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sque europa?

« ;Solamente los paises miembros de la UE?

« ;Los 32 paises de la Europa extensa de la UEMS?

« ¢;Los 53 paises de la region europea de la OMS?

» ¢La Europa de los paises o la Europa de las regiones?



Jque perspectiva?

» ¢La de los hechos y sus tendencias en el tiempo?
» ¢La de las propuestas de organismos europeos?
« ¢La de algun pais europeo modélico?



LA PERSPECTIVA EUROPEA

1.  Los hechos y su tendencia en el tiempo
2. Las propuestas de organismos europeos
3. Comentarios



LOS HECHOS Y SU TENDENCIA
EN EL TIEMPO




filosofia que ha inspirado las @@
reformas en salud mental (i

1.
V.

Desinstitucionalizacion y cierre de los hospitales
psiquiatricos

Desarrollo de servicios comunitarios

Integracion con otros servicios de salud

Integracion con servicios sociales y comunitarios

Becker A, Vazquez-Barquero JL, 2001



ritmo de implantacion del
modelo comunitario

« Estados en los que el asilo nunca jugdo un papel
fundamental (Hungria, algunos estados del Este)

« Estados en los que la reforma se ejecuto en poco tiempo
durante los anos 70 (Dinamarca, Italia)

« Estados en los que el desmantelamiento de los asilos ha
seguido un desarrollo pausado (Inglaterra, Alemania)

« Estados en los que el proceso esta estancado o es muy
lento (algunos de los nuevos miembros de la UE)

Shorter, 2001; McDaid and Thornicroft, 2005



grado de implantacion del > £
modelo comunitario I |

 Modelo “comunitario” (Inglaterra, Italia, Andalucia,
Canarias)

 En transicion del institucional al comunitario (Grecia,
Madrid)

* Modelo mixto (Holanda, Portugal, algunos Ilander
alemanes, Cataluna, Pais Vasco)

* Modelo “institucional” (algunos paises del Este)
« ¢ En transicion del “comunitario” al “institucional™?



Table 2.1 Beds in state psychiatric hospitals as a percentage of total psychiatric beds:
EU states and candidate states, 1972-2001

1972 1982 2001
EU-15
Austria o6 o4 90
Belgium 98 96 66
Denmark 89 80 26 &
Finland! 90 — O«
France S0 76 64
Germany? - 92 63
Greece 98 99 49
Ireland 99 93 85
Italy? — 96 O«
Luxembourg 88 87 71
Netherlands 70 54 82
Portugal? 96 100 27 &
Spain 99 92 84
Sweden 75 58 —
UK 95 86 —
Candidate states (in 2001)
Bulgaria® 39 - 49
Czech Republic® 49 A4 86
Estonia — — 78
Hungary 15 15 24 4
Latvia — — 97
Lithuania — — 91
Malta 83 89 99
Poland 79 74 79
Romania 65 77 77
Slovakia — — 66
Slovenia — — 57

Shorter, 2007



encuesta sobre la formacion
de los psiquiatras en europa

Table 3

Responding and nen-responding countries, Part One (2 = 31)
Responding countries, Non-responding countries
Part One (n = 22) (n=49)
Belgium Netherlands Austna

Croatia Norway Cyprus
Denmark Poland Czech Republic
Estonia Portugal France

Finland Slovakia leeland
Germany Slovenia Israel

Greece Spain Italy

Hungary Sweden Lithuania
Ireland Switzerland Luxembourg
Latvia Turkey

Malta United Kingdom

Lotz-Rambaldi et al, 2008



encuesta sobre la formacioén
de los psiquiatras en europa

Table 4

Compoenents of the mandatory practical raining

Components

Countries (2)

In-patient short stay

In-patient mediume-length stay
Emergency psychiatry

Commumty psychiatry

Liaison and consultation psychiatry
In-patient long stay

Child and adolescent psychiatry
Psychiatnic aspects of substance misuse
Day hospital

Old-age psychiatry

Mental handicaps

Leaming difficulties

21
I8
[
17
15

14

Lotz-Rambaldi et al, 2008



encuesta sobre la formacioén
de los psiquiatras en europa

93.3 n=363
100 -

75

50 -

25

outpatient department community care program

Fig. 3. Outpatient department and community Care programine.

