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Introduccion

ENTIDAD ORGANIZADORA

El Instituto Universitario de Pacientes de la UIC (IUP) es una institucion universitaria
que tiene como objetivo general el analisis de las necesidades, la educacion y la formacion
sanitaria de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones, en relacion a las diferentes
dimensiones de la enfermedad. Para ello, el Instituto desarrolla estudios de investigacion,
imparte cursos formativos, y realiza jornadas de divulgacion dirigidas también a los profe-
sionales de la salud.

AREAS DE TRABAJO

El conocimiento que se genera en el IUP quiere dar respuesta a las necesidades que pue-
den aparecer en relacion a las distintas dimensiones de la enfermedad. Por ello, desarrolla
proyectos para el ambito individual, el familiar, el social y el relacional con el sistema sa-
nitario y el entorno. Los resultados derivados buscan ser de utilidad para el paciente y su
familia, pero también para los distintos agentes que confluyen en la sanidad.

MODELO AFECTIVO - EFECTIVO

En este contexto, el IUP pone uno de sus focos en el Modelo Afectivo — Efectivo, que pre-

tende considerar al paciente en su dimension global, no solo como enfermo, sino también
como persona. Una persona con caracteristicas y necesidades Unicas, en un entorno so-
cial, familiar e incluso socioecondmico que puede influir directamente en su diagnostico,

tratamiento y evolucioén clinica.

Para este nuevo modelo asistencial, la atencion a los pacientes es mucho mas que curarlos
en base a la evidencia cientifica. Supone también atenderlos como personas, incorpo-
rando la dimension de la dignidad y la humanidad. La atenciéon sanitaria debe ba-
sarse en la confianza y la empatia, para contribuir al bienestar general de los pacientes y a
obtener los mejores resultados posibles. Este abordaje humanistico estd comprobado
que tiene consecuencias directas sobre la adherencia, la calidad de vida y el éxito de los
tratamientos.


https://foropremiosafectivoefectivo.com/el-modelo-afectivo-efectivo




Justificacion y objetivo del Foro

COVID 19: UN ANTES Y UN DESPUES

La pandemia del Covid-19 ha supuesto un antes y un después en la asistencia sa-
nitaria en general. Con respecto a la atencion asistencial ha suspuesto un aumento
cuantitativo de la demanda y cambio cualitativo en el tipo de servicio, 1o que ha
supuesto un reto para el modelo afectivo- efectivo.

La pandemiay el confinamiento han provocado sintomas de ansiedad y depresion
en gran parte de la poblacion. Ha provocado que el acceso de |os pacientes a las
visitas médicas sea mas dificil por las limitaciones de movimientos y contactos aso-
ciados a la contencion del Covid-19. El general, el sistema sanitario y los profesio-
nales se han visto obligados a hacer rapidamente un gran esfuerzo de adaptacion
a una situacion inédita.

LA DEPRESION

La depresion, en parte, es considerada la verdadera pandemia mundial del siglo XXI.
En Espana, 3 millones de personas estarian diagnosticadas de depresion, aunque la cifra
de afectacion (incluidas las personas no diagnosticadas) podria ser muy superior.

La prevalencia en Espafa de la depresion esta en el 14% entre
las mujeres, y el 6% entre los hombres. El 10% de la poblacion
espanola en general habria padecido al menos un episodio de
depresion en su vidal

En Cataluia, las cifras son alin mas preocupantes, con una pre-
valencia del 20,8 % entre las mujeres, y del 12,2% entre la po-
blacion masculina. En términos generales, hasta el 16,6% de la

poblacién catalana sufre depresion o ansiedad.?

El contexto del Covid-19 ha agravado de forma muy significativa esta situacion: se ha ob-
servado un aumento del 55% en los casos de ansiedad y depresion.

