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Introduccioén

La intervencidon temprana en psicosis es crucial.

Los ultimos trabajos de investigacibn muestran que
1-4_
El Proyecto Jovenes y Psicosis es fruto de 5 afios de trabajo multidisciplinar entre las

principales asociaciones de pacientes y entidades médico-cientificas en salud mental de
Espafia.

Es necesario un cambio y una mejora de la atencion temprana de la psicosis en Espafa. Por
ello, el Proyecto Jovenes y Psicosis persigue un cambio de paradigma.
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Con el liderazgo del Movimiento REthinking y junto con las
principales entidades de salud mental en Espafia, se han realizado
distintas iniciativas:

Ademas se ha realizado un trabajo de sensibilizacion institucional:

* Presentacion del Proyecto VOZ y el Posicionamiento al Dir. Gral de Ordenacion del Ministerio
de Sanidad

* Presentacion del Proyecto VOZ y el Posicionamiento ante la Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados



¢, Como ha participado el paciente?

Encuesta a gran escala a 5.205 personas con psicosis/esquizofrenia y familiares para
conocer sus necesidades.

17 medidas viables
para mejorar la atencion de la psicosis en Espafa.

Certamen para difundir y apoyar iniciativas que mejoren la atencion de
los jévenes con psicosis. Participaron 31 entidades.



D|fu5|on en medlos de comunicacion

Algunos ejemplos:

FARO DE VIGO

DOA ofrecera atencion temprana a los
jovenes con psicosis en centros educativos

Pide apoyo a su candidatura a un premio nacional para lograr financiacion
Oeldiario.es
Salud Mental participa en el concurso
'Jovenes y psicosis’' con el proyecto 'Te
quiero contar' oAD LN

SEIl2

Una app para prevenir los trastornos
psicoticos de los jc’)venes

La Asociacion Salud Mental de Guardamar del Se: g p artici p este proyecto en la pmened n de los Premios Jévenes
v P s que apoyar iativas que fave el tratamiento temprane mle n de jovenes cen psicosis

EL ADELANTADO

DE SEGOVIA

Amanecer pide el voto de los
segovianos para optar al
premio ‘Jovenes y Psicosis’

Proyecta abrir un blog donde la juventud puede expresarse, relacionarse y
recibir ayuda profesional en las primeras fases de la enfermedad mental

LAVANGUARDLI

CAT-JOVENES ESQUIZOFRENIA

El193 % jovenes catalanes esquizofrénicos
cree importante trabajar y estudiar



Entidades participantes

Las siguientes entidades han participado en una o varias de las iniciativas del proyecto Jovenes y
Psicosis.
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¢A quién se dirige?

El Proyecto Jovenes y Psicosis, impulsado por el Movimiento REthinking, se dirige a:
Jovenes con psicosis y su entorno mas proximo.
Entidades y asociaciones de salud mental.
Profesionales médicos y sanitarios.

Autoridades médicas.



Objetivos

* Mejorar la atencion temprana de los jovenes con psicosis en Espafia.

« Visibilizar a agentes sociales y profesionales.

« Divulgar iniciativas y propuestas de buenas précticas.

«  Crear sinergias entre asociaciones, entidades de salud mental y sociedades cientificas.

* Impulsar proyectos para personas con esquizofrenia/psicosis y/o sus cuidadores.



¢,De que manerase ha |dent|f|cado Ia'nece3|dad’>

Desde la creacion del Movimiento REthinking en 2014 se vio la necesidad de redefinir el abordaje de la
psicosis en Espania.

+ Como demuestran los ultimos trabajos de investigacion, implementar programas de atencidn a la psicosis
precoz de calidad permitird a muchos jévenes con primeros episodios psiciticos una recuperacion total+

(Proyecto VOZ:
Necesidades de las personas con esquizofrenia/psicosis y sus cuidadores: Resultados finales de la
encuesta a gran escala).

* Segun VOZ, las necesidades basicas de las personas con esquizofrenia/psicosis son similares a las de
cualquier ser humano:
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Mejoras para el paciente o cuidador

El Posicionamiento por la Implementacion de Programas de
Intervencion Temprana ofrece 17 medidas concretas para mejorar en
atencion temprana.

Elaborado y firmado por las principales entidades de salud mental de
Espafa.

Se ha trabajado en dos lineas:
- Prevencion y detecciodn de la psicosis en sus fases iniciales.
- Mejorar la atencion sanitaria de la psicosis en sus fases iniciales.

POSICIOMAMIENTO

POR LA

IMPLEMENTACION
DE PROGRAMAS

DE INTERVENCIGN
TEMPRANA
EN PSICOSIS
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Prevencion y deteccidn de la psicosis en sus fases iniciales

1 Implementacion de programas Formativos de Prevencion y Deteccion
Temprana de la Psicosis.

2 Incremento del conocimiento de los trastornos mentales a nivel de
diagnéstico, deteccion precoz y derivacion entre los profesionales de Atencion
Primaria (AP).

