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Prélogo

Dice el sabio refranero espanol
que sblo nos acordamos de Santa Barbara
cuando truena. En esta ocasion, ha tenido
que venir en forma de pandemia para
darnos cuenta de lo importante de la salud
mental y de lo mal preparado que estaba
nuestro sistema sanitario para afrontar
una crisis asi. Hace muchos afios mi
padre me cont6 una anécdota que viene
ahora al caso. En los afios 50, cuando
todavia habia muy pocos coches por las
carreteras de nuestro pais, mi padre que
habia estado viviendo en Alemania se trajo
un Volkswagen escarabajo. Invit6 al cura
del pueblo de Vivero, provincia de Lugo, a
montar con él y en una larga cuesta abajo
le pregunt6 al cura si se daba cuenta de
lo mucho que corria el coche. El cura de
manera displicente se limit6 a contestar
“cuesta abajo hasta la mierda corre”. Pues
eso, la fortaleza de los sistemas, paises,
familias, compaiias, etc., no se mide en
tiempo de bonanza sino cuando las cosas
van mal. Son las crisis las que permiten
evaluar la verdadera salud de, por ejemplo,
sus sistemas sanitarios. Llevabamos
diciendo que teniamos el mejor sistema
sanitario del mundo pero esta crisis en
forma de pandemia nos ha desnudado un
sistema sanitario con muchas carencias,
en especial en lo que a la atencion de
la salud mental se refiere. Como en el
cuento de Hans Christian Andersen “El
traje nuevo del Emperador”, nos hemos
paseado desnudos presumiendo de nuestra

indumentaria durante demasiado tiempo.
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En un pais que invierte un 5% del gasto
sanitario en salud mental frente al 7%
de media de la Uni6on Europea, en un
pais que lleva ocho afos sin Estrategia
de Salud Mental y nunca ha tenido una
Estrategia nacional de prevencion del
suicidio, en un pais que es el tnico de
la Union Europea (UE) que no tiene la
especialidad de psiquiatria de la infancia
y la adolescencia, en un pais que tiene
una media de psiquiatras por habitante
un 40% inferior a la media de la UE o una
tasa de psicologos clinicos un 50% inferior
a la media de la UE, équé esperabamos?
Es evidente que la salud mental no
ha recibido, a pesar de las repetidas
recomendaciones de la OMS y Naciones
Unidas, la priorizaciéon que le corresponde
en el mapa sanitario espafiol, con ademas
importantes diferencias entre CCAA. El
tabu, estigma, miedo y desconfianza que
genera la enfermedad mental ha paralizado
a unos politicos que no encuentran en
la salud mental algo que vender para
las proximas elecciones. Y es cierto, el
rendimiento en la inversion en psiquiatria
y salud mental no es cortoplacista como lo
puede ser en otras areas de la medicina. La
inversion en salud mental no es cuestion
de las proximas elecciones y menos ahora
que se celebran cada vez de forma mas
frecuente en nuestro pais... Peor aun es
la politizacién de algo que no debe dejar
de ser una ciencia médica. Hemos asistido
a la utilizacién de la psiquiatria como si

fuera una ideologia, como si hubiera una

15



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

psiquiatria de derechas y una psiquiatria
de izquierdas cuando lo tnico que hay
es una buena psiquiatria y una mala
psiquiatria, como pasa en cualquier otra

disciplina médica.

Lo que es sin duda cierto es que la
psiquiatria y la salud mental tienen
una complejidad mayor que otras
disciplinas médicas, lo cual la hace
ain mas apasionante. Esa perspectiva
biopsicosocial enriquecedora y necesaria
hace que los agentes implicados en una
buena politica sanitaria en materia de salud
mental sean muchos. Este libro recoge la
perspectiva integradora y complementaria
de muchos de esos agentes, empezando
por los pacientes en primera persona y
sus familias, el cuarto sector, clinicos,
investigadores, farmacéuticos, gestores,
medios de comunicacion, etc. Todos
ellos contribuyen a realizar en este libro
blanco un minucioso analisis de situaciéon
absolutamente necesario a partir del cual
poder hacer propuestas de recomendacion
para la mejora de Salud Mental en nuestro
pais. Como decia previamente, la precaria
situacion de los recursos en psiquiatria y
salud mental en nuestro pais hacen que
segin el simil utilizado en investigacion
de “efecto suelo” o regresion a la media, lo

esperable es que todo mejore a partir de
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ahora que no sélo le hemos visto las orejas
al lobo sino que hemos sufrido el dolor de
su mordisco.

Aligual que en la seccidon de diagnostico de
situacion, en la de recomendaciones para
la mejora de la salud mental en nuestro
pais se ha contado con excelentes expertos
en cada una de las materias. Personas que
llevan mucho tiempo experimentando,
sufriendo o trabajando en aquello de lo que
han escrito. Gracias a ello se han podido
diseccionar las lineas fundamentales de
acciobn que permitan mejorar la salud
mental de la poblacion espanola, respetar
la diversidad, integrar la diferencia,
prevenir la discapacidad y el sufrimiento,
humanizar el trato y educar en el dafio que
produce la segregacion, lo que permitira
todo ello construir una sociedad futura

mejor y mas justa.

Este libro no se puede quedar en eso, en un
libro. Debe ser el acicate para una profunda
reflexién que germine en movimientos a
muy distintos niveles que hagan que no
volvamos a tropezar en la piedra de la
falta de inversion en salud mental, ni que
tampoco intentemos no verla o taparla
fingiendo que no esta. Porque esta y es

cada vez mayor.
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1.

Diagnodstico de
situacion

por parte del
paciente

FUNDACION LAR PRO
SALUD MENTAL (GALICIA)

Amelia Varela Artusio

Psicologa clinica, Directora de
Fundacion LAR, desde el ario 1990.
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Miguel Angel Miguélez Silva

Psiquiatra de Fundacion LAR y de EOXI
Vigo (SERGAS), desde el ano 2011.

Ana Martinez Pereira

Psicologa de Fundacion LAR,
desde el 2014.

A

ANGELINI

AAAAAA



Diagnéstico de situacion por parte del paciente

“Vivimos en una sociedad cada dia mds hipocrita, insostenible emocionalmente,

insensible e inhdspita, y mis enfermedades mentales han hecho que, aparte de

darme cuenta de este hecho, vea que los demds estdn a afos luz de ser conscientes

de ello también (..). Aunque suene extrano y alguien me tilde de raro, intentaréeé

explicar con palabras, sentimientos anidados y confusos que, sin afnos de exploracion

i

no hubiera sido posible explicar.”

(Estigma. Historias de vida contra el estigma en salud mental.

El proceso de reforma psiquiatrica
se bas6 en un concepto novedoso que
abandonaba un modelo de hospitalizaciéon
crénica para el paciente psiquiatrico, hasta
entonces sin aspiracién rehabilitadora;
dando paso a un nuevo modelo comunitario
planteado como un plan de rehabilitacién
psicosocial individualizado centrado en las
aspiraciones y recursos personales de cada
paciente.

LAR Pro Salud Mental es un dispositivo
comunitario creado en el afio 1990 en
Vilagarcia de Arousa (Pontevedra),
como respuesta al proceso de
desinstitucionalizacion psiquiatrica
iniciado durante el periodo de la reforma.

El fin del proceso de rehabilitacion
psicosociolaboral es la inclusion del
paciente en la comunidad, a través de
diversos dispositivos y recursos. Este reto
supuso la creaciéon y desarrollo en LAR de:

- Centro de Rehabilitacion
Psicosocial.

- Programa Residencial:

Mini Residencia y Pisos Protegidos.
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Coleccién VIDA. Editorial: FRAGILE. Barcelona, 2018)

- Centro Terapéutico de
Menores (Chavea).

- Programa de Orientacion
Laboral: Centro Especial de Empleo y
acceso al empleo ordinario.

Todos estos programas terapéuticos
rehabilitadores estan adaptados a las
necesidades individuales de cada persona
con enfermedad mental usuaria de LAR,
sus familias, su entorno y comunidad.

Ante el reto de presentar un diagnostico
de la situacion actual de la enfermedad
mental desde la perspectiva del paciente,
en LAR planteamos que resulta imperioso
contar con la voz de nuestros/as usuarios/
as, atendiendo al Modelo de Calidad de
Vida que fundamenta nuestra actuacion.
Son los protagonistas.

Para ello, elaboramos un cuestionario con
una serie de preguntas dirigidas a recoger
informacion relacionada con la opinién de
nuestros/as pacientes sobre el estado
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actual de la enfermedad mental con el fin

de cuantificar su opinion.

El cuestionario fue cubierto de forma
anonima y autoaplicada. Contestaron 74
usuarios, pertenecientes a tres recursos de
LAR (Centro de Rehabilitacién Psicosocial,
Mini Residencia y Pisos Protegidos), con
las siguientes caracteristicas:

A continuacidn, presentamos el

cuestionario con los resultados obtenidos:

1. “¢Qué opinion crees que tiene la
sociedad sobre las personas con
enfermedad mental?”

Buena: 23%
Regular: 52,6%
Mala: 23%

No contesta: 1,4%

Para completar la opinién de los usuarios
que respondian “regular” o “mala”, se les
instaba a explicar “¢Por qué crees eso?”.
Destacariamos las siguientes respuestas:

“Nos tienen por peligrosos”.

“Por el estigma”.

“Mucha gente no entiende lo que es una
enfermedad mental. Deberian tener méas
informaciéon”.

“No nos quieren”.

“Porque te miran con mala cara”.
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“La gente no cree en nosotros”.

“Porque no nos conocen bien”.

“Porque hay mucha ignorancia”.

“Las personas pueden tener desconfianzas
(...) con las enfermedades mentales”.
“Porque el resto de la gente cree que somos
distintos a ellos”.

2. “6Crees que los medios de

comunicacion  pueden  ayudar
a mejorar la opinion sobre las

enfermedades mentales?”

NO: 10,8%
SI: 86,5%
No contesta: 2,7%

“¢Por qué?”. Destacariamos las siguientes
respuestas:

NO:

“Cuando uno que tiene enfermedad mental

hace algo malo, siempre lo primero que
sale es que tiene enfermedad mental”.
“Porque los medios de comunicacion son
sensacionalistas y quieren vender y no

reparan en el dafno que hacen. Por ejemplo,
crean personajes (...)".

“Porque muchas veces lo politizan”.

“La estan empeorando”.

SI:
“Evitar publicar noticias sensacionalistas”.
“Porque pueden ayudar con sus
comentarios a ser mas veraces con
nosotros”.
“A saber mas sobre la enfermedad mental,
no todas son iguales”.

“Porque los medios de comunicacién le
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Diagnéstico de situaciéon por parte del paciente

pueden dar un nuevo enfoque de cémo
somos”.
“La television, la radio..., hacen lo que
pueden para ayudarnos, mentalizan a la
gente”.

3. “cConsideras que tener una
enfermedad mental te cierra
puertas...

... en el mercado laboral?”

St: 63,5%
NO: 35,1%
No contesta: 1,4%

... en las relaciones con amigos/as?”

St: 52,7%
NO:44,6%
No contesta: 2,7%

... con tu vecindario?”

Si: 39,2%
NO: 58,1%
No contesta: 2,7%

...en las relaciones con familiares?”

Si: 37,8%
NO: 62,2%
No contesta: 0%

...en la formacion académica?”

SI: 50%

NO: 48,6%

No contesta: 1,4%

4. “¢Crees que el sistema sanitario
te da la atencion que necesitas?”
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Si: 73%
NO: 24,3%
No contesta: 2,7%

“¢Por qué? Destacariamos las siguientes
respuestas:

SI:
“Los médicos creen en nosotros”.
“ L,

La medicacion es muy buena, antes
sufrias mas, ahora en los tiempos en que
vivimos no tanto, el sufrimiento es menor”.
“Porque hay muy buenos psiquiatras”.
“Sé que nunca me olvidaran”.

NO:

“Parece que soOlo dan pastillas y no
intervienen el caso familiar y la psique del
paciente individualizado”.

“Sobre todo cuando es algo urgente,
debido a un brote o ataque de ansiedad”.
“Porque podian hacer mas”.

“Hacen falta mas psiquiatras y psicologos

(...)".

5. “¢Crees que los recursos que se
ofrecen son suficientes?”

Centro de
Rehabilitacion 77% 18,9% 4,1%
Psicosocial

Centro

. 68,9% 24,3% 6,8%
Ocupacional

Centro

Especial 48,6% 39,2% 12,2%
de Empleo

Residencias 62,2% 351% 2,7%
Pisos Protegidos 56,8% 37,8% 5,4%
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“¢Qué recurso anadirias?”. Destacariamos

las siguientes respuestas:

“Mas empleo y no ser rechazados.
Humanidad y que podamos relacionarnos
con las personas normales”.

9

“Un recurso que nos “Ensefie a vivir™”.

Mas recursos laborales y formativos:

“Trabajar (...), tener una némina”. “Cursos

formativos (...)".

“Mas puestos de empleo protegido”.

“Que hubiera mas servicios sociales”.
“Ocio y tiempo libre, donde hacer lo que

mas te guste”.

6. “cCrees que te beneficias de los
programas en los que participas en
LAR?”

Si: 90,5%
NO: 8,1%
No contesta: 1,4%

“¢Por qué?”. Destacariamos las siguientes
respuestas:

SI:

“Porque es mi casa”.

“Porque me ofrecen ayuda a las cosas que
necesito”.

“Porque al estar ocupado, no pienso en
otras cosas”.

“Si no (se hace alusioén a la posibilidad
de acudir al Centro de Rehabilitacion
Psicosociolaboral) estariamos encerrados”.

“Porque te sirve para aprender cosas y
salir mejor preparado”.

“Porque nos ayudan a mejorar”.

24

“Porque los monitores estin muy bien
preparados”.

“Porque salgo de casa, como mejor (se
hace referencia al Programa de Habitos
Saludables donde esta incluida Ia
alimentacion) y aprendo nuevas cosas”.
“Porque te ayudan en lo que no sabes”.
“Te ayudan a mejorar la autoestima”.

NO:
“Que hubiera més monitores”.
“Porque son pocas las actividades a las que

b

voy”.

Breve andlisis de las
respuestas obtenidas

Un 75,6% de nuestros/as usuarios/as
consideran que la sociedad tiene una
opinion mala o regular sobre las personas
con enfermedad mental. Los/as propios/
as pacientes refieren el estigma como uno
de los frenos para un completo desarrollo
personal en la sociedad.

Un 86,5% de los/as usuarios/as son
conscientes del papel que los medios de
comunicacion pueden jugar a la hora de
mejorar la opinion sobre las enfermedades
mentales.

En relacién a la integracion sociolaboral,
cabe destacar que los resultados no son
todo lo contundentes que se esperaban.
Consideramos que el sesgo del autoestigma
y/o la protecciéon que ofrece el propio plan
de rehabilitacién individual pueden influir
en dicha percepcion.
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Diagnéstico de situacion por parte del paciente

Un 73% de los/as usuarios/as tienen una
percepcion positiva del sistema sanitario y
la medicacion actual.

En relacion a la necesidad de ampliar
recursos, los/as usuarios/as se muestran
mas satisfechos/as con el ntmero de
plazas del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial y Centro Ocupacional. Sin
embargo, demandan mas soluciones
para la inclusion en el mercado laboral y
programas residenciales.

Por altimo, un 90,5% de los/as usuarios/as
sienten que se benefician de los programas
de rehabilitacion psicosocial.

Conclusiones

El estigma es un fenomeno muy extendido
entodoslos ambitosdelasociedad. Engloba
a la prensa, a los servicios sanitarios, a
los servicios de salud mental, entre otros
muchos estamentos. El estigma afecta
negativamente al proceso de recuperacion
de las personas con enfermedad mental y
tiene consecuencias directas en su vida. Es
el paso indispensable que nos aboca a la
discriminacioén. Es injusto y cruel.

Existen programas contrastados en
la literatura especializada para la
lucha contra el estigma, tratando de
alcanzar  interacciones normalizadas
en la vida de nuestros/as pacientes.
Con estos programas, desde los
diferentes dispositivos de rehabilitacion
psicosociolaboral, se puede llegar a

conseguir reducir los efectos del propio
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autoestigma. En definitiva, que ellos/as
crean en si mismos/as.

Para eliminar los mitos y tabtes que
siguen existiendo en la enfermedad
mental, es fundamental la formacion. Los
programas de divulgacion y sensibilizacion
relacionados con la salud mental en
los contextos educativos desde edades
escolares tempranas, son esenciales en
esta batalla.

Noticias publicadas en los medios
perpettian  estereotipos, prejuicios y
conductas discriminatorias, como
consecuencia de la representacion negativa
e imprecisa que se hace de los trastornos
mentales. Hace falta consolidar el cambio
de paradigma en la forma de tratar la

enfermedad mental en los medios.

Si el conjunto de la sociedad no supera
el estigma, es imposible construir un
camino de rehabilitacion psicosociolaboral
efectivo.

La escasez de recursos existentes es
una realidad que limita los resultados
en el campo de la rehabilitacion
psicosociolaboral. En la actualidad, y en la
mayoria de las Comunidades Auténomas,
los recursos existentes en esta materia
dependen de Asociaciones y Fundaciones,
creadas por familiares, amigos de pacientes
con trastorno mental grave y/o personas
sensibilizadas con esta temética. Las plazas
ofertadas no resultan suficientes para dar
cobertura a la demanda actual.

25



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

La inversion para aumentar el nimero de
plazas de rehabilitacién es imprescindible.

La literatura especializada demuestra
que estos recursos mejoran la calidad
de vida y funcionamiento psicosocial.
También existen estudios que corroboran
el coste-efectividad de la rehabilitacion
psicosociolaboral.

Para optimizar los recursos de
rehabilitaciéon  psicosociolaboral, es

necesario  implantar modelos que
enfaticen el proceso de empoderamiento
y participacion del/a paciente en todas las
fases de su plan de rehabilitacion, entre
ellos el Modelo de Calidad de Vida, con el

fin de alcanzar su recuperacion.

Autores como Edwards y McGorry
resaltan la importancia de actuar en las
fases iniciales de los procesos psicoticos
para conseguir alcanzar resultados mas
ambiciosos, como por ejemplo la inclusiéon
plena en la sociedad. Cabe destacar, para el
desarrollo de las distintas redes de atencion
a los/as pacientes de salud mental, el
claro incremento actual de la demanda de
asistencia a la poblacion infanto-juvenil. El
aumento de plazas para esta poblacién en
diferentes recursos (centros terapéuticos
de menores, unidades de hospitalizacion,
hospitales de dia infanto-juvenil, entre
otros), permite evitar la cronificaciéon y la
psiquiatrizacion de la vida cotidiana.

No podemos olvidar que existen pacientes
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que, a pesar de su participacion en planes de
tratamiento integral durante las distintas
fases de la enfermedad, van a ser
refractarios/as manteniendo psicopatologia
activa constante, con importante merma de

funcionalidad asociadas.

Tenemos el deber de asumir y tratar con la
méaxima dignidad a este grupo de pacientes.

Y para finalizar este breve diagndstico,
nos gustaria que el lector reflexionase
sobre estas preguntas, tal y como hicieron
nuestros/as pacientes:

¢Contrataria para su empresa una persona
con trastorno mental grave?

¢Contrataria el servicio de limpieza para
su hogar con una persona con trastorno
mental grave?

Ante la posibilidad de acudir a distintos
bares, écabria la posibilidad de elegir un
bar atendido por pacientes con trastorno
mental grave?

¢Colaboraria e integraria en su vecindario
un Centro de Rehabilitacion Psicosocial
cercano a su domicilio?

Imagine que a su amigo/a le acaban de
diagnosticar un trastorno mental grave,
¢como actuaria?

¢Recuerda alguna noticia positiva de
personas con trastorno mental o trastorno
mental grave?

Muchas gracias por sus respuestas.
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2.

Diagnodstico de
situacion

por parte del
paciente

ACFAMES

Gloria Sebastian Blanch

Psicéloga y Musicoterapeuta de
Afammca-Acfames, Asociacion de
Familiares y personas con Trastorno
Mental Severo, desde 2013.

En su trayectoria en la Asociacion ha
realizado funciones que van desde la
acogida a las familias, responsable de
grupos de rehabilitacion psicosocial
para personas con TMS, conduccion
de grupos psicoeducativos para
familiares, acompafamiento
psicoterapéutico y redaccion y gestion
de proyectos, entre otras.
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Albert Algarrada Ramos

Psicologo de la Asociacion Afammca-
Acfames desde 2017. Encargado de la
atencion a las familias y en la atencion
psicosocial de manera individual. Formacion
en psicologia sistémica y constructivista.

Marta Lopez Unyo

Psicologa de la Asociacion Afammca-
Acfames, desde el ario 2020. Sus
funciones en la asociacion han sido
como responsable de algunos grupos de
rehabilitacion psicosocial, preparacion
de fichas cognitivas, planificacion y
gjecucion de itinerarios ocupacionales
para personas con TMS, entre otras.

Martin Valdez Mena

Psicologo Ecuatoriano graduado

de carrera de la Universidad de las
Ameéricas en Quito, Ecuador. Tiene
experiencia en psicoterapia y tiene un
Madster en Terapia Cognitivo Social por
la Universidad de Barcelona (UB). Ha
participado en varias investigaciones
de salud mental e intervenciones
psicosociales en Ecuador. Actualmente
se encuentra trabajando en AFAMMCA-
ACFAMES como terapeuta con
pacientes de salud mental y sus
familiares.
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(Associacié Catalana de Familiars i Malalts d’Esquizofrénia) es una entidad

sin @nimo de lucro de utilidad publica que tiene como objetivo luchar para mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas por el Trastorno Mental de Esquizofrenia y de

las personas que tienen cuidado de ellas. La entidad nacid en 1999 a raiz de la unién de

familiares de pacientes que conviven con esta enfermedad.

En estas paginas nos han
brindado la oportunidad de hablar sobre
el diagnostico de la situacidon por parte
del paciente por lo que nosotros, como
profesionales, hemos querido dar voz a los
pacientes afectados por una problematica
de salud mental. Para lograrlo, hemos
optado por tomar informacién de tres
fuentes: nuestra experiencia profesional
con personas que han necesitado algiin
tipo de tratamiento en salud mental, las
experiencias en primera persona de los
socios/as de nuestra asociaciéon y sus
familiares y, finalmente, la poblacion
general que, en algin momento, ha

necesitado atencién en salud mental.

Actualmente, la atencidbn en Salud
Mental en Espafia suele ser buscada,
principalmente, a través de dos vias; el
Sistema de Salud Publico, o bien por el
Sistema de Salud Privado. A su vez, existen
entidades del Tercer Sector, en el que se
encuentran asociaciones sin animo de
lucro que trabajan alrededor de la salud

mental, como es nuestro caso.

Durante nuestra trayectoria en la

asociacion, hemos ido escuchando quejas
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y experiencias por parte de los pacientes
y/o sus familiares sobre las dificultades
que tienen para acceder a los recursos de
salud mental en Espana. A raiz de esas
quejas, decidimos realizar una encuesta
para obtener méas datos objetivos, actuales
y fiables sobre las situaciones en las que
se encuentran estos pacientes en la red de
Salud Mental y, asi, plasmar la realidad
en la que se ven inmersos hoy en dia la

mayoria de los mismos.

Primeramente, queremos aclarar que
hemos intentado ser lo méas neutrales
posibles, sin responsabilizar a nadie de
las dificultades encontradas. Sin embargo,
nos parece de gran importancia plasmar
las distintas experiencias para que haya
consciencia de la situacién, con el fin de
que ayude a mejorar la asistencia en un

futuro.

