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Trastornos de la
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Acompaiando al paciente
con psicosis en el sofa de su
casa...
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Saludo desde “Salud Mental Cosectads”

Estimados compaiieros,

Como ewn boletives awteriores, queremos hacerles llegar alguma de las acciones
desarrolladas en wuestra Red de Salud WMewtal. En este widmero, les presentamos dos
Programas iiciados recientemente; \ vos parecié que la mejor forma de darlos a
covocer era pidiéndole a los propios profesionales due wos hablaran de su experiencia.

El primero, es acerca del trabajo desarrollado por el Equipo de Trastornos de
Personalidad y el segundo, el del Equipo de Hospitalizacién a Domicilio,

Les animamos a gue compartan con nosotros sus experiencias para futuros nimeros,
ya due esto proporciona una perspectiva real del trabajo que se esta desarrollando
en diferentes puntos de wuestras islas.

También dueremos due sepan del esfuerzo que desde esta Direccién Geveral se estd
haciendo por adecuar los dispositivos \ las plantillas a las necesidades de la poblacién,
detallandoles el aumewnto en recursos umavos due se ha aprobado a lo large de este
aiio.

v por dkHimo y como vio podia ser de otra forma, le hemos dedicado uv “DeStacado en
de Salud Mental Coreciads” ol Dia Mundial de la Prevewcién del Suicidio, que incluye
la Campaiia por el Dia WMundial de la Prevencién del Suicidio y ew evlace a las
presentaciones de la "Jorvada de +rabajo de Programas de Prevewcién \
Atencidn a la Cowducta Suicida” dque por este motivo se llevé a cabo ewn el
Mivisterio de Savidad, el pasado dia 19 de septiembre.

Natalia Gonzdlez Brito
Responsable del Servicio de Salud Mewtal
Direccién Geveral de Programas Asistenciales
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO INTENSIVO

PARA TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

El Programa de Tratamiento Ambulatorio Intensivo de
Trastornos de la Personalidad se inicia en junio de 2021
con el propdsito de abordar las necesidades de las
personas con Trastornos de Personalidad (TP) graves,
especialmente con Trastorno Limite de Personalidad
(TLP).

Objetivos asistenciales

1. Asistencia directa a pacientes con TP severo
que cumplan los criterios de inclusion.

2. Cooperacion en la mejora de la atencion de
los pacientes con TP en todos los puntos de
la  red asistencial sanitaria (atencion

primaria, atencién especializada), servicios
sociales y asociaciones de familiares.

3. Mejora de la continuidad de cuidados
mediante la coordinacion con el resto de los
dispositivos de la red publica de salud.

1. Formacion en materia de intervencién en
crisis para el personal de la Unidad de
Hospitalizacion de Agudos (UHA) de los
hospitales de Gran Canaria.

2. Formacion especifica para el abordaje de los
TP en el ambito de la drogodependencia en
las islas de Gran Canaria y Tenerife.

3. Organizacion del Congreso Nacional de
Trastornos de Personalidad que se celebrara
en el 2023 (del 8 al 10 de junio del 2023).

4. Formacion en TP en el programa de docencia
de residentes especialistas en Salud Mental
(MIR, PIR).

5. Participacién en la formacion de los

estudiantes del Grado de Medicina de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
(ULPCC) a través de la realizacion de las
practicas y colaboracion en la elaboracion de
los Trabajos de Fin de Grado (TFG).
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Objetives investigadores

1. Generar conocimiento que permita la mejora
de la atencién de los pacientes con TP
(investigacion clinica).

2. Conocer necesidades y expectativas de los
profesionales y usuarios de la red acerca del
tratamiento de los TP (investigacion
cualitativa).

3. Fomentar la investigacion acerca de
incidencia, prevalencia e impacto de los TP en
la poblacion (investigacion epidemioldgica).

4. Obtener conocimiento acerca de los
resultados, eficiencia y calidad de la atencién
del propio dispositivo (investigacion en
servicios de salud).

