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Justificacion

FOROS UIC. La salud mental en el horizonte del 2030 °






Objetivo del Foro

Este foro tiene como objetivo analizar un abordaje multidisciplinar de la salud mental con la
finalidad de detectar puntos a potenciar para mejorar la experiencia afectiva y efectiva del
paciente y los profesionales durante el proceso de la enfermedad.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufa es una
institucion universitaria que tiene como objetivo general la educacion y formacion sanitaria
de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones en relacion a las enfermedades en sus
diferentes dimensiones. Entre sus lineas de trabajo destaca el abordaje de las diferentes
dimensiones de la enfermedad; individual, familiar, social y relacional con el sistema sani-
tario.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte del andlisis de necesidades de la comu-
nidad para desarrollar programas y estrategias destinadas a promover las aulas de edu-
cacion y formacion, estudios y creacion de instrumentos que ayuden en el dia a dia del
pacientey su gestion.

El Aula Jassen de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Instituto Universitario
de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra en el estudio de
las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las destinadas a la
gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la formacion directiva
de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las areas de politica
y gestion sanitaria.
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Metodologia

El foro se realiza de forma no presencial y se recoge la opinion de todos los participantes
en diversas rondas de preguntas contando con la moderacion del Dr. Barrachina.

En primerlugar, se plantea a los participantes qué atencion afectiva y efectiva se esta dan-
do hoy desde diferentes perspectivas: pacientes, familiares, profesionales sanitarios, pla-
nificadores, comunicadores e industria sanitaria.

En segundo lugar, se realizan propuestas de avance con vistas al futuro en diversas dimen-
siones consideradas: sistema sanitario, organizaciones prestadoras de servicios sanita-
rios, relacion profesional-paciente y generacion de conocimiento.

Los principales temas de discusion del foro se recogen y se presentan en este documento
agrupadas en los diez puntos del Modelo Afectivo-Efectivo. En el anexo se recopilan las
ideas expresadas por los participantes del Foro.






Discusion

La discusion de los temas debatidos en el Foro se presenta siguiendo la agrupacion de
los diez puntos del Modelo Afectivo-Efectivo, aunque algunas de estas cuestiones no han
sido tratadas en el debate. Se han abordado, de un modo adicional, algunos temas que
afectan a la situacion de la salud mental como son las previsiones de la demanda o la situa-
cion de los profesionales.

Para cada punto, en primer lugar, se recoge la valoracion de la situacion actual y, seguida-
mente, las propuestas de avance o mejora que han surgido del debate.

1. Demanda de atencion en salud mental en el horizonte 2030

Una de las cuestiones sobre las que se establece un debate es acerca de las perspectivas
de la demanda que habra de atender en el horizonte del afio 2030.

Las diferentes crisis sociales que se han sucedido des-
de finales de la década de los 2000 y, de un modo es-  ~ Los problemas de salud
pecial, la reciente pandemia de Covid, definen un pa- ~ mentalson problemas

norama de demanda incremental en el horizonte 2030, ~ delajuventud, que empiezan

gue ya es posible percibir en la actualidad. SRS

cronificando con el tiempo:
Estas crisis sociales, sean de la naturaleza que sean,  En el afio 2030 los pacientes

agravan factores, que, considerados de un modo indi-  que tendremos son los jévenes
vidual, determinan una mayor probabilidad de padecer de hoy en dia.”

un problema de salud mental. Aunque si bien muchas

de las personas que sufren las consecuencias de estas crisis no generan inmediatamente
demanda en los servicios de salud mental, es previsible que la generen en los proximos
anos de persistir las situaciones de soledad, desempleo o dificultades econdmicas entre
otras variables. Esta afirmacion concita un amplio consenso, incluso cuando se plantea
el hecho de que el mayor riesgo de incremento de los problemas de salud mental se esta
observando entre los jovenes que estan, ya en este momento, presentando una incidencia
mayor que anos atras, de manera que en el ano 2030 es previsible que una parte de la de-
manda de servicios relacionados con la salud mental corresponda a los joévenes afectados
por la situaciéon social actual.

Paralelamente, probablemente como consecuencia de los confinamientos decretados a
lo largo de la pandemia, los participantes en el grupo focal perciben una cierta pérdida de
contacto con el sistema de los pacientes que ya han sido diagnosticados de un problema



de salud mental. Nada parece indicar que esta pérdida de contacto deba ser prolongada a
lo largo del tiempo, pero es capaz de generar una demanda que, tanto desde el punto de

vista cuantitativo como cualitativo, puede ser de mayor complejidad.

