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1. Presentacion

La enfermedad mental es un problema muy presente en la vida cotidiana y por
tanto con un gran impacto social. Se trata del segundo colectivo en
discapacidad.

Cabe destacar la heterogeneidad de personas afectadas y la diversidad de
patologias existentes entre los trastornos mentales comunes y graves.
Ademas, aparecen nuevas necesidades relacionadas con temas como las
nuevas tecnologias y la inmigracion.

Esta situacion ha generado una gran diversidad y heterogeneidad en los
campos y tematicas a afrontar por parte de las administraciones publicas, las
empresas, las entidades del tercer sector y la sociedad en general. Desde
dichos espacios se estan dando respuestas en aspectos tan diversos como la
dependencia, inclusion social, reconocimiento social, insercién laboral, etc. Al
mismo tiempo, hay un reconocimiento general de falta de recursos y de
informacién en general.

En este contexto, desde el area de integracién social de la Obra Social “la
Caixa” (OSC) se ha planteado la realizacién de un seminario de reflexibn con
personas que por su experiencia, conocimiento y trabajo son claves en la
comprension de la situacion de la salud mental. Estas pueden aportar ideas
para que la acciéon de la OSC en este campo sea innovadora a la vez que
complementaria de lo que otras entidades sociales y administraciones publicas
ya estan realizando o pretenden realizar.



2. Metodologia y desarrollo del seminario

El seminario se ha realizado el 19 de julio de 2007 en el espacio del Caixa
Forum en Barcelona y ha tenido una duracién de 4 horas.

En un formato sencillo y dindmico, 17 participantes referentes en salud mental
de diferentes zonas de Espafia y ambitos (asociaciones, administraciones
publicas, docencia e intervencion clinica) han dado sus puntos de vista en
torno a los aspectos relacionados con este tema.

Objetivos

-Compartir elementos claves actuales en torno a la salud mental en Espafia.
-Detectar retos prioritarios de actuaciéon en torno a la salud mental.
-ldentificar propuestas concretas de actuaciones respecto a la salud mental.
Estructura

El seminario se ha dividido en tres partes claramente diferenciadas:

1.Intervenciones breves de todos los participantes y posterior debate sobre el
diagnostico de la situacion de la salud mental en Espafa.

2.Tras las intervenciones, se ha realizado una sintesis con los principales
temas aparecidos. Una vez consensuados éstos con los participantes, se les ha
pedido que puntuaran el listado segun orden de prioridad.

3.En la ultima parte del seminario, nuevamente se han realizado rondas
breves de intervencion con propuestas de actuacion en torno a las principales
tematicas priorizadas en el ejercicio anterior.

En los anexos se detalla el orden del dia del seminario y el listado de los
participantes.



3. Diagndstico de la salud mental en Espafia

El seminario se ha iniciado con una presentacion de Obra Social “La Caixa” por
parte del director del area de Integracion Social y Laboral de la Fundacién. En
la primera parte, los participantes han realizado un diagndstico general de la
situacion actual de la salud mental en Espafia, en el que se han identificado los
principales retos, necesidades y tendencias de futuro.

3.1. Situacion actual

A continuacion se resumen los comentarios sobre la situacion actual de la
salud mental en Espafa a partir de las diferentes aportaciones.

-Inexistencia de una regulacién social adecuada: se ha dado hasta el
momento una revolucién asistencial en cuanto a la atencidén psiquiatrica y una
revolucién terapéutica. Sin embargo, se trabaja sin un marco legal eficaz. Este
vacio tiene repercusiones en la vida de las personas con enfermedad mental.

-Gran complejidad y amplitud del concepto: es un aspecto que aparece
constantemente y que dificulta la comprensiéon y conocimiento sobre la
problematica. Hay una gran diferencia entre las patologias comunes y el
trastorno mental grave, a veces, asociado a problemas de dependencia.
También difieren los problemas derivados de género, violencia, temas
relacionados con la salud laboral, etc.

