05
-} g o =, 5 =3
. . =
Trabajador/a social - =5 S8 c 8§ 0,07
£8e oS e
Terapeuta ocupacional ce g8 0,22
) . = T E T
Monitor/a ocupacional g8 g s 0,62
=
=

Total
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4.3.1.4. Porcentaje de programas con evaluacion

De los 110 programas, hay 22 programas con evaluacion frente a 87 que no.
Un programa se clasifica como «no sabe/no contesta».

Hay 12 USMC con evaluacion, seguidas de 6 CTSM y 4 HDSM.

La siguiente tabla recoge el tipo de programas con evaluacion:

TABLA 13. TIPO DE PROGRAMAS CON EVALUACION
Y PORCENTAJE

TEMAS DE PROGRAMAS CON PROTOCOLO
Dieta saludable 27%
Fomentar actividad fisica 23%
Deshabituacion tabaquica 14%
Autoestima 14%
Salud bucodental 9%
Salud metabdlica 9%

Otras: ¢Cuéles? Indiquelo a continuacion 4%

=
S S
2 5
] =
S >
3 1)
=
= S
S =3
= 7
w ©
s £
E &
[ =
=) =
(<] =
= @
@ -
= &L
e ]
= ]
E e
S
= £

Sexualidad saludable 0%

Total

De los y las 62 profesionales que participan en programas con evaluacion,
estan mayoritariamente implicados/as el personal de enfermeria, Auxilia-
res de Enfermeria y en menor medida Psiquiatras, Psicdlogos/as Clinicos/
as, Terapeutas Ocupacionales, Trabajadores/as Sociales y Monitores/as
Ocupacionales.
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La siguiente tabla recoge el de nimero de profesionales y el promedio que
participan en los programas con evaluacion:

TABLA 14. NUMERO DE PROFESIONALES Y PROMEDIO QUE
PARTICIPAN EN LOS PROGRAMAS CON EVALUACION

TIPOS DE PROFESIONALES

= =
2 g
o = - =

Enfermera/o £:2 =2 1,5
S8 s 8

Auxiliar de enfermeria 23 P 0,81
o for =

Psiquiatra = 5 8 5 0,13
S o © o

Psicélogo/a clinico/a E é g § 0,04
o D

Trabajador/a social s g S g 0,09
B o 2 o
s £ =2 E

Terapeuta ocupacional =7 = 0,13
= 8 5 8

Monitor/a ocupacional é 5 25 0,09
s =

Total

4.3.1.5. Porcentaje de programas con evaluacion grupal

De los 110 programas, hay 12 programas con evaluacion grupal frente a
95 que no lo son. Dos programas se clasifican como «no sabe/no contes-
ta». Hay un valor perdido de entrada en el cuestionario online.

Hay 9 USMC con programas con evaluacion grupal, seguidas de 3 HDSM.

La siguiente tabla recoge el tipo de programas con evaluacion grupal.
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TABLA 15. TIPO DE PROGRAMAS CON EVALUACION GRUPAL

TEMAS DE PROGRAMAS CON PROTOCOLO

Dieta saludable - 4 = 33%

Fomentar actividad fisica 3 3 7 25%
R, 8s ET

Deshabituacion tabaquica E = 2 s S 17%

Salud metabélica - 2 g = 17%

Autoestima Pl 1 28 8%
= o 2

Otras: ¢Cuéles? Indiquelo a continuacién eg 0 =S 0%
@ = o

Salud bucodental 5 0 8 0%

o
Sexualidad saludable 0 a 0%
Total 12

De 131 profesionales que participan en programas con evaluacion participan
fundamentalmente Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria, seguidos/as
de Psiquiatras, Terapeutas ocupacionales y Trabajadores/as Sociales. No hay
representacion de Psicologos/as Clinicos/as y Monitor/a Ocupacional.

La siguiente tabla recoge el de numero de profesionales y el promedio que
participan en los programas con evaluacion grupal.

TABLA 16. NUMERO DE PROFESIONALES Y EL PROMEDIO QUE
PARTICIPAN EN LOS PROGRAMAS CON EVALUACION GRUPAL

TIPOS DE PROFESIONALES % -
w s »
Enfermera/o 88 _ R 15
) , SSE 853
Auxiliar de enfermeria &5S E5= 0,5
L. [ = =~
Psiquiatra g Z E g Z’ = 0,33
Psiclogo/a clinico/a eE s =c 8 0
[-L— [-E—
Trabajador/a social = s S Sc g 0,16
5=t 2=
Terapeuta ocupacional S 2 s TS 8§ 0,08
=t © gL ©
Monitor/a ocupacional 2s s 2 0
= -9
=

Total
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4.3.1.6. Tematica de los programas

A continuacion se presentan algunos detalles de las intervenciones identi-
ficados por tematica de los programas.

Programas de Autoestima

= Hay 10 programas de Autoestima que se estan desarrollando en 5
UUGGCC, desarrollados en diferentes dispositivos. Esto significa que
pocas UUGGCC (19%) informan de estar incorporando una intervencion
de este tipo. Tres de estos programas se desarrollan en USMC, dos en
CTSM, USMC y HDSM y uno en URSM.

= De estos programas 9 forman parte de una intervencion multicomponen-
te. El elemento comun es que todos los programas son de tipo grupal. Los
elementos diferenciadores se refieren a la incorporacion o no de temas/
programas/actividades especificos tales como: a) cuidado de la imagen
personal; b) como parte del programa de habilidades sociales, en el cual
se trabajan ademas otros temas; comunicacion, resolucion de conflictos,
escucha activa, hacer/rechazar peticiones, asertividad, expresion verbal
y no verbal; ¢) adherencia al tratamiento, conciencia de enfermedad.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en
los programas de Autoestima, existen 8 programas en donde partici-
pan entre 2-3 profesionales y 2 programas que tienen mas de 3 profe-
sionales. En la totalidad de los programas esta implicado el personal
de enfermeria.
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= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Autoestima, es la siguiente:

Porcentaje de Participacion en programa Autoestima por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliares de Enfermeria 50%
Monitores/as Ocupacionales 30%
Terapeutas Ocupacionales 20%

Otros datos de interés: De los 10 programas de Autoestima, 9 tienen proto-
colo, 3 programas utilizan sistemas de evaluacion individual y uno grupal.

Programas de Dieta Saludable

= Hay 22 programas de Dieta Saludable que se estan desarrollando en 12
UUGGCC. Los programas de Dieta Saludable se estan proponiendo desde
diferentes dispositivos. De los 22 programas, 11 programas se desarro-
llan en USMC, 6 en HDSM y 5 en CTSM.

= De los programas de Dieta Saludable, 18 forman parte de una interven-
cion multicomponente.

= La mayor parte de los programas son intervenciones «grupales» (19 de
los 22). Los elementos en que se difieren son otros temas/programas/
actividades tales como: a) buenos habitos en la mesa, alimentos para
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prevencion de estrefiimiento; b) taller de habitos saludables y autonomia
personal: incluye otros temas relacionados con la salud y la autonomia,
como: sexualidad saludable, salud bucodental, autoestima, el suefio,
drogas, imagen personal, organizacion del hogar, econdmica, etc.; c)
fomento ejercicio fisico, autoestima y control metabdlico.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en los
programas de Dieta Saludable, existen 13 programas que tienen 2-3
profesionales y 8 programas que tienen mas de 3 profesionales. Tam-
bién hay un programa que tiene 1 profesional.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Dieta Saludable, es la siguiente:

Porcentaje de Participacion en programa Dieta Saludable por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliares de Enfermeria 59%
Monitores/as Ocupacionales 23%
Psiquiatras 18%
Terapeutas Ocupacionales 14%
Trabajadores/as Sociales 14%

Otros datos de interés: De los 22 programas de Dieta Saludable, 18 han defi-
nido un protocolo. El resultado de la intervencion se esta evaluando en 10 de
los 22 programas, bien individual (6 de los programas) o grupalmente (4).
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Programas de Fomento de Actividad Fisica

= La distribucion de los programas para fomentar la Actividad Fisica que
han informado las UUGGCC consultadas, es muy similar a la de las in-
tervenciones sobre Dieta Saludable. Hay 21 programas de Fomentar la
Actividad Fisica que se estan desarrollando en 12 UUGGCC.

= Los programas de Fomentar la Actividad Fisica se estan proponiendo
desde diferentes dispositivos; 10 programas se desarrollan en USMC, 6
en HDSM, 4 en CTSM y 1 en USRM.

= De los programas de Fomentar la Actividad Fisica, 17 forman parte de
una intervencion sanitaria.

= La mayor parte de los programas son grupales (18).

= Los elementos en que difieren son temas/programas/actividades tales
como: a) higiene postural de espalda, relajacion, gimnasia; b) adheren-
cia al tratamiento y conciencia de enfermedad.

= Otro elemento diferenciador es la oferta de Programas, tales como: a)
taller de psicomotricidad, taller de actividad acuatica, paseos y salidas te-
rapéuticas; b) dentro de promocion de la salud y junto al taller de deporte.

= Respecto al nimero de profesionales que gestionan o participan en los pro-
gramas de Fomentar la Actividad Fisica, existen 10 programas que tienen
2-3 profesionales y otros 10 programas que tienen mas de 3 profesiona-
les. Solamente un programa tiene como participante a un solo profesional.
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= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Fomentar la Actividad Fisica, es la siguiente:

% Participacion en programa Fomentar la Actividad Fisica por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliares de Enfermeria 57%
Monitores/as Ocupacionales 43%
Terapeutas Ocupacionales 33%
Trabajadores/as Sociales 24%
Psiquiatras 10%

Otros datos de interés: De los 21 programas de Fomentar la Actividad Fisi-
ca, 16 tienen protocolo, y sdlo 8 programas cuenta con una estrategia de
evaluacion. 5 programas se evaltian individualmente y 3 programas tienen
evaluacion grupal.