El primer dato que capt6 nuestra atencion
fue que el 48,8% de los pacientes, casi la
mitad de los encuestados, son atendidos
por ambos sistemas simultaneamente. El
25,6% son atendidos so6lo por el sistema de
salud publico y el otro 25,6% son atendidos

exclusivamente por el sistema de salud
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privada. Por lo tanto, mas del 70% de
los encuestados han tenido que recurrir
en alguna ocasion a un/a profesional
privado/a. Viendo estos resultados, vamos
a analizar cada uno de los sistemas por
separado para mostrar con qué situacion

se encuentran los pacientes en cada uno.

Actualmente, en el sistema de salud
mental publico, solo hay 6 psicologos/as
por cada 100.000 habitantes, un ntimero
muy inferior a la media europea, que es
de 18. Como demuestran estos datos, hay
una baja cantidad de profesionales de la
psicologia en Espafia, cuya consecuencia

la observaremos a lo largo de este capitulo.

Los profesionales que forman parte
de la atencion en salud mental son
principalmente: psicélogos/as, psiquiatras,
trabajadores/as sociales, educadores/
as sociales y enfermeros/as. Segin los
resultados, los servicios mas utilizados
para el tratamiento y recuperacion de las
personas que acuden al sistema publico

son psiquiatria (74,3%) y psicologia (60%).

Como se puede observar en la Figura 1,
vemos qué puntuaciéon danlos participantes
a cada uno de los profesionales por los que

han sido atendidos.

Como se puede observar, la media de

valoracion, en una escala del 1 al 5 donde 1
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es muy insatisfactoria y 5 muy satisfactoria,
es de 2,79 en el caso de los/las psiquiatras
y 2,57 en los/las psicdlogos/as, por lo que
las valoraciones tienden a ser mas bien

negativas.

Ahora veremos qué -caracteristicas y/o
cualidades personales buscan los pacientes
en los profesionales de la salud mental.
Segin las respuestas de la encuesta, la
mayoria expresan que éstos deberian tener:
empatia, disponibilidad y tiempo para
atender alos/las pacientes, profesionalidad
y cualificacion, responsabilidad y escucha

activa.

Segin la RAE (2019), la empatia es el
sentimiento de identificaciéon con alguien
o la capacidad de identificarse con una
persona y compartir sus sentimientos.
Ademas, es uno de los requisitos de la
inteligencia emocional y esta relacionada
con la compresion, el apoyo y la escucha
activa. Las personas empaticas saben
escuchar, son sensibles, tolerantes,
etc. Creemos que esta cualidad es de
vital importancia cuando hablamos de
profesionales que atienden a personas vy,
en especial, en el campo de la atencion
en salud mental, puesto que el o la
paciente revela experiencias, emociones,
sentimientos, situaciones dificiles y
conflictos que, seguramente, no le son
faciles de compartir. Es normal, entonces,
que espere que €l o la profesional que le

acompana le escuche, no le juzgue e intente
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entender su situacion y sentimientos mas

alla de su opinién o experiencia.

Gran parte de estas caracteristicas reflejan
la importancia que los pacientes dan a
los elementos que caracterizan la alianza
terapéutica dentro de los procesos de
recuperaciéon en salud mental. La alianza
terapéutica, de trabajo o de ayuda segtin
otros autores, es una de las variables
méas estudiadas en relacion con el éxito
terapéutico. Un estudio meta-analitico
revisando mas de 295 estudios realizados
desde 1978 hasta 2017, con un alcance de
mas de 30.000 pacientes entrevistadosi,
demuestra la alta correlacion existente
entre una positiva alianza terapéutica
y un exitoso proceso terapéutico en

psicoterapia.

Por otra parte, una de nuestras intenciones
con esta encuesta es reflejar si los pacientes
se encuentran con dificultades para acceder
al sistema de salud mental publico. Esta
intencion fue motivada tanto por nuestra
propia experiencia con pacientes, asi como
por la gran cantidad de personas que nos
trasladan dicha dificultad cuando vienen a

la asociacion por algin tipo de asesoria.

De las personas encuestadas que son
atendidas por el sistema de salud publico,
un 60% han explicitado haber tenido
dificultades para recibir la atencion
necesaria. Citamos algunas situaciones en

primera persona para mostrar y reflexionar
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sobre esta cuestion:
“No recibir la informacién ni los medios

solicitados”

“Lista de espera larga”

“Mala atencion y poca implicacion”

“Con el servicio de psiquiatria no tuve
ningtn problema, pero con el de psicologia
si, no me daban cita hasta pasado mucho
tiempo. Opté por acudir a una psicologa

privada”

“Solo me derivaban a psiquiatria, no a

psicologia”

Se puede observar que las dificultades
expresadas se refieren tanto a la
disponibilidad y acceso alos servicios, como
a la falta de informacioén y/o mala atencion
recibida por parte del personal implicado.
Muchas de las respuestas muestran una
tendencia a tratar los problemas de salud
mental a nivel farmacologico, dejando
atras, incluso negando, la atencion
psicoterapéutica. Asi, la encuesta parece
indicar que, actualmente, ain se tiende a

la sobre medicacion de los pacientes.

A continuacion, analizamos  mas
detenidamente otros aspectos que hemos
considerado importantes en relacion
a la atencion en salud mental. Hemos

preguntado sobre la duracion de las
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visitas, su periodicidad, la valoracion
del/la profesional y cuestiones de tipo
organizativo. Delas respuestasy su analisis,
hemos podido valorar qué dificultades
encuentran las personas atendidas por
el sistema publico de salud y como éste

podria mejorar e invertir mas recursos.

Queremos resaltar que, probablemente, la
raiz de los problemas reside en el propio
sistema, ya sea en la falta de recursos,
o en la organizacion de la red, no tanto
en los profesionales en si. No obstante,
estas problematicas del sistema acaban
repercutiendo en la atenciéon que pueden
ofrecer estos ultimos a los pacientes a
causa de la alta presion que sufren para

poder atender todas las demandas.

En este sentido, el primer dato que nos
llama la atenciéon es que el 62,9% de
los encuestados expresan haber tenido
dificultades para continuar su tratamiento
y, por lo tanto, su proceso de recuperacion

una vez ya iniciado.

Como ya hemos comentado anteriormente,
una de las grandes quejas expresadas por
los pacientes es la de la poca frecuencia de
visitas y su corta duracion. Los resultados
de la encuesta, teniendo en cuenta los dos
servicios mas ofrecidos en salud mental
(psiquiatria y psicologia), se pueden

observar en la Figura 2.

Por lo que respecta a la frecuencia de
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las visitas, segin las respuestas de los
encuestados, casi el 70% de las personas
se visita cada 3 meses o mas con el/
la psiquiatra. En el caso de la atencién
psicologica, la frecuencia de las visitas es
de manera mensual en un 87,5% de las

personas.

Los datos no mejoran cuando vemos
la duracion de las mismas. El 48,3%
de las personas son atendidas,
aproximadamente, durante 15 minutos
en las visitas de psiquiatria, el 41,4% 30
minutos y solamente un 10,1% de las
personas cuentan con una hora de visita
con su psiquiatra. Los resultados son un
poco mejores en cuanto a la duracion de
las sesiones psicologicas. El 56,5% de los
pacientes son atendidos aproximadamente
una hora por su psicologo/a, el 40% media
hora y solamente el 0,5% es atendido en 15

minutos.

Una dificultad detectada de forma
recurrente es el cambio de profesional
durante el tratamiento. Aparte de las
personas con las que hemos tenido contacto
con este problema en nuestra asociacidn,
un 65,7% de los participantes dela encuesta
respondieron haber experimentado esta

situacion.

Creemos que la falta de continuidad
con el mismo profesional puede causar
un impacto perjudicial en la relacién

profesional-paciente, posiblemente
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teniendo  repercusiones  sobre el
tratamiento y el proceso de recuperacion
de la persona, ademas de generar una
desconfianza en el sistema y modelo de

atencion.

A continuacién, veremos qué es lo que
ocurre en el sistema de salud mental
privado. Con el alto porcentaje obtenido
de personas que son atendidas por ambos
sistemas, hemos querido indagar el por qué
han optado por ser atendidos por el sistema
privado. A diferencia del sistema publico,
el 81,4% de las personas que recurren en
cierta medida al sistema de salud privado
son atendidas por psicologos/gas. A
continuacion, presentamos algunos de los
motivos que han dado los encuestados por

la eleccidn de este sistema:

“Mayor atencion y continuidad en las
sesiones. Una terapia adecuada sin abuso

de medicacion”

“Que en la Sanidad Piblica aun estoy

esperando que llegue la cita de primera

»

visita (en dos meses, hace 1 que la solicité)

“Por la disponibilidad y el seguimiento

semanal/quincenal del tratamiento frente

al trimestral e incluso anual de la ptibica”

“El tiempo de espera para el tratamiento

bie
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psicolégico (en el sistema publico)”

“No me derivaban a ningun psicélogo

puiblico”

Porlogeneral,las personas que estan siendo
atendidas por el sistema privado estan
satisfechas con él. Los motivos principales
son la disponibilidad, flexibilidad, tiempo
de visitas y evitar las largas listas de espera.
Por el contrario, hay quejas del precio
elevado de algunos tratamientos y de que
no todo el mundo se lo puede permitir.
Por lo tanto, consideramos que todo el
mundo deberia tener la opcion de poder
recibir un tratamiento tanto psiquiatrico
como psicologico de calidad por la sanidad

publica.

Otro de los problemas que relatan las
personas que optan por el sistema
privado es que, a veces, se encuentran con
profesionales que dicen ser terapeutas,
pero, en realidad, no tienen la acreditacion
clinica reglamentaria ni de psicologia,
ni de psiquiatria, ni son profesionales
especializados en salud mental. Es decir, el

problema del intrusismo profesional.

“(...) La tunica psicologa con la que
realmente me he sentido comodo ha
sido con la que empecé el tratamiento
hace 3 arios y a la que contintio yendo
actualmente. Su enfoque es psicodinamico,
el resto han sido 1 sistémica, 1 cognitivo-

»

conductual, 1 gestalt y 1 “psicoterapeuta
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(no era psicéloga, pero no lo supe hasta

pasado unos meses, por lo que dejé de ir)”

La gran mayoria de personas que son
atendidas por ambos sistemas son
atendidas por psicologos/as en el sistema
privado. Los principales motivos son evitar
las largas listas de espera para ser atendido
por el servicio de psicologia clinica publica,
asi como la baja frecuencia de las visitas,

que son muy distantes.

La falta de conocimiento sobre el
diagnéstico o el tratamiento es una
preocupaciéon que muchos familiares
mencionan en el contexto en el que
trabajamos. Creemos que este hecho es
especialmente importante en casos en
los que los pacientes conviven con sus
familiares. La encuesta confirma la falta
de atencion a los familiares por parte del
sistema de sanidad ptblico. Un 60% de
las personas afirma que sus familiares no
fueron atendidos por sus profesionales de

referencia.

Otra de las cuestiones que nos preocupan
como profesionales que tienen una vision
global de la recuperacion de las personas
con problemas de salud mental, donde
el “tratamiento” debe incluir diversas
disciplinas, profesionales y estrategias,
es que aun hay una tendencia a la sobre

medicacion frente a un trabajo centrado en
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la persona. El tratamiento debe promover
la intervencidon terapéutica psicologica
y psicosocial para que la persona sea
participe de su recuperaciéon y elabore
estrategias para afrontar la situacion de
forma activa. Nos ha sorprendido seguir
escuchando evidencias de personas que no
se las ha derivado al servicio de psicologia,
aun siendo una peticion explicita por parte

del paciente.

“Igual que podemos ir al sistema piiblico
por una dolencia fisica y nos atienden,
en general, sin problemas, deberiamos
poder hacerlo cuando sentimos algtin tipo
de inestabilidad emocional o mental que
perturba nuestro dia a dia y recibir desde

ahti la atencion necesaria”

Aunque el porcentaje no sea muy elevado,
casi un 30% de las personas encuestadas
considera que sus derechos como persona
y como paciente han sido vulnerados.

Veamos algunos de los motivos expuestos:

“Una psicologa revelé informaciéon
confidencial a mi madre sin ninguna

finalidad terapéutica”

“Contenciones mecanicas 24h dias

continuados. Privacion de salidas”
“Ridiculizacion, mal trato al paciente”

“No oportunidad a la atencion psicologica

y mala praxis”
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“Porque nadie atendi6 mi depresion ni
mi ansiedad. Se limitaron a inflarme a

pastillas”

“Especialmente con un psiquiatra
hombre, amenazas de incapacidad por
mi trastorno (ansiedad, depresién y
agorafobia) y malos modos™

Para concluir nuestra pequena
investigacion, quisimos saber qué aspectos
cambiarian las personas encuestadas
del actual sistema de atenciéon en salud
mental publico. Estas son algunas de sus

peticiones:

“Mas profesionales, especialmente

psicologos y educadores sociales”

“Toda la organizacién. Muchisimo mds

personal. Mas centros neuropsiquidatricos”
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“Un niimero mayor de psicologos y mas
tiempo entre sesiones en la salud mental

publica”

“La enfermedad mental no esta bien
atendida. Los enfermos padecemos todas
las precariedades del sistema y no tenemos

ni voz ni voto. Estamos en indefension”

“Mas tiempo por paciente, mas interés por
lo que le pasa al paciente y no sélo recetar

medicacién y fuera”

Por tltimo, nos gustaria agradecer a todas
las personas que han participado en la
encuesta, las que nos han contado su
experiencia en primera persona a través de
sus cartas y escritos y a todos los socios/
as que colaboran con nuestra asociacion
luchando por una mejor atencion en salud

mental.
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¢Qué puntuacion le darias a la atencion con cada uno de los siguientes profesionales de la red de salud mental publica? (Siendo 1 muy insatisfactoria y 5
muy satisfactoria. SiNUNCA te ha atendido marca el NO)

3 EE EN2 N3 N4 EE5 EENO
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Psiquiatra Psicélogo/a Trabajador/a Social Enfermero/a Educador/a Social Otro profesional

Figura 1. Valoracién de la atencién por los profesionales.

0 I semanal M Quincenal [ Mensual M Trimestral (cada 3 meses) MM Semestral (cada 6 meses) MM Anval [ Ninguna

] 1.1

Psiquiatra Psicélogo/a Trabajador/a Social Enfermerola Educadorfa Social Otro profesional

Figura 2. Frecuencia de las visitas con cada uno de los profesionales.

30 |EM-15 minutos [l 30 minutos— [ 1-hora— Ml 1-hora 'y media— [l 2 horas— M Ninguna

20

Psiquiatra Psicélogo/a Trabajador/a Social Enfermero/a Educador/a Social Otro profesional

Figura 3. Duracion de las visitas con cada uno de los profesionales
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3.

Diagnodstico de
situacion

por parte del
paciente

AVIFES
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Itziar Ceballos Villahoz

Gerente de la Asociacion Vizcaina de
Familiares y Personas con Enfermedad
Mental (Avifes) es Licenciada en Derecho
por la Universidad de Deusto y Mdaster
en Gestion Avanzada y Asesoria Fiscal.
Muy ligada desde su juventud con las
organizaciones del Tercer Sector, inicio
su andadura profesional en el mundo de
la abogacia y desde el ano 2005 ocupa
el puesto de Gerente en Avifes.
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En 1.946, en la Conferencia
Sanitaria Internacional celebrada en
Nueva York, se adopt6 la Constituciéon de
la Organizacion Mundial de la Salud® que,
entre sus principios bésicos, recogia de
forma rotunda que la Salud Mental forma
parte indivisible de la salud. Esto nos lleva
a considerar que no hay salud sin salud
mental, y que esto implica ir mas alla de la

presencia o no de trastornos mentales.

75 ainos después seguimos preguntandonos
por qué las personas, las instituciones, los
medios de comunicacién o la sociedad
en general siguen considerando la salud
mental como un “asunto” que queda en la
periferia, a la que se alude muchas veces
de rondon, desconectada de la salud
integral de las personas y rodeada de
tabties, desinformacion, desconocimiento
y rechazo cuando aparecen los problemas

de salud mental.

¢Eso quiere decir que no hemos avanzado
nada en estas décadas? En absoluto. Han
sido muchos los avances conseguidos a
todos los niveles pero, cuando se echa la
vista atras, da por pensar que ha habido
muchas oportunidades perdidas, que el
ritmo ha sido més lento de lo deseable
y que aun hoy en dia, adentrados de
lleno en el siglo XXI, quedan muchas

asignaturas pendientes. El recorrido de
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desinstitucionalizacién transitado por
este colectivo, no siempre se ha visto
acompanado de los apoyos y recursos
adecuados y suficientes a sus necesidades,
desde una comprension integral de que
sus derechos y aspiraciones no difieren de
los de la poblaciéon en general (trabajar,
formar una familia, disfrutar de su
tiempo de ocio, estudiar, etc.) pero con la
necesidad de contar con apoyos adecuados

para ejercerlos.

Cuando la enfermedad mental irrumpe
en la vida de una persona, mas alla de
que haya o no un diagnostico definitivo
o del grado de intensidad con el que se
presente, impacta en todas y cada una de
las dimensiones de su vida, su calidad de
vida se ve trastocada y la familia entra en
este tsunami, como un ecosistema que

también sufre.

Por tanto, es necesario abordarla desde
una vision integral y sistémica en la que
todos los ambitos de respuesta (educacion,
trabajo, vivienda, sanidad, servicios
sociales, etc.), junto con la sociedad civil
organizada a través del movimiento
asociativo de las personas afectadas y
sus familias, tomen conciencia de su
papel relevante tanto en la prevencion,
como en la deteccion y abordaje. En este
sentido, el Plan de Accién sobre Salud
Mental (2013-2020) de la OMS? afirma
que los determinantes de la salud mental

y de los trastornos mentales incluyen
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no solo caracteristicas individuales
tales como la capacidad para gestionar
nuestros  pensamientos, = emociones,
comportamientos e interacciones con los
demdas, sino también factores sociales,
culturales, econoémicos, politicos y
ambientales tales como la proteccion
social, el nivel de vida, las condiciones
laborales o los apoyos sociales de la
comunidad, por lo que el abordaje integral

es fundamental.

AVIFES, integra y representa al colectivo
de personas con problemas de salud
mental en Bizkaia y sus familias, y
despliega y gestiona una amplia red de
servicios y apoyos especializados en salud
mental. Desde esta doble perspectiva, su
motor fundamental es la persona situada
en el centro de todas nuestras actuaciones
y propositos desde su consideracion de
protagonista de su propio proyecto de vida
en el que la Asociacién toma el papel de

facilitadora y compaiiera de viaje.

Por todo ello, cuando desde nuestra
entidad realizamos la radiografia de la
salud mental — tanto en Euskadi como en
otras Comunidades Auténomas -, sentimos
la necesidad de focalizar distintos ambitos,
dimensiones o aspectos dentro del amplio
espacio que ocupa la salud mental,
visibilizando las distintas necesidades

de este “ecosistema” (persona, familia y
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entorno social), para que se incorporen a
la Agenda Publica como una prioridad. En
este sentido, ponemos de relevancia en este
articulo las necesidades y retos pendientes

de abordar e impulsar adecuadamente.

Apuntamos los siguientes elementos que
caracterizan las necesidades y los retos a

abordar:

1. La prevencion y el diagnostico
precoz. Tal y como recoge la OMS,
cualquier persona puede sufrir un
problema de salud mental a lo largo de su
vida. De esto se desprende la necesidad
de disponer de programas de promociéon
y prevencion de los problemas de salud
mental, incidiendo en el conocimiento
de los factores de riesgo y de proteccion,
en la deteccion de las senales de alarma,
y, especialmente, en la importancia del
autocuidado (estilo de vida saludable,
entrenamiento en gestion emocional,

necesidad de apoyo terapéutico...).

Atn hoy en dia, muchos trastornos
mentales no se diagnostican de una
manera adecuada o el diagnostico llega de
forma tardia, lo que impide a la persona
recibir el tratamiento farmacolégico
adecuado y le limita el acceso a otros
recursos sociales y/o economicos de los

que pudiera disponer. Contar con un
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diagnoéstico precoz es fundamental. En
este sentido, cobra especial relevancia el
papel de la Atencion Primaria, siendo éste
el primer ambito al que habitualmente
accede una persona con algin problema
de salud mental. Una adecuada atenciéon y
deteccion en este nivel deberia agilizar el
transito a un servicio especializado en el
que se oriente el diagnoéstico, tratamiento
y derivacion a los recursos oportunos.
Articular adecuadamente la coordinaciéon
entre estos dos niveles (primaria y
especializada) es especialmente relevante

en esta fase.

2. La demanda de la poblacion
infantojuvenil se ha disparado en
los dltimos aios, siendo preciso
abordar respuestas especificas para
acompaifiarlos en su itinerario de
inclusion social y desarrollo personal.
Existe un amplio consenso por parte
de los y las profesionales de diferentes
ambitos (sanitario, social, educativo) en
que, en los dltimos anos, se ha dado un
importante incremento en los casos de
menores y jovenes que llegan a los servicios
sanitarios y a las asociaciones de salud
mental, siendo ademas las edades cada
vez mas tempranas. Asi, la OMS también
alerta de que el 50% de los problemas de
salud mental en adultos comienzan antes
de los 15 anos, y el 75% antes de los 18.
Se constata ademés que la gravedad de
estos casos, asi como de las situaciones

personales y familiares, también ha ido en
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aumento. Se trata de menores y jovenes en
muchos casos sin diagnosticos definitivos,
en tratamiento desde edades tempranas,
con dificultades de afrontamiento vy,
en muchos casos, con rechazo hacia el
tratamiento farmacologico, en ocasiones
con problemas de conducta y consumos

asociados, etc.

Es evidente que las necesidades que
presenta la poblacién infanto-juvenil
abarcan diferentes 4mbitos, y que no se
esta respondiendo de un manera adecuada
y efectiva, ni en recursos, ni en intensidad
de la atencion existente, ni en formacion y
especializacion de los y las profesionales
que les atienden. Desde el &mbito sanitario
se debe mejorar y ampliar la respuesta,
tanto en la atencion ambulatoria como
en los ingresos, contando con unidades
especificas, y de media ylarga estancia. Una
reivindicacion que lleva tiempo sobre la
mesa es la de la especialidad en psiquiatria
infantil que sigue sin concretarse. En el
ambito educativo, se necesita formacion,
informacién y apoyo, para poder atender a
esta poblacion, pero también para detectar
posibles casos y sensibilizar a todo el

alumnado.

Por dultimo, las familias, que juegan
un papel fundamental en todo este
proceso, se encuentran desorientadas
y sobrepasadas, con poca informacion,
con serios problemas de afrontamiento

de la enfermedad, con poco apoyo social
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y familiar. Se encuentran viviendo
dindmicas convivenciales complicadas,
con sentimientos de culpabilidad, siendo
imprescindible una adecuada atencién y
apoyo a nivel psicoeducativo y en algunos

casos psicoterapéutico.