Actividad Asistencial y de Coordinacion

Tras un mes inicial de recepcion de derivaciones de las
diferentes USMC, asi como de evaluacion vy
pretratamiento de los pacientes, en julio comienza el

abordaje  psicoterapéutico especifico con tres
profesionales:  psiquiatria, psicologla clinica vy
enfermerfa.

Los pacientes reciben tratamiento de 8:00 a 17:00
horas de lunes a jueves, y los viernes de 8:00 a 15:00
horas.

El volumen de trabajo del Programa, desde el 1 de junio
de 2021 hasta el 10 de diciembre de 2021 fue de 3090
citas/visitas, lo que implica mas de 500 citas/visitas al
mes, y mas de 125 intervenciones a la semana.

Desde el 1 de enero hasta 26 de mayo de 2022 se han
realizado un volumen total de 2513 citas/visitas,
computando el total de las prestaciones de los tres
profesionales. Este volumen de citas/vistas continda
situdndose por encima de las 500 prestaciones
mensuales.
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Durante el mes de junio de 2022 se ha iniciado la
ampliacion del equipo de profesionales, con la
incorporacion de una enfermera y una psicéloga
clinica.

Se prevé que durante el tercer trimestre de este afio se
incorpore otro profesional de psicologfa clinica,
completando asf un equipo multidisciplinar compuesto
de: 3 psicdlogos clinicos, un psiquiatra y dos
enfermeras. El incremento de la plantilla va unido a la
ampliacién del cupo de pacientes hasta los 50, con una
distribucién equitativa entre las Areas Norte y Sur.

Se ha incluido en los grupos multifamiliares a los
padres/tutores de pacientes objeto de intervencidn
por los Servicios de Salud Mental Infanto-juvenil. Se
han realizado evaluaciones para el diagndstico
diferencial para el Equipo de Tratamiento Asertivo
Comunitario (ETAC).

También se han establecido relaciones de coordinacion
para el seguimiento de casos y se ha creado un Grupo
de Mentalizaciéon para pacientes Expertos, con el
objetivo de reforzar y generalizar las habilidades
aprendidas durante el Programa vy facilitar |la
incorporacion alas USMC.

Desde el mes de junio de 2021 hasta junio de 2022 se
han recibido mas de 100 derivaciones, de los cuales 74
pacientes han sido citados en el Programa. Hasta la
fecha de hoy 70 pacientes han recibido asistencia en el
programa. Actualmente 37 pacientes se encuentran en
lista de espera, pendientes del incremento del
volumen de derivaciones de las USM del Area Sur
hasta completar el cupo previsto.

Derivacion desde las Unidades de Salud Mental
Comunitaria

Con caracter general, los pacientes han sido derivados
desde las Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMC) de referencia.

El equipo de valoracion se redne una vez por semana
para revisar las derivaciones y el cumplimiento de los
criterios de inclusion.
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Derivacion

| Equipo de Valoracién |& Programa Ambulatorio Intensivo

Protocolo de derivacional

enTP

Criterios de
Inclusion

usmc
Notificacion

Flujograma del proceso de derivacion al programa
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Evaluacion y pretratamiento

Con caracter general, los pacientes han sido derivados
desde las Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMCQ) de referencia.

El equipo de valoracion se redine una vez por semana
para revisar las derivaciones y el cumplimiento de los
criterios de inclusion.

Trimestralmente, el equipo completo se desplaza a las
distintas USMC para reuniones de coordinacion en las
que se entrega un dossier con la informacién del
tratamiento y evolucion actualizada respecto a cada
paciente.

Tras la derivacion previa por la Unidad de Salud Mental
correspondiente, el primer mes se dedica a la
evaluacion individual por cada uno de los profesionales
y la obtencion del compromiso con el tratamiento.

El objetivo de la fase de evaluacion, mas alla de la
relevancia de la confirmacion diagndstica a través de
los criterios establecidos en los manuales nosolégicos,
es conocer las dificultades funcionales de la persona,
asl como sus metas, valores e intereses, para poder
ofrecer un abordaje integral mas cercano a sus
necesidades individuales.