-Gran diversidad de colectivos afectados: infancia, adolescencia, personas
inmigradas, personas mayores, etc. Aparecen nuevas patologias en infancia y
juventud (adiccion a Internet y drogadiccidén), o desafeccidén entre las personas
inmigradas, por ejemplo. Esta caracteristica sera fundamental en la realizacion
de propuestas porque la magnitud de cada problemética es distinta y las
formas y estrategias de intervencion también.

-Peso creciente de la enfermedad mental: en la actualidad, es el segundo
colectivo en discapacidad (11% en infancia y adultos) con una gran
importancia epidemioldgica. El impacto del trastorno mental es mayor porque
influye sobre las personas que viven en el entorno directo de los afectados. Al
mismo tiempo crecen las necesidades vinculadas y los colectivos afectados.

-Grado de visualizacion de la problematica: a veces se “niega” la
existencia como un auténtico problema. Este hecho dificulta que la sociedad se
comprometa con esta realidad. A veces, falta un reconocimiento de las
implicaciones que tienen algunos de los trastornos graves en salud mental.

Se debe reconocer el aspecto sano de la enfermedad y no sélo la parte negativa. Hay una
gran necesidad de trabajar sobre el estigma porque este hecho lleva a no tener acceso al
mundo laboral, a la vivienda y conlleva un rechazo sistematico en la sociedad.

Participante del seminario




-Exclusién social y estigmatizacidon del colectivo: existe un rechazo
social, tanto en el entorno mas cercano como desde la sociedad en general. En
los casos de trastorno mental grave la discriminacién y la exclusién social son
mas acusadas. El estigma lleva a no tener acceso al mundo laboral, al mundo
de la vivienda, etc. La imagen que se da desde los medios de comunicacion
acentua el rechazo social.

-Escasez de recursos economicos especificos: es importante tener en
cuenta la magnitud de la problematica. La falta de recursos dificulta para
muchas personas su grado de autonomia e independencia. Los recursos para
tratamientos, programas, proyectos de inclusiéon, etc. son insuficientes.

-Bajo nivel de coordinacién: se da una gran fragmentacion en la gestién de
las necesidades (ambito laboral, vida cotidiana, relaciones sociales, etc.).
Ademas existen redes separadas entre drogodependencias, salud mental, red
de psiquiatria marginal (inmigrante y violencia). Esta situacion hace mas
complejo esbozar una solucién integral.

3.2. Principales retos y necesidades

A nivel transversal

-Disponer de un sistema de informacion fiable: que permita conocer la
realidad de la salud mental en cada Comunidad Autbnoma y que proporcione
informacién global. El reto es disponer de una herramienta que ayude a las
administraciones publicas y a profesionales a disefiar planes y acciones. En
esta linea, es muy importante la evolucion conjunta en el ambito de la
investigacion para determinar los servicios a ofrecer. También hay que
concretar las formas de intervencion mas adecuadas.

La dimension del problema es extraordinaria y no puede enfrentarse de forma aislada
desde el ambito sanitario, administraciones, etc. Debe ser reconocido como un problema
social.

Participante del seminario

-Reconocimiento de la salud mental como un problema social: es
necesario abordar el problema a través del compromiso social. Es un problema
sanitario, de las administraciones publicas, etc. Las organizaciones sociales
deberian tener un rol activo en el avance general en el compromiso social.

-Dignificar al colectivo de personas afectadas: implica desarrollar una
vision integral para complementar sus necesidades. La mejora de la
comunicacion social que se realiza y la imagen que se traslada desde los
medios de comunicacion sobre la salud mental deberia contribuir a mejorar la
percepciéon que la sociedad tiene de la salud mental. El impulso de programas
eficaces contra el estigma tendria que ser una constante para quienes trabajan
en salud mental.

-Promocioén y prevencion: deberia ser la base de los servicios sanitarios. El
futuro de las personas con trastornos mentales, especialmente las de caracter
grave, requiere muchos recursos de gestién. Deberia incrementarse el nimero



de acciones de prevencion que se llevan a cabo. Las administraciones publicas
tienen un papel determinante ya que pueden colaborar a través de diferentes
férmulas: dotando recursos econémicos para formacion, realizando proyectos
coordinados con profesionales, etc.

