PROPUESTA DE GRUPO DE TRABAJO DE LA ACPSM-AEN:

Grupo de análisis del cambio en las condiciones del ejercicio profesional 
Introducción
Con el ánimo de afianzar uno de los propósitos de la asociación, recogido en el punto 3 del artículo primero de los estatutos, que tiene que ver con la defensa de los derechos de los profesionales sugerimos la puesta en marcha del presente grupo de trabajo. 

En los últimos años, especialmente a partir de la crisis económica del 2008, las condiciones en las que se lleva a cabo la asistencia en la red pública de salud mental se han modificado ostensiblemente. 

Los criterios de productividad (término poco sólido en salud mental) se han impuesto en muchas ocasiones en la organización de los servicios por encima de los criterios clínicos. Así podemos observar que:

- se han acortado las estancias hospitalarias
- se ha podido ver reducido el tiempo que duran las visitas
- ha aumentado el intervalo entre consultas
- se ha producido una fragmentación creciente de la atención al paciente (unidades específicas de tratamiento por patología, unidades de pacientes resistentes, etc.) 
- ha aumentado la carga asistencial y la presión en el trabajo debido al cambio en el patrón de utilización de los servicios públicos de salud mental (incremento notable de demandas relacionadas con sentimientos de malestar no patológicos derivados de los avatares de la vida cotidiana, aumento de petición de informes y del trabajo burocrático en general, etc.)
- se ha producido una precarización contractual 

Todo ello dificulta el establecimiento de una adecuada relación profesional-paciente con fines terapéuticos y repercute en que en lugar de abordar el malestar de la persona que se visita, éste se gestione (atención basada en síntomas) de forma protocolizada y despersonalizada, vaciada de contexto y de historia biográfica. 
Estos cambios en la atención tienen unas consecuencias para el paciente (facilitan que el paciente inicie un tránsito en forma de puerta giratoria por la red, que se llegue a situaciones de medicalización de la vida y, por tanto, el aumento de la cronicidad, que exista un detrimento en la atención a los trastornos mentales más graves) pero también para el profesional. 
A los profesionales se les exige capacidad resolutiva inmediata lo que favorece la protocolización y homogeneización de la práctica clínica y la pérdida de autonomía. La fragmentación de la asistencia y la inestabilidad contractual favorecen una menor implicación y sensación de responsabilidad en el trabajo así como el aislamiento del profesional. Con el cambio en el patrón de utilización de los servicios de salud mental existe el riesgo de sentirse instrumentalizado por parte de la entidad proveedora, la sociedad y el paciente. Todo ello puede inducir un desgaste en el profesional, algo evidenciado por múltiples artículos en los últimos años. 
Algunos hechos recientes

Tomando en perspectiva la evolución de la red en los últimos años observamos una serie de hechos que agrupamos en distintos niveles:

· Nivel asistencial: 

· Un aumento de unidades específicas de tratamiento, lo que implica diagnósticos estrechos y cambiantes según lugar de atención (ej TDAH, TAB, TEA).
· Un aumento de prescripción de psicofármacos. 
· Un acortamiento de procesos psicoterapéuticos y una penalización de procesos largos con una promoción de intervenciones breves y orientadas al síntoma.
· Una protocolización rígida de la actuación profesional sustentada sobre criterios de evidencia poco fundamentados o, por lo menos, discutibles.

· Nivel laboral: 

· Una precariedad contractual de los profesionales con contratos vinculados a proyectos de investigación de poca repercusión clínico-asistencial.
· Un aumento de exigencias a los profesionales desde todos los niveles de relación (organizativos, usuarios, legales, éticos, políticos).

· Aumento del riesgo de desgaste o agotamiento de los profesionales. 
· La preocupación de algunos profesionales durante la crisis por su afectación en la red y la constitución de la Plataforma per la defensa de l'atenció pública en salut mental a Catalunya para conocerla y evaluarla. 
· Una elevada impregnación del lenguaje de los profesionales de terminología gerencial.

Objetivos

1- Propuesta de participación en la jornada "La xarxa a debat" dedicada a un análisis de las condiciones de práctica clínica de los profesionales en la red y la repercusión sobre los profesionales del modelo organizativo en el contexto socioeconómico actual.

2- Evaluación de las condiciones de los profesionales para ejercer su práctica asistencial y de la formación especializada en las distintas entidades proveedoras. Se busca conformar un mapa cualitativo que permita incidir en los segmentos menos desarrollados.
3- Búsqueda y análisis estratégico de distintas formas de incidencia sobre las condiciones profesionales de un ejercicio profesional éticamente adecuado.
4- Evaluar, analizar e interpretar los factores que influyen en el riesgo de agotamiento de los profesionales de la red de salud mental.

5- Generar un espacio de confluencia para el diálogo y el análisis de las cuestiones propiamente asistenciales referidas como forma de apoyo y empoderamiento de los profesionales críticos dentro de la red.

Esperamos que el tema sea de vuestro interés y haya socios y socias interesadas en involucrarse en este grupo de trabajo. La metodología de trabajo se propondrá en función de las personas que participen del proyecto. 
Las personas interesadas podéis dirigiros a la siguiente dirección de correo electrónico: patricia.alvaro@aencatalunya.cat
