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Resumen

En el presente trabajo de investigacion de revision bibliografica se realiza un andlisis de dos
sistemas sanitarios en salud mental completamente distintos: el irlandés y el espafiol, ademas

de estudiar el papel del TSS en ambos paises.

La discusioén y las diferentes lineas de investigacion derivadas de los resultados (presentados
y divididos por tematicas: sistemas sanitarios, salud mental y TSS) se basan en el objetivo
principal de la revision: “comparar los sistemas sanitarios de salud mental y el rol del tss en

Espafa e Irlanda” y en los objetivos especificos:

1) Identificar el funcionamiento y caracteristicas de Sistema Sanitario espafiol e irlandés
2) Definir las politicas de actuacién en materia de Salud mental en Espafa e Irlanda

3) Analizar el TSS en salud mental de Espafia e Irlanda.

Tomando en consideracion los objetivos de la revision y los resultados alcanzados, se puede
afirmar que Irlanda, con una mayor inversion en sanidad y un porcentaje mas elevado de
profesionales, dispone de un sistema sanitario mas ineficaz que el espafiol. Por el contrario,
Espafa destina un porcentaje mas elevado del presupuesto general en sanidad a la salud
mental, siendo la atencion y los recursos inferiores a los irlandeses. Por otro lado, los TSS en
salud mental en Espafia se rigen bajo el modelo biopsicosocial disponiendo de una literatura
mas amplia de la profesién; mientras que en Irlanda, el modelo médico es el imperante en la
atencion sociosanitaria en salud mental por parte de los TSS, con escasa documentaciéon de

la profesion.

Palabras clave: revision bibliogréafica, sistema sanitario, salud mental, trabajo social

sanitario, Espafia, Irlanda.
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Abstract

In this research bibliographic review, the analysis of two completely different mental health
systems is carried out: Irish and Spanish, in addition to studying the role of Social Health Work

in both countries.

The discussion and the different lines of research derived from the results (presented and
divided by themes: health systems, mental health and social health work) are based on the
main objective of the review: "comparing mental health systems and the role of the health
social worker in Spain and Ireland" and on the specific objectives:

1) Identifying the operation and characteristics of the Spanish and Irish Health System
2) Defining mental health action policies in Spain and Ireland

3) Analyzing Mental Health Social Work in Spain and Ireland.

Taking into account the objectives of the review and the results achieved, it can be said that
Ireland, with a greater investment in health care and a higher percentage of professionals, has
a more ineffective health system than Spain. On the contrary, Spain allocates a higher
percentage of the overall budget for health to mental health, with care and resources lower
than the Irish. On the other hand, social health workers in mental health in Spain are governed
by the biopsychosocial model having a broader literature of the profession; while in Ireland,
the medical model is the prevailing in social health care by social workers, with little

documentation of the professional field.

Key words: Bibliographic review, health system, mental health, social health worker,

Spain, Ireland.
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1. Justificacion

Espafa e Irlanda han sido dos paises que histéricamente han evolucionado a velocidades
diferentes, afectando de forma directa a la poblacién. La cultura y forma de vida de ambos
paises ha sido y es completamente diferente, es por ello por lo que el estudio de la politica
sanitaria en materia de salud mental, asi como de los trabajadores sociales sanitarios,
derivard en el descubrimiento y acercamiento de metodologias distintas de trabajo,

favoreciendo un entendimiento holistico de la cultura y practica profesional.

Asimismo, el acercamiento a las politicas sociales y sanitarias nos permitira conocer la
repercusion de estas en la poblacién y profesionales implicados; ademas de identificar las

similitudes y diferencias funcionales de los trabajadores sociales sanitarios y su historia.

Es por ello por lo que la aproximacion sociosanitaria a estas dos realidades favorecera la
coordinacion, no solo interna entre los profesionales de trabajo social sanitario y demas

profesionales, sino que también, externa y de caracter internacional.

Tras la revisién bibliografica sobre el tema de estudio, no se ha encontrado ningin documento
en el cual se trabaje dicha tematica, por ello, la idoneidad y necesidad de la realizacién de
este. Ambos paises pueden aprender reciprocamente el uno del otro y mejorar la calidad de

atencion a las personas y profesionales de la sanidad en el campo de la salud mental.
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2. Introduccion

2.1. Contexto historico en salud mental
La OMS define el concepto de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de dolencias o enfermedades” (1), es por ello por lo que
se tiene que prestar especial atencion a la salud mental. Los trastornos mentales afectan
alrededor de 84 millones de personas en la UE; uno de los trastornos mas comunes es la
ansiedad (5'4% de la poblacién) seguido de los trastornos depresivos (4’59%) (1). En la lista
de paises con mayor prevalencia de trastornos mentales, Irlanda se encuentra en el cuarto
lugar con un 18’5% de la poblacion; mientras Espafia tiene un porcentaje de 18’3%, ocupando

el séptimo lugar (1).

No fue hasta 1800, tras la union de Irlanda a Reino Unido, que aparecieron los primeros
centros psiquiétricos (2). En 1841 se cre0 la Asociacion de Médicos oficiales de los hospitales
para personas “insanas”, pero no fue hasta el afno siguiente que hubo representacioén irlandesa
(2). Muchos de estos centros durante la guerra fueron designados como hospitales (2). En
2003, Amnistia Internacional seccion Irlanda, sefialaba que Irlanda no le estaba prestando
atencion a la promocién y prevencion de la salud mental (3). Por otro lado, en Espafia, la
creacion del primer centro para los cuidados de los enfermos mentales se produjo en 1409
gracias al religioso Fray Juan Gilabert Jofré, siendo la atencién denigrante a través de
personal sin titulacion ni conocimientos especificos (4). En 1836, gracias a la Ley de
Beneficencia, se establecidé la diferenciacion de los hospitales publicos dedicados “al
tratamiento de locos” (4). En 1844, se cred la primera clinica privada de atencion a personas
con enfermedades mentales, en la cual se buscaba ofrecer “practicas asistenciales modernas
y trato humanizado a los enfermos” (4). No fue hasta 1926, tras la creacion de la Escuela de
Psiquiatria, que se hace indispensable la posesion de estudios especificos para el cuidado y
tratamiento de enfermos mentales (4). En 1985 se elabord, por parte del Ministerio de
Sanidad, un documento que integraba una Reforma Psiquiatrica; lo cual permitié la

desinstitucionalizacion del enfermo mental, cambiando la atencién y el soporte a los mismos

4).

2.2. Sistema sanitario en Irlanda y Espafia
Espafna e Irlanda tienen un SNS fundamentado en el modelo Beveridge (5), el cual, en
términos tedricos, la financiacion se realiza a través de impuestos, existiendo un acceso
universal con control gubernamental. Conviviendo el sector privado y puablico, con una gestion

elevado por parte del Estado (5).
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2.2.1. Espafia
Espafa cuenta con una cartera de servicios definida por el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion (7), los objetivos principales son los de
“establecer el contenido de la cartera de servicios comunes de las prestaciones sanitarias” en
todos los niveles, ademas de “fijar las bases del procedimiento” para futuras actualizaciones
(7). En 2012, se establece el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones (8) en el cual se desarrollan una serie de medidas destinadas
a la mejora en la coordinacion de las prestaciones y servicios del SNS entre las comunidades
auténomas, el motivo principal de la misma es el de “afrontar una reforma estructural del SNS
dotandolo de solvencia, viabilidad y reforzando las medidas de cohesion para hacerlo

sostenible en el tiempo” (8).

La provision es principalmente publica, con una libertad limitada a la hora de eleccion de
médico en atencién primaria (5), ademas existe un filtro a la hora de acceder a especialistas.
Espafa se encuentra dentro de unas tasas de mortalidad por causas tratables y evitables
entre las mas bajas de la UE (9). En relacién con el copago, los espafioles no tienen que pagar
para acceder a la atencion primaria, especializada, urgencias ni ingreso en el hospital. En
2010 y 2012, debido a la crisis econ6mica, se promulgaron dos decreto-ley clave para la
regulacion de los medicamentos y productos sanitarios. El “Real Decreto-ley 4/2010, de 26 de
marzo, de racionalizaciéon del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud”
(10) busca establecer las medidas sanitarias que permitan el buen uso de los medicamento y
productos sanitarios por parte de la poblacion ademas de posibilitar la sostenibilidad de la
prestacion farmacéutica y la reduccién del gasto del Estado (10). Una de las medidas, es la
reduccién del precio de los medicamentos genéricos siendo la cuantia minima de 3’12 euros
para la venta publica, impuestos incluidos (10). Por otro lado, el “Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones” define las lineas de inclusion y
exclusion al copago farmacéutico y de las personas beneficiarias del mismo. Dependiendo de
la renta de los usuarios y beneficiarios la aportacion al mismo sera diferente. Por otro lado, la
cuantia de gasto en medicamentos de los pensionistas con tratamientos de larga duracién se
ha organizado por el nivel de ingresos (11). A finales del afio 2019, el Gobierno de Pedro
Sanchez, en coalicion con Unidos Podemos, firmaron un acuerdo en el que se establecia la
eliminacion progresiva del copago farmacéutico, comenzando por los pensionistas y los
hogares de mayor riesgo y vulnerabilidad” (12), el Decreto Ley esta actualmente a espera de

tramitacion parlamentaria. Hasta el momento el Gobierno de Canarias se adelant6 al Gobierno
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Central ejecutando “Decreto-ley 1/2020, de 16 de enero de medidas urgentes, por la que se
regula la ayuda para la adquisicién de medicamentos financiados por el Sistema Nacional de
Salud a las personas que ostenten la condicién de pensionistas de la Seguridad Social y sus

beneficiarios cuya renta anual sea inferior a 18.000 euros” (13).

2.2.2. Irlanda

Irlanda es el Unico pais de la Europa occidental que no cuenta con un sistema universal de
salud careciendo de una cartera de servicios definida a nivel central (6). La atencién se
organiza en cuatro unidades operativas regionales las cuales prestan servicio a una poblacién
de alrededor de un millén de habitantes cada una a través de una combinacion de proveedores
publicos, voluntarios y privados (14). Dentro de cada una se ofrece una amplia gama de
servicios de atencion primaria, (a través de hospitales o redes de hospitales principalmente
de propiedad del Estado), atencion continua (a través de hospitales comunitarios, centro de
atencion continuada y residencias de la tercera edad privadas) y comunitaria (auge en la
atencion multidisciplinar y especializaciéon en servicios a la proteccién de la infancia y salud
mental) (14). Por otra parte, las personas disponen de libertad a la hora de elegir un médico
en atencion primaria siendo parcial el filtro de acceso a especializada (5). A la hora de eleccién
del médico de atencidn primaria, denominado GP, es de libre eleccién y tiene un costo por
consulta no inferior a 50 euros, en el caso de disponer de un seguro privado, dicho costo se
reduce o elimina. Para la atencién en urgencias, las esperas son largas con un costo de
alrededor de 100 euros, lo mismo que sucede con el GP, si dispones de seguro privado, esto
se reduce o elimina. Es decir, en la Republica de Irlanda el acceso a la atencidn primaria y de
urgencias, asi como la atencion especializada ambulatoria, el ingreso hospitalario y los
farmacos con receta tienen un costo econémico (5). El servicio encargado de la gestion de los
recursos y servicios en materia de sanidad es el HSE (14); el grupo de gobierno que se
encarga de la calidad e informacion de los servicios sanitarios se define en la ley “Health Act
2007”7 (15)

2.3. Legislacion y salud mental

2.3.1. Europa
La UE en 2007, establece un organismo independiente (“The European Union Agency for
Fundamental Rights”) que tiene como principal objetivo velar por los derechos de los
ciudadanos dentro del territorio europeo, incluyendo aquellas con algun tipo de enfermedad
mental (14). Ademas, la UE ha intentado a lo largo de los afios dar respuesta al continuo

aumento de la enfermedad mental siendo uno de los desafios mas importantes cada afio para
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la comunidad europea (16). La OMS ha elaborado “The European Mental Health Action Plan
2013-2020” en el cual se identifican los valores, la vision (justicia, empoderamiento, seguridad
y efectividad) y los objetivos que guiaran a los paises en la elaboracion de las politicas en

salud mental (16).