Programas de Deshabituacidn Tabaquica

= 10 UUGGCC informan estar realizando algtin programa de deshabituacion
tabaquica en 16 Dispositivos diferentes. De los programas de desha-
bituacion tabaquica, 7 programas se desarrollan en USMC y otros 6 en
HDSM. En el caso de las CTSM, se desarrollan 3 programas.

= De los 16 programas de Deshabituacion Tabaquica, 11 forman parte de
una intervencion multicomponente y 4 no. Solamente un programa se
clasifica como «no sabe/no contesta».
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= La mayor parte de los programas analizados (13) utilizan un modelo
de intervencion grupal y un programa refiere: a) Tanto individual como
grupal; b) se complementa con soporte individual cuando es necesario.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en los
programas de Deshabituacion Tabaquica, existen 7 programas que tie-
nen 2-3 profesionales y 6 programas que tienen mas de 3 profesionales.
Existen 2 programas con 1 profesional.

= Por otra parte el perfil profesional que participa en la gestion de estas in-
tervenciones es mas amplio en este programa que en otros previamente
analizados. Estan desarrollando intervenciones de Deshabituacion Taba-
quica personal de enfermeria, monitores/as y terapeutas ocupacionales,
profesionales de psicologia y psiquiatria y personal del trabajo social.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Deshabituacion tabaquica, es la siguiente:

Porcentaje de Participacion en programa Deshabituacion tabaquica por categoria profesional

Enfermera/o 87,5%
Aucxiliar de Enfermeria 37,5%
Monitor/a Ocupacional 19%
Psiquiatra 19%
Psicélogo/a clinico/a 6%
Trabajador/a Social 6%

Terapeuta Ocupacional 6%
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Otros datos de interés: De los 21 programas de Deshabituacion Tabaqui-
ca, 11 tienen protocolo y solo 5 estan siendo evaluados, 3 programas se
evaluan individualmente y 2 programas tienen evaluacion grupal. Existe
un valor perdido para esta pregunta en el cuestionario.

Programas de Salud Bucodental
= Se han identificado 10 programas de Salud Bucodental que se estan
desarrollando en 8 UUGGCC.

= Los programas se estan proponiendo desde diferentes dispositivos; 4
programas se desarrollan en HDSM y otros 4 en CTSM y 2 programas
en USMC.

= De los 10 programas de Salud Bucodental, 9 forman parte de una inter-
vencion multicomponente.

= La mayor parte de estos programas se estan desarrollando grupalmente
(9 de los 10 programas).

= Los elementos diferenciadores son temas/programas/actividades tales
como: a) Educacion para la Salud; b) cuidado diario, prevencion y me-
didas profilacticas en la higiene bucal y seguimiento de citas a clinica
dental; c) taller de Higiene.

= Otro elemento diferenciador con respecto al tipo de Programas, es: a)
acompafiamiento individual a pacientes a clinica dental e informacion
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preventiva a grupos; b) dentro del programa de Promocion de la Salud
y del modulo de Cuidados del Aspecto personal.

= Respecto al nimero de profesionales que gestionan o participan en
los programas de Salud Bucodental, existen 5 programas que tienen
2-3 profesionales y otros 5 programas que tienen mas de 3 profesio-
nales. En la mayor parte de los dispositivos los programas estan sien-
do gestionados por personal de enfermeria, participando otros grupos
de manera desigual.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Salud Bucodental es la siguiente:

% Participacion en programa Salud Bucodental por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliar de Enfermeria 50%
Monitor/a Ocupacional 20%
Psiquiatra 10%
Terapeuta Ocupacional 10%

Otros datos de interés: De los 10 programas de Salud Bucodental, 8 tienen
protocolo, 2 programas se evaldan individualmente y no hay programas
con evaluacion grupal.
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Programas de Sexualidad Saludable
= Se han registrado 9 programas de Sexualidad Saludable que se estan
desarrollando en 7 UUGGCC.

= Los programas de Sexualidad Saludable se estan proponiendo desde
diferentes dispositivos; 3 programas se desarrollan en USMC, HDSM y
CTSM respectivamente.

= De los 9 programas de Sexualidad Saludable, 7 forman parte de una in-
tervencion multicomponente y 1 no. Existe un programa que se clasifica
como «no sabe/no contesta».

= El elemento comin es que 2 programas son «individuales» y 7 son
«grupales».

= Los elementos diferenciadores se refieren a otros temas/programas/
actividades tales como Educacion para la Salud.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en los
programas de Sexualidad Saludable, existen 4 programas que tienen 2-3
profesionales y otros 4 programas que tienen mas de 3 profesionales.
Hay un programa que tiene un profesional.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Sexualidad Saludable es la siguiente:
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Porcentaje Participacion en programa Sexualidad Saludable por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliar de Enfermeria 33%
Monitor/a Ocupacional 11%
Terapeuta Ocupacional 1%

Otros datos de interés: De los 9 programas de Sexualidad Saludable, 6
tienen protocolo y ninguno ha sido evaluado.

Programas de Salud Metabdlica
= Hay 8 programas de Salud Metabolica que se estan desarrollando en
7 UUGGCGC.

= Los programas de Salud Metabolica se estan proponiendo desde dife-
rentes dispositivos; 4 programas se desarrollan en USMC, 3 en CTSM
y uno en HDSM.

= De los 8 programas de Salud Metabdlica, 5 forman parte de una inter-
vencion multicomponente y 2 no. Un programa se clasifica como «no
sabe/no contesta».

= 4 programas son «individuales» y 4 son «grupales» y los elementos
diferenciadores son temas/programas/actividades tales como: a) dentro
del programa sindrome metabdlico; b) programa de vida saludable; c)
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deshabituacion tabaquica, fomento dieta saludable y ejercicio fisico, cui-
dado personal y autoestima.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en los
programas de Salud Metabdlica, existen 2 programas que tienen 2-3
profesionales y 6 programas que tienen mas de 3 profesionales.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de Salud Metabdlica es la siguiente:

TABLA 23. DISTRIBUCION TIPO DE PROFESIONALES
DE LOS PROGRAMAS DE SALUD METABOLICA

Porcentaje Participacion en programa Salud Metabdlica por categoria profesional

Enfermera/o 100%
Auxiliar de Enfermeria 62,5%
Psiquiatra 62,5%
Monitor/a Ocupacional 37,5%
Terapeuta Ocupacional 12,5%

Otros datos de interés: De los 8 programas de Salud Metabdlica, todos
tienen protocolo, 2 se evaldan individualmente y 2 se evaldan de forma
grupal.

Otros programas
= Hay 14 cuestionarios que identifican Otros Tipos de Programas dife-
rentes a la clasificacion inicial propuesta en 4 UUGGCC.
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= Los programas «0tros» se estan proponiendo desde diferentes disposi-
tivos; 10 se desarrollan en CTSM, 4 en USMC y 2 en HDSM.

= De los 14 programas «Otros», 11 forman parte de una intervencion
multicomponente y uno no. Hay 2 programas que se clasifican como
«Nno sabe/no contesta».

= De los programas 3 son «individuales» y 10 son «grupales». 1 programa
es «no sabe/no contesta».

= Los elementos diferenciadores sobre temas/programas/actividades son:
actividades domésticas; actividades en el ambito comunitario; adminis-
tracion econdmica; automedicacion; consumo de toxicos; deshabitua-
cion tabaquica; habilidades sociales; higiene personal; imagen personal;
programa de control de sobrepeso; promocion de salud fisica; preven-
cion de sindrome metabdlico; psicoeducacion; relajacion progresiva Ja-
cobson; taller de risa.

= Respecto al numero de profesionales que gestionan o participan en los
programas «0tros», existen 2 programas que tienen 2-3 profesionales y
11 programas que tienen mas de 3 profesionales.

= La distribucion del tipo de profesionales que participan en los progra-
mas de «Otros» es la siguiente:
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Porcentaje Participacion en «Otros» programas por categoria profesional

Enfermera/o 93%
Auxiliar de Enfermeria 1%
Psiquiatra 21%
Monitor/a Ocupacional 64%
Terapeuta Ocupacional 43%
Psictlogo/a Clinico/a 14%

Otros datos de interés: De los 14 programas «0tros», 12 tienen protocolo,
1 se evalua individualmente y ninguno se evalta de forma grupal.

4.3.2. Descripcion de componentes de Programas de promo-
cion en salud: experiencias en el SSPA

A partir del mapa de experiencias en PS en el SSPA anteriormente deta-
llado, se han identificado programas de Promocion de Salud y TMG que
pueden ser de interés para el resto de las UGC de SM, a modo de buenas
practicas. De los 110 programas que se han recibido, se han seleccionado
10 para una descripcion mas exhaustiva de sus componentes. La selec-
cion de estas 10 intervenciones la ha realizado el equipo de este proyecto
en base a los siguientes criterios:

= Seleccion de al menos un programa de cada area de salud trabajada (o
tematica).
= Al menos un programa de cada Dispositivo diferente.
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= Programas que estén utilizando métodos para evaluar el resultado de
sus intervenciones.

A través de entrevista telefonica y andlisis de documentacion relacionada
con las intervenciones, se ha profundizado en las siguientes categorias de
informacidon: Contexto, Descripcion de la Experiencia, Resultados de la Expe-
riencia, Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa, Material
de Apoyo que se ha usado y Datos de Contacto para una posible consulta.

Los programas que se describen a continuacion son:

Kl Programa de Salud Bucodental en Unidad de Salud Mental Comunitaria.

H Programa de Promocion de Habitos de Vida Saludable en Unidad de
Salud Mental Comunitaria.