Asi mismo, durante este proceso, paciente, familia y
miembros del equipo terapéutico firman un acuerdo
de colaboracion conjunta.

Dentro de este funcionamiento cobra especial
relevancia el contrato terapéutico que se hace con el
paciente y la familia, el cual aborda cuestiones como
conductas suicidas y autodestructivas graves, impulsos
0 acciones homicidas (incluidas amenazas al
terapeuta), mentir u ocultar informacién, dependencia
de sustancias y abuso de sustancias, conductas
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asociadas a trastornos de la alimentacion,
conductas autodestructivas menores, asistencia
deficiente a sesiones, creaciéon de problemas fuera
del marco de la Terapia que interfieran con la
continuacion de la Terapia y mantenimiento de un
estilo de vida pasivo cronico favoreciendo la ganancia
secundaria de la enfermedad.

Tratamiento. Descripcion del ahordaje terapéutico
ofrecido

El tratamiento de eleccion para el TLP es la
psicoterapia, completada con farmacoterapia dirigida a
los sintomas y a la posible comorbilidad en el gje I.

Dos enfoques psicoterapéuticos han demostrado su
eficacia en ensayos controlados aleatorizados: Ia
terapia psicodindmica y la terapia dialéctica conductual
(TDO).

Tras la fase de evaluacion y pretratamiento se realiza
una reunion conjunta del equipo terapéutico para
plantear las posibles variantes e itinerarios
terapéuticos adaptados a las necesidades de cada
paciente, entre las que pueden encontrarse las
siguientes intervenciones:

1. Programa de TDC

2. Abordaje del trauma

3. Grupo de mentalizacion para pacientes
expertos

4. Mindfulness o atencién plena

5 Programa de Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia (TFP)

6 Programa Multifamiliar

7 Grupo Reflexivo

8. Programa de Revision Farmacoldgica Individual

9 Intervencién familiar bdsica

10.  Supervisiones de TFP

1. Reuniones de Equipo Multidisciplinar

2. Programa de Educacion para la  Salud
(alimentacién,  suefo, ejercicio fisico y

sexudlidad)

13.  Intervenciones Individuales de enfermeria

Perspectivas de futuro

Durante los proximos meses, se producird la
incorporacion de los pacientes derivados desde las
USMC del Area Sur hasta el cupo de 50 pacientes
referido. La ampliacién del equipo terapéutico debe ir
acompafiada de la correspondiente  dotacion
estructural, que permita la asistencia al volumen de
pacientes descrito, asi como el incremento en el
numero y variedad de actividades terapéuticas.

Hospital Juan Carlos | (Las Palmas de Gran Canaria)

Se ha solicitado la habilitacion docente del Programa
para su inclusion en el plan de formacion asistencial
ordinario de los residentes de las especialidades de
Salud Mental (MIR, PIR, EIR) vy la inclusién efectiva de
la formacion en TP a residentes especialistas de
enfermerfa EIR, asf como la posibilidad de incluir la
Atencion Continuada PIR.

Se prevé el establecimiento de un acuerdo de
cooperacion con los Centros de Instituciones
Penitenciarias de Gran Canaria para la formacion del
personal en materia de evaluacion, diagnostico e
intervencion psicoterapéutica en TP.

Durante el tercer trimestre de 2022 se prevé la
elaboracion de un Protocolo de Intervencion en
personas con TP, asi como la formacién en este
ambito para los Técnicos de Integracion Social del
Programa de Empleo Protegido.

Equipo del Programa de Trastornos de la Personalidad

00,009
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ACOMPANANDO AL PACIENTE CON PSICOSIS EN EL SOFA DE

Ya han pasado seis meses desde que comenzamos el
programa de Hospitalizacién a Domicilio (HaD) al que
hemos denominado IDIP (Intervencién Domiciliaria
Intensiva en Psicosis).