Por otro lado, la CE ha fundado el proyecto “eMEN” que “desarrollara e implementara un rango
de tecnologias-aplicaciones para la prevencion, diagnéstico y tratamiento” de la salud mental
7).

“Mental Health Europe” es una pagina web no gubernamental dirigida a la promocion de la
salud mental positiva, asi como la prevencion de enfermedades mentales, la mejora en el
tratamiento y la inclusion y proteccién de los derechos de las personas y familias con

problemas psicosociales (18).

“ENTER” (European Network for Training Evaluation and Research in Mental Health) tiene
como objetivo principal “la promocion y defensa de los estandares mas elevados de
prevencion y cuidado de la salud mental en Europa™ ademas de desarrollar diferentes

proyectos relacionados con la salud mental (19):

Gréfico 1: Proyectos de salud mental Europa

CAMILLE PROMISE EMILIA ISADORA OSCAR
e“busca el e¢el objetivo etiene como ofue disefiado para eprograma
desarrollo de un principal del objetivo principal describir y centrado en el
curso de proyecto es el de el de mejorar la comparar la estrés en el
entrenamiento desarrollary inclusiéon de comorbilidad, el ambito del
pan-Europeo para difundir la grupos uso del servicio y trabajo.

mejorar las
habilidades de los
profesionales
trabajando con

promocion de
directrices y
programas de
entrenamiento

desfavorables
como el de los
usuarios de salud
mental

la prestacion de

servicios para los
pacientes con un
diagnéstico dual

familias con multidisciplinar (enfermedad
progenitores de la salud mental y
enfermos mental para consumo de
mentales” profesionales sustancias)

Fuente elaboracion propia

En lo que concierne a la financiaciébn en materia de salud mental, la OMS cre6 en 2009 un

documento guia que sienta las bases de la financiacion en los paises europeos (20).

2.3.2. Legislacion y salud mental en Espaia
En Espafia, la competencia en materia de salud mental esta dividida entre el Estado, las
provincias y los municipios (21) gracias a la transferencia de esta con la llegada de la Ley
General de Sanidad (22), la cual marcé las futuras pautas de la Reforma Psiquiatrica en

Espafa(21). Con la llegada de la Ley16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
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Salud (23), la cual reconoce las competencias para sentar las bases para impulsar la
elaboracion de diferentes planes de salud de las patologias mas prevalentes. Con la Ley
General de Sanidad (22) se busc6 romper con la marginacion asistencial de la persona con
alguna enfermedad mental, se incorporé “una sola red de recursos”, ademas de traspasar a
las comunidades autonomas las competencias en materia de salud mental (21). En Espafia
no existe una ley estatal especifica en materia de salud mental, en cambio, la regulacion de
la salud mental se llevé a cabo mediante la modificacion de las leyes ya existentes, para evitar
la discriminacion hacia los “enfermos” (21). En lo referente a los derechos que tienen los
pacientes a la informacién, nos apoyamos en la “Ley 41/02 béasica reguladora de la Autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en manera de informacién y documentacion clinica”
(24). Por otro lado, la maodificacion del “Cédigo Civil” (art. 211,1983, LOPJM, 1993; art. 763
lec,2000) (25) y el “Cdédigo Penal” (1983,1995) (26), junto con la reforma de la sanidad
penitenciaria, incentivé la creacion de “nuevas modalidades asistenciales y la salvaguarda de
los derechos del enfermo mental de forma inespecifica” (21). Ademas de las leyes
anteriormente mencionadas, cabe destacar la “Ley organica 2/1986 de Fuerzas y cuerpos del

Estado” (art 11.1b y 53.1) (27).

Para reforzar la legislacién en materia de salud mental, existen diferentes planes, programas,
proyectos y organizaciones dedicadas a la prevencién y tratamiento de la salud mental en

Espaia:

e El observatorio de Salud mental de la asociacion espafiola de neuropsiquiatria (28)
e Plan de calidad para el Sistema Nacional de Salud (29)

e Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (30)

En la Estrategia en Salud Mental se menciona el tema de los ingresos involuntarios en los
servicios de salud mental. Actualmente no existe ninguna ley que regule el tratamiento
ambulatorio involuntario ni tampoco a lo que respecta a la aplicacion de medidas coercitivas
y/o privativas de libertad durante el ingreso, a excepcion de los ingresos judiciales, los cuales
pueden ser en hospitales o centros penitenciaria y es el juez el encargado de la regulacién
del ingreso y las condiciones de este. En Espafia el ingreso involuntario judicial se considera
la norma y el ingreso autorizado lo excepcional. Cabe mencionar, que depende de los centros
la aplicacion o no de protocolos que regulen tanto los ingresos involuntarios como el
tratamiento de los pacientes dentro del servicio, ademas suelen existir protocolos que
requieren el consentimiento informado familiar para la administracion de la terapia

electroconvulsiva (30, 31)
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En Espafia, la financiacion de la salud mental varia dependiendo de la Comunidad Autonoma.
Segun datos de la OMS, el gasto total en salud mental en Catalufia es del 10'6% y en Murcia
es del 3'1% del total destinado a la sanidad. En Extremadura se tienen datos del presupuesto
del total sanitario destinado a salud mental, siendo el 3'1%. En lo relacionado a la
investigacion, en Espafia se le dedica el 17% del total en salud mental (datos de Castilla y
Ledn), un ejemplo de ello es el documento “Investigacion sobre la calidad de vida de las
mujeres con enfermedad mental”’ que tiene como objetivo principal el andlisis exhaustivo de
las diferentes “dimensiones de calidad de vida de las mujeres con problemas de salud mental

y las variables y factores determinantes de la misma” (32-35).

2.3.3. Legislacion y salud mental en Irlanda
Debido a la presién social y profesional para la reforma del servicio en salud mental se cre6
“The mental treatment Act” en 1945 (36), la novedad de dicha ley fue la introduccion de nuevos
procedimientos de deteccion involuntaria: la necesidad de examinar al paciente por un
profesional médico autorizado para corroborar la adecuacion o no del ingreso y la introduccion

de la categoria del “paciente involuntario” (37).

En 2001 se elaboré “The mental Health Act” (38) impulsado por la situacién social y los
avances en materia de derechos humanos. La necesidad de una ley que reconociera los
derechos de las personas con algun tipo de enfermedad mental era inminente. El objetivo
principal de “Mental Health Act” fue el de reforma del proceso de deteccion involuntaria
ademas de mejorar las instituciones ya existentes en materia de salud mental y la creacion de
la Comisiéon de Salud mental (36). En la ley también se reconocia el consentimiento del
paciente para su tratamiento, a excepcion de si el paciente venia derivado por el psiquiatra
(37).

En 2015 se fund6 “Mental Health Reform” formado por un grupo de expertos que buscan
promover la mejora de los servicios en salud mental quienes solicitan la reforma del “Mental
Health Act” ya que incumple la legislacion existente en materia de derechos humanos. Este
grupo enumera una serie de brechas que hay que tener en consideracion en la legislaciéon
actual (39):

e Principio rector para los nifios: actualmente no existen principios rectores especificos
para los nifios en virtud de la Ley de 2001

e Planes individuales de atencién o recuperacion: las personas aun no tienen el derecho
legal a la atencion individual o a un plan de recuperacion

e Abogacia e informacion: los pacientes voluntarios todavia no tienen derechos bésicos

de informacion y defensa
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e Capacidad de consentimiento para los nifios de 16 y 17 afos: en la actualidad, las
personas de 16 y 17 afios pueden consentir o negarse a tomar decisiones a la hora de
la atencion en salud fisica, pero esto no se aplica a las decisiones de salud mental.

o Directivas de atencion sanitaria anticipada: los pacientes involuntarios no tienen

derecho a que se respeten sus deseos anticipados sobre el tratamiento.

Gracias a los esfuerzos de este grupo de profesionales, los cuales revisaron la ley apuntaron
un total de 165 recomendaciones que se deberian llevar a cabo para mejorarla, pero solo dos
de ellas se tomaron en consideracién (39): en 2016 se removi6 la palabra “unwilling”; gracias
a esto, la terapia electroconvulsiva y la medicacion sélo puede ser administrada a una persona
involuntariamente cuando ésta no esta en condiciones de dar su consentimiento. En 2018 se

introdujo la definicion de “paciente voluntario” (39).

Junto al “Mental Health Act” (38), nos encontramos una serie de leyes posteriores que la
complementan: /a ley “Health Act 2004”'y las modificaciones posteriores) cuyo objetivo es de
la mejora del servicio y atencién a la salud en Irlanda ademas de optimizar la salud publica.
Por otro lado, nos encontramos” Disability Discrimination Act 2005” (40) el cual estableci6 el
“deber de igualdad de discapacidad” imponiendo una obligaciéon de caracter legal a los
organismos publicos para tener en cuenta la promocion de igualdad de oportunidades entre
las personas con discapacidad y las otras personas, ademas de la eliminacién de la
discriminacion (40). Por dltimo, para aquellas personas que son acusadas de un delito penal
y que padecen un trastorno mental de rigen bajo la ley “Criminal Law (Insanity) 2006”(41) y la

modificacion posterior del 2010.

Ademas de las leyes anteriormente mencionadas, en Irlanda existen una serie de programas

destinados a la salud mental a nivel estatal:

LEn los articulos 59-60 de “The mental health Act” relacionados con la terapia electroconvulsiva y con la
administracion de medicacidn respectivamente, se podia leer antes de la reforma: “where the patient is unable
or unwilling to give such consent” es decir, “donde el paciente no puede o NO QUIERE dar dicho
consentimiento” (38)
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Gréfico 2: Programas de salud mental en Irlanda

Healthy Ireland

elniciativa gubernamental cuyo objetivo
principal es el de mejorar la salud y bienestar
de todas las personas residentes en Irlanda.

ol as politicas de “Healthy Ireland” incluye: el

A vision for change 2006

eDocumento redactado por varios expertos en
salud mental que buscan crear un sistema
de salud mental que responda las necesidad
de la poblacion (43)

marco de salud de Irlanda, actividad fisica,
obesidad, tabaco, alcohol, salud sexual,
céancer de piel, la encuesta nacional de salud
y los resultados saludables del marco de
Irlanda (42)

Connecting for life 2015-2020:

eEstrategia nacional para la reduccion del
suicidio. Los objetivos principales son:
mejorar la comprensién, empoderar a las
comunidades, centrarse en grupos
prioritarios, mejorar el acceso al apoyo, alta
calidad del servicios, reducir el acceso de los
medios informativos y mejorar las bases de
datos y la investigacion (44)

The national framework recovery
2018-2020

eMarco nacional para los profesionales del
servicio de salud mental (45)

Fuente elaboracion propia

En Irlanda se le dedica a la investigacién en salud mental el 18’5% del total del presupuesto
en sanidad incluyendo 5 millones euros destinados al autismo en 2006, siendo el importante

total de nuevas investigaciones de 6 millones de euros destinados a la salud mental (32, 46).

2.4. La figura del Trabajador Social Sanitario en salud mental

2.4.1. Breve contexto histérico del Trabajo Social Sanitario
“El Trabajo Social Sanitario es la especialidad del trabajo social que se desarrolla y ejerce
dentro del sistema sanitario” (47). La evolucion del TSS no puede ser entendida sin el contexto
sociohistérico en el que se desarrolla. Las sociedades han ido cambiando y con ellas las
necesidades psicosociales de las mismas. Los primeros tss nacieron de la “ayuda a las
personas que sufren problemas sociales asociados a la enfermedad y al hecho de enfermar,

a los miembros de sus familias, siempre afectados, y al vecindario” (48).