3. El reto del envejecimiento
prematuro de la poblacion con
trastornos mentales graves. Como
consecuencia, entre otros factores, de los
anos de evolucién de la enfermedad, los
efectos de la medicacion, largos periodos
de institucionalizacién, y la especial
exposicion a factores de riesgo vinculados
a su sintomatologia, en las personas con
problemas de salud mental se aprecian
sintomas de deterioro prematuro con
distintas manifestaciones: deterioro fisico,
patologias asociadas, deterioro cognitivo
asociado a la edad, entre otras. Asimismo,
se incrementa el riesgo de aislamiento y
vulnerabilidad ante el debilitamiento o
desaparicion de su red natural de apoyos
(familiares, personas cuidadoras, red
social...). Estedeterioroimplicalapresencia
de nuevas necesidades de apoyo social y
sanitario con una mayor carga asistencial,
siendo preciso adaptar los servicios y sus
actividades, los perfiles y dedicaciones
profesionales, y crear nuevos apoyos
sobre todo en el entorno domiciliario.
Por otro lado, es necesario desarrollar
programas especificos multidisciplinares
e intersectoriales para la atencién a los

problemas de salud mental de personas con
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edad avanzada. Actualmente, la respuesta

es muy incipiente y precaria.

4. Incorporar la perspectiva de
género en el abordaje de la salud mental,
clave para reducir desigualdades. Las
mujeres con enfermedad mental presentan
un mayor riesgo de sufrir discriminacién
y estigma social que otras mujeres3. Los
distintos factores de discriminacién que
en ellas concurren (como minimo los de
género, discapacidad y enfermedad mental)
las sitian como colectivo especialmente
vulnerable, en particular riesgo de rechazo,

aislamiento y exclusion social.

En su caso, a la estigmatizacion social
propia de la enfermedad mental, se
anade la desigualdad y discriminacion
por el hecho de ser mujeres, restandoles
oportunidades y negandoles respuestas
especificas desde los distintos sistemas
de apoyo y proteccion social (educacidn,
empleo, salud, servicios sociales, etc.).
Se enfrentan a multiples dificultades y
barreras especificas, con caracteristicas
diferenciales con respecto a otras mujeres
y a otros hombres con enfermedad mental.
Se hace necesario incorporar la perspectiva
de género desde el disefio, planificacion
y abordaje en la salud mental a fin de

corregir estas situaciones de desigualdad.

5. En el ambito residencial y
vida independiente, las personas con

enfermedad mental no tienen iguales
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opciones y posibilidades para elegir
cdmo, donde y con quién vivir. En su
caso, factores como ingresos econémicos
de escasa cuantia, falta de confianza y
autoconfianza en sus propias capacidades
para vivir de manera independiente, asi
como la escasez de apoyos especializados
en el propio hogar, dificultan ain mas

estas aspiraciones.

Para este colectivo esta es una cuestion que
supera el ambito privado y familiar y se
convierte en una cuestion institucional en
la que confluyen cuestiones como: déficits
de plazas residenciales, largo tiempo en
listas de espera, falta de planificacion
anticipada, un incremento del naimero de
personas que viven solas y que demandan
de servicios de apoyo a la vida autonoma,
carencia en el desarrollo de servicios de
respiro y estancias temporales, rigidez
en los recursos que llevan itinerarios de
transito confusos, déficit de informacién
en recursos unido a otras barreras a las
que se tienen que enfrentar la persona.
Es fundamental aumentar el ndmero
de plazas en este ambito y explorar y
promover nuevas formulas y recursos para
hacer realidad ese sueno de pensar en un
“hogar” posible, de calidad, en el que se
tengan en cuenta sus preferencias y donde

puedan tener una vida digna®.

6. En el ambito sociolaboral, las
personas con enfermedad mental son el

colectivo con mayores dificultades para
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acceder o mantener el empleo. A nivel
estatal, su tasa de actividad solo alcanza
el 27,8% (frente al 34,0% en la poblacion
con discapacidad) y la de empleo el
16,0% (frente al 25,9% en la poblacion
con discapacidad)°. Esta exclusiéon del
mercado laboral le aboca a una situacion
econdmica precaria, dependiente de
prestaciones y pensiones publicas que les
aleja de una vida independiente y les coloca
en escenarios de especial vulnerabilidad y
aislamiento social. Se hace imprescindible
un desarrollo normativo e implicaciéon de
las instituciones publicas que promueva
la inclusion laboral del colectivo tanto
en empleo protegido como en empresa
ordinaria, y en la funcion publica.
Asimismo, promover entre las empresas
una percepcién mas positiva y real sobre el

desempenio laboral de estas personas.

Resulta fundamental implementar mas
opciones, oportunidades y respuestas
para orientar, planificar y acompanar su
desarrollo socio-laboral, muy especialmente

entre la poblacién mas joven.

7. El drama del suicidio esta
estrechamente vinculado a trastornos
mentales. Los datos irrumpen con fuerza
para recordarnos que cada 40 segundos
una persona en el mundo se quita la vida.
Por cada adulto que se suicida hay otros
20 que lo intentaron. Cada suicidio es una
tragedia que afecta a familias, comunidades

y paises, y tiene efectos duraderos para
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las personas allegadas. La prevencion del
suicidio estd en fase embrionaria aun y
la atencion a las personas supervivientes
también. Es necesario reforzar un
sistema de investigaciéon, conocimiento y
vigilancia epidemiologica para atajar esta
problematica, intensificarla sensibilizacién
a la ciudadania y el apoyo a la persona en
situaciéon de riesgo, entre otras muchas
iniciativas que empiezan a perfilarse en
Estrategias de prevencion del suicidio
elaboradas en muchas Comunidades

Auténomas.

8. Atencién y apoyo a la familia.
La apariciéon de la enfermedad mental
trunca el desarrollo del ciclo vital del
sistema familiar, como ya hemos sefialado
anteriormente. Sus miembros necesitan
readaptarse a esta nueva situacion para
conseguir un nuevo equilibrio y en muchas
ocasiones asumen el rol de cuidador
principal. Se sienten, por lo general,
aislados, sobrepasados por la situacidn,
desorientados y con mucho sufrimiento.
Necesitan respuestas, informacion,
formacién y apoyo. Su papel como figura

de referencia es clave.

Cada vez son mas las investigaciones que
nos hablan de la importancia que tiene
la aceptacion de la enfermedad por parte
de la familia y la manera de dirigirse a la
persona con trastorno mental en la propia
evolucion de la sintomatologia. Desde este

prisma, intervenir con la familia revierte
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indiscutiblemente en el bienestar y en la
calidad de vida de todos los componentes

de la misma.

9. La coordinaciéon
interinstitucional e intrainstitucional y,
en este marco, el papel imprescindible
de 1las asociaciones de base y
organizaciones de pacientes. Resulta
basica una respuesta coordinada que
involucre a todos los sistemas de respuesta
en torno a la persona desde una perspectiva
integral de su persona, familia y entorno
dirigida a potenciar el maximo desarrollo
de sus capacidades y potencialidades, y su

participacion e inclusion social.

La continuidad e integralidad de la
atencion desde todos estos ambitos,
requiere el mutuo conocimiento de los
recursos disponibles para una adecuada
orientacion, derivacion y coordinacion en

torno a cada persona.

Dentro de estos sistemas de respuesta
es necesario considerar el papel de las
asociaciones (movimiento asociativo en
salud mental) que, como movimientos
organizados de la sociedad civil, hemos
venido innovando en respuestas a las
personas y familias, y en la transformacién
del entorno en clave de inclusion, igualdad,

no discriminacion y justicia social.

Es necesaria una articulacibn mas

transversal y cooperativa de la red de salud
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mental en todos estos &mbitos y niveles en

torno a cada persona.

Ademas, queremos resaltar que la
participacion social de las personas
con problemas de salud mental en la
comunidad es imprescindible pero
esta particularmente mermada. El
bajo ejercicio de su autodeterminacion, la
sintomatologia negativa de la enfermedad,
los recursos econémicos limitados, el bajo
desarrollo de habilidades personales y
sociales, y de estrategias para establecer y
mantener relaciones sociales, hace que las
propias personas tiendan a su aislamiento.
Asimismo, el peso del estigma social y
del autoestigma también condicionan
y limitan sus posibilidades, opciones y
oportunidades de participacion e inclusion

en la comunidad.

Resulta fundamental desarrollar apoyos
para que estas personas se empoderen,
asi como para facilitar el desarrollo de

relaciones interpersonales en multiples
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espacios comunitarios (ocio, cultura,
deporte, recursos de aprendizaje y
formativos de la comunidad...), que les
ayude a tejer una imprescindible red
social de apoyo que evite su aislamiento,
soledad no deseada y exclusién social. La
inclusion social y participacién activa en su
comunidad no es sblo beneficiosa para su

bienestar sino que es un derecho.

Por ultimo, el colectivo de personas con
enfermedad mental histéricamente ha
visto limitado el ejercicio de sus derechos.
Cuestiones como la contencién mecanica,
ingresos involuntarios mal gestionados,
la sustitucion sistemética de la persona
en relacion a sus propias elecciones,
esterilizaciones forzosas, desinformacion
y, en general, marginacién, han sido y
actualmente, en algunas ocasiones, siguen
siendo, una vulneraciéon de los derechos
humanos fundamentales. Nos queda un
largo camino aun por recorrer en el que
todos y todas tenemos mucho que aportar.

Pongamonos en marcha.
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Para acercar los datos de la
situacion general en salud mental, nos
basamos en el Informe del Estado de Salud
dela Poblacion de la Comunidad de Madrid
de 2016, siendo éste el mas reciente. Asi,

destacamos los siguientes aspectos:

Las enfermedades neuropsiquiatricas
constituyen la primera causa de carga de
enfermedad en la poblacion madrilena, al
igual que en el conjunto de Espana y, de
acuerdo con las estimaciones dela OMS, en
la mayoria de los paises de alta esperanza

de vida.

La intervencion desde Atencion Primaria
resulta fundamental para la deteccion
precoz de los problemas de salud mental.
La patologia mental represent6 un 4,3%
de los episodios atendidos en Atenci6n
Primaria en 2015. Las tasas mas elevadas
se observaron en mujeres y en poblacion
nacida en Espaha, y se apreci6 una
tendencia creciente conforme aumenta
la edad. Los episodios mas frecuentes
fueron los relacionados con los trastornos
de ansiedad, los depresivos y los relativos
al suefo. En concreto, los trastornos que
aparecen con mayor frecuencia alo largo de
la vida son los depresivos (26%), seguidos

por los de ansiedad (17%).

Aunque la incidencia de problemas de
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salud mental es superior en mujeres, en
lo referente a las hospitalizaciones, estas
se producen con mayor frecuencia en
hombres y en las edades mas avanzadas de

la vida.

Las mayores tasas de morbilidad
hospitalaria las presenta el grupo de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos,
seguido por los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias, mientras que en
las mujeres predominaron los trastornos

del estado de 4nimo.

La prevalencia de los trastornos psicoticos
se estima en, aproximadamente, el 3%
de la poblacion en algin momento de
su vida. Concretamente, en el caso de la
esquizofrenia, este porcentaje es alrededor
del 1,02% de la poblacion, lo que en la
Comunidad de Madrid supone entre
39.000 y 65.000 personas. Podemos
estimar que, el préximo afio, unas 650
personas tendran un primer episodio
psicotico en la Comunidad de Madrid (6,5
millones de habitantes), de las que unas

250 seran menores de 18 afios.

El suicidio, a pesar de no estar recogido
en la tabla anterior, es un grave problema
de Salud Publica, definido asi por la
OMS, y constituye la primera causa
externa de muerte en Madrid, segtin los
datos publicados por el INE, con 342
fallecimientos, 232 hombres y 110 mujeres

en 2018.
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Los problemas de salud mental aparecen
practicamente en la totalidad de los
suicidios, multiplicando sus tasas de
mortalidad. Las personas que padecen un
trastorno esquizofrénico tienen un riesgo 9
veces mayor de suicidio que la poblacién
general. A su vez, en la depresion mayor, el
riesgo de suicidio se multiplica por 21, en
los trastornos de la alimentacion, por 33y,

en las adicciones, por 86.

La afectacion de la calidad de vida es muy
alta en los trastornos mentales ya que,
globalmente, estos constituyen la causa
maés frecuente de carga de enfermedad en
Europa, por delante de las enfermedades

cardiovasculares y del cancer.

El impacto en la utilizacion de servicios
y en el sistema familiar de apoyo es muy
elevado en el dmbito de la salud mental.
Asi, estos trastornos generan una enorme
carga econdmica y emocional en el sistema
familiar de apoyo. Cuatro de cada diez
familias dedican a su atencion mas de
ocho horas al dia. El 67% lo lleva haciendo,
ademas, desde hace mas de ocho afios, con
abandono de sus actividades laborales y

pérdida de ocio.

Una estimacion conservadora de su coste
en los paises europeos los sitia entre el 3y

el 4 % del PIB, lo cual supera los 182.000
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millones de euros anuales. El 46% de dicho
gasto corresponde a costes sanitarios
y sociales directos, y el resto, a gastos
indirectos por pérdida de productividad,
asociada fundamentalmente con Ia
incapacidad laboral segin el Atlas de la
Salud Mental en el Mundo de la OMS de
2015 (OMS, 2015).

Portodoello,desde una perspectiva amplia,
los trastornos mentales y neurologicos
deben ser considerados como el mayor
reto en atencion sanitaria del siglo XXI en
nuestro entorno.

Pensamos que para abordar la
sostenibilidad del sistema de atencién en
salud mental es necesario reorientar el
modelo desde una racionalidad del gasto
a una racionalidad de la inversién. En este
sentido, una intervenciéon proactiva en la
comunidad, centrada en la prevencién y
no solo en la demanda, es algo prioritario
por una cuestion de justicia distributiva y,

también, por una cuestion de eficiencia.

Ademas, es importante resaltar la
dificultad a la hora de encontrar
informacién actualizada sobre los costes
de la intervenci6n en salud mental, siendo
datos generalmente macroecondmicos y
desactualizados; ello explica que en esta
seccion los datos no puedan referirse

exclusivamente ala Comunidad de Madrid.
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Para describir las necesidades percibidas
en el colectivo de primera mano, y siendo
AMAFE una Asociacion centrada en los
trastornos de la esfera psicotica, nos
basamos en los resultados obtenidos por
el Proyecto Voz, investigacion de 2015 en
la que participaron més de 200 entidades
a nivel nacional y que recogi6 la opini6on
de 5.205 personas con esquizofrenia
y sus personas allegadas, de las cuales
1.131 fueron de Madrid y en quiénes
nos centraremos para enumerar las

conclusiones més relevantes.

En referencia a las necesidades afectivas:
amistades, pareja y familia fueron
identificadas como las mas importantes por
el 91,4% de las personas con esquizofrenia
seguido de "Potenciar mi autonomia" con
el 87,3%.

En el caso de las familias, la preocupacion
mayoritaria se centr6 en saber qué va a ser

de su familiar en el futuro.

Cabe destacar, también, que las personas
con esquizofrenia tienen una percepcion
de la salud subjetiva notablemente inferior
que la poblacién general: segin el INE, la
media de satisfaccion sobre la salud en la
poblacion es del 3,97 sobre 5, mientras que

las personas con esquizofrenia o psicosis
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tenian una media 3,29; y sus familias de

3,3-

El estudio pone de manifiesto el efecto que
tienen las actuaciones de cuidado sobre
las personas allegadas, que presentan un
estado de salud subjetivo similar a la de las

personas con esquizofrenia.

Con respecto a la autonomia practica de las
personas encuestadas, cerca del 45% cree
que no tiene libertad suficiente para tomar
decisiones. Lo que nos acerca ala necesidad
de una mayor formacién a los profesionales
en un modelo colaborativo, basado en la

toma de decisiones compartida.

En cuanto al acceso al tratamiento, 1
de cada 3 personas con esquizofrenia

consider6 que llegd demasiado tarde.

En cuanto al estigma social y situaciones de
discriminacion percibidas, a nivel nacional,
un 35% de las personas encuestadas indico
que no se sintieron aceptadas por su
entorno desde que apareci6 el trastorno

mental.

Sin embargo, cabe destacar que se
detectaron diferencias en cuanto a la
aceptacién percibida por parte de su
entorno. Asi, las personas atendidas en
Asociaciones y en Recursos publicos de
rehabilitacion psicosocial fueron las que
més aceptadas y comprendidas se han

sentido por su entorno (68%) desde que
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apareci6 el trastorno mental, frente a
aquellas atendidas en Hospitales o Centros
de Salud Mental (50%).

Tanto las campafias de sensibilizacién;
como una mayor inversion en esquizofrenia
en los planes de salud; politicas contra la
discriminacion; informacion clara en los
medios de comunicacién; dar a conocer
experiencias de personas afectadas;
conocer experiencias de familias o
integrar la psiquiatria en los centros de
especialidades de salud fueron, todas ellas,
consideradas muy adecuadas en la lucha

por la erradicacion del estigma social.

Hemos realizado varios encuentros de
reflexiéon con personas diagnosticadas de
AMAFE y familiares en el seno del grupo
"Portavoces" desde el que se destacan
ciertas consideraciones cualitativas con
respecto a la situaciéon actual en salud

mental.

Paradigma de asistencia, de sintomas a
personas. Consideramos que es necesario
realizar una transiciéon en el modelo de
asistencia, actualmente centrado en el
abordaje de sintomas hacia una modalidad
de atencion centrada en los problemas de
las personas y en un sentido global de la

salud, que incluya el bienestar emocional,
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la salud fisica o cuestiones mas practicas

como el empleo o la vivienda.

Humanizacion de la atencion en salud
mental. Ain hoy, es frecuente, que las
personas atendidas en salud mental
sientan que se atiende mas a su expediente

que a su sufrimiento.

La escasez de recursos y la sobrecarga de
los profesionales, derivan en una atencion
muchas veces demasiado breve, demasiado
superficial y demasiado espaciada en el
tiempo. Ademas, la atencidén psicologica
en los servicios publicos de salud mental
es tremendamente escasa para la demanda

existente.

La consecuencia directa de esta situacion
es un trato, muchas veces deshumanizado,
del que tanto profesionales, como personas

usuariasy familiares resultan perjudicados.

Autonomia y coercién. Las experiencias
de tratamiento involuntario o las
contenciones mecanicas suponen, con
mucha frecuencia, un evento traumatico
parala persona que, ademas de producir un
grave sufrimiento, puede llegar a dificultar
la confianza en los equipos profesionales
y en el proceso de intervenciéon. Es
imperativo desarrollar alternativas a la
coercion y dotar a los dispositivos de

medios para implementarlas.

El papel de la persona en su propio
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proceso. En los grupos de discusion se
contemplan dos areas en las que se debe
desarrollar el papel de las personas con

diagnostico.

Por un lado, es fundamental promocionar
la toma de decisiones sobre el propio
tratamiento, lo que implica ademas, una
correcta informacién sobre el propio
diagnéstico y las diferentes alternativas

terapéuticas.

Por otro, la promocion de espacios para la
ayuda mutua, pues las vivencias de quiénes
han atravesado diferentes dificultades,
pueden ser extremadamente utiles para
ayudar y apoyar a otras personas que

experimentan las mismas situaciones.

Pensamos que crear grupos de ayuda
mutua en el ambito de las asociaciones
debe contemplarse como un complemento
del papel de los profesionales y estimular

un cambio de valores en la asistencia.

La falta de esperanza. Las expectativas
de personas con diagnostico, familiares y
profesionales influyen notablemente en
el grado de recuperacion que se puede

alcanzar.

Por lo tanto, consideramos fundamental
redoblar esfuerzos e interés para que la
primera informacioén que reciben quienes
son diagnosticados de psicosis u otros

trastornos mentales sea la adecuada y que
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se produzca lo antes posible.

Por desgracia, es frecuente que esta
informacién realista y esperanzadora no
alcance a las personas o lo haga demasiado
tarde. Esto produce que se asienten el
estigma y la desesperanza, creando un
territorio poco favorable para la evolucion

positiva de la persona.

La pandemia de COVID-19 ha afectado
a la salud de las personas, pero también
a sus objetivos personales, su dindmica
familiar, su rol laboral y su estabilidad
econdmica. En este sentido, representa
una crisis global sin precedentes, que ha
ejercido un impacto sobre la salud mental
a través de multiples mecanismos de forma
simultanea, lo que requiere una acci6on

urgente’.

Segin un nuevo estudio de la Organizaciéon
Mundial de la Salud en 2020, la pandemia
de COVID-19 ha alterado o interrumpido
servicios criticos de salud mental, al tiempo
que la demanda de apoyo ha aumentado.
Entre este grupo, ya vulnerable, estas
alteraciones han provocado mayor
ansiedad, incertidumbre y desesperanza.
La situacion también puede conllevar
efectos negativos sobre la salud mental
en los familiares de las personas con

diagnostico.
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Tal y como sefiala el Estudio de necesidades
post-COVID-19 de Grupo 5, durante
este periodo, las personas con trastorno
mental grave han reducido su acceso a
los servicios de salud mental y el contacto
directo con los profesionales. La atenci6on
ha consistido en telepsiquiatria, apoyo
psicosocial a distancia y monitorizacion de

sintomas del coronavirus.

La mayoria de los servicios de salud
mental en la Comunidad de Madrid no
estaban preparados para desarrollar
servicios especializados a distancia, ni para

pacientes en confinamiento comunitario.

Segun este estudio, la respuesta de los
mismos ha sido predominantemente
farmacologica, con una renuncia implicita
alos programas propios de larehabilitacion

psicosocial.

La teleasistencia ha sido valida para
acompanar y detectar pacientes en riesgo,
pero no lo ha sido tanto para intervenir
en otras necesidades de gran incidencia,
como los sintomas negativos, la ansiedad,
la gestion y autocontrol emocional, asi
como los problemas de estructuraciéon del

tiempo y del suefio.
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5.
Diagnostico
de situacion
por parte
del clinico

Eduardo Jests Aguilar
Garcia-Iturrospe

Actividad clinica desde su formacion
MIR a principios de los afios 90, en
diferentes recursos asistenciales, de
distintas comunidades auténomas.

En el 2004 fue el primer psiquiatra
espariol en una Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria.
Responsable actual de la Unidad de
Psiquiatria de Enlace del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.
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Maria Batalla Monedero

Actividad clinica desde el inicio de la
formacion como Médico Residente en
Psiquiatria, con formacion continua

y hasta la actualidad en seguimiento
psicoterapéutico de casos.

Trabajo asistencial desde la finalizacion
de la formacion en variedad de recursos
tales como Centro de Salud Mental,
Unidad de Salud Mental Infantil,
Psiquiatria de enlace y Unidad de
Hospitalizacion Breve.
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Entre los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas
proyectado para el 2030 aparece la
promocién, prevenciéon y tratamiento
de los trastornos mentales como pilar
fundamental en el bienestar social. Estos
ambitos se desarrollan en un contexto
institucional de recursos materiales,
infraestructuras, organizacién y personal
que ofrecen apoyo clinico a los usuarios.
Conocer la oferta de dichos recursos y
la practica clinica de los profesionales,
posibilita una contribucién consciente a

esta meta de bienestar.

El objetivo de este capitulo es abordar
sintéticamente la situacion de la atencion
en Salud Mental en Espaina desde el punto
de vista del clinico. Se analizan la situacion
epidemiolégica, las principales demandas,
los programas de atenci6on de Salud Mental,
el consumo de farmacos y los recursos que
se ofrecen en las Comunidades Auténomas
para ello. Se pretende aportar una mirada
general al estado de la cuestién que ayude
a avanzar hacia una atencion en Salud
Mental mas desarrollada y ajustada a las

necesidades de la poblacion.
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La reforma psiquiatrica se inicia en Espafia
en los afios 80, con el referente oficial de
la Ley General de Sanidad de 1986. Este
nuevo marco supone el cambio de un
paradigma hospitalocéntrico al desarrollo
de la Psiquiatria Comunitaria. Esto se hace
evidente a través del cierre de los hospitales
psiquiatricos, la apertura de Unidades
de Agudos en los hospitales generales y
el desarrollo de Centros de Salud Mental
(CSM) para la atenciéon ambulatoria de
los pacientes, tanto con trastorno mental
grave (TMG) como con trastorno mental
comin (TMC). Sin embargo, el desarrollo
de los recursos sanitarios y sociosanitarios
que los pacientes necesitan ha sido muy
heterogéneo a lo largo del territorio
nacional y, en lainmensa mayoria de casos,

claramente insuficiente (Grafico 1).