El Programa de Actuacién compartida de Salud Mental y Atencion Prima-
ria para mejorar la salud fisica de personas con TMG en una Unidad de

Salud Mental Comunitaria.

I Programa de Deshabituacion al consumo de Tabaco en psicosis tem-
prana en Hospital de Dia de Salud Mental.

B Programa de Habitos de Vida Saludable en Hospital de Dia/Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental.

3 Programa de Promocion de la Salud en Hospital de Dia Salud Mental.
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Programa de Habitos de Vida Saludable multicomponente en Hospital
de Dia de Salud Mental.

Bl Programa de Habitos de Vida Saludable en Comunidad Terapéutica de
Salud Mental.

El Programa de Habitos de Vida Saludable y Promocién de la Autono-
mia en Comunidad Terapéutica de Salud Mental.

il Programa de promocion y prevencion de Habitos de Vida Saludables
a nivel de Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental.

4.3.2.1. Programa de Salud Bucodental en Unidad de Salud
Mental Comunitaria

Kl Contexto

Durante los Gltimos 6 afios se viene desarrollando en la USMC Montilla de
la UGC de Salud Mental del Hospital Reina Sofia un Programa de Salud
Bucodental dirigido a pacientes con TMG. Colaborando en este programa
la consulta de odontologia del centro de salud de Montilla.

B Descripcidn de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Los pacientes con TMG deben ser considerados de alto riesgo de desarro-
llo de enfermedades bucodentales, fundamentalmente de la caries dental
y sus consecuencias: restos radiculares, abscesos periapicales con des-
truccion del hueso alveolar, gingivitis y periodontitis.
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FACTORES DETERMINANTES:

» Los psicofarmacos utilizados en el tratamiento de las enfermedades
mentales.

= La falta de interés y deterioro de la higiene oral.

= Consumo excesivo de carbohidratos.

= Gonsumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco.

Por todo lo anterior, se hace necesaria la intervencion desde la con-
sulta de enfermeria de las USMC en el tratamiento y control de estas
patologias.

b. Objetivos

= Goncienciar al paciente con TMG de la importancia de tener una boca
sana (educacion sanitaria).

= Motivar para conseguir el cambio en los habitos higiénicos incluyendo el
aseo diario de la boca (cepillado diario en centro de dia).

= Favorecer la disminucion en la ingesta de carbohidratos.

= Gontrolar del consumo de sustancias nocivas.

= Visitar al dentista acompafiados por personal de enfermeria.

c. Poblacion diana

Kl Pacientes con TMG de la consulta de enfermeria de la USMC.

H Pacientes con TMG que son derivados para la inclusion en el programa
Salud Bucodental desde la consulta de facultativos/as.

El Pacientes con TMG que asisten al programa de dia de la USMC y se de-
tecta la necesidad de inclusion en el programa.
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d. Descripcion

ETAPAS DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL:

= Educacion sanitaria en Consulta de Enfermeria.

= Educacion sanitaria en programa de dia.

= Examen individualizado y periddico de cada paciente.

= Entrega del kit limpieza (cepillo dental y pasta dentifrica).

= Visita al dentista acompafiados por personal de enfermeria de la USMC
Montilla.

= Programacion de citas con odont6logo junto a personal de enfermeria.

= Gestion de ayudas publicas para protesis si se precisa.

e. Recursos utilizados

w Kit de limpieza dental (facilitado desde la consulta de odontologia)

= Personal de Enfermeria de la USMC.

= Trabajador/a Social de la USMC (gestiona ayudas publicas individuales de
la Junta de Andalucia para protesis en caso de necesidad).

= Gonsulta Odontologia Centro de Salud de Montilla.

= Taxis concertados para el traslado de pacientes desde otras poblaciones.

K1 Resultados de la Experiencia

Durante estos 6 afios han participado en el programa de salud buco-
dental 32 pacientes TMG de la USMC Montilla. La intervencién mas fre-
cuente ha sido extraccion de restos radiculares y tratamiento de abs-
cesos dentarios.

A 6 pacientes se le han extraido todas las piezas y se han implantado pro-
tesis completa (dentadura postiza).
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a. Metodologia de evaluacion

REGISTRO:

= Recogida de la actividad en sistemas de informacion del SAS (DIRAYA'y
SISMA)

= Registro diario de cepillado dental en programa de dia tras el desayuno.

ADHERENCIA: La adherencia al programa se desarrolla mediante educacion
sanitaria en programa de dia y en la consulta de enfermeria programada.

b. Resultados obtenidos

La mejora de la salud bucodental de nuestros pacientes repercute en una
mejora fisica y psiquica. Las caracteristicas externas de la boca forman
parte de la apariencia fisica, y es muy importante en la imagen que pro-
yectamos a los demas, por lo que favorece las relaciones humanas y eleva
la autoestima.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES:

= N° de pacientes incluidos en programa: 32 pacientes TMG.

= Personal que interviene en el programa: 2 enfermeros, 1 auxiliar de en-
fermeria, 1 trabajadora social, 2 monitores de FAISEM, 1 odontologo del
centro de salud y 1 auxiliar de odontologia.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
El programa de salud bucodental complementa el programa de Habitos de

Vida Saludable aplicado desde la consulta de enfermeria.

B Material de apoyo que se ha usado Ver 2.e
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B Datos de contacto

Dispositivo: uSMC Montilla

UGCSM: Hospital Reina Sofia

Persona de contacto: Leonor Padilla

Correo-e: leonor.padilla.sspa@juntadeandalucia.es
Teléfono: 697 95 30 68/957 69 97 80

4.3.2.2. Programa de Promocion de Habitos de Vida Saludable
en Unidad de Salud Mental Comunitaria

Kl Contexto

Se realiza en la USMC del Zaidin de la UGC de Salud Mental del Hospital de
San Cecilio. Es un taller abierto-participativo, donde se utiliza un material
didactico estandar. Este Taller también se desarrolla con un formato muy
parecido en la USMC de Loja. El programa se imparte tanto de forma indi-
vidual en las consultas de enfermeria como en formato grupal.

B Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Hay una preocupacion creciente con respecto a la salud fisica de pa-
cientes con trastorno mental en general y en particular con los que pa-
decen TMG, que se ve afectada negativamente por algunos aspectos de
su estilo de vida, entre los que se incluye, la falta de ejercicio, una dieta
inadecuada y el abuso de drogas. El aumento de peso es un problema
comdn personas con trastornos mentales que reciben medicamentos
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psicotropos (60% que toman litio y 25%-50% de los que reciben antip-
sicoticos o antidepresivos).

Las personas con enfermedades mentales tienen tasas altas de enferme-
dades organicas concomitantes, un menor acceso a la asistencia sanita-
ria habitual, son a menudo fumadores/as y tienen riesgo de aumentar de
peso al tomar medicamentos. El programa de habitos de vida saludables
proporciona informacion especifica a través de un formato didactico muy
centrado en el fomento de la salud.

h. Objetivos

= Ensenar a los y las pacientes a llevar un estilo de vida saludable.

= Convertir el programa de habitos saludables en una parte integral del
tratamiento de pacientes.

= Proporcionar a los pacientes con trastorno mental informacion relevante
y estrategias que les permitan mejorar aspectos relacionados con la ali-
mentacion, la actividad fisica y la autoestima, de tal manera que junto a
su tratamiento de base, les ayude a mejorar su calidad de vida.

c. Poblacion diana
Pacientes con TMG atendidos en las consultas de enfermeria de la USMC del Zaidin.

d. Descripcion

Formato grupal (de 8 a 10 pacientes). Sesiones semanal de 1 hora. Total
12 sesiones. Las sesiones tienen un espacio donde se imparten conoci-
mientos y otra participativa, tipo taller, donde se discuten los temas y se
realizan ejercicios.
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FORMATO INDIVIDUAL EN CONSULTAS DE ENFERMERIA:

Madulo de Alimentacion (6 sesiones). Temas a tratar: Normas dietéticas
para una vida mas sana; Como fijarse unas metas y alcanzarlas; Cuales
son las raciones mas adecuadas; COmo desarrollar sistemas de ayuda
para mantener una dieta y un estilo de vida sanos; Los problemas de salud
que se pueden reducir o evitar.

Maddulo de Actividad Fisica (4 sesiones). Temas a tratar: Peso saluda-
ble; Los efectos beneficiosos de hacer ejercicio de forma regular; Como
empezar y mantener un programa de ejercicio fisico; Diferentes tipos de
programas de ejercicio fisico; Reconocer los obstaculos que impiden fre-
cuentemente hacer ejercicio.

Mddulo de Autoestima (2 sesiones). Temas a tratar: Conocimiento del
concepto de autoestima; Caracteristicas de una alta y baja autoestima;
Técnicas de aumento de autoestima; Habitos toxicos (alcohol, tabaco y
otros); Estrategias y alternativas para controlar el consumo de toxicos y
las vinculaciones que esto puede tener en la autoestima.

d. Recursos utilizados
RECURSOS HUMANOS: Este programa lo lleva a cabo el personal de enferme-
ria (Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria).

RECURSOS MATERIALES: Utilizacion del material didactico estandar (Manual
del profesional, cuadernos de ejercicios del paciente, hojas de registro de
resultados, cuestionarios y escalas de valoracion); pizarra, caiion y porta-
til; Sala de grupos.
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HE Resultados de la Experiencia

Los resultados son muy positivos y asi lo demuestra el alto indice de sa-
tisfaccion de pacientes y profesionales que lo realizan. El formato grupal
favorece la consecucion de objetivos que ademas se refuerza en sesio-
nes individuales.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES: 10 pacientes.

a. Metodologia de evaluacion

El Namero pacientes que permanecen en el programa
H Porcentaje de asistencia

El Encuesta satisfaccion

1 Protocolo control del sindrome metabolico

b. Resultados obtenidos
Los vy las pacientes que iniciaron el programa lo finalizaron.