Los origenes del TSS datan de 1903-1905 en EE. UU. gracias a la creacion por parte del Dr.
Cabot del Departamento de Trabajo Social Hospitalario en Boston (49). El Dr. Cabot, acudio
a Garnet Isabel Pelton para cubrir la posicion de trabajadora social médica dentro de su clinica

médica (48). La misma Garnet Isabel Pelton, en 1910, establece la diferencia entre la ayuda
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que se ofrece desde el trabajo social hospitalario y el resto de ayuda prestada por los
trabajadores sociales, sefialando que eso no era considerado trabajo social sanitario (48). El
TSS en Salud Mental ha evolucionado bajo la influencia de la psiquiatria siendo también clave

para el mismo la Reforma psiquiatrica (50).

El modelo que predominaba en TSS en salud mental era el denominado modelo médico el
cual surgié a principios del S.XX, tomando el relevo del modelo presidencialista (51). El
modelo médico se centra “en el déficit, y pone el énfasis en una comprensién causal de los
trastornos” centrando la atencién social en el tratamiento de la diferencia y dirigiendo sus
politicas a la “rehabilitacion y reincorporacion” de este colectivo al medio, siendo los tss los
gue dan una identidad a la persona (51). Debido a esta visién, muchos tss se replantearon la
dinamica de intervencion y surgié el modelo de la recuperacién el cual se centra en las
fortalezas y capacidades de los individuos para cambiar su destino y encontrar un proposito
en la vida (50). A pesar de la “buena voluntad” del modelo de recuperacion, se observan
formas de discriminacion y desigualdad en sus fundamentos, es por ello, que desde el TSS
en salud mental se realiza una vision critica del mismo que da lugar al modelo social, que
surge en EE. UU. (51). Bajo este modelo se entiende al individuo como un ser individual con
unas caracteristicas que lo hacen “unico”, siendo innecesario el protegerse o apartarse del
mismo, ya que pertenece a la comunidad, “es uno mas de nosotros” (51). Actualmente, nos
guiamos del modelo biopsicosocial, el cual nos permite tener una vision holistica de la persona
y sus necesidades sociosanitarias, no contemplando a la persona como individuo solitario,

sino incluyendo también a su familia o red préxima, agentes clave en el proceso (47).

2.4.2. Funciones del Trabajador Social Sanitario en Salud Mental
Actualmente el TSS forma parte de un equipo interdisciplinar (48) con un rol y funciones
especificas dentro del mismo. Las actividades del tss varian dependiendo del centro y pais en

el que se encuentre.

En Esparfia, existen diferentes documentos en el que se define el papel del tss en salud mental,
a rasgos generales podriamos sefialar que las funciones del tss en salud mental se pueden
dividir en “asistencial-terapéutica, educativa, preventivas, docente, coordinacion y enlace,

gestion clinica, investigadora y promocion de la salud” (49-53) [a desarrollar en resultados]

En Irlanda, la figura y rol del tss en salud mental no esté tan definida y la existencia de
documentacion al respecto es escasa. Podemos resumir las funciones de del tss en salud
mental en Irlanda como: profesional encargado de la atencién y psicoeducacion individual de
la persona, promocién de soporte, informacion y consejo, asi como de coordinacion

interdisciplinar y con otros servicios (54,55) [a desarrollar en resultados].
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2.4.3. El trabajo social sanitario en la actualidad

2.4.3.1. Espafa
El “Consejo oficial de Trabajadores Sociales de Espafia” junto con los Colegios Profesionales,
son los encargados de velar por la buena praxis de los Trabajadores Sociales, ademas de
realizar acciones en diferentes areas: “formativas, estudios e investigaciones, publicaciones,
consultoria, campafias de informacion, difusion y sensibilizacion y en el @mbito internacional
y europeo” Para la practica de la profesion, es necesario estar colegiado en el Colegio

Profesional de la Comunidad Auténoma ddénde se resida o se vaya a ejercer (56).

El TSS actualmente esta en proceso de reconocimiento profesional, a la espera de resolucién
por parte del Estado (57), gracias a los esfuerzos en la elaboracion del informe por parte de la
“Sociedad Cientifica Espanola de Trabajo Social Sanitario” y del Master Universitario en

Trabajo Social Sanitario por la Universitat Oberta de Catalunya.

2.4.3.2. Irlanda
En Irlanda encontramos “IASW” (54) que vela por los derechos y deberes de los TS en Irlanda.
Més especificamente, SWAMH es un grupo dentro del IASW cuyo objetivo principal es el de
dar soporte al resto de profesionales de trabajo social, asi como promover la mejor préactica
de estos, compartiendo informacion y contribuyendo a la politica nacional de salud mental
(54). Para poder ejercer la profesiéon en Irlanda, necesitas estar registrado en el CORU (y
cumplir una serie de requisitos que especifican (58): en primer lugar, es necesario reconocer
el titulo de TS en la Republica de Irlanda antes de registrate en CORU a través de la misma
organizacion; el periodo de reconocimiento es de hasta 4 meses. Por otro lado, se necesitan
una serie de documentos personales: certificado de identidad (pasaporte, licencia de conducir
irlandesa o la tarjeta de la seguridad social (PPS)), certificado de la evidencia de cambio de
nombre si aplica, copia del certificado de las cualificaciones, completar el “eVetting Invitation
Form™? certificado de delitos del pais o paises donde hayas residido anteriormente durante
mas de un afio desde los 18 afios, dos fotos de pasaporte firmadas por el reverso, declaracion

legal firmada bajo jurado, y evidencia de conocimiento de la lengua inglesa o irlandés.

2 “aVetting Invitation Form” o “Garda Vetting” es el documento de delitos penales de Irlanda obligatorio para

el trabajo con personas vulnerables y menores
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3. Objetivos

El objetivo general de este estudio es “comparar los sistemas sanitarios de salud mental
y el rol del trabajador social sanitario en Espafa e Irlanda”, ademas, se han definido los

siguientes objetivos especificos que ayudaran a profundizar en el trabajo:
¢ Identificar el funcionamiento y caracteristicas de Sistema Sanitario espafiol e irlandés
e Definir las politicas de actuacion en materia de Salud mental en Espafia e Irlanda
e Analizar el Trabajo Social Sanitario en salud mental de Espafia e Irlanda

A raiz de la identificacién del objetivo general y los objetivos especificos, se identifican las
siguientes preguntas de investigacion a las que se quiere dar respuesta en el presente

proyecto de revisién bibliografica:
o ¢ El sistema sanitario se estructura de forma semejante en Espafia e Irlanda?

e ¢La atencién y los recursos destinados a la salud mental es mas elevado en Espafia

que en Irlanda?
o ¢ Existe la figura del trabajador social sanitario en Irlanda?

e ¢ Las funciones del trabajador social sanitario en salud mental son diferentes en ambos

paises?
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4. Metodologia

Para la presente revisidn bibliografica se han recopilado los documentos mas destacados en
materia de politica sanitaria en salud mental, tomando a la poblacién con algin tipo de
enfermedad mental en Espafa e Irlanda y los profesionales de tss de ambos paises como

muestra.

Para la consecucion de la informacion, se ha realizado una primera bldsqueda general

exploratoria en diferentes bases de datos:

Grafico 3: Bases de datos

Biblioteca

virtual en
salud

Fuente: elaboracion propia

Después de la primera aproximacion, sélo se han tenido en cuenta aquellas en las que se han
encontrado los documentos mas relevantes para la investigacion: Dialnet, Mendeley y la
biblioteca de la UOC. Asimismo, se ha acudido a diferentes paginas web oficiales

gubernamentales y de organizaciones a nivel mundial, europeo y nacional®:

Gréfico 4: Organizaciones

Mundial Europa Espafia Irlanda
\‘ —\| Goverment of |
Ireland
OMS
Ministerio de Mental Health
N _/ European Sanidad, Reform ‘
Y Comission servicios sociales Health Research
y e igualdad Board ‘
OECD : -
| | Irish Association
__ __J \_ J \ J | of social workers J

Fuente: elaboracion propia

Para la formulacion de la pregunta de investigacion hemos seguidos las directrices segun el
formato PICO:

3 Cabe mencionar que en la busqueda en las diferentes bases de datos se han encontrado también documentos
oficiales de las diferentes organizaciones anteriormente mencionadas y documentos repetidos entre las bases
de datos que son importantes para la investigacidn, es por ello, que dichos documentos se han mencionado
solamente una vez y por orden de bdsqueda y aparicidn en las diferentes bases de datos.
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Tabla 1: Formato PICO

P | C o) ‘
Paciente o Intervencion que se Intervencién con la Resultado clinico
problemas de interés va a considerar que lo va a comparar que se valora
Espafia sistema Irlanda sistema
sanitario sanitario
Comparar
OR OR
o OR ) lgual
Espafia sistema ) Irlanda sistema
o Descubrir o OR
sanitario salud mental sanitario salud mental
OR Peor
OR OR
. Conocer OR
Espafia salud mental Irlanda salud mental _
OR Mejor
OR o OR
i . o Definir ] ) o
trabajo social sanitario trabajo social sanitario
Espafia Irlanda
AND AND AND

Fuente: elaboracion propia

Las palabras clave a la hora de la basqueda bibliogréafica en las diferentes bases de datos han
sido: “sistema sanitario”, "health system”, “salud mental”, “mental health”, “Trabajo
social”’, “Social Work”, “Trabajo Social Sanitario”, ”"Medical/Health Social Work”
“Espaia”, “Spain”, “Irlanda”’ e “lreland” combinandolas con los conectores “Y”,“AND” y
“OR”, delimitando en la mayoria de las busquedas por fecha de entre 2010-2020, y dénde fue
posible desde 2013.

Para la eleccién de los textos mas significativos para el estudio se ha llevado a cabo un
proceso de seleccion meticuloso y organizado el cual ha consistido en un procedimiento de

exclusién a partir de los siguientes criterios:

e Fecha: se ha acotado por afios la seleccion de documentos entre el 2010 y el 2020.

Siendo la mayoria de los textos encontrados posteriores a 2013.

e Temadtica: utilizando las palabras clave anteriormente mencionadas ademas de

delimitar por territorio (Europa, Espafa e Irlanda) e idioma (espafiol e inglés)

e Caracteristicas del texto: se han buscado aquellos documentos en los que se podria
visualizar el texto completo, ademas se ha tenido en cuenta la veracidad y el

contenido cientifico de los mismo.

e A continuacion, se detalla la busqueda bibliografica en las bases de datos de Dialnet,

Mendeley y la biblioteca virtual de la UOC, las cuales hemos seleccionado como mas
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importantes a la hora de la blusqueda de textos para dar respuesta a los objetivos

planteados.

