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INTRODUCCION

La salud mental comunitaria, desde un abordaje holistico, responde a los problemas de salud
mental haciendo uso de los recursos comunitarios, para asegurar que las personas con problemas
de salud mental puedan ejercer su derecho a recibir cuidados y apoyo en su propio entorno, y

optimizar su posibilidad de recuperacion.

La salud mental comunitaria, tal como la conocemos actualmente, empezo6 después de la Segunda
Guerra Mundial como respuesta al cierre de los hospitales psiquiatricos y al traslado de la
atencion a la comunidad. Se han descrito dos fases. La primera, de los afios 50 a los 70, consistio
en pequefias mejoras locales que se unieron en equipos multidisciplinares relativamente

sencillos, siendo mas una evolucion lenta que una revolucion (Burns & Firn, 2017).

La segunda fase empez6 en 1980 con una publicacion que marcé un hito sobre el tratamiento
asertivo comunitario (Stein & Test, 1980). Los servicios de salud mental comunitarios ponian
mas énfasis en el apoyo al derecho a la participacioén en la comunidad y organizaron un abordaje
multidisciplinar y multisectorial mas intensivo, combinando abordajes a nivel poblacional para

la prevencion y la promocion de la salud.

La salud mental comunitaria requiere de un compromiso claro con la filosofia de la recuperacion,
promociona el uso de intervenciones basadas en la evidencia y en el contexto, y utiliza los
diferentes recursos y contactos en la red comunitaria mas amplia. Como consecuencia de la
filosofia de recuperacion, la persona con problemas de salud mental se ha convertido en un

compaifiero en la creacion de los servicios de salud mental.
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La importancia de los servicios de salud mental comunitarios

Los problemas de salud mental son una carga considerable para la sociedad; como dato
ilustrativo, la depresion por si sola afecta a 30,3 millones de personas en Europa, y la psicosis
afecta a 5 millones de personas (Wittchen et al., 2011). Varias décadas de investigacion muestran
que los trastornos mentales se pueden tratar. Sin embargo, los trastornos mentales siguen
causando discapacidad a un nimero sustancial de personas, muchas de las cuales viven en paises
de ingresos bajos y medios, o se encuentran en situaciones sanitarias o socioecondmicas de riesgo
en paises ricos (Meffert, Neylan, Chambers, & Verdeli, 2016). Existe una evidencia considerable
sobre cuales son las intervenciones efectivas para personas con problemas de salud mental, pero
a pesar de estos conocimientos y la evidencia disponible, muchos ciudadanos todavia no tienen
acceso a una atencion de salud mental optima (Caldas Almeida et al., 2016; Manfred Huber et
al., 2008). El objetivo de la salud mental comunitaria es que los ciudadanos puedan disfrutar de

buena salud y bienestar.

Las personas con problemas (graves) de salud mental tienen desventajas sociales y necesidades
no cubiertas en multiples aspectos de la vida. Necesitan acceso a tratamiento de alta calidad en
sus comunidades que les permite vivir su vida como ciudadanos en situacion de igualdad. En
comparacion con los servicios de salud mental ofrecidos principalmente en entornos
hospitalarios, las redes integradas de salud mental comunitaria de buena calidad se asocian con
mejores resultados para los usuarios (mayor calidad de vida, mejor adherencia al tratamiento,
menor estigma, mayor estabilidad de vivienda, mejor rehabilitaciéon vocacional) y para los
servicios (mejor acceso a la atencién, menor uso de medidas coercitivas, menor violacion de

derechos humanos) (World Health Assembly, 2013).

En la mayoria de las circunstancias relacionadas con la salud mental, un enfoque integral y
basado en la comunidad puede ayudar a personas con problemas de salud mental leve, moderada
y grave en su recuperacion y en la mejoria de su calidad de vida. En este documento se hace
referencia a la salud mental comunitaria como una combinacion de autocuidados y autogestion,

ayuda ofrecida por la red informal de familiares y allegados, apoyo de recursos y servicios
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generales (empleo, vivienda, ocio, salud) y terapia y apoyo por parte de profesionales de salud

mental (Trainor & Church, 1984).

A pesar de los beneficios que ofrece la salud mental comunitaria, en muchos paises europeos se
sigue ofreciendo la atencidn a la salud mental en entornos hospitalarios. En algunos paises los
servicios comunitarios de salud mental so6lo se han implementado de forma parcial, debido a una
falta de compromiso politico o recursos insuficientes (tanto humanos como financieros). Dada la
gran variedad de practicas de atencion y organizacion de servicios en los sistemas sanitarios en
toda Europa, se necesita un conjunto de criterios claros que apoyen la implementacion de
servicios efectivos basados en la comunidad para personas con problemas de salud mental en los

distintos contextos.

Este Documento de Consenso describe los principios fundamentales y elementos clave de la
salud mental comunitaria. El consenso se basa en la pericia de los proveedores de servicios en
toda Europa quienes han identificado el problema compartido de la necesidad de definir para
gobiernos, comisionaros y proveedores de fondos coémo podria ser una buena atencion
comunitaria de salud mental. Las dimensiones de la salud mental comunitaria, y los criterios para
cumplir con estas dimensiones, se basan en una sintesis de la evidencia cientifica, buenas
précticas y opiniones de expertos. Estas dimensiones se han debatido en una red de profesionales,
usuarios y sus allegados, con amplia pericia y experiencia en los ambitos de la atencion
comunitaria de salud mental en Escandinavia, Reino Unido, Europa del Oeste, Sur, Central y del

Este.

El proposito de este documento de consenso es servir como base para modelos de salud mental
comunitaria organizados a nivel regional, en Europa y mas alla. El documento va dirigido a
personas que trabajan, organizan y utilizan los servicios de salud mental. Puede ayudar a los
servicios que estén empezando (o pensando en empezar) a implementar la salud mental
comunitaria y a los servicios ya existentes a mejorar su funcionamiento. Una de las bases que
ha inspirado los principios en este documento es el Oxford Textbook of Community Health

(Thornicroft et al, 2011)
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Estructura del Documento de Consenso

En este documento de consenso conceptualizamos la salud no como una situacion estatica sino
como la habilidad dindmica de adaptacion y autogestion del propio bienestar, que ayuda a
afrontar los retos fisicos, emocionales y sociales de la vida (Machteld Huber et al., 2011;
Thornicroft, Szmukler, Mueser, & Drake, 2011). El énfasis por lo tanto, se traslada desde el
problema de salud mental hacia la resiliencia y el bienestar, y ayuda a todas las partes interesadas

a cambiar su manera de pensar acerca de la atencion sanitaria y la prevencion de enfermedades.

El documento de consenso describe como seria una buena atencion comunitaria de salud mental
desde seis perspectivas distintas, cada una consistiendo en una dimension importante de una
buena salud mental comunitaria:

» FEtica

=  Salud Publica

= Recuperacion

= [Intervenciones efectivas

= Red de atencion comunitaria

= Expertos por experiencia

Cada perspectiva se presenta con una imagen que ilustra lo principal de esta perspectiva, seguida
por las conclusiones y las recomendaciones. En el capitulo final, resumimos estas perspectivas y

concluimos lo que hemos logrado con respecto a estas seis perspectivas.
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1. LA PESPECTIVA ETICA

Asylums

Essays on the social Figura 1. Portada de libro: Asylums (Goffman).
situation of mental Este libro, publicado en 1961, recalca que la des-
patients and other . . . ., ..

TS institucionalizacion estd impulsada por los
ERVING GOFFMAN derechos humanos y muestra que es un tema

with a new introduction hy William B. Helmreich pendiente deSde hace décadas-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DESDE LA PERSPECTIVA ETICA

= El enfoque sobre los derechos humanos es un principio fundamental en la salud
mental comunitaria: el derecho a acceder a una atencion basada en necesidades en
un entorno lo menos restrictivo posible, y el derecho a la plena participacion en la
vida comunitaria. Esto incluye derechos civiles, ciudadania y libertad cultural,
espiritual, sexual y politica.

= Asegurar el derecho a la atencion de salud mental en documentos legales y politicas
es una estrategia esencial para garantizar los derechos de las personas con
problemas de salud mental en la practica.

* Recomendamos que los servicios de salud mental basen su mision y vision en la
Convencion para los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas (CDPD, 2008) que establece los derechos de vivir y participar en la
comunidad, educacion, salud, empleo, vivienda y proteccion social.

= Dar formacion y apoyo a los profesionales de las unidades de salud mental

comunitaria y hospitalaria sobre recuperacion y derechos es un paso util para
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reducir las violaciones de los derechos humanos que ocurren en el contexto de los
servicios de salud mental.

= La Herramienta de Derechos de Calidad (Quality Rights Toolkit) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ofrece un marco para evaluar y mejorar la calidad de

los servicios de salud mental.

La perspectiva de la ética ha estado pendiente desde hace décadas como una de las 3 E: ética,
evidencia y experiencia (Tansella & Thornicroft, 2009). El comienzo visible de esto fue la
publicacion de Asylums de Goffman en 1961 con cuatro estudios controvertidos que cuestionaban
si las instituciones psiquiatricas son auténticos refugios de descanso de las presiones de la
sociedad, o si son organizaciones que crean tensiones alin mas graves en personas que ya de por
si estan trastornadas (Goffman, 1961). Ha habido mas autores de este tipo. En los afios 60 y 70
el psiquiatra italiano Basaglia concluyd que muchos de los estereotipos sobre la locura en
realidad eran consecuencia del tratamiento institucional y promovia la liberacion de los pacientes
y la destruccion del hospital psiquiatrico como lugar de institucionalizacién (Foot, 2014).
Harding describio las enfermedades cronicas como la esquizofrenia como artefactos basados en

el miedo (Harding et al., 1987).

El proceso de desinstitucionalizacion por lo tanto esta basado en la perspectiva ética de que los
servicios de salud mental existen para proteger y no para violar los derechos humanos. (The

European expert group on Transition from Institutional to Community-based Care, 2012)

El uso de la coercion en salud mental es comun y controvertido e incluye muchos desafios éticos.
Por un lado, se percibe la coerciéon como una herramienta necesaria para proteger a individuos y
a la sociedad frente a dafios. Por otro lado, hay muy poca evidencia cientifica disponible de que
la coercidn tenga efectos positivos. Los efectos negativos son conocidos: la coercion resulta en
la evitacion de busqueda de ayuda (Molodynski, Rugkasa, & Burns, 2010) y los ingresos
coercitivos pueden experimentarse de manera traumatica (Paksarian et al., 2014). Sin embargo,
también existen indicaciones para entender como necesaria la coercion para algunos pacientes

(Newton-Howes & Mullen, 2011).
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El dilema ético esta en la tension entre el derecho a tratamiento (derecho a una atencion a la salud
mental, teniendo en cuenta las necesidades no cubiertas y la discapacidad de personas con

problemas psicologicos) y el derecho a rechazar tratamiento.

La promocion positiva de la salud mental y los derechos humanos se refuerzan mutuamente, ya
que mejoran de manera sustancial el bienestar general de la poblacion (Gostin & Mok, 2009;
Pathare & Sagade, 2013). A pesar de esto, las violaciones de los derechos civiles, culturales,
econdmicos, politicos y sociales siguen existiendo en personas con enfermedad mental (Drew et

al.,, 2011).

Asegurar el derecho a la atencion a la salud mental en documentos legales y politicas es una
estrategia esencial para garantizar los derechos de personas con enfermedad mental en la practica.
En algunos paises de Europa, la atencion se sigue ofreciendo dentro de entornos hospitalarios. Y
si hay atencion comunitaria a menudo es de poca calidad. Ambas situaciones alientan la exclusion
de la vida comunitaria que tiene un impacto negativo en la habilidad de integrarse en la sociedad,

lograr metas de recuperacion y vivir una vida plena.

En 2008, la Convencion de los Derechos de Personas con Discapacidad (CDPD) impulsé el
cambio de las leyes de discapacidad y salud mental a nivel mundial (UN General Assembly,
2007). La CDPD fija los derechos para personas con discapacidades (incluyendo personas con
problemas de salud mental) para vivir y participar en la comunidad, ademas de asegurar el

derecho a una educacion, salud, empleo, vivienda y proteccion social.

El CDPD marca un “cambio en el paradigma”, en actitudes y enfoques hacia personas con
discapacidades, incluida la enfermedad mental. Las personas con discapacidad no son
consideradas como “objetos” de caridad, tratamiento médico y proteccion social, y en su lugar
son consideradas como “sujetos” con derechos que son capaces de exigir los mismos y tomar
decisiones sobre sus vidas en base a su consentimiento libre e informado, ademas de ser

miembros activos de la sociedad.
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Para la CDPD la discapacidad es un concepto en evolucion, y considera que la discapacidad es
la consecuencia de la interaccion entre personas con disfunciones y las barreras y las actitudes
del entorno, que impiden una participacion plena y efectiva en una sociedad desde una base de

igualdad con otros.

En términos de la CDPD, la participacion es importante para identificar de forma correcta las
necesidades especificas y empoderar a la persona. Una participacion plena y efectiva y la
inclusion en la sociedad se reconocen en la CDPD como un principio general, una obligacion

general, y un derecho.

Promocionar la disponibilidad de servicios de calidad disponibles cerca de las viviendas de las
personas que integren el respeto de los derechos humanos, también es un area de accion
prioritaria en el Plan de Accion Integral de Salud Mental de la OMS (Comprehensive Mental
Health Action Plan) para 2013-2020 (World Health Assembly, 2013).