Losy las pacientes relatan en sucesivas revisiones como estan cambiando
su estilo de vida y se observan reducciones de peso, por ejemplo.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
El material estandar utilizado es muy recomendable ya que estructura y
facilita la tarea.

H Material de apoyo que se ha usado
Ver 2 d.
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B Datos de contacto

Dispositivo: USMC Zaidin

UGCSM: Hospital San Cecilio

Persona de contacto: Lola Plaza del Pino, Ana Calderon Jiménez
Correo-e: mariad.plaza.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 73 66 27/9958811357

4.3.2.3. Programa de actuacién compartida de Salud Mental y
Atencidn Primaria para mejorar salud fisica de personas con TMG
en una Unidad de Salud Mental Comunitaria

Kl Contexto

Se desarrolla en las Unidades de Salud Mental Comunitaria de la UGC de
SM del Hospital Virgen Macarena. Se hace una evaluacion de salud fisica
de pacientes con TMG, segun un protocolo establecido. A los y las pacien-
tes en los que se detecte que el aumento de riesgo de padecer patologias
somaticas esta en relacion con habitos de vida, se les oferta su inclusion
en programa de promocion de habitos de vida saludable en la USMC. En
caso de factores de riesgo cardiovascular o patologia somatica relevante
se deriva el y la paciente a Atencion Primaria.

A Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Se puede afirmar que a dia de hoy es escaso el numero de pacientes con
esquizofrenia que se benefician de atencion médica preventiva en sus
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Centros de Salud de Atencion Primaria, lo que supone una mayor carga
y gravedad de enfermedades médicas no tratadas. Es evidente que las
necesidades médicas de pacientes con esquizofrenia son desatendidas
durante su enfermedad psiquiatrica por multiples razones, entre ellas la
frecuente disociacion atencion médico-psiquiatrica y por factores inhe-
rentes al propio trastorno mental.

b. Objetivos

= Promover conductas saludables en personas con TMG.

= Garantizar el acceso a los programas y actividades de promocion de la
salud de la poblacion que padece TMG, en condiciones de igualdad que
el resto de la poblacidn.

= Impulsar el desarrollo intersectorial de promocion de salud dirigidas a
quienes padecen TMG.

c. Poblacion diana
Pacientes incluidos en el Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental
Grave (PAI TMG).

d. Descripcion

El Evaluacion de salud fisica en USMC de los y las pacientes incluidos en PAI
TMG: Medidas antropométricas: Peso (IMC), perimetro de cintura; Tension
arterial; Bioguimica: Glucemia, transaminasas (AST, ALT), PRL; Estudio de
Lipidos: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, riesgo vascular.

H Si se inicia el tratamiento con antipsicoticos atipicos: en caso de nor-
malidad repetir esta evaluacion a los 3 meses, 6 meses y anualmente,
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a excepcion de pacientes en tratamiento con clozapina por tener un
protocolo especifico.

E1 Si deteccion de riesgo relacionado con habitos de vida: ofertar inclusion
en programa de promocion de habitos de vida saludable en la USMC,
siendo posible tras completar éste, su posterior derivacion a programas
analogos en Atencién Primaria.

A Si deteccion de factores de riesgo cardiovascular o patologia somatica
relevante: derivacion con el informe correspondiente y la hoja de eva-
luacion estandar a su médico/a de Atencion Primaria.

H La cita sera gestionada por personal de enfermeria referente en USMC
y via telefonica con la o el enfermero gestor de casos de AP, adjuntado
el informe de continuidad de cuidados de Enfermeria. El sistema de
intercambio de informacidon entre profesionales permitira el tratamiento
conjunto y la mejora de la atencion, no existiendo por tanto transferen-
cia de caso en el estricto sentido.

[ Desde Atencion Primaria se valora la necesidad de incluir a los y las
pacientes en protocolo de evaluacion y seguimiento del riesgo cardio-
vascular acorde con el Proceso Asistencial Integrado Riesgo Cardio-
vascular.

Seguimiento de casos: en reunion mensual entre USMC y AP. En casos
en los que sea necesario una mayor agilidad se establece una comuni-
cacion via telefonica entre facultativos o enfermeria.
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e. Recursos utilizados

= Profesionales de medicina y de enfermeria de Salud Mental y Atencion
Primaria.

= Hojas de evaluacion estandarizadas.

E Resultados de la Experiencia

a. Metodologia de evaluacion

= Salud Mental: Namero de Informes derivados.

= Atencion Primaria: Namero de informes recibidos desde la USMC.
= Nimero de pacientes que permanecen en el programa al afo.

b. Resultados obtenidos

La guia de actuacion compartida ha aumentado la concienciacion tanto
en Salud Mental como en AP de la necesidad de realizar actividades pre-
ventivas con respecto a la salud fisica de pacientes con TMG e igualar en
atencion médica recibida a otros pacientes no psiquiatricos.

Para esto ha sido util la elaboracion de las hojas de evaluacion de salud fisi-
cay el intercambio de informacion en los espacios comunes AP- SM donde
se ha podido seguir el caso mediante actuaciones médicas y de enfermeria.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES:
Primeros 9 meses: 42 pacientes incluidos en protocolo.

B Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Laguiafue elaboradaporunequipo multiprofesional de salud mentaly de Aten-
cion Primaria, con diferentes perfiles (asistencial y gestion). Se ha presentado
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el programa como herramienta Gtil para trabajar de forma distinta, y no nece-
sariamente mas, y la acogida por parte de Atencion Primaria ha sido buena.

B material de apoyo que se ha usado

La «Guia de actuacion compartida salud mental/Atencion Primaria para la
mejora de la salud fisica de pacientes con trastorno mental grave» (2010)
de la UGC de Salud Mental del Hospital Virgen Macarena.

B Datos de contacto

Dispositivo: uSMC Macarena Centro

UGCSM: Hospital V. Macarena

Persona de contacto: Jaime Gomez Gonzalez
Correo-e: jaime.gomez.sspa@juntadeandalucia.es
Teléfono: 955 01 75 90

4.3.2.4. Programa de Deshabituacion al consumo de Tabaco en
psicosis temprana en Hospital de Dia de Salud Mental

Kl Contexto

El «Programa de deshabituacion al consumo de tabaco en psicosis tem-
prana» se lleva a cabo en el HDSM de la UGC de Salud Mental del Hospital
Virgen de la Victoria. Se realiza en el propio dispositivo. EI programa tie-
ne dos vertientes, una de «Intervencion minima» en pacientes en estadio
Precontemplativo o Contemplativo y otra de «Intervencion terapéutica»,
para pacientes en estadio de Preparacion (Prochaska, DiClemente).
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2] Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Actualmente existen numerosos estudios que relacionan de forma positi-
va el consumo de tabaco y la patologia psiquiatrica. Aunque el consumo
de tabaco es mas prevalente en todo tipo de patologia psiquiatrica, se
da con mayor frecuencia y prevalencia en la esquizofrenia. Hay estudios
en Espafia que sitdan el consumo de tabaco en personas con trastornos
psiquiatricos entre el 50 y el 80%. De forma adicional los altos ratios de
consumo de tabaco en personas con psicosis estan correlacionados con
el incremento de la morbimortalidad. Existen estudios que han compro-
bado la eficacia de los programas de intervencion para la deshabituacion
tabaquica en poblacion general, en poblacion con esquizofrenia. Los re-
sultados son comparables en ambas poblaciones.

b. Objetivos
Reducir en la poblacion psiquiatrica el consumo de tabaco y por ende la
morbimortalidad asociada a éste.

c. Poblacion diana
El o la paciente que fuma debe cumplir los siguientes requisitos.

Kl Para la intervencion minima.
= Ser fumador/a.

H Para la intervencion del programa:
= Ser fumador/a.
= Ser mayor de edad para decidir voluntariamente el abandono.
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= Tener capacidad para comprender las tareas y para cumplirlas.

= Dar la conformidad voluntaria para participar en el mismo.

= Gomprobacion de la fase de preparacion de la persona. Lo ideal es
que la persona esté decidida al abandono en las semanas posteriores
a la evaluacion.

d. Descripcion

La fase de intervencion minima, para personas en estadio Precontemplati-
vo y Contemplativo, se centra en ofrecer informacion, explorar los obsta-
culos para la toma de decisiones, apoyo cuando se plantea dejar de fumar
y planteamiento del tema en todas las visitas.

A todas las personas usuarias que se encuentran en el estadio de Prepa-
racion se les ofrece la posibilidad de ser incluidos en el programa de «In-
tervencion terapéutica». En todos los casos se valorara el tratamiento far-
macoldgico ademas del psicoldgico. La intervencion contempla una fase
de preparacion y reduccion del consumo y una de abandono. El programa
completo estd compuesto por 13 sesiones a lo largo de 36 meses, con una
periodicidad semanal en las primeras 9 semanas, y una mas espaciada
posteriormente.

e. Recursos utilizados

RECURSOS MATERIALES:

= Sala habilitada para grupos.

m Pizarra y/o papelografo.

= Autorregistros (consumo de cigarrillos, momentos de deseo y craving,
descripcion de motivos para dejar de fumar: a favor y en contra).
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= Test: Motivacion para dejar de fumar del Hospital de Henri Mondor y Test
sobre dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom).

= Tripticos y documentacion por escrito.

= A considerar, coximetro.