En primer lugar, se muestra la tabla de la busqueda y los resultados bibliograficos encontrados

en la base de datos de Dialnet, del cual se han seleccionado un total de trece documentos:

Tabla 2: Dialnet

DIALNET ‘

Palabras clave Acotaciones Resultados Bibliografia relevante
] o Textos completos
Sistema Sanitario AND (46, 59-61)
2010-2019 2785
Espafia OR Irlanda .
Espafa
Salud Mental AND Espafa 2000-2019 709 (31,49)
Mental Health AND Ireland 2010-2019 20 -
Trabajo Social Sanitario 2010-2019 1272 (61-63)

) ) Textos completos
Trabajo Social And Salud

2010-2019 612 (47,52, 64)
mental .
Espafa
Trabajo Social Sanitario AND
2010-2019 170 (64)
Salud Mental
Mental health Ireland AND
2010-2019 5 -

Social Work

Fuente: elaboracion propia

A continuacién, se muestran los resultados de la busqueda bibliografica en la base de datos

Mendeley de la cual se han extraido un total de siete documentos:

Tabla 3: Mendeley

Palabras clave Resultados Bibliografia relevante
Sistema Sanitario Espafia 655 (66)
Health System Ireland 4.706 (67 -68)
Salud Mental Espafia 2013-2020 1.635 (16)
Mental Health Ireland 2013-2020 32.940 (69)
Trabajo Social Sanitario 675 (70)
Trabajo social sanitaria y salud mental 1.821 (71)

Fuente: elaboracion
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Para finalizar, se muestra la base de datos de la Universitat Oberta de Catalunya y los

resultados destacados obtenidos en la misma:

Tabla 4: Biblioteca virtual de la UOC

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA UOC

Palabras clave Acotaciones Resultados Bibliografia relevante

Sistema Sanitario Espafia 2013-2020 211 (72)
Health System Ireland 2013-2020 2.111 (73 -75)
Salud Mental Espafia 2013-2020 780 -
Mental Health Ireland 2013-2020 3.976 -
Trabajo Social sanitario 2013-2020 131 (50)
Trabajo Social Sanitario Y salud

2013-2020 6 =
mental
Social work AND mental health

2013-2020 97 -

AND Ireland

Fuente: elaboracion propia

Para la busqueda bibliogréafica en las diferentes paginas web de las organizaciones, se han
establecido unos criterios de exploracion distintos. A continuacion, se detallan los pasos que

se han llevado a cabo para la consecucion de los documentos mas destacados para el estudio:

e OECE: Home - Topics - Health > Mental Health (1)

e OECE.Stat: Find in Themes - Health (76)

¢ OMS (WHO): Topics > Mental health > Country profiles (77-78)

e EC: Topic - Public Health - State of health in the EU > Country health profiles (6,9)

e Gobierno de Espafia: Ministerio de sanidad y consumo => Sanidad ->
ciudadanos—> salud mental (79)

e Government of Ireland - Departments - Department of Health > Health services
- Community and social care - mental health services (43)

e Mental health reform - Advocacy - Reform the mental Health Act (2001) (80)

o Health research board - Data collection and evidence (45)

o HSE-> Mental Health Professionals (55)

e |ASW-> Social Workers in adult mental health (SWAMH) (82-86)
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5. Resultados

La busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos ha culminado con el hallazgo de
40 documentos relevantes para la investigacién. En la siguiente tabla, se muestran los
nameros totales de documentos que surgieron durante la basqueda al combinar las palabras
clave y el numero total de documentos relevantes seleccionados diferenciados por tematica:

sistemas sanitarios, salud mental y trabajo social sanitario:

Tabla 5: Resultados totales

Tematica

Sistemas
Sanitarios

Salud mental

Trabajo Social Sanitario

Total:

Resultados Bibliografia relevante
10.525 12
40.066 13
4.789 15
55.380 40

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se presenta un breve resumen de la documentacion relevante encontrada

durante la fase de busqueda:

Tabla 6: Resumen documentos

TITULO DOCUMENTO

RESUMEN

SISTEMAS SANITARIOS

El sistema nacional de salud: sujetos
protegidos y contenido del derecho a
la prestacion de la asistencia sanitaria
(59)

Andlisis de la evolucion histérica de la
sanidad y la gestion sanitaria en
Espafia (60)

La sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud en Espafia (The sustainibility
if the Spanish Nation Health System)
(66)

Analisis de contexto histérico del sistema nacional
espafiol de salud, asi como de las leyes promulgadas al
respecto. Asimismo, se estudia y define el SNS, los
sujetos titulares al mismo y las presentaciones
existentes. La tesis finaliza con unas conclusiones y

propuesta de mejora en el SNS.

Se realiza un andlisis histérico (desde la alta edad
media hasta el afio de publicacion del documento) de
los principales acontecimientos ocurridos relacionados
con la sanidad y la gestion sanitaria.

Aproximacion a la sostenibilidad del SNS realizando un
breve recorrido histdrico especificando la afectaciéon a
nivel sanitario de la crisis econdémica, asimismo, se
identifican algunas caracteristicas de gasto sanitario en

salud, del SNS ademas del marco institucional y



Health Policy in Ireland (67)

El sistema sanitario y el sistema
nacional de salud. Sociedad de

bienestar y salud (72)

Health care financing in the European
union countries- structure and

changes (73)

The Irish Health System: A Morality
Tale (74)

The new system of health accounts in

Ireland: what does it all mean? (75)

Health at Glance: Europe 2018. State of
Health in the EU Cycle (1)
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organizativo. El articulo finaliza con la identificacién de
lineas de reforme para garantizar la sostenibilidad del
SNS.

Se realiza una aproximacion general al sistema
sanitario irlandés, indicando una consecucién de

actuaciones para la mejora de este.

El libro se divide en dos apartados, en el primero se
define los diferentes conceptos del sistema sanitario,
asi como las caracteristicas de este, ademas de
identificar la tipologia de los sistemas sanitarios y los
diferentes patrones de comportamiento. Finaliza
contextualizando y profundizando en planificacion
sanitaria. En el segundo se define las particularidades
del SNS, definiendo los principales conceptos,
describiendo la estructura, financiacion y regulacion
recursos (materiales y humanos) ademas de la
organizacion de la provisién de servicios. El documento
finaliza detallando el impacto de la crisis econémica en

el SNS y los retos actuales

Detalla la financiacion en salud de los paises de la
Union Europea. Los datos que se muestras son del
periodo de 2000-2016 extraidos de European Statistical
Office (Eurostat) y los resultados y conclusiones del

analisis de estos.

Se contextualiza el sistema sanitario irlandés y los

principales acontecimientos hasta la actualidad.

Muestra la financiacion que Irlanda dedica a la sanidad

comparandolo con otros sistemas sanitarios.

Se trata de un documento en el que se muestra en la
primera parte. el sistema publico de salud y los
problemas derivados del mismo en los diferentes paises
de los diferentes paises de la Unién Europea, 5 paises
candidatos y 3 paises de la Asociacion Europea de libre
comercio, incluyendo la salud mental. En la segunda
parte del documento, incluye un andlisis de los

indicadores de salud y de los sistemas sanitarios.
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State of Health in the EU. Espafia. Perfil

sanitario nacional 2019 (9)

State of health in the EU. Ireland.
Country health profile 2019 (6)

OECD. Stat (76)
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Detalla las caracteristicas y estadisticas del sistema
nacional de salud de Espafa. El documento se divide
en: hitos destacados, la salud en Espafa, los
principales factores de riesgo para la salud en la
sociedad espafiola (como el tabaco y una dieta
inadecuada), las principales caracteristicas del sistema
sanitario, el funcionamiento del SNS desarrollando la

eficacia, la accesibilidad y la resiliencia

Muestra los datos de la sanidad irlandesa, asi como las
caracteristicas principales. EI documento esta divido
en: hitos mas destacados, la salud en Irlanda, los
principales factores de riesgo para la salud en la
sociedad espafiola (como el tabaco y una dieta
inadecuada), peculiaridades del sistema sanitario en
Irlanda, el funcionamiento del sistema sanitario

desarrollando la eficacia, la accesibilidad y la resiliencia.

Pagina web que contiene datos y metadatos de

diferentes tematicas de los paises de la OECD

SALUD MENTAL

Salud mental y salud publica en
Espafia: vigilancia epidemiolégicay

prevencién (31)

Descentralizacion de los cuidados en

salud mental (64)

Mental health legislation and human
rights in England, Wales, and the
Republic of Ireland (68)

The European mental health plan 2013-
2020 (16)

Mental Health Atlas 2017 (69)

Reflexion de la atencién a la salud mental en Espafa y
posibles vias de abordaje interdisciplinar.

A lo largo del documento se reflexiona sobre los
cuidados en salud mental y la actuacion por parte de los

profesionales y personas implicadas.

Se identifica la legislaciéon en materia de salud mental

en Inglaterra, Gales e Irlanda.

En el documento se contextualiza el estado de la salud
mental global, al que enumera una serie de objetivos a
alcanzar en relacion con la salud mental a nivel global,

especificando las actividades.

Se muestra la informacién global en materia de salud
mental al mismo tiempo. Asimismo, se identifican las
herramientas para guiar a los diferentes paises en el

desarrollo de politicas de salud mental.
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Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud 2009-2013 (71)

Mental Health Atlas 2017 Member state
profile. Ireland (77)

Mental Health ATLAS 2017 Member
State Profile: Spain (78)

Transversalidad y continuidad

asistencial en salud mental (79)

A vision for change. Report of the
expert group on mental health policy
(43)

Briefing note on reform of the Mental
Health Act, 2001 (8)

HRB
Psychiatric Units and Hospitals Census
2019 Main findings (46)

Statistics series 40. Irish

National framework for

Mental Health (45)

recovery in
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Documento elaborado por el Gobierno de Espafa en
colaboracién con las Comunidades Autbnomas y otros
organismos, que establece las guias para la
elaboracién de planes y programas dirigidos a la
promocion y prevencion de la salud mental ademas de
potenciar la investigacion y la creacion de herramientas

para tal fin.

Es un documento Atlas en el que se muestras los datos
de Irlanda en materia de salud mental: sistema de
gobierno, recursos, servicios disponibles, promocién y

prevencion

Es un documento Atlas en el que se muestras los datos
de Espafia en materia de salud mental: sistema de
gobierno, recursos, servicios disponibles, promocion y

prevencion

Se analiza la situacion de transversalidad en las
diferentes CCAA por ambitos de actuacion ademas de
la proposicién de diferentes estrategias y lineas de

accion, también diferenciadas por &mbitos.

Documento que detalla los servicios de provision a la
salud mental, describiendo las lineas para la creacion
de una salud mental positiva. Es decir, se trata de la ley

de salud mental irlandesa.

Detalla las reformas y la probleméatica en relacion la ley

de salud mental del 2001 en Irlanda.

Documento estadistico en el que muestra el nimero de
unidades y hospital destinados a la salud mental en

Irlanda.

Se define los servicios y recursos de salud mental en

Irlanda

TRABAJO SOCIAL SANITARIO

El Trabajo Social Sanitario en el marco
de la optimizacion y sostenibilidad del

sistema sanitario (47)

Articulo que define la figura del trabajador social
sanitario haciendo hincapié en la necesidad de
diferenciar la ayuda prestada, asi como la de definir un

catalogo de prestaciones y cartera de servicios.
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O Traballo Social no sistema publico
de salde. Situacion, avances e retos
(61)

De lo general a lo especifico en trabajo
social: propuesta de especializacion
en salud mental. Intervencion

profesional (49)

El trabajador social en el ambito de la

salud: su posicion dentro del

paradigma biopsicosocial (62)

O traballo social sanitario na atencion
primaria de saiude no Reino Unido e en
Esparfia (63)

El cambio en los modelos del trabajo
del

modelo

social en salud mental: modelo

rehabilitador al social

[Changes on social work model in
mental health: from the rehabilitation

model to the social model] (51)

El Trabajo Social Sanitario como

herramienta de gestién (70)

El trabajo social en salud mental (52)

El trabajo social sanitario en salud
mental. FUOC (50)

Mental health professionals (55)

About social work (82)

Social work in adult mental health (83)
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En el articulo contextualiza el TSS como profesion y
como disciplina académica, ademas de identificar la

situacién del trabajador social sanitario en las CCAA.

Recorrido histérico hasta la actualidad del TSS y de los
primeros pasos TSS en salud mental. Al mismo tiempo
se definen las funciones propias del TSS y del TSS en

salud mental

Tesis doctoral de investigacion empirica en la cual se
realiza un recorrido histérico a través del sistema
sanitario espafiol y de la legislacién en materia de salud,
contextualizando al mismo tiempo la figura de TS en

salud.

Revision bibliografica en la cual se compara el TSS en

la atencion primaria de salud de Reino Unico y Espafia.

Describe minuciosamente la evolucion y los cambios
acaecidos al largo de los afios en los modelos de TSS

en salud mental.

En el articulo se expone y define el TSS y la importancia
de este en atencion especializada y primaria, ademas

de realizar un recorrido historico a través del TSS.

Se realiza un recorrido a través de la historia del TS en
salud mental, ademas de definir el rol de TS en el

ambito.

Contextualiza la salud mental y las funciones y
actividades especificas del TSS en salud mental

Se identifican y definen los profesionales de salud

mental en Irlanda, incluyendo al tss en salud mental
Define al profesional de trabajo social en Irlanda.