Este programa se incluyo en la cartera de Servicios del
CHUIMI en noviembre de 2021 y abarca a las zonas
basicas de salud gue tienen como referencia a la USMC
de Vecindario en Gran Canaria.

Estd dirigido a pacientes con un  diagnostico de
Trastorno Mental Grave, en una situacion aguda o con
riesgo de descompensacion y de tener que acudir a un
hospital, porque en ese momento necesitan una
atencion mas intensa que el seguimiento ambulatorio
habitual.

El equipo estd formado  Edad N° de Pacientes
por una psiquiatra, una 1626 5
enfermera y una
trabajadora social. 27-37 5
Hasta hoy, han sido 30 3848 14
pacientes (13 hombres vy
17 mujeres)y sus familias 499 /
las que han  participado | >60 2
con la distribucion por

Total 30

edades que se muestra.

Tabla1 Tabla 1. Distribucién por edades

de los pacientes atendidos en el
Programa IDIP

Los pacientes acceden a esta prestacion a través de
derivaciones que realiza un profesional de psiquiatria
desde el servicio de urgencias del hospital insular (SU),
la unidad de internamiento breve (UIB) y la propia
USMC. Tablas 2y 3

Origen de la N°de Profesional
derivacion Pacientes derivante N° de Pacientes
desde USMC
UsMmc 18
Psiquiatria 8
UIB P q
Enfermeria 10
SU 0
Total 18
Total 30
Tabla 2 Distribucionl por Tabla 3. Distribucién por profesional

que redliza la derivacion desde la

origen de la derivacion USMC

El  apoyo familiar es . . N°de
L Diagndstico .
indispensable, por lo que Pacientes
no podran  participar F20 8
aquellos pacientes que no
dispongan de ese soporte F23 3
socio-familiar, ni aquellos F25 6
que presenten trastornos

F31 8
graves de conducta o
riesgo suicida. Tabla 4 Total 30

Tabla 4.  Distribucién  por

diagnosticos

La realidad hasta hoy, es que nos han abierto sus casas,
sus salones, acomodado en sus sofds para dejarnos
ademas entrar en una de las experiencias mas intimas
de la mente humana, la de la psicosis y el impacto
afiadido que supone su diagndstico en el entorno mas
cercano de la persona.

Trabajamos visitando al paciente a diario en su
ambiente, ofreciendo un trato lo mas personalizado
posible, atendiendo a sus demandas y necesidades y a
las de sus familiares que, en la mayorfa de la ocasiones,
necesitan también de nuestra intervencidn.

R T

En este tiempo hemos atendido desde primeros
episodios psicoticos hasta pacientes con mas afios en
los servicios de salud mental a sus espaldas, realizando
un abordaje desde un punto de vista biopsicosocial en
el que el entorno del propio paciente es un elemento
recuperador clave.

En  una mirada retrospectiva, percibimos que
trabajamos como gestoras de casos realizando una
valoracion integral y articulando las derivaciones
necesarias entre los diferentes dispositivos de salud
mental o recursos comunitarios.
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Somos un equipo multidisciplinar, siendo uno de
nuestros objetivos la conexion entre profesionales
haciendo de la atencién en red la premisa fundamental
y huyendo de compartimentos estancos.

Nuestras intervenciones se  realizan a través de
contactos diarios en los que las conversaciones juegan
un papel fundamental.

La observacion del paciente en el contexto real donde
desarrolla su vida diaria proporciona una informacion
basica para el abordaje de la psicopatologia tanto para
el paciente como para el resto de profesionales de otros
dispositivos de la red que puedan verse implicados en su
seguimiento.

En nuestro programa distinguimos dos tipos de
intervenciones: en crisis (duracion estimada de 72h) e
iNgresos.

De los 30 pacientes atendidos, 23 han sido ingresos. De
estos ingresos solo 1 requirid paso a UIB siendo los
otros 22 altas clinicas con un 100% de adherencia en la
primera consulta en USMC.

De las siete intervenciones en crisis solo una requirio
ingreso hospitalario.