El informe del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de todos al disfrute del

nivel mas alto de salud fisica y mental (2017) recomienda:

“es necesario un cambio de paradigma que esté basado en la recuperacion y en la comunidad,
que fomente la inclusion social y ofrezca una serie de tratamientos basados en derechos y
apoyo psicosocial en los niveles de atencion primaria y atencion especializada (...) enfoques
reductivos de tratamientos biomédicos que no atiendan el contexto y las relaciones

adecuadamente, ya no pueden ser considerados como conformes con el derecho a la salud”
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Derechos de la Convencion

Igualdad ¥ no discriminacion (art 5) Libertad de expresion v de opinién v acceso ala
informacién (art 21)
Derecho ala vida v Libertad v seguridad de la Respeto de la privacidad (art 22)

perscna (art 10y 14)
Igual reconoccimiento como persona ante la ley Respeto del hogar v la familia (art 23)
(art 12)
Proteccidn contra la tortura v otros tratos o Educacion (art 24)
penas crueles, inhumanos o degradantes
(art 15)

Proteccidn contra la explotacion, la violencia v Salud (art 25)
el abuso (art 16)

Proteccidn de la integridad de la persona Trabajo v empleo (art 27)

[art 17)

Libertad de desplazamiento v nacionalidad Nivel de vida adecuado v proteccidén social
(art 18] (art 28]

Derecho a vivir de forma independiente v a ser Participacién en la vida politica v ptblica
incluide en la comunidad (art 19) (art 29)

Participacién en la vida cultural. las actividades
recreativas, el esparcimiento v el deporte
(art 307

Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad

Consagrar los derechos en la practica puede adoptar multiples formas. Una manera es a través de
reformas legales, una estrategia importante para asegurar que los derechos de todas las personas
se respeten en la misma base legal. Otras estrategias a nivel de los servicios incluyen formacion
para todo el personal que trabaja en las unidades de hospitalizacion, pero también de los servicios
de salud mental comunitarios, sobre como respetar los derechos de personas con problemas de
salud mental en la practica. Esto significa llevar a cabo entrenamiento sobre elementos que
incluyan (pero que no se limiten a): cuando usar la coercion y restriccion, autonomia de la
persona con problemas de salud mental para tomar decisiones importantes sobre su tratamiento
y cuidado, y crear un entorno terapéutico que sea lo menos restrictivo posible. La Herramienta
de Derechos de Calidad (Quality Rights Toolkit) de la OMS es un ejemplo de un marco de
formacion para evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud mental, incluyendo servicios
comunitarios, y puede guiar a proveedores de servicios y/o partes interesadas nacionales sobre
los pasos a seguir para lograr servicios de buena calidad que garanticen los derechos humanos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
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2. LA PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA

ehoe //wnsr g A

Lagemorf// Lemfohrdul 6
/ Brande

Vo Homerktrche Kaltenklrchen

Figura 2. La vida social tiene lugar en
comunidades que conectan a las personas
22 Bargtehelde (208 K24 | 20 en rela'cim‘les mutuas: En la salud mental
Norderstedt BerkenthinX\gff\ 5 1) comunitaria la comunidad relevante es la de
¢ Ssandesneban y \Ra las personas que viven en una zona

Lauenbury geografica definida, la zona de cobertura.

i La mision de un servicio de salud mental

comunitaria es apoyar la salud de todos los

ciudadanos de esa zona.
“Gudo

Schwarzenbek” 73

/I

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA PERSPECTIVA DE SALUD
PUBLICA

= Los servicios de salud mental comunitaria trabajan en pro de la salud de todos los
ciudadanos en su zona de cobertura. Esto incluye pacientes que ya estin en
tratamiento, pacientes que necesitan cuidados pero tienen dificultades de enganche
y vinculacion, ademas de potenciales futuros pacientes.

= Atender la salud mental en la comunidad significa no solo tratamiento y cuidados,
sino también prevencion y promocion de una buena salud mental. Es esencial
implementar medidas para eliminar la discriminacion y reducir el estigma.

* La salud mental comunitaria trabaja con equipos multidisciplinares en zonas bien
definidas. El tamafio de 1a region depende de la demografia de 1a zona, la prevalencia
de enfermedad mental y los recursos de atencion a la salud mental. Es un balance

entre las ventajas de una pequeiia zona (capacidad de estar presente, colaboracion
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con un numero pequeiio de médicos de familia) y 1a necesidad de suficientes recursos
para formar un equipo multidisciplinar.

= Los conceptos de atencion de salud mental comunitaria se desarrollaron para el
tratamiento de personas con trastorno mental grave y persistente (TMG) aunque
actualmente son aplicables a todas las necesidades de salud mental (y mas alla).

= La salud mental es un asunto de salud publica (relevante para un elevado nimero
de ciudadanos en la poblacion). Se requieren servicios de salud mental que ofrezcan
un enfoque orientado hacia la recuperacion y la presencia en la comunidad.

= El cuidado de personas de dificil enganche y vinculacion es una tarea esencial de los

equipos comunitarios de salud mental.

La salud publica es el arte y la ciencia de la proteccion y mejoria de la salud de la poblacion.
Estas poblaciones pueden ser pequefias como un barrio local o tan grande como un pais o una
region entera. El objetivo principal de la perspectiva de la salud publica es lograr comunidades
individuales, sociedades y entornos sanas, ademas de equidad entre los distintos grupos (Baum,
2015). Para la salud mental, esto significa que la sociedad y los servicios se deben enfocar hacia
las necesidades de la poblacion entera sin tener en cuenta si los servicios se ofrecen por parte del
sector publico o por organizaciones privadas. Un servicio de salud mental comunitario trabaja en
una zona de cobertura especifica y por lo tanto necesita tener en cuenta la influencia de

circunstancias culturales especificas.

La importancia de adoptar un enfoque de salud publica cuando se desarrollen e implementen
buenos servicios comunitarios de salud mental se basa en el enfoque no s6lo del tratamiento
(atencion curativa), sino también en la promocion de salud mental y la prevencion. Esto significa
tener en cuenta las necesidades de la poblacion entera, no s6lo de las personas con un problema

de salud mental existente.

Tener en cuenta las necesidades a nivel de poblacidon se traduce en la practica en planes bien
definidos de mapeado de servicios y apoyo a distintos segmentos de la poblacion. Esto ayuda,

por ejemplo, en la definicion de las zonas geograficas en las que puede trabajar un equipo de
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salud mental. El tamafio de la region o zona depende de la demografia regional, prevalencia de
enfermedad mental y los recursos disponibles de salud (mental). La demografia determina la
prevalencia y las necesidades de la poblacion en esa zona, por ejemplo, rural o urbano, estatus
socio-econdémico, empleo, la presencia de inmigrantes o refugiados. Estas caracteristicas tienen
un impacto en la composicion y especialidades de los miembros de un equipo de salud mental

comunitaria.

El tamano de la zona se determina por dos principios antagénicos. Primero, la zona tiene que ser
pequeiia para que el/los equipo/s puedan integrarse en la comunidad local y tener una fuerte
vinculacioén con atencion primaria y las partes sociales interesadas. Por otro lado, la zona tiene
que ser lo suficientemente grande como para movilizar los recursos necesarios para construir un
equipo multidisciplinar en esa region. Por lo tanto, el tamafo de la zona de cobertura es un
balance entre las ventajas de una region pequeia (presencia, colaboraciéon con un numero
pequefio de médicos de familia) y la necesidad de suficientes recursos para formar un equipo
multidisciplinar. Dentro de Europa, el tamafio de una zona de cobertura puede variar entre 20.000

y 200.000 habitantes por equipo.

Dentro de una zona definida, los agentes clave de los diferentes sectores deben cooperar para
responder a las necesidades de salud mental de esa area definida de cobertura. Los agentes clave
incluyen profesionales de atencion primaria, de salud mental, de servicios sociales, de centros

comunitarios, de policia, empleadores y empresas locales.

Los equipos de salud mental comunitarios tienen una tarea importante como proveedores de
tratamiento para personas con trastorno mental grave y persistente (TMG), ademas de ser
consultores para otros proveedores de servicios (por ejemplo de atencion primaria) en la
prevencion de problemas de salud mental y en el tratamiento de personas con enfermedad mental

leve y moderada.

Estos equipos también tienen una responsabilidad para con los ciudadanos en su zona que son de
dificil enganche y necesitados de cuidados. La falta de motivacion para el tratamiento hace que

un subgrupo de pacientes con TMG sea dificil de involucrar en el tratamiento, a pesar de que se
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haya demostrado que sea este subgrupo el que mas necesita el tratamiento. Esta “paradoja
motivacional” tiene relevancia clinica, ya que ofrece una base ética para servicios asertivos o
proactivos, con el fin de involucrar a pacientes con problemas psicosociales graves y escasamente

motivados en cuidados de salud mental (Mulder, Jochems, & Kortrijk, 2014).

2.1. Evaluacion de necesidades y planificacion de una atencion de salud mental
comunitaria
Antes de que se pueda implementar una red de servicios de salud mental comunitaria, se debe
realizar una evaluacion completa de las necesidades para poder comprender los tipos de atencion

y apoyo que los usuarios y sus familias necesitan.

El punto de partida de una red de servicios de salud mental comunitaria es una evaluacion de las
caracteristicas de la region que sean relevantes para la salud mental y que incluyan al menos lo

siguiente:

* Informacion sobre el tamafio y las caracteristicas de la poblacion;
= Descripcion de tipos y cantidades de servicios existentes;
= Planes actuales y metas para servicios de salud mental comunitarios existentes;
= Participacion de partes interesadas (incluyendo usuarios y familiares);
» Informacién sobre el tipo y cantidad de servicios que deben estar disponibles y
los profesionales multidisciplinares requeridos;
= Niveles de calidad definidos, procedimientos para supervisar los resultados, y

planificacion de como y cuando se evaluard y revisara la red de servicios.

Los planes nacionales o regionales afiaden valor a un servicio cuando se ajustan a los contextos
locales. Los planes nacionales y regionales para servicios de salud deben incluir y enfatizar en

priorizacion y planificacion para la atencion comunitaria de salud mental.

(Thornicroft et al, 2011; Thornicroft & Tansella, 1999).
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2.2. Inclusion social y reduccion del estigma

Como ya se ha mencionado, abordar un enfoque de salud publica en salud mental significa
desarrollar e implementar servicios y enfoques que promocionen, prevengan y traten problemas
de salud mental. En las tltimas décadas, la promocién de la salud mental ha cogido forma de
campafias de inclusion social y anti-estigma, particularmente a la luz del cambio de paradigma
hacia uno que fomente la inclusion, alejandose de la segregacion de personas con problemas de

salud mental (Evans-Lacko et al., 2014).

Definimos inclusion social como mejora de los derechos al acceso de oportunidades sociales y
econdmicas, la habilidad de lograr metas de recuperacion y vivir una vida plena y significativa a

pesar de la discapacidad.

La discriminacion que afrontan personas con problemas de salud mental es una barrera
significativa (Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius, & Leese, 2009). La discriminacidon contra
personas con problemas de salud mental es algo que se experimenta a nivel universal y tiene una
influencia en muchos aspectos de la vida de las personas. No solo tiene un impacto negativo en
la integracion social, sino que también impacta en la conducta de buscar ayuda, ya que produce
cambios en los sentimientos tanto en los pacientes (menor autoestima, un autocuidado mas pobre
y mayor retraimiento social) y los miembros de sus familias (sentimientos de culpa, vergilienza y

desesperacion).

El nivel de empleo en personas con problemas de salud mental es menor que en la poblacion
general debido a la discriminacion que afrontan estas personas a la hora de asegurar y mantener
el empleo (Brouwers et al., 2016). Ademas, la experiencia de problemas de salud mental a edades
tempranas en la vida se puede asociar con una trayectoria de exclusion (por ejemplo, a través de
una participacion reducida en estudios superiores y un aumento del riesgo de contacto con los
sistemas de justicia criminal, victimizacion y estar sin hogar). Estos patrones de estigma y
exclusion pueden tener consecuencias significativas para personas con problemas de salud
mental y pueden de forma directa o indirecta conllevar menor participacion en atencion sanitaria,

niveles mas altos de mortalidad, niveles mas altos de auto-estigma y menores niveles de
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empoderamiento. Las relaciones personales cercanas y las redes informales de apoyo social
desempefian un papel significativo de amortiguacion anticipada de discriminacion en personas

con problemas de salud mental. (Zoppei et al., 2014).

Las actitudes estigmatizantes no son infrecuentes entre profesionales de salud mental que pueden
ser menos optimistas sobre los resultados en salud para personas con problemas de salud mental
a largo plazo. Estas percepciones seguramente estan relacionadas con las experiencias de los
profesionales, tales como los que trabajan en el sector publico tratando con pacientes con mayor
cantidad de problemas de salud mental (Horsfall, Cleary, & Hunt, 2010). La salud mental
comunitaria no reduce la estigmatizacion automaticamente. Esto debe ser abordado con

campafias a nivel local (Stuart, Florez, & Sartorius, 2012).

Los legisladores, defensores de usuarios y profesionales de salud mental deben asegurar que la
eliminacion de la discriminacion y la reduccion del estigma sea una prioridad de salud publica.
Es importante reconocer que la discriminacion y el estigma son conceptos diferentes que
requieren estrategias diferentes. El estigma, que ha sido el enfoque tradicional de la salud mental,
representa aspectos actitudinales, mientras que la discriminacion representa aspectos

conductuales (Bhugra, Ventriglio, & Pathare, 2016).