En las altimas décadas se han incorporado
elementos tedricos que han impactado
en nuestros modelos asistenciales.
Cabe destacar la atenciéon centrada en
la persona y el modelo de recuperacion,
con una participacion cada vez mayor
del movimiento asociacionista.
Concretamente y, a pesar de que los planes
y estrategias de Salud Mental elaborados
en las diferentes comunidades auténomas

fueron redactados en su mayoria hace mas
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de 5 afios, el Documento de consenso sobre
los principios fundamentales y elementos
clave de la salud mental comunitaria,

sefala tres grandes lineas de actuacion’ :

» Abordar la Salud Mental desde
una perspectiva social, defendiendo la
protecciéon de los derechos humanos de
todas las personas, incluidas aquellas con

algan trastorno mental.

« Establecer un modelo centrado en
la persona, incluyendo criterios referidos
al apoyo de los usuarios de los servicios de
Salud Mental en el proceso de recuperacion
y contando con su experiencia de pares

para el disefio de los servicios.

« Tener en cuenta la perspectiva
profesional, en lo que respecta a sus
intervenciones y a la atenci6on comunitaria

que se confiere.

La evolucion de este modelo de Salud
Mental fue analizada en el Informe SESPAS
2002 y en el panel de personas expertas
en 2010. El primero plante6 una serie de
recomendaciones que permiten analizar la
evolucion del modelo de atencién después

de 2002. Estas fueron:

« Disefiar una comision ministerial
de técnicos independientes que registrase
la situacion actual y asesorase en el futuro:
a este respecto constaba una mayor

participacion de los usuarios y sus familias
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con desarrollo de planes de atencion

individualizada.

« Establecer un mapa nacional de
servicios sociosanitarios en Salud Mental
para conocer la disponibilidad de recursos

asistenciales.

« Crear una agencia de coordinaciéon
y promocion de la Salud Mental, en
tanto que el modelo espanol comunitario
necesita una unidad y coordinacion para
el adecuado funcionamiento. De hecho,
la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud de 2003 plante6 la
creacion del Observatorio del Sistema
Nacional de Salud a este respecto. Realizar
analisis de financiacion a la asignacion de
recursos y la investigaciéon siguiendo el

principio de discriminacién positiva.

A pesar de lo conseguido en el primer
punto de este apartado, persisten grandes
carencias que merman nuestra eficiencia a
nivel clinico, no habiéndose materializado
las recomendaciones del informe SESPAS
2002. Algunos ejemplos de necesidad
de mejorar han sido la falta de un plan
de accion y un sistema estandarizado de
recogida y monitorizacion de la provisiéon
de servicios y del analisis comparativo de

su financiacién.?

Nos encontramos en Espafia ante un mapa
sanitario y sociosanitario inequitativo,

con marcadas diferencias de accesibilidad
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y de calidad asistencial, al margen de
la cualificacion de los profesionales.
Las desigualdades entre comunidades
auténomas con respecto a la Salud Mental
han sido objetivo de diferentes estudios.
Se ha evidenciado una mayor desigualdad
de cuidados en aquellas comunidades con
mayores desigualdades socioecondémicas
dentro de la misma region, asi como las que
ofrecen una menor ratio de profesionales
enfermeros,

(psiquiatras, psicologos,

trabajadores sociales, etc....) por usuario®.

Algunos expertos han senalado Ila
oportunidad que supone el desarrollo
de nuevos modelos de evaluacion y
monitorizaciéon, en lo que podria ser un
avance hacia una planificacion informada

por la evidencia.>#

Para abordar la situacién de la Salud
Mental en Espana desde el punto de vista
del clinico, puede resultar interesante
contemplar brevemente la situaci6on
epidemiolégica de los problemas que

conciernen a este ambito.

En términos generales, uno de cada diez
adultos tiene problemas de Salud Mental,
teniendo las mujeres el doble de deteccién
que los hombres. De los menores, uno

de cada cien es sufriente, siendo mas
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frecuente en ninos. Dado que el tema del
menor se aborda en otro capitulo de este
documento, no nos extenderemos maés al

respecto.

Las mujeres refieren algin problema
de Salud Mental con mayor frecuencia
que los hombres (14,1% frente a 7,2%).
El 6,7% de los adultos refiere ansiedad
cronica (9,1% de las mujeres y 4,3% de los
hombres). La depresion se declara en la
misma proporcion que la ansiedad (6,7%),
y es mas del doble en mujeres (9,2%)
que en hombres (4%)°. Por comunidades
autbénomas, en el afio 2017, las frecuencias
ma4s altas se encontraron en Murcia (global
30,8%), y las mas bajas en Extremadura
(global 8,6%)°.

Respecto a otros diagnosticos, y
basandonos en las estadisticas que ofrecen
individualmente los planes estratégicos
de las comunidades auténomas (sin
grandes diferencias en incidencia y
prevalencia de enfermedad mental),
se reconoce que el volumen mayor es
para personas con trastorno neur6tico
(sobre el 30%). Los trastornos de humor
abarcan un 20 % y el espectro de las
esquizofrenias e ideas delirantes sobre un
10% de los atendidos. Los trastornos de
la personalidad se detectan en torno al
4% de las consultas, aunque con elevada
demanda y reincidencia. Las personas que
mas acuden a consulta (sobre todo en el

medio hospitalario) son las pertenecientes
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al grupo de trastornos psicoéticos y las que
tienen registrados varios diagnosticos de

grupos distintos (9,5 consultas de media).

Por otro lado, tres de cada diez personas
de 65 y mas anos (no institucionalizadas)
refirieron algin grado de deterioro

cognitivo (31,3%)°.

El ENSE (2017) resulta muy informativo

en los siguientes aspectos:

« Incapacidad y [limitacion

funcional:

El 3,8% de la poblaciéon refiere tener
dificultades para llevar a cabo actividades
de la vida cotidiana por problemas de
Salud Mental. Las diferencias por sexo en
la discapacidad percibida son semejantes

entre hombres y mujeres.

 Consumo de psicofarmacos:

De forma global, el 10,7% de la poblacion
consume ansioliticos o hipnoéticos (13,9%
en mujeres v 7,4% de los hombres), y el
5,6% de la poblacién de 15 y mas afos
consume antidepresivos o estimulantes
(7,9% en mujeres y 3,2% en hombres).

Respecto a la  prescripcion de
tranquilizantes, existe una variabilidad

entre las comunidades auténomas, siendo
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la frecuencia mas alta Galicia (global
20,1%) y las més bajas Cantabria (global
10,2%) y Ceuta y Melilla (mujeres 13,3%)°.

En la prescripcion de antidepresivos
también se observaron diferencias entre
las comunidades auténomas siendo las
frecuencias mas altas las asturianas (global
13,2 %) y gallegas (6,9%), y las méas bajas
en Ceuta y Melilla (1,7%)°.

» Uso de recursos:

Un 5,4% de la poblacion refiere haber
acudido al psicologo, psicoterapeuta o
psiquiatra en los dltimos 12 meses (6,1%
de las mujeres y 4,6% de los hombres)?).
La frecuencia con que se asiste a los
servicios de Salud Mental es ligeramente
mayor en mujeres, pero la misma para
todas las clases sociales, lo que podria
estar sugiriendo desigualdad de acceso
ante las distintas necesidades. Esto
parece confirmarse con las necesidades
de atencion médica no cubiertas, que de
nuevo perfilan el gradiente social en el caso
de la Salud Mental.

« Posicion socioeconémica:

Se ha detectado morbilidad mayor en
mujeres y de clases bajas. Esta misma
poblacion es mas consumidora de
psicofarmacos, pero no realiza un mayor
usoy acceso alos servicios de Salud Mental,

comparativamente a otros grupos.
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En adultos, el gradiente social se evidencio
para la frecuencia de padecimiento de
enfermedad mental (13,5% en la clase méas
desfavorecida vs. 5,9% en la clase mas
favorecida) y en la discapacidad (desde el
5,3% hasta el 1,0%). Se observa especial
dificultad en las mujeres de nivel socio-

econdmico bajo y con deterioro cognitivo.

Centrandonos en el aspecto clinico, Espafha
cuenta con un numero de psiquiatras vy,
especialmente, psicologos por debajo de
los estdndares internacionales” Tal es
asi, que el Defensor del Pueblo report6d
en el 2020 como urgente que el Gobierno
y las Comunidades Auténomas debian
incrementar la oferta de atenciéon psico-
logica tras constatar que, salvo excepciones
como Madrid, Canarias o Navarra, la
proporcién de psicologos por habitante
apenas ha variado en la tltima década.
Todo ello, a pesar de las quejas reiteradas
delosusuarios que, sin embargo, reconocen
el esfuerzo de los profesionales8 (Defensor

del Pueblo, 2020).

Esta necesidad aplica también a los
recursos asistenciales (Grafico 2), tanto
para pacientes agudos (Hospitales
Generales, Hospitales de Dia y programas
ambulatorios para pacientes agudos) como
cronicos (programas de Gestion de Casos -
GdC - y Tratamiento Asertivo Comunitario

- TAC -), con diferencias importantes entre
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las distintas comunidades auténomas,
segin se desprende del andlisis de los
Planes y Estrategias de Salud Mental de las
mismas (disponibles en el repositorio del
Master en Gestion Clinica y Sanitaria en
Salud Mental de la Universidad Pablo de
Olavide, de Sevilla)".

La pandemia por Covid-19 ha supuesto
un reto para todos estos dispositivos y
parece evidente que lo va a seguir siendo,
desplazandose progresivamente la
tension desde las unidades asistenciales
destinadas a la atencion en crisis a los
recursos comunitarios. Se hace todavia
méas imprescindible un planteamiento
coherente por parte de los responsables
sanitarios que pueda cubrir las necesidades

de los usuarios y los profesionales. 2'°

Asistencia al paciente mental en

crisis

Unidades de Hospitalizacion: Las unidades
de ingreso son el recurso mas seguro,
utilizado en casos extremos y de una forma
limitada en el tiempo. La involuntariedad
de los ingresos, regulada por el articulo
763 de la Ley de enjuiciamiento civil, de
2000, y los procedimientos de sujeci6on
mecanica son los aspectos que mas
debate suscitan. En algunos hospitales
se dispone de unidades especificas para
trastornos de la conducta alimentaria o
patologias resistentes. Dentro del hospital

se desarrollan las actividades clinicas de
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atencion en el servicio de urgencias y en la
Psiquiatria de Enlace. Si bien se dispone
de guias, algoritmos y libros publicados en
ambos casos, existe una clara deficiencia
de investigacion clinica para delimitar
los estandares a seguir. Un grupo de
profesionales de las diferentes autonomias
se estan esforzando actualmente para
superar estas limitaciones en el caso de la

Psiquiatria de Enlace 2.

Alternativas a la sala de agudos

Hospital de Dia: Se trata de un recurso
asistencial de tratamiento intensivo, por
un tiempo limitado, centrado en potenciar
la continuidad de cuidados y la autonomia
personal. Se han conformado de forma
interdisciplinar, aunque heterogénea,
a lo largo del pais, existiendo también
programas parciales y todo tipo de
modelos mixtos. Los hospitales de dia
se han centrado en los pacientes con
TMG vy trastornos de la personalidad y/o
trastornos de la conducta alimentaria, pero
también se han desarrollado de una forma

absolutamente insuficiente.

Programas de tratamiento intensivo

domiciliario: Hospitalizacion Domiciliaria

Los equipos de resolucion en crisis
del Reino Unido son el referente
internacional de estos programas. Como
ocurre en Espana, se trata de programas

heterogéneos, con muchas dudas sobre
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sus elementos esenciales, a pesar de la
obligatoriedad para su creacion'. Este
modelo no se adopto en Espaiia, sino que se
desarroll6 un modelo distinto, aunque con
similitudes a nivel conceptual:las Unidades
de Hospitalizacion Domiciliaria en Salud
Mental (UHD-Salud Mental). Estos
dispositivos se iniciaron en Valencia en el
2004'4, momento en el que se empezaban
a gestar dichos equipos en el Reino Unido.
El modelo ha tenido una aceptacion
desigual en Espana, predominando su
implantacion en la Comunidad Valenciana
y Catalufia, con un mayor nivel de recursos
humanos en cada unidad, en esta Gltima

comunidad auténoma.

Asistencia al paciente mental

cronico

- Centros de Salud Mental (CSM):

Son los ejes de la atencién a los pacientes,
tanto con TMG como con TMM. Su-
ponen la estructura asistencial basica
sobre la que se asienta la Psiquiatria
comunitaria. Los CSM se distribuyen para
atender de forma sectorizada a todos los
pacientes derivados tanto desde Atencion
Primaria (AP) como del resto de recursos
asistenciales. El trabajo de enlace entre
AP y los CSM es una de las claves para
el funcionamiento adecuado de estos
recursos y asi se recoge en los diferentes
Planes y Estrategias de Salud Mental.
Dentro de los programas desarrollados en

estos centros, el Tratamiento Ambulatorio
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Involuntario (TAI) es, sin duda, el aspecto
més debatido, existiendo posiciones
claramente encontradas, dentro y fuera del

personal sanitario.

- Unidades de Media Estancia
(UME): Las UME se han desarrollado

progresivamente en todo el pais para

prestar asistencia clinica a personas con
TMG que precisan hospitalizacién durante
varios meses. Suelen coordinarse con
hospitales de dia para facilitar la transicién

hacia la comunidad.

- Equipos de Tratamiento Asertivo
comunitario: Estos programas surgieron

en Estados Unidos en el contexto de la
desinstitucionalizacién y supusieron una
alternativa al antiguo hospital psiquiatrico.
Hoy en dia siguen siendo un elemento
béasico de la Psiquiatria Comunitaria, aun-
que insuficientemente desarrollado en
Espaia. El “Modelo Avilés” es el referente
en nuestro pais, desde su puesta en
marcha en 1999, y supone una adaptacién
del modelo norteamericano a la realidad

asistencial espafiola'®.

- Programas de Gestion de Casos:
También con un desarrollo heterogéneo

e insuficiente'®, estos programas son
semejantes al anterior en cuanto al perfil
de pacientes a tratar, pero se diferencian
fundamentalmente en que mantienen la
responsabilidad terapéutica en los CSM.

Se asigna a cada paciente un gestor (que
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puede ser de distintas profesiones) que
ayuda al paciente con TMG a cubrir sus
necesidades médicas y sociales. Con
frecuencia se coordinan con recursos
centrados en la rehabilitacion como son
los centros de rehabilitacion psicosocial
(CRIS).

- Centros Residenciales en Salud
Mental: Suponen en cierta medida un
fracaso de los dispositivos anteriores y
una vuelta a un modelo conceptualmente
similar al del antiguo hospital psiquiatrico.
Los pacientes residen en centros tras ser
tutelados, frecuentemente por las distintas
Consejerias. Alli reciben el tratamiento
psiquiatrico al margen de los recursos de
Psiquiatria Comunitaria disponibles en su
entorno. Lamentablemente, el niimero de
pacientes psiquiatricos ingresados en estas
residencias no ha dejado de crecer en los

altimos anos.

Todas las comunidades auténomas
disponen de planes de Salud Mental
(disponibles en el repositorio del Master en
Gestion Clinica y Sanitaria en Salud Mental
de la Universidad Pablo de Olavide, de
Sevilla)". Dichos planes parten del analisis
de la situacion de la salud mental en sus
respectivas comunidades auténomas.
Cabe destacar que excepto Castilla y

Leon y el Pais Vasco, todos se encuentran
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actualmente vigentes. El Pais Vasco tiene
sin embargo un plan especifico para cada
provincia de su territorio. También resulta
remarcada la existencia de un Plan de
Salud Mental en la ciudad de Barcelona
(2016-2022) y un Plan de Salud Mental
que destaca la influencia de la Covid-19 en

Galicia (2020-2024).

En todos los planes existen elementos
comunes a nivel estratégico que deben
permitir mejorar la prestacion clinica a los

pacientes con TMG y TMC, como son:

- Promociéon de la salud mental y las

intervenciones tempranas.

- Potenciacion de la autonomia de las
personas con trastorno mental y sus

familias.

- Mejora de las practicas asistenciales
garantizando la continuidad de cuidados,

la equitatividad y accesibilidad.

- Erradicacion del estigma asociado a las

personas con trastorno mental.

- Instauracion de modelos de recuperacion
personal y Psiquiatria centrada en la
persona, con integraciéon de la salud fisica

y mental.

- Promocion de la competencia de los

profesionales.
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- Integracion entre la asistencia prestada
en los distintos dispositivos y de los

sistemas de informacion.

- Promociondelainvestigacion traslacional

en salud mental.

Los puntos claves del presente capitulo

son:

1. La disponibilidad de profesionales de la
Salud Mental y el desarrollo de recursos
sanitarios y socio-sanitarios ha sido
muy heterogéneo a lo largo del territorio

nacional.

2. El desarrollo de nuevos modelos de
evaluaciéon y monitorizacién supone una
oportunidad para la implementacion de

mejoras, a partir de datos fidedignos.

3. Existe un gradiente social en la atencion a
las personas con Salud Mental, situdndose
en la posicion més dificil las mujeres de
nivel socio-econémico bajo y con deterioro

cognitivo.

4. Las comunidades auténomas han
desarrollado planes de Salud Mental, con
mayor o menor implantacion en la practica

clinica real.

5. La psiquiatria comunitaria se

fundamenta en recursos disefiados para
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la atencién integral al paciente en sus

diferentes trayectorias clinicas y sociales.

6. La atencidon clinica al paciente mental
en crisis se basa en las Unidades de
Hospitalizacion y en las alternativas
a estas salas de agudos; en particular,
los Hospitales de Dia y las Unidades de

Hospitalizaciéon Domiciliaria.

7. La asistencia al paciente mental cronico
tiene su eje en los Centros de Salud Mental
y en la atencion prestada en las Unidades
de Media estancia, Equipos de Tratamiento
Asertivo Comunitario, Programas de

Gestion de casos y Centros Residenciales.
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Figura 6. Recursos humanos por 100.000 habitantes en las comunidades autéonomas. Elaboracion a partir de los
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Figura 7. Recursos disponibles en salud mental.
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La investigacion biomédica es un
instrumento de progreso de altisimo valor
social, tanto por los potenciales beneficios
para la salud de las personas, como por su
eventual impacto economico. Espafia es
una potencia en investigacién biomédica, a
pesar de la escasez de recursos dedicados
a la misma. Ello se debe, en parte, a la
preseleccion universitaria de los alumnos
de medicina, a un sistema de formaci6n
especializada  altamente  competitivo
dentro de la medicina y a un sistema de
salud de acceso universal de calidad. En el
caso de la investigacion en salud mental,
el progreso ha sido fulgurante a lo largo
de las 2 ultimas décadas, pero sin una
financiacién adecuada, ni una carrera
investigadora decente, serdA muy dificil
mantener la linea ascendente. El sistema
publico de salud, ademaés, puede facilitar
la investigaci6on dirigida al avance del
conocimiento en salud, pero es ineficiente

para promover la innovacion y la conexiéon

con la iniciativa privada.

En los dultimos afos, la investigacion
en Salud mental ha evolucionado
positivamente, a pesar de que el nivel
de inversion en I+D+i en Espafa, de un

1.24% del PIB en el afio 2018*, no alcanza
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el nivel de inversion marcado por la Unién
Europea en el afio 2020, segin la cual
deberia invertirse el 3%. A pesar de la falta
de inversion, un reflejo de esta mejora es el
incremento de la productividad cientifica
englobada en la categoria de Psiquiatria y
Salud mental en Espana, que actualmente
se sittia en la novena posicién en relaciéon a
los 230 paises de los que se recogen datos
en el portal SCImago Journal&Country
Rank (SJR)>.

Uno de los aspectos que ha favorecido
la consolidacion de la investigaciéon en
Salud mental en nuestro pais derivo de
la aprobacidn, en el afio 2006, por parte
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (SNS), de la Estrategia
en Salud mental del SNS, en la que el
fomento de la investigacion en esta area
paso a ser considerada como una de las

lineas estratégicas3.

Dicha

integrador, tiene por objetivo, tanto

estrategia, bajo un enfoque
la promocion de la salud mental y de
los programas de prevencion, como
la optimizacion de los instrumentos
diagnosticos, terapéuticos y de
rehabilitacion, asi como la adopcion de
medidas dirigidas a fomentar la insercion
laboral y social de las personas que padecen
algin tipo de enfermedad mental3. De
este modo, esta estrategia posiciona la
investigacion en salud mental y la creacion

de herramientas que permitan evaluar el
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avance del conocimiento en esta area como
objetivos prioritarios para conseguir que el
sistema de salud disponga de los recursos
necesarios para la mejora en salud y
calidad de vida de la poblacién general
y, especificamente, de los pacientes con

enfermedad mental.

La investigacion en este documento
es considerada, por tanto, como la
herramienta esencial para el desarrollo de
un sistema de atencion a la salud mental de
calidad. Para ello, se insiste en la necesidad
de implementacién de aquellos hallazgos
y avances en el conocimiento cientificos
en las areas de prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad mental, para
ponerlos al servicio de la sociedad. Para
ello, desde la estrategia se promociona
la identificacion y el reconocimiento de
centros de excelencia, asi como el apoyo
necesario para el establecimiento de redes
de colaboracion que permitan establecer
sinergias en el campo de la investigacion
y facilitar, de este modo, el traslado de los
hallazgos provenientes de la investigacion

bésica a la clinica y viceversa3.

No obstante, independientemente de
la publicacion de la Estrategia en Salud
mental, hubo un hecho previo que supuso
un punto de inflexién para el avance de la
investigacion en biomedicina, en general,
y en Psiquiatria y Neurociencia, en
particular: la creacién de las estructuras

de investigacion colaborativa. Desde
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el punto de vista de la gestion cientifica,
hasta la creaciéon de dichas entidades, la
investigacion en salud mental en Espafia
se nutria, basicamente, del desarrollo de
proyectos de investigacion individuales
dirigidos por investigadores que contaban
con un equipo de investigacion propio.
Este tipo de estructuras se gestaron con la
idea de posibilitar que grupos de excelencia
separados geograficamente, pero con
lineas de investigacion afines, colaborasen
aunando recursos que permitieran el
progreso del conocimiento, asi como

alcanzar objetivos mas ambiciosos.

Las primeras estructuras de este
tipo fueron las Redes Temaéticas de
Investigacion Cooperativa en Salud
(RETICS)4, actualmente denominadas
Redes de Investigacion Cooperativa
Orientadas a Resultados en Salud
(RICORS). Estas estructuras se crearon
gracias a la asociacion de diversos centros
y grupos de investigacion con el Instituto
de Salud Carlos IIT (ISCIII), entidad que,
a través del impulso de la investigacion
y la innovacién en Ciencias de la Salud y
Biomedicina y de la prestacion de servicios
cientifico-técnicos, pretende contribuir
a la lucha contra las enfermedades y a la

mejora la salud de la poblacion.

