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LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EUSKADI. MODELO DE ABORDAJE,
RECURSOS EXISTENTES, NECESIDADES DETECTADAS Y COORDINACION
ENTRE SISTEMAS

ANA GONZALEZ-PINTO ARRILLAGA

La atencién a la salud mental en Euskadi. Modelo de abordaje, recursos existentes,
necesidades detectadas y coordinacion entre sistemas

La atencién en salud mental hospitalaria y extrahospitalaria en Euskadi se basa en
el modelo comunitario. Esto significa que hay accesibilidad a los tratamientos, y
que las formas de atencién aproximan al maximo a las personas a su domicilio. La
atencién primaria es el primer escaldn del sistema, y la atencién especializada
hospitalaria de hospital general, el escalén mas alto de especializacién. La
configuracién de sistemas integrados de atencién en salud, donde estan los
Servicios de todas las especialidades integrados con la atencién primaria, han
permitido una mejor coordinacion. Segin la OMS no hay salud sin salud mental.

Como estructuras, en la base del modelo se encuentran los Centros de Salud,
donde se atienden a mas del 50% de los episodios depresivos y de ansiedad, asi
como a malestares que no llegan a constituir enfermedad mental, y que tras ser
atendidos son derivados a recursos sociosanitarios para la prevencion. Los Centros
de Salud Mental se encuentran préximos a los Centros de Salud, y son el primer
nivel de atencion especializada. Alli se derivan los procesos de salud mental que no
responden a los tratamientos iniciales, o que por su complejidad deben ir a un
centro especializado. En los ultimos afnos con Kronikgune hemos desarrollado una
psicoterapia online que pueda ayudar a mejorar la respuesta a los tratamientos en
atencién primaria y especializada. Ademdas hemos desarrollado documentos con
Osasun Eskola que permiten el autocuidado.

Algunos trastornos mentales son tan graves que desde el inicio son derivados a
tratamientos intensivos que se encuentran en un segundo escalén de
especializacién. Este es el caso de los primeros episodios psicéticos y bipolares y
los trastornos de la conducta alimentaria. Estos programas estan ubicados
generalmente en las consultas externas de los hospitales generales.

Existe otro nivel de integracién que se da en la medicina especializada. Las
personas con enfermedades crénicas estdan en riesgo de tener enfermedades
mentales. Las consultas externas de los hospitales generales han creado
programas para la atencién de estos trastornos en las que se integran los Servicios
de Psiquiatria hospitalarios. Es el caso de programas como la psicooncologia,
rehabilitacién cardiaca, cirugia bariatrica, programas de suefio y otros. Un hospital
general es un sistema coordinado de diferentes especialidades, donde se atiende a
los pacientes mas graves, pero eso no es asi necesariamente en los casos de estos
programas transversales. Sin embargo son programas de prevenciéon, ya que la
falta de salud es un factor de riesgo para la enfermedad mental.



En el caso de los Servicios de Psiquiatria de los hospitales generales podemos
distinguir al menos tres estructuras diferenciadas:

1.

El Servicio de Urgencias. Atenciéon Universal, rapida y resolutiva. Su alta
eficacia ha hecho que en el Ultimo afo las atenciones hayan aumentado un
20% en salud mental, a pesar de mantenerse los recursos humanos. Es un
Servicio pensado para atender problemas agudos y graves de salud mental.
Los Servicios de hospitalizaciéon de adultos, y de infanto-juvenil. Los
requerimientos de adultos se mantienen estables, mientras que la demanda
en infanto-juvenil se ha incrementado muy notablemente, duplicandose en
los dltimos cuatro afos, por lo que las necesidades estructurales y de
recursos estan en estudio. Se ha creado un programa de prevencién de
ingresos y de alta precoz.

Recursos intermedios. Este es el caso de hospitales de dia como atencién a
depresioén resistente, primeros episodios psicéticos, tratamientos de TEC y
ketamina, programas de atencidn a pacientes bipolares, programas de
trastornos de la conducta alimentaria Estos ultimos también han aumentado
notablemente durante la pandemia y actualmente la necesidad de recursos
esta en estudio.

En relacién a la atenciéon de patologia crénica, existen recursos de salud
mental dependientes de las llamadas RSM vinculadas a los hospitales
psiquiatricos y los CSM y que estdn también integradas con el sistema
sociosanitario para la atencién psicosocial. Son los casos de los Centros de
Rehabilitacién Comunitaria y los hospitales de Dia para patologia Dual.

Existen también estructuras de hospitalizaciéon para la atencién de la cronicidad,
que se denominan Hospitales Psiquiatricos. Son centros no integrados en las OSls
generales de Salud, es decir son monograficos de patologia mental y atienden a
aquellas personas con requerimientos de hospitalizaciones prolongadas que se
derivan desde los hospitales generales.
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* Liderazgo, trabajo en equipo
* Fomento de la cohesion

* Desarrollo de personas

Excelentes

* Mejora continua profesionales
* Innovacién e impulso del cambio. tra bajando en eqUipO

* Rapidez.

* La atencion a la persona completa en su salud fisica y
mental.



Cartera de Servicios

Trastorno Mental Grave. Hospitalizacion
Programas TMG ambulatorios. Alta especializacion

Atencién temprana Psicosis y TCA

URGENCIAS. Crecimiento de un 20%

1 Humanizacion

14 (15) facultativos
5 Infantil, 7 adultos, 2 compartidos

Programas de prevencién y promocion de la salud
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Hospital terciario

Tercero en tamano de Osakidetza
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» Cooperacion entre los profesionales de diferentes especialidades
para el maximo beneficio del paciente.
* Finalidad de abordar problemas médicos complejos.