A pesar de que varias campaiias de concienciacion anti-estigma en Europa han tenido un impacto
demostrable (las campanas Time to Change en Inglaterra, One of Us en Dinamarca y SeeMe en
Escocia), la distancia social y el peligro percibido asociado con personas con problemas de salud
mental sigue estando presente en muchas sociedades. Actualmente, las estrategias anti-estigma
mas conocidas son educacion (desmontar los mitos con datos sobre las enfermedades mentales)
y contacto (intercambios programados entre personas que han vivido la experiencia de tener un
problema de salud mental y el ptiblico en general). Los resultados mostraron que los programas
de contacto son mas eficaces que la educacion. Los programas anti-estigma se deben basar en la
formula TLC3: Targeted (Dirigido), Local (Local), Contact (Contacto), Credible (Creible) y
Continuos (Continuado) (Corrigan, 2011). La reconfiguracion de estrategias de reduccion de

estigma requiere que los proveedores y defensores o representantes de pacientes den prioridad a
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la inclusion, a la integracion y al desarrollo de competencias en la poblacion general para la

reducci

6n de barreras culturales hacia el reconocimiento, respuesta y recuperacion de personas

con una enfermedad mental. A menos que se aborde el estigma a nivel cultural, las perspectivas

de cambiar las vidas de quienes estan afectados por trastornos mentales serd poco probable que

cambien.

5 principios para desarrollar campainas anti-esticma para salud mental (formula TLC3)

(Corrig

an, 2011)

Dirigido: Los contactos deben ser orientados hacia grupos cruciales en la comunidad
(por ejemplo; jempleadores!)

Locales: Los programas de contacto local son mas efectivos

Contacto: Organizar contactos entre personas con y sin enfermedad mental es clave
Creibles: Los contactos deben tener credibilidad (ser liderados por usuarios)
Continuado: Los contactos deben ser continuados

Ingredientes clave para programas anti-estigma basados en el contacto (Corrigan et al., 2014)

Diseiio: presentaciones cara a cara y debate con el publico; incluir multimedia (por
ejemplo videos en directo).
Dirigido: grupos concretos identificados y evaluaciéon completada para lograr metas de
cambio de estigma (por ejemplo, empleadores)
Personal: los presentadores son personas que han vivido la experiencia de tener un
problema de salud mental; elegir un facilitador entusiasta que pueda “marcar el tono”.
Mensajes:

o Incluir el relato de superacion (una persona con experiencia vivida cuenta su

historia de recuperacion);

o Enfatizar y demostrar la recuperacion;

o Ensefiar “que hacer”/ofrecer habilidades practicas;

o Desmontar mitos
Evaluacion/Seguimiento: debatir acciones de seguimiento con los grupos concretos
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3. LA PERSPECTIVA DE LA RECUPERACION

Figura 3. La recuperaciéon es el viaje del
usuario, un proceso unico e individual. El
profesional puede ser visto como un
compaiiero de este viaje durante el tiempo
minimo posible, pero durante todo el tiempo
necesario.

/
/

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA PERSPECTIVA DE
RECUPERACION

= La recuperacion es el viaje del usuario, y la tarea del profesional es apoyar y no
obstaculizar este viaje.

= Las personas pueden recuperarse, y a la vista esta que lo hacen, incluso de los
problemas de salud mental mas graves.

* Los equipos de salud mental comunitaria ponen el foco en la recuperacion de la
salud, del funcionamiento social, y de la identidad personal.

= Describimos 10 maneras de apoyar la recuperacion. La mas importante es ofrecer
esperanza.

= La atencion basada en la recuperacion implica poner el foco en las fortalezas de los
usuarios y amoldar los recursos existentes alrededor del wusuario,

independientemente de que sean muchos o pocos recursos.
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La recuperacion es definida por la propia persona, y a menudo es definida por los usuarios como
un proceso o experiencia Unica e individual, que se describe mejor como un viaje. La
recuperacion se enfoca hacia lo que “puedes hacer”, no lo que “no puedes hacer”. Hay distintas
dimensiones de la recuperacion. La recuperacion clinica es la recuperacion de sintomas
psiquiatricos y la recuperacion funcional se puede expresar como participacion en la sociedad
con trabajo significativo y formacion. La dimension final, cubierta mayormente en este capitulo,
es la recuperacion personal, que constituye la recuperacion de la identidad y del yo. Los
profesionales en un servicio de salud mental comunitaria pueden ser percibidos como
compatfieros en este viaje durante el minimo tiempo posible, pero durante el tiempo necesario

(Shepherd, Boardman, & Slade, 2008).

La definicion mas extendida describe la recuperacion como “un proceso profundamente personal
y Unico de cambiar las actitudes de uno, sus valores, sentimientos, metas, habilidades y/o roles.
Es una manera de vivir una vida satisfactoria, esperanzadora y contribuyente, incluso dentro de
las limitaciones causadas por la enfermedad. La recuperacion incluye el desarrollo de un nuevo
significado y propdsito de la vida a medida que uno crece mas alla de los efectos catastroficos de

la enfermedad mental” (Anthony, 1993).

El plan de accion de salud mental de la OMS define la recuperacion desde la perspectiva del
individuo con enfermedad mental: obteniendo y manteniendo la esperanza, comprension de las
habilidades y discapacidades de uno, participaciéon en la vida activa, autonomia personal,
identidad social, significado y propoésito en la vida y una sensacion positiva del yo (World Health
Assembly, 2013).

La recuperacion debe ser autodefinida y autodirigida por la narrativa ideografica y personalizada
de cada individuo que esta viviendo la experiencia. Desde esta perspectiva, debido a que la
recuperacion presupone la existencia de un nivel suficiente de “voluntad interpretativa” o

autonomia, algo que puede haber sido erosionada por un sistema psiquiatrico demasiado centrado
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en la prescripcion médica o paternalista, puede que esta voluntad tenga que ser descubierta

primero.

Aunque el concepto de recuperacion se aplica cada vez més a los servicios de salud mental y en
la literatura (Slade, Williams, Bird, Leamy, & Le Boutillier, 2012), el grado en que se define
como “servicio dirigido por el usuario” es variable. Se necesita enfatizar, por lo tanto, que
sencillamente renombrar el servicio como “orientado hacia la recuperacion” o a voleo incorporar
la palabra recuperacion en un logo o declaracion de mision no significa necesariamente practicar
una atencion orientada hacia la recuperacion. Si la recuperacion es definida de forma genérica
por profesionales de salud mental segun modelos de enfermedad biomédicos reduccionistas, no
se ha entendido bien. El cambio paradigmatico principal es de “la enfermedad” hacia “la persona

como un todo”.

Histoéricamente, los servicios de salud mental tendian a enfatizar el cumplimiento terapéutico y
el manejo de problemas y necesidades en servicios formales, controlados por los profesionales.
Este enfoque de déficit y/o problema se centra en torno al diagnostico como el problema central;
las preguntas son formuladas en relacion a necesidades, problemas, déficits y sintomatologia. Sin
embargo, a lo largo de los tltimos afios ha habido un cambio entre proveedores de servicios en
Europa acercandose a la comprension de necesidades individuales y metas personales desde la
perspectiva del usuario, con un énfasis en la autonomia y el poder de la persona de tomar
decisiones, las decisiones compartidas (entre profesional y usuario), y el establecimiento de

metas de recuperacion.

Esto puede verse como un cambio de paradigma, acercandose a un enfoque basado en las
fortalezas, que enfatiza en las fortalezas y los recursos de la persona en lugar de en sus
debilidades. Esto transforma toda la nocion de la atencion, desde suprimir sintomas y solucionar
problemas hacia un enfoque mas holistico en las metas de recuperacion de la persona. Estad mas
enfocado a lo que la persona quiere, desea, aspira y suefia, enlazandolo con los conocimientos,

habilidades y recursos de la persona. El enfoque de las fortalezas explora la renovacion y la
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creacion de redes naturales de ayuda y apoyo como parte de la solucion. Este enfoque es

especifico, detallado e individualizado.

Las fortalezas incluyen resiliencia, capacidad de supervivencia, habilidades, conocimientos,
recursos y deseos que pueden ser usados para ayudar a cumplir las metas del usuario. Desde el
contacto inicial, a través de la identificacion de metas, valoracién e intervencion hasta la
evaluacion, el proceso de ayuda se basa en la asuncion subyacente de que las personas tienen la
capacidad para el crecimiento, cambio y recuperacion. Slade y cols. han especificado maneras
en que los profesionales pueden apoyar la recuperacion de personas con problemas de salud
mental (Slade, 2009). Hemos definido 10 principios que pueden servir de guia al profesional en
el viaje hacia la recuperacion. Estos principios resumen lo que los profesionales en servicios de

salud mental pueden hacer para apoyar y no entorpecer el proceso de recuperacion.
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Diez principios para ser un buen guia en la recuperacion de una persona

1. Apoyar la recuperacion de la salud, el funcionamiento y la identidad.
Estos pueden ser considerados como los tres “dominios” de la recuperacidén. Estan
relacionados, pero pueden ser distinguidos. No hay jerarquia. Un tratamiento orientado
hacia la recuperacion incluye estos tres dominios y trabaja con los usuarios en los
dominios donde la persona desea tener éxito.

2. Brindar esperanza para la recuperacion.

Offrecer esperanza es la intervencion clave. Sin esperanza, la persona no empezara su
viaje de recuperacion.

3. Preguntarse en todas las intervenciones: ;estoy ayudando o entorpeciendo?
Cualquier intervencidon que hagamos puede ser potencialmente contraproducente, ya que
puede que no se encaje con la etapa de recuperacion en la que esté la persona.

4. Enfocarnos en las fortalezas y no en lo que esta mal.

Es importante explorar las fortalezas, talentos, ambiciones y recursos.

5. Decidir con y no sobre la persona.

El profesional y el usuario toman las decisiones juntos. Este proceso empieza con el
diagndstico que puede describirse como “entender juntos qué es lo que esta pasando”.

6. Reconocer que la pericia del usuario es tan importante como nuestra propia pericia.
Un dialogo con un usuario es una reunion entre dos expertos. La pericia del profesional
consiste en conocimiento, experiencia y la habilidad de didlogo. La pericia del usuario
es la experiencia, las metas y saber qué es lo que le ayudo en el pasado y quien o cuales
son los recursos.

7. Colaborar con todas las partes implicadas (todos los actores sociales).
La mayor parte de la recuperacion tiene lugar fuera de los servicios de salud mental: en
el trabajo, en la escuela, con la familia, en la comunidad. Por lo tanto, los servicios de
salud mental colaboran con las partes sociales implicadas.

8. Reconocer el derecho del usuario para asumir riesgos.

Negar el derecho a asumir riesgos socava la posibilidad de la recuperacion. El
movimiento de usuarios enfatiza “la dignidad del riesgo”.

9. Colaborar con la familia y la red de apoyo como recurso y un aliado.
En la mayoria de los casos es mejor realizar el viaje de recuperacion junto con otros,
(familia, pareja, amigos, etc.). Esta es la base de varios enfoques como el Grupo de
Recursos (Resource group) en Suecia (Norden, Malm & Norlander, 2012) y el Dialogo
Abierto (Open Dialogue) en Finlandia y el Reino Unido (Razzaque & Wood, 2015)
(Seikkula & Olson, 2003b)

10. Compartir e integrar conocimientos.

Un tratamiento basado en la recuperacion requiere la integracion de conocimientos
objetivos, subjetivos y normativos.
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Figura 4. La medicina basada en la evidencia
y la perspectiva de recuperacién van juntos
como el aceite y el vinagre. Son dos enfoques
que se pueden combinar muy bien y juntos
crean una sabrosa vinagreta.

4. LA PERSPECTIVA DE LA EFECTIVIDAD

CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES DE LA PERSPECTIVA DE LA
EFECTIVIDAD

= Las intervenciones efectivas son importantes herramientas de los servicios de salud
mental comunitarios para apoyar la recuperacion de los usuarios.

= La tarea de los servicios de salud mental comunitarios es proveer una atencion de
salud mental basada en la evidencia y en el contexto.

= La efectividad de las intervenciones se define, ademas de evidencia cientifica por:

estar bien definidas, que reflejen las metas de los usuarios, resultados duraderos,
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costes razonables, adaptables a comunidades diversas y factibles en su
implementacion.

* La medicina basada en la evidencia y la perspectiva de recuperacion no son dos
campos opuestos. Se podrian comparar con “aceite y vinagre” al ser dos enfoques
que se combinan muy bien, convirtiéndose en una sabrosa vinagreta.

= Las intervenciones recomendadas que reducen sintomas son: los psicofarmacos, la
terapia cognitivo-conductual y la entrevista motivacional.

* Una buena atencion de salud mental comunitaria incluye el cribado somatico y
apoyo para dejar de fumar.

= (Cada vez mas, la gente participa en e-comunidades. Por lo tanto, recomendamos que
la salud mental comunitaria colabore con los usuarios usando intervenciones
digitales con herramientas de e-salud y m-salud (movil)

*= Las intervenciones recomendadas para mejorar la funcion social son la Inclusion
laboral personalizada y con apoyo (Individual Placement and Support-1PS) y
Vivienda Primero (Housing First). En general, la inclusion social se consigue mejor

con un enfoque de “primero ubicar y luego entrenar” y “aprender en la practica”.

Historicamente, el desarrollo del campo de la salud mental se podria describir en tres olas, o tres
eras (Berwick, 2016). La primera era se preocupaba por la dominacion profesional y la
autorregulacion. La segunda era, la actual, es el periodo de la medicina basada en la evidencia,
la responsabilidad y la teoria del mercado. La fortaleza de este enfoque descansa en que haya
redirigido el enfoque hacia la evidencia de los tratamientos y los resultados, y que se haya alejado
de la suposicion de que s6lo los médicos saben la mejor trayectoria de las acciones. El riesgo de
un enfoque tan fuerte en la medicina basada en la evidencia es que reduce la atencion solo a lo
que ha sido demostrado y descarta intervenciones o enfoques terapéuticos que puede que todavia
no se hayan evaluado, o no lo suficiente, en disefios de investigacion de eficacia. La medicina
basada en la evidencia puede también hasta cierto punto ignorar el valor del conocimiento del

individuo (perspectiva del usuario) y del entorno (red de apoyo local) en la atencion. La tercera
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y venidera era en la salud mental es la era moral, con una reduccion de medidas obligadas,
abandonando el privilegio profesional, y una transicion hacia el civismo y la colaboracién con

usuarios y familiares. (Berwick, 2016).