Otros datos a destacar es que 26 de los 30 pacientes
fueron atendidos en las primeras 24h desde su
derivacion asf como la estancia media de los ingresos es
de 13,27 dias, suponiendo en total 292 estancias.

Los pacientes en seguimiento no han requerido
intervenciones urgentes fuera de nuestro horario laboral
existiendo la posibilidad de recurrir al equipo de guardia
del hospital de forma telefdnica, si asf lo precisaran.

La motivacion y colaboracién por parte de nuestros
pacientes y familiares ha sido absoluta algo que se
traduce en los resultados obtenidos en las encuestas de
satisfaccién que por protocolo se entregan al alta y son
cumplimentadas de forma andnima tanto por el
paciente como por su persona de contacto.

M No podemos estar mas
# satisfechas con el resultado, si
bien es mas complejo vy
extenuante de lo esperado.
Esperamos  poder  seguir
desarrollando este proyecto vy
que en un futuro se haga
extensible al resto de las
unidades de salud mental.

Equipo del Programa de Intervencién Domiciliaria Intensiva en
Psicosis
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AUMENTOS EN LA DOTACION DE PERSONAL DE SALUD
MENTAL

Con la idea de poner en marcha nuevos programas y
de dotar a los dispositivos ya existentes de equipos
profesionales completos, continuamos incrementando
las plantillas, para ajustarlas a las necesidades reales de
la poblacién que se atiende.

Durante este afio 2022 se han autorizado los siguientes
incrementos de personal:

Gerencia CHUIMI

Dispositivo Categorfa (Incremento)

UIB Infanto-Juvenil Aux. Administrativo/a (1)

Equipo de Atencién y F.E.A. Psiquiatrfa (1)

Tratamiento en la
Comunidad para TMG 1J

Enfermera/o (1)
Trabajador/a social (1)
F.E.A. Psiquiatrfa (1)
Enfermera/o (1)

Equipo USMC 1J Supervisién Enfermerfa (1)

Las Palmas Norte Trabajador/a social (1)

Auxiliar Enfermerfa (1)

Auxiliar Administrativo (1)

Gerencia HUGCDN

Dispositivo Categorfa (Incremento)

Hospital de Dia Trastornos | Psicdlogo/a clinico/a (2)

Personalidad Enfermera/o (1)

Gerencia CHUNSC

Dispositivo Categorfa (Incremento)

Equipo de Hospitalizacion FEA, PefiguimEiare (7)

domiciliaria para personas
con TMG

Enfermera/o (2)
Trabajador/a social (1)

Equipo Comunitario Enfermera/o (1)

Asertivo Trabajador/a social (1)

F.E.A. Psiquiatrfa (1)
Psicélogo/a clinico/a (1)

Equipo USMC en turno de | Enfermera/o (1)

tarde Trabajador/a social (1)

Auxiliar Enfermerfa (1)

Auxiliar Administrativo (1)
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Gerencia CHUC

Dispositivo

Unidad de Patologfa Dual

Unidad de Hospitalizacion
de Agudos Infanto-Juvenil

USMC La Laguna
USMC Santa Cruz-Laguna
USMC Tacoronte

USMC Infanto-Juvenil
CHUC

USMC Infanto-Juvenil La
Orotava

Equipo Infanto-Juvenil
itinerante

UIB Adultos

Gerencia HDJMO

Dispositivo
UIB e Interconsulta

Unidad de Primeros
episodios

ETAC (Equipo de
tratamiento asertivo en la
comunidad)

Categorfa (Incremento)
F.E.A. Psiquiatrfa (1)
Psicélogo/a clinicofa (1)
Enfermera/o (1)

F.E.A. Psiquiatrfa (1)
Psicélogo/a clinico/a (1)
Enfermera/o (11)
Supervision Enfermerfa (1)
Terapeuta ocupacional (1)
Auxiliar Enfermerfa (11)
Celador/a (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)
Enfermera/o (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)

F.E.A. Psiquiatrfa (1)
Enfermera/o (1)