Para el establecimiento de estas redes,
financiadas a través del ISCIII, se convino
que las estructuras debian integrar grupos

multidisciplinares, = dependientes de
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administraciones de tipo publico o privado,
que pertenecieran, al menos, a cuatro
Comunidades Auténomas diferentes. En
el aflo 2002, tras un proceso de seleccion
de caracter publico y en concurrencia
competitiva, se crearon multiples redes.
Tras unos aflos de actividad, 54 de las
estructuras mencionadas fueron evaluadas
muy positivamente por parte de un comité
de evaluacion internacional, hecho que
vino a confirmar el éxito de la formula de
investigacion colaborativa planteada afios

atrasd.

Otra de las estructuras de investigacion
cooperativa que se ha consolidado en
nuestro pais es la de los Centros de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER)®.
Creados en el afio 2006, estos organismos
de investigacién tienen como objetivo
impulsar la investigacién monografica de
excelencia sobre enfermedades concretas.
Actualmente, el Consorcio CIBER esta
formado por 11 areas tematicas con
representacion en, practicamente, todas
las comunidades auténomas, en las que los
investigadorestrabajan enred participando
de diferentes programas de investigacion
para conseguir trasladar los resultados de
la investigacion a la sociedad, previéndose,

en breve, la incorporacién de nuevas areas.

CIBERSAM es el area de CIBER dedicada a

la Salud mental. Su creacién se remonta al
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afo 2007, partiendo de la estructura previa
de la RETICS de Enfermedades Mentales,
Trastornos Afectivos y Psicoticos (REM-
TAP).

En la actualidad, esta area temética
de CIBER esta formada por 23 grupos
consolidados de investigacion clinica,
preclinica y traslacional, a los que se suman
otros tres grupos clinicos vinculados
que se distribuyen en 8 comunidades

auténomas®.

La finalidad principal de CIBERSAM
es la de promover una investigacion
colaborativa de excelencia que permita
responder a las necesidades tanto de
pacientes como de familiares, poniendo el
foco en la prevencion, el diagnostico precoz
y el tratamiento eficaz de las enfermedades
mentales con el objetivo tltimo de mejorar
la salud mental, calidad de vida y nivel de
funcionamiento de los pacientes. Todo ello
sin olvidar la contribucién a la reduccion
del impacto y el estigma que se asocian a

la enfermedad mental en nuestra sociedad.

Todos estos objetivos se llevan a cabo
mediante el impulso de una produccion
cientifica colaborativa de excelencia, asi
como de la divulgaciéon y aplicaciéon del
conocimiento generado para que éste
sea trasladado a la practica clinica y a las

politicas socio-sanitarias.

Ademéas de fomentar la investigacion
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CIBERSAM

fuertemente  por la

colaborativa, apuesta
innovacion,
estimulando nuevas lineas de investigacion
orientadas a la generacion de resultados
dirigidos tanto a la implementacién de
innovaciones en el sistema sanitario
(guias de practica clinica, servicios de
salud orientada a la mejora de procesos,
entre otros), como de colaboracién con el
sector empresarial (patentes, I+D, etc...),
impulsando, sobre todo, la participacién
en proyectos relacionados con la Medicina
Personalizada y de Precisiéon. Otro de los
objetivos clave respecto a la innovacién es
lainvestigacion en tecnologia para la salud,
incluyendo avances en la telemedicina
(eHealth), sistemas de informacion
aplicables a nuestro Sistema Nacional de

Salud y evaluacion de servicios sanitarios.

Del mismo modo, CIBERSAM también
estimula la creaci6on o participacién en
grandes consorcios internacionales, asi
comoelestablecimientodealianzaspublico-
privadas, con el objetivo de incrementar el

alcance de las investigaciones.

Porotrolado, desde CIBERSAM también se
destina un esfuerzo relevante a la difusion
de los hallazgos y reconocimientos
obtenidos por parte de sus investigadores.
En los dltimos anos, CIBERSAM se ha
esforzado en potenciar su presencia en
redes sociales y medios de comunicacion
con el objetivo de dar mas visibilidad,

a nivel nacional e internacional, a sus
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investigadores y resultados conseguidos.
Ademas, obedeciendo a su voluntad de
orientacién hacia la sociedad, esta area de
CIBER organiza actividades divulgativas
dirigidas también a pacientes y familiares,
como el Encuentro entre investigadores
en Salud mental, Pacientes y Familiares,
en el que se pretende favorecer el debate
y el intercambio de visiones sobre las
necesidades y objetivos de la investigacion
en Salud mental en nuestro pais. Del mismo
modo, en otras actividades formativas
mas dirigidas a profesionales, como el
Foro Internacional de Investigacion en
Psiquiatria (otrora Foro Internacional
CIBERSAM de Esquizofrenia), siempre se
da voz tanto a pacientes como a familiares
haciendo que formen parte de alguna de las
mesas de debate. Otros de los objetivos de
la estrategia de difusién de CIBERSAM es
trabajar en campafias divulgativas de alto
impacto dirigidas no sélo a los pacientes y
familiares, sino también al conjunto de la
sociedad. Desde CIBERSAM se considera
que trasladar a la sociedad un mayor
conocimiento sobre la enfermedad mental
no so6lo repercute en incrementar el nivel
de conocimiento de la poblacion afectada
sobre las enfermedades psiquiatricas, sino
que también se contribuye a eliminar el

estigma de las mismas en la sociedad.

Cabe destacar que las acciones de
visibilidad también contemplan la
difusion de catalogos de capacidades,

promoviendo la visibilidad de las carteras
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de servicios de algunos de los programas
de investigacion, facilitindose, de este
modo, el establecimiento de sinergias
entre la investigacion y el sector privado
y el establecimiento de consorcios para
proyectos multicéntricos internacionales.
Este es el caso de NewroPharma, catalogo
de capacidades ofrecidos por los grupos
que componen el Programa de Innovacion
Terapéutica en el que se recoge una
lista completa de servicios que cubren
los principales hitos en el desarrollo
preclinico de farmacos dirigidos tanto a
farmacéuticas y empresas de biotecnologia
como a organizaciones de investigacion

académica.

Por otro lado, y conscientes de la
importancia de una utilizacion optima de
recursos e infraestructuras, CIBERSAM
dispone de una serie de plataformas
cientificas que son clave para el desarrollo
de la investigacion colaborativa, asi
como para alcanzar objetivos cientificos
mas ambiciosos®. En la actualidad
esta area de CIBER dispone de cuatro
plataformas operativas: la Biblioteca
de Instrumentos en Salud mental
(BICIBERSAM), un repositorio de
instrumentos psicométricos utilizados
en salud mental; la Coleccién de ADN,
plataforma cuyo objetivo es la gestién
de muestras de ADN anonimizadas
representativas del conjunto de poblacién
espafiola con trastornos mentales y de

individuos sanos para ser utilizadas en
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investigacion; la plataforma de Muestras
de Cerebros, en la que se posibilita el
acceso a muestras cerebrales postmortem
de personas con enfermedades mentales
y voluntarios sanos; y, por ultimo, la
plataforma de Neuroimagen, que
permite el alojamiento y comparticién de
neuroimagenes y los metadatos asociados
para facilitar investigacion entre aquellos
grupos interesados en el andlisis y

procesamiento de este tipo de dato.

Cabe destacar que uno de los objetivos en
los que se esta trabajando actualmente es
en la posibilidad de integrar los datos de
todas aquellas plataformas que dispongan
de datos de pacientes o controles sanos
para conseguir una informacion fenotipica

mas completa.

La investigacion llevada a cabo por
CIBERSAM se articula en torno a seis

Programas de Investigacion'®.

Cuatro de ellos se centran en diferentes
grupos de patologias psiquiatricas de alta
prevalencia: Depresion y Prevencion del
Suicidio; Esquizofrenia; Trastorno Bipolar;
y Trastornos Psicosomaéticos, de Ansiedad

y de Control de Impulsos.

También existe un programa especifico

dedicado a los Trastornos mentales del
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Nifio y el Adolescente, etapa especialmente
vulnerable de la vida en la que la presencia
de patologia psiquiatrica tiene un impacto
muy significativo en el funcionamiento
y en la vida cotidiana de los nifhos y

adolescentes.

Por ultimo, destaca el Programa de
Innovacion Terapéutica, un programa
transversal que integra un conjunto de
grupos clinicos y basicos centrados en
la identificacién de dianas y estrategias
terapéuticas innovadoras que permitan
mejorar  los  tratamientos,  tanto
farmacolégicos como no farmacologicos,
existentes para el tratamiento de las

enfermedades mentales

Aunque cada uno de los programas
cuenta con planes cientificos propios y
persigue objetivos especificos, la actividad
investigadora de los mismos busca alcanzar

la consecucién de fines comunes:

« Investigar sobre la etiopatogenia
de las enfermedades mentales, incluyendo

los factores biologicos y los ambientales.

+ Identificacion y evaluaciéon
del impacto de factores de riesgos de
tipo biologico, psicologico y social en la
aparicion y en el curso de los trastornos

psiquiatricos.

« Desarrollo de estrategias,

programas preventivos y herramientas
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diagnosticas y terapéuticas innovadoras
que faciliten la deteccidon precoz de las

enfermedades.

« Investigacién de mecanismos de
accion de psicofarmacos e identificacion

de nuevas dianas terapéuticas.

« Estudio de las bases
neurobioldgicas implicadas en fenotipos

de resistencia a tratamientos.

+ Disefio y evaluacion de la
eficacia de tratamientos farmacologicos o
intervenciones psicoldgicas innovadoras,
no sdlo dirigidas a disminuir la presencia de
sintomas, sino también a la recuperacion
de la autonomia, nivel de funcionamiento
psicosocial y de la calidad de vida de los

pacientes.

+ Generacion de recursos de
investigacion como, por ejemplo, bases
de datos amplias que adnen variables
de tipo clinico, genético, de muestras
bioldgicas y de neuroimagen que faciliten
la identificacion de posibles marcadores
neurobiolégicos para las diferentes

patologias psiquiatricas.

« Disefio y evaluacion de
instrumentos psicométricos validos y
fiables para la evaluacion y diagnostico de

las enfermedades mentales.

Ademas de los Programas de Investigacion,
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CIBERSAM cuenta con cuatro programas
transversales", dirigidos a incentivar
la consecucion de diferentes objetivos

estratégicos:

El Programa Europeo y Relaciones
Internacionales tiene por objetivo
principal la promocién de la participacién
de sus integrantes en convocatorias de
proyectos europeos e internacionales y que
éstos actiien como lideres y coordinadores

de las propuestas.

El Programa de calidad es el responsable
de la implantacion y desarrollo de
politicas de calidad con impacto tanto
en procesos organizativos como del
personal. Este programa implanto, de
manera pionera respecto al resto de
areas CIBER, la realizacion de encuestas
anuales de satisfaccion y de deteccion de
necesidades entre todos sus integrantes.
Ademas, en coordinacién con el comité de
direccion, el comité cientifico externo y los
coordinadores de programas supervisan
que los objetivos y la metodologia cientifica
empleada por los investigadores de este
programa reunan las condiciones de

calidad necesarias.

El Programa de Relaciones
Institucionales y Comunicacioén tiene
por objetivo facilitar la conexién de todas
las instituciones consorciadas, grupos
y entidades de investigaci6on, asi como

entidades relacionadas con pacientes,
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familiares y otros intervinientes en el area
de la salud mental. Otra de sus labores es la
de potenciar la visibilidad de CIBERSAM
y los grupos de investigadores que la
componen en el conjunto de la sociedad,
medios de comunicacién y redes sociales.

Por dultimo, cabe mencionar el
Programa de Formacion y Movilidad,
dirigido a fortalecer el papel formador
de CIBERSAM con el objetivo principal
de mejorar la formacién de jovenes
investigadoresy profesionalesrelacionados
con la asistencia en salud mental. Gracias a
este programa, CIBERSAM ha consolidado
un programa de actividades y cursos
organizados desde la propia area, entre
los que destaca el master de Introduccion
a la Investigacion en Salud mental, que
ha sido reconocido por la calidad de
sus contenidos y por su profesorado,
altamente cualificado y especializado. En
este Master interuniversitario participan
cinco universidades: la Universidad
Complutense de Madrid, la Universidad
de Barcelona, la Universidad Auténoma
de Barcelona, la Universidad de Cadiz y
la Universidad de Cantabria, que actia
como coordinadora. En su docencia
participan, de forma oficial, once grupos
del CIBERSAM vy la practica totalidad del

resto de grupos de forma mas indirecta.

Ademas de dicho master, destacan diversas
acciones formativas organizadas desde
CIBERSAM, como el Curso Intensivo
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de Introducciéon a las Neurociencias y el
Laboratorio de Ideas. Este tltimo, se trata
de un evento de caracter anual en el que
no solo se invita a jovenes investigadores
pertenecientes al CIBERSAM, sino
que también se abren las puertas a la
participacion de noéveles pertenecientes
al resto de areas CIBER, RETICS u otras
instituciones externas dedicadas a la
investigacion biomédica, ofreciendo, de
este modo, una oportunidad tnica para
establecer sinergias y colaboraciones. Por
ultimo, cabe destacar también, que desde
este programa transversal se ofrecen
ayudas a sus miembros para realizar
estancias o rotaciones de investigacion
tanto nacional como internacional. El
impulso y compromiso con este tipo de
actividades se ha traducido, sin duda, en
un incremento relevante de publicaciones
colaborativas, tanto intra como inter
CIBER.

Partiendo de una estructura basada en el
impulso de la excelencia cientifica, CIBER
ha demostrado ser una plataforma de alto
nivel de desarrollo de las investigaciones
de tipo colaborativo, impulsando no sélo
la colaboracién entre grupos CIBERSAM,
sino también con otras areas. El prestigio
asociado a la pertenencia a CIBER
ha brindado una mayor oportunidad

a sus investigadores de establecer
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contactos internacionales que, a su vez,
se ha traducido en un incremento en la
participacion en consorcios y en grupos
de trabajo o Task-forces internacionales
muy relevantes. Este aspecto, sin duda,
ha facilitado que sus miembros accedan a
programas y proyectos de gran alcance que
permitiran dar respuesta a los principales
retos de nuestra sociedad y contribuiran
a una asistencia a la salud mental mas

eficiente.

En los ultimos afios, CIBERSAM ha
incrementado en mas de un 110% el
numero de publicaciones anuales respecto
a las publicadas en el afio 2010. La calidad
de las publicaciones también ha ido
acrecentandose progresivamente. En este
sentido, cabe destacar que, en el afio 2020,
el 83,7 % de la productividad cientifica de
CIBERSAM se ha divulgado en revistas
cientificas de primer decil (23,1%) o primer
cuartil (60,1%). En los tltimos cinco afios,
en promedio, uno de cada cinco articulos
de CIBERSAM se ha publicado en una

revista perteneciente al primer decil**3.

Del mismo modo, las publicaciones
colaborativas han ido aumentando
progresivamente en los tltimos afos,
cumpliendo uno de los objetivos
fundamentales del consorcio. En el afio
2020, mas del 40% de las publicaciones
CIBER son fruto de la colaboracion entre
grupos de CIBERSAM y el 22,7%, con otras
areas CIBER.
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Es importante destacar que, en el periodo
comprendido entre los afnos 2015 y 2020,
CIBERSAM ha publicado un promedio
de 14 guias clinicas anuales basadas
en la evidencia y dirigidas a optimizar
aspectos como la prevencion, detecciéon
precoz y manejo terapéutico de multitud
de enfermedades mentales. Este tipo de
publicaciones son de especial relevancia
en el area, dado que permiten a CIBER
cumplir su misién de generar resultados
relevantes que den lugar a estrategias
terapéuticas y preventivas que puedan
ser implementadas en la practica clinica

habitual y trasladadas, por tanto, a la

sociedad.
Espafia ha realizado progresos
extraordinarios en la calidad e

internacionalizacién de su investigacion
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biomédica aplicada a la Psiquiatria y la
Salud Mental. A ello ha contribuido de
forma significativa la Accion Estratégica
de Salud del Instituto de Salud Carlos
III, la potenciacion de los Institutos de
Investigacién Sanitaria, y el Centro de
Investigacion traslacional colaborativa
CIBERSAM. También han contribuido
de manera decisiva investigadores de
reconocido prestigio de nuestro pais y sus
equipos. No obstante, los méritos no deben
ocultar ciertas carencias, como la ausencia
de una carrera investigadora, la falta de
una financiacion acorde con los estandares

europeos, el exceso de burocracia y las

barreras a la innovacion.
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Figura 8. Distribucion geografica de los grupos de investigacion y grupos clinicos (GCV) pertenecientes. al rea

de Salud Mental de CIBER (CIBERSAM).
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Figura 10. Evolucién de las publicaciones de mayor impacto en los tltimos 5 afios.
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/.

Diagnostico
de situacion
desde |a
perspectiva del
farmacéutico

Eduardo Echarri Arrieta

He desarrollado mi actividad profesional
como farmacéutico de hospital desde
1982, siempre vinculado al Hospital
Psiquidtrico de Conxo en Santiago

de Compostela, principalmente en

el desarrollo de un sistema dgil de
dispensacion y con el mantenimiento
de actividades de farmacia clinica
relacionadas con el uso racional de los
psicofdrmacos en esta poblacion.
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Emilio Pol Yanguas

Desde el ario 1984 se ha dedicado a la
salud mental. Atendiendo a personas
con diagndstico de enfermedades
mentales graves, en sus diversas fases, y
a personas con discapacidad intelectual.
Ha implantado un proceso de evaluacion
y seleccion de medicamentos, una
dispensacion personalizada, control de
niveles séricos de fdrmacos, monitorizacion
del cumplimiento de las guias
farmacoterapéuticas, la identificacion,
prevencion y resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos,
formacion y asesoramiento para
profesionales, estudiantes, usuario y
familiares en materia psicofdrmacos.
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La salud mental estd presente
en todos los niveles de asistencia a la
salud. Requiere por su naturaleza un
enfoque multidisciplinar, en el que se
valore el conocimiento especifico de las
distintas categorias profesionales, con una
ampliacion de las perspectivas y un espiritu
de colaboracion y complementariedad en

las respectivas areas de conocimiento.

El farmacéutico es un profesional que
desarrolla su actividad en distintos
ambitos y, en relacion al paciente con
enfermedad mental, destaca su presencia
en la comunidad (farmacéutico de oficina
de farmacia), en los centros de atencion
primaria (farmacéutico de atencion
primaria) y en el medio hospitalario
(farmacéutico de hospital). Al referirnos
al medio hospitalario, también debemos
considerar los centros psiquiatrico-
penitenciarios y los centros residenciales

psicogeriatricos.

Lo primero que destaca en el modelo actual
de atencion a la salud mental es su caracter
reactivo en el que las decisiones se toman
en la red médico-asistencial y se atienden
en la red farmacéutico-asistencia. En
segundo lugar, el hecho de que los planes
de salud mental se basan en dispositivos
orientados a mantener al paciente en el

medio ambulatorio, en su entorno social,
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y la red farmacéutico-asistencial debe
orientarse longitudinalmente en el proceso
de atencidn al paciente. El tercer aspecto
singular, en el momento actual, es el
caracter eminentemente clinico del proceso
diagnostico en salud mental, con ausencia
de marcadores biologicos o diagndstico
por imagen de apoyo. Finalmente, existe
una enorme controversia en los procesos
farmacoterapéuticos en salud mental en
torno a los argumentos empleados para la
toma de decisiones clinicas, que plantean
con frecuencia una confrontacién entre
la evidencia cientifica, obtenida de los
diferentes recursos terapéuticos, y la
experiencia clinica de los psiquiatras en el

manejo de dichos recursos.

La Organizacion Mundial de la Salud
destaca en su plan de accion actual1 que,
entre otros, es necesario conseguir los

siguientes objetivos prioritarios:

1.Promocionarlapracticabasadaen
evidencias: las estrategias e intervenciones
terapéuticas, profilacticas y de promocion
en materia de salud mental tienen que
basarse en pruebas cientificas y/o en
practicas Optimas, teniendo en cuenta

consideraciones de caracter cultural.

2. Impulsar la emancipacion de

las personas con trastornos mentales y
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discapacidades psicosociales.

La situacion actual dista mucho de
enmarcarse en estos objetivos prioritarios
y debemos destacar que el creciente
aumento del uso de psicofarmacos, y el
correspondiente gasto, no siempre puede
justificarse por las necesidades de la
poblacién®. Adicionalmente, también hay
que mencionar la necesidad de mejorar
la promocion del uso adecuado de los
tratamientos por los equipos asistenciales,
tanto en atenciéon primaria3, como en

atencion especializada®.

Las principales barreras para conseguir los
objetivos enumerados se relacionan con

los siguientes factores’:

1. La escasez de recursos de los
paises para atender las necesidades de
salud mental, asi como la distribucién
desigual y el uso ineficiente de esos

recursos.

2. El namero de profesionales
sanitarios especializados y generales
que se ocupan de la salud mental es
manifiestamente insuficiente en los paises

de ingresos bajos y medios.

3. Por dultimo, el uso de los
tratamientos se ve limitado por la falta de
profesionales sanitarios cualificados con
las facultades necesarias para prescribir

medicamentos.
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El papel del farmacéutico ha evolucionado
desde un elaborador y dispensador de
farmacos hacia un proveedor de servicios
e informacion y, ultimamente, como
proveedor de cuidados de salud, lo que
se conoce como farmacéutico clinico. En
concreto, la tarea del farmacéutico consiste
en asegurar que la terapia que recibe el
paciente sea la mejor indicada, la mas
efectiva disponible, la mas seguray comoda
posible para el paciente, de las disponibles.
Los farmacéuticos clinicos hacen énfasis
en la dosificacibn, monitorizacion,
identificacion de efectos adversos y de la
eficacia de los medicamentos. Asi mismo,
identifican si los medicamentos son
apropiados para el paciente, efectivos para
su condicion, seguros para su uso con las
comorbilidades que presente y las terapias
concomitantes que reciba. Finalmente,
los farmacéuticos clinicos pueden valorar
si el paciente es capaz de adherirse a la
terapia, asi como proponer soluciones a los

problemas detectados.

Las funciones del farmacéutico en
los distintos entornos de asistencia
sanitaria, lo que incluye la asistencia a
la salud mental, viene definida en la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios®. La monitorizacién
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de uso de los psicofarmacos constituye
un indicador bésico para la gestion de
servicios de salud mental®, y, muchas
otras de las actividades encomendadas al
farmacéutico, figuran entre las prioridades
en la estrategia nacional de salud mental,
tanto en los ambitos asistenciales como de

investigacion’.

Los farmacéuticos han considerado la
salud mental como un ambito propio
para el desarrollo de sus actividades
profesionales clinicas, pero éstas se
han visto dificultadas por limitaciones
del ambiente de trabajo y la falta de
estructuras y procesos para integrarse
como miembros del equipo de atencion
a la salud mental®. Los farmacéuticos,
por su accesibilidad, han mostrado un
alto nivel de confianza y un bajo nivel de
reluctancia en el desempeno de actividades
de primera ayuda para personas que estan
experimentando crisis de salud mental,
como deteccibn de ideacién suicida,
soporte en crisis y derivacion a otros
recursos. La formacion e intervencién en
estas actividades fueron descritas por los
farmacéuticos participantes como muy
positivas y desafiantes, estimulandoles a

formacion adicional®.

