Mapeo de activos en salud de Fuenlabrada por
pacientes adultos del CSM.

Calderon Jiménez, Laura
Eusebio Madrigal, Miriam
Garcia Munoz, Aitana
Lasso Delgado, Yaiza

Introduccion

Situacion de los trastornos de salud mental:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como el “estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad” y no solo la ausencia de trastornos mentales. La salud mental constituye un elemento
fundamental para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

Los problemas de salud mental en Europa suponen un 19% de la carga de enfermedad. La tasa de
discapacidad y mortalidad en pacientes con problemas psiquiatricos es realmente elevada. Los
problemas de salud mental como la depresion y la ansiedad suponen importante carga asistencial en
Atencién Primaria (solamente superado por el dolor crénico). Muchos trastornos mentales
predisponen al padecimiento de otros problemas de salud organicos como el cancer o los accidentes
cardiovasculares y cerebrovasculares, incrementando la mortalidad en estos pacientes entre un 40-
60%.

El estigma es un fendmeno social en el que se identifican caracteristicas indeseables en un grupo
concreto de personas teniendo como consecuencia la existencia de vejaciones, discriminacion y
ejercicio de poder por parte del resto de la sociedad. Constituye una lacra social y tiene un impacto
negativo en todos los individuos. Una de las consecuencias del estigma es la escasa realizacion de
actividades comunitarias en pacientes en seguimiento por los servicios de salud mental.

Salud mental comunitaria:

La salud mental comunitaria es la expresién colectiva de la salud mental de una comunidad definida
y condicionada por la interaccion de factores personales, familiares, socioeconémicos, culturales y
fisicos, asi como por el ejercicio de los servicios de salud.

En participacion comunitaria se busca que la persona decida su participacion de forma auténoma,
pudiendo rechazar su intervencion si lo considera, de forma que sean agentes activos de su propio
proceso de salud. Sin embargo, normalmente la atencion clinica en los centros de salud mental esta
orientada a la consecucion de unos objetivos preestablecidos, administrativos o incentivadores de la
actividad profesional, dejando de lado la opinién de los pacientes al respecto de los mismos. Es
decir, no se incluye al sujeto como parte activa de su propio proceso, no esta del todo integrado en
la practica clinica a pesar del alto grado de recomendacion cientifica que tiene.

Dentro de la Guia de Buenas Practicas para la Participacién Comunitaria, se detallan ciertas



premisas a considerar previamente a la puesta en marcha de este tipo de intervenciones; entre ellas:
fomentar la participacién del equipo, agentes locales, usuarios, administraciones publicas si es
necesario; planificar con suficiente tiempo la actividad a realizar; establecer una forma concreta de
trabajar; fomentar el trabajo en red; asegurar que en la toma de decisiones se incluyan a las personas
de la comunidad local y divulgacion de los resultados entre otras.

Los profesionales especializados en salud mental tienen las competencias necesarias para realizar
abordajes comunitarios de problemas de salud mental desde una perspectiva de promocion y
prevencion de forma multidisciplinar con los recursos suficientes. La Enfermera Especialista en
Salud Mental comunitaria ha de conocer los recursos de la comunidad y movilizarlos para tener
éxito en la asistencia con el paciente. Este profesional ha de tener conocimientos de salud
comunitaria.

La teoria de la génesis de salud o salutogénica es un paradigma de promocion de la salud y fue
desarrollada por Aaron Antonovsky durante el siglo XX. Su fundamento reside en la promocion
activa de la salud, lo cual contrasta con la corriente patogénica o centrada en la enfermedad de la
medicina clasica. En definitiva, propone centrar la atencién en como resolver los problemas de
salud y en cémo generar salud. La prioridad es alfabetizar a los individuos, otorgarles herramientas
y recursos propios que puedan utilizar para el manejo de su salud sin la predominante dependencia
de los agentes sanitarios.

Los “activos en salud” (AS) son: “recursos o factores que potencian la capacidad de los sujetos, de
las comunidades y de las poblaciones para mantener la salud y el bienestar”. Se caracterizan por
estar centrados en la proteccién y promocion de la salud, fomentar el autoconocimiento y la
necesidad de implicar a toda la comunidad.