Terapeuta ocupacional (1)

Categorfa (Incremento)
Psicélogo/a clinico/a (2)

Enfermera/o (2)

F.E.A. Psiquiatrfa (1)

F.E.A. Psiquiatrfa (1)

En total han sido 69 profesionales que se han unido a la
Red de Salud Mental con el objetivo de mejorar la
atencion a la poblacion con trastorno mental grave.
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A estos profesionales se suman dos equipos completos
que se han incorporado a las dos Ultimas Unidades de
Atencion Temprana que se han creado en CGran Canaria
(Costa Ayala y Vecindario).
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Destacado en de Salud Mental Coscctads

“DiR MUNDIAL PARA LR PREVENCION DEL SUICIDIO”

El 10 de septiembre, coincidien-

DLEPT%EWTEIIJ%GDNE do con el Dia Mundial para la
OEL SUICIDIO Prevencion del Suicidio, se pre-

sentan algunas de las acciones
contenidas en el “Programa de
prevencion de la conducta suici-
da en Canarias” que se han
desarrollado en los afios 2021y
2022, ademas de las acciones
que estan en curso.

R

Sumado a ellas, desde el Ministerio de Sanidad, se ha
puesto en marcha una linea de atencién a la conducta
suicida con el nimero de teléfono 024, basada en la
escucha activa para personas y familiares que lo
necesiten.

En la actualidad y a pesar de las consecuencias que ha
traido consigo la pandemia de COVID-19 y a la que se
suma la erupcidon volcanica de La Palma, hemos
conseguido poner en marcha dos grupos de trabajo
para elaborar:

=  Protocolo: intervencion ante riesgo suicida
detectado en instituciones educativas
(inicio en 2022) y Programa prevencion—
instituciones educativas (inicio en 2022)

= Protocolo atencion pacientes en Servicios
de Urgencias hospitalarios (inicio en 2022)
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En la actualidad y a pesar de las consecuencias que ha
traido consigo la pandemia de COVID-19 y a la que se
suma la erupcion volcanica de La Palma, hemos
conseguido poner en marcha dos grupos de trabajo
para elaborar:

=  Protocolo: intervencion ante riesgo suicida
detectado en instituciones educativas
(inicio en 2022) y Programa prevencién—
instituciones educativas (inicio en 2022)

= Protocolo atencién pacientes en Servicios
de Urgencias hospitalarios (inicio en 2022)

Durante el 2021 y 2022 se han llevado a cabo varios
cursos de formacion:

= Profesionales de la Red de Atencidon a
Adicciones (2021)

= Profesionales de Red de Atencion Primaria
(2021)

= Profesionales sanitarios del SCS. “Curso
online de Promocidén, Resiliencia vy
Abordaje de la Salud Mental”. Tres
ediciones (2021-2022)

Pendientes de comenzar a finales de 2022:

=  Formacién a profesionales de medios de
comunicacion

=  Formacion a sanitarios del 112 y Servicios de
Urgencias hospitalarios

=  Formacion especifica edad Infantojuvenil
(en curso; prevista inicio 2023)

Otras de las acciones que se esta desarrollando es la
mejora en el registro de las conductas suicidas en las
Historias Clinicas del SCS y en el Registro de Casos
Psiquidtricos (RECAP), para hacerlo mas practico y de
mas facil cumplimiento.

Se elabord y se hizo llegar, un documento técnico con
recomendaciones dirigido a diversas Consejerfas e
instituciones no sanitarias en 2021, para la mitigacion de
efectos de pandemia en profesionales.

Se actualizd la herramienta para consulta en Atencion
Primaria en 2022 para una mejor atencion de las
personas con riesgo suicida.

Y como cada afo, se realizd el informe epidemiolégico
sobre la conducta suicida y se publico en la pagina web
del Servicio Canario de Salud.

Por otra parte, se han hecho campafas de Prevencion
del suicidio dirigidas a la poblacion general, emitidas en
Radio Television Canaria y en redes sociales “apuesta
porlavida”.