Funciones del trabajador social en salud mental en

Irlanda
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Mental health reform in Ireland: Social Es una encuesta a los tss en salud mental en Irlanda en

Workers perceptions of progress (84) relacion con la reforma de la ley de salud mental.

Social workers in child an adolescent Define las funciones y caracteristicas del tss en salud

mental health service (85) mental en infancia y adolescencia en Irlanda

Social work in disability (86) Delimita las funciones y caracteristicas del tss en

discapacidad en Irlanda

Fuente: elaboracion propia

Para la exposiciéon de los resultados obtenidos con relacion a los objetivos y preguntas de
investigacion planteadas, se ha optado por analizar los mismos bajo las mismas premisas
tematicas identificadas anteriormente. En primer lugar, se mostraran los resultados de la
budsqueda bibliogréfica realizada en relaciéon con los sistemas sanitarios de ambos paises, en
la cual se presentan datos generales de ambos paises, para a continuacién, indagar un poco
mas en las cifras de los sistemas sanitarios y el funcionamiento de estos. Posteriormente, se
identificaran los resultados obtenidos con relacion a la salud mental y las diferentes politicas,
actitudes, servicios, etc.., de cada pais. Finalizaremos plasmando las similitudes y diferencias
del TSS en salud mental en Espafia e Irlanda.

5.1. Sistemas sanitarios de Espafa e Irlanda
De los documentos revisados en relacion con los sistemas sanitarios espafiol e irlandés, y
bajo las premisas de los objetivos y preguntas planteadas, se han encontrado los siguientes
resultados relacionados con los datos generales de ambos paises, el gasto sanitario, en
farmacia, de los seguros privados y el gasto directo; ademas de identificar y cuantificar los

recursos materiales y profesionales de ambos paises.

Tabla 7: Poblacidn total, esperanza de vida, PIB per capita y tasa de pobreza
relativa de Espafia e Irlanda

Tasa pobreza

Poblacién Esperanza devida  PIB per capita relativa
Espafia 49.593.000 hab. 83’4 anos 27.600 216%
Irlanda = 4.807.000 hab. 82’2 anos 54.300 15'6%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (6,9,76)

Con relacion a la cobertura sanitaria, Espafia cuenta con una cobertura universal basada en
un modelo a través de impuestos (66); por otro lado, Irlanda es el Unico pais de Europa
Occidental que no dispone de una cobertura universal sanitaria (6), ambos bajo un sistema
nacional de salud-Modelo Beveridge (59,76).
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Otro aspecto a tener en cuenta en materia de politica sanitaria es el gasto sanitario que los
gobiernos destinan a la sanidad. A continuacion, se muestra el grafico del gasto sanitario de
Espafa e Irlanda a lo largo de los afios, teniendo en cuenta el sistema de financiacion publico.
Financiacion expresada en porcentaje de participacién del PIB; ademas de una tabla en el

que se ofrece el gasto sanitario por habitante, expresado en euros de ambos paises:

Gréfico 5: Gasto sanitario del PIB en Espafia e Irlanda

—&—Irlanda —#—Espafia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (76)

Tabla 8: Gasto sanitario por habitante en Espafia e Irlanda:

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Espafia 2091.3 2079 2016.7 19845 2014.8 21205 2159.2 2221.1 2264.3

Irlanda | 3863.1 3994 4068.8 4002.2 4047.1 4094.9 42419 43654 4677.6

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (76)

Cabe mencionar, que el gasto sanitario en los afios anteriores al 2010 en Espafia muestra
una curva diferente a la anteriormente expuesta. Con la llegada de la crisis, en 2009, se
produce un descenso del gasto sanitario el cual obtuvo su punto mas bajo en el afio siguiente,
ligado al descenso en el gasto farmacéutico (71). La evolucion del gasto sanitario en Irlanda

ha tenido una evolucion parecida pero no tan extrema como en el caso de Espafia (74).

En el siguiente grafico, se muestra el gasto en materia de copago farmacéutico de
medicamentos y dispositivos médicos fuera de los hospitales (pago directo), el acceso
voluntario a los seguros y sanidad privada (seguro privado), asi como el gasto farmacéutico
por parte del gobierno de ambos paises:
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Gréfico 6: Pagos directos, seguro privado y gasto farmacéutico en Espafia e
Irlanda*:
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™ Pagos directos ™ Seguro privado ™ Gasto farmacéutico

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (6,9,76)

A continuacién, se muestras los resultados en relacion con los recursos humanos y materiales
sanitarios de Espafia e Irlanda: profesionales, nimero de hospitales y numero de camas. Para
la contabilizacién del personal sanitario, se integran aquellos profesionales destinados a la

atencion tanto sanitaria como social®:

Gréafico 7: Personal sanitario en Espafia e Irlanda:

-
Irlanda |Espana

e 53'17 |e 30'17

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (76)

4 Pagos directos: Porcentaje total de gasto en sanidad. Datos 2017.
Seguro privado Porcentaje total del gasto en Sanidad. Datos 2017

Gasto farmacéutico: Porcentaje total del gasto en sanidad. Datos del 2017
5> Total de profesionales en 2017 por cada 1000 habitantes
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Los hospitales la OECD los divide en publicos, privados sin beneficio, privados con beneficio
y generales. Cabe mencionar que no se pudieron recoger datos de todos los hospitales de

Irlanda.
Grafico 8: Hospitales en Espafia e Irlanda®

Espana Irlanda

d

23%

= Publicos = Privados sin beneficio = Hospitales totales = Privados con beneficio

= Privados con beneficio m Generales = Generales

Fuente: elaboracién propia a partir de datos (76)

Otro recurso material sanitario serian las camas. Las camas totales en Espafia ascienden a

138.511, por otro lado, en Irlanda se dispone de un total de 14.217 camas.

La EC mide la eficacia de un sistema sanitario mediante las tasas de mortalidad por causas
evitables (cancer de pulmoén, accidentes, enfermedades isquémicas, enfermedades
relacionadas con el alcohol, enfermedades cronicas de las vias respiratorias bajas y otras) y
por causas tratables (cancer colorrectal, enfermedades isquémicas del corazén, cancer de

mama, accidente cerebrovascular, neumonia y otras):

6 Datos del 2017. Se muestra el porcentaje del nimero total de camas de cada pais.
o000
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Grafico 9: Causas evitables y tratables de mortalidad en Espaifia e Irlanda’:
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Fuente: elaboracion propia a partid de datos (6,9)

Para finalizar, enumeraremos las necesidades insatisfechas de la poblacion en materia de

sanidad, asi como percepcion de la salud: en Espafa la insatisfaccion en la “atencién médica

relativa al gasto, la distancia o los tiempos de espera son muy bajos”; siendo la preocupacion

principal en materia de sanidad por los espafioles la cobertura dental (9). Por otro lado, las

necesidades de la poblacion irlandesa en relaciéon con el sistema de salud, a parte de la

necesidad de acudir al sector privado para la atencion, es las largas listas de espera para el

diagnéstico y tratamiento médico (6).

Gréfico 10: Necesidades de la poblacién espafiola e irlandesa en materia de
salud:

-

Espafia

\.

Irlanda

J

\

Necesidades satisfechas servicios
médicos

r

\

\
Necesidades insatisfechas acceso a los
servicios publico
J

r

\

\

El 16'5 % de la poblacidn acuden a los
seguros privados
J

r

\

Necesidad de cobertura privada (47%
poblacién 2017)

r

\

Necesidades insatisfechas de atencién
dental

\

Largas listas de espera para
diagnésticos y tratamientos médicos

J

Fuente: elaboracion propia a partir de datos (6,9,76)

7 Tasa de mortalidad por edad por cada 100.000 habitantes
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La percepcion de la salud se mide del total de la poblacion. Los datos que se muestran a

continuacion datan de 2017:

Gréfico 11: Percepcidon de la salud en Espafia e Irlanda

Espafa Irlanda
3,4

= Mala/Muy mala = Normal = Buena/muy buena = Mala/Muy mala = Normal = Buena/Muy buena

Fuente: elaboracién propia a partir de datos
6,9,76

5.2. Salud mental en Espafia e Irlanda
La posicion de Espafia e Irlanda con relacion a la prevalencia de los trastornos mentales en
comparacion con el resto de los paises de la UE corresponde al 7° con un porcentaje del
18'3% de la poblacion total y 4° lugar con una prevalencia del 18'5% de la poblacion total
respectivamente (1). A continuacion, se muestran los datos relativos por cada 100.000
habitantes relativos a los afios de vida ajustados debido a la discapacidad y a la tasa de
suicidio del 2017:

Tabla 9: Afios de vida ajustados por la discapacidad y tasa de suicidio en
Espafa e Irlanda:

Afos de vida ajustados por la discapacidad Tasa de suicidio

Espafa 2.658'78 87

Irlanda 3.294°29 11°5

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (76,77,78)
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En relacion con la legislacion, en Espafia no existe una ley especifica que regule la salud
mental, la competencia reside en las CCAAS8, por otro lado, el gobierno irlandés elaboré en
2001 la norma que regula la atencién en salud mental. La atencion a la salud mental en Irlanda
esta dividida en 9 areas de organizacion de la comunidad (CHO)®. Asimismo, en ambos paises
existen planes y estrategias destinado a la salud mental. Ambos paises incluyen la atencién
a la salud mental en el sistema nacional de salud (subvencionado por el Gobierno).
(43,45,46,64,68,69,71,76,77,78,81)

El coste estimado destinado a la salud mental en Espafia e Irlanda con relacion al PIB en 2015
asciende al 4'2% del PIB en Espafia y al 3'2% del PIB en Irlanda (1). El total del gasto en
relacion con el gasto total en sanidad corresponde al 6% del total en Irlanda. No se han
obtenido datos al respecto de Espafia (76,77). Por otro lado, el gasto estimado tanto directo
(sistema sanitario y beneficios sociales) e indirecto (mercado laboral) ademés del gasto total
por persona en relacion con los trastornos mentales de ambos paises se puede resumir en la

siguiente tabla:

Tabla 10: Gasto directo e indirecto en salud mental en Espafia e Irlanda?:

Directo Indirecto Total/hab.
| Total S. Sanitario B. Sociales Mercado lab. Salud mental |
Espaiia 45.058 14.415 12.318 18.325 -
Irlanda 8.299 2.233 1.891 4.176 174741

Fuente: elaboracion propia a partir de datos (1,77,78)

Los recursos, tanto materiales como profesionales, son clave a la hora de la atencion en salud
mental. Ambos paises han desarrollado diferentes dispositivos de atencién, por un lado, los
servicios de pacientes externos que incluyen aquellos destinados a nifios y adolescentes, los

servicios de salud mental y los apegados al hospital:

8 Ver anexos de mapa de Espafia

% Ver anexos de mapa de Irlanda

10 Expresado en millones de euros. Datos 2015
1 Datos del 2017 (76)
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Grafico 12: Servicios de pacientes externos en Espafia e Irlanda?
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (77,78)

Por otro lado, los servicios de pacientes internos incluyen a los hospitales mentales, las

unidades psiquiatricas, residenciales y forense:

Grafico 13: Servicios de pacientes internos en Espaifia e Irlanda®®
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (77,78)

12 Servicios para paciente externos son aquellos en los que no hay necesidad de ingresar a las personas.
13 Los servicios de pacientes internos son aquellos en los que existe un internamiento de la persona
LN ]
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El total de personas ingresadas en los diferentes servicios es de 6.072 pacientes en Espafna
en 2017 y 2.308 pacientes en Irlanda en 2019. El nimero de camas por cada 100.000
habitantes en Espafia en hospitales de salud mental es del 28’15 y 14’31 en las unidades de
psiquiatria de los hospitales generales. Por otro lado, en Irlanda, el nUmero de camas por cada
100.000 habitantes en 2017 es de 21’66 en hospitales mentales, 21’66 en las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales y 2 en forense (46,76,77). En relacién con el tiempo

de estancia en los diferentes centros se muestra en la siguiente grafica:

Grafico 14: Tiempo de estancia en dispositivos de salud mental en Espafa e
Irlanda:

Espaﬁa Irlanda

B Menos a 1afio M 1-5 afios B Menos de 1 afio M 1-5afios B Mas de 5 afos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos (77,78)

En Espafia, en 2013, con un total de 556.864 pacientes, los trastornos inducidos por alcohol
y drogas ocupaba el primer lugar en ingresos en los servicios de salud mental en Espafia (34).
La denominacién y especificidad de cada centro, servicio y dispositivo depende de cada
comunidad auténoma, el Gobierno de Espafa, elaboré en 2009 un documento en el que se

detalla cada dispositivito de las diferentes Comunidades Auténomas (35).