En atencién e intervencion clinica:

-Dotaciébn de recursos para investigacion: el crecimiento de la
enfermedad mental en los Ultimos afos ha ido acompafiado de un aumento de
las patologias existentes la cual cosa hace necesaria el desarrollo de acciones
de investigacion: en los servicios y en la intervencion clinica. Se deberia
conseguir una mayor cantidad de recursos cientificos, fomentarse Ila
investigacion bioldgica, etc.

-Integracion de la salud mental como un area mas de la medicina: esto
implica tener en cuenta las peculiaridades del ambito sanitario. Las
necesidades especificas que tienen estos pacientes se podrian tratar
adecuadamente.

-Mejora de la capacitacion de profesionales: hay pocas personas
suficientemente preparadas para atender la enfermedad mental. Se requiere
un incremento del nimero de especialistas (psiquiatras, por ejemplo). Es
necesario un conocimiento global sobre los tratamientos mas adecuados, las
especificidades segun patologias, los recursos al alcance de cada persona, etc.

-Incorporacion de las nuevas tecnologias al ambito organizativo:
trabajo por procesos y objetivos, introduccion de la historia clinica electronica,
etc. Conseguir este reto mejora la eficacia y eficiencia de profesionales para
desempefar su labor.

En intervencion social:

-Desarrollo de planes integrales: que sirvan para garantizar las acciones
sobre trabajo, educacion, vivienda, tipo de servicios que se prestan,
estructuras residenciales, etc. Puede potenciarse la autonomia y la
independencia de estas personas. En este sentido, debe garantizarse que las
personas perceptoras de recursos gracias a la Ley de dependencia mejoren su
grado de independencia.

-Trabajo por la inclusién y el reconocimiento social: aclarando los
modelos de planificacion de gestidn, las politicas y las estrategias de inclusion.
Los procesos de rehabilitacion psico-social, insercidon sociolaboral e integracion
social son mejorables. Es necesario poner en marcha diferentes formas de
discriminacion positiva con las personas mas vulnerables de este colectivo.
Seria necesario trabajar por la inclusion, por ejemplo, a través del ocio.

-Incremento de los recursos econOdmicos necesarios: para apoyo social,
o bien, por ejemplo, complementos que permitan tener un minimo nivel de
vida. Los trastornos mentales graves necesitan muchos recursos de gestion
para la reduccion de sus implicaciones.



Se necesita incrementar los recursos econdmicos disponibles. Tenemos que dar
oportunidades a todos aquellos enfermos que pueden integrarse socialmente. Se deben
potenciar los espacios de participaciéon social de estas personas.
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-Mejora de los servicios que se ofrecen: se necesita mejor atenciéon de las
personas con enfermedad mental en los diferentes niveles: asistencia
psiquiatrica, asistencia primaria y otras especialidades. Es importante poder
garantizar la coordinacion de los servicios asistenciales y, médicos. Ademas,
se requiere una adecuacion de servicios en funciéon del colectivo y de la
patologia del paciente.

-Disefio de formulas de integracion laboral: creacion de perfiles de
empresas sociales competitivas para las personas con discapacidad. En el
didlogo posterior se ha puesto de manifiesto que en esta esfera se detectan
diferencias segun Comunidades Auténomas. En algunos casos, ya existen
iniciativas.

-Desarrollo de un programa de acceso a la vivienda: para potenciar la

autonomia y la independencia de las personas con enfermedad mental. Las
acciones en este sentido son todavia incipientes y estan poco desarrolladas.
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4. Temas clave y priorizacion

De las intervenciones realizadas en la primera parte del seminario, se ha
realizado un resumen temadatico de los elementos comunes aparecidos.
Posteriormente, mediante un ejercicio los participantes han priorizado siete
temas sobre los que centrar las propuestas de accidon concretas en la segunda
parte del seminario.

