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En este niimero:
Estimados compaiieros,
Presentacion de
11 »
Salud Mental Cosectada En el Servicio de Salud Wental de la Direccién Geveral de Programas Asistenciales,

partimos de la premisa de que en Salud WMewtal se ha de trabayar de forma trans-
versal 4 vo tnicamente desde una perspectiva savitaria; de que histéricamente ha
Nuevos dispositivos y mejora estado infradotada +tawto de profesionales como de espacios adecuados; y de que la
delas infraestructuras Salud WMewtal Tnfanto-Juvenil es una prioridad por su repercusion a corto, wedio y
larao plazo, y por esto, hemos priorizado las siguientes lineas de trabajo:

Incrementos en la dotacion o Potenciar la Atencién Tufanto-Juvenil y del TWMG (Trastorno Mewtal Grave).

o Reforzar la Salud Mental, especialmente en Atencién Comunitaria, completando
los equipos multidisciplinares y mejorando las infraestructuras.

e TDesarrollar el Programa de Prevewciow del Suicidio.
Otras acciones realizadas °

de personal de Salud Mental

Colaborar  cooperar con todas aduellas instituciones, organismos y asociaciones
due tevgan relacién (directa o indirecta) con la Salud WMental y aue puedan contri-
buir a mejorar la atencién a wnestros pacientes.

¥ con la intencidn de due los resultados v los avavces conseguidos en estas lineas
leauen a todos los profesionales de la Red, nace Salud Mental Comectads, mi espacio
con el gque periddicamente les mantendremos informados y due esperamos que +am-
bién pueda ser un vehiculo para acercarles temas de interés, por su relevancia o
actualidad. Para este propésito, estaremos encantados de recibir ideas y propues-
tas, ademads de vuestra participacién en el desarrollo de los contenidos.

Ev este primer wimero, dueremos informarles de algunas de las mejoras en las vfra-

estructuras y los ratios de profesionales logrados durante 2020 y mostrarles los
<:> w datos due la COVIDPAA ha ido dejando ew la salud wmewntal de la poblacién,
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En Gran Canaria, se esta gestio-
nando la adquisicion de locales
destinados a una USMClJ especffica
en Las Palmas y se han reanudado
las obras del CS de Costa Ayala, a
donde ser trasladara la USMC de
Bafaderos.

En Lanzarote ha iniciado su activi-
dad el Equipo de Tratamiento Aser-
tivo Comunitario, destinado a per-
sonas con poca o nula adherencia
a las Unidades de Salud Mental
Comunitarias y a los Servicios de
Psiquiatrfa y se ha trasladado la
USM Infanto-Juvenil al CS de Tias.

En Fuerteventura, ya se han entre-
gado las instalaciones destinadas
a la Unidad de Media Estancia.

En Tenerife, para favorecer la ac-
cesibilidad, se ha creado la USMC
de Adultos de Giimar, que atiende
a la poblacion de Arico, Gifmar y
Candelaria y se ha trasladado la
USMC de Adeje para mejorar las
condiciones de espacio. Se han
realizado obras de rehabilitacion
en la USMC de La Vera-Puerto de la
Cruz.

En el aflo 2020, también se ha ac-
tualizado el Proyecto de finaliza-
cion de Obra del Centro de Salud
del Cristo, donde sera trasladada
la USMC de La Laguna
(actualmente, pendiente comien-
zo de obra).

Y por Uultimo, en El Hierro, se ha
llevado a cabo una reorganizacion
de los recursos para la atenciéon
en Urgencias y se ha dotado de
espacios especfficos para Salud
Mental (creacién de un box para
urgencias psiquiatricas en el Servi-
cio de Urgencias del hospital y
asignacion de una habitacion de
hospitalizacién al Servicio de Psi-
quiatria).
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Imagen: Hospital Ntra. Sra. de los Reyes

Actualmente se sigue trabajando en
incorporar nuevos dispositivos y me-
jorar las infraestructuras de los ya
existentes.
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Segun datos de 2019, Canarias tiene
ratios por profesional inferiores al
resto del territorio nacional y a Euro-
pa (Tabla 1); aunque esta Ultima
comparativa hay que analizarla con
prudencia ya que los distintos siste-
mas sanitarios se organizan de dife-
rente forma y en algunos casos,
incluyen tanto a los profesionales
del dmbito publico como privado.

Afio 2019 Psiquiatrfa Psicologfa
Tenerife 56 39
Gran Canaria 62 45
Lanzarote 7 8
Fuerteventura 6 6

La Palma 8 5

La Gomera 1 1

El Hierro 1 1
TOTAL 141,33 105,1

Otro factor que impide tomar es-
tos datos como referencia es la
variabilidad en cuanto a las fuen-
tes informacion que se manejan.