Hay un Ultimo factor que determinara un incremento de la demanda: la disminucién del
estigma social, que debe considerarse un éxito sin matices, también hara que muchas per-
sonas que han evitado solicitar atencion para su salud mental opten por pedirla: Disminui-
ra, en consecuencia, la demanda no cubierta (Calculada en aproximadamente un 50%),
pero se observara un claro incremento de la presion sobre el sistema de atencion al aflorar

muchos casos que en la actualidad no buscan ayuda.

2. Laimportancia de la promocion y la prevencion

En el contexto descrito y previsto de incremento de la demanda, los participantes en el
grupo focal ponen el acento en la promocion de la salud mental y en la mejora de los pro-
gramas de prevencion, ambitos en los que, a pesar de la experiencia acumulada en las
Ultimas décadas (crisis econémicas de finales de la década del 2000, etc.), no parece que
se hayan abordado con mayor intensidad.

Prevencion y promocion de la salud mental debe permitir, tanto reducir la incidencia de los
problemas de salud mental como disminuir el impacto asistencial de estos problemas al
favorecer su abordaje temprano.

Todo ello esta especialmente relacionado con la relevancia que muchos factores sociales,
sobre los que es posible actuar, tienen en la salud mental. Desde una perspectiva practica,
es necesario insistir en dos caracteristicas con las que se debe abordar cualquier accion
de promocidn de la salud mental y prevencion de sus problemas:

1. La primera hace referencia a la relevancia de las acciones realizadas en coordinacion
con el mundo educativo. Escuelas, institutos e, incluso, universidades deben ser el foco
de estas acciones en las que no se aborde Unicamente la prevencion de determinados
problemas, habitualmente asociados a los jovenes y se desarrollen programas ambicio-
s0s en los que el bullying sea tratado como un determinante de la salud mental de los

alumnos.

2. Lasegunda hace referencia a la necesidad de trascender los servicios de salud o socia-
les orientados a la atencion de los problemas de salud mental: intervenir en los determi-
nantes de la salud mental necesita de la participacion de otros actores del ambito social
(administraciones publicas agentes econémicos, laborales, etc.)

3.Empoderar alos pacientes

La evolucion social esta facilitando que los paradigmas de relacién entre los profesionales
asistenciales y los pacientes cambien de un modo perceptible. Una consecuencia es que



los pacientes adoptan roles que incrementan su empoderamiento, su corresponsabilidad
en la gestion de los procesos asistenciales, permitiendo que muchas decisiones se tomen
de manera conjunta entre profesionales asistenciales y pacientes.

Esta capacidad de los pacientes surge en el momento en el que los derechos de los pa-
cientes se convierten en un verdadero motor de la atencién. Pero para que el empodera-
miento de los pacientes alcance los objetivos previstos, éstos deben disponer dispongan
de informacion acerca de su enfermedad, incluyendo la evolucion previsible y el prondsti-
co de la misma para que puedan tomar las decisiones mas adecuadas sobre su vida.

El empoderamiento de los pacientes debe superar dos
P P P “Hay que ir hacia el

grandes obstaculos. El primero hace referencia a la vi- .
empoderamiento de

sion de los profesionales acerca de como debe ser su la persona que sufre de
relacion conlos pacientesy sus familias, frecuentemen-  ,nq enfermedad mental.

te influido por una vision paternalista que se resume en Hasta ahora, se trabajaba

la expresion “todo por los pacientes, pero sin los pa-  desde una perspectiva més
cientes” paternalista, pero la evolucién

de la salud mental,

Otra de las potenciales limitantes es que el empodera- e R e e

miento debe tener una componente de escucha hacia e AlasnelErG
los pacientes que resulta de tenerla en las condiciones g persona y a la familia
necesarias con las limitaciones que hay en la actuali- y ponerlos en el centro

dad en cuanto a la disponibilidad de profesionales. de todo el problema”

Elempoderamiento de los pacientes también debe alcanzar a las familias, que son grandes
aliados, tanto de pacientes como de los profesionales, a lo largo de todo el proceso.

Otro de los ambitos en los que se debe considerar la participacion de los pacientes es en
el diseno e implementacion de programas de pacientes expertos, donde en determinados
foros de dialogo, estos pacientes puedan ofrecer su experiencia en la interaccion con el
sistema, para que se identifiquen problemas y se busquen soluciones adaptadas a las ne-

cesidades de los pacientes.

4. Trabajar la continuidad de la atencion

Aunque en la actualidad persiste de manera marcada un modelo de fragmentacion de la
atencion de los problemas de salud mental, es también cierto que se ha iniciado un proce-
so de coordinacion entre los multiples proveedores de servicios.