El mapeo de activos para la salud consiste en la “identificacion de las riquezas y los recursos de la
comunidad que generan salud entre sus integrantes a través de un proceso participativo y centrado
en lo que nos hace estar sanos.” Con todo ello se busca la expresion colectiva de salud. El mapa no
es solo un registro de los recursos de la comunidad sino también un proceso de empoderamiento,
capacitacion y participaciéon comunitaria.

Conseguir un mapa de activos en salud detectado por poblacién con trastornos mentales seria una
estrategia de inclusion de estos pacientes en intervenciones comunitarias, dandoles voz y
responsabilizandoles de su salud.

El Ministerio de Sanidad tiene a su disposicién una aplicacion informatica denominada “Localiza
Salud” en la que los municipios pueden reflejar los recursos organizacionales, asociacionales y
recursos fisicos del area entre otros. No se han encontrado datos del municipio de Fuenlabrada en
dicha aplicacién.

En definitiva, se recomiendan intervenciones de base comunitaria para la inclusion de las personas
con trastornos mentales, fomentando su autonomia. Dentro de estas acciones, el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 incluye la escucha de las necesidades y opiniones de los
pacientes acerca de lo que identifican como ayuda en su recuperacion o en su estabilidad
psicopatoldgica, dentro de estas intervenciones estaria el mapeo de activos en salud.

Fases de mapeo de AS:
- Formacién del grupo promotor: Puede ser desde los servicios sanitarios o desde otros servicios o
personas con acceso a la comunidad (agentes comunitarios).



- Diagnostico de salud: determinar el entorno fisico, asi como sus caracteristicas demograficas,
socioecondmicas y el estado de salud.

- Planificacion del mapeo de activos: delimitar el area de mapeo, detectar a los informantes clave
(personas que van a aportar los AS), establecer metodologia de trabajo y definir el alcance de los
activos segun los intereses, en este caso, los relacionados con la salud mental.

- Mapeo de activos: registro de los activos manifestados por la muestra.

- Difusion en jornadas, sitios web, congresos, formaciones a profesionales y otros métodos de
publicacion de resultados.

- Recomendacion comunitaria por medio de la prescripcién social. Esto es el proceso por el cual un
profesional sanitario recomienda un AS de la comunidad al paciente con el objetivo de mejorar su
bienestar, salud percibida o enfocado a la resolucién de un problema en el contexto de su consulta.
Si el paciente utiliza este AS, finalmente se puede evaluar el impacto que ha tenido en su vida,
problema de salud o bienestar.

JUSTIFICACION:

A pesar del demostrado crecimiento en la prevalencia de problemas de salud mental a nivel
mundial, las personas con estos padecimientos no suelen participar de actividades comunitarias por
las caracteristicas estereotipadas que se les atribuyen, el estigma y la falta de integracién de estos
pacientes en el sistema de salud general.

Los problemas de salud mental tienen un origen multifactorial por ello emerge la necesidad de
ampliar la atencion de: “Unicamente sanitaria” a “de base comunitaria” como se propone con este
trabajo. El abordaje clinico de las personas con problemas de salud mental a lo largo de su proceso
de enfermedad queda relegado a las decisiones de los profesionales en muchas ocasiones,
perpetuando el paternalismo clinico y produciendo una falta de autonomia y responsabilidad por
parte de los pacientes en lo que respecta a su salud.

Tal y como denuncia la OMS a través de diversos informes (Informe Mundial sobre Salud Mental y
Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030) hay que hacer un cambio de intervencién y
de enfoque en este sentido con inmediatez. El objetivo de este giro de actuaciones seria empoderar,
alfabetizar y responsabilizar a los pacientes con mayor estigma (entre ellos los pacientes con
problemas de salud mental) por medio de medidas innovadoras, diversificadas y con ampliacién de
la atencion sanitaria.