1 Libro Blanco sobre la Depresiony el Suicidio 2020
2 Informe de Salut de Catalunya 2017


http://www.sepsiq.org/file/Publicaciones/LibroBlancoDepresionySuicidio2020.pdf
https://www.salutmental.org/lansietat-i-la-depressio-afecten-al-20-de-les-dones-i-al-12-dels-homes-segons-linforme-de-salut-de-catalunya/
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Discusion

BLOQUE 1: LA DEPRESION EN EL CONTEXTO COVID-19

El Covid-19 ha trastocado la realidad tal y como la conociamos antes de la pandemia. Ha
afectado a nuestra forma de vida y a la manera de relacionarnos. Ha cambiado también la
actividad laboral, las relaciones personales... Ha obligado a vivir un encierro como jamas
antes habiamos vivido, y ni siquiera imaginado. Han aparecido nuevos miedos e incerti-
dumbres, y se ha disparado la ansiedad y la depresién. La salud mental ha cobrado prota-
gonismo.

LA SALUD MENTAL SE HA HECHO VISIBLE

Efectivamente, el Covid ha favorecido una mayor sensibilidad por la salud mental. Esindu-
dable que se esta hablando mas de ella, la pandemia la ha puesto en la agenda de los me-
dios de comunicacién por su afectacion no solo en depresion, sino también en ansiedad,
en duelo y en aislamiento social El estado emocional ha pasado a cobrarimportanciay ha
comportado una mayor sensibilizacion.

Por otro lado, hemos visto que el Covid ha afectado al personal sanitario, sometido a una
extrema presion, que ha derivado en situaciones de altisimo estrés, depresion y angustia.

BATALLANDO CON EL ESTIGMA

Parece que ahora, socialmente, se entiende mejor - e incluso se justifica - que se hable de
depresion o ansiedad. Esta aceptado de forma general que “hay motivos” para sufrir este
tipo de enfermedades y, por tanto, estan siendo menos estigmatizadas. Aunque no sea
adecuada esta justificacion, lo cierto es que este proceso de aceptacion de la enferme-
dad como algo normal es positivo y abre posibilidades a corto plazo.

Queda mucho por hacer para terminar con el estigma que recae sobre la salud mental.
No solo por parte de la poblacién en general o los mismos pacientes, sino por parte de la
propia Administracion y del sistema sanitario. A menudo, aquello que los profesionales no
encuentran un diagnostico desde los parametros médicos, lo consideran psicolégico o
mental, y lo derivan a psiquiatria.

Cuando se han priorizado qué pacientes y con qué patologias deberian vacunarse antes
del COVID-19 no se ha considerado nunca la salud mental como un factor de riesgo. Hasta
que el proceso de vacunacion no ha estado muy avanzado no se han incluido pacientes
con patologia mental como la esquizofrenia.



DESPUES DEL COVID

EI COVID-19 ha traido consigo una gran concienciacion, formacion e informacion sobre la
patologia mental, incidencia, tipos de patologias... Se ha sensibilizado a la poblaciény
se ha dado visibilidad a una situacion que solia estar silenciada. Actualmente se
habla de la epidemiay los problemas en salud en mental que esta ocasionando el
COVID-19. Desde el ambito profesional y desde la Administracion, se tiene claro que habra
que trabajar mucho en la salud mental para sanar todo lo que hemos vivido.

Esta situacion de mayor sensibilidad es solo el principio: lo que se ha de conseguir es
que se pongan en marcha acciones eficientes y efectivas, con los recursos apro-
piados, para tratar la salud mental. Lograr que deje de estar estigmatizada de verdad.
Hay que aprovechar este contexto, en que existe un consenso bastante amplio sobre la
importancia de la salud mental en la calidad de vida.

INCIDENCIA DISPARADA

Dada su importancia y relevancia, la salud mental tiene que dejar de estar siempre en se-
gunda linea para convertirse en una prioridad. Las cifras de incidencia asi lo reclaman y
mas, después de la pandemia del Covid-19. Los casos de depresiony ansiedad, segiin
los profesionales participantes en el foro, han crecido mas de un 55% en el ulti-
mo ano. La sanidad publica y, especialmente, la Atencién Primaria, ha estado totalmente
colapsada por la atencion al Covid, no se ha podido dar servicio a las necesidades de la
poblaciéon en salud mental, con lo que las consultas privadas de psiquiatria han aumenta-
do mucho la actividad.