Una primera etapa en el proceso de coordinacion ha permitido avanzar en la integracion
de los servicios de salud mental en los servicios de atencion a la salud fisica. Pero el pro-
ceso no se puede detener ahi, porque la continuidad de la atencién, en un ecosistema
con multiples proveedores de naturaleza muy diferente, sigue siendo compleja y la coor-



dinacion de estos proveedores aln esta lejos de maximizarse, hasta el punto de que, con
frecuencia, una parte significativa de la oferta de atencién de salud mental es desconocida
para muchos actores del sistema.

Siguen existiendo, por tanto, grandes compartimen-
“Existen multiplicidad de tos estancos que es necesario coordinar. En este
recursos en salud mentalque  escenario, de manera singular, se hace referencia a

muchas veces son |5 Atencion Primaria como un agente de extraordina-

absolutamente desconocidos, 5 ralevancia en el ambito de la atencion de la salud

incluso para personas con . . .
parap mental. Por ello, es necesario definir el rol que tiene 'y

experiencia en el sector. La . - S .
g ) debe jugar la Atencion Primaria en el abordaje de los
pregunta es cémo podemos L .

, problemas de salud mental. Es facil percibir un esfuer-
gestionar todos estos recursos

. Z0 por parte de los equipos de Atencidn Primaria para
de una manera eficaz.” porp quip P

acercarse a los dispositivos de salud mental.
Avanzar en la coordinacidn entre proveedores, mejorara la continuidad de la atencion, fa-
voreciendo la intervenciéon mas adecuada en cada una de las fases del problema de salud
mental.

Esta integracion de los cuidados sera mas eficaz cuanto mejor sean 10s sistemas de infor-
macioén, potenciando su complementariedad y permitiendo la circulacién de la informa-
cion en todos los sentidos. En la actualidad, estos sistemas de informacion siguen siendo
diferentes en funcion de cada nivel asistencial, Io que despersonaliza la atencion

5. Normalizar socialmente la salud mental

La lucha contra el estigma asociado a la salud mental es una constante, en |os Ultimos
anos, de todos aquellos actores relacionados con este tipo de problemas. Hay un amplio
consenso en que este estigma se ha reducido, y mas si se considera el hecho que la salud
mental esta de una manera mas clara en la agenda politica. También hay que considerar el
efecto de la pandemia, donde tanto los confinamientos como las propias consecuencias
de la Covid-19 han provocado la aparicion o el agravamiento de muchos problemas de
salud mental en capas amplias de la sociedad.

Los efectos de la disminucion del estigma se van a percibir en el futuro inmediato. Uno de
ellos, ya comentado anteriormente, es el probable incremento de la demanda asistencial,
al desaparecer las restricciones autoimpuestas por los pacientes, que no temen verse sig-
nificados socialmente por padecer un problema de salud mental.

En la normalizacion de la salud mental hay dos agentes que juegan un papel fundamental:
los medios de comunicacion convencionales y las redes sociales, cada uno de ellos con
alcances diferentes en cuanto a su influencia.

Los medios de comunicacion convencionales llegan con mas facilidad a los adultos y es
en este grupo poblacional donde su influencia es mayor. Por ello, y en la medida que los



medios de comunicacion gestionan sus propios contenidos la forma de abordaje pasa por
el intento de que incorporen contenidos relacionados con la salud mental. Se trata de un
gjercicio de influencia que resulta dificil en tanto que los medios de comunicacion se resis-

ten a incorporar contenidos positivos relacionados con

la salud mental. Un ejemplo de este hecho se explico @ Preguntaes como es

en el grupo focal: Tras un debate monogréfico acerca ~ POs/ble que un problema que

. afecta a una capa tan
de la salud mental que se celebr6 en el Parlamento de P

- . . importante de la sociedad sea
Cataluna, un periodista manifestaba la dificultad que 5

) o . dificil de explicar los medios
iba a tener para poder vender la noticia en los medios .
de comunicacion.

de comunicacion.

Otra cara de la comunicacion son las redes sociales, a las que suelen acceder los jovenes
(que, por el contrario, no acceden a los medios de comunicacion convencionales). En este
caso, la gestion de los contenidos es mas autbnoma, pero en cualquier caso no debe estar
sometida al voluntarismo, sino que debe responder a una estrategia definida

6. Trabajar el compromiso de los profesionales

La situacion de muchos profesionales forma parte de uno de los problemas comunes a
todo el sistema de salud, de modo que muchas de las cuestiones que afectan a los pro-

fesionales de la salud repercuten de una manera siste-

. . “H nerm resen
matica. El principal problema que se detecta en la ac- ay que tener muy presente