Una buena atencion de salud mental comunitaria usa un conjunto de intervenciones que estan
basadas en la evidencia, por ejemplo, con evidencia cientifica de alta calidad para apoyar la
eficacia o el beneficio sustancial por encima de dafios. Las intervenciones efectivas estan
incluidas en el contexto general de servicios y los procesos asistenciales o vias clinicas. En
muchos paises, tales intervenciones estan detalladas en guias clinicas nacionales o regionales.
Una fuerte alianza de trabajo es un prerrequisito para la colaboracion en un servicio de salud
mental comunitario, ya que es un pilar para el resultado positivo del tratamiento (Melau et al.,

2015).

La salud mental comunitaria requiere de una combinacién de intervenciones farmacologicas,
psicologicas, somaticas y sociales que se complementan unas a otras promocionando la salud y
reduciendo los sintomas. Esto podria incluir una combinacion de medicacion con terapia
cognitivo-conductual o medicacion con empleo con apoyo (a través de intervenciones de
inclusion laboral individualizada y con apoyo - IPS). Ya que la salud mental comunitaria se
ofrece en el entorno natural de la persona, enmarcar las intervenciones en el contexto es esencial
para la mejoria de la salud, que puede requerir adaptar la intervencion de manera que refleje las

realidades locales y los recursos.

Una buena atencion de salud mental comunitaria ofrece apoyo a ciudadanos de todas las edades,
con una continuidad entre los servicios para los distintos grupos de edad. Para nifios y
adolescentes, es importante cumplir las necesidades mas amplias de cuidados de transicion de
estos “adultos emergentes” y sus necesidades de salud mental. Apoyamos el enfoque de la
psiquiatria de transicion: desarrollar una atencion a la salud mental transicional s6lida, teniendo
en cuenta la brecha entre la planificacion y la practica, y el desarrollo de una atencion accesible,

adecuada, sensible y apropiado a la edad (Paul, Street, Wheeler, & Singh, 2014).
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Para las personas mayores, vemos que el problema de salud mental a menudo es parte de la
fragilidad, un sindrome geriatrico comun e importante, caracterizado por declives asociados a la
edad en reservas fisiologicas y funcionales en todo el sistema multiorganico. Necesitamos
desarrollar métodos mas eficaces para la deteccion de la fragilidad y medir su gravedad en la
préctica clinica rutinaria. Tal progreso aportaria en gran medida informacion sobre la seleccion
adecuada de personas mayores para procedimientos invasivos o tratamientos
psicofarmacologicos, y seria la base para un cambio en la atencion a personas mayores fragiles
hacia una atencién més apropiada, orientada hacia objetivos (Clegg, Young, Iliffe, Rikkert, &
Rockwood, 2013). Los servicios de salud mental comunitarios son una contribucién importante
para lograr los objetivos de la OMS para la década del Envejecimiento Saludable, alejandose de
la enfermedad hacia la capacidad y la habilidad (Beard et al., 2016; World Health Organization,
2017).

Las intervenciones basadas en la evidencia y los modelos de provision de servicios no pueden
facilitar la recuperacion de manera aislada; el contexto del paciente individual es esencial en la
consecucion exitosa de un plan de tratamiento. La evidencia cientifica se debe considerar como
uno, y no el tnico, factor importante en la toma de decisiones de atencion de salud mental: otros
factores tales como los valores de los usuarios, sus preferencias y elecciones, también
contribuyen criticamente en las decisiones de atencion de salud mental. La practica basada en la
evidencia a menudo no se entiende o se malinterpreta, particularmente por muchos defensores
de la atencion de la salud mental orientada hacia la recuperacion. En realidad, las intervenciones
basadas en evidencia también se basan o se enriquecen con los principios de recuperacion y la
evidencia cientifica se genera en practicas orientadas hacia la recuperacion. Una metéafora util es
pensar en la mezcla de recuperacion y medicina basada en la evidencia como “aceite y vinagre”
propuesta por Davidson y cols. (Davidson, Drake, Schmutte, Dinzeo, & Andres-Hyman, 2009).
La recuperacion y la medicina basada en la evidencia a menudo se consideran como aceite y
agua, sin embargo, se deberia considerar como aceite y vinagre que, una vez combinados, crean

una sabrosa vinagreta.
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La implementacion de intervenciones basadas en la evidencia puede producir mejores
prondsticos para los usuarios; sin embargo, las guias por si solas raramente conllevan un cambio
significativo en la practica clinica. Se necesita el apoyo sistematico para lograr la implementacion
de una nueva practica, y un grado de implementacion debe ser evaluado en diversos puntos en el
tiempo usando escalas fiables disefiadas para medir elementos clave en un modelo. Una vez que
se implemente una practica, se debe introducir un ciclo de calidad (por ejemplo, Planificar-Hacer-
Estudiar-Actuar) ( National Helath Service Institute for Innovation and Improvement, 2010) para
salvaguardar la calidad de la atencion, usando resultados comunicados por los usuarios. Se deben
combinar varias estrategias tanto a nivel de organizaciéon como a nivel clinico para poder lograr
una implementacion exitosa de nuevas practicas. Es importante involucrar a lideres de todos los
niveles para que participen en las decisiones a lo largo del proceso completo de implementacion.
Para poder cambiar la practica clinica, los clinicos deben entender y estar de acuerdo en la
necesidad de cambiar la practica y recibir supervision y retroalimentacion con frecuencia a lo
largo del tiempo por parte de supervisores, participando en pequefias grupos de debate a nivel
local y comunicando resultados desde evaluaciones fiables y otras medidas relevantes. Las visitas

de estudio y aprender de buenas practicas son importantes para promocionar la innovacion.

Se describen una serie de intervenciones que consideramos como buena practica para equipos de
salud mental comunitaria para ofertar como intervenciones. Para estas buenas practicas de
intervenciones es importante que sean no soélo efectivas sino que contribuyan al enfoque de
equipo multidisciplinar orientado a la recuperacion. Por lo tanto, tienen que ser relevantes para

todas las disciplinas en el equipo.
4.1. Intervenciones enfocadas hacia la reduccion de sintomas / Promocion de la salud

Intervenciones farmacologicas
La medicacion es un elemento importante en la reduccion de sintomas asociados con problemas
de salud mental, asi como en la estabilizacion del estado animico y el apoyo a la funcionalidad
(Stahl, 2013). Sin embargo, la medicacién nunca es un objetivo de tratamiento: es una

herramienta para ayudar a la persona a alcanzar sus propias metas. La medicacion siempre tiene
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un significado que puede ser tan importante como sus efectos farmacologicos. La ambivalencia
sobre la medicacion es normal y la gente tomara medicacion si siente que le ayudard, y no la

tomara si siente que no le va a ayudar (Diamond, 2011).

Muchos factores tienen influencia en el equilibrio entre los beneficios y los efectos negativos de
la medicacion, y una buena practica tiene que ir mucho mas alla que realizar una prescripcion.
La gestion de medicacion para los problemas de salud mental puede hacerse de una manera
orientada hacia la recuperacion (Diamond, 2011). Una estrecha colaboracion con el usuario a
través de la toma de decisiones compartidas es un componente critico en un plan efectivo de

medicacion y tratamiento.

Algunos aspectos de un plan de toma de decisiones compartidas para la gestion de la medicacion

son:

= Obijetivos del uso de la medicacién como herramienta de tratamiento;

= Preferencia de medicacion;

= Decision conjunta sobre usar medicacion en el plan de tratamiento;

= Decisién conjunta sobre qué medicacion usar;

= Tener en cuenta el perfil de efectos secundarios, el contexto particular del usuario;

= Abordaje de los efectos secundarios;

= Gestion de niveles de dosis y cuando sea posible, recetar la dosis méas baja, asegurando
la funcionalidad 6ptima;

= Evitacién de polifarmacia;

= Adherencia a la medicacion y acciones correctoras;

= Decidir conjuntamente la terminacion de un plan de medicacion y acciones de apoyo.

Se dispone de herramientas para apoyar los pasos en la toma de decisiones compartidas y en la
monitorizacién de la medicacion con respecto a los diversos aspectos enumerados anteriormente.
Ademas, deberiamos estar mas abiertos a la posibilidad de que las decisiones individuales del

usuario puedan diferir de las opiniones del profesional, asi como a decisiones para reducir o
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eliminar medicacion, incluso si eso conlleva el riesgo de recaidas o crisis. Vemos un cambio de
“decisiones por sustitucion” a “decisiones con apoyo” como consecuencia de la CDPD de
Naciones Unidas. Ademas hay indicaciones de que el tratamiento psicofarmacologico a largo
plazo puede tener un efecto negativo en el funcionamiento social (Wunderink, Nieboer, Wiersma,
Sytema, & Nienhuis, 2013)

Intervenciones psicologicas

Hay muchas intervenciones psicologicas que han sido desarrolladas e implementadas en los
servicios de salud mental comunitarios a nivel global. Existe una base de evidencia para muchas
de ellas, y cada pais puede tener recomendaciones diferentes en guias clinicas, y por supuesto,
diferente disponibilidad de recursos y oportunidades de formacion para intervenciones

especificas.

Algunas intervenciones psicologicas se emplean en servicios de salud mental comunitarios de
manera mas frecuente; estos incluyen las terapias cognitivo-conductuales (TCC) y la entrevista
motivacional (EM). La TCC es el tipo de psicoterapia mas ampliamente aplicada que ha
demostrado su efectividad en la mayoria de los dominios de la psicopatologia (Hofmann,
Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012). El terapeuta y el usuario colaboran en una formulacion
personalizada compartida para alcanzar las metas de la persona, y aumentar el control de los
sintomas y problemas para poder mejorar la autonomia y el respeto hacia uno mismo. La EM por
otro lado es un estilo de conversacion colaborativo para reforzar la motivacion propia de una
persona y su compromiso para con el cambio. Se puede usar como una técnica de conversacion
en la practica clinica o como una intervencion en si misma. El estilo en general es guiar al usuario
e incorpora elementos de estilos de direccion y seguimiento. La EM considera la ambivalencia
como una parte normal de la preparacion hacia el cambio. La relacion esta basada en involucrar
a la persona. En base a esta relacion, el enfoque hacia problemas especificos tiene lugar y el
terapeuta evoca la motivacion propia de la persona. El enfoque en la colaboracion y la evocacion
encajan bien con los principios de recuperacion y el abordaje desde el equipo completo (Miller

& Rollnick, 2013).
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Cada vez mas se estan creando soluciones digitales en el contexto de la e-salud mental que
pueden ayudar a la persona en su viaje terapéutico. Por ejemplo, existe una serie de e-terapias
que usan aplicaciones que guian a la persona a través de una serie de modulos de TCC. Las e-
terapias pueden ser administradas a nivel grupal o individual y pueden ser guiadas por un
profesional de salud mental. Las e-terapias de salud pueden ofrecerse individualmente como
intervenciones o combinadas con formas asistenciales tradicionales (por ejemplo, con una
consulta con un médico de familia o un psicélogo). La mayoria de estas intervenciones se
combinan con psicoeducacion, cribado e intervenciones de autogestion y apoyo mutuo (por

ejemplo, foros y grupos de chat).

Cuidados de salud fisica y apoyo para un estilo de vida saludable

La esperanza de vida de las personas con TMG se ha estimado que es de 15 a 25 afios mas corta
que la de la poblacion general, y existen indicaciones de que esta diferencia de mortalidad se esta
ampliando (Malina & Rosenbaum, 2016; Olfson, Gerhard, Huang, Crystal, & Stroup, 2015;
Walker, McGee, & Druss, 2015).

Esta esperanza de vida mds corta tiene una serie de posibles motivos. Aparte de estilos de vida
menos saludables y los efectos secundarios de la medicacion antipsicética, la discriminacion y el
estigma social tienen un fuerte impacto en su calidad de vida, ya que tiene como resultado bajos
niveles de busqueda de ayuda y una calidad de cuidado fisico mas pobre en personas con
problemas de salud mental. Un concepto bien conocido relacionado con la discriminacion en la
atencion a la salud de personas con enfermedad mental es el “eclipse diagnéstico”, (diagnostic
overshadowing) comun en contextos de la salud general (Thornicroft, Rose, & Kassam, 2007).
El “eclipse diagndstico” es un proceso por el cual los sintomas fisicos se atribuyen erroneamente
a la enfermedad mental que lleva al infra-diagnostico y tratamiento erréneo de enfermedades
fisicas. Por esta razdon es importante que los profesionales de salud mental trabajen
conjuntamente con los profesionales de salud general para mejorar el conocimiento del impacto

que tiene el estigma relacionado con la salud mental.
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A suvez, la promocion de estilos de vida saludables (especialmente actividad fisica, alimentacién
saludable y la prevencion del tabaquismo) necesita ser ofrecida por profesionales de salud
mental, en consonancia con las estrategias de promocion de la salud llevadas a cabo en entornos
de atencidn primaria, para poder garantizar el acceso a este tipo de atencién en personas con

TMG.

Las principales causas de la alta mortalidad son enfermedades cardiovasculares y cancer de
pulmoén. Fumar es el factor de riesgo mas importante que se puede modificar y por lo tanto el
cribado de enfermedades cardiovasculares y la colaboraciéon con especialistas de atencion
primaria y especializada de salud general son esenciales para la atenciéon comunitaria de la salud
mental. Programas para dejar de fumar dirigidos a personas con TMG son una contribucion
importante para la salud fisica (Banham & Gilbody, 2010). Los efectos secundarios metabolicos
de los psicofarmacos antipsicéticos aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por lo
tanto, una buena atencion de salud mental comunitaria también incluye el cuidado fisico, entre
otros, a través del cribado de pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular, la colaboracion
con atencion la somadtica primaria y secundaria y la organizacion de programas para dejar de

fumar.
4.2. Intervenciones enfocadas hacia la inclusion social

Colaborando con la familia y la red informal

Una buena atencion basada en la comunidad utiliza la fortaleza de la colaboracion con la familia
y otras personas de la red informal del usuario para mejorar los resultados en salud. Esto implica
trabajar conjuntamente con la persona y su familia y allegados para poder entender el contexto
de la persona, identificando recursos en la red social propia, implementando un plan conjunto y

siguiendo el progreso.