A pesar del trabajo que se esta realizando, las cifra de
suicidios siguen siendo preocupantes en Canarias, en el
afio 2020, Ultimas cifras disponibles, el nimero de
personas que se suicidaron fueron de 208, lo que
corresponde a una tasa del 9,56.

Cada caso que se produce es una tragedia y queremos
sefalar el compromiso de esta Consejerfa, para que la
prevencion del suicidio siga siendo una prioridad.

Cabe sefialar que tener una buena salud mental en la
ciudadania, no es una tarea exclusiva del sistema
sanitario. Se necesita la colaboracién y trabajo en red
de todas las Instituciones Canarias, para promover un
mejor estado del Bienestar.

Los determinantes sociales estan intimamente
relacionados con la mejor salud de las personas y por
tanto de su Salud Mental, lo que hace gque sea una
labor de todos proporcionar unas condiciones de vida
digna para nuestra poblacion.

En este enlace pueden consultar toda la informacion
relacionada con la Campafia del Dia Mundial de Ia
Prevencidn del Suicidio.

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs

contenidoGenerico.jsp?idDocument=c4769d9b-2925-
11ed-bgd2-b7827d6d1bf7&idCarpeta=61e907e3-d473-

11€9-9a19-e5198e027117

Por otro lado, en la “Jornada de trabajo de Programas
de Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida”, se
citaron varios responsables de Salud Mental de
distintas comunidades auténomas para hablar de
“Buenas practicas en prevencion del suicidio y atencién
a la conducta suicida en el SNS”.

@
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“COMPARTIENDO EXPERIENCIAS EN LA PREVENCION Y
ATENCION A LA CONDUCTA SUICIDA”

También intervinieron representantes de otros
colectivos para exponer experiencias compartidas
enmarcadas en la “Actualizacién de herramientas en la
prevencion y atencion de la conducta suicida: Policfa
Nacional y Guardia Civil y Ayuntamiento de Barcelona”.

Se puede acceder a las presentaciones de la jornada, a
través del siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/excelencia
jornada/ponenciasSaludMental.htm

Esperamos que en el proximo numero, podamos
disponer también, del enlace a la sesidn en video.

0g0,0-0g

Esta ha sido la presentacion de los programas “Tratamiento ambulatorio vtensivo para +rastornos de la
personalidad” e “Twutervencion Dowiciliaria Inteusiva en Psicosis”. Eu esta ocasién, han sido los propios

profesionales los que nos han contado sus experiencias.

Esperamos due esto les anime a participar ev el desarrollo de los contenidos de Salud Mental Comectads..

Como Venimos diciendo en nimeros awteriores, wiestra intencidn es seauir mavteniéndoles informados de todo
aguello que entendamos que pudiera ser de interés para los profesionales de laRed de Salud Wental y les nvitamos
a que hagan cuantas sugerencias \ aportaciones crean oportunas.

Por dltimo, recordarles gque si desean poverse en comtacto con nosotros, pueden hacerlo a través de la siguiente

direcciéwn de correo electréwico:

Responsable del Servicio de Salud Mental:
Natalia Gonzalez Brito

Equipo Técnico del Servicio de Salud Mental de la DGPPAA:
Francisco Javier Acosta Artiles (Gran Canaria)

Ayoze Hernandez Sanchez (Gran Canaria)

M. Dolores Suérez Santana (Tenerife)

M. Angeles Tirado Trujillos (Tenerife)
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SerVicio de Salud Mewtal
Direccion (everal de Programas Asistenciales

Equipo Administrativo del Servicio de Salud Mental de la
DGPPAA:

Patricia Brito Herrera (Tenerife)

M. Rosa Diaz Moreno (Gran Canaria)

M. de la Paz Galvén Gabino (Tenerife)

M. del Pino Gonzalez Viera (Gran Canaria)
M. Mercedes Medina Ojeda (Gran Canaria)
M. Sonia Sudrez Rodriguez (Tenerife)
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