. . - . ue nos podemos encontrar,

tualidad hace referencia a las dificultades para cubrir las 4 3
. o . L como sucedié en el afio 2010,

plantillas: el déficit de profesionales, problema sistémi-

que tengamos presupuesto

co, también afecta a la respuesta de los proveedores de .
para iniciar proyectos y

rvici lud mental. ”
servicios de salud menta abordar la problematica de

Puede darse el caso, incluso, de que muchos proyectos ~ Salud mental pero no

no puedan ser ejecutados por falta de profesionales. tengamos profesionales para
hacerlo.”
Al'margen de los problemas de disponibilidad de profe-

sionales, se hace mencidon también a la necesidad de disponer de mecanismos de soporte
ante las continuas situaciones de estrés que se viven en el ambito asistencial.

De un modo explicito se plantea que uno de estos mecanismos de soporte es la disponibi-
lidad de psicdlogos que den soporte alos profesionales ante las situaciones mencionadas.






Conclusiones

De la discusion realizada, es posible concluir que:

a.

La incidencia de los problemas de salud mental esta en aumento y se relaciona direc-
tamente con los problemas sociales, tales como dificultades econdmicas de las perso-
nas, desempleo, soledad, maltrato, etc.

Atodo ellos se ha anadido desde el ano 2020 la situacién derivada de la pandemia que
ha facilitado o bien la aparicion o bien el agravamiento de problemas de salud mental.
Este hecho es particularmente significativo entre los jévenes, en los que estos proble-
mas han aflorado de un modo perceptible.

Elincremento de la demanda que se observa en los Ultimos afos choca con la falta de
una oferta suficiente, especialmente en aquellos ambitos, mas relacionados con el en-
torno de la salud en los que la dificultad para encontrar profesionales es un problema de
enorme magnitud que no solo limita la cantidad de personas que pueden ser atendidas,
sino que también afecta a la disminucion del tiempo disponible para los pacientes, para
escuchary comunicar. El tiempo es, seguramente, unos de los activos mas importantes
que necesitan los profesionales para realizar su trabajo de un modo adecuado.

Los paradigmas de relacion con las personas afectadas de un problema de salud men-
tal estan en proceso de cambio, pasando de un paternalismo profesional a un entorno
en el que las personas quieren tomar decisiones acerca de como gestionar su propio
problema: Escuchar la voz de los pacientes sera una variable relevante en el gjercicio
profesional del futuro. Los profesionales deben asumir y prepararse para este cambio
de paradigma en la relacion futura con las personas con problemas de salud mental

La gestion de los problemas de salud mental implica la participacion de diferentes nive-
les dentro del sistema social y de salud, de manera que la coordinacion, que ha mejo-
rado en los Ultimos anos debe profundizarse porque, a pesar de este avance, se sigue

trabajando en compartimentos estancos, poco comunicados entre si.

Cualquier esfuerzo que se haga en el ambito de la coordinacién entre proveedores de
servicios de salud mental debe acompanarse de la potenciacion de las herramientas
adecuadas. Es aqui en donde los sistemas de informacion son fundamentales: el flujo
eficaz de la informacion entre los niveles asistenciales es una condicién necesaria para
la mejora de la coordinaciony, por tanto, de la calidad asistencial y la eficiencia.

El abordaje de los problemas de salud mental no se debe limitar a la asistencia. Las
acciones de promocioén de la salud mental y prevenciéon de la enfermedad son particu-
larmente Utiles para minimizar el impacto de etas enfermedades.



. Una parte de la prevencidn se orienta, a diferencia de otras areas de conocimiento,
no tanto a cambiar de patrones de comportamiento de las personas, sino a minimizar
el impacto que pueden tener los determinantes sociales de la salud mental. En con-
secuencia, muchas de estas acciones no se pueden plantear desde una perspectiva
exclusivamente de salud, sino que se deben realizar de manera coordinada con otros
agentes sociales, entre los que destacan los centros educativos como consecuencia
de laimportante afectacion de los jovenes.

La normalizacion social de la salud mental pasa por un correcto acceso a los medios de
comunicacion y una buena gestion de las redes sociales. Medios de comunicacion, a
los que accede habitualmente la poblacion mas adulta o redes sociales, a las que acce-
de la poblacidon mas joven deben incorporar contenidos que contribuyan a disminuir el
estigma y a normalizar socialmente los problemas de salud mental.

Una consecuencia del avance en la normalizacion social de la salud mental es que ésta
forma parte de la agenda politica: Se percibe la necesidad de dar respuesta politica a
los retos que nos plantean los problemas de salud mental.

. La gestion de los recursos humanos debe contribuir a generar una oferta cuantitativa y
cualitativamente adecuada para afrontar los problemas de salud mental.