Se ha documentado que modelos de trabajo individual con familias o multifamiliar son de ayuda.

La psicoeducacion familiar ofrece a los cuidadores informacion y apoyo terapéutico para lidiar

Page 36



DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y ELEMENTOS CLAVE DE

SALUD MENTAL COMUNITARIA 20 DE DICIEMBRE, 2017

mejor con la enfermedad mental de su familiar y sus propios problemas relacionados con la salud

(Lyman et al., 2014; Pitschel-Walz, 2010).

Otros modelos prometedores de colaboracion con la familia, servicios y la red informal son los
grupos de recursos (resource groups) y el enfoque de didlogo abierto (open dialogue). Un grupo
de recursos es un grupo de personas, elegido por el usuario, que ayuda a la persona a lograr sus
metas autodefinidas. Dentro del contexto de un servicio de salud mental comunitario, el grupo
de recursos se reune varias veces para unirse y tener una “propiedad compartida” de la
implementacion del plan de tratamiento (Norden, Malm, & Norlander, 2012). En el enfoque de
dialogo abierto los miembros de la familia se retnen durante una crisis psicética para una serie
de conversaciones abiertas sobre la situacion del paciente. La intencion es apoyar el lado sano
del paciente y la familia y normalizar la situacion en lugar de poner el foco en el comportamiento
regresivo (Seikkula & Olson, 2003a). Otra manera innovadora de apoyo a la colaboracion con la
red familiar es ofrecerle a la familia un entrenamiento en entrevista motivacional (Smeerdijk et
al., 2012, 2015). Ademas, las intervenciones dirigidas a combatir el aislamiento social pueden
ser efectivas y lograr un aumento significativo en las redes de apoyo social de los pacientes

(Anderson, Laxhman, & Priebe, 2015).

El usuario de un servicio de salud mental comunitario también puede tener hijos y por ello
necesidades relacionadas con ser progenitor. Trabajar con las familias por lo tanto es también
una herramienta para satisfacer las necesidades especificas de hijos de padres con enfermedad
mental, para reducir el impacto negativo de la enfermedad mental de los padres (Leinonen,
Solantaus, & Punaméki, 2003; Reupert, Maybery, Nicholson, Gopfert, & Seema, 2015).

Rehabilitacion
Los usuarios de los servicios de salud mental comunitarios a menudo experimentan problemas
multiples y complejos de tipo socioecondmico tales como carencia de vivienda digna, desempleo,
pobreza, aislamiento social y soledad (Thornicroft, Szmukler, Mueser, & Drake, 2011). La salud
mental comunitaria por lo tanto deberd no solo enfocarse en los aspectos e intervenciones

médicas y psicoldgicas, sino también tratar temas socioeconémicos ¢ identificar la manera en la
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cual las personas querrian participar y ser incluidos en sus comunidades. La rehabilitacion es el
nombre general de las intervenciones que permiten la recuperacion (Holloway et al., 2015). En
la practica, se usa para intervenciones que se enfocan hacia la inclusion social. Se pueden proveer
intervenciones rehabilitadoras por parte de organizaciones externas, o pueden ser ofrecidas por
equipos de salud mental comunitarios. Tales intervenciones permiten a los usuarios ser parte de
la comunidad como ciudadanos participando en empleo, actividades sociales y culturales
(Holloway et al., 2015). Se ha demostrado empiricamente que los usuarios pueden ser guiados
para participar eficazmente en la sociedad y pueden conservar empleos regulares. Para poder
ofrecer intervenciones rehabilitadoras, el primer paso es estimar el nivel de disposicion de
profesionales y otros miembros de la comunidad para aceptar y apoyar a las personas con

enfermedad mental a recuperar papeles significativos en la sociedad.

Se han desarrollado varios métodos de rehabilitacion para ayudar a las personas a identificar y
lograr sus propias metas individuales, incluyendo vivir de forma independiente, autocuidado,
tener éxito laboral, participar en entornos educativos rutinarios, desarrollar mejores relaciones
con sus familias y realizar actividades de ocio. Cuando hay recursos disponibles, se deben aplicar
métodos integrales, enfocadas a las metas y deseos personales de los usuarios. En situaciones en
las cuales estos recursos faltan, los equipos de salud mental comunitarios pueden trabajar segun
el espiritu de estas intervenciones. Un ejemplo es el lema “primero ubicar y después formar”,
que es una caracteristica tanto de la Inclusion laboral individualizada y con apoyo -IPS, en el
cual las personas son apoyadas para lograr y conservar un empleo competitivo (Becker & Drake,
2003; Fioritti et al., 2014) , como de Vivienda Primero (Housing first) (Tsemberis, Gulcur, &
Nakae, 2004), que estd enfocada a conseguir y conservar una vivienda digna. Finalmente,
métodos orientados a mejorar la funcion cognitiva o habilidades practicas son importantes, por
ejemplo entrenamiento de refuerzo cognitivo (cognitive remediation training - CRT), y
entrenamiento adaptativo cognitivo (cognitive adaptation training - CAT) (Stiekema et al.,

2015).
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El apoyo al empleo

El empleo se considera central a la existencia humana, y es identificado por muchas personas
con problemas graves de salud mental como algo crucial para su recuperacion. Sin embargo, las
personas con problemas de salud mental grave tienen el indice de empleo mas bajo de todos los
grupos de discapacidad; so6lo el 10-17% tienen empleos competitivos, mientras que mas de la
mitad de todos ellos aspiran a encontrar empleo. Encontrar un empleo puede ser dificil y
conservarlo puede ser un reto ain mayor. Por consiguiente, se necesitan apoyos a largo plazo
para mantener el empleo, ofrecidos por un equipo multidisciplinar que comprenda el contexto
asistencial méas amplio. Ademas, se deben proveer apoyos en intervalos de tiempo adecuados que

atiendan las necesidades del usuario.

Un modelo de apoyo al empleo para personas con enfermedad mental grave que se ha
implementado con éxito en varios paises europeos (Becker & Drake, 2003; Fioritti et al., 2014)
es el modelo de Inclusion laboral individualizada y con apoyo — IPS (Individual Placement and
Support). IPS es una intervencion psicosocial disefiada para ayudar a personas con problemas de
salud mental a conseguir y conservar empleos competitivos en el mercado laboral. IPS esta
reconocido como una practica basada en la evidencia, con 24 ensayos clinicos aleatorizados

demostrando su efectividad por encima de otros enfoques de rehabilitacion vocacional.

Una estrategia adicional es el desarrollo de empresas sociales y cooperativas como oferta
integrada de contextos de formacion y ubicacion, en una vision de economia social basada en

principios de solidaridad e inclusion social.
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Inclusion laboral individualizada v con apovo -IPS como buena practica

El modelo IPS de empleo con apoyo defiende un enfoque de “ubicar y después formar” y el
apoyo a largo plazo, que solo parece funcionar bien si especialistas en empleo, proveedores de
servicios de salud mental y servicios ocupacionales habituales cooperan e integran sus esfuerzos.

Elementos criticos del modelo IPS son:

» El empleo competitivo es la meta (a tiempo completo o parcial)

* No hay criterio de seleccion, mas alla de la motivacion expresada, es decir, accesible para
todos los que quieran trabajar (“exclusion cero”)

» Enfoque hacia la preferencia del usuario — “adaptar el trabajo a la persona”

»= Basado en una busqueda de trabajo y colocacion rapida. Minimiza la evaluacion pre-
empleo y preparacion — “ubicar y después formar”

» Depende del trabajo estrecho entre especialistas de empleo y equipos clinicos

* Ofrece apoyo individualizado a largo plazo y de forma continuada

» Construye una red de oportunidades de empleo (desarrollo del trabajo)

* Incluye acceso a consejos y apoyo de expertos en ayudas sociales

Una meta actual es hacer que el IPS esté disponible para personas jovenes con primeros episodios
psicoticos. Aqui es esencial afiadir la educacién como segundo resultado valido del IPS.
Investigaciones en Australia, el Reino Unido y los Estados Unidos han demostrado que los
resultados de este grupo son prometedores y que los beneficios potenciales en cuestion de carrera
profesional, sintomas e inclusion social son sustanciales.

Apoyo a la vivienda

Una necesidad bésica para todo el mundo es una vivienda segura, adecuada y econdmica que
permita mantener la independencia. Modelos de vivienda con apoyo implementados con éxito
ofrecen soluciones de alojamiento flexible y adecuado, adaptados a las necesidades cambiantes
y diversas de la poblacion, incluyendo personas con TMG, grupos étnicos minoritarios y mujeres
y nifios. Este enfoque flexible y orientado hacia la persona se refleja normalmente a través de las

politicas de los servicios proveedores de vivienda con apoyo.

Para poder evaluar las necesidades, los proveedores de vivienda con apoyo necesitan disponer
de informacion suficiente de otros proveedores de cuidados para evaluar la sostenibilidad e
idoneidad de facilitar a una persona un alojamiento adecuado. Una comprension de los problemas

de salud mental y de algunas de las formas mas comunes de tratamiento, podran ayudar al
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personal de la vivienda con apoyo a trabajar eficazmente con residentes que tienen problemas de
salud mental. Ademas, crear confianza entre organizaciones puede minimizar la posibilidad de
que se retenga o pierda informacion vital cuando se tomen decisiones importantes relativas al
alojamiento. Se pueden usar protocolos de confidencialidad para definir el tipo de informacién a
compartir en base a la “necesidad de saber” y como se puede proteger adecuadamente la

informacién confidencial.

Recomendamos que los residentes estén empoderados para poder participar en el asesoramiento
y la comunicacidon con proveedores de viviendas con apoyo, contribuyendo a la gestion de la
toma de decisiones, procesos de planificacion, monitorizacion y evaluacion de la organizacion.
El empoderamiento del usuario es un proceso lento y gradual y puede que hagan falta al principio

defensores/representantes para ayudar a los residentes a que sus puntos de vista sean escuchados.

Para reducir riesgos, los proveedores de vivienda con apoyo necesitan tener politicas eficaces
para evaluar y gestionar el riesgo. Para realizar una evaluacion adecuada, el proveedor necesita
informacion relevante sobre el estado mental actual de la persona y su funcionamiento social, y
también sobre su conducta pasada incluyendo conducta violenta y de riesgo. El enfoque de
Vivienda Primero es mas eficaz que los modelos tradicionales, al reducir radicalmente la

situacion de estar sin hogar en personas con trastornos mentales y uso de sustancias.

Intervenciones en el sector social

Intervenciones prometedoras para promocionar la participacion social de personas con problemas
de salud mental grave han sido identificadas por Webber & Fendt-Newlin (2017). Estas
intervenciones no se conocen todavia suficientemente en el ambito de la salud mental e incluyen
entrenamiento en habilidades individuales y grupales, y participacion en la comunidad con
apoyo. Esto muestra el potencial de la colaboracion intersectorial: aprendiendo unos de otros en

la comunidad.

La investigacion indica que la relacion entre problemas de salud mental (grave) y la adversidad
social es bidireccional. Por un lado, circunstancias pobres y desiguales y la adversidad social

aumenta el riesgo de una salud mental pobre (causalidad social). Por otro lado, tener una
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enfermedad mental aumenta el riesgo de pobreza y ser tratado de forma no equitativa (resultado
social). Abordar este ciclo vicioso de enfermedad mental y pobreza es urgente, considerando que
el nexo de unidn entre ingresos econdmicos y mala salud es mayor para la salud mental que para

la salud general (Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo, & Parkkonen, 2017).

Conocedor de que la relacion entre lo social y la salud mental esta bien establecida, Slade (2009)
sugiri6 que hay cuatro maneras en las cuales los clinicos pueden apoyar la recuperacion de un
individuo: no sélo ofreciendo buenos tratamientos, sino fomentando relaciones, promocionando
bienestar y mejorando la inclusion social. Sin embargo, la promesa de la recuperacion social y
rehabilitacion no se cumple totalmente en los modelos de tratamiento asertivo comunitario (TAC
y TAC Flexible; ver 5.2 de este documento) o cualquier otro modelo de atencion de salud mental

comunitaria (van Weeghel et al., 2011).

Lo social, como dice Johnson (2017), sigue siendo el pariente pobre en la triada bio-psico-social
cuando se trata de intervenciones basadas en la evidencia, tales como recomendaciones y guias.
Hay multiples razones para este vacio de evidencia (Johnson, 2017). Primero, las respuestas mas
obvias a determinantes de enfermedad mental, tales como la pobreza y desigualdad, son politicas.
Ademas, los profesionales de salud mental pueden sentirse desbordados y sin “poder” ante las
graves dificultades sociales que muchos usuarios tienen ante si. Ademas, la gama de potenciales
objetivos para intervenciones sociales es muy amplia y se extiende mucho mas alla de los
servicios de salud mental, abarcando niveles individuales, familiares, comunitarios y sociales
(van Weeghel et al., 2005). Finalmente, las profesiones dominantes en la investigacion de la
atencion sanitaria mental son la psiquiatria y la psicologia, con menos desarrollo en las

profesiones sociales.