El enfoque comunitario y, especificamente el mapeo de activos en salud, es una intervencion
comunitaria efectiva para quien lo realiza por sentirse participe, escuchado, respetado y responsable
de su propia salud, favoreciendo la autonomia. El mapeo de activos es una intervencién costo-
efectiva que es coherente con la situacion de escasa inversién en recursos sanitarios, especialmente
araiz de las principales crisis economicas mundiales de los ultimos afios. Esta intervencion puede
constituir una forma de prevencién cuaternaria (evitar dafios iatrogénicos por parte de la asistencia
sanitaria) y fomenta una mayor participacion y responsabilidad del paciente en la generacion de su
propia salud mental.

Por otro lado, el servirse de los activos en salud ya reflejados en el mapa de activos puede ayudar a
nuevos usuarios a descubrir recursos comunitarios referidos por personas en su misma situacion de
salud mental y ampliar las herramientas disponibles para mejorar o mantener su bienestar psiquico.
Tal y como refleja la Confederacion Salud Mental Espafia, una de las demandas de los usuarios de
los servicios de salud mental es la realizacién de actividades comunitarias participativas (2).
Ademas, la OMS también expone la necesidad de mayor financiacion e intervencion desde los



servicios comunitarios en lugar de en los hospitalarios para conseguir una mayor prevencion y
participacion de los usuarios de los servicios de salud mental.

Las intervenciones comunitarias con pacientes con problemas de salud mental también son un
instrumento eficaz en la lucha contra el estigma institucional y el autoestigma.

No se han encontrado activos en salud en la aplicacién del ministerio de sanidad “Localiza salud”,
destinada al mapeo de activos en salud de los municipios adheridos a la “Estrategia de Promocién
de la Salud y Prevencion en el SNS”.

El desarrollo de un documento en forma de triptico en el que queden plasmados los activos en salud
del municipio de Fuenlabrada referidos por los pacientes que acuden a salud mental en el CSM,
supone disponer de un dispositivo fungible que consultar por el paciente o la familia cuando sea
preciso, asi como por parte de los profesionales de salud mental para hacer prescripcion social
segun el caso.

Objetivos

General

- Determinar los activos en salud del municipio de Fuenlabrada referidos por pacientes en
seguimiento por enfermeria en el Centro de Salud Mental “El Arroyo”.

Especificos

- Analizar el tipo de activos en salud que han referido los pacientes.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

- Difundir los resultados a los pacientes participantes, familiares y profesionales del Centro de
Salud Mental “El Arroyo” para su uso y aplicacion.

Metodologia

TIPO DE DISENO

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal cualitativo.

POBLACION DE ESTUDIO

Se incluiran a pacientes en seguimiento en el Centro de Salud Mental “El Arroyo” de Fuenlabrada
procedentes de cualquiera de sus barrios

Criterios de inclusion:

- Pacientes con mayoria de edad cumplida.

- Pacientes con comprension y expresion del lenguaje conversadas.

- Pacientes en seguimiento por salud mental de mas de un afio.

- Residir desde hace minimo un afio en Fuenlabrada.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de edad.

- Pacientes que tengan alterada la comprension y expresion del lenguaje.

- Pacientes con seguimiento en salud mental de menos de un afio.

- Barrera idiomatica.

- Pacientes que pertenezcan a otros municipios atendidos por el Hospital de Fuenlabrada (Humanes
de Madrid o Moraleja de Enmedio).

MUESTREO:



Se ha realizado un muestreo no probabilistico consecutivo dada la accesibilidad de la muestra en la
consulta de enfermeria. Se ha conseguido un tamafio muestral de N=66 pacientes.
VARIABLES DE ESTUDIO

Cuantitativas:

- Afio en que se le diagnostico por primera vez de un problema de salud mental.

- Numero de activos referidos.

Cualitativas:

- Pertenencia o no al Programa de Continuidad de Cuidados (PCC) del CSM.

- Formacién académica y desarrollo laboral.

- Tipo de activo de salud referido.

- Diagnostico de salud mental.

Variables sociodemograficas:

- Edad.

- Género.

- Nacionalidad.