Esta gestion también debe considerar que el estrés derivado de la asistencia en con-
textos de gran exigencia cuantitativa y emocional obliga a poner a disposicion de los
profesionales herramientas que les permitan gestionar el estrés de una manera eficaz.



Recomendaciones

Las principales recomendaciones derivadas de la discusién son:

VI.

VII.

VIIL.

Xl.

XIl.

XIII.

XIV.

Potenciar el modelo de atencion de la salud mental, reforzando el papel de la preven-
cion y promocién y haciendo que estas adquieran una relevancia que permita mejorar
las perspectivas de futuro en cuanto a la aparicion de los problemas de salud mental;

|dentificar en cada territorio los diferentes proveedores de servicios de salud mental,
favoreciendo la comunicacion;

Desarrollar el modelo de atencion de la salud mental para favorecer la integracion de
los diferentes niveles asistenciales;

Realizar una planificaciéon de los servicios de salud y sociales que incorpore el previ-
sible incremento de la demanda que deberan soportar en los proximos anos;

Con el fin de disminuir el impacto de los determinantes de la salud mental, potenciar
los programas de promocion de la salud mental y prevencién de los problemas de
salud mental en coordinacion con otros agentes sociales, De un modo singular, debe
insistirse en la realizacion de estas actividades en el ambito educativo;

Mejorar la evaluacién de la actividad y los resultados obtenidos por los servicios de
salud mental;

Mejorar el modelo de financiacion de los servicios de salud mental, favoreciendo un
cambio de estructuras que les permita adaptarse mejor a las necesidades de los pa-
cientes;

Potenciar los flujos de informacién, mediante el aprovechamiento de las Tecnologias
de la Informaciény la Comunicacion;

Replantear los roles profesionales para facilitar la incorporacion de perfiles profesio-
nales no asistenciales a la realizacion de tareas que hasta ahora realizaban los profe-
sionales de la salud;

Promover, en el ambito docente, el conocimiento del ecosistema de la salud mental;

Reforzar la investigacion en salud mental para mejorar el conocimiento de los proble-
mas de salud mental;

Favorecer la innovacién tecnolégica y organizativa en el ambito de la salud mental,
aprovechando la potencial disponibilidad de fondos Next Generation;

Desarrollar los mecanismos organizativos y la formacion profesional que permitan in-
corporar la voz de los pacientes para un mejor manejo de su problema, ademas de
favorecer las mejoras organizativas;

Gestionar tanto los medios de comunicacion como las redes sociales con el fin de fa-
vorecer la disminucion del estigma asociado a la salud mental y su normalizacion social.






Anexo. Resumen de las intervenciones

1. Lademanda en el horizonte 2030

“Alrededor del afno 2010, los estudios de demanda no cubierta hablaban de un 50% de los
Casos, muy superior a la de la diabetes, con una demanda no cubierta del 8%”

“Supongo que en estos momentos estamos igual o peor que en el afno 2010 y supongo
que la demanda aumentara la sensibilizacion de la poblacion en cuanto al estigma, que se
ha reducido mucho.”

“La expresion de necesidades crecera mucho hacia el afio 2030 y, en consecuencia, la
demanda crecera. Los nUmeros que estamos manejando actualmente asustan.”

“Me preocupa que de aqui al 2030 la demanda aumentara y aumentara muchisimo por dos
motivos:

1. Hay mucha poblacion que tiene problemas del dia a dia, problemas de angustia que
aun no se estan transformando en problemas de salud mental y que, si no las atende-
mos ahora, en dos o tres anos se convertiran en un trastorno adaptativo, un trastorno
depresivo o un duelo no resuelto.

2. Por otro lado, el confinamiento ha hecho que muchas personas empeoren de su enfer-
medad y no los podemos atender. Todo ello ha ocasionado que muchas personas se
desvinculen de los servicios de salud.”

“Hay que ver como los momentos de tensién ante momentos criticos han impactado sobre
el ambito de la salud mental. Tanto la crisis de 2010 como la reciente crisis del COVID ha
acabado impactando sobre los mismos. Los estudios de los que disponemos demuestran
que tanto la crisis econémicas como la crisis epidemioldgica han impactado claramente
sobre el ambito de la salud mental.”

“En este escenario, con aumento de la demanda y pocos profesionales, se nos hace dificil
establecer un proceso de planificacion.”

“Caraal 2030 hay que plantearse si hemos aprendido algo sobre lo que sucedié en el 2010
y en el 2020. Y, en segundo lugar, si podemos actuar sobre los determinantes de la salud
mental que son aspectos que impactan claramente sobre la salud mental.