Aun asi, hay razones importantes para desarrollar y usar intervenciones sociales. Especialmente
al tener en cuenta que décadas de investigacion en enfoques neurocientificos y psicoldgicos en
atencion a la salud mental han arrojado relativamente poca evidencia de mejoras en salud.
Ademas, como ya se ha dicho, sabemos que la promesa de lo social es una influencia potente

como causa y resultado de problemas de salud mental. Ademas, los usuarios defienden mas un
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enfoque en metas que incluyan la reduccion de estigma y exclusion social, y la promocion de
buenas relaciones y apoyo dentro de las comunidades. Al intentar lograr estas metas, existen
beneficios sustanciales en establecer una evidencia cientifica para intervenciones sociales en
lugar de depender de intervenciones que puede que funcionen. Sin una clara evidencia,
incluyendo economia de la salud, es dificil argumentar de forma convincente a favor de la

financiacion de intervenciones sociales o darles prioridad en guias (Johnson, 2017).

Wahlbeck et al. (2017) elaboraron un inventario de intervenciones intersectoriales en varios
niveles para contrarrestar los efectos negativos de la pobreza, desigualdad y exclusion social.
Describen intervenciones en el curso de la vida (por ejemplo, programas de apoyo para la
parentalidad, visitadores de salud, programas educativos, promocion de salud mental para las
personas mayores); intervenciones domésticas (por ejemplo, programas de alquiler, Vivienda
Primero); intervenciones de vida laboral (IPS, Grupos de Busqueda de Empleo- Job Search
Groups); intervenciones a nivel comunitario (por ejemplo dirigidas a evitar la exclusion social y
la exclusion digital); intervenciones en los servicios (por ejemplo, mejor acceso a atencion
sanitaria, ‘“prescripcion social”, consejos de departamentos y consejeros financieros); y
programas a nivel politico (por ejemplo, acceso a atencion primaria de salud; vivienda y
planificacion urbana; politicas laborales; politicas sociales; enfoque de “Garantia de Juventud”

(Youth Guarantee); politicas de sanacion de deudas).

Hebber y Fendt-Newlin (2017) han identificado intervenciones prometedoras para promocionar

la participacion social de personas con problemas de salud mental grave que se indican abajo.
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Intervenciones para promocionar la participacion social

Entrenamiento individual de habilidades sociales

Entrenamiento de habilidades en grupo

Apoyo a la participacion en la comunidad
o Apoyo a la socializacion
o Proyecto urbano (Urban project)

o Independencia a través de acceso comunitario y navegacion (Independence
through Community Access and Navigation 1- CAN)

o Intervencion en la red de apoyo social
o Intervencion de conexion de personas
o Viviendas grupales con apoyo de los servicios de salud mental

o Intervenciones con amigos

Actividades comunitarias basadas en grupos

Intervenciones de empleo

Intervenciones de apoyo mutuo

En este mismo sentido, Mann et al. (2017) revisaron estudios sobre intervenciones para reducir
la soledad en personas con problemas de salud mental. Concluyen que hasta el momento, no hay
una base de evidencia sélida para este tipo de intervenciones. Enfoques prometedores futuros
pueden incluir: iniciativas de salud publica para crear comunidades tolerantes, estudios de
intervenciones psicologicas que estén mejor disefiadas, mayor uso de tecnologia digital y
programas para unir personas con actividades de apoyo social, y oportunidades dentro de

comunidades locales.

Todos estos deben ser considerados en el contexto de politicas sociales mas amplias, incluyendo

vivienda, prestaciones sociales e infraestructura, para apoyar relaciones sociales significativas
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que pueden mejorar los resultados en salud y calidad de vida de personas con problemas de salud
mental. Los efectos de la desigualdad y pobreza en la salud y bienestar son cada vez mas claros.
Conjuntamente con el desarrollo de las intervenciones sociales descritas arriba, existe una
necesidad imperiosa para la inversion en politicas nacionales y locales que se dirigen

directamente a las raices de la enfermedad mental (Smith & Eltanani, 2015).

4.3 E-salud y M-salud

En el mundo actual, las estructuras fijas se estdn reemplazando cada vez mas por conexiones
volatiles y flexibles, requiriendo cada vez més la habilidad de ajustarse a circunstancias
cambiantes. En esta sociedad de red, las relaciones del pasado ya no se pueden dar por hechas y
nuevas formas de autoorganizacién emergen. La atencion a la salud mental tendra que encontrar
una manera de tratar con este cambio social con internet y redes sociales en los cuales un numero
cada vez mayor de ciudadanos forma parte de e-comunidades. Esto crea tanto oportunidades
como amenazas para el tratamiento de personas con problemas de salud mental. La E-salud esta
usando la tecnologia de la informacion y comunicacidn para mejorar la atencion a la salud mental.

La M-salud es el uso de dispositivos modviles para este proposito (https://mastermind-project.eu).

En una revision, Naslund et al. (2015) muestran la viabilidad y aceptacion de las intervenciones
emergentes de M-Salud y E-Salud por parte de personas con TMG. Sin embargo, no es posible
sacar conclusiones sobre la efectividad. Se deben realizar mas investigaciones rigurosas para
establecer la efectividad y el coste-beneficio en esta poblacion (Naslund, Marsch, McHugo, &

Bartels, 2015).

Las ventajas para el paciente son que permite la autogestion del tratamiento, independientemente
del lugar y el tiempo, la realizacion de un tratamiento en su propio entorno sin viajar y sin perder

tiempo en salas de espera, y tener un acceso ilimitado al apoyo mutuo.

Las amenazas son la dependencia de la tecnologia, la falta de informacion sensorial (que entre
otras cosas, es una herramienta de diagnostico) y los temas éticos y legales no resueltos con
respecto a la seguridad, intimidad y responsabilidad. Se tendran que solucionar estos temas ya

que la salud mental comunitaria moderna no se puede imaginar sin E-salud y M-salud. Es
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importante que los equipos comunitarios de salud mental se adapten de forma proactiva y que

perciban la e-comunidad como su entorno natural.

Es importante realizar una distincidon entre programas que fueron disefiados como parte de una
terapia combinada y herramientas de auto-ayuda. Las e-intervenciones de autoayuda que existen
en el ambito de la salud mental tienen el potencial de reforzar la autogestion. Aplicaciones (App)
que traten una multitud de problemas tales como depresion, trastorno de estrés postraumatico y
ansiedad pueden ser descargadas y guian al usuario a través de ejercicios, informacién y registro
del estado mental y emocional en la App, sirviendo como un complemento a la terapia tradicional

0 como intervencion individual.
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5. LAPERSPECTIVA DE RED COMUNITARIA

Figura 5. Como en una colmena, la salud mental
comunitaria es una red en si misma que opera
dentro de una red mas amplia de autoayuda,
familia, amigos y otros recursos informales y
servicios comunitarios generales. La polinizacion
cruzada es un simbolo de la colaboracién
interdisciplinar.

CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES DE LA PERSPECTIVA DE RED
COMUNITARIA

* En salud mental comunitaria, la atencion es una combinacion de participacion y
apoyo de usuarios, miembros de la red social de la persona, y profesionales cuando
es necesario.

= Un servicio de salud mental comunitario es una red dentro de una red mas amplia
de autoayuda, familia, amigos y otros recursos informales, y servicios generales de
la comunidad.

* La salud mental comunitaria requiere de colaboracion interdisciplinar e

intersectorial.

Page 47



DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y ELEMENTOS CLAVE DE

SALUD MENTAL COMUNITARIA 20 DE DICIEMBRE, 2017

= Los servicios de atencion primaria juegan un papel central en el modelo de atencion
de salud mental comunitaria y ofrecen atencion a personas con problemas de salud
mental y su red.

= Hay varios dominios de integracion en la atencion de salud mental comunitaria:
integracion de intervenciones médicas y sociales, integracion de equipos
comunitarios y hospitalarios e integracion entre distintos equipos y servicios de
salud mental (por ejemplo tratamiento de diagnostico/patologia dual).

* Elementos comunes de modelos de servicios de salud mental comunitaria incluyen
un equipo multidisciplinar, la capacidad para aumentar o reducir la intensidad de
la atencion segun se necesite, atencion en el domicilio o atencion donde la persona lo
necesite, enfocado en la atencion social y mental y la colaboracion estrecha con las
unidades de hospitalizacion de salud mental en caso de ingreso.

*= La transicion a una atencion de salud mental comunitaria puede verse obstaculizada
por un sistema financiero que favorezca cuidados institucionales (por ejemplo,
premiar la ocupacion de camas). La introduccion de un sistema de financiacion
prospectiva y orientada a programas dentro de los servicios de salud mental es lo
recomendable, favoreciendo la colaboracion interdisciplinar e intersectorial.

= EIl ambito de la salud mental comunitaria no se limita al TMG (o psicosis) sino que
incluye todas las necesidades de salud mental — por ejemplo estar disponible para

médicos de familia en la region o area.

En salud mental comunitaria, la atencién es una combinacion de participacion y apoyo de

usuarios, miembros de la red social de la persona, y profesionales cuando es necesario.

El objetivo de esta combinacién de perspectivas de atencidon es acercar posiciones entre
profesionales y no profesionales, para poder aumentar la resiliencia de los usuarios y la resiliencia
de las redes alrededor de la persona. Una serie de funciones esenciales deben desarrollarse dentro

de una red de salud mental y servicios sociales en una zona geografica concreta. La
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desinstitucionalizacion y la introduccion de la salud mental comunitaria también implican
reforma y mejoria de los servicios sociales. Las normas y leyes pueden impedir la recuperacion,
premiando seguir estando enfermo, o marginando a quienes intentan participar (por ejemplo, el
riesgo de perder sus prestaciones por enfermedad). Los incentivos financieros también pueden
estar a favor de usar los recursos disponibles para ingresos hospitalarios y no para la atencion

comunitaria.

Autoayuda /
usando
fortalezas
propias

Familia, amigos,
vecinos, apoyo
entre iguales

Persona

Servicios
comunitarios
generales

Atencion de
salud mental

Figura 3. Marco de apoyo (Trainor & Church, 1984)

Una red de servicios de salud mental basada en la comunidad tiene un eje central que coordina
el trabajo y la informacion de la red, normalmente consistiendo en una red multidisciplinar y
multiservicio de atencion terapéutica, que puede suministrar un amplio espectro de
intervenciones flexibles y hechas a medida para las necesidades de los usuarios, y que finalmente
permitirdn a las personas recuperarse en su entorno natural con apoyo de su red social.
Dependiendo de los recursos disponibles, estos dominios pueden organizarse como equipos
independientes o bien como funciones de equipos mas generales. Los equipos independientes
permiten una especializacion, sin embargo también conllevan el riesgo de la fragmentacion de
recursos. El riesgo de fragmentacion puede ser minimizado a través de la implementacion de

fuertes conexiones entre disciplinas y servicios. Es importante que las distintas disciplinas en un
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equipo de salud mental comunitario asuman una responsabilidad compartida de las
intervenciones. Esto implica una manera de trabajar interdisciplinar y de multiexpertos en la cual
no hay dominios exclusivos. La pericia varia segun la disciplina, y es tarea de los expertos del
equipo compartir su pericia, por ejemplo, organizando sesiones clinicas. Ademas, la pericia
profesional de los miembros del equipo se combina con la experiencia vivida de los usuarios. El

mismo principio es el caso de colaboracion intersectorial con otro tipo de servicios.

Los siguientes equipos o funciones deberian ser ofrecidos en un servicio integral de salud mental

comunitaria:

5.1. Integracion de Salud Mental en Atencion Primaria
Se pueden usar muchas intervenciones preventivas (por ejemplo, herramientas de e-salud mental)
en el contexto del entorno natural del usuario. La temprana identificacion de problemas de salud
mental (incluyendo cribado y diagndstico) puede ser realizada en Atencion Primaria por médicos
de familia en colaboracion con profesionales de atencion especializada de salud mental. Los
médicos de familia a menudo tienen una continuidad de tratamiento a largo plazo y son la puerta
de acceso a la atencion especializada, ya que frecuentemente son el punto de entrada de un
problema de salud en muchos sistemas europeos de salud (Bower & Gilbody, 2005). Como tales,
los médicos de atencion primaria tiene un papel importante en derivar pacientes a servicios
especializados de salud mental, ofreciendo un cuidado integrado de salud fisica y mental de
enfermedades co-existentes (por ejemplo, diabetes y depresion) (Holt, De Groot, & Golden,
2014), y para servir como punto de enlace entre atencion especializada, atencion primaria y
servicios sociales. Una estrecha colaboracion puede proveer una intervencion temprana para
muchos pacientes con problemas mentales emergentes que no se han manifestado aun o todavia

no han sido identificados.

Una estrecha colaboracion entre los médicos de atencion primaria y los equipos de salud mental
comunitarios en una red regional o local puede también aumentar las habilidades en el

tratamiento de enfermedad mental en atencién primaria. Las metas comunes, la toma de
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decisiones equitativas y la comunicacion abierta y habitual son elementos clave para una buena

colaboracion.

En contextos con recursos limitados es aun mas importante que los servicios de salud mental den
prioridad a la colaboracidén con atencion primaria, y ofrezcan apoyo a los profesionales de
atencion primaria y servicios sociales que pueden tener contacto mas frecuente con los usuarios
(McDaid et al., 2007). La atencion de salud mental ofrecida en atencion primaria, como en todos
los otros niveles asistenciales, deberia enfatizar la perspectiva del usuario, adoptar un enfoque de

toma de decisiones compartidas y apoyar la recuperacion personal.

5.2.  Equipos asertivos que ofrecen tratamiento intensivo para problemas de salud

mental agudos y para los de larga duracion

Esta funcion se relaciona con equipos de tratamiento que operan en la comunidad y proveen
tratamiento en el entorno natural del usuario. Aqui, las visitas domiciliarias forman parte de una
atencion rutinaria, asegurando el acceso rapido a la atencidon. Una estrecha colaboracién con
profesionales de atencion primaria aporta movilidad y pericia a estos servicios. Los equipos
deben estar integrados en la comunidad y trabajar en estrecha colaboracion con otros sectores
como empleo, alojamiento y ocio. La atencion en la comunidad es flexible, basada en el trabajo

en equipo y utiliza varias maneras para trabajar el compromiso del usuario.

