SALUD MENTAL

El objetivo de es explicar las conclusiones de la Jornada sobre Salud Mental que hemos llevado a
cabo el pasado dia 7 de mayo, con la participacién y la colaboracién de Ifaki Markez, Psiquiatra y
miembro de Osalde, Marian Larrinaga, Trabajadora Social y Marisa Oreja, enfermera especialista
en Salud Mental, todos ellos de Osakidetza.

Siguiendo la linea de trabajo y diagndstico que iniciamos el pasado 29 de enero en otra jornada
sobre Atencion Primaria, queriamos seguir avanzando sobre la situacién de la Salud Mental en
la CAPV, asi como su relacion e integracion en la Atencidén Primaria, sus vinculos con la Ley de
Dependencia y el ambito sociosanitario.

También hemos analizado el papel que juegan los diferentes colectivos, haciend 0 hincapie
en el papel de la enfermeria, analizando los proble mas que viven los trabajadores/as de la
sanidad de este dmbito, y las prestaciones y la cal  idad que recibimos la ciudadania.

Los Sistemas Sanitarios no solo son responsables de la calidad sino también de generar
rigueza, y nuestro sistema sanitario cronifica la a  tencion sin llegar a curar, centrado
basicamente en el Hospital en vez de en la Comunida d: los hospitales psiquiatricos retnen la
mitad del presupuesto destinado a salud mental de los Ultimos afios, es decir, suman tanto como
la red de centros de salud mental, los servicios en los hospitales generales y los recursos
intermedios juntos. Sin olvidar las debilidades en el ambito sociosanitario.

A pesar de que disponemos de una Red Asistencial consolidada y bien aceptada por la
ciudadania , y tenemos unos profesionales muy competentes y experimentados , en lo que
toca tanto a infraestructuras como a recursos humanos y programas sobre salud mental, no
tenemos una adecuada articulacion con la actual red: la falta de gasto publico sanitario suficiente,
la coexistencia de organizaciones de servicios separadas y presupuestos independientes, hacen
inviable también en este &mbito, recibir un servicio integral con la calidad que necesitamos.

Estamos ante un Modelo de Salud Mental en crisis donde chocan el optimismo de la
Administracion apoyada en dudosas encuestas de satisfaccion y en ratios de hace mas de una
década por un lado, y la insatisfaccion de los profesionales que no ven recursos suficientes frente
a una demanda creciente, ni la opcion a una asistencia de calidad. Y asi no se pueden optimizar
los recursos  existentes.

La prevalencia de las urgencias psiquiatricas , hospitalarias y extrahospitalarias, es creciente
con el paso de los afios. Los cambios en el modelo asistencial, la medicalizacion de la
psiquiatria, la desinstitucionalizacién, los limitados recursos intermedios , la menor

estigmatizacion de la enfermedad mental, la oferta de atencién de nuevas patologias o0 la
cronificacion de muchas enfermedades llevan a la sobresaturacion de los centros
comunitarios de salud mental

Esta es una realidad que dificulta no solo la atencién ordinaria sino también la de aquellos casos
urgentes que espontaneamente, o bien derivados, acuden a los CSMs (Centros de Salud
Mentales). Como dato, en el afio 2006 fueron atendidas 5.608 personas en las consultas de
urgencia en los diferentes centros de salud mental, Gnicamente de Bizkaia.

CONCLUSIONES sobre la Situacion del sistema de Sa  lud Mental:

e« Tenemos un Presupuesto Sanitario mucho menor que la media europea, este es un dato
gque desde ELA siempre destacamos y subrayamos porque aqui reside la causa principal de la
situacion de la sanidad publica vasca: sin recursos suficientes, no es posible hacer frente a las
necesidades de la ciudadania en este ambito, sobretodo si la demanda asistencial va en
ascenso y no se corresponde con un incremento ni de recursos humanos ni de infraestructuras
coordinadas. En este sentido, estamos a la cola en gasto publico y el global destinado a salud
es tan solo el 5% del PIB, y solo superamos a Grecia en todo el &mbito de la Uni6n Europea.



« La falta de un gasto sanitario suficiente, unido a un desarrollo discrecional de servicios y
recursos y las dificultades de coordinacion en el ambito intrasanitario y socio-sanitario, lleva a
la desmotivacion y al queme de los y las profesiones, que ven cdmo sus agendas estan cada
vez mas sobrecargadas y los equipos de profesionales no se incrementan. Esto se traduce en
una atencion asistencial mas deficiente y dificulta la atencion para los casos urgentes. El
Centro de Salud Mental tiene grandes limitaciones y hoy en dia no es el eje del sistema de
cuidados.

e Elriesgo de descapitalizacion , es cada vez mas un hecho, y en la CAPV, de cada 100 €
gue se destinan a salud, 27,8 los tienen que pagar las familias y 72,2 son gasto publico. En los
ultimos afos el gasto privado ha ganado un evidente peso, y en el ambito de la salud mental
este apunte es especialmente grave y evidente.