Los farmacéuticos especializados en salud
mental, realizaron con éxito consulta en la
clinica psiquidtrica ambulatoria llevando
a cabo la dispensacion del tratamiento,

colaborando en el seguimiento clinico de la
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eficacia y seguridad de esta, en la provision
de servicios cognitivos relacionados con
la medicacion y, en caso necesario, en
la referencia a otros profesionales del
equipo'®, especialmente en pacientes con
trastornos depresivos, de ansiedad o con
trastornodeestréspostraumético'’. Cuando
nos referimos al tipo de actividad que
desarrolla en pacientes hospitalizados en el
area neuropsiquiatrica, debemos destacar
la deteccion de problemas de conciliacién
de la medicacién (31%) y de problemas de
seguridad de los medicamentos (27%) en
una poblacion caracterizada por presentar
clinica depresiva e ideacion suicida (42%),
abuso de sustancias (17%), delirium (14%),

y esquizofrenia (11%)2.

Sin embargo, al repasar los planes de salud
mental y las plantillas de profesionales,
notamos que en ellos no se contempla la
figura del farmacéutico. “Un equipo clinico
de salud mental suele estar compuesto
por psiquiatras, psicologos, personal de
enfermeria y trabajadores sociales. Con
frecuencia suele disponer de auxiliares
de enfermeria y, a veces, de terapeutas
ocupacionales. Es muy habitual que
también haya auxiliares administrativos.
En total entre un minimo de 4 y un
maximo aproximado en torno a unas 20
personas”*3. Alo sumo se podria considerar
que los farmacéuticos estan incluidos en el

grupo miscelaneo “otros profesionales” '4.
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En relacion a la presencia del farmacéutico
a nivel hospitalario debemos referirnos
a los datos recogidos en el libro Blanco
de la Farmacia de Hospital’® que se
obtuvieron a través de una encuesta
remitida a un total de 368 Servicios de
Farmacia de Hospital (SFH) en Espana.
Se recibieron contestaciones de 200 SFH,
lo que representa una tasa de respuesta
del 54,34%. Resumimos los resultados
referidos a la asistencia a pacientes con
problemas de salud mental (Tabla 1),

destacando los siguientes resultados:

1. Los SFH tienen de media casi
dos centros sociosanitarios adscritos,
alcanzando los cuatro en los hospitales de

mayor tamano.

2. Practicamente todos los SFH
tienen adscrito al menos un centro de
salud mental.

3. Estan minimamente
representados los centros penitenciarios

como adscritos a un SFH.

4. Las actividades ligadas a la
seguridad del medicamento se encuentran
muy desarrolladas en los SFH, si bien
la implicacién es mayor en la deteccién
y notificacién de EM que en lo relativo a
RAM.

5. La Gestibn de alertas de

medicamentos y productos sanitarios
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y su difusion es una prestacion muy
desarrollada en los SFH con porcentajes

de cumplimiento alrededor del 90%.

6. Las actividades de Atencion
Farmacéutica (AF) alcanzan un desarrollo
casi completo en pacientes ingresados
(88.6%), pero disminuye al referirnos
a centros sociosanitarios (30.4 %) o al
area de salud mental (21.1%) o centros

penitenciarios (3.6 %).

7. El area de oncologia registra
la mayor dedicacion por parte del
farmacéutico especialista con una media
de media jornada de farmacéutico por
hospital. En las &reas de residencias
socio-sanitarias, salud mental o centros

penitenciarios no hay registro de este dato.

8. La formacion especifica obtenida
através del programa del Board Pharmacy
Specialties (BPS) ofrece una relacion de 1
especialista en Farmacia Neuropsiquiatrica

frente a 15 especialistas en Oncologia.

Se ha mostrado que los farmacéuticos
presentan actitudes suboOptimas hacia
el enfermo mental, que curiosamente

conllevaban una predisposicion positiva
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hacia la prestacion de servicios a este
colectivo’®. No obstante, cuando los
estudiantes de farmacia, durante su
formacion, tienen contacto con personas
afectadas de trastorno mental, se produce
una reduccion de la distancia social y del
estigma percibido y un reforzamiento de la
actitud positiva a la prestacion de servicios

profesionales orientados hacia ellos'.

La asistencia psiquiatrica parece descansar
sobrela psicofarmacoterapia en detrimento
de otras modalidades de tratamiento. Las
respuestas obtenidas con la farmacoterapia
no son siempre las deseadas, por lo que se
producen escaladas farmacoterapéuticas.
La masificacién asistencial es en gran
parte responsable de este uso masivo de
la farmacoterapia en detrimento de otras

modalidades de tratamiento.

La medicalizacion de la poblaciéon es una
de las principales preocupaciones en la
salud mental, fenémeno que se evidencia
por las tendencias en el consumo de
psicofarmacos. Por tanto, se precisan de
estructuras que promuevan el uso racional
de psicofarmacos. Es fundamental Ila
participacion del facultativo farmacéutico
como experto en el medicamento, en la
provision de informacion, valoracion y
posicionamiento de los psicofarmacos, asi
como en la racionalidad y optimizacion

de los tratamientos farmacolégicos de
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los pacientes, como miembros de pleno

derecho de los equipos de salud mental.

Actualmente la escasez de profesionales
farmacéuticos en el sistema publico de
salud, asi como la enorme cargaburocratica
de trabajo asignada, dificulta la interaccion
con otros profesionales. Aunque son
multiples las actividades desarrolladas por
farmacéuticos en el 4rea de salud mental'®,
estas se basan fundamentalmente en el
voluntarismo, y han contado con escaso
apoyo de los gestores. Ademas de reclamar
apoyo de los gestores sanitarios, los
farmacéuticos dedicados a salud mental
deberiamos desarrollar una conducta
asertiva en el desarrollo de las funciones
que tenemos encomendadas, asi como
documentar las tareas ejecutadas y
evaluar los resultados obtenidos mediante

indicadores consensuados™.

Diversas publicaciones y actividades
desarrolladas en nuestro pais evidencian
el interés de la farmacia comunitaria por
la salud mental, que abarcan desde las
técnicas de comunicacion y aproximacion
al sujeto con problemas mentales®°,
continuando con actividades sobre
atenciéon farmacéutica en salud mental
desde la oficina de farmacia para mejorar
la adherencia a la farmacoterapia®', para
facilitar y proporcionar asistencia en
tiempos de crisis®®, y la lucha contra el
estigma de las enfermedades mentales3.

La preocupacion por la formacién en salud
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mental ha estado claramente presente en
los colegios oficiales de farmacéuticos®4.
La universidad ha venido ofreciendo
formacion postgrado en salud mental
para farmacéuticos®. Desde la asistencia
farmacéutica especializada cabe comentar
la creacion de un grupo de trabajo dedicado
a salud mental dentro de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (Grupo
de Neuropsiquiatria), cuya actividad
incluye la oferta de una formacién
especifica en el area neuropsiquiatrica
a través de la certificacion BPS-BCPP
(Board of Pharmacy Specialties-Board

Certification in Psychiatric Pharmacy)
26,27

El area de salud mental entra dentro de
las competencias de los farmacéuticos y

es atractiva para éstos como via para su

20

desarrollo profesional. Los profesionales
farmacéuticos clinicos formados en el area
de salud mental pueden ayudar, formando
parte del equipo asistencial en los distintos
niveles, a prevenir y solucionar problemas
relacionados con los psicofarmacos y otros
medicamentos, liberando a los restantes
miembros para acometer otros abordajes
terapéuticos y preventivos, tan necesarios.
Actualmente existe una carencia de
estructuras y procedimientos de trabajo
para realizar esta tarea, deficiencias que
debieran corregirse en los planes de salud
mental. Por otra parte, las facultades
de farmacia deberian considerar el
ofrecimiento de programas de formaci6on
de los futuros profesionales en esta

importante area.
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Area/Actividades Seleccion Dispensacion | Tiempo AF | RAM/errores | BPS

Ingresados 97.3 97.2 88.6 36.9/59.6
Oncologia 0.5 183

Infecciosas

. 0.3
Urgencias

Geriatria
ucl

Unidad Clinica
(total)

0.2

24

Centros g3 40 30.4

Sociosanitarios

Centros de Salud 39.7

Centros de 45

especialidades

Salud Mental 21.1 12

Centro
3.6
Penitenciario

Tabla 1. Porcentaje de Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH) que desarrollan la actividad mencionada
referida a diferentes areas clinicas. La columna de tiempo expresa el namero de farmacéuticos que trabajan

al menos media jornada en unidades clinicas. La columna que recoge los datos de actividad en relacion a la
deteccion y notificacion de reacciones adversas y de errores de medicacion, expresa el dato de aquellos SFH que
siempre realizan la actividad. La columna BPS recoge el nimero de farmacéuticos que poseen la certificacion
de la especialidad correspondiente al area clinica. AF: Atencién Farmacéutica; RAM: Reacciones Adversas a
Medicamentos; BPS: Board Pharmacy Specialties. Nota: Los datos recogidos en esta tabla son de fabricacion

propia y se han tomado del Libro Blanco de la Farmacia de Hospital.
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Una locura es hacer la misma cosa una y otra vez esperando obtener resultados

diferentes. Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo

A Albert Einstein debemos la
Ley de la Relatividad. En efecto, “todo es
relativo”, y este principio resulta aplicable
a realizar un diagnostico preciso de
situaciéon de la innovacion terapéutica en
la enfermedad mental, pues dependera de
con qué periodo comparemos la situacion
actual. Respecto a la primera mitad
del siglo XX, por no hablar de épocas
anteriores, la innovacion terapéutica
en salud mental ha sido absolutamente
revolucionaria, especialmente con
la aparicion de los psicofarmacos en
los afios 50', permitiendo la llamada
desinstitucionalizaciéon de los enfermos
mentales y el inicio de la psiquiatria
comunitaria en las décadas posteriores®.
Por el contrario, si analizamos la situacion
actual desde entonces -Gltimos 70 afos-,
deberiamos afirmar que es, cuando menos,
muy preocupante, ya que en estas ultimas
décadas la innovacién terapéutica para las
enfermedades mentales ha sido escasa, o

muy escasa.
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Tomaremos esta segunda vision, mas
negativa pero también mas estimulante,
como punto de partida. Para ayudar al
lector a una facil comprension de este
preocupante diagnostico de situacion de
la innovacion terapéutica en salud mental,
hemos adjuntado la Figura 11, que compara
la evoluciéon en nuevos tratamientos en
esquizofrenia, depresion y enfermedades

cardiacas en los ultimos 50 anos.

Esta situacion es atin mas grave si tenemos
en cuenta los siguientes datos. En nuestro
entorno -Unién Europea- hasta un 38.2%
de la poblacion (unos 168 millones
de personas) reciben un diagnostico
de enfermedad mental cada afio, que
contribuye a un 26% de la discapacidad
total por enfermedad3, con unos costes
anuales estimados en 692.5 billones?,
siendo la depresion la tercera causa de
discapacidad en el mundo -ya antes de
la pandemia por COVID-19-°. Menci6n
aparte merece la situacion en los paises en
vias de desarrollo donde entre el 76 y el 85%
de los pacientes no reciben tratamientos
psiquiatricos®. Es decir, la innovacién no

puede obviar la importancia de los costes
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-eficiencia- para facilitar la accesibilidad a
nuevos tratamientos a nivel global. De lo
contrario, y especialmente en el contexto
post-COVID-19, la brecha en salud mental
entre ambos grupos de paises aumentara

de forma muy significativa’.

Existen datos objetivos que justifican la
preocupacion por la falta de innovacion
terapéutica para enfermedades mentales,
especialmente en comparaciéon con otras
enfermedades médicas®. En este sentido,
la Figura 12, a continuaci6on, muestra
el nimero total de citas en MEDLINE
(a 24/06/2021) con los siguientes
términos: (“new  treatment” AND:
“cancer”, “cardiovascular”, “diabetes”,

”» «

“depression”,“schizophrenia”).
b

Lejos de mejorar a corto plazo, esta
situaciéon muy probablemente empeorara
en los proximos aflos como consecuencia
del impacto de la pandemia por COVID-19
sobre la salud mental de la poblacién®, si
bien algunas medidas podrianreducirdicho
impacto'®. Los servicios de psiquiatria
deberan adaptarse a estos cambios’,
lo que podria aumentar las diferencias
entre los paises desarrollados y en vias
de desarrollo". Sin embargo, creemos
que a medio-largo plazo dicha situacion
podria revertirse, para lo que trataremos
de aportar algunas soluciones en la dltima
seccion del capitulo. Antes, resumiremos
muy brevemente la situaciéon actual de la

innovacion terapéutica en los diferentes
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diagnosticos psiquiatricos, centrandonos
en las terapias biologicas pero sin olvidar

el papel de las psicoterapias.

So6lo en la Union Europea cada ano mas de
100.000 personas reciben un diagnostico
de esquizofrenia'?, lo que probablemente
no sea méas que la punta del iceberg's,
asociada aun a un gran deterioro
psicosocial' y una mayor mortalidad
que la poblacion general®™ . Siete décadas
han pasado desde el descubrimiento, por
casualidad, del efecto antipsicotico de la
clorpromazina’, considerado el primer
psicofarmaco, es decir, un hito en la
historia de la psiquiatriay de la enfermedad
mental. Posteriormente, se desarrollaron
un elevado namero de antipsicoticos,
con menos efectos secundarios pero
no mayor eficacia’®, centrandose los
sucesivos ensayos clinicos en los sintomas
positivos y obviando el impacto de los
sintomas cognitivos y negativos sobre
la funcionalidad de los pacientes', una
asignatura pendiente en el tratamiento

18,19 " que imposibilita

de la esquizofrenia
la recuperacion funcional completa

(recovery) de los pacientes.

El desarrollo de antipsicoticos se basé en

la llamada hipétesis dopaminérgica de la
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esquizofrenia®®, siendo su descubridor,
el psiquiatra sueco Arvid Carlsson,
galardonado con el Premio Nobel de
Medicina y Fisiologia en el ano 2000.
Segin esta hipotesis, los sintomas
positivos de la esquizofrenia -delirios y
alucinaciones- serian debidos a un exceso
en la sintesis y liberacion de dopamina en
la via meso-limbica (estriado), por lo que
el bloqueo post-sindptico de los receptores
dopaminérgicos -mecanismo de acciéon de
casi todos los antipsicoticos- mejoraria
dichos sintomas. Dicha hipotesis fue
formulada a partir de la observacion
clinica de sintomas psicoticos inducidos
por farmacos agonistas dopaminérgicos
y del efecto parkinsoniano de los

antipsicoticos®°.

A pesar de las limitaciones de la hipétesis
dopaminérgica®!, poco ha avanzado la
psicofarmacologia de la esquizofrenia
desde entonces, mas alla del denominado
agonismo parcial dopaminérgico
-aripiprazol, brexpiprazol y cariprazina-,
que teoricamente podria tener un efecto
positivo sobre los sintomas negativos, al
menos no produciendo sintomas negativos
secundarios’. Ademdis, no debemos
olvidar que hasta un tercio de los pacientes
son resistentes -sintomas positivos
refractarios-, siendo el tratamiento de
eleccion de la esquizofrenia resistente, 30
afios mas tarde, la clozapina, pese a tener
un antagonismo dopaminérgico méas débil

que otros antipsicoticos, lo que sugiere

bie

CONSULTING

que otros receptores dopaminérgicos
y neurotransmisores como glutamato
(ademas de los receptores dopaminérgicos
D2) estarian mas involucrados en la
fisiopatologia de la enfermedad en este
grupo de pacientes®®. Asi, un nuevo
antipsicotico modulador de serotonina,
dopamina y glutamato, la lumateperona, se
encuentra actualmente en ensayos clinicos
en fase 3 23. Otra linea de investigacion
alternativa al bloqueo dopaminérgico
postsinaptico, y complementaria con la
actuacidén sobre otros neurotransmisores,
serialainhibicion presindpticadelasintesis
y liberacién de dopamina®4, que resulta
més plausible desde nuestro conocimiento
actual de la fisiopatologia de las psicosis®®.
En esta altima linea se inscribirian ensayos
en curso con compuestos orales como SEP-
363856, un agonista del receptor traza de
aminas 1 (TAAR1) y a nivel serotoninérgico
(5-HT1A) sin accién sobre los receptores

dopaminérgicos D2 2.

Por otro lado, pese a la creciente evidencia
acerca de la importancia de la deteccion
precoz de la esquizofrenia y otras
psicosis®’, hasta hace aproximadamente 10
anos solamente risperidona y aripiprazol
tenian cierta evidencia como antipsicoticos
atipicos en edades pediatricas®® aunque
una reciente revision sistematica y meta-
analisis ha demostrado la seguridad y
eficacia de lurasidona en esquizofrenia en

adolescentes?.
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Aunque muchas veces no explorada por el
clinico, la ideacion y conducta suicida en
la esquizofrenia son altamente frecuentes
-hasta un 5% de estos sujetos falleceran por
suicidio®®, representando este diagnostico
entre el 20%3' y el 40% de los suicidios
en pacientes en servicios de psiquiatria3,
siendo ademas un riesgo no predecible3'-3*

So6lo un antipsicotico, clozapina, ha
demostrado tener propiedades anti-
suicidas en esquizofrenia33, estando
ademas probada por la FDA con esta
indicacién, que rara vez utiliza el clinico
prescriptor. Lamentablemente, a pesar de
la cantidad ingente de ensayos3* clinicos
con antipsicoticos, la conducta suicida
es rara vez evaluada como resultado
(outcome), siendo ademas un criterio
de exclusibn muy frecuente en dichos
ensayos>*. Es decir, la pescadilla que se
muerda la cola: no sabemos qué farmaco
podria prevenir la conducta suicida porque

no podemos estudiarlo.

Sin embargo, de poco servira el desarrollo
de tratamientos innovadores si el paciente
se niega a tomarlos. En este sentido,
resultan demoledores los datos del
estudio Clinical Antipsychotic Trials
of Intervention Effectiveness (CATIE).
Pese a tratarse de un ensayo clinico
multicéntrico -los participantes dan
consentimiento y normalmente son maés
cumplidores que los pacientes reales de
nuestra practica clinica-, hasta uno de cada

cuatro habia discontinuado el tratamiento
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a los 18 meses®. En efecto, carecemos
de tratamientos eficaces para la falta de
insight (o de conciencia de enfermedad)>3>,
presente en aproximadamente la mitad
de los sujetos tres afios después de un
primer episodio psicético3®. Una revisién
sistematica y meta-analisis reciente,
sin embargo, arroj6 resultados maéas
prometedores acerca de la eficacia del
entrenamiento  metacognitivo®”  sobre
la falta de insight en esquizofrenia3®.
Mientras no disponemos de tratamientos
sobre el insight, los antipsicoticos
inyectables de liberacion prolongada
(LAI, del inglés Long-Acting Injections),
comparados con antipsicoticos orales,
han demostrado contrastadamente su
eficacia sobre la prevenciéon de recaidas y
hospitalizaciones3?, siendo ampliamente
utilizados en Espafiat®. Cabe destacar que
las diferencias entre antipsicoticos orales y
LAIpueden llegar a desaparecer en ensayos
clinicos controlados ya que en estos ambos
grupos, recibiendo antipsicotico oral o
LAI, estan formados por sujetos altamente

cumplidores3°.

Probablemente la esquizofrenia constituya
un paradigma sobre los cambios a
realizar para la innovaciéon de nuevos
tratamientos para las enfermedades
mentales, sobre lo que trataremos en la
siguiente seccion. Volviendo al pasado,
es decir, a la conceptualizacion de Eugen
Bleuler del sindrome como Grupo de

las esquizofrenias*, podremos mejorar
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el futuro, desglosando dicho sindrome
en subentidades homogéneas desde el
punto de vista sintomaético, es decir, un
modelo dimensional de las psicosis#*43,
cuyos inicios -ignorados por gran parte
de la psiquiatria oficial, incluyendo las
clasificacionesCIEyDSM-,seremontanalos
anos 50 con la escuela de Wernicke-Kleist-
Leonhard**. Mas ain, investigaciones
recientes demuestran la superioridad de
la clasificacion de Leonhard de las psicosis
endogenas* sobre las clasificaciones
oficiales a la hora de explicar la agregacion
familiar de los trastornos psicoticos*.
Dicho con otras palabras, resulta
plausible pensar que una observacion
mas rigurosa de la psicopatologia de
los sujetos con esquizofrenia desde
modelos dimensionales, desglosando las
muestras de pacientes en submuestras
mas homogéneas desde el punto de
vista psicopatolégico aumentaria la
fuerza de la asociacion de sintomas y
hallazgos genéticos#® y otras alteraciones
fisiopatologicas del neurodesarrollo?’,
es decir, endofenotipos*®®, asi como su
traduccién en nuevas dianas terapéuticas.
Por otro lado, las terapias psicoldgicas,
sobre todo, la terapia cognitivo-conductual
para psicosis, podria prevenir la

enfermedad?9.

En resumen, los autores, con amplia
experiencia clinica e investigadora en las
psicosis, pensamos que precisamente el

seguir realizando ensayos clinicos con
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muestras de sujetos con esquizofrenia,

que muy probablemente padecen
diferentes enfermedades desde el punto
de vista neurobiologico, contribuye a
los mencionados modestos resultados
en cuanto a innovacion terapéutica.
Frente a esto, proponemos ensayos
clinicos controlados (ECC) con nuevos
farmacos con mecanismos de accién para
subgrupos de pacientes identificados a
través de biomarcadores relacionados
con dicho mecanismo de accion. Como
detallaremos en la tltima seccion del
capitulo, este modelo permitiria avanzar
en la esquizofrenia, como paradigma de
enfermedad mental, hacia una psiquiatria

de precision®°.

En los afos 60 se formul6 la llamada
hipotesis monoaminérgica de la depresion,
sustentada en el descubrimiento de
los antidepresivos inhibidores de la
recaptacion de la mono-amino oxidasa
(IMAO) -iproniazida- y los antidepresivos
triciclicos (ADT) -imipramina- ®'. Al igual
que en la esquizofrenia, y en general en
todas las enfermedades mentales, se pas6
de la observacion del efecto clinico del
farmaco a postular su mecanismo de accion,
y de éste a hipotetizar la fisiopatologia de la
enfermedad; y no viceversa, como ocurre
en otras ramas de la medicina e ilustramos

en la Figura 13.
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La aparicion de los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS),
y posteriormente de los antidepresivos
duales, de forma similar a lo ocurrido con
los antipsicoticos, mejor6 la tolerancia y
las interacciones con otros farmacos®?,
aunque no la eficacia, con hasta un 30%
de los pacientes con Trastorno Depresivo
Mayor (TDM) cumpliendo criterios de
resistencia®® -falta de respuesta a dos

antidepresivos->4.

Ademés de esta baja eficacia, un problema
no solucionado de todos los antidepresivos
es la latencia de respuesta -entre 3 y 12
semanas-, que favorece la discontinuacion
del tratamiento® y hace inmanejable la
ideacion suicida®®, que per se se asocia a
una peor respuesta antidepresiva®’. Frente

a esto, équé alternativas tenemos?