Desarrollo

RECOGIDA DE LA INFORMACION

Se realizara un mapeo de activos en salud referidos por la poblacion en seguimiento en el CSM de
Fuenlabrada. Para ello sera necesario que los pacientes realicen una lectura de la "Hoja informativa'
y la posterior firma del "Consentimiento informado". Se recogeran los activos en salud en la "Hoja
de registro de activos en salud". Posteriormente se elaborara el mapa de activos plasmado en un
diptico para su distribucion a otros pacientes que comiencen seguimiento en enfermeria del CSM.

A\l

Para la elaboracion del mapa de activos en salud se han clasificado los activos en funcion de su
tipologia de la siguiente forma:

- Personas (morado): Agentes que se implican en la vida del barrio, ya sea por su profesién, actitud
o motivacion y que pueden dinamizar actuaciones para mejorar el barrio. Ejemplo: profesor de
escuela.

- Asociaciones (amarillo): Asociaciones formales e informales, donde la gente se relaciona e
intercambia conocimientos y experiencias que pueden resultar en una mejor salud. Ejemplo: club
deportivo.

- Instituciones y servicios (azul): Recursos de las organizaciones formales e informales que
promocionan salud. Ejemplo: centro civico.

- Espacios fisicos (verde): Recursos fisicos y naturales del entorno y que se identifican por los
vecinos para generar salud. Ejemplo: parque.

- Economia (naranja): Comercios, actividades economicas, lugares que incrementen recursos de los
vecinos y que les hagan mas accesible la adopcion de habitos saludables. Ejemplo: supermercado.
- Cultura (rojo): Arte, cultura, eventos, oportunidades de vida activa, de creacién de redes, de
mejora de las relaciones interpersonales. Ejemplo: museo.

Se ha creado un correo electronico exclusivo para el uso para el presente proyecto de investigacion.
Una vez entregado el triptico el paciente podra dirigirse a él para consultar dudas o solicitar alguna
aclaracion al respecto. El correo electronico es csmmapeandofuenlabrada@gmail.com



El desarrollo del diptico se ha realizado durante los meses posteriores. El resultado final sera
depositado en el Centro de Salud Mental El Arroyo con la futura idea de entregarlo a los nuevos
pacientes y familiares que comiencen seguimiento en dicho centro sanitario.

RESULTADOS:

Caracteristicas sociodemograficas.

Se ha conseguido una muestra de 66 pacientes provenientes del Centro de Salud Mental de
Fuenlabrada (tanto pacientes con TMG como con TMC). El 51,5% de la muestra son mujeres (34
personas) y 49,5% de hombres (32 personas). La edad media de las mujeres participantes es de 49,8
afos, mientras que la edad media de los hombres es de 42,6 afios. En cuanto a la nacionalidad de los
pacientes, el 9,1% de la muestra procede de América (6 personas), el 3% de la muestra procede de
Africa (2 personas), el 1,5% procede de Asia (1 persona). El resto de los pacientes son de
nacionalidad espafiola, siendo un total de 57 personas, suponiendo el 86,3% de la muestra.

En cuanto al nivel formativo de los pacientes, el 50% de la muestra (33 pacientes) nunca han
trabajado. El 6% de la muestra tiene estudios universitarios finalizados (4 personas). El resto de la
muestra, el 44% (37 personas) han trabajado en alguna ocasion.

Caracteristicas de salud mental de la muestra:

Los pacientes incluidos en el PCC con TMG son un total del 74,25% de la muestra (49 personas).
Los pacientes con TMC (no incluidos en el PCC) suponen un 25,75% de la muestra (17 personas).
Se ha analizado la prevalencia de los diagndsticos psiquiatricos que presenta la muestra en funcion
de la clasificacion de diagnosticos del DSM-539. La morbilidad con otros trastornos psiquiatricos
ocurre en el 27,3% de la muestra.

En la siguiente grafica se representa el nimero de veces que se han diagnosticado: Trastorno del
Espectro Autista (TEA), Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, Trastornos relacionados con
traumas y estrés, Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), Trastornos de la Personalidad (TP),
Trastornos del neurodesarrollo mental y Trastornos Disociativos.