* No existen liderazgos solidos en el sector de la Salud mental y la participacion ciudadana
en este ambito es muy baja, a lo que ademas hay que afadir el escaso porcentaje invertido
para las diferentes ayudas familiares , que obliga a la ciudadania a asumir el peso cotidiano
de lo que supone una enfermedad mental.

e Asi, la Salud mental no es una prioridad politica, y la realidad queda muy lejos de la
propaganda que desde la Administracion y Osakidetza se realiza a través de grandes titulares
ocasionales, y no porque no haya problemas, sino porque la confrontaciébn se orienta mas
hacia cuestiones monetarias. Los huevos modelos de gestién pueden suponer una amenaza o
una oportunidad

* No se asume el derecho fundamental a la salud de manera integral, y en este sentido, hoy
en dia, la Salud Mental, como la bucodental, o la ocular, entre otras, no son un derecho
universal y gratuito, sino mas bien asistencial limitado. Las insuficiencias ya reflejadas en los
informes del Ararteko sobre la situacion de pacientes psiquiatricos graves del afio 1992 (sobre
los hospitales psiquiatricos) y del afio 2000 (sobre la atenciébn comunitaria a la enfermedad
mental), avalan este extremo, informes, que en ocasiones han sido repetidamente
vilipendiados y despreciados por la Administracion, incapaz de asumir la minima critica y
hacer frente a esta realidad.

» Las personas son el principal activo de un Servicio de Salud Mental. Interesa su nimero,
su motivacion, su formacion, su competencia y su posibilidad de participacion. Y lo cierto es:
tenemos un déficit cuantitativo de profesionales en Osakidetza sobre todo si se compara con
los paises del mismo nivel de desarrollo econémico: las carencias son abismales en los casos
de profesionales de enfermeria y de trabajo social.

Tasas de Profesionales por 100.000 hab. 2005

Pais Espafi = Europa Paises = Mund AEN
Vasc a total ricos 0
0 OSM

Psiquiatras 10,8 6,34 9,8 10,5 1,2 15,25
Psicélogos 4,56 4,08 3,1 14,0 0,6 15,0
Enfermeras = 17,81 7,85 24,8 32,95 2,0 27,25
Tr. 3,6 1,91 1,5 15,7 0,4 45
Sociales

Europa total = Regidén europea de OMS: Albania, Andorra, Armenia, Austria, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bélgica,
Bosnia, Bulgaria, Croacia, Chipre, Chequia, Dinamarca, estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania, Grecia,
Hungria, Islandia, Israel, ltalia, Kajastan, Kirkizia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Ménaco, Paises Bajos,
Noruega, Polonia, Portugal, Moldavia, Rumania, Rusia, San Marino, Servia y Montenegro, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Suecia, Suiza, Tayikistan, Macedonia, Turquia, Turkmenistan, Ucrania, Reino Unido, Uzbekistan

Espafia OSM: Datos del Observatorio de Salud Mental, patrocinado por la Asociaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN)

Paises ricos = UE de los 15

No obstante estamos en mejor situacién que otras comunidades: El ratio profesionales/poblacion
es superior; se han creado unidades de hospitalizacién en los hospitales generales, se van



desarrollando recursos intermedios (por iniciativas de asociaciones de usuarios y ONG’s); existe
una preocupacion por una atencion digna a la cronicidad; han sido creados nuevos dispositivos,
Unidades de Trastornos de la Alimentacion o la Unidad de Psicosis Refractarias; y la poblacion
parece estar razonablemente satisfecha del trato que se le dispensa... pero a veces da la
impresion de que las iniciativas que se toman no obedecen a una programacion que contemple
las necesidades globales y, menos aun, a una planificacién estratégica a varios afios vista. Los
profesionales se quejan con razon de no conocer las politicas sanitarias, pero los gestores no
estan en mejor situacion.

» La saturacion de los recursos, los problemas de coo rdinacion y gestion, la limitacién
de recursos de rehabilitacién y del ambito sociosan itario,... repercute en la oferta de
calidad, lo cual hace que en ocasiones existan tendencias al uso de recursos de la
psiquiatria privada . Lo cierto es que en Osakidetza es posible una atencion a la salud
mental de calidad. Optimizando los recursos existen tes y avanzando hacia la
minimizacion de las carencias.

A dia de hoy nadie cuestiona la bondad de la psiquiatria comunitaria, tema de la pasada jornada,
pero es insuficiente el acercamiento de las consultas a la ciudadania. Es necesaria una red de
servicios en la comunidad, coordinada, integrada con otros recursos, con programas evaluables y
gue haya continuidad de cuidados.

2 Y las alternativas?

En primer lugar parece necesario reclamar un Plan de Salud Mental , elaborado con la
colaboracion de los profesionales y que, tras un analisis de la situacion y de las necesidades
detectadas, establezca el marco en que nos vamos a mover en los préximos afios.

La relacion con Atencién Primaria , sobre la que han trabajado y escrito numerosos compafieros
de nuestro entorno, deberia concretarse en acuerdos de derivacion, protocolos de actuacion y
actividades de coordinacion y formacion conjuntas, como ya existen en otras especialidades.

El reto es como encajar con el modelo de Psiquiatria Comunitaria , con los planteamientos
generales de la administracion. Se utilizan otras palabras (la jerga de la gestion) pero los
problemas detectados apuntaban ya hace afios en la misma direcciébn. Hace una década se
apuntaban posibles soluciones: “Globalizar el proceso del paciente, priorizando su continuidad;
realizar una gestion integrada de las competencias y de los recursos; establecer un plan de
formacion continuada para todo el ente; optimizar y rentabilizar los recursos disponibles; promover
un cambio cultural hacia la calidad total”... Todo encaja como un guante en el modelo de
Psiquiatria Comunitaria y las denominadas Unidades de Gestion Clinica que consisten en la
agrupacién de Servicios con una misma mision, formando una unidad funcional donde la atencion
estd centrada en la totalidad del proceso asistencial. Mejora de la atencion al paciente en su
proceso.