Lotz-Rambaldi et al, 2008



¢marcha atras? ,{\?
X

* Algunos paises que han cerrado con exito los grandes
hospitales psiquiatricos estan emprendiendo un proceso
de “reinstitucionalizacion”, por el cual los pacientes que
antes eran tratados en los hospitales psiquiatricos ahora

van a la carcel, a unidades forenses o a residencias
asistidas

Priebe y cols. 2005



Number per 100,000 population of conventional psychiatric inpatient beds, involuntary hospital admissions, forensic beds,
places in residential care and supported housing, and prison population in nine European countries, 1990, 2002, and 2006

Republic Nether- Switzer-

Institutional care Austria®  Denmarkb England° Germanyd of Ireland® Italyf [andse Spain" land!
Conventional inpatient beds

1990 §0.6 111.5 131.8 167.4 232.1 161.3 59.5 —_

2002 ‘55.9 ‘ §7.6 ‘ 62. ‘149.8 ‘ 101.2 1 1 s 5. 31 198.1 ‘ 430 1125

2006 53.1 75.8 59.1 153.0 79.9 16.5 136.1 35.7 ‘ 105.5
Involuntary admissions

1990 92.1 334 40.5 1144 90.2 20.51 39.8 33.8i —

2002 1 181.2 149.6 50.3 190.5 ‘69.4 1 25.7: 18. 1143 0 tﬂ.l; 31.8 J133.0

2006 228.0 57.8 50.8 237.2 54.8 21.91 47.9 47.6 ‘liZ0.0
Forensic beds

1990 3.2 3.4 1.3 4.6 2.3 2.0 47 1.2 4

2002 16 | 15.8 11.8 18.6 ‘ 2.1 ‘22 111.4 1 1.5 114

2006 8.2 7.0 2.5 10.5 1.7 1.9 13.7 1.6 1.3

Places in residential care
and supervised and

supported housing
15.9 8.9 63.3 8.8 24.8 5.11 —

1990 4 8LT
2002 1 346 185.6 122.:3 117.9 1 503 1‘25.6; :31.@1:39.8 1 19; 12.71‘:3:3.3
2006 65 1869 03 1633 51 | 388 513 1106 326

Prison population®

1990 1 506 163.1 899 771 601 565 46 844 175.6

2002 929 T 639 1 1371 1 90.8 1 773 99.2 1 100.6 1123.4 67.8
2006 1070 ¥ 69.0 1472 1 950 732 672 1984 M1478 81.1

Priebe, 2008



;marcha atras?

 Algunos paises, en parte por la presion de las
asociaciones de usuarios y cuidadores y tambien por el
desarrollo hacia una mayor especializacion, estan
implantando unidades especificas (trastornos de la
alimentacion, esquizofrenia, etc) que ponen en riesgo el
funcionamiento en red



fuente de financiacion

Predominan los sistemas de cobertura universal y
financiacion publica, dependientes de los impuestos
generales del estado o de la Seguridad Social

Las companias aseguradoras privadas y el pago directo
ocupan un lugar menor aunque con tendencia al alza,
variando la proporcion y la forma de participacion entre
los paises

En los sistemas de cobertura universal, y en mucha
mayor medida en los voluntarios, se pueden encontrar
restricciones de acceso aplicables a las personas con
trastornos mentales

Knapp M, McDaid D, 2007



REVENUE
COLLECTION
(FUNDING)

MODE OR SECTOR OF PROVISION

Public/state sector

Voluntary/NGO
sector

Private (for=profit)
sector

Informal sector

General taxation

Social insurance

Voluntary
insurance

Charitable

Foreign
governments

Out-of-pocket

No exchange

Knapp M, McDaid D, 2007




gasto

 No hay transparencia en el gasto, ni homogeneidad en
los criterios que se emplean para estimarlo, lo que
dificulta la comparabilidad

» La diferencia entre paises son significativas, hasta de 1
ab

« La proporcion del gasto en SM/SG es claramente
iInsuficiente comparado con la carga de la morbilidad
psiquiatrica respecto a la total



Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health

expenditure)

16

14

12 4

10 4

Source:

Mental Health Economics European Network (2004)



relacion entre el sector
publico y el privado

« Partenazgo (DBFO)

« Contratos puntuales con el sector privado para la
provision de servicios no esenciales

 Compra de servicios individuales a empresas sanitarias
privadas

« Externalizacion de la gestion
« Pago directo al usuario



relacion entre el sector
publico y el privado

Se observa una fuerte tendencia a:

« Aumentar la participacion del sector privado,
especialmente de companias aseguradoras, que pueden
Imponer limitaciones para la atencion de los trastornos
de larga evolucion.

 Transferir la responsabilidad del cuidado de los
trastornos cronicos a sectores no sanitarios, con lo que
el usuario pierde el derecho al tratamiento

« Externalizar la gestion de servicios lo que dificulta Ia
Integracion en red del conjunto

 Mayor dependencia de contratos con empresas privadas
para servicios cada vez mas centrales al sistema



Provincial government, communities Federal government I Sickness insurance I

Public financiers

8 Provincial social care fund*
= Provincial health care fund
(I
_________ | I
e - DRG-related i jmm o .
Flat rates per day or per year, Annual budgets, | || system i i Mixed system: H
annual budgets subsidies : ! i fee-for service and ;
N . S N 1 """"" H flat rates i
2
D .
=2 Social services, nursing homes, Employment related Hospitals Primary care
(<) sheltered housing services
o
I Private out-of-pocket payments

Figure 4.3 Structure of inancing mental health care in Austria

Source: Adapted from Zechmeister et al. (2002)
* Does not exist in every Austrian province.