Pero también en el resto de ambitos del sistema sanitario se ha observado esta incidencia
al alza. Desde la farmacia comunitaria, por ejemplo, se ha asistido a pacientes con mucha
ansiedad. En estos momentos, en que las personas no podian acudir a su CAP por causa
del confinamiento, la farmacia ha sido un punto de referencia importante. El farmacéutico
ha sido testigo de situaciones de mucha tristeza y desanimo profundo.

JOVENES Y ADOLESCENTES

Las asociaciones del Tercer Sector también han sido testigo de estos momentos compli-
cados. Como Som Via que, a través de su programa Mens Despertes, ha estado en contac-
to desde los centros educativos con adolescentes. Este sector de la poblacidon ha vivido
también de forma convulsa la pandemia. Con poco conocimiento, pero con mucha ne-
cesidad de expresar sus sentimientos. Sin saber poner nombre a lo que les pasaba, pero
admitiendo estar sufriendo.

Este curso los resultados de aumento del sufrimiento entre los jovenes ha sido mayor que
en cursos anteriores, lo que refleja que ha habido un mayor sufrimiento social generalizado.


https://www.somvia.org/

CONFUSION Y MIEDO

Elaislamientoy la exclusion social que ha provocado la pandemia ha afectado directamen-
te a la salud mental de las personas, generando un conjunto de sentimientos negativos
que dan lugar a inestabilidad mental.

También ha sido motivo de sufrimiento la desatencion de otras dolencias o enfermedades
que, dada la situacion de colapso del sistema, han pasado a segundo o tercer plano. Su-
mando asi mas ansiedad y miedo.



BLOQUE 2: RELACION BIDIRECCIONAL CON EL PACIENTE

Unas de las bases del modelo Afectivo-Efectivo es la relacion bidireccional entre pacien-
tes y profesionales del sistema sanitario. Profundizar en esa relacién para que no solo se
contemple la asistencia desde el punto de vista médico-cientifico, sino también desde un
abordaje humanistico: de persona a persona.

En el caso de la atencién a la salud mental y el covid, en la relacién médico-paciente se
requiere, mas si cabe que en otras especialidades, empatia y relaciéon de confianza entre
las dos partes, la pandemia ha planteado retos importantes por la falta de recursos tanto de
personal como tecnoldgicos, al igual que de experiencia de uso.

LA TELEMEDICINA

La pandemia ha puesto de manifiesto las limitaciones que teniamos como sistema sanita-
rio. Una de ellas es, precisamente, no haber avanzado antes para disponer de un sistema
alternativo como la telemedicina. Se era consciente de la necesidad de potenciarlo pero

siempre se postergaba.

Al principio de la crisis del Covid-19, muchos pacientes de salud mental se quedaron des-
amparados, incluso sin poder recoger sus tratamientos en consulta porque los centros
estaban cerrados o, en el caso de la atencién primaria, totalmente desbordados. Por fortu-
na, las farmacias desempenaron un papel fundamental y suplieron, excepcionalmente, la
prescripcidon médica para los enfermos tratados con psicofarmacos.

La situacion obligd a que en 15 dias o un mes, se pusieran en marcha servicios de teleme-
dicina. Con la experiencia se ha visto que funcionan y es viable mantenerlos. Aln de esta
manera tan excepcional, se ha puesto de manifiesto que disponemos de un buen siste-
ma de salud digital y que siempre sera una opcion para dar servicio en las condicio-
nes que sea, desde los hospitales o incluso desde las casas particulares de los sanitarios.

DEMASIADAS RECAIDAS

Aunqgue la telemedicina ha sido una opcién muy interesante, si es evidente que no es su-
ficiente. Algunos pacientes necesitan de la proximidad, no les basta con la salud digital. Y
la falta de una verdadera relacion bidireccional con el profesional sanitario esta
trayendo muchas recaidas de pacientes, de forma transversal, [o cual es negativo.

En el caso especifico de la salud mental, esta afectacion esta siendo especialmente preo-
cupante: recaen pacientes con autismo, con TDA, con trastorno bipolar, con depresion o
ansiedad previa a la pandemia... Y todo ello, porque no se esta atendiendo con la misma

agilidad y eficacia que antes.



ACCESIBILIDAD AL SISTEMA

La Atencion primaria ha sido una de las areas mas afectadas durante la pandemia de CO-
VID-19. El colapso sanitario que han sufrido ha impedido el acceso y derivacion de pacien-
tes a centros de salud mental.