Expuestas estas cifras, no pode-
mos obviar que para conformar
los Equipos de Salud Mental, son
importantes las ratios, pero tam-
bién hay que tener en cuenta
otros factores como la insularidad
y la dispersién geografica.

Considerando que lo mas impor-
tante es la atencion integral a las
personas con problemas de salud
mental y que éstas pueden tener
afectadas algunas o incluso todas
las areas vitales, es fundamental
resefiar la trascendencia de con-
formar equipos multiprofesiona-
les completos, para atender a
todas las necesidades y no sélo el
aspecto puramente bioldgico,
potenciando el Modelo de Aten-
cion en Salud Mental Comunitaria
(Unidades de Salud Mental, Equi-
pos Comunitarios Asertivos, Equi-
pos de Hospitalizacion a Domici-
lio, etc.).

En la actualidad, toda atencién a
la Salud Mental, se concibe desde
esta perspectiva comunitaria.

Enfermerfa T. social

86 14
109 19

10 2,5
16 2,5
10 0,5

1 0,5

0 0,5
232 39,38

Tabla 1. Profesionales totales por islas , segiin datos del ano 2019 (los nimeros
decimales se explican porque son profesionales “compartidos” y no exclusivos de

Salud Mental)
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, Otras acciones realizadas
Con esta perspectiva como base, durante 2020, se

logré aumentar el personal de todas las categorfas
en la Red de Salud Mental y en los siguientes

dispositivos:

Dispositivo
USMC La Laguna

Complejo Hospitalario
Universitario Insular
Materno-Infantil
(CHUIMI)

USMC de GUimar

Hospital Ntra. Sra. de
Guadalupe

USMC Infanto-Juvenil
del Hospital de Ofra
USMC de Santa Cruz-
Laguna

USMC Infanto-Juvenil
de La Orotava

Unidad de Atencion
Temprana de Tenerife
(Hospital de Dfa Infanto
-Juvenil Doctor Guigou;
CHUNSQ)

Unidad de Atencion
Temprana de Gran Ca-
naria (Hospital Juan
Carlos I; CHUIMI)

Categorfa (Incremento)
F.E.A. Psiquiatrfa (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)
F.E.A. Psiquiatrfa (1)

Psicologo/a clinico/a (1)
Enfermera/o (1)
Trabajador/a social (1)

Aux. Administrativo/a (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)
Psicélogo/a clinicofa (1)
Trabajador/a social (1)

Trabajador/a social (1)

Psicélogo/a clinico/a (1)
Fisioterapeuta (1)
Logopeda (1)

Terapeuta ocupacional (1)
Aux. Enfermerfa (1)

Aux. Administrativo/a (1)
Psicologo/a clinicofa (1)
Fisioterapeuta (1)
Logopeda (1)

Terapeuta ocupacional (1)
Aux. Enfermerfa (1)

Aux. Administrativo/a (1)

Iniciado el trdmite para el cambio en plantilla orgdnica
del psicélogo/a clinico/a, anteriormente adscrito a la Ge-
rencia de Atencién Primaria (pendiente de resolucidn).
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Coordinacion interinstitucional entre el Servicio de
Salud Mental de la Direccién General de Programas
Asistenciales y la Direccion General de Salud
Publica, en materia de drogadiccion y prevencion
del suicidio.

Elaboracién del Documento de
Consenso de Coordinacion
entre Salud Mental y Atencién
Primaria.

COORDINACION
ENTRE (AUD MenTal
Y ATENCION ARIMARIA
€N CAMRIAS

POCUMINTO DE CONFENS O

Disponible en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/5cb8e966-
f739-11€a-8b38-0997195c2925/CoordinacionSaludMental Atenci%C3%
B3nPrimaria.pdf

Inicio del proceso de sectorizacién del personal de
la atencion infanto-juvenil del CHUIMI y los profe-
sionales del Plan Insular de Rehabilitacion del
HUGCDN.

Elaboracion del Programa de Prevencién de la
conducta suicida en Canarias.

Informe
epidemiologico
Informe epidemioldgico anual sobre
sobre conducta suicida en la conducta suicida
Canarias. en Canarias
(2007 - 2018)
Disponible en:

https://wwws3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/8aofod8d-
a352-11eb-81a3-17340cf3do49/ConductaSuicida2007 2018.pdf)

Elaboracion del Protocolo de Contencién Mecanica
en Salud Mental (actualmente en proceso de revi-
sién juridica).

Actualizacién del mapa sectorizado de los dispositi-
vos de la Red de Salud Mental.
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= Inicio del desarrollo del Plan de Atencién
Temprana y creacién de la Red de
Atencién Temprana de Canarias con la
apertura de las dos primeras unidades
(una en Gran Canaria y otra en Tenerife).