LAS PROPUESTAS DE ORGANISMOS (?’q
EUROPEOS 4




factores que contribuyen a armonizar {; |
las politicas en salud mental \

* Regulacion por medio de Directivas (p/ej: requisitos para
la formacion de los médicos y especialistas)

« Establecimiento de pactos, redes, intercambio de
experiencias (p/ej European Pact on MH)

e Armonizacion mediante consensos entre asociaciones
nacionales (p/ej: UEMS)

« El efecto a largo plazo del intercambio de profesionales
y servicios entre los paises miembros



regulacion por medio de directivas

 La UE puede intervenir en cuestiones de salud publica,
pero no en cuestiones relativas a la atencion sanitaria ya
gque esta es competencia exclusiva de los estados

europeos.

* Dos directivas
— sobre los estudios de medicina
— sobre los titulos de especialista



establecimiento de pactos, redes,
intercambio de experiencias

Programa para la accion comunitaria
en Salud Publica (2003-2008)

* Informacion, capacidad de reaccion ante las amenazas
a la salud sobrevenidas, promocion de la salud mental
actuando sobre sus determinantes

« Establecimiento de redes, coordinacion de actuaciones,
participacion compartida de experiencias, interaccion
entre formacion y conocimiento, etc



armonizacion mediante consensos

Union de Médicos Especialistas Europeos
WPA-AEP-UEMS Task Force

Consejo de Europa: DH y Salud Mental

OCDE: Indicadores de Calidad

OMS-Europa: la Declaracion de Helsinki y su evaluacion
Comision Europea: el Libro Verde



plan de acciones de helsinki

 Promocionar la salud mental

« Erradicar el estigma y la discriminacion.

* Prevenir la enfermedad mental y el suicidio.
* Mejorar atencion de AP para problemas de SM.
» Ofrecer una atencion comunitaria efectiva.

« Establecer relaciones con otros sectores.

* Mejorar la formacion de los profesionales.

« Establecer un sistema de informacion en SM.
* Proporcionar financiacion justa y adecuada.

« Evaluar la eficacia y generar conocimiento.
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el libro verde: hacia una estrategia
europea en salud mental

 Promovido por la Comision Europea para promocionar la
salud mental

 Lanzamiento de una serie sistematica de consultas
dirigidas a todos los paises europeos con el fin de lograr
un consenso para preparar una estrategia europea
sobre la promocion de la salud mental en Europa con la
expectativa de que esta fuese finalmente refrendada por
el Consejo Europeo



de la “estrategia europea” al
“pacto europeo” por la salud mental

. Intercambiar informacion, difundir buenas practicas e
identificar factores que pueden contribuir al éxito de
las politicas sanitarias

Proponer planes de accion sobre los temas prioritarios
del pacto: 1) prevencion de la depresion y el suicidio,
2) salud mental de los jovenes, 3) salud mental en los
lugares de trabajo, 4) salud mental de los ancianos vy
5) lucha contra el estigma y la exclusion

« Comunicar los resultados por medio de conferencias
gue se celebraran a los largo de los proximos anos

European Pact for Mental Health
and Well-being, Bruselas, 2008



COMENTARIOS



comentarios

 El desarrollo de la atencion a los trastornos mentales en
Europa ha sido variada en el ritmo de desarrollo y en el
grado de implantacion, pero en general predomina el
modelo de orientacion a la comunidad

 Hay una insuficiencia generalizada de financiacion, en
comparacion con la prevalencia y la carga que supone la
enfermedad mental

« Crece el papel del sector privado comercial y la
transferencia de cuidados fuera del sector sanitario, lo
que afecta a la integracion, la accesibilidad y la equidad
del sistema y deja de lado a la Salud Publica



comentarios

« Diversas organizaciones Internacionales buscan
contribuir a la armonizacion del desarrollo de los
servicios mediante el establecimiento de consensos;
sin embargo, su influencia real a nivel nacional es
muy limitada

« Se esta produciendo una saturacion de mensajes sin
una concrecion en acciones, lo cual contribuye a su
desvaloracion

« Se esta creando una clase nueva de expertos, lideres
potenciales del desarrollo de los servicios,
continuamente  autoalimentada con  reuniones
internacionales e intercambio de documentos, cada
vez mas distanciada de la realidad



principios de la declaracion de
helsinki que inspiran la ESM-SNS

Respeto a los Derechos Humanos
Atencion multidisciplinar y comunitaria
Participacion de la sociedad civil
Enfoque de Salud Publica

Enfasis en la MBE y en la evaluacion