Por supuesto, esta priorizaciéon no descarta el resto de tematicas aparecidas
como importantes o necesarias de afrontar, sino que simplemente se trata de
un ejercicio didactico que permite centrar y aterrizar el admbito de las
propuestas.

En este sentido, como se ha comentado por los propios participantes algunas
teméticas son mas amplias que otras y, a menudo, estan interrelacionadas la
cual cosa significa que no deben compartimentarse rigidamente.

Las temaéticas aparecidas ordenadas segun la priorizacion establecida
posteriormente han sido:

1.Estigma del colectivo
2.Compromiso social
3.Prevencion y promocién
4.Formacion y calificacion de profesionales
5.Inclusion social
6.Integracion laboral

7.Colectivos mas vulnerables /
Coordinacion de las administraciones publicas

8.Investigacion y clarificacién de conceptos
9.Evaluacién y planificacion
10.Violencia

11.Participacion del paciente

11



5. Propuestas de actuacion

En la tercera parte del seminario se ha pedido a los participantes que idearan
propuestas, pautas de actuacidn y acciones especificas en torno a las
tematicas priorizadas: estigma del colectivo, compromiso social, prevencion y
promocién, formacion y calificacion, inclusion social e integracion laboral.

También se ha sefalado la relevancia que tiene la diversidad de colectivos mas
vulnerables (personas mayores, infancia, adolescencia, etc.) porque en
funcion del colectivo las acciones a llevar a cabo son distintas. Sin embargo,
las propuestas que se detallan a continuacibn no hacen, en general, esta
diferenciacion y se sitUan en una vision panoramica mas general.

Las propuestas que se plantean pretenden ayudar en la priorizacion de las
acciones a desarrollar desde Obra Social “la Caixa”. En determinados casos,
algunas acciones puedan llevarse a cabo en el marco de acciones que se estan
realizando ya desde Obra Social “la Caixa” en otros ambitos.

A continuacion se presentan algunas de las principales propuestas y lineas de
actuacion comentadas en el seminario.

5.1. Sobre el estigma del colectivo

-Creacion de una plataforma multisectorial civica: en la que estén
presentes empresas y administraciones publicas (area de salud, justicia...) y
organizaciones no lucrativas (federaciones, organizaciones sociales...).
Conjuntamente los diferentes agentes podrian trabajar en el desarrollo de un
pacto en la lucha contra el estigma. Esta plataforma deberia aprovecharse
para realizar también otro tipo de actividades vinculadas a salud mental.

-Promocioén y difusidon de materiales especificos sobre este colectivo:
de tipos muy diversos: peliculas, producciones plasticas o videos. Estos
materiales deberian abordar la problemética desde una perspectiva global.

-Creacion de un programa especifico sobre salud mental: con un
enfoque transversal, a largo plazo y que permita el desarrollo de camparfias
pedagdgicas contra el estigma. Una buena manera de trabajar dentro de estos
programas es a través de grupos de apoyo a las familias. Estas son las que
viven, en muchas ocasiones, las consecuencias de la estigmatizacién. Seria
interesante impulsar estas campafas a nivel local.

-Trabajo conjunto con los medios de comunicaciOn: para generar una
imagen positiva y también con periodistas para una correcta informacion
alrededor de la salud mental. Mostrar la salud mental como un valor para la
vida de forma explicita. Al mismo tiempo, debe darse una comunicacion
transversal sobre la salud mental. Podria promoverse un premio (de pintura,
literario, etc.) vinculado a salud mental haciéndose ademas difusién a través
de los medios de comunicacion.
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-Determinacion de los aspectos que motivan el estigma: establecer
programas de intervencion concreta de lucha contra la discriminacion y la
exclusion. No obstante, en este tipo de iniciativas deben partir de la base de
que la enfermedad existe y comporta algunas limitaciones. Las acciones deben
estar orientadas a ofrecer oportunidades a todas aquellas personas que tienen
dificultades a causa de la estigmatizacion. Se debe apoyar el hecho de que la
gente pueda vivir en la comunidad.

