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SALUD MENTAL Y DIGNIDAD

Decalogo de propuestas para la promocidn, prevencion e intervencion en
salud mental desde la dignidad y la participacién social

Grupo de Participacion de EAPN-AS (Red Europea de Lucha Contra la Pobreza y la Exclusion
Social)

Resumen de propuestas

Establecer planes de prevencién y educaciéon para la salud mental

Inclusién de equipos de intervencion psicosocial en el ambito de la atencién primaria

Establecimiento de planes de prevencion de suicidios

Entidades sociales como herramienta terapéutica y/o integradora

Priorizar los objetivos de prevencion, deteccidon precoz e intervencion temprana

respecto a la salud mental en Asturias

6. Promover grupos de apoyo mutuo e informacién y apoyo para familiares y personas
afectadas

7. Potenciar la figura de los mediadores de salud

8. Mejorar los seguimientos de salud mental

9. Creacion / ampliacion de unidades terapéuticas para atender a menores de edad que
precisan atencidn especializada en salud mental

10. Intervenir para eliminar de raiz los determinantes estructurales que provocan

desigualdades en la salud

A PP E

TS ENTERE R Participacion (accion, ejecucion a pie de calle) real y efectiva de las
organizaciones representantes de los colectivos, en primera persona, y entidades del tercer

sector en general

TS ENTERYE SR Visibilizar y eliminar desigualdad de género como condicionante de la
salud mental
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Este decalogo recoge la propuesta del Grupo de Participacion de EAPN-AS (Red Europea de
Lucha Contra la Pobreza y la Exclusidon Social en Asturias) sobre los derechos y medidas
necesarias para garantizar una promocién de la salud mental entre la poblacién, con una
perspectiva inclusiva e integral, paliando diferencias de gradiente de desigualdad en el estado
de la salud mental y acceso a los recursos disponibles para lograr su promocién y cuidado.

El documento elaborado es aprobado por la asamblea de EAPN Asturias el 17 de diciembre de
2020, convirtiéndose en el marco de referencia de propuestas e incidencia en lo relativo a salud
mental por parte de la Red asturiana.

www.edpnasturias.org
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Desarrollo de propuestas:

1. Establecer planes de prevencion y educacion para la salud mental

El estado de salud mental de la poblacion general en la actualidad se esta viendo
progresivamente deteriorado (Ortiz-Lobo & Bernstein, 2015). Este proceso se ha visto
acentuado fruto de las crisis, primero econdmica (Marin Morales et al., 2013) y luego derivada
de la situacion de pandemia COVID-19 (Ahmad et al., 2020). Asi, se determina como necesario
un enfoque preventivo que atienda particularmente a los efectos relacionados con los
condicionantes sociales de la salud (Llosa et al., 2020). Ello invita a la introduccion de términos
como el “dolor social” (Parker, 2016), que proyectan una imagen mas precisa para un paradigma
gue sustraiga responsabilidad a la persona determinada sobre su situacion y el modo de lidiar
con ella, que combata el estigma, y que plantee con decisidn una dptica de salud publica en
torno a la salud mental.

2. Inclusién de equipos de intervencidn psicosocial en el dmbito de la atencién primaria

Retomando la nocién de la salud mental como un proceso construido en base a determinantes
sociales, la intervencidn desde un paradigma psicosocial se hace evidente y apropiado. El
modelo biomédico ha mostrado unas limitaciones evidentes, que necesariamente se superan
con propuestas integrales (Rendueles, 2017).

3. Establecimiento de planes de prevencion de suicidios

Siendo el suicidio una de principales causas de muerte no natural, es preciso un abordaje
preventivo del mismo que apele a toda la poblacidn, especialmente aquellas situaciones que
presentan mayor incidencia o riesgo (OMS, 2006). Es dificil delimitar una tipologia concreta de
suicidio, con lo que conviene apelar al término suicidios (Rendueles, 2018). La complejidad de
estos fendmenos precisan de un mayor estudio académico, asi como una aproximacién concreta
y concienzuda desde los niveles de prevencién e intervenciéon (Andrew & Brenner, 2018;
Clemente & Gonzalez, 1996).

