APORTACIONES DE FORO SALUD MENTAL AL III PLAN DE SALUD MENTAL DE NAVARRA 2019-2023

El plan de Salud Mental de Navarra 2019-2023, no debe ser un plan de la Gerencia de Salud Mental únicamente. La Salud Mental implica a toda la sociedad y muy especialmente al Gobierno de Navarra en su conjunto, y más concretamente a los Departamentos de Salud y Derechos Sociales.

Bajo esta perspectiva el Plan de Salud de Navarra hace una mención de este aspecto y señala que el Plan no es sólo de la Gerencia de Salud Mental sino también a los Departamentos de Derechos Sociales, Empleo, Vivienda, Educación y otros. Pero aunque este es un planteamiento explicitado, si nos centramos en el Departamento de Salud, que es el de mayor peso en este Plan, llama enormemente la atención la ausencia en el equipo redactor de miembros de Atención Primaria (AP), aunque se dice que es prioritaria su actuación.

Hubiera sido también conveniente haber contado al inicio de la redacción del documento con las organizaciones científica y organizaciones de iniciativa social interesadas en la Salud Mental.

Nuestra participación únicamente se concreta en incorporar, con poco tiempo de análisis nuestras observaciones a un documento ya elaborado.

CARENCIAS PRINCIPALES QUE DETECTAMOS EN EL DOCUMENTO.

CARENCIAS REFERENTES A LA SALUD FÍSICA DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

La salud física es un aspecto prioritario en los enfermos con esquizofrenia, pero también lo es en los pacientes con trastorno bipolar y otros. Estos paciente tiene especialmente aumentados los riesgos cardiovasculares, pero también de cáncer, broncopatías crónicos y otros.

Desde Foro Salud Mental  propusimos al Parlamento de Navarra una serie de recomendaciones en base al análisis de los datos recogidos en los registros de historia clínica informatizada de Atención Primaria de navarra. Estas recomendaciones fueron aprobadas unánimemente por todos los grupos parlamentarios el día 9 de marzo de 2017, y a nuestro entender no se han puesto en marcha con suficiente decisión.

En la siguiente tabla mostramos estas recomendaciones:

	TABLA RESUMEN DE RECOMENDACIONES 

	Hábito tabáquico: ofrecer ayuda para la cesación del tabaquismo en pacientes fumadores con TMG estables psicológicamente

Hipertensión arterial: hacer una reevaluación de las cifras tensionales de los pacientes con TMG para disminuir el infra-diagnóstico de HTA y ofrecer tratamiento.

Mejorar el seguimiento de los pacientes hipertensos con TMG realizando al menos una valoración semestral

Diabetes tipo 2: hay que disminuir en infra-diagnóstico de diabetes tipo 2 en los TMG reevaluando a estos pacientes y aumentando el cribado en población con TMG que lleven tratamiento con neurolépticos o que tengan ≥45 años. 

Mejorar su seguimiento mediante la determinación al menos semestral de glucemia, HbA1 y perfil lipídico.

Mejorar la identificación y seguimiento de los pacientes con DM2 con mal control metabólico,  tanto en control de glucemia como de niveles de lípidos y presión arterial. Asegurar controles con una frecuencia mínima semestral.

Dislipemia: establecer acciones para mejorar la detección, seguimiento y tratamiento de la dislipemia en pacientes con TMG. Hacer al menos un control analítico anual. 

Síndrome metabólico: hacer una correcta identificación de los pacientes con TMG que cumplan los criterios de Síndrome Metabólico y ofrece ayuda para su control y hacer un seguimiento mínimo anual 

Enfermedad vascular: en pacientes con alto riesgo cardiovascular explorar la existencia de patología cardio-isquémica para disminuir el posible infra-diagnóstico y ofrecer control y seguimiento.