RECURSOS HUMANOS: Al menos dos profesionales del HDSM: Enfermero/a,
Psicdlogo/a Clinico/a y Psiquiatra (implantacion protocolo farmacoldgico
en Deshabituacion Tabaquica si se precisa)

E Resultados de la Experiencia

a. Metodologia de evaluacion

En la primera sesion se evalta la motivacion para el abandono, y la de-
pendencia a la nicotina y se recoge informacion sobre variables sociales
y psicoldgicas. Ademas se entrega un documento para registro diario de
consumo para rellenar en casa.

b. Resultados obtenidos

En el primer grupo de Deshabituacion Tabaquica asistieron 4 participantes
de los cuales s6lo uno complet6 el programa, dejo de fumary continud en
seguimiento individual.

Actualmente se esta en proceso de formacion de un nuevo grupo y reali-
zando intervencion basica en Tabaquismo a nivel individual.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Dedicar especial esfuerzo a la seleccion de los miembros del grupo: esta-
bilidad psicopatoldgica, nivel de motivacion (estadio de cambio), disponi-
bilidad y accesibilidad, recursos econémicos, apoyo social, etc.
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B material de apoyo que se ha usado
Asesoramiento y documentacion proporcionada por la Unidad de Taba-
quismo del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia (PITA).

B Datos de contacto

Dispositivo: HDSM Virgen Victoria

UGCSM: Hospital Virgen de la Victoria

Persona de contacto: Francisco Jaime Jiménez, Rosa Zafra Jiménez
Correo-e: francisco.jaime.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 951 92 43 90

4.3.2.5. Programa de Habitos de Vida Saludable en Hospital de
Dia/Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental sobre Actividad
Fisica, Alimentacién Saludable y Autoestima

Kl Contexto

El Programa de promocion de Habitos de Vida Saludable se imparte dentro
del programa de Psicoeducacion para personas con TMG en la URSM/HDSM de
la UGC de Salud Mental del Hospital Reina Sofia. La duracion es de una hora
semanal. Se inici6 el dia 10 de enero de 2010, continuando en la actualidad.

B Descripcidn de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Las personas con trastorno mental grave constituyen una poblacion de especial
vulnerabilidad, al tener asociadas tasas de prevalencia mas altas de problemas
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somaticos, mayores tasas de mortalidad para determinadas patologias y una es-
peranza de vida menor que la poblacion general. Aparte de las actuaciones sanita-
rias de prevencion, deteccion, intervencion y monitorizacion de las patologias, es
de suma importancia promover estilos de vida mas saludables en estas personas.

b. Objetivos

Proporcionar a los y las pacientes con TMG informacion relevante y estra-
tegias que le permitan mejorar aspectos relacionados con la alimentacion,
la actividad fisica y la autoestima, de tal manera que junto a su tratamiento
de base, les ayude a mejorar su calidad de vida.

c. Poblacion diana
Pacientes con TMG adscritos a la Unidad de Rehabilitacion/Hospital de Dia
de Salud Mental.

d. Descripcion

Es un programa que promociona habitos saludables a los y las pacientes
con TMG. Se utiliza un material didactico estandar (Manual del profesio-
nal, cuadernos de ejercicios del paciente, hojas de registro de resultados,
cuestionarios y escalas de valoracion).

El Programa se divide en tres bloques; Alimentacion, Actividad Fisica y
Autoestima (incluyendo habitos toxicos). En cuanto a las actividades rea-
lizadas han sido teoricas y practicas, interactivas en todos los procesos.
Con respecto a los factores de éxito, se destaca, la puntualidad, la respon-
sabilidad e interés de los/as pacientes. En cuanto a las barreras la falta en
algunos momentos de recursos materiales.
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e. Recursos utilizados

En cuanto a los recursos humanos, el Programa ha sido impartido por 2
enfermeras/os, excepto en periodo vacacional, éste ha sido elaborado e
impartido por una sola enfermera.

Con respecto a los recursos materiales, se usa un cuadernillo del alumno,
peso, tallaje, ordenador portatil, cafidn de video, tensiometro, sala de Psi-
comotricidad con diferentes aparatos como espalderas, colchonetas, cinta
de caminar, pelotas, pesas, etc.

K Resultados de la Experiencia
Los obtenidos hasta ahora, han sido todos positivos, creando el interés
por el programa a otros/as pacientes no adscritos al mismo.

En cuanto a lo negativo, hay que sefialar el trabajo que les cuesta a los/as
pacientes a desengancharse no solo del Programa sino de los/as profe-
sionales que lo imparten.

a. Metodologia de evaluacion

REGISTRO: La evaluacion se hizo a los 6 meses del inicio y se observo que la
participacion habia disminuido en dos pacientes, uno por ingreso en otro
dispositivo, y el otro paciente por apatia y falta de interés.

b. Resultados obtenidos

En cuanto a los resultados hasta ahora, lo mas llamativo ha sido el inte-
rés por las diferentes actividades, consiguiendo pequefios cambios en los
estilos de vida. Se observa como los pacientes tienen mas facilidad para
realizar actividades que antes les costaba mucho trabajo, como levantarse
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temprano, caminar todos los dias, comer una dieta sana y cambiar una
rutina que estaba instaurada durante afios.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES: 12 pacientes y 2 profesionales.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Iniciar la actividad lo antes posible, y no plantearse metas muy ambicio-
sas, nia corto plazo, sino metas alcanzables a medio-largo plazo y apoyar-
se en la familia para la continuidad del programa en casa.

B Material de apoyo que se ha usado
Videos, folletos, paneles, pdster.

B Datos de contacto

Dispositivo: URSM-HDSM Hospital Reina Sofia

UGCSM: Hospital Reina Sofia

Persona de contacto: José Moreno Pareja, Carmen Diaz Hatero
Correo-e: leonor.padilla.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 957 01 20 88

4.3.2.6. Programa de Promocion de la Salud en Hospital de Dia
Salud Mental

Kl Contexto
El programa de promocion de la salud se oferta en el HDSM la UGC de Salud
Mental del Hospital Virgen de la Victoria con una periodicidad semanal,
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pudiéndose llevar a cabo mas de un grupo simultdneamente. La duracion
de la sesion es de 45- 60 minutos y el nimero de participantes es 10, con
un minimo de 3. Es un grupo abierto. Se realiza en la sala de grupos del
Hospital de Dia.

B Descripcidn de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Diferentes estudios indican que dos de cada tres personas con esquizofre-
nia padece hipercolesterolemia y alrededor de una cuarta parte tiene obe-
sidad; también sefiala que un 27% tiene niveles altos de triglicéridos y un
18% sufre hipertension arterial. La presencia de estos factores, ademas
de afectar a su calidad de vida, provoca que casi un 20% de los pacientes
presenten sindrome metabdlico.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es mas alta en pacientes
con esquizofrenia que en la poblacion general. Hay dos razones para expli-
car esta situacion. Por un lado, existen factores de riesgo que estan asocia-
dos a la propia enfermedad y que podrian tener un origen genético comun.
Por otra parte, estas personas llevan un tipo de vida mas sedentario, hacen
poco ejercicio, presentan un elevado consumo de tabaco y una alimentacion
menos adecuada. Estos son factores de riesgo modificables sobre los que
es posible intervenir a través de un Programa de Educacion para la Salud.

b. Objetivos

= Tomar conciencia del propio estado de salud.

= |dentificar conductas que mejoran el estado de salud.
= |dentificar riesgos relacionados con el estado de salud.
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= Adquirir conocimientos y habilidades sobre cdmo mejorar el propio es-
tado de salud.

= Aumentar los niveles de autonomia en relacion al uso de dispositivos
sanitarios de salud general.

c. Poblacion diana

Pacientes que acuden al HDSM que reunan los siguientes criterios de inclusion:
Presentar disfuncion en el patron de Percepcion—Control de la salud, y se
pueda abordar con los Diagndsticos Enfermeros NANDA:

= 00099 Mantenimiento inefectivo de la salud

= 00084 Manejo inefectivo del régimen terapéutico

d. Descripcion

El programa consta de 8 sesiones semiestructuradas con los siguientes
contenidos:

Sesion 1: Gontrol de la salud. Autopercepcion y vulnerabilidad. Estilos de vida
Sesion 2: Alimentacion y Nutricion

Sesion 3: Actividad y Ejercicio

Sesion 4: Suefio y Descanso

Sesion 5: Educacion sexual. Enfermedades de Transmision Sexual

Sesion 6: Prevencion de drogodependencias. Consumo de toxicos
Sesion 7: Tabaquismo. Consumo de alcohol y café

Sesion 8: Uso de dispositivos sanitarios de salud general

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES:
= Resumen del contenido de la sesion anterior
= Presentacion del contenido de la sesion a tratar
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= Discusion interactiva del grupo
= Recapitulacion de mensajes a recordar

Se hace la siguiente intervencion NIC: 5510 Educacion sanitaria.

FACTORES DE EXITO Y BARRERAS:

Como factor de éxito se considera que al ser un grupo abierto se facilita
la incorporacion de asistentes en cualquier momento del programa. Otro
factor de éxito es que al ser modular, el o la paciente puede asistir y bene-
ficiarse s6lo de los mddulos de intervencion que mas precise, por ejemplo
el Modulo de consumo de toxicos, y puede repetir aquellos contenidos
que mas necesite reforzar.

e. Recursos utilizados
Personal de enfermeria, a ser posible los dos enfermeros/as del HDSM.

K1 Resultados de la Experiencia

a. Metodologia de evaluacion

Se miden los siguientes criterios de resultado NOC:

= 1805 Conocimiento: Conducta sanitaria

= 1602 Conducta de fomento de la salud

= 1603 Conducta de busqueda de salud

= 160306 Describe estrategias para eliminar la conducta insana
= 160310 Describe estrategias para maximizar la salud

La evaluacion inicial se realizara a través de los indicadores utilizados para
medir los objetivos a conseguir en los diagnosticos a trabajar.
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OTRAS MEDIDAS DE EVALUACION: Se utiliza un registro de Control Fisico (peso,
perimetro abdominal, IMC, TA, T¢, FC) y analitico.

b. Resultados obtenidos

EVALUACION FINAL: Gonsecucion de los objetivos propuestos a través de los
indicadores utilizados en la evaluacion inicial.