5.2. Sobre el compromiso social

-Fortalecimiento del tejido asociativo: en salud mental y desarrollo
conjunto de programas con asociaciones. Existe una gran cantidad de
entidades que trabajan en el &mbito de discapacidad fisica o psiquica con un
grado de consolidacibn muy grande. Juegan un papel determinante en el
impulso de la participacion de la sociedad ante estas necesidades y ademas
realizan una fuerte labor de sensibilizacion. Es necesario, mejorar la capacidad
de gestidn de las organizaciones, y facilitar el conocimiento de su base social.
A su vez, deben desarrollarse las competencias y capacidades.

-Desarrollo de un partenariado potente entre organizaciones vy
administraciones publicas: orientado a la mejora de la calidad de vida de
estas personas. Es fundamental el establecimiento de una relacion de
confianza entre las administraciones publicas y las asociaciones. De esta
manera se podran poner en marcha convenios de colaboracién duraderos. Este
tipo de relaciones deberian darse a nivel local pero también en otros ambitos
territoriales (Comunidad Auténoma y ambito estatal).

-Mejora de la implicacion de la sociedad: esta problematica debe
abordarse desde una perspectiva global. La realizacion de campafas
pedagdgicas puede ayudar a que la sociedad tenga mas informaciéon y, por
tanto, un conocimiento mas amplio sobre la salud mental. La lucha contra el
estigma debe combinarse con actividades que fomenten la implicacién de las
personas entendiendo que es un tema cercano.

-Promocion del voluntariado: que participe en las organizaciones a
diferentes niveles: mediante el acompafiamiento a personas, apoyo a las
familias de personas afectadas, colaboracidon en campafias de lucha contra el
estigma, sensibilizacién, etc. Pueden aportar su implicacién y transmitir a la
vez a otras personas su experiencia.

-Incremento de iniciativas que promuevan la participacion de este
colectivo: una frecuencia radiofonica de alcance estatal, etc. Estas acciones
contribuyen a la inclusiéon social y ademéas generan espacios en los que se
participa conjuntamente con otras personas y colectivos. Es importante
fomentar la escucha de las personas afectadas.
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5.3. Sobre la prevencion y promocion de la salud mental

-Desarrollo de programas, recursos y proyectos orientados a la
prevencion: para evitar problemas derivados de las personas con enfermedad
mental, por ejemplo, comportamientos vandalicos, consumo de alcohol,
farmaco-dependencia, etc. Posibilidad de desarrollar guias socioeducativas
para divulgarlas a través de las AMPAS en las escuelas. Entre las experiencias
piloto en prevencion seria importante conocer sintomatologias para intervenir
previamente a la aparicion de algunas enfermedades mentales.

-Promocion de la salud mental en diferentes ambitos: puesta en valor de
la capacidad de la persona y dignificarla en los espacios publicos. Pueden
llevarse a cabo: campafias en la escuela —orientadas también a la detecciéon
precoz- y en el ambito ladico, entre las familias y su entorno comunitario mas
directo, en el paciente, etc. Se pueden crear recursos tipo maletas
pedagogicas, trabajo en el entorno directo de familiares de personas afectadas
y en otros espacios de la vida cotidiana de las personas.

-Disefio de proyectos orientados a la investigacion y a la divulgacion
del conocimiento existente sobre salud mental: una forma posible de
canalizar la formacién es a través de asociaciones y colegios profesionales.
Seria importante disponer de recursos para la puesta en marcha de lineas de
investigacion que perduren en el tiempo.

5.4. Sobre la formacion y calificacion

-Impulso de proyectos y lineas de investigacion: investigaciéon aplicada
que permita conocer la realidad sobre la salud mental, epidemiologia de un
trastorno concreto, estudios longitudinales a largo plazo y con un seguimiento
periddico, etc. Asi se dispone de informacién fiable a nivel estadistico sobre la
realidad de la salud mental que sea un punto de partida para mejorar los
conocimientos de las personas que trabajan con enfermedad mental.