Actualmente ha cobrado mucho

protagonismo el glutamato, el
neurotransmisor excitatorio mas
abundante en el cerebro®®. En esta
linea se inscribe la esketamina, el
S-enantiomero de ketamina y primer
farmaco antidepresivo glutamatérgico,
aprobado ya por la Food and Drugs
Administration (FDA) yla Agencia Europea
del Medicamento (EMA) para TDM
resistente a dos antidepresivos. Algunos,
ensayos multicéntricos, aleatorizados y
controlados con placebo, aunque no todos,
avalan su efecto antidepresivos desde las

primeras horas en TDM resistente tanto
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en infusion endovenosa (dosis 0,20mg/kg
0 0,40 mg/kg) como en intranasal (28mg,
56mg, o 84mg)>°. Ademdas, Un meta-
analisis de 9 ensayos clinicos controlados
con placebo (n=197) replico la eficacia de
esketamina sobre ideacion suicida con
una tnica dosis en las primeras 24h%°,
si bien son necesarios ensayos mas
prolongados que repliquen dicho efecto
sobre conducta suicida -intentos de
suicidio y suicidio consumado-, asi como
su seguridad y coste efectividad a largo
plazo. La administracion de este farmaco
precisa la supervisiéon por un profesional
sanitario, lo que podria limitar su uso.
Otros dos compuestos glutamatérgicos
se encuentran actualmente en ensayos en

fase 3: rapastinel y AXS-05°%".

Ademas, existen dos antidepresivos que
actiansobreelacidogamma-aminobutirico
(GABA),

inhibitorio del sistema nervioso central y

principal = neurotransmisor
modulador de la transmisién excitatoria%?:
Brexanolona (anteriormente SAGE-547),
aprobado por la FDA para la depresion
postparto®3 con estudios negativos en fase
3; vy SAGE-217 (zuranolona), todavia sin

evidencia en fase 3%

Otras lineas de investigacion actuales son
el potencial efecto antidepresivo de los
psicodélicos -ayahuasca, psilocibina y la
(MDMA)-

, descrito desde antiguo, si bien todavia

metilendioximetanfetamina

no existe evidencia de ensayos clinicos
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en fase 3; farmacos antiinflamatorios
como las estatinas o la minociclina; o el
sistema opioide, sin olvidar las terapias
fisicas como la terapia electroconvulsiva
(TEC), la estimulacion cerebral profunda
y la estimulacién magnética transcraneal,
aprobada por la FDA para depresion desde
2008. No debemos olvidar el papel de las
psicoterapias, especialmente la terapia
cognitivo-conductual, que combinadas a
las llamadas terapias biologicas aumentan
la eficacia del tratamiento. En esta linea,
las nuevas tecnologias, ofrecen nuevas
oportunidades en salud mental, cuyo
impacto sera rigurosamente evaluado en
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los proximos afos”, especialmente en el

contexto post-COVID-19%4.

En 1949 el psiquiatra australiano John
Cade publico sus observaciones, realizadas
por casualidad, sobre las propiedades de
las sales de litio -un metal blando elemento
quimico de la tabla periédica- como
sedante. Trabajando con modelos animales
-conejos inyectados con orina de pacientes
maniacos-, al intentar neutralizar el acido
urico con sales de litio para su medicion
Cade observé el mencionado efecto®. Sin
embargo, pasarian mas de 20 afos hasta
que en 1970 la FDA aprobo¢ la utilizacion de
las sales de litio para el manejo de la fase

maniaca del trastorno bipolar.
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Aunque el uso de anticonvulsivantes
-acido  valproico, carbamacepina y
lamotrigina- como eutimizantes esta
avalado por suficiente evidencia cientifica,
el litio sigue siendo el eutimizante de
eleccién en el Trastorno Bipolar®. Los
antipsicoticos atipicos, especialmente
olanzapina, quetiapina, y aripiprazol,
también presentan demostrados efectos
eutimizantes en combinacién con un
eutimizante®®. Sin embargo, las elevadas
tasas de suicidio de esta enfermedad -hasta
el 20% de los pacientes®’-, el manejo de
los cicladores rapidos, las resistencias en
algunos pacientes en fase aguda asi como
la estabilidad a largo plazo constituyen

retos pendientes®®.

Lamentablemente, las investigaciones
recientes, huyendo de la especificidad
diagnostica, y por supuesto fisiopatolégica,
se centran en estudiar si nuevos farmacos
con otras indicaciones -no eutimizantes
originalmente- pueden tener también
este efecto, especialmente antipsicoticos
de ultima generacion como lurasidona
-aprobada para depresion bipolar en
monoterapia o asociada a litio o valproico-
y cariprazina -para episodios maniacos o

mixtos-23.

A dia de hoy, podemos afirmar que no

existen tratamientos farmacologicos
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innovadores  sobre los  trastornos
neuro6ticos y los trastornos de personalidad
mas allda del tratamiento puramente
sintomatico de las comorbilidades®?,
existiendo una mayor evidencia de la
eficacia de las psicoterapias, sobre todo
la terapia dialéctico-conductual para el
trastorno limite de personalidad’®. Dada
la alta prevalencia de este trastorno -hasta
el 20%-7"- y la falta de tratamientos®, es
preciso avanzar en el conocimiento de
su fisiopatologia para identificar nuevas
dianas terapéuticas, incluyendo farmacos
que ayuden a la prevencion de conductas
suicidas, que tienden a repetirse en estos
pacientes, sugiriendo un componente de
adiccion’? (Blasco-Fontecilla et al., 2020b)

con la B-endorfina como biomarcador 73.

Sin duda, la intervencién precoz sobre los
trastornos del neurodesarrollo, entre los
que podria incluirse la esquizofrenia’4,
dado su inicio en la infancia podria
prevenir la aparicion de sintomas vy
trastornos mentales en edad adulta’+7>.
Aunque deberia ser por tanto un area
absolutamente prioritaria en la innovaciéon
terapéutica, actualmente sélo risperidona,
metilfenidato y algunos ISRS, sobre todo
fluoxetina, tienen evidencia y aprobacion
para su uso en comorbilidades comunes
a los trastornos del espectro autista
(TEA) -paradigma de los trastornos del

neurodesarrollo- 7°.
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La ausencia de tratamientos eficaces
sobre los sintomas nucleares de los
TEA -comunicaciéon verbal y no verbal,
socializacion e intereses restringidos- y la
elevada variabilidad interindividual en la
respuesta al tratamiento de estos pacientes
constituyen retos pendientes”’, si bien ya
existen nuevas estrategias de investigacion
internacional para superarlos’®, que
deberan incluir investigaciones rigurosas
sobre su fisiopatologia, en los que la
genética y farmacogenética pueden ser de

ayuda”®.

Pocainnovaciéonhahabidoeneltratamiento
de adicciones®®, pese a su bien reconocida
elevada presencia comoérbida con otras
enfermedades mentales -la llamada
patologia dual- desde hace décadas®.
Mas recientemente, la fuerte evidencia
avalando la asociacion entre cannabis
y psicosis®>®3 hace atn mas urgente la
investigacion en este campo, sin olvidar los
programas psicoeducativos poblacionales
(colegios, medios de comunicacion, etc.).
Por otro lado, los llamados ‘legal highs’,
una ingente cantidad de nuevas sustancias
psicotropicas no detectables en los test de
orina rutinarios (falsos negativos), y las
nuevas tecnologias, constituyen nuevas
adicciones sin tratamientos efectivos en la
actualidad, que seran objeto de un creciente

numero de estudios en los préximos afnos.
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La innovacion terapéutica en Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA),
con una prevalencia a lo largo de la
vida préoxima al 2% %4 mas alla del
soporte médico cuando es preciso y del
manejo psiquidtrico de las frecuentes
comorbilidades -trastornos afectivos y de
ansiedad fundamentalmente-, continaa
siendo una asignatura pendiente®.
Solamente un ISRS como fluoxetina esta
aprobada para su uso en Bulimia Nerviosa.
Por el contrario, carecemos de haciéndose
necesarios mas estudios intervenciones
sobre la fisiopatologia de los TCA y sus
sintomas cardinales®. Probablemente,
esta situacion es aiin mas preocupante en la
Anorexia Nerviosa, paradigma de los TCA,
dada su gravedad sintomatica y frecuente
comorbilidad médica, constituyendo una
potencial amenaza para la vida en no pocos

casos®’.

Hasta el 20-40% de los mayores de 80 afios
sufren demencia, con un curso irreversible
en mas del 90% de los casos®®. Urge por
tanto el desarrollo de nuevos farmacos
que puedan prevenir (prevencion
primaria) o modificar el curso (prevenciéon
secundaria) de estos trastornos. Sin

embargo, la innovacion terapéutica en este
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campo ha sido muy limitada en las dos
ultimas décadas desde la comercializacién
de los farmacos inhibidores de la acetil-
colinesterasa -donepezilo, rivastigmina y
galantamina- y un agente glutamatérgico

como memantina®9.

Precisamente, es la Enfermedad de
Alzheimer (EA) -més del 50% de las
demencias®®- el tipo de demencia més
estudiado y que mejor conocemos. En base
alahipotesis dela cascada amiloide, resulta
plausible pensar que disminuyendo el
aciimulo de placas de proteina [-amiloide
(inhibiendo su produccion, agregaciéon o
disolviendo los depositos) “curariamos”
la enfermedad. En esta linea, diferentes
anticuerpos monoclonales -aducanumab,
lecanemab, solanezumab, crenezumab,
donanemab, y gantenerumab- han sido
objeto de investigacion en los tltimos afos.
Asi, el pasado 7 Junio de 2021, la FDA
aprob6 aducanumab para la EA en EEUTU,
pese los controvertidos resultados de estos
ensayos, alin en curso, y el estimado precio
del tratamiento -que podria ascender a

unos 50000 euros al afio por paciente-°°,

Como hemos sefialado, urge un cambio de
paradigma para avanzar en la innovacion
terapéutica de la enfermedad mental. Al

igual que en otras ramas de la medicina,
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especialmente en oncologia, el camino a
recorrer pasa por personalizar nuestros
tratamientos, lo que se conoce como una
psiquiatria de precisién®®°'. Dicho avance
requiere una modificacién sustancial
en las clasificaciones de enfermedades
mentales que permita la investigacion de
nuevos farmacos sobre dianas terapéuticas
especificas  fruto del conocimiento
fisiopatologico de las enfermedades/
sintomas mentales, es decir, ensayos clinicos
controlados (ECC) maéas personalizados
-estratificados-, lo que probablemente

se traduzca en financiaciéon (entonces si,

realmente inversion) para los mismos.

Volviendo a la cita inicial de este capitulo
de Einstein, y asumiendo que buscamos
obtener resultados mejores que los
actuales, es decir, diferentes, parece obvio
que debemos hacer algo distinto. Como
hemos adelantado, nuestras propuestas
podrian resumirse en avanzar hacia una
auténtica psiquiatria de precisién®®9,
Asi, la medicina de precisién es un nuevo
abordaje para el tratamiento y prevenciéon
de las enfermedades que toma en cuenta
la variabilidad en los genes, el ambiente y
el estilo de vida para cada persona®. En
definitiva, dar el tratamiento correcto a la
persona correcta en el momento correcto,
cuya relevancia ya fue recogida por el
expresidente de los EEUU Barack Obama
en 2015%3.
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Como hemos visto, la mayoria de los
psicofarmacos actuales no son fruto
del descubrimiento de las bases
fisiopatolégicas de los trastornos
psiquiatricos, en gran parte atn
desconocidas, sino de observaciones
clinicas, y fue a partir del mecanismo
de accion que hemos deducido el papel
de los neurotransmisores cerebrales en
las diferentes enfermedades mentales:
dopamina-esquizofrenia, serotonina-
depresion, acetilcolina-Enfermedad
de Alzheimer y glutamato-demencias
y desquizofrenia?’®., Frente a esta
aproximaciéon post-hoc, proponemos un
enfoque transdiagnéstico, que permita
disenar modelos animales verdaderos
de sintomas (mas que enfermedades)
mentales, modificados genéticamente
para reproducir la fisiopatologia de dicho
sintoma, identificando asi nuevas dianas
terapéuticas (que estarian mas en el origen
que en la consecuencia del sintoma) y
llevar a cabo ECC sobre dichas dianas®4. De
forma mas grafica, la Figura 14 expondria
este cambio de paradigma, basado en un
proyecto transdiagnéstico, en curso en
su segunda fase, sobre los mecanismos
cerebrales subyacentes al aislamiento
social en esquizofrenia, depresion y
Enfermedad de Alzheimer: Psychiatric
Ratings wusing Intermediate Stratified

Markers (PRISM) %5.

Con la consolidacion de este cambio de

paradigma, las futuras revisiones de las
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clasificaciones de los trastornos mentales
deberan incluir biomarcadores®® (Vieta,
2015), lo que permitira avanzar hacia
una medicina estratificada en subgrupos
homogéneos de pacientes desde un punto
de vista sintoméatico y fisiopatologico®.
Un ejemplo practico de psiquiatria de
precision avalado por datos empiricos seria
la deteccion de individuos con psicosis

emergente”.

Como hemos visto de forma muy
resumida, en la actualidad no existen mas
que unos 100 farmacos para el manejo de
las enfermedades mentales®’, la mayoria
de los cuales fueron descubiertos por
casualidad (serendipity), y comparten
mecanismos de acciéon muy similares. Han
pasado siete décadas desde la irrupcion
de los primeros psicofirmacos' y sin
embargo, los mecanismos de actuacion
de los mismos -dopamina, serotonina,
noradrenalina o acetilcolina- poco, o
nada, han evolucionado. Aunque pocos
discutiran el impacto, absolutamente
revolucionario, de dichos farmacos
sobre el manejo de la enfermedad, con la
consiguiente desinstitucionalizaciéon de
los enfermos en los afios 60 y 70 del siglo
pasado®, desde entonces apenas se han

descubierto nuevos mecanismos de accion
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ni farmacos realmente innovadores.
Si bien las razones son multiples,
probablemente las clasificaciones oficiales
de las enfermedades mentales (CIE-
10 y DSM-5) -basadas en un modelo
categorial-sintomatico  sin  correlatos
neurobiolégicos®®- hayan sido un factor
decisivo, sobre las que ademaés se basan los

ECC.

Y de repetir estos mismos errores en
las sucesivas clasificaciones de las
enfermedades mentales (DSM y CIE), al
igual que de los trascendentales aciertos,
tenemos una gran responsabilidad los
psiquiatras y demas profesionales de salud
mental. Frente a estas clasificaciones,
nuevos enfoques o paradigmas para la
inclusiéon de los sucesivos avances desde
la genética, neuroimagen y neurobiologia
en general, como la Research Domains
Criteria (RDoC)?9; e iniciativas de
investigacion auténticamente traslacional
como la Roadmap for Mental Health
Research in Europe (ROAMER)!%:10!
podrian arrojar mas luz en los proximos
afios. En concreto, la psiquiatria de
precision®®  requiere  endofenotipos
-biomarcadores predictores del riesgo de
enfermedad-+® para el posterior desarrollo
de tratamientos personalizados, si bien
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esto podria ser insuficiente’®* y requerir

enfoques transdiagnésticos como el

mencionado proyecto PRISM%.

Sin embargo, nada de esto sera posible
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si la psiquiatria clinica no logra superar
la paradoja historica consistente en la
bisqueda (desde la investigacion) de
biomarcadores de las enfermedades
mentales, los cuales, una vez encontrados,
expulsan a esa patologia fuera de la misma
103 Existen numerosos ejemplos de esta
situacién, si bien mencionaremos uno
mas histérico y ampliamente conocido,
la neurosifilis, y otro mas reciente, los
cuadros esquizomorfos en individuos con

deleccion del 22q11.2'%4,

Hemos visto como la estratificacion de
las muestras segiin distintas variables
-genéticas, ambientales, biomarcadores y
clinicas- implicadas en la variabilidad de
la respuesta al tratamiento® es necesaria
para avanzar hacia una psiquiatria de
precision, lo que generara nuevos modelos
de clasificacion de las enfermedades
mentales. En oncologia, por ejemplo, este
enfoque ha permitido trascendentales
avances, siendo ya mas importante el perfil
genético del tumor que su localizacién, o

incluso tamafo©°.

Desde el punto de vista de la estadistica,
es posible que hayamos sobreestimado

la importancia de la llamada medicina
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basada en la evidencia (EBM, por sus siglas
en inglés)'°®. Muy brevemente, la EBM
sintetiza los hallazgos de los ECC y los
traduceenguiasclinicas,lascualesdeberian
facilitar al clinico la toma de decisiones. Sin
embargo, los hallazgos de los ECC se basan
en un paciente media, cuya aplicabilidad a
cada individuo (de la propia muestra del
ensayo) es muy limitada en psiquiatria
dada la gran variabilidad inter-individual
de las numerosas variables implicadas
en la respuesta al tratamiento'®’. Dicho
con otras palabras, la EBM ignora el
concepto estadistico de heterogeneidad'®,
asumiendo que la mayoria de los pacientes
de un ECC se parecen al paciente media,
por lo que los hallazgos -resultados
media- son generalizables a la mayoria de
participantes en el mismo, y por extensién
de la poblacion. Por el contrario, la
medicina personalizada (PM) considera
que la mayoria de pacientes del ECC son
muy diferentes al paciente media (lo que
en inglés se conoce como outliers)'®’.
Ademas, ya hemos senalado como la
mayoria nuestros pacientes reales serian
excluidos de la practica totalidad de ECC,
en los que antecedentes suicidas, abuso de
sustancias y/o comorbilidades médicas son
criterios de exclusiéon muy frecuentes34,
limitando atn mas la validez externa de los

resultados.

Es probable que en este punto el lector
se formule las siguientes dos preguntas:

¢Es posible una medicina (psiquiatria)
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personalizada basada en la evidencia?
¢Podemos disenar ECC personalizados?
Los dos autores creemos firmemente que
si. Para ello, sin embargo, sera necesaria la

aceptacién de los cambios comentados:

i. Conocimiento de los
mecanismos neurobiologicos implicados
en la fisiopatologia de los sintomas

mentales de forma transdiagnéstica;

ii. Nuevas clasificaciones de
las enfermedades mentales que incluyan
biomarcadores, o al menos clasificaciones
para investigacion diferenciadas de las de

la clinica/administrativa;

iii. Estratificacion de las
muestras de los ECC segtin dichas variables
fisiopatologicas probablemente implicadas
en la respuesta al tratamiento en funcion
del mecanismo de accién del tratamiento

elegido.

Desde el punto de vista practico, se
requerird aumentar el tamano muestral
-ensayos multicéntricos y colaboracion

internacional- y la duracion (seguimiento)
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de dichos ensayos para detectar pequenos
efectos positivos a largo plazo®” asi como
formacion de investigadores y calidad de
los centros reclutadores. Probablemente
esto nos permitirdA comprender mejor la
brecha existente en la psicofarmacologia
actual entre los resultados de los ensayos
en fase 2 (muy prometedores) y en fase 3
(que no replican los anteriores en muchos

€asos).

Finalmente, no podemos olvidar la actual
situacion de recesion econdmica a nivel
mundial tras la pandemia por COVID-19,
que con seguridad tendrd un impacto
negativo sobre la financiacion en la
investigacion de la enfermedad mental.
Pese a esto, instaurando los cambios
anteriormente descritos creemos que sera
posible convencer a las distintas fuentes de
financiacion -publicas y privadas- del valor
delainversion en nuevos tratamientos para
las enfermedades mentales'®9, las cuales
han demostrado producir cuantiosos

beneficios™°.
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Diagnéstico de situacion por parte del gestor

La salud mental es aquel estado de
bienestar emocional en el que la persona
es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de
la vida, trabajar de manera fructifera y

contribuir a su comunidad®.

Los trastornos mentales comprenden
afecciones comunes como la depresion y
la ansiedad, las causadas por el abuso del
alcohol y otras sustancias, asi como otros
trastornos graves y discapacitantes, como
la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Los
problemas de salud mental enlos nifios ylos
adolescentes son motivo de preocupacion
por su alta prevalencia y las discapacidades

que habitualmente conlleva.

El suicidio es un resultado extremo,
pero no poco comun en personas con
trastornos mentales no tratados. Ademas
de estos problemas de salud mental, la
OMS también atribuye caracter prioritario
a la epilepsia y la demencia, afecciones
neuroldgicas que presentan aspectos
comunes con los trastornos mentales en lo

referente a la prestacion de servicios.

En el Atlas de Salud Mental 2017, la
OMS? proporciona informaciéon sobre
el desarrollo en los paises miembros del
Plan de Accién Integral de Salud Mental
de la OMS 2013-2020. Para ello, valora
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la existencia de politicas, planes y leyes
para la salud mental y su alineaci6én con
los instrumentos de derechos humanos
establecidos; los recursos humanos
y financieros disponibles; el tipo de
instalaciones que brindan atencion; y
los programas de salud mental para la
prevencién y promocién. Se basa en datos
proporcionados por 177 Estados Miembros
de la OMS (que representan el 97% de la
poblacion mundial), y mide hasta qué
punto los paises estan fortaleciendo el
liderazgo y la gobernanza de la salud
mental; son capaces de proporcionar
atencion social y de salud mental integral;
estdn implementando estrategias para
promover la salud mental y prevenir
problemas y fortalecen la evidencia y la

investigacion.

Segin los resultados recogidos por dicho
Atlasen 2017, enlos paises deingresosbajos
la tasa de trabajadores de la salud mental
puede ser tan baja como 2 por 100.000
habitantes, en comparacién con mas de 70
trabajadores por 100.000 habitantes en
los paises de ingresos altos. Menos de la
mitad de los 139 paises que han instituido
politicas y planes de salud mental los han
alineado con las convenciones de derechos
humanos que enfatizan la importancia de
la transicion de la institucion psiquiatrica a
los servicios comunitariosyla participacién
de las personas con trastornos mentales en
las decisiones que les conciernen. Ademas,

con frecuencia, cuando se elaboran
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planes de salud mental, estos no cuentan
con el respaldo de recursos humanos
y financieros adecuados. En base a los

altimos resultados es necesario:

» Acelerar la transicion a la
atencién en la comunidad: A pesar de la
transicion en varios paises de ingresos
altos hacia las salas psiquiatricas en los
hospitales generales y la provision de
lugares de atencion residencial basados en
la comunidad, sigue habiendo muy pocas
instalaciones para la atencion de la salud
mental basada en la comunidad en todo el

mundo.

« Ampliar los recursos financieros:
Los niveles de gasto publico en salud mental
son muy bajos en los paises de ingresos
bajos y medianos. El gasto puablico en salud
mental es inferior a 1 dolar estadounidense
per capita en los paises de ingresos bajos
y medianos bajos, mientras que los paises
de ingresos altos gastan mas de 80 dolares
estadounidenses. La mayor parte del gasto
se destina a hospitales psiquiatricos, que
atienden a una pequena proporcion de
quienes necesita cuidado. Ademas, mas de
dos tercios de los paises informan de que
la atencién y el tratamiento de las personas
con trastornos mentales graves no estan
incluidos en los planes de seguro médico o

de reembolso nacionales.

« Desarrollar estrategias de

prevencion del suicidio: La OMS estima
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que un poco menos de 800.000 personas
mueren por suicidio cada afio. A pesar de
un ligero aumento en el nimero de paises
que informan tener una estrategia nacional
de prevencion del suicidio desde el Atlas
de salud mental de 20143, s6lo un tercio de
los paises de ingresos medios altos y altos
informaron tener dicha estrategia, con solo
el 10% de los paises de ingresos bajos y

bajos.

o Invertir en salud mental:
Cada ddlar estadounidense invertido
en la ampliacion del tratamiento de
enfermedades mentales comunes, como la
depresion y la ansiedad, genera un retorno
de 4 doélares estadounidenses en mejor
salud y capacidad para trabajar. Por el
contrario, no actuar es costoso. Segiin un
anéalisis reciente, que calcul6 los costos
del tratamiento y los resultados de salud
en 36 paises de ingresos bajos, medianos
y altos durante los 15 afios comprendidos
entre 2016 y 2030, los bajos niveles de
reconocimiento y acceso a la atencion para
la depresion y la ansiedad, resultan en una
pérdida econdémica global de mil millones

de dolares estadounidenses cada ano.