En la Republica de Irlanda, la mayoria de los pacientes son varones derivados de otro hospital
psiquiatrico, departamento de emergencias u otro centro hospitalario no especificado- La
patologia predominante en los diferentes centros es la esquizofrenia. El censo de personas
por unidad y hospital en Irlanda es el siguiente (46):
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Grafico 15: Pacientes por unidades y hospitales de salud mental en Irlanda
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (46)

5.3. Trabajo Social sanitario y salud mental

La figura del TSS dentro de los dispositivos de salud mental es primordial proporcionando una
vision sociosanitaria de las realidades de las personas y familias. Una de las caracteristicas

mas importantes del TSS es el DSS.

Ambos paises comparten la vision holistica de la realidad de la persona. Con relacion al
modelo de intervencion predominante, en Irlanda la predominacién del modelo médico aun es

latente, en cambio en Espafia se busca la intervencion sociosanitaria de la persona y familia.

Gréafico 16: modelo de atencidn del tss en salud mental en Espafia e Irlanda

Médico '

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (49-53,84)

Biopsicosocial
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El nimero de profesionales de tss en salud mental en Esparia en 2008 es de 4974 e en Irlanda
de aproximadamente 140 profesionales de tss (35,84). Es decir, por cada 100.000 habitantes,

en Esparia disponen de 1 tss en salud mental y en Irlanda de 2’9 tss.

Grafico 17: TSS en salud mental en Espafia e Irlanda®®
Irlanda

Espaina

1,5 2 2,5 3 3,5

o
o
[¢;]
=

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de (38,84)
Las funciones del tss dentro de ambito de la salud mental en Espafia son:

Gréfico 18: Funciones del tss en salud mental en Espafia e Irlanda

Espafia Irlanda
Funcion asistencial-terapéutica Counseling principalmente individual
Funcion educativa Psicoeducacion
Funcién preventiva Planes cara al alta
Funcion de coordinacion y enlace Educacioén y soporte laboral
Funcion gestion clinica Mediacion en conflictos familiares
Funcion docente Educacién en salud mental
Funcion investigadora Soporte terapéutico
Funcién promocion de la salud Coordinacion con el resto de profesionales,
organizaciones y servicios

Fuente: elaboracién propia a partir de daros de (48-52,54,55,82-86)

14 Datos de Andalucia (120), Aragdn (48), Asturias (16), Islas Baleares (23), Canarias (19), Castillay Le6n (33),
Comunidad Valenciana (50), Extremadura (46), Galicia (37), Comunidad de Madrid (61), Murcia (22), Navarra
(20) y La rioja (2).

15 por cada 100.000 habitantes
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Las funciones del tss en salud en Espafia se puedes desarrollar mas detenidamente en base

a los resultados obtenidos de la busqueda bibliogréafica:

e Funcidén asistencial-terapéutica: el objetivo principal es trabajar con los propios
recursos del usuario, la familia y el entorno para establecer acciones de apoyo dirigidas
a garantizar una atencion integral (49,52). Podemos diferenciar entre intervenciones
indirectas (aquellas dirigidas al entorno de la persona (49) o intervenciones directas
(50):

o “Andlisis de la demanda y deteccion de situaciones de riesgo y/o necesidades
individuales y/o familiares,

o Valoracion sociofamiliar

o DSS

o Planificacion de la intervencién social

o Discusion del caso con el equipo profesional para estructurar un plan de trabajo
en funcion de las necesidades detectadas”

e Funcién educativa: el objetivo principal es el de modificar los “habitos,
comportamientos y actitudes en las personas afectadas y sus familiares” a través de
una serie de actividades (50):

o “Desarrollo de actividades educativas dirigidas a que el usuario se
responsabilice de su cuidado.

o Consejos terapéuticos

o Movilizacion de recursos personales e institucionales”

e Funcidén preventiva: busca evitar situaciones de desamparo y exclusién social (49),
adecuando a la persona al medio social y familiar mediante la aceptacion e insercién
ayudandonos de (51):

o “Recursos normalizados
o Recursos especificos del colectivo
o Fomentando la creacién de grupos de autoayuda, etc.”

e Funcién de coordinacién y enlace: la funcion principal del tss es la de integrar la
funcion social dentro del equipo profesional (48) facilitando el trabajo en red e
intercambiando los distintos saberes de cada profesional para dar respuesta a las
diferentes necesidades (49).

e Funcidn gestion clinica: seincluyen todas las gestiones y actividades que se llevan
a cabo dentro del servicio por parte de todos los profesionales para las personas. Las
actividades relacionadas con esta funcion incluirian (50,51):

o ‘“Informacion a los diferentes colectivos profesionales del equipo sanitario sobre

los recursos sociales y sanitario publicos y privados y su adecuada utilizacion.
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o Establecimiento de canales de interconsulta permanente con el equipo y otros
ambitos.

o Participacion en las reuniones periédicas de evaluacién y coordinacion del
equipo.

o Establecer los procedimientos y protocolos segin corresponda y dentro de
ellos definir los servicios de trabajo social sanitario.

o Reuniones de coordinacién con otros equipos de tss de la zona, tanto de
atencion primaria como de especializada, para seguimiento de casos”.
Funcién de docente: el tss aportard los conocimientos propios de la profesion,
ademas de participar en las diferentes unidades de docencia de la zona, potenciando

la participacion social y comunitaria a través de (50):

o “Participacion en la formacién continuada especifica de los miembros de la
unidad de trabajo social sanitario y de otros profesionales del equipo.

o Colaboracién con diferentes programas formativos de pregrado y postgrado de
los distintos profesionales del equipo”

Funcion investigadora: la funcion investigadora se centrara en la exploracion de las
causas psicosociales derivadas de la enfermedad ademas de definir las diferentes
intervenciones de caracter social que resulten mas eficaces en los diferentes procesos
(50):

o “Participacion en la elaboracion del diagndstico de salud aportando las
condiciones sociosanitarias, medioambientales y culturales de la poblacion
adscrita a la zona bésica de salud.

o Aportacion a los programas de salud de los aspectos psicosociales que pueden
influir en el proceso de la enfermedad

o Colaboracién en la programacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
salud por medio del plan de trabajo

o Elaboracion de estudios sobre la prestacion del servicio para mejorar su calidad
y hacerlo mas accesible.

o Participacion en los proyectos de investigacion de tipo clinico, epidemiolégico
y social propuestos por el equipo”

Funcion promocién de la salud: se parte del principio de que todas las personas,
independientemente de si han sido diagnosticadas o no, tienen necesidades de salud
mental, y por ello, que concierne al total de poblacién (50). Cuando se habla de
promocion a la salud hay que mencionar las estrategias relativas a la misma en base

a tres dimensiones (50):
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“Dimension individual: motivar los recursos propios de la persona por medio de
estimulos de autoestima, la resolucion de propios conflictos, la asertividad en
areas como la paternidad, el trabajo o las relaciones interpersonales.
Dimension comunitaria: una creciente y cohesionada inclusion social,
desarrollando las estructuras de ayuda que promueven la salud mental en los
lugares de trabajo, estudio y en la ciudad.

Dimension oficial: el Estado de cada nacién comprometido en planes que
reduzcan las barreras socioecondmicas promoviendo oportunidades en
igualdad de acceso a los servicios de salud publica por parte de los ciudadanos

mas vulnerables a este desorden”.

En relaciéon con las funciones del tss en salud mental en Irlanda o “Mental health social

worker™®, se pueden desarrollar de la siguiente manera en base a los resultados de la
busqueda bibliogréafica (54,55,82-86):

e Asesoramiento individual (“counselling”) y psicoeducacion

e Busca el bienestar emocional, social, fisico y econémico.

e Promueve la igualdad

e Provee de la informacién y soporte necesaria a la persona y su familia, asi como del

apoyo que necesite.

e Busca la solucion de los problemas de las personas con algun tipo de enfermedad

mental a través de:

O

O

Exploracion de la historia individual y familiar para la identificacion de las areas
de intervencién

Identificacién de los sintomas de estrés de la familia e individuo

Evaluando las relaciones de soporte, recursos, fortalezas y redes sociales.
Andlisis de las necesidades

Evaluacién de estrategias pasadas y presentes para la resolucion de
problemas

Entender la problematica de la persona,

e Coordinacion con diferentes profesionales y servicios como vivienda, bienestar social

y diferentes servicios de empleo.

En ambos paises se necesita la colegiacion para ejercer la profesion, la cual se consigue a

través de los Colegios oficiales en Espafia de Trabajado Social y a través del CORU en

Irlanda.

6 Trabajador social en salud mental (=trabajador social sanitario en salud mental) en Irlanda
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6. Discusioén

El sistema sanitario espafiol e irlandés tienen mas en comun de lo que nos podriamos haber
imaginado desde un principio, pero con algunos matices. En los documentos analizados en
relacién con el sistema sanitario se exponen los datos referentes al gasto sanitario, los
recursos materiales y profesionales, eficacia del sistema, las necesidades de la poblacién y la
percepcion que los habitantes de ambos paises tienen en relacion con la salud. A pesar de
que en Espafia la inversion en sanidad sea menos con relacion a Irlanda, se observa un mejor

aprovechamiento de los recursos sanitarios.

En Espafia, la sanidad universal y el acceso a los diferentes servicios y profesionales es
mucho mas fluido que en Irlanda a pesar de que Irlanda dispone de un mayor volumen de
profesionales por habitante. Debido a la ineficiente gestion de los servicios publicos
irlandeses, la mayoria de la poblacién se ve en la obligacién de acudir a los seguros privados
para cubrir sus necesidades sanitarias, es por ello, que los pagos directos sanitarios son
menos elevados en Irlanda que en Espafia debido a que los seguros privados son los
encargados de dicho gasto. Este retraso e ineficiencia de la sanidad irlandesa respecto a la
espafiola resulta paraddjico tal y como mencionan Heavy y Turner (74,75) ya que, aun
realizando una fuerte inversion en sanidad, las diferentes decisiones en cada gobierno
influenciado por la iglesia han antepuesto el beneficio personal y empresarial por encima del
de los habitantes. En “The Irish healthcare system:A Morality tale” (74) el autor se refiere al
sistema sanitario irlandés como el peor sistema politico, el cual resulta técnicamente
deficiente, burocratizado y uno de los mas caros del mundo, ademas, tal y como se observa
en los resultados, el problema principal reside en su disefio binomial dividido como
mencionamos anteriormente: a) una atencién publica mediocre con médicos en practicas y/o
con poca experiencia o b) una buena y costosa atenciéon privada, con tecnologia punta,
ofreciendo esa prioridad capitalista en lugar de priorizar las necesidades médicas de la

persona enferma.

En Espafia la inversion en sanidad es inferior a la irlandesa, pero el aprovechamiento de los
diferentes recursos y servicios es mas eficaz; la diferencia de casi el doble de inversién por
habitante en sanidad en Irlanda que en Espafia no refleja la realidad ni de la atencién ni de la
calidad del servicio. En el documento “Analisis de la evolucion histérica de la sanidad y la
gestién sanitaria en Espafa” (60) se hace referencia al estancamiento de la sanidad espafiola
debido a la administracién publica, los escasos recursos humanos asi como la subfinanciacién
mencionada anteriormente y en “La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud en Espafia”
(66) se refiere al problema de la descentralizacion sanitaria y el paso de la competencia en

sanidad a las comunidades auténomas, las cuales presentan un cierto grado de opacidad en
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la informacién referente al gasto sanitario asi como la pérdida por parte de Estado de la
gobernanza sanitaria desembocando en importantes déficits en eficiencia y equidad. Por otro
lado, en lo referente a la eficacia citada anteriormente, en lo que respecta a las causas
tratables y evitables de enfermedades, en Irlanda el nUmero de muertes es més elevado que

en Espafa, ergo, el sistema espafiol resulta mas eficaz que el irlandés.