3 Vinculacién directa y una coordinacién permanente entre AP y los servicios
de Salud Mental.

4 Promocion de actividades de salud mental en los Servicios Educativos.
5 Incluir en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia una evaluacion mas

comprensiva y periodica de diferentes parametros del estado de salud mental
de nifios, niflas, adolescentes y personas jovenes.

POSICIOMNAMIENTO
POR LA
IMPLEMENTACIGN
DE PROGRAMAS

DE INTERVENCIGH
TEMPRAMA
EM PSICOSIS
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Mejorar la atencion sanitaria de la psicosis en sus fases iniciales

6.Creacion y puesta en marcha de programas especificos para personas con
un primer episodio y sus familiares cercanos o personas cuidadoras, a cargo
de equipos multidisciplinares.

7.Formacién continua a los profesionales de la salud mental.
POSICIOMAMIENTO
. . . . . .. . POR LA
8.Asegurar un tratamiento integrado, intensivo e individualizado. IMPLEMENTACION
DE PROGRAMAS

DE INTERVENCION

9.Asegurar un tratamiento psicosocial y médico. TEMPRANA
EM PSICOSIS

10.Coordinacion de los Servicios Sociales, con los de Salud, Educacion.
11.Atencién a las necesidades de las familias.

12.Entornos fisicos con recursos tecnologicos de atencion adaptados a las e o L S e A o
caracteristicas de las personas jovenes.



Mejorar la atencion sanitaria de la psicosis en sus fases iniciales

14.Atencidn durante la transicion a la vida adulta.
15.Instaurar y fomentar la atencion domiciliaria.
16.Creacion de itinerarios laborales personalizados.

17.Creacidon de una Mesa de evaluacion con todos los agentes para el
seguimiento periédico de la aplicacion de medidas.

POSICIONAMIENTO
POR LA
IMPLEMENTACION
DE PROGRAMAS

DE INTERVENCIGN
TEMPRAMA
EM PSICOSIS
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Aspectos eticos y socioculturales relevantes

Escuchar las necesidades de las personas con psicosis
y esquizofrenia y su entorno.

El Proyecto Jovenes y Psicosis quiere proponer
medidas que mejoren su calidad de vida.

Lucha contra el estigma y la discriminacion.

Fortalecer el vinculo entre personas con
psicosis/esquizofrenia y el entorno.
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¢En que fase del proyecto estamos?

El Proyecto Jovenes y Psicosis de Movimiento
REthinking es un proyecto vivo

Jovenes y Psicosis va creciendo e incorporando
nuevas iniciativas segun las necesidades

Actualmente, se esta trabajando en el

o

Planes de Salud Mental
que no incluyen lineas,
objetivos estratégicos ni
acciones especificas
sobre primeros episodios
psicoticos

Planes de Salud
Mental que incluyen
lineas, objetivos
estratégicos o
acciones especificos
sobre primeros
episodios psicéticos
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Fig 1: State of ER/EI services in Europe.
Green: EI networks implemented at the
national level. % ¢llow: Countries with a
few EI services but no national network.
Red: no EI services. White: unknown.

16



Necesidades detectadas

Necesidad de implementar programas especificos de intervencion temprana
Vision de la esquizofrenia y psicosis con una vision integradoray transversal

Mayor apoyo y coordinacion entre asociaciones, profesionales y pacientes

Un mayor respaldo gubernamental con programas especificos de deteccion temprana

Necesidad de un mayor grado de formacidon y especializacion de los profesionales en
salud mental

Creacidon de programas de rehabilitacion laboral y promocion del empleo especialmente
para menores de 35 afos
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salud mental ¥y Cerebro: Una jornada ablerta a pacientes, familias y profesionales
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Organizado por ECNP, Con el apoyo del CIBERSAM

Bienvenida
Celso Arango, Presidente del ECNP
Eduard Vieta, Director Cientifico del CIBERSAM

LQué es el TDAHT
J. Antoni Rames-Quircga, Jefe de Servicio de Psiquiafria del Hospital vall d'Hebro

La enfermedad de las emociones: el cerebro bipolar
Eduard Vieta, Jefe de Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Clinic de Barcelona

El autismo y sus midliples formas
Mara Parellada, Psiquiatra Infanto-Juvenil del Hospital Gregorio Marafnén de Madrid

La depresién esta en el cerebro
Victor Pérez-Sola, Director de Servicios de salud Mental del Hospital del Mar

Mo me lo puedo comer: la anorexia
Josefina Castro-Fornieles, Directora del Institute de Neurociencias del Hospital Clinic de Barcelona

Joévenes y Psicosis
Celso Arango, Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafdén de Madrid

Bacterias y salud mental
Alejandro Arias Vazquez, Profesor de la Universidad Radboud, Nijmegen, Paises Bajos

Despedida

Presentaciones de 20 minutos seguidas de 10 minutos de discusién con el poblico

G ECNP

Ecne is an independent European sdentfic sodety serving the public good.
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