Hemos visto el impacto de la soledad, que ha multiplicado por cinco la probabilidad de
padecer una depresion, sobre todo en el ambito de los jovenes.”

“Hemos visto el impacto del paro o el impacto de la pobreza en la generacion de la vulnera-
bilidad, y nos tenemos que plantear si, como sistema global, la atencién integral a la salud



mental nos permite actuar sobre estos determinantes porque es posible que, actuando
sobre estos determinantes, podamos evitar que haya este incremento de problematica de
salud mental.”

“Al reducir el estigma se aumenta la demanday esto impacta en nuestros sistemas de pro-
teccion publica.”

“Hay que tener claro cual es la situacion de partida. Estamos en un momento no solo grave
sino absolutamente nuevo. Estamos en un momento en el que la situacién social genera
miedoy genera culpay se ha perdido el contacto presencial con los profesionales.”

“Laincertidumbre generada durara y sabemos que la incertidumbre social no es una buena
companera de la salud.”

“Sabemos que ha aumentado el nimero de suicidios, que han aumentado los trastornos
depresivos y que hay un aumento de los trastornos de ansiedad, crisis de angustia o tras-
tornos de panico.”

“La dificultad de atender a todos estos pacientes desde la red publica ha trasladado la
demanda al sistema privado. Ha habido un incremento de personas que se han afiliado a
seguros privados de salud.”

“Hay gente que esta en situacion muy vulnerable, que ya lo estaban antes de la pandemia.
Se trata de gente que vive sola gente, en situacion social o laboral precaria o gente con una
salud fisica muy debilitada. Todos ellos tienen mas posibilidades de desarrollar un trastor-
no de salud mental. Y entre estos estamos viendo como nunca gente joven y cuando hablo
de gente joven hablo de gente de menos de 20 anos.”

“Hay que recordar que los problemas de salud mental son problemas de la juventud, que
empiezan en lajuventudy se van cronificando con el tiempo, de manera que en el ano 2030
los pacientes que tendremos son los jévenes de hoy en dia.”

“Otro de los grupos de personas son aquellos que ya tenian un problema de salud mental y
que, con motivo de la pandemia, se descompensan. En estos casos, el sistema debe estar
preparado para recibirlos.”

2. Laimportancia de la promocion y la prevencion

“Es necesario trabajar desde la prevencion. Trabajar la enfermedad desde momentos muy
tempranos de la aparicion supondra una mejora en el abordaje.

Detectar la enfermedad mental desde la escuela nos permitira tener un mejor abordaje de
la patologia.”

“Lo que hoy en dia son problemas de bienestar emocional, en el futuro pueden ser proble-
mas serios de salud mental.”



“Es importante intervenir en promocion y prevencion; y, sobre todo, fuera del sistema de
salud, en las escuelas, en el entorno social...”

“La prevencion empieza en las aulas, no solo hablando de anorexia y bulimia, sino con la
prevencion del bullying.”

“La promociony la prevencion deben apuntar a los determinantes de la salud mental.”

3. Empoderar a pacientes y comunidades

“Estamos en un momento en el que los pacientes tienen sus derechos en el centro del
sistema: <Yo, persona quiero decidir sobre enfermedad y vosotros me tenéis que ayudar,
como profesionales, en este proyecto.> La consecuencia va a ser que esta realidad va a
originar un cambio de chip en los profesionales.”

“Hay que ser osados. Muchos paises estan introduciendo el concepto de paciente exper-

”

to.

“El'horizonte 2030 ha de ser de fomento del didlogo y del desarrollo de posiciones simétri-
cas. Debe haber espacios de interaccion social, de escucha para ratificar la experiencia de
las personas con problemas de salud mental.”

“Hay que ir hacia el empoderamiento de la persona que sufre de una enfermedad mental.
Hasta ahora, se trabajaba desde una perspectiva mas paternalista, pero la evolucion de la
salud mental, tltimamente, ha potenciado mucho el considerar a la personay a la familia y
ponerlos en el centro de todo el problema. Estamos ante un avance muy importante.”

“Hay que cambiar la mirada del sistema porque cada vez mas las personas exigen un mayor
respeto a sus derechos. Tenemos que preguntarnos si estamos preparados para esto.”

4. Trabajar la continuidad de la atencion

“Hay que integrar los servicios de salud mental y de salud fisica. La salud mental debe estar
en la esfera de la salud global. Hasta ahora han sido vias paralelas.”

“Estamos incidiendo mucho en el cambio de modelo, pero tenemos problemas de ges-
tion. La razdn es que siempre hemos actuado de forma estanca coordinandonos de ma-
nera puntual.”