Equipos de resolucion de crisis y atencion de salud mental de emergencia en la comunidad

El facil acceso a una atencion de emergencia en la comunidad para personas con una crisis de
salud mental es una parte importante de la atencion de salud mental. Médicos de atencion
primaria, preferiblemente localizables las 24 horas del dia 7 dias a la semana, son un pilar
importante en la atencion de salud mental de emergencia en la comunidad. Los equipos de
resolucion de crisis y de tratamiento en domicilio (Crisis Resolution Teams - CRT) son un
servicio para adultos que viven una crisis aguda de salud mental quienes de otra manera
requeririan un ingreso hospitalario. Los CRT tienen la mision de ofrecer una evaluacion rapida,

tratar a los usuarios en casa cuando sea posible, y facilitar altas hospitalarias tempranas. Ofrecen
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una alternativa a la atencioén hospitalaria con la intencion de evaluar y tratar a personas en “el
entorno menos restrictivo con una alteracion minima de sus vidas”. Los elementos claves en este
modelo son la accesibilidad, el apoyo intensivo y una funcion de “guardian” al controlar el acceso
a camas de hospitalizacion, permitiendo ingresos cuando sea necesario y evitando
hospitalizaciones cuando sea posible. Una tarea central de los CRT es evaluar la viabilidad del

tratamiento en el domicilio antes de un ingreso.

Una deteccion e intervencion temprana es crucial para mantener a pacientes jovenes en su
entorno social, familiar, educativo, laboral y de ocio, para asegurar que puedan seguir
desarrollandose y fortaleciendo su resiliencia. Esta intervenciéon temprana debe ser
multidisciplinar y debe tener un énfasis en intervenciones psiquidtricas, psicoterapéuticas e
intervenciones sociales y asertivas en el domicilio y también en el colegio y en el trabajo. Una
deteccion temprana y el tratamiento especifico en cada fase pueden ser ofrecidos como
suplementos a la atencidon estdndar o pueden ser suministrados a través de un equipo de

intervencion temprana especializado (Marshall & Rathbone, 2011).

Los modelos de CRT y otros equipos especiales como equipos asertivos comunitarios y equipos
de intervencion temprana se han desarrollado principalmente en zonas urbanas donde el nimero
de proveedores de servicios y el tamano de la poblacion hacen que sea posible tener equipos
especializados para distintos grupos de usuarios. La facilitacion del servicio en zonas mas rurales
puede requerir de un enfoque diferente, tal como equipos asertivos que tienen diferentes
funciones y atienden a varios grupos. En paises o situaciones con menos recursos, los médicos
de familia y el resto del equipo de atencion primaria pueden proveer atencion de emergencia con

apoyo de los servicios de salud mental.

Atencion asertiva e integrada para personas con trastorno mental grave. TAC y TAC Flexible
Las personas con problemas graves de salud mental pueden vivir y funcionar en la comunidad

siempre y cuando reciban suficiente apoyo y tratamiento. Se necesita un equipo multidisciplinar

para ofrecer servicios amplios e integrados, incluyendo tratamiento y manejo de la enfermedad
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y los sintomas, orientacion y ayuda practica para la vida diaria, rehabilitacién y apoyo para la
recuperacion.

Modelos bien descritos son el Tratamiento Asertivo Comunitario-TAC (4ssertive Community
Treatment - ACT) y el TAC Flexible (Flexible Assertive Community Treatment — F-ACT). Un
equipo integrado puede ofrecer todas estas funciones al paciente en su propio entorno. Es mas
probable que los profesionales que trabajan en la comunidad vean las fortalezas y los apoyos de
los usuarios, cuéles son sus talentos y aficiones, cudles son sus habilidades y que apoyos existen
en su entorno.

Ademas, existe la oportunidad de conocer a la familia de la persona y mantener la
confidencialidad. Los usuarios pueden demostrar lo que pueden y no pueden manejar, qué ayuda
necesitan y que soluciones y estrategias pueden ser desarrolladas de forma conjunta. TAC
también ofrece otras ventajas significativas por encima de modelos de gestion de caso estandar
al reducir la situacion de estar sin hogar , y la gravedad de los sintomas en personas sin hogar
con TMG (Coldwell & Bender, 2007). Existe evidencia emergente, pero ain sin concluir, que
sugiere que las personas en el prodromo de la psicosis pueden ser ayudadas con intervenciones

tempranas (Marshall & Rathbone, 2011).

Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) v TAC Flexible como buena practica

El Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) es una practica basada en evidencia que mejora los
pronosticos de personas con TMG que corren mayor riesgo de estar sin hogar, tener crisis
psiquiatricas y hospitalizacion y verse involucrados con el sistema de justicia criminal. TAC es
una de las practicas mas antiguas y mas ampliamente investigadas en la atencion sanitaria
conductual para personas con TMG. TAC tiene un enfoque de equipo multidisciplinar, con un
abordaje asertivo en la comunidad. Las relaciones consistentes, empaticas, centradas en la
persona tienen un efecto positivo en resultados en salud y calidad de vida. Las personas que
reciben servicios TAC tienden a utilizar menos servicios intensivos de alto coste tales como
visitas a urgencias, servicios de crisis psiquiatricas e ingresos psiquiatricos. También tienen una
vida més independiente y niveles mas altos de vinculacion al tratamiento.
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Una version de TAC holandesa es el TAC Flexible (F-ACT en inglés). El equipo multidisciplinar
trabaja en una zona de cobertura para todas las personas con TMG y puede actuar de dos maneras
diferentes:

1. Gestion de casos individualizada por un miembro del equipo.

2. Atencion intensiva en equipo (TAC) que incluye una carga de casos compartidos,
teniendo contacto con varios miembros del equipo; estos usuarios se registran en la
pizarra del TAC Flexible y los miembros del equipo los comentan todos los dias para
decidir qué tipo de atencion deben ofrecer y por parte de qué miembros del equipo.

Cuando el usuario esta en la pizarra del TAC Flexible recibe atencion diaria o incluso varias
veces al dia.

5.3.  Tratamiento de diagnostico dual

El tratamiento de diagndstico dual es una atencion integrada que trata las necesidades surgidas
de problemas de adiccion en combinacidon con otros problemas de salud mental. Ejemplos de
buena practica de tratamiento de diagnodstico dual incluyen el tratamiento integrado de patologia
dual (Integrated Dual Disorder Treatment - IDDT) (Boyle, Delos Reyes, & Kruszynski, 2005;
Drake et al., 2001; Frisman et al., 2009). Hasta un 56% de las personas con enfermedades

mentales mas graves tienen a lo largo de su vida también un trastorno por abuso de sustancias.

Por lo tanto, dentro de los servicios de salud mental especializados y los de abuso por sustancias,
es mas la norma que la excepcion ver pacientes con trastornos comorbidos. Por la falta de
reconocimiento de la alta prevalencia de trastornos comorbidos, las organizaciones que
desarrollan equipos especializados para tratar pequefios grupos de pacientes con trastornos

comorbidos, dejan por consiguiente muchos pacientes sin diagnosticar y sin tratar.

IDDT es una practica basada en la evidencia que mejora la calidad de vida para personas con
trastornos mentales graves y trastornos por abuso de sustancias, al combinar servicios de abuso
de sustancias con servicios de salud mental. EI IDDT ayuda a las personas a que ambos trastornos
sean atendidos al mismo tiempo, en la misma organizacion de servicios y por el mismo equipo
de proveedores de tratamiento. Los profesionales desarrollan planes integrados de tratamiento y

tratan tanto TMG como los de abuso de sustancias de manera que los pacientes no se pierdan,
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sean excluidos o confundidos, yendo de uno a otro entre los programas de abuso de sustancias y
de salud mental. Las personas con problemas mentales reciben un s6lo mensaje consistente e
integrado sobre el abuso de sustancias y el tratamiento de salud mental. Los especialistas
integrados tienen conocimientos sobre trastornos por abuso de sustancias y TMG y comprenden
la complejidad de las interacciones entre trastornos. Estan entrenados en habilidades que han sido

identificadas como eficaces en tratar a personas con trastornos de patologia dual.

5.4 Tratamiento residencial intensivo para personas con problemas de salud mental agudos
y de larga duracion
El tratamiento residencial intensivo (Intensive Residential Treatment - IRT) es una opcion de
atencion a corto plazo en episodios cuando la atencion en casa no es practica o beneficiosa
(Thomas & Rickwood, 2013). En estos momentos las personas con problemas mentales graves
pueden experimentar la ventaja de ser ingresadas en un hospital, particularmente cuando el dafio

a si mismo o a otros no puede ser detenido o impedido en un entorno ambulatorio.

IRT normalmente consiste en un conjunto de unidades pequefias con opciones de estancia breve,
ademas de unidades que ofrecen cuidado intensivo y frecuente las 24 horas del dia por parte de
personal especializado. Recomendamos que estas instalaciones sean un “intermezzo” en el
tratamiento comunitario. Los elementos importantes para apoyar este principio son la presencia
de criterios de ingreso bien definidos, altas tempranas y oportunas y seguimiento por parte del
equipo comunitario mas cercano al paciente para la continuidad asistencial. Los equipos moéviles
pueden llevar a cabo el tratamiento en estos servicios, algo que se describe como “inreach”, desde
lo comunitario hacia la institucion, como lo opuesto a “outreach” (asertivo comunitario). El
enlace con la red social del paciente se mantiene para optimizar el regreso temprano al entorno

natural y mantener la integracion dentro de su comunidad.
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6. LA PERSPECTIVA DE EXPERTOS POR EXPERIENCIA

Figura 6. Kintsukuroi es una tradicién japonesa de
ceramica, “reparar con oro”, entendiendo que la pieza
es mas bella por haberse roto. Los expertos por
experiencia pueden ser descritos como personas que
han convertido sus problemas de salud mental en oro.

CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES SOBRE LA PERSPECTIVA DE
EXPERTOS POR EXPERIENCIA

* Los usuarios son compaiieros en igualdad en el disefio, provision, direccion y
evaluacion de un servicio. “Nada sobre nosotros sin nosotros”.

= A nivel individual, la toma de decisiones compartidas es una herramienta para la
co-creacion de planificacion de tratamiento.

= Los expertos por experiencia son una parte indispensable de los equipos de salud
mental.

= Otros profesionales pueden usar su propia experiencia como una herramienta en
su relacion con los usuarios.

= A nivel politico los usuarios son socios en el disefio y evaluacion de servicios.
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La pericia de iguales juega un papel importante en el proceso de la recuperacion. Los expertos
por experiencia son el ejemplo vivo de que la recuperacion es posible y pueden apoyar a los
profesionales para usar la auto-revelacion como herramienta para apoyar a los usuarios (Repper
& Carter, 2011; Solomon, 2004). Por lo tanto, la pericia por experiencia puede ser vista como un
tercer dominio de pericia, ademas de la evidencia cientifica y las habilidades practicas. Los
expertos por experiencia pueden desempefiar un papel en los equipos de salud mental

comunitaria, en los servicios hospitalarios y a nivel de las politicas.

La co-creacion de cuidados es un escenario en que los usuarios, agentes de apoyo mutuo y
profesionales trabajan conjuntamente como compatfieros en igualdad para disefar, proveer, dirigir
y evaluar un servicio, asegurando que las personas con experiencia vivida marquen la direccion.
Es el reconocimiento de la importancia de la pericia de expertos por experiencia como una de las
bases para la atencion orientada hacia la recuperacion. Es una forma de autodefensa, en la cual
los usuarios expresan en primera persona lo que quieren, aseguran sus derechos, representan sus
intereses y obtienen los servicios que necesitan. Por lo tanto son compaifieros en la creacion de la

atencion.

Habiendo reconocido esto, crear esta pericia y organizar este nivel de participacion exige mucho
esfuerzo y organizacion. Antes que nada requiere que los usuarios y sus familiares estén
empoderados para dar un paso hacia la construccion de esta pericia, contribuyendo al sector de
salud mental. El proceso de empoderamiento requiere accion a nivel individual, al nivel de los

servicios y al nivel mas amplio de la comunidad.

La co-creacion comienza por ofrecer recursos para desarrollar servicios dirigidos por usuarios,
incluyendo organizaciones representativas (movimiento de usuarios) que participan en
actividades publicas y politicas y son activos a nivel internacional, regional y local, ofreciendo a
los (ex)usuarios la posibilidad de desarrollar su pericia. Desarrollar la pericia se hace
compartiendo las experiencias propias, aprendiendo de otros usuarios y reflexionando e
integrando estas experiencias. En muchos paises se han desarrollado entrenamientos/cursos

especiales para convertirse en experto por experiencia o agente de apoyo mutuo (por ejemplo
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Refocus  on  Revovery  http://www.researchintorecovery.com/conferences-training-and-

consultancy y Peer2Peer* http://p2p.intras.es/index.php/es/ )

*Nota traduccién: Se ha anadido este enlace en la version en espafiol

Nivel individual (tratamiento)

La co-creacion a nivel individual significa que el usuario es participe en todas las decisiones
relativas al tratamiento, fijacion de metas de recuperacion y formulacidon/evaluacion de planes de
tratamiento y de recuperacion. Se usa un enfoque de toma de decisiones compartidas,
significando que el proveedor del servicio revisa conjuntamente con la persona las directrices y

practicas clinicas y que usan ambas pericias para llegar a una decision conjunta sobre la atencion.

“Vivi la insistencia de mi psiquiatra sobre mi cumplimiento de la medicacion como algo
opresivo. Su postura me dejo poco espacio para nombrar mi experiencia. Me relego al
papel de un paciente pasivo, un objeto sobre el cual actuar en lugar de ser un sujeto
humano quien, al actuar, podria cambiar mi vida. Se me deshumanizo en esta interaccion
porque mis elecciones se enmarcaban como obediencia o desobediencia a la autoridad
médica, en contraposicion a la comprension de que mis elecciones que reflejaban
libertad, autonomia y el derecho a determinar lo que pasaba con mi cuerpo”

(Deegan 2007).