Una de las consecuencias de la saturacion de la Atencion Primaria es que no ha podido
ejercer de puerta de entrada de nuevos diagnostico, ni realizar la derivacion a otras espe-
cialidades. Esta situacion, a dia de hoy, todavia se esta manteniendo.

Segun un informe del Plan de Salud habla de un 40% menos de primeras visitas en el
periodo Covid. Esto sucede en todas las especialidades no solo en salud mental. En la
situacion actual, el paciente, en raras ocasiones, se diagnostica en atencién primaria, el
paciente ha de entrar por urgencias. En el caso de la depresion, ademas, tenemos otro
handicap anadido para detectarla: el paciente no siempre reconoce sus sintomas, no iden-
tifican que es necesaria la atencion profesional, puede llegar a pensar que simplemente es
un estado de animo bajo por la situacion y que ya pasara.

La situacion excepcional de la pandemia de COVID a provocado que la derivacion a salud
mental desde la atencion primaria no haya funcionado correctamente, se ha visto desbor-
dada. Se considera que el fracaso ha sido en pacientes mas joévenes, que no se ha podido
cubrirlas necesidades médicas ocasionadas por la ruptura con la forma de vida provocada
por la pandemia.

SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO

Hemos visto la dificultad que el contexto del Covid-19 ha supuesto para la deteccion de
nuevos casos de pacientes con depresion y, en general, de salud mental. La situacion de
los pacientes ya integrados en el sistema, ya tratados, ha sido diferente. En este caso, la
clave era el sequimiento y el acompafamiento personalizados.

Por parte de los profesionales, se destaca su implicacién al 200% para hacer posible
este seguimiento. Los enfermos que ya estaban siendo atendidos en centros de salud
mental han podido ser controlados de forma telematica. Posiblemente no todo lo exhaus-
tivamente que hubiese sido deseable, pero han estado controlados. Se ha hecho un es-
fuerzo para responderles y estar con ellos con la maxima agilidad. A los pacientes que
ya estaban censados y en listas de seguimiento, se les ha acompafnado, se ha trabajado
para atenderlos, especialmente durante los momentos de confinamiento domiciliario mas
estricto. Incluso se ha llegado a potenciar la hospitalizacion domiciliaria, con controles y
visitas en los domicilios particulares. En este sentido, la adaptacion a esta situacion ha
provocado un cambio en positivo: los profesionales se han acercado a los paciente y no al

revés, como se solia trabajar.



ATENCION INSUFICIENTE

A pesar de todos esos esfuerzos, desde el punto de vista de los pacientes se ha vivido
como insuficiente la atencion recibida desde el inicio de la pandemia Covid-19. El abordaje
del paciente con problemas de salud mental era muy diferente, se potenciaban las necesi-
dades de rutinas, busqueda de entornos estables y actividad social, medicacién continua-
da, etc... Por el Covid-19 todas esas rutinas no se podian realizar, el tener un entorno social,
el acceso ala medicacion, todo se hizo mas complicado, incluido el no poder visitarse con

sumédico... Se sintieron solos y con falta de directrices.

Para un paciente estable, con su enfermedad controlada, y amplio conocimiento sobre
la misma, la situacion post Covid ha sido compleja y de dificil gestion. Las visitas con sus
especialistas se resumieron en una llamada cada tres meses de 15 minutos, con alguna
visita presencial excepcionalmente. Muy lejos de una atencién 6ptima, a pesar de todos

los esfuerzos realizados.

Desde las asociaciones del Tercer Sector, como servicio privado, se ha tenido que com-
plementar esta crisis de presencia de la sanidad publica, generando incluso protocolos

excepcionales de prevencidon contra el suicidio, impensables un tiempo atras.



BLOQUE 3: CAMINOS PARA MEJORAR

Ante esta situacion, existen, por supuesto, diversos caminos de mejora. Acciones a
incorporar o a reforzar para mejorar la atencion a la salud mental y, en concreto, a la
depresion. A continuacion, desgranamos las propuestas que se pusieron encima
de la mesa durante el foro.