4. Entidades sociales como herramienta terapéutica y/o integradora

La etiologia de la salud mental evidencia el déficit en el apoyo social como elemento de alta
relevancia (Gracia Fuster et al., 2002; Matud et al., 2002)en su abordaje y tratamiento . Entre las
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, la merma de apoyos sociales es
elemento definitorio de su situacidén (Molina et al., 2008). Al mismo tiempo, el momento social
actual (caracterizado por la movilidad, inestabilidad, incertidumbre y desarraigo) supone un
riesgo de debilidad de lazos sociales para la poblacién general (Bauman, 2000). Todo ello lleva a
comprender uno de los motivos por los que la demanda de problematicas relacionadas con la
salud mental se encuentra en incremento; y evidencia el papel probado -e infrautilizado- que la
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sociedad civil organizada representa para la reconstruccién de redes de apoyo (Almagia, 2014;
Gracia & Herrero, 2006).

5. Priorizar los objetivos de prevencion, deteccidn precoz e intervencion temprana
respecto a la salud mental en Asturias

Se hace necesario implementar de manera efectiva los objetivos vinculados a la Linea 1 del Plan
de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020 (Linea 1: Promocidn de la salud mental
de la poblacidn, prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a las
personas con trastorno mental). Para ello, y de acuerdo con el Plan de Salud del Principado de
Asturias 2019-2030, la participacién de la ciudadania en el proceso preventivo y de promocién
de la salud, en todos sus ambitos, es un elemento necesario, que precisa de la disposicidon de
espacios y canales que posibiliten esta accién. En tanto que la éptica sea preventiva, y la
implicacion de la ciudadania posible, se lograra una orientacion del sistema de salud a la
prevencion y deteccion precoz, y con la implicacién de la ciudadania se favorecerd encaminarse
a entornos mas saludables en términos emocionales.

Por su parte, y de acuerdo con los criterios de calidad recomendados en el diagndstico del Plan
de Salud del Principado de Asturias 2019-2030, se recomienda continuar con el Plan de Salud
Mental en la Comunidad Auténoma, que encontré fecha fin en su planificacién con el cierre del
ano 2020.

6. Promover grupos de apoyo mutuo e informacién y apoyo para familiares y personas
afectadas

Los Grupos de Apoyo Mutuo han mostrado ser una herramienta util al menos en cuatro areas
fundamentales para el bienestar relativo a la salud mental: reduccion del estigma, adherencia a
otro tipo de intervenciones, localizacién de la persona en el centro del proceso de intervencion,
y construccién de un apoyo comunitario (Gracia & Herrero, 2006; Lopez Alvarez & Laviana
Cuetos, 2017; Secades-Villa & Fernandez-Hermida, 2001; Serrano Miguel, 2014). En su mayoria,
son grupos impulsados por la sociedad civil organizada, que permiten a sus participantes
aproximarse a entornos comunitarios mas amplios, lo que sitla a la persona en un marco de
relaciones interpersonales con un efecto psicosocial necesario. Ello también ataja las situaciones
de aislamiento vinculadas frecuentemente a la cronicidad de situaciones de salud mental. Por
ultimo, esta accion implica un paradigma de intervencién que tiene en cuenta dimensiones
culturales y psicosociales, dificilmente abordables en una intervencion delimitada a la clinica
individual.

En consecuencia, apoyarse y apoyar este tipo de intervencién supone una herramienta
instrumental, con beneficio inmediato y directo para la poblacién participante; al tiempo que
implica una reorientacién del paradigma de intervencién en salud mental a un enfoque de mayor
dignidad (Morales Cano, 2016).
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7. Potenciar la figura de los mediadores de salud

Con el animo de dotar en los espacios de salud un caracter de promocidn, y no de intervencion
sobre el proceso agudo, se sefala de nuevo lo pertinente de implicar a la ciudadania tanto en
sus propios procesos de salud y cuidado mutuo, como participar directamente en los espacios
de planificaciéon e intervencion (instituciones, centros de salud, centros hospitalarios, lugares de
acompafiamiento, espacios sociosanitarios...). Una herramienta determinada como Uutil para
hacer de la ciudadania parte activa de la comunidad de salud, especialmente a aquella mas
vulnerable, son las y los mediadores de salud (Katona et al., 2020). Esta figura, presente en pocos
espacios de salud, supone una figura de cohesidn entre profesionales y ciudadania que facilita
la mutua adaptacién e interaccién.