=  Colaboracion en materia de investigacion
con las Unidades Docentes
Multiprofesionales de Salud Mental de am-
bas provincias.

= Otras acciones facilitadoras de
investigacion en Salud Mental, como el
asesoramiento en proyectos y la difusion
de convocatorias de investigacion, asf co-
mo de ofertas formativas de interés para
los profesionales de la red, a través de las
correspondientes listas de distribucion.

En otras palabras, pueden padecerse, por ejemplo,
sintomas depresivos, pero no padecer depresién como
entidad clinica, nillegar a desarrollarla.

Sin embargo, el impacto negativo en la salud mental de la
poblacién resulta a priori esperable, teniendo en cuenta
tanto el sentido comun como los estudios disponibles
relativos a anteriores pandemias y situaciones de crisis.
Cabe esperar, por tanto, un aumento en la incidencia de
problemas de salud mental, especialmente de aquellos de
naturaleza mas reactiva a situaciones estresantes.

En cuanto a los datos disponibles en Canarias, la incidencia
de los trastornos de tal naturaleza ha mostrado un
descenso (-14,5%) en la Red de Atencién Primaria (Tabla 2)
en el periodo febrero 2020 — enero 2021, frente al periodo
febrero 2019 — enero 2020. Por diagndsticos, todos han

descendido  excepto el trastorno  por  estrés
postraumatico, con un aumento en la incidencia del 18,5%.

@, @, . .
@ @ Diagndstico N"pacientes N" pacientes Diferencia
feb1gaene2o  feb20 aenex1
F40 Trastornos de ansiedad fébica 1.652 1.529 -8,04%
F43.0 Reaccion a estrés agudo 2.723 2.076 -31,17 %
F43.1 Trastorno de estrés post-traum. 268 329 18,54 %
F43.2 Trastornos de adaptacion 13.540 12.153 11,41 %
F51.0 Insomnio no organico 11.962 9.683 -23,54 %
La Salud Mental y 1a COVID-19

Total 30.145 25.770 -14,5%

Tabla 2. Comparativa de pacientes atendidos y diagndsticos relacionados

AuUn resulta dificil estimar el impacto de la con la Salud Mental en Atencién Primaria
pandemia en la salud mental de la poblacion.
De hecho, recientemente se ha aprobado el inicio

de un estudio multicéntrico en la Unién Europea En cuanto a la Red de Salud Mental (Tablas 3-4), segun los

(Proyecto RESPOND) para evaluar dicho impacto y
en el que participa Espafia (Comisién Europea,
2020).

datos del RECAP (Registro de Casos Psiquidtricos de Cana-
rias), en el periodo correspondiente a marzo — diciembre
de 2020, en comparacion con el mismo periodo del afio

2019, se ha producido un descenso del 5,81% en el nimero

' . . . de consultas, y del 2,3% en el nimero de consultas con
Segun una reciente revision sistematica sobre el

) ) ] asistencia.
posible impacto de la pandemia en la salud mental
a nivel mu.nd|a| (Xiong et al., 2,020), se han hgllado T 201 o0 s
tasas relativamente altas de sintomas de ansiedad  (canarias) (marzo-diciembre)  (marzo-diciembre) o o ¢
O, 0, I HPE4 O,
(6’334 - 50)94)’ sintomas de depl’eSIOﬂ (14’64 ) N° Consultas Programadas 290.008 273.146 -5,81%
48,3%), sintomas de trastorno por estrés
N° Consultas con asistencia 246.163 240.436 -2,33%

postraumatico (7% - 53,8%), sufrimiento psicoldgico
(34,43%- 38%), y estrés (8,1% - 81,9%).

Tabla 3. Comparativa del N.° de consultas en las USMC de Canarias (Fuente
de datos: RECAP)

Sin embargo, como sefialan los propios autores,
debe recalcarse que la presencia de sintomas no
implica ni refleja el diagndstico trastornos clinicos.

En la misma linea, en la Red de Salud Mental Infantojuve-
nil, se ha producido un descenso del 2,26% en el nimero de
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y del 0,95% en el nimero de consultas con asistencia.

USMC Infanto-Juveniles 2019 (abril) - 2020 (abril) - . .
) Diferencia

(Canarias) 2020 (enero) 2021 (enero)

N° Consultas Programadas 45.573 44.542 —2,26%

N° Consultas con asistencia 38.165 37.801 —0,95%

Tabla 4. Comparativa del N.° de consultas en las USMC Infanto-Juveniles de
Canarias (Fuente de datos: RECAP)

Hay que interpretar estos datos con cautela, por tres moti-
vos basicos:

1. Los datos se refieren a la incidencia y prevalencia
asistidas en los Centros Sanitarios. La prevalencia e
incidencia reales, incluyendo las personas adn no
atendidas, debe ser mayor.