Asimismo, cabe mencionar que a pesar de que la mayoria de los irlandeses refieren gozar de
buena salud general, el predominio de trastornos mentales en Irlanda es mas elevado que en
Espafa, ademas, no resulta sorprendente conocer que una de las principales necesidades
que demanda la poblacion irlandesa en materia de sanidad es la atencion y acceso a la misma,
asi como la existencia de las largas listas de espera para tratamientos derivando en una mala
gestion sanitaria, algo que el gobierno irlandés lleva luchando afios para mitigar. Por otro lado,
en Salud mental y salud publica en Espafia: vigilancia epidemiolégica (31) se refiere a la
continua demanda por parte de la poblacion espafiola en relacién a la atencion sanitaria y la
exigencia de la misma en relacién a un servicio de mejor calidad; la mayoria de los espafioles
consideran cubiertas sus necesidades en relaciobn al acceso a los diferentes servicios
sanitarios pero no a la atencién dental, la cual no es gratuita y corresponde uno de los

principales gastos directos de la poblacion espafiola.

En conexo a la salud mental, Irlanda con su inversién inferior en salud mental, dispone de
mejor informacion, estructuracién y dispositivos en el area, disponiendo de un mayor
porcentaje de camas por habitante. La lucha por parte de las organizaciones para la mejora
de la atencion a la salud mental es indiscutible en ambos paises, con la confederacién para
la salud mental en Espafia y mental health en Irlanda, ambas organizaciones con una vision
y objetivos similares que velan por los derechos y deberes de las personas con algun tipo de
enfermedad mental conjuntamente de sus familiares. Asimismo, en Irlanda existe un
movimiento que busca la reforma de la ley para ajustarla a los estandares fundamentales de

los derechos humanos, asi como la proteccién de los derechos de las personas.

En la misma direccién, encontramos gque en “A vision for change” (43) y en el “Mental health
Act 2001”7 (38) no se mencionan las directrices con relacion a los ingresos involuntarios y hasta
hace poco no se permitia la solicitud de consentimiento para la terapia electroconvulsiva,
como se expone en el “Mental health reform. Briefing note of the mental health Act (80) y
autores como Kelly describen (68). Por otro lado, en Espaiia, en la Estrategia mental de salud
mental del Sistema Nacional de Salud (71), se menciona la Ley de Autonomia de los pacientes
que busca regular la independencia de los pacientes. En lo que se refiere a los ingresos
involuntarios, no existe ningun protocolo especifico a nivel nacional de actuacion, son los

propios centros los que deciden, a excepcion de los ingresos judiciales, que es el propio juez
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0 jueza quien regula las condiciones de ingreso. Ademas, al igual que en Irlanda, no existe
ningun protocolo de aplicacion de medidas coercitivas y/o privativas de libertad dentro del
centro, lo que conlleva a lo contrario que el Gobierno pretendia con la descentralizacion de
las competencias, a una discriminacion e infravaloracion de las personas dentro del sistema

de salud mental, privandolas de autonomia y libertad de decision.

En Irlanda, la tasa de suicidio es mas elevada que en Espafa, y de ello es consciente el
Gobierno, el cual a lo largo de los afios ha desarrollado politicas especificas de prevencion,
informacién y apoyo. La unificacion de la atencién y de los dispositivos posibilitan la fluidez en
la intervencion, asi como una mejor coordinacion y comunicacion entre los profesionales
irlandeses. Ademas, la estructuracion de las diferentes unidades de salud mental en Irlanda
facilita una atencibn mas personalizada y eficaz a los pacientes, viabilizando una evolucion
mas favorable, lo que se traduce en tiempo de estancia en los diferentes dispositivos en salud
mental, en los cuales, la mayoria de los pacientes no permanecen mas de un afio ingresados
en Irlanda, propiciando la desinstitucionalizacion de estos. Por otro lado, en Espafia, gracias
a la descentralizacién del poder en salud mental, se ofrecen un mayor nimero de recursos
mas especializados destinados a las personas con algun tipo de enfermedad mental, a pesar
de ello, existe una falta de coordinacion entre la salud mental y los servicios sociales en
términos de valoracién y seguimiento, lo que deriva en la institucionalizacién de las personas,

un alta tardia de los diferentes centros y/o reingresos.

La descentralizacion de la salud mental y la concesién de competencia a las Comunidades
Auténomas en Espafia, ha atenuado la desigualdad en la atenciéon y en los recursos
disponibles, tal y como se menciona en la “Estrategia de salud mental del Sistema Nacional
de Salud 2009-2013” (la cual no se llevo a la practica) (71) y en el documento de
“Transversalidad y continuidad asistencial en salud mental” (79) debido a la inexistencia de
politicas especificas destinadas a la salud mental en cada territorio, sélo ocho CC.AA
disponen de una cartera especifica de salud mental (Andalucia, Asturias, Cantabria, Catalufia,
Galicia, Pais Vasco, Navarra y la Rioja). En las CCAA siguen existiendo ciertas diferencias en
la atenciéon a la salud mental a pesar de existir federaciones, ONG y otras entidades
destinadas a la prestacion de servicios relacionados con la educacién en este sector, las
cuales perseveran en la lucha por los derechos y deberes de personas con algun tipo de
enfermedad mental. Estas instituciones junto con el Gobierno buscan evitar la marginalizacion
y estereotipado de esta parte de la poblacibn mediante la modificacién de articulos en
diferentes leyes (mencionadas en la introduccién). Autores como De Pedro Cuesta, Saiz Ruiz,
Roca y Noguer (31) y Pascual Vera (64), sienten la necesidad de actuacion por parte del

Gobierno de Espafia en unir los recursos disponibles en salud mental para propiciar la
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coordinacion y circulaciéon de informacién de una forma mas fluida. De Pedro Cuesta, Saiz
Ruiz, Roca y Noguer (31) por un lado, mencionan la incapacidad de flujo e informacion entre
MSSSI de primaria y las CCAA, las cuales priorizan la misma ademas de la sobrecarga por
parte de atencion primaria y la imposibilidad de la creacion de una guia comun sobre la salud
mental. Asimismo, se menciona la existencia de datos aislados en prevencion primaria y la
necesidad de enlace de registro. Por otro lado, Pascual Vera (64) alude a la necesidad de
descentralizar la atencién del cuidado al paciente invirtiendo en la formacién de los agente
profesionales y no profesionales de cuidado para evitar caer en una mala atencién a los

pacientes.

Otro aspecto para tener en cuenta es la informacion con relaciéon a la salud mental. La
descentralizacién de las competencias en materia de salud mental juega un papel importante
al respecto en Espafia. Cada comunidad autbnoma registra los datos que les parece mas
importantes y de forma diferente, es por ello, que la informacién, no se mide bajo los mismos
baremos y estandares. La necesidad por parte del Gobierno espafiol de documentar e

investigar mas sobre la salud mental es una tarea pendiente.

Por ultimo, mencionaremos los esfuerzos por parte del gobierno espafiol e irlandés en materia
de salud mental. En Irlanda, la informacién esta mas actualizada y al alcance del ciudadano
que en Espafia, existiendo campafas relacionadas con la salud mental, sobre todo en
prevencién, informacion y apoyo en relacion con el suicidio (recordemos que Irlanda tiene una
tasa elevada de muerte a causa del suicido). En el caso de Espafia, se comenzé a redactar
la Estrategia de salud mental 2009-2013 (71) mencionada anteriormente, la cual fue rechaza.
En dicha estrategia, se buscaba, entre otras cosas, hacer mas hincapié en la prevencién del
suicidio. Desde entonces, la necesidad de rehacer la Estrategia y presentar un nuevo borrador
ha estado presente. Durante los afios el comité encargado de redactarlo ha sido sustituido en
multiples ocasiones. En la actualidad, se conoce el intento por parte del Ministerio de Sanidad
de retomar los trabajos y redactar la nueva estrategia de salud mental (87), algo necesario,

ya que la que tenemos en la actualidad data de 2007.

En relacién con la documentacion revisada y los resultados obtenidos, se pude observar un
vacio en la atencion e investigacién en TSS en salud mental. He de mencionar que el atraso
es mayor en Irlanda, a pesar de disponer de un nimero mayor de profesionales de trabajo
social sanitario en salud mental por habitantes, predominando el modelo médico sobre el
biopsicosocial. La informacion con relacion a la figura del TSS en Irlanda ha sido més escasa
gue en Espafia. La investigacion y autores en el campo del TSS es mas elevado en Espafia,

ergo la mayoria de la documentacion encontrada ha sido en espafiol y de autores espafioles.
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Los textos hallados en relacion con el trabajo social en el &mbito sanitario en Irlanda provenian
de organismos oficiales o eran relacionados con el contexto histérico de la profesion, no de la
historia mas reciente o funciones de este. Asimismo, se muestra la figura del trabajador social
en los diferentes organismos oficiales y leyes sanitarias y de salud mental, dotando a la
profesién del reconocimiento que se merece, pero nunca especificando al TSS en si, sino
generalizando al trabajador social (social worker). En Espafia, en la Estrategia de Salud
mental, se pude observar la inclusion de los trabajadores sociales como profesionales

responsables en la actuacion, junto con médicos, enfermeros y psiquiatras.

La atencién de los TSS en salud mental en ambos paises es muy semejante, ambos
profesionales enfatizan la importancia de la intervencion sociosanitaria centrada en el paciente
y la familia, buscando un abordaje interdisciplinar en coordinaciéon con el equipo. Diferentes
autores mencionan las funciones especificas del TSS en salud mental en Espafia, con algunas
diferencias: por un lado, German (50) enumera la atencién directa, la funcién preventiva,
formacion, docencia e investigacion ademas de coordinacién con el equipo sanitario y
servicios sociales como las principales funciones del TSS en salud mental. Por otro lado,
Garcés Trullenque (52), también menciona la atencién directa y la de coordinacion, asimismo
que la funcién preventiva afiadiendo la promocion e insercién social. Para finalizar, Castafiera
Loreto (49) coinciden con los autores anteriores en la funcién preventiva y de coordinacién o

enlace, afadiendo la funcion asistencia-terapéutica del TSS en salud mental.

Cabe mencionar que en Irlanda no existe la figura del TSS como se conoce en Espafia, ni
unos estudios especificos para la especializacién en el ambito de la sanidad, sino que,
dependiendo del ambito en el que se ejerza la profesion se denomina al profesional de una
forma u otra, por ejemplo, trabajador social en salud mental o trabajador social en infancia y
adolescencia, ademas la formacién en salud mental durante la carrera de Trabajo Social es
Irlanda es minima, centrando sus recursos en familia e infancia. En lo referente a las funciones
del TSS en salud mental en Irlanda, la documentacién encontrada con relacion a las funciones
del tss en salud mental ha sido escasa, englobando la praxis de este en la atencién
individualizada, evaluacién de las necesidades de la persona y su familia, asi como la
coordinacion entre profesionales y servicios. La falta de documentacion e investigacién en
TSS en salud mental en Irlanda se contrasta con la escasa informacién con relacién a la
profesién. Lo mismo ocurre en Espafia, hasta la llegada del master en Trabajo Social Sanitario
que posibilitd la especializacion de la profesion en la rama sanitaria, ademas de en salud

mental.
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7. Lineas de investigacion

A raiz de la revision bibliogréfica, se han identificado una serie de posibles lineas de
investigacion que posibilitarian la mejora en la atencién e intervencion en salud mental por
parte de los diferentes profesionales, asi como de los TSS, al mismo tiempo que permitira
ampliar la informacion en el campo de la salud mental y del sistema sanitario, tanto irlandés

como espaiiol.