Se realiza una medicion de indicadores (en nimero) de forma global al alta
en el HDSM pero no al finalizar el programa.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES: De Octubre del 2010 a septiembre
2011 asisten al grupo: 10-14 participantes.

B Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Las sesiones descritas han de considerarse como madulos flexibles que pue-
den abarcar varias sesiones adaptandose a las necesidades de los/as asistentes.

B Material de apoyo que se ha usado
Pizarra, papeldgrafo y rotuladores; material audiovisual y material infor-
mativo por escrito.

B Datos de contacto

Dispositivo: HDSM Virgen de la Victoria

UGCSM: Virgen de la Victoria

Persona de contacto: Francisco Jaime Jiménez, Rosa Zafra Jiménez
Correo-e: francisco.jaime.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 951 92 43 90
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4.3.2.7. Programa de Habitos de Vida Saludable multicomponente
en Hospital de Dia de Salud Mental

El Contexto

Este programa se desarrolla en el contexto del HDSM de la UGC de
Salud Mental del Hospital Infanta Margarita de Cabra (Cordoba). Com-
prende distintos talleres: «Saber vivir saludablemente» (se imparte
una sesion semanal con una duracion aproximada de 60 minutos);
«Psicomotricidad» (tiene lugar los lunes y su duracion aproximada es
de 75 minutos por sesion); «Danzaterapia» (realizado los jueves con
una duracion aproximada de 60 minutos); «Deportivo-comunitario»
(desarrollada los viernes durante 3 horas aproximadamente e incluye
diversas actividades como actividades en el polideportivo, senderis-
mo, natacion, etc.).

B Descripcidn de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

En la actualidad, se esta prestando especial atencion al asesoramiento
general en materia de salud fisica a pacientes con enfermedades men-
tales graves, y cada vez mas tanto los programas como los contenidos
que desde los dispositivos de salud mental se ofrecen, pretenden au-
mentar la calidad de vida de los y las pacientes. El asesoramiento gene-
ral sobre salud fisica, pretende mejorar los conocimientos de los y las
pacientes, pudiendo optimizar los recursos sanitarios de que disponer
lo cual se traduce en una reduccion de la mortalidad y/o morbilidad que
se deriva de su propia patologia mental. El asesoramiento por parte de
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los y las profesionales sobre los planes de promocion de habitos vida
saludable, proporciona informacion especifica a través de un formato
didactico, ameno y activo-participativo que favorece el desarrollo y apli-
cacion de las herramientas, estrategias y actividades aprendidas en la
realizacion de los talleres, dirigido a que incorporen los conocimientos
adquiridos a su vida diaria.

b. Objetivos

= Fomentar habitos de Vida Saludable entre la poblacion con enfermedad
mental.

= Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

» Establecer pautas de actuacion que puedan utilizar en sus actividades
diarias.

= Fomentar la realizacion de habitos y rutinas que favorezcan su salud
fisica.

= Propiciar un contexto fisico-espacial para el analisis y discusion respec-
to al auto cuidado.

c. Poblacion diana

CRITERIOS INCLUSION: Todos/as los/as pacientes del Hospital de Dia suscep-
tibles de aprovechar los beneficios de este programa en cualquiera de sus
intervenciones, tanto individuales como grupales.

CRITERIOS EXCLUSION: Aquel los/as usuarios/as que no cumplan las nor-
mas de convivencia y terapéuticas establecidas a su ingreso en el Hos-
pital de Dia.
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d. Descripcion

Saber Vivir. Es un taller abierto-participativo, donde su utiliza un mate-
rial didactico estandar (Manuel de profesionales, cuadernos de ejercicios
del paciente, hojas de registro de resultados, cuestionarios y escalas de
evaluacion). El éxito dependera de la metodologia aplicada, del material
empleado y de la implicacion de profesionales y usuarios/as. Entre las
barreras detectadas se aprecia una falta de motivacion del usuario en la
practica de lo aprendido.

Psicomotricidad. Su metodologia se basa en los principios del ejer-
cicio fisico, se divide en tres fases: calentamiento con una duracion
aproximada de 10-15 minutos, seguida de una tabla de ejercicios du-
rante al menos 45 minutos y finaliza con 10 minutos de estiramientos.
Los cuestionarios de evaluacion utilizados son la observacion directa,
el «cuestionario de Picq y Vayer» o el «Timed up and go test» que
evallan la rapidez, coordinacion, destreza, equilibrio, etc. El éxito se
alcanzara, si se consigue que la actividad sea dindmica, activa y partici-
pativa, como barrera, podemos encontrar la falta de implicacion de los
y las participantes.

Danzaterapia. Enfocado a mejorar la motricidad, el ritmo, la secuencia
de movimientos, etc. Al inicio de cada sesion, se explica a los/as par-
ticipantes la actividad que se va a desarrollar y el material audiovisual
necesario para realizarla. Los test de evaluacion son los mismos que
para la psicomotricidad. Innovacion, creatividad etc., son las claves del
éxito en esta disciplina. Aqui también se detecta la falta de implicacion
como barrera.
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Polideportivo-Comunitario. Se desarrolla en el contexto comunitario de
la comarca subbética cordobesa, aprovechando el enclave natural donde
nos encontramos, ademas utilizamos las instalaciones del patronato de-
portivo de Cabra (polideportivo y piscina). Al ser una actividad extrahospi-
talaria permite actuar en el &mbito comunitario. Miedos e incertidumbres
propios de la enfermedad pueden crear barreras que impidan cumplir los
objetivos marcados para esta actividad.

d. Recursos utilizados

= Personales: Terapeuta Ocupacional, Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria,
Celador/a.

m Fisico: Sala de Terapia Ocupacional, Polideportivo y Piscina (Ayunta-
miento de Cabra).

= Materiales: Material didactico estandar, Carro de Psicomotricidad, col-
chonetas, balones, etc.

K1 Resultados de Ia Experiencia

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES

El namero de participantes varia en cada taller, aunque se puede estable-
cer una media de 15 pacientes.

a. Metodologia de evaluacion
Los cuestionarios y test utilizados se intentan adaptar a la actividad desa-
rrollada tanto por su validez como por su fiabilidad.

u Taller Vivir saludable, se evaltia mediante los cuestionarios pre y post (de
cada modulo del programa) del material didactico estandar.
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= Taller de Psicomotricidad, se utiliza para la evaluacion, las pruebas psi-
comeétricas del test de PICQ y VAYER (1971) y el test «Timed up and go
test» —TUG- (Rikli y Jones 2001)

= Taller de Danza, en la actualidad no se cuenta con ninguna medida es-
tandar validada para evaluar ésta disciplina, es por ello, por lo que, se ha
elaborado un método propio de medicion.

= Taller Deportivo, se ha medido a través de Test Cooper, y el podometro.

b. Resultados obtenidos
Se han instaurado pequefios avances en el estilo y habitos de vida de los
y las pacientes, asi como en el propio Hospital de Dia.

= Se han establecido habitos de practica de ejercicio fisico, adecuados a la
condicion fisica de cada participante.

= Hemos introducido pautas de alimentacion adecuadas, tanto en el am-
biente hospitalario (comedor terapéutico) como en su vida cotidiana.

= Ha aumentado el grado de conciencia sobre tabaquismo, sedentarismo, etc.

B Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Imprimir una vision holistica de la intervencion que integre todos los ta-
lleres y actividades, asi como a profesionales que componen el equipo.

B Material de apoyo que se ha usado

= Programa didactico estandar.

= Carro de Psicomotricidad.

= Instalaciones deportivas (Piscina, polideportivo, via verde, etc.).
= Instalaciones de HDSM.
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B Datos de contacto

Dispositivo: HDSM

UGCSM: Hospital Infanta Margarita

Persona de contacto: Antonio Moreno Campos
Correo-e: antonioj.moreno.sspa@juntadeandalucia.es
Teléfono: 957 59 61 13

4.3.2.8. Programa de Habitos de Vida Saludable en Comunidad
Terapéutica de Salud Mental

Kl Contexto

El desarrollo del Programa de Habitos de Vida Saludables se realiza en
sala de reuniones de la Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM)
del Hospital Virgen de las Nieves, dotada de espacio amplio con ilumi-
nacion natural, mesa de 2,5 metros de longitud sentandose los y las
pacientes alrededor de la misma, asi como los y las auxiliares de enfer-
meria colaboradores. Las sesiones se realizan con una periodicidad se-
manal y con duracion no superior a una hora, normalmente se desarrolla
en 45 minutos.

2] Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes v justificacion

Dada la afectacion de sintomatologia negativa de las personas con TMG
que presentan déficit en algunos aspectos de sus estilos de vida, es nece-
sario dotar a los/as pacientes de conocimientos, habilidades y herramien-
tas Gtiles en la adopcion de estilos de vida saludable.
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b. Objetivos

= Fortalecer y crear estilos de vida mas sanos, evitando problemas de
salud o mejorando los existentes.

= Potenciar actitudes y habilidades que ayuden en la comunicacion, co-
nocimiento de su proceso de enfermedad y colaboren en la resolucion
de problemas.

c. Poblacion diana
Totalidad de pacientes ingresados en el Programa de Hospitalizacion com-
pletay en Programa de Hospitalizacion parcial de la CTSM.

d. Descripcion

El programa es llevado a cabo por los/as enfermeros/as de la CTSM, pudiendo
colaborar conjuntamente el personal auxiliar en la exposicion de los temas
vinculados a su tarea y colaborando en el buen desarrollo de las sesiones.