Se ha determinado la media de afios de evolucion de la enfermedad, siendo de 20,8 afios para la
muestra estudiada. El mayor niimero de afios de seguimiento en salud mental dentro de la muestra
es de 42 afios y la menor cifra es de 1 afio.

La comorbilidad con trastornos adictivos con sustancia es del 12,15%. Solo se objetiva un paciente
con adiccion comportamental, siendo el Juego Patologico y suponiendo el 1,5% de la muestra.

Andlisis de los activos en salud referidos:

Analisis cuantitativo de los AS:

Durante el estudio se han recogido un total de 197 AS, siendo la media de AS referidos de 2,98 por
persona. Tras realizar la limpieza y depuracion de los AS registrados, se han reflejado un total de 85
activos en salud.

Segun los datos obtenidos, los barrios con mayor presencia de AS son Fuenlabrada Central y La
Serna.

Analisis cualitativo de los AS:

Tipos de activos en salud por categorias:

- Asociaciones: 10 AS entre lugares de culto religioso, organizaciones vecinales, recursos solidarios,
etc.

- Espacios publicos y naturales: 18 AS (parques, espacios verdes, calles agradables para pasear o
hacer ejercicio al aire libre).



- Personas: 4 AS detectados en trabajadores de diferentes centros sanitarios, farmacias y
Ayuntamiento de Fuenlabrada.

- Economia: 24 AS (restaurantes, gimnasios, negocios locales, ...)

- Instituciones y servicios municipales: 25 AS registrados (bibliotecas, colegios, escuelas de musica,
centros civicos, centros de salud, polideportivos...)

- Cultura: 4 AS (teatros, cines y sala de exposiciones).

El mapa de Fuenlabrada con el registro de los activos en salud se puede visualizar en la Imagen 1
adjuntada. Se han realizado ademas imagenes de activos en salud por barrios del municipio
(imagenes 2 y 3).

LIMITACIONES:

A continuacion se detallan las principales limitaciones del presente estudio:

La limitacion en el tiempo es destacable dada la corta disponibilidad temporal de los residentes en
enfermeria para realizar trabajos de investigacion longitudinales prospectivos. Ademas, para realizar
un mapeo de activos comunitario se necesita de la implicacion de mas agentes locales comunitarios
como el Centro Municipal de Salud, diferentes asociaciones, contacto directo con vecinos, etc. No
obstante, para evaluar la percepcion de los pacientes con problemas de salud mental no es preciso
realizar todo esto, siendo necesario tomar este mapeo de activos con prudencia ya que no se puede
extrapolar a todos los vecinos de Fuenlabrada.

El muestreo de tipo no probabilistico podria ser una limitacion ya que no permite la aleatorizacion
de los pacientes entrevistados.

Por ultimo, se ha advertido en algunos pacientes falta de reflexion acerca del tema, dando
respuestas parcas o limitadas a pesar de cumplir los criterios de inclusién. Tal vez pudiera deberse a
la predominante posicion de los pacientes con problemas de salud mental a adoptar un rol
secundario en su proceso de enfermedad en lugar de tomar el principal papel como agente activo y
responsable de su salud mental. Otra explicacion podria estar ligada a la falta de motivacién,
astenia, apatia, relacionada con los farmacos utilizados en salud mental.

Conclusiones

Los pacientes con problemas de salud mental necesitan mas intervenciones en el medio comunitario
para seguir descentralizando la atencién de lo exclusivamente sanitario.

El mapeo de activos en salud es una de las intervenciones que se recomiendan para fomentar la
responsabilidad, autonomia y empoderamiento de personas en riesgo de exclusion social y
estigmatizadas como son los pacientes con problemas de salud mental.

Las intervenciones comunitarias son una herramienta eficaz, demostrada cientificamente, avalada
para la prevencion y costo-efectiva para abordar los problemas de salud mental desde otra
perspectiva.

La implicacion de la familia, cuidadores y profesionales que rodean al paciente es fundamental para
lograr una intervencién mas duradera y eficaz en el tiempo.
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