-Elaboraciéon de materiales practicos y de un proyecto para la
clarificacion de la terminologia: recursos orientados a profesionales, por
ejemplo, una guia de practica clinica. En paralelo, habria que trabajar para
consensuar qué se entiende por diferentes términos vinculados a salud mental
y poner de manifiesto matices, especificidades, etc., es decir, trabajar desde
una perspectiva multidisciplinar.

-Elaboraciéon de un Libro blanco sobre la salud mental: en el que se
determine cOmo se trata desde el a&mbito legal y cdbmo se aborda desde el
mundo de la ciencia. Este estudio mostraria el desfase existente entre el
conocimiento elevado en salud mental a nivel cientifico, lo que dicen las leyes
existentes y el tratamiento cotidiano que se hace sobre salud mental.

-Programa de becas cefiido a esta area: dotaciones tanto para formaciéon
como para investigacibn en campos concretos: trastornos limite, etc. Tal y
como se ha visto en el apartado de diagnostico investigacion y la formacion
son aspectos muy relevantes y relacionados entre si. Estas becas estarian
dirigidas especialmente a profesionales en este ambito.
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-lmpulso de espacios de debate y fomento de la formacion:
especialmente dirigidos a profesionales y expertos en salud mental. Sirven
también para garantizar la coordinaciéon entre profesionales de diferentes
areas: trabajo social, psicologia, psiquiatria, etc. Es importante adaptar la
formacion segun las necesidades de los diferentes colectivos y ambitos que se
traten: afectados directos, ambito educativo, familias, etc. Pueden crearse
grupos de trabajo sobre inclusion, estigma, etc.

5.5. Sobre la inclusidn social e integracion laboral

-Acciones orientadas hacia el reconocimiento de los derechos de los
pacientes y hacia el cumplimiento de la legislacion: revision exhaustiva
especialmente para el cumplimiento de la legislacion relativa a salud mental
(cumplimiento de la LISMI, etc.).

-Desarrollo de campafas de sensibilizacidon y convocatorias especificas
para organizaciones: impulso desde Obra Social “la Caixa” de iniciativas con
caracter pedagogico, aprovechamiento de campafas existentes en otras areas
de la OSC en las que pueda incorporarse el tema de la salud mental. Las
organizaciones podrian desarrollar programas de inclusion social, apoyo a las
familias mediante programas respiro, campafas de lucha contra el estigma,
proyectos de insercion laboral de las personas con enfermedad mental, etc.

-Dotacién de recursos econémicos personales o a través de programas
concretos: pueden orientarse a afectados o sus familias, o bien, a desarrollar
e impulsar programas y proyectos. En el primer caso se pueden complementar
los recursos econdmicos individuales disponibles de estas personas. Asi se
reforzaria su economia individual y su calidad de vida. Deberian potenciarse
iniciativas, proyectos y programas, facilitar recursos para acceder a una
vivienda, apoyar mejoras en condiciones de vida personales, etc. Se podria
desarrollar un programa de demencias similar al de OSC en Alzheimer.

-Promocion de iniciativas que conlleven la insercion laboral:
horticultura urbana / no urbana, etc. Se deben tener en cuenta las diferencias
existentes segun los perfiles de las personas que participan. Es importante
posibilitar la integracion laboral de aquellas personas que pueden vivir en la
vida cotidiana con normalidad.

-lmpulso de proyectos Yy programas participados por las
administraciones publicas: o bien que dispongan de su aval. Trabajo a nivel
local a través de diferentes acciones: apertura de clubes sociales, creacion de
mesas sobre salud mental a nivel municipal, desarrollo de actividades
formativas para familias, impulso de programas respiro de familiares, etc.
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6. Conclusiones

La rigueza de este seminario ha estado basada principalmente en la
heterogeneidad del grupo de expertos. La diferencia entre realidades de las
diferentes Comunidades Auténomas y los diversos ambitos de especializacion
han servido para hacer un analisis sobre la situacion actual de la salud mental.
A la vez, los espacios de dialogo, el intercambio de ideas y la aparicién de una
gran variedad de propuestas contribuyen a incrementar el interés de este
espacio de reflexion.