“Existen multiplicidad de recursos en salud mental que muchas veces son absolutamente
desconocidos, incluso para personas con experiencia en el sector. La pregunta es como
podemos gestionar todos estos recursos de una manera eficaz.”

“Esta habiendo un cambio de paradigma, un nuevo modelo de atencion con una integra-
cion real en el sistema de salud, después de muchos afnos de trabajo.”

“Es frecuente el desconocimiento de cualquier actividad o recurso por parte de una gran
parte del sistema.”



5. Normalizar socialmente la salud mental

“Lalucha contra el estigma ha hecho que la sociedad esté mas preparada para afrontar los
problemas de salud mental. No hay que olvidar que la demanda no cubierta es una conse-
cuencia del estigma de la salud mental.”

“Desde el punto de vista de comunicacion, los periodistas manifiestan la dificultad de colo-
car noticias relacionadas con el mundo de la salud mental. Estamos ante un problema que
afecta al 25% de la poblacion, todas las familias tenemos alguna persona afectada por un
problema de salud mental, pero a nivel de comunicacion es algo inexistente.

La pregunta es como es posible que un problema que afecta a una capa tan importante de
la sociedad sea dificil de explicar los medios de comunicacion.”

“Uno de los retos que tenemos los profesionales de la salud mental es trabajar el estigma'y
los prejuicios que hay alrededor de la salud mental. Debemos empezar desde la docencia.”

“Oberta Ment ha desarrollado una guia de estilo de cémo tratar los problemas de salud
mental en los medios de comunicacion.”

“Hay que tener también en consideracion que no solo debemos atender a los medios de
comunicacioén, sino que tenemos que valorar el impacto de las redes sociales.

Controlamos muy poco las redes sociales y debemos tener en cuenta que los jévenes no
se mueven por los medios clasicos de comunicacion sino por estas redes.”

“La salud mental ha experimentado una evolucion importante en los Gltimos afios y se ha
incorporado al discurso social.

Un reflejo del cambio social se puede ver en el hecho de que también ha habido cambios
en el enfoque de la docencia. Hoy en dia, a la salud mental se le da una importancia docen-
te que antes no tenia.”

6. Trabajar el compromiso de los profesionales

“En la actualidad, nos encontramos que la salud mental esta en la agenda politica, pero
no tenemos suficientes profesionales: no tenemos suficientes psiquiatras, no tenemos su-
ficientes psicdlogos, no tenemos suficiente enfermeria en salud mental. En definitiva, no
tenemos suficientes profesionales que nos ayuden en este momento. Las entidades pro-
veedoras tenemos que trabajar con esta realidad. ;Coémo podemos dar respuestas si no
tenemos todos estos profesionales?”

“Elfuturo es esperanzador porque hay cosas que estan alli, que son extraordinarias: ; Como
centrarnos en el proyecto vital de la persona?

Pero también nos preguntamos coOmo abordar todo esto si no tenemos las personas para
hacerlo.”



“Hay que tener muy presente que nos podemos encontrar, como sucedié en el aflo 2010,
que tengamos presupuesto para iniciar proyectos y abordar la problematica de salud men-
tal pero no tengamos profesionales para hacerlo.”

“El problema es cémo encajar las demandas profesionales con las demandas de las perso-
nasy podamos dar servicio a nuestros pacientes.”

7. Recomendaciones

“El confinamiento nos ha ensefado que las cosas transcurren a gran velocidad. No obs-
tante, deberiamos hacer un esfuerzo para no caer en la inmediatez que nos lleve a tomar
decisiones erroneas.”

“En el ambito de la planificacion, la prioridad politica debe acompanarse de la prioridad
econdémica. Una vez tengamos claras estas prioridades, habra que ver como las organiza-
ciones reorientan sus politicas hacia estas prioridades.”

“Nunca se habia hablado tanto de salud mental como ahora. La dotacién econémica del
programa next generation debe acabar también, en parte, en la mejora del sistema de sa-

lud mental.”

“Hay que atender de una manera especial a la poblacion enriesgo: gente mayor, gente que
vive sola, gente que sufre violencia de género, ninos maltratados, etc. Para todos ellos, se
debe plantear una atencién especifica.”

“No todas las intervenciones sobre salud mental deben recaer sobre el sistema de salud.”

“No se puede tener una mirada exclusiva desde el sistema sanitario. Si algo es clave en el
abordaje de la salud mental es la necesidad de hacer una mirada en 3600.”

“Debe haber un refuerzo del entorno profesional en el sistema de salud: Nos podemos
encontrar una situacion en la que haya presupuesto pero no profesionales.”