Mediante Asamblea y carteles informativos se transmite la informacion
sobre el tema a tratar con antelacion a la sesion. Los modulos de la sesio-
nes se componen de parte tedrica y ejercicios practicos a la finalizacion de
las sesiones, a desarrollar por los y las pacientes en la semana siguiente
de impartir el tema.

ETAPAS Y ACTIVIDADES:
EX Nutricién y buenos habitos en la mesa (5 sesiones):
= GConceptos basicos sobre alimentacion sana y equilibrada. Los nu-
trientes y sus funciones. Importancia del agua en la dieta y la salud.
La piramide de alimentacion.
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= Descripcion del momento de la comida. Mejora de habitos en la
mesa. Dieta mediterranea.

= Alteraciones alimenticias relacionadas con la farmacologia: estrefii-
miento/diarrea.

= Sobrepeso y obesidad: IMC. Desnutricion. Alimentacion y salud men-
tal: planificacion de dietas sanas.

= Medidas practicas sobre la compra de alimentos, conservacion y
preparacion de los mismos.

H Higiene corporal y bucodental (3 sesiones):
= Gonceptos basicos sobre aseo personal adecuado.
= Gonceptos basicos sobre higiene bucal. Seguimiento en progra-
ma bucodental con revisiones periddicas y tratamientos odonto-
l0gicos.
= Importancia del cuidado: imagen personal, beneficio del autocuidado,
autoestima y bienestar general.

El Actividad fisica (2 sesiones):
= Importancia de la actividad fisica dentro de los beneficios de la salud.
Practicas de bailes de salon.
= Gonsejos y recomendaciones en la buena practica del ejercicio fisico.
Medidas de higiene postural.

A Higiene del suefio (2 sesiones).
= La funcién organica del suefio: trastornos mas comunes.
= Mejoras practicas y recomendaciones para la consecucion de la ca-
lidad del suefio.
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HE Habitos tdxicos: tabaco, alcohol y otras adicciones (2 sesiones):
= Informacion acerca de tdxicos y riesgos que conlleva su consumo.
= Seleccion de los grupos de deshabituacion en funcion de su grado de
motivacion. Traslado posterior al programa de deshabituacion taba-
quica al grupo designado.

3 Sexualidad: prevencion de enfermedades sexuales y embarazos no de-
seados (2 sesiones):
= Relaciones afectivas y sexuales. Prevencion de enfermedades de
transmision sexual y riesgos de embarazo.
= Informacion para evitar deterioro en la capacidad sexual.

Orientacion hacia la comunidad. Aprovechamiento del tiempo de ocio.
Taller de la risa. Seguridad vial (3 sesiones):
= Fomento de habilidades sociales: comunicacion y relaciones inter-
personales en la comunidad.
= Fomento de la expresion corporal: nariz de payaso, encerado y otras pinturas.
= Fomento de habilidades instrumentales: uso del transporte publico,
manejo del dinero, compras, etc.

Bl Afrontamiento de cambios vitales y estrés. Ejercicios y técnicas de
relajacion (1 sesion):
= |dentificacion de situaciones de riesgo y estrés diarias. Técnicas
relajantes una vez identificada la situacion.

FACTORES DE EXITO:
= La difusion previa del tema a tratar facilita la adhesion de los y las
pacientes al programa.



Analisis de intervenciones de promocién de salud en TMG

= La luminosidad, temperatura y espacio fisico amplio facilita el desarrollo
del taller.

= Latarea practicada a la finalizacion de las sesiones facilita el aprendizaje
y el cambio positivo en los estilos de vida saludables.

BARRERAS:

= Dificultad en la motivacion de pacientes con TMG.

= Alteracion en la secuencia de turnicidad de los y las profesionales.

= Incidencias laborales de los profesionales que interrumpen el segui-
miento del programa.

d. Recursos utilizados

= Una enfermera de la Unidad como Coordinadora del programa.

= Personal de enfermeria imparte las sesiones (siendo una para cada sesion).

= Un/a auxiliar de enfermeria que colabora en alguna sesion relacionada
con su tarea asistencial y proporciona apoyo en el desarrollo de las
sesiones.

= Se dispone de material informatico: ordenador y proyector. Proyector
de video DVD.

E Resultados de la Experiencia

a. Metodologia de evaluacion

= Se utiliza un registro de cumplimentacion para las sesiones de los ta-
lleres donde se refleja: titulo del taller, fecha de realizacion, responsable
de dicho taller, colaboradoras/es, material utilizado, listado de pacientes
asistentes, grado de participacion (del 1 al 4 de mejor a peor), asistencia
parcial o total y otras observaciones de interés.
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= La evaluacion de las actividades ha sido positiva para el personal y
en la buena evolucion de los/as pacientes. No se ha hecho evaluacion
detallada de resultados.

= La adherencia a la intervencion ha sido positiva aunque se sigue traba-
jando en este ambito para mejorarla.

= Se evaluaran los resultados por talleres para obtener mas informacion
y seguir trabajando mas la motivacion en aquellas areas de menor
interés.

b. Resultados obtenidos

= Mejora en habilidades sociales y relacionales.

= Mejora en actitudes en la comunidad: mayor comunicacion, mejora de
normas civicas, etc.

= Aumento de conductas saludables y disminucion de conductas de riesgo.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES:
= Grupo entorno a 10 pacientes y 2 profesionales. El total de asistencias a
las sesiones el en 2010 ha sido 217 en las 26 sesiones impartidas.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa

La experiencia ha sido positiva con buena participacion de pacientes y
mejora en los habitos. Se sigue activando el refuerzo positivo en los/as
pacientes para mantener la motivacion:

= El programa mejora todas las capacidades cognitivas y de relacion de
todos los y las pacientes, favoreciendo la implicacion de los y las profe-
sionales en el logro de resultados.



Analisis de intervenciones de promocién de salud en TMG

= Disminuye considerablemente el estigma de la enfermedad mental al
proporcionar mejora en todos los aspectos del cuidado.

= Aumenta el dinamismo de los y las pacientes y se valoran positivamente
los beneficios obtenidos.

B Material de apoyo que se ha usado
= Ubicacion adecuada.
» Material informatico.

B Datos de contacto

Dispositivo: CTSM Virgen de las Nieves

UGCSM: Hospital Virgen de las Nieves

Persona de contacto: Ascension Lopez Vilchez, Antonio Morales Romero
Correo-e: ascension.lopez.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 958 02 13 02

4.3.2.9. Programa de Habitos de Vida Saludable y Promocién de
la Autonomia en Comunidad Terapéutica de Salud Mental

El Contexto

El programa de Habitos de Vida Saludable y Promocion de la Autonomia se de-
sarrollaenlaCTSMde las UGC de SM del Hospital Puerto Real. Se hace unasesion
semanal de 45 minutos de duracion, los miércoles por la mafana, interrum-
piéndose en periodo vacacional. Siempre esta presente la misma enfermera/o
0 la terapeuta ocupacional, aunque la sesion la lleve otro/a enfermero/a.
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2] Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Las personas que presentan trastornos mentales graves tienen asociadas
tasas de prevalencia mas altas de problemas somaticos, mayores tasas de
mortalidad para determinadas patologias y una esperanza de vida menor
que la poblacion general. Los elementos que contribuyan a favorecer este
tipo de trastornos fisicos asociados estan relacionados, entre otros con
estilos de vida no saludables.

b. Objetivos

Recuperar y/o adquirir habilidades con el fin de que el paciente mantenga
por si mismo acciones de autocuidados para conservar la salud y la vida,
recuperarse y afrontar las consecuencias de la enfermedad. Mantener y/o
mejorar el nivel de autonomia personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Aprender actividades orientadas a cubrir necesidades basicas o conductas
ante la vida, dirigidas hacia uno mismo en beneficio de la salud y el bienestar.

= Fomentar capacidades o habilidades para dar respuesta a necesidades
para la vida sana.

= Potenciar comportamientos que ayuden a alcanzar bienestar y salud.

= Fomentar la autoestima.

c. Poblacion diana

Esta dirigido a pacientes ingresados en la CTSM en hospitalizacion parcial
0 total en cuya evolucion se haya detectado déficit de su autocuidado y
autonomia personal.
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CRITERIOS DE EXCLUSION: Los grupos son abiertos, y el tinico criterio de exclusion
viene dado por la situacion clinica o conductual del paciente, que le imposibili-
te aprovechar dicha sesion o sea un elemento distorsionador de la misma. La
persona responsable de cada sesion es la que excluird a dichos/as pacientes.

d. Descripcion
Siempre introducen las sesiones las personas responsables del programa,
encuadrando el grupo haciendo un breve repaso de la tltima sesion.

En la primera sesion de cada modulo el personal ejecutor de éste, infor-
mara sobre el tema a tratar, los beneficios que le reportara al paciente, asi
como su consentimiento para su inclusion.

EL PROGRAMA TIENE 15 SESIONES:

. Higiene personal. Vestido.

. Cuidados de los pies. Calzado adecuado.

. Higiene bucal.

. Alimentacion saludable.

. Autoestima.

. Habilidades domeésticas I. Limpieza y cuidado de la ropa. Cuidado del

espacio personal.

7. Habilidades domésticas II. Limpieza del hogar.

8. Habilidades domésticas IIl. Plancha.

9. Habitos saludables. Intervencion tabaquismo.

10. Concepto de salud-enfermedad. Conciencia de enfermedad. Adhesion
al tratamiento y abuso de sustancias toxicas.

11. Sexualidad. Enfermedades de Transmision Sexual y métodos anticonceptivos.

o Ol & W N =
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12. Actividad fisica. Equilibrio entre actividad/descanso. Suefio.
13. Administracion economica y gestion de los ingresos.