La toma de decisiones compartidas es un modelo centrado en torno a la persona, fundado bajo la
premisa de que hay dos expertos: el profesional y el paciente. Como consecuencia de la CDPD,
esto probablemente pueda ser sustituido mejor por “la toma de decisiones con apoyo”. Ninguna
de estas dos partes debe ser silenciada, y ambas deben compartir informacion para llegar a las
mejores decisiones posibles de tratamiento. En esta construccion de toma de decision conjunta,
se reconoce que los profesionales tienen mas pericia en diagnosticos y tratamientos
médicos/clinicos, ademas de un conocimiento en profundidad sobre enfoques basados en la

evidencia; los pacientes por otra parte tienen pericia debida a la experiencia vivida de su trastorno
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y el conocimiento intimo de lo que da valor, significado, intencidn y calidad a sus vidas (Deegan,
2007). Se debe constatar que cada elemento del proceso compartido de toma de decisiones se
debe ligar no sélo a metas clinicas como “quiero tener menos ansiedad” pero también a metas de
recuperacion “quiero tener menos ansiedad para poder coger el autobus e ir al trabajo”. Esto
permite integrar otras intervenciones no medicamentosas en el plan de atencion que no estén

dirigidas al “alivio de sintomas”.
Las dimensiones clave de la toma de decisiones conjuntas incluyen (Salyers et al., 2012):

= Hablar sobre el papel del usuario en la toma de decisiones;

= Hablar sobre la meta del usuario y el contexto de la decision;

= Hablar sobre el tema clinico o la naturaleza de la decision;

= Hablar de las alternativas; presencia de alternativas no medicamentosas (si 0 no);
= Hablar de las ventajas y desventajas relevantes a la decision;

= Hablar acerca de las incertidumbres asociadas a la decision;

= Valoracion de la comprension del usuario;

= Valoracion de los deseos del usuario acerca de la contribucion de otros;

» Exploracion de las preferencias del usuario.

Nivel de sistema (nivel de servicio o equipo)

Cada vez mas, la colaboracion significativa de personas que usan, o han usado, servicios se
reconoce como una parte indispensable de la provision de servicios de salud mental. El apoyo
entre iguales, o apoyo mutuo, significa que alguien usa su propia experiencia vivida para apoyar
a otra persona que estd experimentando problemas de salud mental. Cuando las personas estan
capacitadas y apoyadas para ayudar a encargar, proveer y evaluar los servicios que ellas y sus
iguales usan, esos servicios mejoran y las personas involucradas ganan confianza y habilidades.
Esto crea mas servicios liderados por usuarios, organizaciones o programas en los cuales los

usuarios tienen la mayoria del poder en la toma de decisiones a todos los niveles. Existen
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numerosas herramientas que se enfocan hacia la co-creacion de servicios de salud mental de
buena calidad entre usuarios, familiares, proveedores de servicios y gestores. La Caja de
Herramientas de Derechos de Calidad de la OMS (WHO Quality Rights Toolkit) es un ejemplo
de un marco que de forma sistematica incluye las preferencias y las aportaciones de usuarios y

familiares en cada fase del proceso de mejoria de calidad (World Health Organisation, 2012)

Los profesionales en el equipo también pueden tener experiencias con problemas de salud
mental. La presencia de los expertos por experiencia en el equipo hace evidente que ellos también
pueden usar su experiencia de manera profesional, como una herramienta en su relacion con los
usuarios. Esto ha creado un nuevo interés en el uso de auto-revelacion por parte de profesionales

en equipos de salud mental (Marino, Child, & Campbell Krasinski, 2016; Self-disclosure, 2001)

Nivel de politicas (leyes, politicas y planes)

A nivel de politicas y sistemas, los usuarios y sus allegados son arquitectos en el disefio y
evaluacion de servicios. La participacion de usuarios tiene que ver con asegurarse de que los
servicios de salud mental, organizaciones y politicas estén liderados y formadas por las personas
mejor posicionadas para saber lo que funciona: las personas que usan los servicios de salud
mental. Esto significa que grupos de trabajo para fijar politicas de hospitales, servicios o
reglamentos en un sistema de salud deben incluir a usuarios, bien de forma independiente o a
través de asociaciones de usuarios. Ademas, en una fase mas avanzada de desarrollo de politicas
y de leyes, es esencial que se consulte con las partes interesadas, enviandoles los borradores de

politicas y leyes para recoger las aportaciones de usuarios y familiares.
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Conclusiones

Este documento de consenso describe los principios y los elementos fundamentales de buenos
servicios de salud mental basados en la comunidad. Para cada perspectiva se han elaborado
criterios o recomendaciones para ahondar en como deberia ser una buena salud mental

comunitaria.

Las seis perspectivas se han traducido en este documento a seis principios que respaldan la

organizacion de la salud mental comunitaria.

Tabla 1. Desde Perspectivas a Principios de atencion comunitaria de salud mental.

Perspectiva Principios

Etica Derechos Humanos

Salud Publica Abordar las necesidades de toda la poblacion
Recuperacion Construir sobre metas personales y fortalezas
Efectividad Intervenciones basadas en necesidades

Red Comunitaria Red amplia de servicios y recursos

Expertos por experiencia Pacientes como co-creadores de la atencion

En este capitulo final enumeramos las conclusiones y recomendaciones que hemos dado para

cada uno de las seis perspectivas:
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1. La perspectiva ética

e El enfoque sobre los derechos humanos es un principio fundamental en la salud mental
comunitaria: el derecho a acceder a una atencion basada en necesidades en un entorno lo
menos restrictivo posible, y el derecho a la plena participacion en la vida comunitaria.
Esto incluye derechos civiles, ciudadania y libertad cultural, espiritual, sexual y politica.

e Asegurar el derecho a la atencion de salud mental en documentos legales y politicas es
una estrategia esencial para garantizar los derechos de las personas con problemas de
salud mental en la practica.

e Recomendamos que los servicios de salud mental basen su misién y vision en la
Convencion para los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
(CDPD, 2008) que establece los derechos de vivir y participar en la comunidad,
educacion, salud, empleo, vivienda y proteccion social.

e Dar formacion y apoyo a los profesionales de las unidades de salud mental comunitaria
y hospitalaria sobre recuperacion y derechos es un paso 1til para reducir las violaciones
de los derechos humanos que ocurren en el contexto de los servicios de salud mental.

e La Herramienta de Derechos de Calidad (Quality Rights Toolkit) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ofrece un marco para evaluar y mejorar la calidad de los

servicios de salud mental.

2. La perspectiva de salud publica

e Los servicios de salud mental comunitaria trabajan en pro de la salud de todos los
ciudadanos en su zona de cobertura. Esto incluye pacientes que ya estan en tratamiento,
pacientes que necesitan cuidados pero tienen dificultades de enganche y vinculacion,
ademas de potenciales futuros pacientes.

e Atender la salud mental en la comunidad significa no solo tratamiento y cuidados, sino
también prevencion y promocion de una buena salud mental. Es esencial implementar

medidas para eliminar la discriminacién y reducir el estigma.
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e La salud mental comunitaria trabaja con equipos multidisciplinares en zonas bien
definidas. El tamafio de la region depende de la demografia de la zona, la prevalencia de
enfermedad mental y los recursos de atencion a la salud mental. Es un balance entre las
ventajas de una pequena zona (capacidad de estar presente, colaboracion con un niimero
pequeiio de médicos de familia) y la necesidad de suficientes recursos para formar un
equipo multidisciplinar.

e Los conceptos de atenciéon de salud mental comunitaria se desarrollaron para el
tratamiento de personas con trastorno mental grave y persistente (TMG) aunque
actualmente son aplicables a todas las necesidades de salud mental (y mas alla).

e La salud mental es un asunto de salud publica (relevante para un elevado numero de
ciudadanos en la poblacion). Se requieren servicios de salud mental que ofrezcan un
enfoque orientado hacia la recuperacion y la presencia en la comunidad.

e FEl cuidado de personas de dificil enganche y vinculacion es una tarea esencial de los

equipos comunitarios de salud mental.

3. La perspectiva de la recuperacion.

e La recuperacion es el viaje del usuario, y la tarea del profesional es apoyar y no
obstaculizar este viaje.

e Las personas puedes recuperarse, y a la vista esta que lo hacen, incluso de los problemas
de salud mental mas graves.

e Los equipos de salud mental comunitaria ponen el foco en la recuperacion de la salud,
del funcionamiento social, y de la identidad personal.

e Describimos 10 maneras de apoyar la recuperacion. La mds importante es ofrecer
esperanza.

e La atencion basada en la recuperacion implica poner el foco en las fortalezas de los
usuarios y amoldar los recursos existentes alrededor del usuario, independientemente de

quce scan muchos o POCOS recursos.
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4. La perspectiva de la efectividad

e Las intervenciones efectivas son importantes herramientas de los servicios de salud
mental comunitarios para apoyar la recuperacion de los usuarios.

e La tarea de los servicios de salud mental comunitarios es proveer una atencion de salud
mental basada en la evidencia y en el contexto.

e La efectividad de las intervenciones se define, ademas de evidencia cientifica por: estar
bien definidas, que reflejen las metas de los usuarios, resultados duraderos, costes
razonables, adaptables a comunidades diversas y factibles en su implementacion.

e La medicina basada en la evidencia y la perspectiva de recuperacion no son dos campos
opuestos. Se podrian comparar con “aceite y vinagre” al ser dos enfoques que se
combinan muy bien, convirtiéndose en una sabrosa vinagreta.

e Las intervenciones recomendadas que reducen sintomas son: los psicofArmacos, la terapia
cognitivo-conductual y la entrevista motivacional.

e Una buena atencion de salud mental comunitaria incluye el cribado somatico y apoyo
para dejar de fumar.

e C(Cada vez mas, la gente participa en e-comunidades. Por lo tanto, recomendamos que la
salud mental comunitaria colabore con los usuarios usando intervenciones digitales con
herramientas de e-salud y m-salud (moévil)

e Las intervenciones recomendadas para mejorar la funcion social son la Inclusion laboral
personalizada y con apoyo (Individual Placement and Support-IPS) y Vivienda Primero
(Housing First). En general, la inclusion social se consigue mejor con un enfoque de

“primero ubicar y luego entrenar” y “aprender en la practica”.
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5. La perspectiva de red comunitaria

e En salud mental comunitaria, la atencién es una combinacidon de participacion y apoyo
de usuarios, miembros de la red social de la persona, y profesionales cuando es necesario.

e Un servicio de salud mental comunitario es una red dentro de una red mas amplia de
autoayuda, familia, amigos y otros recursos informales, y servicios generales de la
comunidad.

e La salud mental comunitaria requiere de colaboracion interdisciplinar e intersectorial.

e Los servicios de atencion primaria juegan un papel central en el modelo de atenciéon de
salud mental comunitaria y ofrecen atencion a personas con problemas de salud mental y
su red.

e Hay varios dominios de integraciéon en la atenciéon de salud mental comunitaria:
integracion de intervenciones médicas y sociales, integracion de equipos comunitarios y
hospitalarios e integracion entre distintos equipos y servicios de salud mental (por
ejemplo tratamiento de diagnostico/patologia dual).

e FElementos comunes de modelos de servicios de salud mental comunitaria incluyen un
equipo multidisciplinar, la capacidad para aumentar o reducir la intensidad de la atencion
segin se necesite, atencion en el domicilio o atencion donde la persona lo necesite,
enfocado en la atencion social y mental y la colaboracion estrecha con las unidades de
hospitalizacion de salud mental en caso de ingreso.

e La transicion a una atencion de salud mental comunitaria puede verse obstaculizada por
un sistema financiero que favorezca cuidados institucionales (por ejemplo, premiar la
ocupacion de camas). La introduccion de un sistema de financiacion prospectiva y
orientada a programas dentro de los servicios de salud mental es lo recomendable,
favoreciendo la colaboracion interdisciplinar e intersectorial.

e El ambito de la salud mental comunitaria no se limita al TMG (o psicosis) sino que
incluye todas las necesidades de salud mental — por ejemplo estar disponible para médicos

de familia en la region o area.
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6. La perspectiva de expertos por experiencia

e Los usuarios son companeros en igualdad en el disefio, provision, direccion y
evaluacion de un servicio. “Nada sobre nosotros sin nosotros”.

e Anivel individual, la toma de decisiones compartidas es una herramienta para la co-
creacion de planificacion de tratamiento.

e Los expertos por experiencia son una parte indispensable de los equipos de salud
mental.

e Otros profesionales pueden usar su propia experiencia como una herramienta en su
relacion con los usuarios.

e A nivel politico los usuarios son socios en el disefio y evaluacion de servicios.
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Tabla 2. ;Qué hemos logrado, cuiles son las esperanzas y cuales son los riesgos?

Perspectivas JLogrado? ;Esperanza? ;Riesgo?

Etica Poco: Limitaciones en esperanza de vida/en
trabajo competitivo/en participacion en la
vida en comunidad

Salud Publica Poco: Atencion insuficiente, subestimacion
de la importancia

Recuperacion Esperanza: Cambio de paradigma
Riesgo: recuperacion solo como escaparate

Efectividad Esperanza: Cambio de paradigma

Riesgo: division de campos entre efectividad

y recuperacion

Red Comunitaria

Esperanza: Muchos modelos de atencion
comunitaria integrada

Riesgo: Poca conexion fuera de salud mental

Expertos por

experiencia

Esperanza: Tercer dominio de pericia
Riesgo: Pocos agentes de apoyo mutuo y
pocos profesionales con auto-revelacion de

problemas mentales
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