Enfermedades respiratorias crónicas: en fumadores ofrecer ayuda a la cesación del tabaquismo. Vacunación de la gripe y neumococo. Tratamiento precoz reagudizaciones y  seguimiento de estas enfermedades

Consumo abusivo de alcohol: valorar de modo sistemático el consumo de alcohol como uno de los factores de riesgo de enfermedad física tanto en la PG como en los TMG. 

Identificar a las personas con consumos de riesgo y ofrecer ayuda a la cesación 

Identificar otros consumos de tóxicos y ofrecer ayuda. 

Otras recomendaciones: valorar situación posibles enfermedades virales de trasmisión sanguínea y conductas de riesgo.

Comprobar adherencia a programas de detección precoz de cáncer de cérvix, mama y colon.

Indagar sintomatología neurológica relacionada con la utilización de fármacos neurolépticos. 


A nuestro entender el Plan debe bajar más al terreno concreto y asumir estas recomendaciones y especialmente ampliar la población de riesgo no solo a los pacientes con esquizofrenia (código CIAP P72) sino también a los pacientes con trastorno bipolar y otros cuadros psicóticos que se recogen en el Código CIAP P73 o abuso crónico de alcohol (CIAP P15).
Igualmente el Plan debe contemplar el compromiso de la gerencia de Atención Primaria de recoger estos objetivos en sus contratos programa con los centros de salud.
Adjuntamos a este documento el informe “Trastorno Mental Grave y Salud Física: situación y propuestas de mejora en Navarra” presentado al Parlamento de Navarra y del que se informó en su momentos a los  Departamentos de Salud y de Derechos Sociales.

CARENCIAS EN LA DETECCIÓN DE PRIMEROS EPISODIOS DE TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG) Y DESCOMPENSACIONES DE YA DIAGNOSTICADOS

La detección precoz de las personas que debutan con TMG es esencial para su buen control y pronostico.

En ese sentido llama la atención que el Plan no contemple medidas específicas para implicar a los servicios de AP en la detección de las personas en riesgo.

En Plan debe concretar medidas para capacitar a los profesionales de AP para la detección de estos pacientes y la forma de derivación a Salud Mental.

Igualmente los profesionales de AP son, con frecuencia, los primeros en detectar las descompensaciones de pacientes ya conocidos, asegurar que a la adherencia a los tratamientos farmacológicos, etc. De igual manera en AP se tiene información de la situación y dificultades del entorno familiar, así como dificultades en la integración comunitaria, vivienda, ocupación y otros aspectos.

Los profesionales de AP tener formación específica en estos aspectos y se debe establecer guías o protocolos de actuación que el Plan de Salud Mental debe contemplar.

CARENCIAS EN EL REGISTRO DE PACIENTES CON TMG

Un problema que es sorprendente actualmente, es la discrepancia entre las bases de datos de Salud Mental y AP, no coincidiendo los pacientes codificados con TMG en uno y otro nivel asistencial.

Es de suponer que las codificaciones de SM sean más correctas, pero también es muy probable que SM no tenga conocimiento de pacientes con TMG que no acudieron a sus centros y que si lo hicieron a AP.

El Plan debe contemplar el objetivo de acabar con la discrepancia entre los registros de SM y AP.

El Plan en general debe contemplar medidas para  mejorar el censo de pacientes con trastorno mental e intercambios de información entre los niveles asistenciales sanitarios.

Este censo en esencial para plantear servicios asistenciales que integren las actuaciones de ambos niveles de atención.

CARENCIAS EN LA DETECCIÓN PRECOZ DE LAS PERSONAS EN RIESGO DE SUICIDIO

A nadie se le escapa a creciente importancia epidemiológica y social de las muertes por suicidio que afecta preferentemente a jóvenes. 

Sorprende, una vez más, que no se haya contemplado incluir a AP en la detección precoz de las personas en riesgo de suicidio.