“Hay una situacion de desgaste profesional especialmente entre l10s que estan en primera
linea que es impresionante. Sera necesario un apoyo emocional para facilitar que los profe-
sionales se puedan sostener alo largo del tiempo. tenemos que evitar el entrar en una zona
de riesgo y de sufrimiento tenemos que cuidar a los que cuidan.”

“En cuanto a los medios de comunicacion, tenemos que conseguir que transmitan menos
datos, menos cifras. La transmision de cifras acaba inmunizando la sociedad ante el pro-
blema de la salud mental. Hay que tratar que la informacion sea ajustada a la realidad, que
la informacion sea protectora y que en el debate que se genere no participen solo profe-
sionales de la salud mental.”

“Para mejorar la comunicacion, es necesario crear equipos de coordinacion, incluyendo
expertos en medios de comunicacion.”



“Nuestra experiencia en la relacién con los medios de comunicacién nos ha hecho cam-
biar completamente la visidon que teniamos de ellos.”

“Esenlainfancia cuando mas posibilidades de intervenir en los valores y en el conocimien-

to de la salud mental.”

“Hay que hacer educacién emocional desde pequefnos: el no tener herramientas para
afrontar la adversidad genera problemas emocionales.”

“Hay que invertir en promocién y prevencion de la salud mental en coordinacién con los
centros educativos y universidades: No podemos olvidar que olvidar que muchos proble-
mas debutan en la Universidad. También hay que abordar la salud mental en el ambito la-
boral.”

“Es necesario concienciar a los profesores acerca de los problemas de salud mental.”

“Actualmente la gente no utiliza los medios clasicos de comunicacion. Hay que ser muy
imaginativo, utilizando plataformas ya existentes, para incorporar capsulas educativas e
informativas orientadas a la prevencion de la enfermedad.”

“La educacion también debe dirigirse a aportar capacidad de resistencia ante la adversi-
dad.”

“Las organizaciones de salud mental deben salir, acercarse a los ayuntamientos, a las per-
sonas, para bajar las politicas de salud a la realidad. Si escuchamos a las personas, es po-
sible que podamos identificar perfiles nuevos mas alla de los psiquiatras o los psicélogos
que puedan ayudar a desarrollo de la salud mental si estan adecuadamente capacitados.”

“Es necesario tambiénincidirenlas TIC. La informacion debe fluir entre los diferentes ambi-
tos de la salud, incluyendo también los servicios sociales e incluso en educacion.”

“El debate sobre la falta de profesionales hay que llevarlo hacia la posibilidad de formar
nuevas figuras, huyendo del corporativismo tan habitual en nuestro sistema.”

“La capacitacion de profesionales no sanitarios aumentaria su capacidad de intervencion
en la salud mental. Esto nos permitiria reducir la distancia que existe entre la entre la aten-
cion clinicay la prevencion de salud.”

“Las organizaciones deben incorporar también la opinion de los profesionales de base.
Y después hay que analizar como se incorpora la experiencia propia a las personas y las
familias. No se pueden plantear intervenciones para ellos, pero sin ellos.”

“Hay que tener el cuidado de la salud mental de los profesionales sanitarios y sociales.”

“Es importante también que nos orientemos a resultados, que evaluemos la salud mental.
Hay que analizar qué es aquello que aporta valor y lo que no aporta valor a la mejora de la
salud de las personas.”



“En el ambito de la medicion de resultados en Cataluna, existia la Central de Resultados
gue nos daba luz tanto los resultados de salud como en los resultados asistenciales. La
sociedad necesita saber en qué se invierte su dinero. La Central de Resultados ha sido una
herramienta excepcional en el impulso de la mejora de las organizaciones.”

“Es fundamental invertir en investigacion. Esta inversion nos debe permitir mejorar la asis-

tencia. La investigacion es un tema clave que hay que trabajar en los proximos anos.”

“Es necesario insistir en la investigacion para mejorar el conocimiento acerca del origen de
muchas patologias.”

“Otro aspecto importante a tener en cuenta es la investigacion, pero también la innovacion
tanto tecnoldgica como en la organizacion.”

Cuando hablamos de innovacion no hay que dejarlo solo en el en el tema tecnoldgico inno-
var significa también aumentar la capacitacion de profesionales que podriamos considerar
como los no clasicos en el sistema de salud educadores trabajadores sociales etcétera
estas profesiones pueden aportar mucho valor al sistema de salud

“Dar mas importancia a la salud mental ya desde la ensefianza universitaria. Nos llegan mu-
chos profesionales que durante el grado no han tenido la oportunidad de hacer ni siquiera
una estancia en servicios de salud mental. *
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