* Fortaleza tener Servicio de Psiquiatria:

* Especialidad médica basica, que estudia enfermedades complejas, especificamente
humanas (Cell, 2019).

* Entrenamiento en capturar con habilidad sintomas sutiles.
* Psicofarmacologia y Psicoterapia (breves y basadas en la evidencia).

OSI ARABA 2015
Centros de salud
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PSICOTERAPIAS Y OTROS TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS
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TERAPIA PSICOLOGICA INTEGRAL
PARA PRIMEROS EPISODIOS PSICGTICOS
PROGRAMA HIPATYA
UNA GUIA PARA EL TERAPEUTA,
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CODIGO CSIR. URGENCIAS. HOSPITALIZACION
PARCIAL-UHP

 Evaluacion riesgo suicida en Urgencias

* Atencion 24 horas Proyecto survive
* Atencion 72 horas Protocolo CSIR

uskadl, blew comiin:




UNIDAD DE SUENO

 Sesiones de Psicoterapia grupal. 6 sesiones.
* Mejoria suefio en casi un 60% de los afectados.

PROGRAMA
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Terapia psicologica integral
para el insomnio




VITORIA-GASTEIZ EPICENTRO DEL LINAJE DE
ESPANA

* El primer linaje de Espafna aparece, con los datos que
tenemos hasta ahora, en Vitoria, entre el 5y 11 de
febrero (3ba) (Gémez-Carballa, 2020).

* De acuerdo a la investigacion epidemioldgica, el
primer caso se detecta el 28 de febrero en el Hospital
de Txagorritxu, 17 dias después de la mutacion
genética.




UHP

* Unidad ambulatoria de tratamiento
intensivo

* Programa de Primeros episodios,
Primeros episodios maniacos

* Programa de Depresion Resistente y
TEC ambulatorio

* Programa de TCA

« DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE |
PREVENCION DE INGRESOS

Hubo que desarrollar un plan urgente, comunicarlo y consensuarlo, en
pocas horas, con revisiones constantes y parte de la plantilla infectada.
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Cartera de Servicios UHP
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Programa intensivo TCA

120 pacientes
Comedor terapéutico

Cronicidad, alternativa a |z

hospitalizacién
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PRIMER SUBESTUDIO
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UNIV COMPLUTENSE.
UPV/EHU. PATENTES

SALUD CARDIOVASCULAR

EVALUACION PRUEBAS DE ESFUERZO
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TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA
OFTALMOLOGIA

EVALUACION CLINICA, COGNITIVA
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INCREMENTO DE INGRESOS COVID-19

INGRESOS
X2 X3 X4

TCA
INCLUYE INFANTIL Y ADULTA
DX ANOREXIA NERVIOSA
BULIMIA NERVIOSA (MINORIAY SOLO EN CONSEJO
ADULTAS) [ ASESOR DE J
SALUD MENTAL

Centro de Investigacion Biomédica En Red
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ANALISIS DE LA EVIDENCIA

El tratamiento precoz es la herramienta mas eficaz.

La llamada TAU ( tratamiento habitual optimizado: basado en TCC, con
elementos motivacionales, y con rapida respuesta a la solicitud,
asistencia semanal al inicio, quincena después; y consultas mas
espaciadas al alcanzarse la mejoria, con posibilidad de comedor u
hospitalizacién en hospital general si precisa), son las mas eficaces
(Herzogy cols., 2022).

Fomentar la coordinacion y accesibilidad

Centro de Investigacion Biomédica
de



TRATAMIENTO DE LA AN

Salud fisica-bajo peso Terapia psicologica - Tratamiento de la
cognitva-motivacional-familiar comorbilidad

Centro de Investigacion Biomédica En Red
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prevencion cronicidad una cubtura sostenible y

dela corporativa | modemizacon
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PLAN DE GESTION POR OBJETIVOS.2021-2022.......

* 1. Las personas como eje central y combatir las
desigualdades en salud (adultos y nifios)

* Suefio: telepsiquiatria, informe alta consulta,
reducir a 3 o menos las

consultas/paciente<disminuir listas espera. LINEA AcCCIoN 2 |
1 Desarrollo de |a telepsiquiatria
1 Disminuir demoras medias de programas
* 2. Prevencién y promocion de la salud. Incluye claves
plan de adicciones, asi como desarrollo de ' Informe alta consultas
programas a poblacién en desproteccion. ! Participacion ciudadana
1 Humanizacion de asistencia
* Desarrollar programa de salud fisica en 5 e
pacientes con patologia dual y riesgo 5 e
» de exclusidn social-COTA y HPA. Zaballa programas funcionales
2 Promover cesacion consumo tabaquico
mas alld de la hospitalizacidon en
pacientes.
2 Programa de salud fisica en personas

exclusion social y adicciones.

2 Ingreso programado pacientes prisidn

Zaballa




CONCLUSIONES

* Hospital es una estructura comunitaria

* Consta de atencion en régimen de hospitalizacion completa

* Consta de atencién ambulatoria:
* Hospital de Dia-UHP-Comedor Terapéutico
Programa Intensivo Psicosis-TCA
Programas transversales-Sueno-Bariatrica-Rehab Cardiaca-Oncologia
Atencion Urgente 24x7

Es ademas un centro docente de pregrado y postgrado
Un centro de investigacion internacional

* Actualmente en revision algunas recomendaciones para el futuro por el
incremento de la demanda en patologias infanto-juveniles y de TCA