En primer lugar, revision bibliografica. La investigacion en relacion con la inversion en sanidad
por parte de Irlanda es un tema pendiente, descubrir el destino final y el porcentaje total
destinado a cada &mbito resultaria de interés para incluir en el presente estudio, al mismo
tiempo que del gobierno espariol. Por ello se plantea una revision bibliografica del tema. Se
analizarian diferentes bases de datos: Mendeley, Dialnet, biblioteca de la UOC, Pubmed entre
otras, asi como paginas web oficiales: OECD, OMS, péaginas del Gobierno de Espala e Irlanda,

entre otras.

El objetivo principal del estudio seria “conocer la inversién real en sanidad por parte de Espana

e Irlanda”, del mismo objetivo general, se derivarian los siguientes objetivos especificos:

¢ Identificar como se distribuye la inversion en sanidad en Espafa e Irlanda

e Comparar la inversion en sanidad en las diferentes esferas en Espafia e Irlanda

Para la revisién tomariamos como palabras clave Sistema Sanitario, Financiacion, Espafia e
Irlanda. Los documentos seleccionados se incluirian en un periodo de tiempo no mayor a siete
afos atras. Se realizaria un primer cribado en base a la fecha de publicacién y la tematica de

este.

En segundo lugar, proyecto de investigacion, se echd en falta la disponibilidad de mayor
documentacién con relacion a la figura del trabajador social sanitario en salud mental en

Irlanda, lo que abre una via de investigacion.

Es por ello, que se establece como objetivo principal del proyecto de investigacion “ldentificar
la figura del trabajador social sanitario en salud mental en Espafia e Irlanda”, los objetivos

especificos derivados de este serias:

o Determinar las funciones del trabajador social sanitario en salud mental en Espafia e
Irlanda

o Definir las competencias del trabajador social sanitario en salud mental en Espafia e
Irlanda.

e Concretar las actitudes especificas del trabajador social sanitario en salud mental en

Espafia e Irlanda.
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o Comparar el papel del trabajador social sanitario en salud mental en Espafia e Irlanda

La poblacién de estudio serian los profesionales de trabajo social sanitario en el area de Salud

mental en Espafia e Irlanda

Muestra: Se tomaria una muestra representativa del total de profesionales de trabajo social

sanitario en salud mental de cada pais.

Metodologia: se llevaria a cabo un cuestionario con preguntas cerradas y opcién de respuesta
incluyendo las competencias, actitudes y funciones de los trabajadores sociales sanitario en
salud mental en Espafa y Irlanda, ademas del sentimiento de valoracién profesional por el

resto de los compafieros de equipo. Los datos seran analizados utilizando el programa SPSS.

En dicho cuestionario se especificard el anonimato de las respuestas y el tratamiento

especifico de la informacién obtenida del este.

La investigacién se llevaria a cabo conforme a los articulos pertinentes de la Declaracion de
Helsinki aprovada por la 18 Asamblea Médica Mundial de 1964 y revisada en Tokio (1975),
Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudafrica (1996); Edimburgo (2000); Washington (2002);
Seul (2008); Brasil (2013) (88).

En tercer lugar, revision bibliogréafica, al revisar los diferentes documentos en relacién con la
salud mental, hemos encontrado que la figura del TSS no esta conceptualizada como tal, sino
gue se define como TS. Es por ello, que se plantea la realizacion de una revision bibliogréafica
a través de las leyes, planes, programas y proyectos destinados a la salud mental, analizando

el tratamiento en los mismo y la aparicién de los TSS en Espafia.

El objetivo principal del estudio seria “Analizar la inclusion del profesional de trabajo social
sanitario en la legislacion existente en materia de salud mental en Espafia”; los objetivos

especificos derivados del principal se desarrollan a continuacion:

e Analizar la conceptualizacion del trabajador social sanitario en la legislacion espafiola
estatal de salud mental
e Identificar las diferentes legislaciones autondémicas en materia de salud mental y la

existencia en las mismas del trabajador social sanitario

Para ello, se llevara a cabo una busqueda de las leyes mas principales relacionadas con el
ambito de trabajo del TSS en salud mental, tanto a nivel nacional como autonémico, usando
diferentes bases de datos (Pubmed, Mendeley, Biblioteca de UOC) asi como paginas webs
oficiales como la péagina del Boletin Oficial del Estado o del Gobierno de Espafia. No se

incluiria intervalo de tiempo, ya que mucha de la legislacion tiene mas de siete afios de
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antigliedad. excluiriamos los documentos que no estuvieran completos y aquellos que no

estuvieran relacionados con la tematica de estudio.

Las palabras clave para la busqueda bibliogréfica serian:

ley/programa/plan/proyecto/estrategia, salud mental, Espafia, trabajo social sanitario.
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8. Conclusiones

El funcionamiento y la estructuracién de la financiacion, recursos y servicios son
diferentes en ambos paises.

La gestidn de los recursos en el sistema sanitario espafiol e irlandés difieren entre si, a pesar
de ambos regirse bajo el mismo modelo de prestacion sanitaria. Si bien el sistema sanitario
espafiol sigue una linea de atencion y acceso universal a la sanidad, en Irlanda, el acceso a
los mismos servicios es mas reducido. Con relacion a la inversion, Irlanda invierte mas en
sanidad que Espafia, algo que no es observable en la practica. Con una inversién menor,
Espafa ha sido y es capaz de ofrecer un servicio sanitario universal y de calidad a sus
habitantes, convirtiéndose en un sistema sanitario mas eficaz que el irlandés, a pesar de los
recortes que ha sufrido a raiz de la crisis econémica del 2010.

Los intentos por parte de ambos Gobiernos por la mejora en la calidad y eficacia del sistema
sanitario estan presentes; ambos buscan alcanzar un rendimiento mas eficaz del sistema
mediante la elaboracion de diferentes estrategias de actuacion y propuestas de ley, tratando
de aprovechar los recursos disponibles de una forma mas inteligente. Los cambios que se
producen, en muchas ocasiones son pequefias brechas para tapar los agujeros que se han
ido formando durante los afios de gestion, una gestién ineficaz y mediocre en muchos
sentidos. Para que un cambio sea permanente y realmente se pueda observar su efecto, se
necesita cambiar y modificar los cimientos. Como un edificio, si los cimientos de este no son
firmes, al cabo de los afios comenzaran las grietas y se acabara derrumbando, esto es lo que
esta pasando con la sanidad, tanto espafiola como irlandesa, y antes de que esto ocurra, los
gobiernos deben actuar. Estos cambios no son observables en un periodo breve de tiempo,
requieren tiempo, requieren trabajo, requieren inversién y requieren union, unién por parte de

todos los agentes implicados, Gobierno y ciudadanos.

La atencién y los recursos destinados a la salud mental estan mejor organizados en
Irlanda.

Hablando de salud mental, se puede decir que en Irlanda tanto los recursos y servicios
destinados a las personas con algun tipo de enfermedad mental como a sus familiares, esta
mejor estructurado y es mas eficaz que en Espafia. Esto se debe principalmente a los
esfuerzos por parte del Gobierno y ciertas organizaciones que buscan la igualdad, respeto y
reconocimiento de estas. La salud mental en Espafia aun sigue siendo una cuestién pendiente
para el Gobierno; la descentralizacion de las competencias en materia de salud mental no ha
ayudado a la mejora de la atencion, si bien era lo que el gobierno esperaba con ello. En su
lugar, se ha producido una descoordinacion entre los diferentes niveles de atencién y una

desigual atencidon y de recursos entre las diferentes CCAA. La inexistencia de una ley general
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que rija la atencion y los servicios minimos en salud mental, la falta de coordinacion y
comunicacion entre los diferentes servicios (como atencion primaria y especializada), deriva
en una atencion y servicios poco eficaces.

Asimismo, el ingreso y tratamiento es una cuestion que merece mencion aparte. La
inexistencia de protocolos a nivel estatal en Espafia que regule la admision y el tratamiento
de las personas con algun tipo de enfermedad mentar se contrapone a los intentos por parte
de OMS vy diferentes organismos de lucha por los derechos fundamentales de las personas,
ya no sélo aquellas con algun tipo de enfermedad mental. Al contrario que en Irlanda, que se
consiguié modificar la ley tras afios de lucha para regular los ingresos involuntarios, asi como
la necesidad de consentimiento familiar para la administracion de la terapia electroconvulsiva.
Son pequenfios detalles que marcan la diferencia, mejorando y facilitando la atencion bajo unos

estandares minimos.

Para finalizar. Lainexistencia de lafiguradel tss en Irlanday la definicibn mas clara de
las funciones del tss en salud mental en Espafia.

El tss como tal solamente existe en Espafia, junto con la especializacion (y
profesionalizacion!’) del mismo gracias al Master en Trabajo Social Sanitario. En ambos
paises, los trabajadores sociales sanitarios en salud mental buscan el abordaje holistico de la
persona. Los tss en Irlanda, se guian mas por el modelo médico y no sociosanitario como en
Espafa. En lineas generales se puede decir que el objetivo principal del tss en ambos paises
en coordinar, apoyar e informar a la persona con algun tipo de enfermedad mental y sus
familiares, valorando los aspectos sociosanitarios de estos y la implicacion de la enfermedad
en los mismos. Si bien es verdad que se observa que la identificacion de la especificidad del
tss en los servicios de salud mental en Espafia esta mas clara que en Irlanda, la investigacion
y documentacién en relacion con el tss en Espafia es mucho mas avanzado y los esfuerzos
por parte de los profesionales y organizaciones de reconocer la profesion estan patentes, algo
que se echa en falta en Irlanda, ya que no se define meticulosa ni cientificamente las funciones

especificas del tss en salud mental.

Historicamente, la evolucién de la sanidad, salud mental y tss han ido unidos a las
circunstancias de cada época, por ello, dicha evolucion ha sido diferentes en cada pais y los
momentos en los que se encuentran en la actualidad difieren en algunos temas. Si bien los
avances en ambos paises en materia de sanidad, salud mental y tss son notorios, alin queda
mucho camino por trabajar como se ha podido observar a lo largo de la presente revision. Los

tss, como profesionales de la rama sanitaria, somos un agente de cambio clave para la mejora

7 Intentos de profesionalizacién del TSS en Espafia, mencionado en apartados anteriores.
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y el avance en la atencion a la salud mental. La investigacion y documentacion deberian ser
funciones principales para el tss, pero desafortunadamente, la alta carga de trabajado y la
burocratizaciéon del sistema imposibilitan llevar a la practica dicho trabajo. Es por ello, que se
necesita un cambio en la gestion sanitaria en salud mental a nivel estatal en ambos paises.
Invertir m&s en investigacion sociosanitaria en salud mental que posibilite una actuacion e
intervencion eficaz y de calidad por parte de los profesionales derivando en un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles. Buscar las herramientas para avanzar y mejorar
unos sistemas sanitarios en salud mental que en la actualidad no estan funcionando y que

podrian en un futuro, con los instrumentos més adecuados.
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https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Universitat Oberta
de Catalunya

10. Anexos

Areas y denominacion del servicio de salud de cada CCAA en Espafia

Fuente: elaboracion propia
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de Catalunya

Uo c Universitat Oberta

Areas del servicio de salud y salud mental de Irlanda:

CHOArea 1 Paraic Casey, CHO Head of Finance
CHOAres 2 Liam Fogarty, CHO Head of Finance
CHOAres 3 Anthony Foyd, CHO Head of Fnance
CHOArea 4 Julie Hallahan, CHOHead of Finance
CHOAres 5 Michael Morrow, CHOHead of Finance
CHOAres § Edward Meaney, CHO Head of Fnance
CHOArea 7 Grainne Hannon, CHO Head of Finance
CHOAres 8 Anne Kennedy, CHOHead of Fnance
CHOArss 2 Michael O'Keefe, CHO Head of Finance

Fuente: HSE (81)
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