EEACTUALIDAD |

SE PUBLICA EL PRIMER INFORME DE EVALUACION
DE LA ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL

DEL SNS

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

| pasado 22 de octubre, se dio
Econocer elPrimer Informe de

Evaluacion de la Estrategia de
Salud Mental en el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

El documento, que ha sido elaborad
por el Comité de Seguimiento y Eva
luacion de la Estrategia, tiene por obje
tivo la valoracién del cumplimiento de
los objetivos de la Estrategia en Salu
Mental del SNS, transcurridos do¢
afios desde su puesta en marcha.

La evaluacién de los resultados se
realizado utilizando una serie de indi
cadores objetivos de salud mental en
poblacion general (seleccionados

En relacion a la linea estratégica 2
(atencién a los trastornos mentales),
ninguno de los 19 objetivos especificos
en los que se divide esta linea —y que
hacen referencia a los objetivos gene-
rales de “mejorar la calidad, la equi-
dad y la continuidad de la atencién a
los problemas de salud mentalg,
“implantar procedimientos de conten-
cion involuntaria que garanticen el
uso de buenas practicas y el respeto de
los derechos y la dignidad de los pa-
cientes™, ha recibido la valoracién de
“conseguido”.

Ateniéndose a los indicadores inclui-
dos en esta linea estratégica, se ha ob-
servado un aumento del porcentaje de

partir de la Encuesta Nacional de Sa- reingresos, asi como de la prescripcion
lud, de las encuestas EDADES y EsJ0S en niveles de cumplimiento, tanye antidepresivos (11,8%), ansioliticos
TUDES y del INE, entre otros), asi$0l0 5 han recibido la valoracion dgg gos) y antipsicoticos (1%), especial-
como a través de un instrumento de vaconseguidos”, mientras que la gran mente entre los pensionistas (pag. 88),
loracién cualitativa que ha sido aplicamayoria se sitia en el nivel tigbjeti- |5 que evidencia la necesidad de refor-
do a cada una de las Comunidade4 iniciado” (n=14) o “parcialmente zar medidas orientadas a la desmedica-
Auténomas (CC.AA.) que han partici-conseguido’(n=23). lizacion de los problemas y el uso
pado en el estudio, estableciendo nive-El resumen de las intervenciones regcional de medicamentos.
les de cumplimiento de los objetivostlizadas por las CC.AA. en materia de gn e| capitulo referente a nuevos ob-
(de “no iniciado” a “conseguido”) en salud mental, y que hacen referenciajativos incluidos en la estrategia, un
los diferentes territorios. la linea estratégica 1 (promocion de lguen porcentaje de cambios suponen la
Los datos proporcionados en el inforsalud, prevencion de la enfermedad troduccién de la perspectiva de géne-
me, agrupados en torno a las 6 linedgcha contra el estigma), pone de mao en los objetivos inicialmente plante-
estratégicas en salud mental, muestranfiesto que “la mayor parte de las ados.
que el grado de implementacion de léntervenciones realizadas consisten Asimismo, como una nueva recomen-
Estrategia, tal y como han informade®en campafias, ciclos de conferencias ¢acién —asociada al objetivo general 4
las Comunidades Autbnomas, es maursos, mientras que hay un escastMejorar la calidad, la equidad y la
derado y ademas muy variable entreimero de talleres interactivos quecontinuidad de la atencion a los proble-
los diferentes territorios. De un total deson los mas efectivogpéag. 51), con- mas de salud mental’- se ha incluido el
44 objetivos especificos, derivados deluyendo que esta linea so6lo estd “inisiguiente textoLa unidad/ centro o
esas 6 lineas estratégicas, y codifica&iada”. servicio de Salud Mental es responsa-
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ble del proceso terapéutico de las perracion de sus cuidadores informales do en lo que corresponde a morbili-
sonas con enfermedad mental. Debetuando los hubiere{pag. 127). dad atendida, datos de farmacia, y
estar compuestos por equipos multidis-En las conclusiones generales, el in- dispositivos de salud mental.
ciplinares dotados con nimero sufiforme reconoce los beneficios de Ig |ntroducir nuevos indicadores que
ciente de psiquiatras, psicélogospresente evaluacion para que todas lasmidan los recursos humanos del mo-
clinicos, enfermeros, trabajadores soCC.AA. alnen y unifiquen sus esfuer- delo comunitario: psiquiatras, psico-
ciales, auxiliares, auxiliares de apoyozos e intervenciones y propone las si- logos clinicos, enfermeras en salud
domiciliario y cuantos otros (terapeutaguientes recomendaciones para futuras mental, trabajadores sociales.
ocupacional, educador social o simila-evaluaciones de la Estrategia: 0 Realizar las proximas evaluaciones
res) recomienden las mejores practica8 Mantener los objetivos iniciales y €on una periodicidad de 4 afios.
disponibles. Estos equipos ofertaran afiadir la propuesta contenida en éf Crear grupos de trabajo en las lineas
una atencioén integral teniendo en apartado numero 5 (pagina 118) de prioritarias que e_l 'Comlte de Segui-
cuenta la naturaleza bio-psicosocial de Nuevos objetivos y recomendaciones. leento y Evaluacion establezca. .
la salud, la diversidad de las persona§ Adecuar los sistemas de informacion inalmente, el informe de valoracion

| o i gel de las CC.AA. y del Ministerio paramcIuye varios anexos referentes a resu-
y los requerimientos especiiicos del pa- C menes de resultados, adopcién del enfo-

ciente y de su entorno de convivencia Poder evaluar la estrategia, sobre to; .~ qsnero en salud mental,
para garantizar los tratamientos menos actuaciones del Ministerio para la im-
restrictivos posibles con implicacién de E! documento se puede descargar € plantacién de la Estrategia, medidas
la persona con enfermedad mental enEI siguiente enlace_www.lnfocop.es/ adoptadas por las Comunidades Auto-
las decisiones y facilitando la colabo- pdi/161109estrategia.paf nomas, etc.
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