8. Mejorar los seguimientos de salud mental

Entre la poblacidn clinica, y respecto al acceso a los servicios de salud mental publicos ante una
necesidad, se estima que se precisa un seguimiento mds préximo y un fortalecimiento de los
dispositivos y equipos de salud mental del sistema publico.

9. Creacién / ampliacién de unidades terapéuticas para atender a menores de edad que
precisan atencion especializada en salud mental

En el deterioro progresivo de la salud mental apuntado, resulta especialmente relevante en el
caso de las y los jovenes (Wasserman, 2016). Por ello, relevante atender la idiosincrasia de la
poblacién joven, para lo que es obligado disponer de mas y mejores recursos especializados.

10. Intervenir para eliminar de raiz los determinantes estructurales que provocan
desigualdades en la salud

El estado de salud mental presenta una dimension politica, que requiere un nivel de intervencion
estructural. Ello sobrepasa la capacidad de acciéon auténoma de los profesionales y agentes de
intervencién y atencion directa, siendo paraddjicamente los Unicamente focalizados en la
atencion en salud.

La salud mental se encuentra afectada por factores de desigualdad (Wilkinson & Pickett, 2006),
pobreza y exclusién (EAPN Espafia, 2019), trayectoria laboral precaria, incertidumbre laboral,
incertidumbre vital (Benach et al., 2014; Keuskamp et al., 2013; Llosa et al., 2020), acceso a la
vivienda (Wilkinson & Pickett, 2006), discriminacién (La Parra Casado, 2016; La Parra et al., 2013;
Menéndez-Espina et al., 2019; Ronda et al., 2016), o capacidad de establecer relaciones... Se
enumeran los elementos mds notorios, de un largo etcétera, que explican fendmenos tan
acuciantes como el incremento continuo de prescripcion de psicofarmacos en la poblacién: la
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prescripcidon de hipnosedantes en Espafia evoluciona de un 8,7% cuando se comienza a tomar
registro en 2005 a un 20,8% en 20172,

En tanto que estos fendmenos continlen arraigados estructuralmente al territorio, los procesos
relacionados con la salud mental entre la ciudadania no hardn mas que continuar en incremento
y agudizacién.

TS WIS EEIR Participacion (accidn, ejecucion a pie de calle) real y efectiva de las
organizaciones representantes de los colectivos, en primera persona, y entidades del tercer

sector en general

Este decalogo surge de una red de ONGs, y han participado en su elaboracion ciudadania diversa
y profesionales, implicadas e implicados en diferentes organizaciones sociales que activamente
trabajan en la prevencién y construccidon de espacios y condiciones de salud mental. Es un
ejemplo de sociedad civil organizada implicada en la salud, que deberia potenciarse para hacer
de ello normay no anécdota. Asimismo, nuestra papel es reivindicativo y constructivo, y en tanto
que la prevencidn, promocidn e intervencién sobre salud ha de poner a la persona en el centro,
este documento es un ejemplo de ello.

El Plan de Salud del Principado de Asturias 2019 — 2030 enmarca la practica totalidad de
reivindicaciones disefiadas, con lo que el siguiente paso pasaria solidificar y poner en practica
esta filosofia, para que sea un modelo que permeabilice a todos los agentes apelados, tanto
publicos, privados, como a la propia ciudadania. Sélo en la concatenacion de todos ellos
lograremos construir entornos saludables.