LA VERDADERA PANDEMIA DEL SIGLO XXI

El Covid-19 ha tenido una gran afectacion en nuestra sociedad, pero, en el caso de la salud
mental, ha supuesto un paso adelante. Como hemos visto, la salud mental ha salido de su
habitual marginacion, para estar presente en la agenda politica, en los medios de comuni-
cacion, etc. Esta experiencia ha de provocar que no demos ni un paso atras, prevé que la
verdadera pandemia del siglo XXl sera la depresion.

El sistema de salud tendra que hacer un sobreesfuerzo para dar respuestas a las necesida-
des de salud mental que se avecinan. Las consecuencias de la pandemia para el bienestar
mental de nuestra poblacion se haran notar a medio y largo plazo. Todavia no se hallegado
al final del proceso.

Es necesario que nos dotemos de un Plan Integral para dar respuesta a las necesida-
des presentes y futuras del area de salud mental. Esta crisis sanitaria nos ha de ayudar a
construir un sistema mas fuerte. En el ano 2000 ya se advertian carencias en el area de la
salud mental, se hablaba de que el 50% de personas que necesitaban atencion a la
salud mental no lo estaban recibiendo. Estas cifras, ahora, han aumentado considera-

blemente.

AMPLIAR LA PERSPECTIVA

Para dar cobertura a las necesidades reales de atencion a la salud mental es necesario
ampliar la perspectiva y tratar mejor este tipo de enfermedades y no solo en episodios
esporadicos, sino a lo largo de la vida de la persona.

Hay una mayor atencién a la depresion en las personas mayores, pero no hemos de olvidar
los casos entre adultos, jovenes e incluso nifos, ya que se trata de una enfermedad que
afecta a toda la poblacion.

Por otro lado, la depresion y otras enfermedades mentales son un factor subyacente en
otros tratamientos o enfermedades, y pueden comportar riesgo de mayor dificultad de cu-

racion o incluso de mayor mortalidad.

La salud mental y la depresion, en concreto, afectan al pronéstico de muchas enferme-
dades somaticas; analizando los casos de muertes en contexto de Covid, ha quedado
demostrado que el hecho de tener un diagnostico de enfermedad mental era un



factor de riesgo anadido de mortalidad por Sars-Cov 2 en un 14% por encima de
las personas sin este diagnostico. Se sabe que una depresion incrementa el riesgo
de infarto o de ictus mas alla de la situacion somatica de base; esto es asi porque estos
trastornos tienen una base auto inmune.

Con respecto al suicidio, en Espafa hubieron 3.700 muertes en 2019 por esta causa, lo
gue supone una media de 10 suicidios al dia. La mortalidad es algo que tenemos que
tratar, la enfermedad mental también mata y por eso debe convertirse en una prioridad del
sistema de salud.

Es necesario estudiar mas a fondo cual es la prevalencia, en situaciéon normal, de
los problemas de salud mental entre nuestra poblacién. Sino lo sabemos, no podre-
mos planificar actuaciones ante casos excepcionales como ha sido el Covid-19. Actual-
mente, hay muchas personas con problemas de salud mental que no estan identificadas
y que estan fuera del sistema. Deberiamos tener la capacidad de detectarlas, integrarlas y
tener un control real sobre la incidencia de este tipo de enfermedades.

LA DIGITALIZACION, IMPARABLE

La telemedicina ha sido una de las respuestas inmediatas del sistema de salud para
ayudar en la crisis del Covid-19. Ha llegado para quedarse. De no haber sido por
esta situacion de maxima excepcionalidad, se hubiera tardado mucho mas en de-
sarrollar la asistencia telematica de forma eficiente.

Se ha avanzado mucho, pero hay que sequir mejorando en la medicina digital. La
video visita se tendra que sequir desarrollando, combinada con la atencion pre-
sencial. Es necesario dedicar mas recursos a esta revolucion digital, sin perder
nunca de vista que el contacto personal es sanador, especialmente cuando habla-
mos de salud mental.

Existe una parte importante de la poblaciéon que no tiene acceso a las nuevas tec-
nologias. El gap tecnolégico esta ahiy es una barrera para muchas personas, que
no se pueden quedar fuera del sistema.