Se hace necesario que el Plan contemple la capacitación de los profesionales de AP en la detección y pautas de actuación en los pacientes con riesgo de suicidio

OBSERVACIÓN A LA ATENCIÓN DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL COMÚN (TMC)
El Plan plantea optimizar la atención a las personas con Trastorno Mental Común. 

Y como líneas de acción consensuar con Atención Primaria protocolos de intervención conjunta en personas con TMC.

A nuestro entender debe especificarse objetivos de formación de los profesionales de AP en la atención de los trastornos mentales comunes.

Se debe estudiar la posibilidad de implantar la figura del consultor que se desplace a los centros de Salud para atender, junto con los profesionales de AP, a pacientes seleccionados con TMC. 

CARENCIA EN LA DETECCIÓN PRECOZ DE PACIENTES CON CONSUMOS ABUSIVOS DE ALCOHOL Y CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

Fruto de la visión del Plan centrada en los servicios de SM, no se contempla medidas de detección poblacional de los consumos abusivos de alcohol y consumos de otras sustancias.

Es una carencia evidente de AP la mínima intervención que se realiza por detectar a las personas con consumos abusivos de alcohol.

El alcohol apenas existe en las prioridades de AP. 

Es prioritario que el Plan debe contemplar objetivos y medidas específicas para detectar a las personas con consumos abusivos de alcohol y oferta de ayuda para la cesación.

Se deben establecer indicadores que midan la situación y permita ver su evolución.

El Plan debe contemplar medidas de formación para los profesionales de AP.

De igual manera hay que analizar el papel de AP en la detección del consumo de otras sustancias así como otras adicciones.

INTRODUCCIÓN DE LA VARIABLE GÉNERO
En los riesgos de enfermedad física, suicidio, trastorno mental común, consumo abusivo de alcohol y otras sustancias la variable género es muy relevante.

En todas las actuaciones del Plan se debe incluir esta variable.

CARENCIAS EN LA INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
Del mismo modo que el Plan se ha centrado únicamente en la visión de los profesionales de SM obviando otras aportaciones profesionales, tampoco se ha incorporado la visión de las personas con experiencia propia.
Incluir acciones para incorporar sus aportaciones es un paso que se debe abordar en este Plan:
· Acciones para concienciar a los profesionales de que las contenciones y demás coerciones en salud mental están vulnerando los derechos fundamentales de las personas, tal y como recoge el Informe Anual sobre el Estado de los Derechos Humanos de las Personas con Trastorno Mental, el Manifiesto de Cartagena y la Convención de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Para ello, se deberían contemplar en el presente Plan medidas formativas, sensibilizadoras, de infraestructuras y personal que permitieran la incorporación de herramientas a los profesionales con el objeto de ir abandonando las prácticas coercitivas. 

· Las personas con problemas de salud mental encuentran muy necesaria la información sobre los riesgos y efectos secundarios asociados a la medicación y que, en el manejo del tratamiento y abordaje de esos problemas, sean protagonistas, autónomos y se respete su opinión.

· Está ampliamente documentada la eficacia de medidas en las que las personas con problemas de salud mental contribuyen con su conocimiento a través de grupos de ayuda mutua, la ayuda del igual o peer support, etc. De ellas se están haciendo eco las iniciativas del tejido asociativo, así como los servicios de salud mental de otras comunidades autónomas de nuestro país. Un Plan de Salud Mental debería ser ambicioso en cuanto a incorporar acciones de probada eficacia.

· Uno de los campos en los que el Plan de Salud Mental está confluyendo con otros sectores sociales sería el del empleo. El estigma asociado a los problemas de salud mental es causa del desempleo y, a su vez, el desempleo, la precariedad laboral y la exclusión social están directamente relacionados con el aumento de problemas de salud mental y el incremento de los índices de suicidio. Si bien esto sobrepasa los límites del Plan, sería necesario que este recogiera esas variables e impulsara medidas sociales.

· Incluir acciones para la implantación del Plan de Voluntades Anticipadas.