2. Es probable que el descenso identificado esté influido
por factores como el temor al contagio, y la restriccion
por parte de los propios pacientes en la solicitud de
asistencia sanitaria, a menos que se considere
imprescindible.

3. El desarrollo de muchos trastornos mentales es lento, y
hasta que no se alcanza un determinado nivel de
afectacion, la persona y sus familiares pueden no ser
conscientes de que se trate de un problema de salud
mental.

Actuaciones relacionadas con
lacovip-19

Entre otras acciones llevadas a cabo, al inicio la pande-
mia de la COVID-19, el Servicio de Salud Mental de la Di-
reccion General de Programas Asistenciales, junto con el
012, el 112 y la colaboracion del Colegio Oficial de La Psi-
cologfa de Las Palmas, puso en marcha el Servicio Telefé-
nico de Atencion Psicolégica del Gobierno de Canarias.

Fste servicio se inicid el 4 de abril 2020 y conté con dos
equipos de psicélogos; uno del Colegio Oficial de la Psi-
cologfa de Las Palmas para atender ala  poblacion ge-
neral y otro de psicélogos clinicos de la Red de Salud
Mental del SCS de Tenerife y Gran Canaria, para interve-
nir especfficamente conlos profesionales sanitarios.
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Coronavirus (COVID-19) . ., ,
A su finalizacién, se habian

atendido alrededor de
1400 llamadas, principal-
mente por motivos relacio-
nados con estrés y ansie-
dad, miedo al contagio y
duelo.

Atencion
Psicoldgica

En coordinacion con la Direccion General de Salud
Publica se realizaron las pruebas PCR, para el diag-
ndstico de COVID 19, a todos los usuarios de salud
mental alojados en residencias sociosanitarias, a los
profesionales y a los pacientes en recursos de media
y larga estancia.

Se mantuvieron reuniones con representantes de la
Federacion de Salud Mental, FEAFES y se les hizo
participes de la informacién necesaria para actuar
en las miniresidencias junto con los Cabildos y del
material de proteccién necesario y personas de
referencia para solicitarlo.

El Servicio de Salud Mental de la Direccién General
de Programas Asistenciales participd en una video-
conferencia con profesionales de psiquiatria de la
Universidad de Australia “Centre for Mental Health
Resarch” Australian National University, para la pu-
blicacion de dos articulos acerca de las medidas que
se implantaron en Canarias, ya que siendo la primera
comunidad auténoma con el primer caso de Covid
19, fue de las menos afectadas en los inicios de la
pandemia.

https://www.researchgate.net/

publica-
tion/344179049 Rapid response_to crisis_Health system
lessons_from the active period of COVID-19

https://www.researchgate.net/

publica-
tion/344179316_International experiences of the active
period_of COVID-19 - Mental health care

Ademas, para poder estimar el impacto que la CO-
VID-19 podria llegar a producir en la poblacion cana-
ria y en el modelo de atencion, se afiadio un ftem en
RECAP que recoge el motivo de consulta por COVID-
19 (tanto en las primeras veces como las consultas
de seguimiento y urgencias) y otro item especifican-
do el tipo de consulta telematica.
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La explotacion de estos registros, nos permitira cono- las islas, con el objetivo de realizar aportaciones en

cer la incidencia de problemas de salud mental en relacion a la Salud Mental de la poblacion, e incluirlas
hombres y mujeres, ademas de otras consecuencias en el Pacto para la Reactivacién Social y Econémica de Ca-
dela COVID 19. narias.
En este contexto de Pandemia, se solicitd la partici- Estas propuestas fueron recogidas en dicho docu-
pacion a los Jefes de Servicio y Directores de los Pla- mento y en ellas hemos basado la solicitud de recur-
nes Insulares de Rehabilitacion Psicosocial de todas sos del presente afio 2021.
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Este ha sido un resumen de alogunas de las actuaciones realizadas duravte 202.0.

Nuestra intencidn es sequir manteviéndoles informados de todo aquello que ewtendamos aue pudiera ser de nterés
para los profesionales de laRed de Salud Wental y les invitamos a due hagan cuavtas sugerevcias v aportaciones

crean oportuias, asi como a colaborar si asi lo desean, ew el desarrollo de los contenidos de Salud Mental Conectads.

Por dltimo, recordarte due si deseas ponerte en contacto con nosotros, puedes hacerlo a través de la siguiente
direccién de correo electrénico:

saludmentaldgppaa.scs@gobiernodecanarias.org

Servicio de Salud WMewntal
Direccién Geveral de Programas Asistenciales
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