MAS Y MEJOR ACOMPANAMIENTO

Hay que poner en practica nuevas formas de acompafiamiento de los pacientes. Hemos
de mejorar en la atencién domiciliaria intensiva de la salud mental, no solo en el ho-
gar, sino en la escuela, o en el lugar de trabajo. El Covid ha hecho evidente la necesidad de
profundizar en este modelo asistencial.

La atencion presencial no podra ser sustituida jamas, no podemos reducir la atencién solo
alos medios telematicos, para muchas personas adn son un freno. Se ha de encontrar una



forma de llegar a esta poblacion analfabeta digital en caso de no poder acudir presencial-
mente a consulta. En el caso del Covid-19 nos hemos encontrado pacientes que no pudie-
ron disponer de seguimiento presencial ni digital y que acudieron a consulta con mayor
complicacion de su afeccion. Actualmente se estan disparando de forma preocupante los
trastornos de conducta alimentaria y conductas auto lesivas, en pacientes que estan tar-

dando en recibir atencion.

La enfermeria de salud mental es la que ha mantenido mas activa la atencion presencial
durante la pandemia. La enfermeria tiene un perfil mas de acompafiamiento y, por
tanto, es una figura a potenciar. Tiene mucho que aportar en el terreno afectivo y hu-

mano de la relacién bidireccional con el paciente, que se ha visto resentida tras el Covid.

EMPODERAR A LOS PACIENTES

Por mas importante que sea el papel del sistema de salud, no podemos pretender que toda
la responsabilidad recaiga en ese lado. El paciente, y la sociedad en general, debe com-
prometerse mas con los problemas de salud mental. Se ha de empoderar alas personas
y hacerlo de verdad, dandoles herramientas que les ayuden a auto gestionarsey a
utilizar los recursos de la sanidad cuando realmente sea necesario.

Hay que aprender mas y conocer mejor las enfermedades mentales. La sociedad
debe tener acceso a mas y mejor informacion para poder reconocer y detectar los sinto-
mas de problemas de salud como la ansiedad o la depresion. Se han puesto en marcha
desde la Administracion diferentes herramientas de salud digital que permiten hacer
una psicoeducacion de los pacientes, y también servicios de atencién online donde poder
dar respuestas en un margen de pocas horas a preguntas, dudas o inquietudes. Son solu-

ciones a sequir trabajando y potenciando.

En estas patologias, es fundamental que el paciente sea consciente y pueda darse
cuenta de cuando necesita ayuda profesional. Y en este sentido, es importante el pa-
pel de los medios de comunicacién. Es necesario crear espacios en los que especialistas
expliquen que la depresion no es algo pasajero que se cura solo; que, a pesar del contexto
post pandémico, no es normal sufrir una depresion, sino que hay que tratarla. Se deberia
informar de que la depresion puede acabar en problemas graves que requieren incluso
de hospitalizacion. Las farmacias también se deberian potenciar como centros de

informacion y educacion, por proximidad y confianza.

Empoderar a las personas respecto a la salud mental haria mas viable la accesibilidad
directa de los pacientes a los centros de salud mental, sin tener que pasar por el
filtro de la atencion primaria. La educaciony el conocimiento son, por tanto, claves para

avanzar de forma solida y eficaz.



REFORZAR PAPEL DEL PACIENTE EXPERTO

En momentos como el actual, con limitaciones de acceso a los profesionales sanitarios,
parece que el papel de las asociaciones de pacientes cobra mayor importancia todavia.
Acudir a personas que han sufrido o estan sufriendo tu patologias, para ayudarte, enten-
derte y asesorarte desde un plano de igualdad es de gran consuelo. Durante el Covid-19 ha
sido fundamental para muchos pacientes este tipo de acompafnamiento.

Hay que tener cuidado con la figura del paciente experto, hemos de evitar darle una res-
ponsabilidad que no le corresponde. Pueden acompanar, pero podemos poner la respon-
sabilidad de la enfermedad de otra persona en sus manos.

Se ha propuesto profesionalizar al paciente experto, con una acreditacion académica,
una titulacion que le permita participar en un proceso terapéutico determinado. No solo
desde el voluntariado, sino como actividad profesional, para que esta figura se pueda con-
vertir en un trabajo reconocido. Desde la Administracion se quiere poner en marcha, asi
como sistemas de auto empoderamiento de los pacientes.