En la actualidad, no hay datos relativos a la situacion global de la salud mental
en Esparfia, ni se han realizado estudios longitudinales sobre este ambito. Por
este motivo, entre las propuestas de accidon aparecen iniciativas en este
sentido. Se trata, ademdas, de un concepto muy amplio que hace referencia a
una gran diversidad de realidades.

Sin embargo, las valoraciones realizadas en la sesidén ponen de manifiesto la
importancia y el impacto cada vez mayor de la salud mental en nuestra
sociedad. Por un lado, debido al incremento de personas afectadas directa o
indirectamente (pacientes, familiares y entorno cercano) y de las necesidades
asociadas. Por otro, porque los colectivos afectados son multiples: infancia,
adolescencia, personas mayores, inmigracion, etc.

Esta situacion se enfrenta con la falta de una regulacién social efectiva y con
una fuerte estigmatizacion de este colectivo que dificulta, a su vez, su
inclusion social e integracion laboral.

Se refleja, entre los profesionales, una gran inquietud por diferenciar las
estrategias a llevar a cabo en funciéon de la tipologia de trastorno mental a que
se haga referencia (comin o grave) y por mejorar la coordinacion en los
diferentes niveles de atencion.

El ambito de la salud mental necesita acciones que respondan a un plan
integral en el que participen diferentes actores sociales y que recoja las
diferentes perspectivas a trabajar. Asi, es importante trabajar tanto en
acciones de prevencion y promocién como en acciones para la inclusion social.
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7. Resumen del Seminario sobre la salud mental en Espana

7.1. Resumen del diagndéstico

Situacioén y cambios

Inexistencia de una regulacion social adecuada
Gran complejidad y amplitud del concepto
Gran diversidad de colectivos afectados

Peso creciente de la enfermedad mental

Grado de visualizacion de la problematica
Exclusion social y estigmatizacion del colectivo
Escasez de recursos econdmicos especificos
Bajo nivel de coordinacion

Retos y necesidades

Transversales:

Disponer de un sistema de informacion fiable
Reconocimiento de la salud mental como un problema social
Dignificar al colectivo de personas afectadas

Promocién y prevencion de la salud mental

En atencidon e intervencion clinica:

Dotacidon de recursos para investigacion

Integracion de la salud mental como un area mas de la medicina
Mejora de la capacitacion de profesionales

Incorporacion de las nuevas tecnologias al &mbito organizativo

En intervencion social:

Desarrollo de planes integrales

Trabajo por la inclusiéon y el reconocimiento social
Incremento de los recursos econOmicos necesarios
Mejora de los servicios que se ofrecen

Disefio de formulas de integracién laboral
Desarrollo de un programa de acceso a la vivienda
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7.2. Resumen de propuestas de actuacion

Estigma del colectivo

Creacion de una plataforma multisectorial civica

Promocion y difusiéon de materiales especificos sobre este colectivo
Creacion de un programa especifico sobre salud mental

Trabajo conjunto con los medios de comunicaciéon

Determinacion de los aspectos que motivan el estigma

Participacion y compromiso social

Fortalecimiento del tejido asociativo

Desarrollo de un partenariado potente entre organizaciones y
administraciones publicas

Mejora de la implicacion de la sociedad

Promocioén del voluntariado

Incremento de iniciativas que promuevan la participacion de este
colectivo

Prevenciéon y promocion

Desarrollo de programas, recursos y proyectos orientados a la
prevencion

Promocién de la salud mental en diferentes ambitos

Disefio de proyectos orientados a la investigacion y a la divulgacion
del conocimiento existente sobre salud mental
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Formacioén y cualificacion

¢ Impulso de proyectos y lineas de investigacion

e Elaboracién de materiales practicos y de un proyecto para la
clarificacion de la terminologia

e Elaboracion de un Libro Blanco sobre la salud mental

e Programa de becas cefiido a esta area

e Impulso de espacios de debate y fomento de la formacion

Inclusién social e integracion laboral

e Acciones orientadas hacia el reconocimiento de los derechos de los
pacientes y hacia el cumplimiento de la legislaciéon

e Desarrollo de campafas de sensibilizaciéon y convocatorias para
organizaciones

¢ Dotacidon de recursos econdmicos personales a través de programas
concretos.