14. Seguridad en el hogar.

15. Ocio y utilizacion del tiempo libre.

El namero de sesiones puede aumentarse antes de cerrar el programa,
bien porque se detecte algin tema que deba ser tratado por parte de los
responsables del grupo, o bien porque sea propuesto por algln usuario/a
de la CTSM y se considere relevante el que se trate dentro del grupo.

FACTORES DE EXITO:

Grupo abierto, realizacion en dia de la semana fijo, dos responsables fijas
del programa completo (siempre presentes en las sesiones). Participan
todo el personal de enfermeria de la CTSM (dando alguna sesion). El pro-
grama tiene un planteamiento activo-participativo.

Ademas dentro de la programacion de las actividades terapéuticas de la CTSM se
incluyen actividades que eviten el sedentarismo (piscina, senderismo, gimnasia,
etc.), y se trabaja sobre el control del tabaco en usuarios/as que lo requieran.
En el taller de cocina se prioriza la preparacion de platos sanos, nutricionalmen-
te hablando. Control analitico mensual de triglicéridos, colesterol y glucemia.

e. Recursos utilizados

Material establecido por cada responsable de la sesion. Libros relaciona-
dos. Protocolos, registros, cuestionarios. Diferentes espacios de la CTSM,
incluyendo su mobiliario, material audiovisual, material fungible (papel,
boligrafos, cuadernos, folios...), material didactico.
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HE Resultados de la Experiencia

a. Metodologia de evaluacion

Se registran todas las sesiones: participantes, contenido, actitud en la se-
sion, aspectos a mejorar.

b. Resultados obtenidos
No se han apreciado cambios importantes en los Habitos de Vida Saluda-
ble. En su rutina diaria se incluye la dieta sana y actividad fisica.

NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES:
Abierto a todos los y las pacientes de la CTSM, suelen entrar todos al gru-
po.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa
Poner por escrito el programa. Ver también factores de éxito en 2d.

B Material de apoyo que se ha usado
Lo comentado en el punto 2e con respecto a los recursos materiales.
Recursos Humanos: Enfermeria y Terapia Ocupacional.

B Datos de contacto

Dispositivo: CTSM Puerto Real

UGCSM: Hospital Universitario Puerto Real

Persona de contacto: Milagrosa Corada Fernandez.
Correo-e: milagrosa.corada.sspa@juntadeandalucia.es
Teléfono: 40 54 26 /69 11 25
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4.3.2.10. Programa de promocion y prevencion de Habitos
de Vida Saludables a nivel de Unidad de Gestion Clinica
de Salud Mental

El Contexto

Este programa sirve de referencia para el desarrollo de programas de
promocion y prevencion de HVS en todos los dispositivos de salud men-
tal de la UGC de Salud Mental del Hospital Virgen del Rocio. Con este
programa se persigue que los/as pacientes adquieran los conocimien-
tos, actitudes y habilidades necesarias para mantener o recuperar un
estilo de vida saludable Se aprovecha el desarrollo del programa desde
el ingreso en la Unidad de Hospitalizacion para iniciar estos cambios en
su estilo de vida.

B Descripcion de la Experiencia

a. Antecedentes y justificacion

Las personas con enfermedad mental, por las caracteristicas de su
enfermedad tienden a abandonar sus autocuidados, adquiriendo con-
ductas como inactividad fisica, regimenes alimentarios insalubres y
tabaquismo que pueden afiadir patologias fisicas crdnicas. Ademas, la
farmacologia utilizada produce una serie de efectos secundarios que
suman riesgos como aumentar el apetito, aumentar la sedicion, por
lo que disminuye la actividad y alteran la eliminacion intestinal. Estas
conductas facilitan la aparicion de obesidad y dislipidemias que son
factores de riesgo de cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovas-
culary diabetes.
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b. Objetivos

= Informar y orientar en la promocion de la salud para facilitar estilos de
vida saludables.

= Prevencion de habitos que conllevan a la aparicion de factores de riesgo
de enfermedades cronicas.

= Proporcionar los conocimientos y las habilidades para la integracion y
participacion del paciente en su proceso, fomentando su implicacion y
motivando las medidas necesarias para mejorar su salud.

c. Poblacion diana
Totalidad de pacientes de la UGC de Salud Mental del Hospital Virgen
del Rocio.

d. Descripcion

El programa tiene un documento de apoyo muy amplio con el desarro-
llo los diferentes mddulos. Cada médulo contempla: poblacion diana,
objetivos, metodologia (incluyendo Diagnosticos NANDA, intervencio-
nes NIC y resultados NOC, ademas de otros instrumentos de evalua-
cion) y bibliografia.

Se contemplan los siguientes maédulos:
= Higiene y eliminacion

= Alimentacion

= Actividad fisica

= Suefio

= Sexualidad

= Habitos toxicos
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El programa fue elaborado por un equipo de 9 enfermeras y enfermeros de
los diferentes dispositivos de salud mental, que se constituye como grupo
de seguimiento.

e. Recursos utilizados
= Personal de enfermeria y Terapia Ocupacional.
= Presentacion powerpoint.

E Resultados de la Experiencia
Buena acogida del programa por parte de los y las pacientes.

a. Metodologia de evaluacion

Se recogen datos de asistencia, resultados NOC de los planes de cuidados
y los otros instrumentos propuestos en el documento marco (escalas de
valoracion, cuestionarios, etc.).

Se hacen reuniones periodicas con el grupo de seguimiento.

b. Resultados obtenidos
Ya que lleva poco tiempo en funcionamiento, no hay datos a nivel de UGC en
estos momentos. Se hara la primera evaluacion global a principios de 2012.

1 Recomendaciones para quienes deseen replicar la iniciativa

Tener un programa de acuerdo con las necesidades de las personas
usuarias, saber a quien va dirigido y con quien se cuenta es fundamental.
Ademas es importante marcar objetivos realistas y tener paciencia, por la
complejidad de la adherencia a habitos de vida saludable.
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B material de apoyo que se ha usado
Ordenador, cafion y presentacion powerpoint.

B Datos de contacto

UGCSM: H.U. Virgen del Rocio

Persona de contacto: Virginia Beck Garcia
Correo-e: virginia.beck.sspa@juntadeandalucia.es
Teléfono: 955 01 35 98

4.2.3.3. Conclusiones de los programas

Dada la metodologia seguida para identificar acciones de promocion de
salud en el SSPA, no se puede asegurar que el mapa de experiencias que
se presenta en este documento sea un reflejo fiel de todo lo que se estd
realizando en este ambito en nuestro contexto. Sin embargo si nos ofrece
algunos detalles de intervenciones que se estan desarrollando y pone las
bases para investigar y profundizar en este ambito.

El conjunto de temas que se estan abordando es bastante mas amplio de
lo que recogen los estudios revisados en la literatura cientifica, que como
ya se presento, estan muy centrados en acciones para la promocion de
habitos alimenticios, actividad fisica y tabaco. Por contra, la lista de temas
que se estan trabajando incorporan programas multicomponentes en la
mayoria de los casos que abordan tematicas tan dispares como: salud
bucodental, sexualidad, autoestima, etc.
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A partir de la descripcion mas detallada de los programas de Promocion de
salud dirigidos a poblacién con TMG que se estan desarrollando en el marco
del SSPA se pueden definir algunas caracteristicas claves de los mismos:

= Incorporan un equipo multidisciplinar con implicacion de niveles de
Atencion Primaria, salud mental y especialistas (p.e. odont6logo).

= Contemplan acciones para facilitar la adherencia al programa asi como
estrategias (p.e.: la difusion previa del tema a tratar).

= En las sesiones grupales el uso de tareas practicas y participativas en las
sesiones facilita el aprendizaje y el cambio positivo en los estilos de vida
saludables. En algunos casos se incluyen también actividades que pue-
dan incorporarse a otras areas de tratamiento y a la vida cotidiana de las
personas participantes (ademas dentro de la programacion de las acti-
vidades terapéuticas de la CTSM se incluyen las que eviten el sedentaris-
mo —piscina, senderismo, gimnasia, etc.—), y se trabaja sobre el control
del tabaco en usuarios/as que lo requieran. En el taller de cocina se
prioriza la preparacion de platos sanos, «nutricionalmente hablando»).

= En algunos programas se incorporan examenes de salud fisica, datos
clinicos y analisis de factores de riesgos fisicos que orientan la deriva-
cion de las personas a un programa u otro y facilita la evaluacion de
resultados de la intervencion.

= Enalgunos programas se propone evaluar cambios en la opinion de pro-
fesionales acerca de la incorporacion de estos programas en l0s grupos
de TMG, y se realiza una evaluacion de proceso.
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= Se recomienda la evaluacion del nivel de motivacion para el cambio,
plantear metas a corto plazo, junto a otras mas demoradas y objetivos
alcanzables.

= Principalmente son intervenciones grupales y a veces combinan actua-
ciones individuales en consulta.

= Se abordan simultaneamente varias areas de salud en la mayoria de las
experiencias.

= Se evaluan parametros de salud fisica y mental aunque no en todos los
casos se especifica instrumentos e indicadores de evaluacion concretos.

= El uso de grupos «abiertos» se considera un factor de éxito para va-
rios programas en la medida en que facilita el acceso a participantes
de incorporacion tardia y es un factor para ajustar los programas a las
necesidades de los y las pacientes. Por ejemplo «el o la paciente puede
asistir y beneficiarse sélo de los modulos de intervencion que mas pre-
cise, por ejemplo el «Mddulo de Consumo de Toxicos», y puede repetir
aquellos contenidos que mas necesite reforzar.

= Flexibilidad en la propuesta de temas a abordar en las sesiones grupales
de manera que se ajuste a las necesidades del grupo.
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