El paciente experto se tiene que formar y también tiene que formar a los profe-
sionales. Tiene que ser tenido en cuenta en la formacion de los profesionales para que
entiendan, desde el punto de vista del paciente y la enfermedad. Trasladar la vivencia del
enfermo no es o mismo que estudiar las enfermedades desde el plano de vista tedrico.

Tengamos en cuenta que el paciente experto puede ser, desde ya, una figura muy impor-
tante para reforzar el sistema. Especialmente, cuando se prevé una crisis de profesio-
nales inminente.

Actualmente hay un problema serio con el acceso a profesionales sanitarios, y el pronéstico
es que empeore. Ahora mismo es complicado encontrar perfiles de enfermeria especialista,
tampoco es facil encontrar médicos especialistas como psiquiatras, y se complica cuando
hablamos de psicologos clinicos. La perspectiva de falta de personal cualificado se compli-
cara a 10 anos vista, cuando gran cantidad de los profesionales en activo se jubilen.

CONSEGUIR ENTIDAD PROPIA PARA LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

Muchos de los retos anteriores o de las mejoras que todavia no se han puesto en marcha
vienen de un problema endémico de la asistencia a la salud mental desde el sistema pUbli-
co: no se ha conseguido encajar en el Sistema Nacional de Salud, desde el punto
de vista presupuestario, a la atencion a la salud mental. Y se ha financiado, como
sistema, sacando parte de los recursos destinados a la atencién especializada. La salud
mental no goza de un modelo presupuestario propio.

El sistema catalan de salud mental, ademas, esta totalmente fraccionado con muchos
proveedores diferentes, esto comporta que el presupuesto esté muy compartimentado y
también complica la continuidad asistencial. Existe un problema en general en la es-
tructura presupuestaria y administrativa.



Conclusiones

1. El Covid-19 ha marcado un punto de inflexion en la atencion a la salud mental.
La pandemia ha puesto en evidencia la importancia de este tipo de enfermedades y las
ha puesto en la agenda politica, ayudando a luchar contra el estigma.

2. Se han hecho mas evidentes las carencias del sistema. Se ha constatado la ne-
cesidad de ofrecer a la salud mental la prioridad que necesita en cuanto a recursos, los
casos se han disparado y se ha demostrado que son factor de riesgo de mortalidad no
solo por Covid, sino por otras enfermedades.

3. La teleasistencia y otras mejoras se han aplicado con gran agilidad. El sistema
ha reaccionado al gran reto de la pandemia Covid, incorporando en tiempo récord (15
dias) herramientas para la telemedicina.

4. La salud mental necesita mas recursos. No es suficiente potenciar la medicina di-
gital. El paciente de salud mental necesita recuperar la relacion bidireccional con los
profesionales que se ha perdido durante la pandemia.

5. La estructura presupuestaria y administrativa del sistema de salud juega en
contra. Arrastramos unas estructuras y presupuestos que no contemplan la atencion a
la salud mental con entidad propia.

6. Atencion a la accesibilidad. La pandemia ha roto el circuito de diagnéstico de sa-
lud mental a través de la atencion primaria, se calcula que han bajado hasta un 40% el
numero de primeras visitas. En este contexto, serfa interesante plantear el acceso del

paciente directamente a los centros de salud mental, sin pasar por Primaria.

7. Empoderar al paciente. Es importante que haya mas y mejor informacion de facil ac-
ceso, para formar a los propios pacientes y que sean capaces de auto gestionar algu-
nos aspectos de su salud emocional.

8. Reforzar al paciente experto. Se plantea la necesidad de convertir a esta figura en un
profesional formado adecuadamente para ejercer su acompanamiento a otros pacien-
tes como trabajo remunerado, no solo desde el voluntariado.

9. Crisis de profesionales. El sistema esta teniendo problemas para reclutar a profesio-
nales de la enfermerfa de salud mental, asi como a psiquiatras y psicélogos clinicos. Y
esta falta de profesionales se prevé que se agravara a unos 10 anos vista.
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