e Promocidn de iniciativas que conlleven la inserciéon laboral

¢ Impulso de proyectos y programas participados por las administraciones
publicas
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Anexo |I: Orden del dia
1. Presentacion
-Bienvenida institucional de Obra Social “la Caixa” (OSC) y presentacion
del programa de integracion social de la OSC
-Explicaciéon de los objetivos y metodologia del seminario
-Presentacion de los participantes

2. La salud mental: evaluacién de la situacién actual (ronda de
intervenciones breves y dialogo)

-Tendencias

-Principales puntos fuertes y debilidades identificados a partir de la
situacion actual.

3. Ejercicio de identificacion de los principales retos existentes en
relacion a la salud mental

-Priorizacion de los principales retos identificados mediante un ejercicio
practico.

4. Café - Descanso
5. Propuestas de acciones a llevar a cabo por los diferentes agentes

sociales en relacion a los retos identificados en el punto anterior
(ronda de intervenciones breves y diadlogo)

-Ambitos de intervencion

-Agentes sociales clave que intervienen: administracion, asociacionismo,
etc.

-Acciones concretas
6. Comida

20



Anexo ll: Listado de participantes

Administracion publica

Sr. Carlos Giribet

Area Salud mental, Servicio Murciano de la

Subdirector Area Salud Salud Murcia
mental
Sra. Cristina Molina
Departamento Salud, Generalitat Catalunya Barcelona
Directora
Sr. José Fernandez Diaz
) Area Salud mental, Servicio de la Salud de Oviedo
Coordinador Area Salud Principado de Asturias
mental
Sr. Julidn Zamora
Subdireccion general del IMSERSO Madrid
Asesor
Sr. Marcelino Lopez
Fundacién Andaluza para la Integracion Sevilla
Director Dpto. programas. Social del Enfermo Mental (FAISEM)
Evaluacioén e investigacion
Intervencion clinica
Dr. Jesus de la Gandara
- S Servicio salud Burgos Burgos
Jefe servicio psiquiatria y
coordinador Area asistencial
Dr. José Angel Alda
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
Jefe psiquiatria infantil
Dr. Josep Ramos
Director planificacién Salud Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
mental
Dr. Miquel Casas
Hospital Vall d’Hebron Barcelona
Jefe Servicio Psiquiatria
Docencia y mundo académico
Sr. Antonio Andrés Pueyo Psicologia de la Personalidad, evaluacion y
tratamiento psicolégico, Universidad Barcelona
Catedréatico Barcelona
Sr. Joseba Achotegui
Universidad de Barcelona Barcelona
Docente/investigador
Dr. Manuel Gémez-Beneyto Dpto. Psiquiatria, Facultad de Medicina, .
Valencia

Catedratico

Universidad de Valencia
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Asociaciones

Sr. Francisco Galan

Técnico Dpto. Desarrollo y Fundacién Rey Ardid Zaragoza
Comunicacion
Sr. Jordi Foix
Fundacio6 Els Tres Turons Barcelona
Director General
Sr. Jose Antonio Contreras Fundacién para la Integracién Socio-Laboral
Toledo
. del enfermo mental (FISLEM)
Director general
Asociacion para la Rehabilitacion y
Sra. Roser Vega . L
Adaptacion de Personas Disminuidas en la
. L . Barcelona
Gerente capacidad de Integracion Socio-laboral
(ARAPDIS)
Sra. Teresa Marfull Federaci6é Catalana de Familiars de malalts
Barcelona

Coordinadora general

mentals (FEFACAM)
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Obra Social-Fundacion “la Caixa”

Alberto Lépez
Director Area de Integracion Social

Montse Buisan
Subdirectora Area de Integracién Social

David Velasco
Coordinador

Observatorio del Tercer Sector

Nudria Valls
Coordinadora

Ana Villa
Responsable del proyecto

Cira Piquer
Auxiliar del proyecto
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