La alternativa pasa por mantener el modelo médico de prescripcion, diagndstico, estigma y
enfermedad respecto a la salud mental, que décadas de evidencia muestran el rotundo y radical
fracaso que representa.

TS IR EEIR Visibilizar y eliminar desigualdad de género como condicionante de la
salud mental

La situaciéon de desigualdad de género estructuralmente arraigada en el contexto actual supone
un factor de incidencia en la salud mental de las mujeres. Ello supone un reflexién y
reestructuracién de acuerdo a las desigualdades de género de todos los dambitos de
socializacién, asi como de los sistemas y enfoques de salud (Agullé Tomas et al., 2020).

! Encuesta EDADES 2017 (Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia, 1995-2017). Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espaiia.

Avda. Gijén, 5, bajo, 33402 de Avilés. CIF: G-33920109.
Tfno: 984 05 40 85/ 696 988 632. Correo-e: coordinacion@eapnasturias.org



E/.
P

ASTURIAS

Nota metodoldgica

Este decdlogo de propuestas y reivindicaciones sobre salud mental en Asturias es construido por
el Grupo de Participacion Social de EAPN-AS en diciembre de 2020, y aprobado sin enmiendas
por la Asamblea general de EAPN Asturias el 17 de diciembre de 2020.

El Grupo de Participacién Social de EAPN-AS es un grupo de trabajo horizontal formado por
participantes, voluntariado y profesionales de entidades sociales. Este documento se elabora en
una sesion de construccidn que articulé espacios de deteccién causas y necesidades
relacionadas con situaciones de salud mental, y las posibilidades de respuesta ante ellas. La
optica es psicosocial y marcadamente comunitaria, atendiendo a una propuesta pragmatica que
apele a intervenir en las raices de las situaciones que se evidencian, y evite el etiquetado
diagndstico y la intervencién delimitada al modelo médico. Supone, por ello, una intencidn
transformadora construida desde abajo.

éQué es EAPN Asturias?

EAPN Asturias es una red de organizaciones sociales que trabaja de manera independiente y
solidaria para la inclusion social, luchando contra la pobreza y la exclusién a través de la
participacién, empoderamiento e interlocucién.

En la actualidad redne a 43 organizaciones sociales con actividad en el territorio:

ACCEM, Accidon Contra el Hambre, Albergue Covadonga, Asociaciéon L'Abeyera,
Asociacion Cuantaya, Asociacion de Empresas de Insercion del Principado de
Asturias (ADEIPA), Asociacidon de Familias y Amigos de Proyecto Hombre, Asociacion
Gijonesa de Caridad, Asociacion Gitana de Gijon, Asociacion Hierbabuena,
Asociacion Mierense de Cocina Solidaria (AMICOS), Asociacién Evangélica Manos
Extendidas, Asociacion El Prial, Asociacion El Patio, Asociacion Abierto Asturias,
Asociacion para las Minorias Etnicas Unga, Ayuda en Accién, Banco de Alimentos,
Caracola Iniciativas Sociales, Caritas Asturias, Centro de Iniciativas Solidaridad y
Empleo CISE, Centro Terapéutico RED, Colegio Oficial de Trabajo Social, COPESPA,
Emaus Fundacidn Social, Expoaccidn, Fundacidn Agricultores Solidarios, Fundacion
Secretariado Gitano, Fundacion Adsis, Fundacion Edes para la Educaciéon Especial,
Fundacion Juan Sofiador, Fundacion Siloé, Fundacion Amaranta, Fundaciéon Dignidad
por Dignidad, Fundacion Mar de Niebla, Fundacién Siloé, F. Hogar San José,
Identidad para ellos y ellas, Movimiento Asturiano por la Paz, ONCE, UGT, Asociacion
de Mujeres Reinsercion Social Xurtir, Vitae Siglo XXII.

Contacto:

- www.eapnasturias.org
- coordinacion@eapnasturias.org

EAPN-AS: Red Europea de Lucha Contra la Pobrezay la Exclusion Social en Asturias
Avda. Gijén, 5, bajo, 33402 de Avilés. CIF: G-339201009.
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