La eclosion de la epidemia por COVID-19
ha constituido un reto organizativo sin
precedentes para los sistemas sanitarios
y sociales. La experiencia aprendida
orienta a que, ante la aparicion de un brote
pandémico, debe existir una organizacién

autorizada para desplegar y planificar los
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programas de salud mental en las diferentes
zonas y departamentos. Es necesario
prestar atenciéon a como se implementan en
la practica los modelos de intervencion en
crisis tedricos.4 Para la atencion de la salud
mental, tanto la prestacion de servicios
como la investigaciéon clinica, muchos de

estos cambios seran transformadores.

Las restricciones asociadas con COVID-19
han obligado a los médicos y pacientes a
reevaluar la atencién y a centrarse en lo
que es absolutamente esencial y basado en
la evidencia. Se han adoptado rapidamente
nuevas formas de contactar y evaluar
a los pacientes con telemedicina. Los
sistemas sanitarios han implementado
sistemas de tecnologia de la informacion
para apoyar el trabajo a domicilio y las
consultas telefonicas a un ritmo que habria
parecido imposible en circunstancias
normales. La situacion actual ha dado
a las organizaciones la urgencia de
implementarlos radpidamente y el impulso
para que los pacientes los prueben de
manera positiva y proactiva. Las ventajas
como la eficiencia, el acceso rapido a la
experiencia de la subespecialidad y la
facilidad de tratar a los pacientes en sus
propios hogares se pueden utilizar de

manera positiva.

Los servicios de atencion a la salud mental
deben cooperar estrechamente con el resto
de los servicios sanitarios hospitalarios y

comunitarios, fomentar la continuidad de
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la asistencia en los diferentes niveles y ser
capaces de mitigar la angustia psicologica

de los pacientes.

La Encuesta Nacional de Salud de
Espafia, realizada por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social con
la colaboracion del Instituto Nacional de
Estadistica, recoge informaciéon sanitaria
relativa a la poblacion residente en Espafia
en mas de 20.000 hogares®>. Es una
investigacion de periodicidad quinquenal
que permite conocer numerosos aspectos
de la salud de los ciudadanos a nivel
nacional y autondémico y planificar
y evaluar las actuaciones en materia
sanitaria. Consta de 3 encuestas: hogar,
adulto y menor que abordan 4 grandes
areas: sociodemografica, estado de salud,
utilizacion de los servicios sanitarios y

determinantes de la salud.

Segin la informacion de la encuesta
realizada en 2017, en Espana 1 de cada 10
adultos y 1 de cada 100 menores tenian un
problema de salud mental, duplicando el
numero de mujeres al de los hombres con
estos problemas, y los niflos méas que las
nifias. 3 de cada 10 personas mayores de 65
afios tienen deterioro cognitivo, sin contar

aquellas que estén residiendo en centros o
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institucionalizadas. El gradiente social y la
brecha de género estan presentes en casi

todos los indicadores.

En el ano 2017, el 18,01% de la poblacion
espafiola se encontraba en riesgo de
presentar problemas de salud mental.
Existe una marcada diferencia de género
en relacion al porcentaje de poblacién en
riesgo, duplicando el riesgo en las mujeres
(12,09%) con respeto a los hombres
(6,32%).

Figura 15. Porcentaje de poblacién
adulta en riesgo de mala salud mental
por comunidades auténomas. 2017.
Fuente: Encuesta nacional de salud.
MSSSI/INE. Segtn esta encuesta, se
encuentran en riesgo de mala salud
mental: Nimero de personas de 15 y
mas aiios que obtienen una puntuacion
en la encuesta GHQ-12 mayor a 3 puntos
/ Nmero total de personas de 15 y mas
anos encuestadas.
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Salud mental en poblacién
general y COVID 19.

Segin el Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS)®, desde el inicio de la
pandemia hasta la actualidad un 6,4% de la
poblacion habria acudido a un profesional
de la salud mental por algin tipo de
sintoma, siendo el mayor porcentaje
un 43,7% por ansiedad y un 35,5% por
depresion. Més del doble de las personas
que han acudido a estos servicios de salud

mental son mujeres.

Seglin este mismo estudio, un 5,8% de
la poblacion ha recibido un tratamiento
psicofarmacoldgico, entre los que
destacan los ansioliticos (un 58,7%) y los

antidepresivos (41,3%).

En esta encuesta del CIS se estim6 que mas
del 50% de la poblacion ha sentido algin
tipo de tristeza o ansiedad desde el inicio
de la pandemia. Las personas de clase baja
que se han sentido decaidas, deprimidas
o sin esperanza durante la pandemia
son casi el doble (32,7%) que aquellas
que se identifican de clase alta (17,1%).
En cuanto a la depresion, el 1% de las
personas de clase alta fueron tratadas por
este problema de salud mental desde que
comenz6 la pandemia, frente a un 3,9% de
la clase baja. En el caso de la ansiedad, este
mismo estudio afirma que un 15,8% de las

personas declararon haber tenido algin
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ataque de panico o ansiedad, un 22% en la

poblacién femenina.

Estas diferencias se aprecian también en
la prescripciéon y el consumo de algunos
psicofarmacos como los ansioliticos (1,6%
de las personas de clase alta admiten
haberlos consumido desde el inicio de la
pandemia, frenteaun 5,9% enla clase baja),
y antidepresivos (1% de los entrevistados
de clase alta los consumieron frente al 3,1%

de los de clase baja).

Durante el confinamiento, el 30% de las
personas manifest6 haber tenido ataques
de péanico, el 25% se habria sentido
excluida socialmente y el 55% sentia que
no era capaz de controlar la preocupacion’.
En este periodo, més de la mitad de las
personas (60%) indica que ha sentido poco
interés o placer en hacer cosas y se han
sentido varios dias decaidas, deprimidas
o sin esperanza. Entre el 15% y el 18% ha
tenido ansiedad o preocupaciones mas de

la mitad de los dias.

Las mujeres parecen tener un mayor
numero de problemas relacionados con el
estado de &nimo, mientras que los varones
los tienen en mayor medida de ansiedad y

postraumaticos®.

El mismo estudio sefiala que un 41,9%
de las personas entrevistadas han tenido
problemas de suefio. Mientras el 33,4% de

los hombres han tenido estos problemas
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para conciliar el suefio en el caso de la

mujer ha sido el 50,2%.

En el caso de las personas jovenes, la
poblacion de los 18 a los 34 afos es la
que ha frecuentado mas los servicios de
salud mental, ha tenido mas ataques de
ansiedad, mas sintomas de tristeza y han
sido las personas que més han modificado

su vida habitual debido a esta situacion.

Ademas, en el caso de las personas que
conviven con sus hijos/as o nietos/as, un
12,6% han buscado ayuda profesional en
salud mental para solicitar ayuda para sus
descendientes. Un 69,7% han acudido a

profesionales de la psicologia.

Establecer mejoras en los sistemas
epidemiolégicos y de informacion que
permitan dimensionar adecuadamente los

recursos necesarios.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que los trastornos mentales
se encuentran entre las principales causas
de carga y discapacidad a nivel mundial y
que esta tendencia ira en aumento en las
proximas décadas. Estas estimaciones y
proyecciones se basaron tradicionalmente
en revisiones sistematicas y estudios
epidemiolégicos aislados. Con todo, es

necesario avanzar hacia la evaluaciéon
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de los trastornos mentales y su impacto
mediante medidas estandarizadas y
validas que permitan comparar diferentes
paises y regiones. El acercamiento entre los
sistemas de clasificacion de enfermedades
mentales DSM y CIE y los refinamientos
en la evaluaciéon a través de entrevistas
diagnoésticas, con elevado grado de
validez y fiabilidad, permitirdn llevar
a cabo estudios poblacionales con una
metodologia estandarizada que permite la

comparacion de diferentes paises.

Adecuar los recursos de promocion de
la autonomia y apoyo a la discapacidad
a las necesidades de las personas con

trastorno mental.

La Encuesta Nacional de Salud cifra en méas
de 8 millones el niimero de personas que
tuvieron una limitacién en sus actividades
de la vida cotidiana, diferenciando se tal
limitacion fue por un padecimiento de un

trastorno fisico, mental o de ambos.

Segunun estudiode Grupo 5,duranteel pico
de la pandemia por COVID-19, el 6,3% de
las personas con un trastorno mental grave
en Espafa participantes en dicho estudio
necesitaron ingreso en Unidad de Agudos.
Los problemas con mayor incidencia han
sido los sintomas negativos en forma de
lentitud o inactividad (47,5%), la ansiedad
(54%) y los problemas en la estructuracion
del suefio (41%)°. La misma investigacion

revela que un 21,4% ha necesitado un
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aumento de la medicacion antipsicotica
para prevenir la posible apariciéon de una
crisis. Se ha dado un mayor incremento de
psicofarmacos en la atencion residencial,
con un 24% de representaciéon, que en la

ambulatoria con un 20%.

Establecer redes de apoyo mutuo y
social a los familiares y allegados de

personas con enfermedad mental.

Segun la informacion extraida del altimo
estudio realizado en la poblacion gallega'®,
de todos los encuestados/as, un 42%
prestaban cuidados informales a personas
con algin tipo de enfermedad grave, la
mayor parte a personas con problemas
fisicos yun 9,6% la personas con trastornos
mentales. De cada 10 cuidadores/as, 6
son mujeres y el intervalo de edad més
frecuente es de entre 35 a 65 anos. El
promedio de horas semanales que el/la
cuidador/a dedica al cuidado de un familiar
de primer grado con una enfermedad grave
es de 21,5h, siendo esta cifra superior para

las mujeres.

El 57% delos/las cuidadores/as consideran
que su tiempo libre se ve afectado por la
necesidad de proporcionar estos cuidados.
La carga objetiva asociada al cuidado Yy,
sobre todo, la carga psicolégica asociada
al cuidado de personas con trastornos
mentales es mayor que la asociada a
personas con problemas fisicos, sobre todo

en el caso de mujeres.
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Independientemente del diagndstico
psiquiatrico, la carga percibida es mayor
en mujeres que en hombres; ellas prestan
mas apoyo y compaiia a sus familiares
enfermos/as y consideran que su vida
social estd muy limitada, mientras que los
porcentajes de carga econ6mica son algo
mas elevados en los hombres que en las

mujeres.

Promover acciones dirigidas a
disminuir la brecha de género
en la atencion a las personas con

enfermedad mental.

Existen diferencias de género en cuanto a
la prevalencia de los trastornos mentales.
Las mujeres tienen mas riesgo de sufrir un
trastorno afectivo o de ansiedad, mientras
que en los hombres son mas frecuentes
los trastornos de abuso de sustancias.
Estas diferencias podrian deberse a la
combinacién de varios factores biologicos,
genéticos y psicosociales. Por ejemplo,
en mujeres se ha especulado sobre el
rol hormonal que podria incrementar
la susceptibilidad a la depresién o a la
mayor exposicion a eventos estresantes o

traumaticos.

En cuanto al consumo de sustancias,
se piensa que los hombres tienen maéas
oportunidades de consumir drogas que las
mujeres, si bien tanto los hombres como
las mujeres que se inician en el consumo

tienen la misma probabilidad de progresar
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hacia la adiccion. Parece que las mujeres
tienen mas riesgo de presentar adiccion
a medicacion para tratar la ansiedad o
el insomnio, mientras que los hombres
presentan mas trastornos relacionados con

el consumo de alcohol y marihuana.

Orientar las actuaciones en materia de
salud publica a la recuperacion desde

una perspectiva comunitaria.

La psiquiatria comunitaria supone un
modelo de salud publica que trasciende
la mera asistencia clinica, centrada en
el enfermo como asiento individual
de patologia, para proyectarse en la
comunidad tratando de producir cambios
positivos en sus instituciones: colegios,
empresas, asociaciones ciudadanas a fin
de modificar los factores que predisponen
a la enfermedad y posibilitar més bienestar
o0, al menos, la informacién necesaria para

una vida més saludable!*.

La continuidad en la asistencia y
la atencion centrada en el paciente
constituyen elementos clave de la atencion
comunitaria. Los cuidados que suelen
precisar las personas con problemas
mentales graves y persistentes se producen
no solo en los dispositivos propios de la red
de salud mental —unidades hospitalarias,
centros de salud mental, hospitales de dia,
unidades de rehabilitacion, centros de dia,
viviendas supervisadas, pisos protegidos,

clubes, talleres, empresas protegidas...-
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sino también en recursos sanitarios,
sociales, judiciales, vecinales... y en

diferentes agencias o administraciones.

En el ambito de la planificacion, la
atencion comunitaria supone la necesidad
de una programacion flexible y pertinente:
los pacientes cambian y exigen un amplio
mend de acciones terapéuticas y de
apoyo comunitario, que abarquen desde
la urgencia a la vivienda supervisada o el

trabajo protegido.

Seria dificil entender este modelo de
atencion sin el reconocimiento de los
derechos de los pacientes, de su autonomia
y Su necesaria participacion en el proceso

de atencion.

Debe promoverse el desarrollo de
intervenciones de apoyo comunitario12.
Trabajar la conexién social es una linea
de trabajo para disminuir el impacto
negativo de la pandemia por COVID-19. La
atencion y la divulgacion desempefian un
papel crucial en la promocion de la salud

mental’3

Fortalecer la promocion de la salud
mental y la prevencién primaria de los
trastornos mentales, poniendo el foco

en la infancia y la adolescencia.
Existe una fuerte evidencia sobre como

influyen los factores de riesgo y de

proteccion en el debut de los trastornos
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mentales. Pueden ser factores de indole
individual, familiar, social, econémico y
del medio ambiente'. La presencia de un
unico factor de riesgo no suele llevar al
padecimiento de un trastorno; suele ser
preciso el efecto acumulativo de varios
factores de riesgo y la ausencia de factores

protectores™.

La mayoria de los trastornos mentales
comienzan en la infancia y en Ila
adolescencia, por lo que la prevencion en

esta etapa de la vida es fundamental.

Algunas estimaciones apuntan a que,
actualmente, aproximadamente el 30%
de las consultas de pediatria hacen
referencia a dudas o conflictos sociologicos
o psicosociales propios de las familias,
ademéas de dudas y conflictos de crianza,
de desarrollo o de conductas que hace falta
promover o evitar. La atencion primaria
(AP) es el ambito idoneo para el abordaje
preventivo de los problemas psicosociales

y los trastornos mentales, por tres razones:

- Junto con la escuela, es el dispositivo
con el que contactan mayor nimero de
personas a lo largo del ano y de la vida de

cada uno/a de ellos/as.

- Miultiples investigaciones apuntan a
que los/las adolescentes con trastornos
mentales o conflictos psicosociales

consultan de forma repetida con AP.
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- Los/las profesionales de AP tienen
conocimiento del contexto y de la situacion
familiar y pueden detectar precozmente
situaciones de riesgo en las consultas

programadas de salud infantil.

Esto, junto con la capacidad del personal
sanitario de llevar a cabo intervenciones
promotoras del bienestar psicoldgico,
le otorgan un papel prioritario en la
prevenciéon y deteccion de posibles

problemas o trastornos mentales.

Un inadecuado abordaje de los problemas
relacionados con la salud mental de los
nifios y nifias redunda en el sufrimiento
de la persona y de su familia, asi como en
el menoscabo del funcionamiento escolar
y social y en una mayor utilizacion de los

servicios sanitarios y sociales.

Mas de la mitad de los problemas de salud
mental en la poblacién general se inician
en la infancia, existiendo una continuidad
entre esta situacion y los trastornos de
salud mental en la edad adulta. En Espana,
se estima que el 1 % de los/de las menores
presentaran un trastorno relacionado con
la salud mental y que el 2,2 % tendran
algin trastorno de conducta o trastornos
mentales méas frecuentes segin grupo de
edad.

El impacto que la pandemia por COVID-19
puede tener sobre la infancia no es

uniforme. Depende de factores diversos:
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pérdida de un ser querido, familias que
la incidencia del virus en su territorio de
residencia, cuarentena o ausencia de los
padres por pertenencia a un sector esencial
y la exposicion de estos a situaciones de
contagio, la situacion econémica y empleo,

la cobertura de necesidades basicas, etc.

Elintercambio entre pares de experiencias,
informacion, retos y lecciones aprendidas
facilita el aprendizaje. Deberian fomentarse
a medio y largo plazo los debates de grupo,
asi como otras acciones, para promover la
solidaridad y el entendimiento entre los

miembros de la comunidad educativa®®.

Cuidar a los que nos cuidan

Aquellos/as profesionales que trabajan
durante la pandemia de COVID-19
pueden ser testigos de mas fallecimientos
y mayor sufrimiento en las personas del
habitualmenteasociadoalapracticaclinica.
Es posible que se sientan abrumados por
las pérdidas y el dolor que presencian, con
la dificultad adicional de hacer frente a sus
propias pérdidas. Concretamente, la actual
crisis expone al personal de la sanidad,
especialmente a aquellos en primera linea

de atencion, a situaciones de:

« Mayor demanda asistencial,
a la que se debe hacer frente con gran
carga de incertidumbre (situaci6on
nueva, desconocida) y en contextos

ocasionalmente desfavorables.
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« Mayor demanda emocional,
como exposicion al sufrimiento de familias
desbordadas, pacientes graves, miedo
al contagio (propio o de los familiares),

estigma o dilemas éticos y morales.

« Mayor repercusion en la vida
personal, por situaciones derivadas
del trabajo, como autoconfinamiento
o limitacion en los cuidados prestados
a familiares wvulnerables por temor a

exponerlos a un contagio.

En situaciones criticas como la que
estan viviendo los sistemas sanitarios
ante la pandemia por COVID-19, se
pueden generar respuestas emocionales,
cognitivas, conductuales y psicosomaticas
de tensibén, asi como un incremento de
riesgos laborales de caracter psicosocial
(burnout o desgaste profesional, la fatiga
por compasion o el distrés moral). Desde
una perspectiva integral de la salud, el
apoyo psicosocial y el soporte emocional
al personal de la sanidad y del sector
sociosanitario se hace imprescindible,
siendo precisa la adopcion de medidas para
prevenir y minimizar las repercusiones de
la crisis por la COVID-19 sobre su salud
psicosocial'.
La rapida aplicacion de  estas
recomendaciones y acciones seran
esenciales para asegurar que las personas
y las sociedades estan mejor protegidas del

impacto en la salud mental de COVID-19.
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Aunque consideramos que es necesaria
la colaboracion conjunta de la sociedad,
colegios profesionales y demas realidades
organizadas para dar una respuesta a la
sociedad, consideramos que estadebe darse
de forma organizada y en coordinaciéon con

la red publica de salud mental.

Actuar de forma coordinada para

prevenir el suicidio.

El suicidio es un problema global, que
va mas alla de la atencion en el ambito
sanitario, siendo necesario implementar
otras medidas complementarias en
ambitos como el educativo y social. Para
que una estrategia de prevencion en una
poblacién resulte eficaz es preciso una
respuesta multisectorial e integral®. Se
debe posibilitar que diferentes organismos
puedan sumar sus esfuerzos para trabajar
conjuntamente en la prevencion, manejo,
intervencién y acompanamiento de las
personas que llevan a cabo un intento de

suicido, y de sus familiares.

Enelinforme publicado porla Organizacion
Mundial de la Salud “El suicidio, un
imperativo global” se determina una
mayor tasa de suicidio en los paises de
alto nivel econémico, destacando la
necesidad de tener en cuenta aspectos
como las experiencias relacionadas con
conflictos, desastres, violencia, abusos,
pérdidas y sensacion de aislamiento que

estan estrechamente ligadas a conductas
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suicidas. Las tasas de suicidio también
son elevadas entre los grupos vulnerables

objeto de discriminacion®®.

En Espana, la prevencion del suicidio
se contempl6 como uno de los objetivos
principales dela Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud (ESM-SNS)
aprobada por el Consejo Interterritorial de
11 de diciembre de 2006 y de su posterior
actualizacion realizada por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(MSPSI) para el periodo 2009-2013°°.

Concretamente, la estrategia aboga por
la realizacion y evaluacion de acciones
especificas para disminuir las tasas de
suicidio en grupos de riesgo. Entre sus
recomendaciones insta al “desarrollo de
intervenciones preventivas en cada uno de
los siguientes entornos: centros docentes,
instituciones penitenciarias y residencias

de mayores”.

Diferentes factores psicologicos, sociales, y
culturalespuedeninteractuarparaconducir
a una persona a tener un comportamiento
suicida. Por cada suicidio cometido, hay
muchos mas intentos de suicidio por
lo que, para una prevencidon eficaz, se
requiere desarrollar estrategias indicadas
dirigidas a la poblacion vulnerable
mediante el apoyo, la capacitacion del
personal de salud, educaciéon y servicios
sociales y una mejora en la identificacion

de los trastornos mentales y de consumo
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de sustancias. Algunas podrian ser las

siguientes®':

« Aumentar la coordinaciéon entre
instituciones y agentes implicados en la

prevencion de la conducta suicida.

« Aumentar la sensibilizacién y
concienciaciéon de la sociedad sobre el

suicidio como un problema de salud.

» Mejorar la atencion que, desde la
organizacion sanitaria, se le presta tanto
a las personas que presentan conducta

suicida como a sus allegados.

« Fomentar la investigaciéon y el
conocimiento respecto a la conducta de

suicidio.

Garantizar la disponibilidad de
programas de salud mental de
emergencia y apoyar la construccion
de servicios de salud mental del futuro
en el contexto de la recuperacion de la

pandemia.

El Grupo de referencia para Salud Mental
y Apoyo Psicosocial en Emergencias
Catéstrofes:  IASC

, establece que, en

Humanitarias y
(Naciones Unidas)??
situaciones de crisis, los enfoques desde
la salud mental deben evolucionar y
adaptarse a las necesidades de la poblacion
y a los diferentes momentos, potenciando

la coordinacion multinivel, evaluando
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los recursos disponibles y estableciendo
claramente los mecanismos de derivaci6on
entre recursos. La salud mental y el apoyo
psicosocial deben estar disponible en
cualquier emergencia. Lograr esto objetivo
durante la pandemia de COVID-19

significa®3:

« Apoyar las acciones de la
comunidad que fortalecer la cohesion
social y reducir la soledad, por ejemplo,
apoyando actividades que ayudan a los

adultos mayores aislados ...

 Invertir en programas de salud
mental que pueden ser entregados a
distancia, por ejemplo, tele-asesoramiento
de calidad asegurada para la primera linea
los trabajadores de la salud y las personas
en casa con depresion y ansiedad.

+ Asegurar una  atencion
ininterrumpida y presencial dirigida a las
personas con trastorno mental severo,
definiendo dichos cuidados como servicios
esenciales que deben ser continuaron

durante toda la pandemia.

+ Protegiendo y promoviendo
los derechos humanos de las personas
con problemas graves de salud mental y

discapacidades psicosociales
» Desarrollando y financiando la

aplicacion de reformas de los servicios que

trasladen la atencion de las instituciones a
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los servicios comunitarios

» Asegurandose de que la salud
mental es parte de cobertura sanitaria
universal, por ejemplo, incluyendo el
cuidado de las enfermedades mentales y

trastornos por uso de sustancias

« Fomentando la capacidad de
los recursos humanos para la prestacion
de servicios la salud mental y la atencion
social, por ejemplo, entre los trabajadores
comunitarios para que puedan

proporcionar apoyo.

Hace falta un cambio de orientacién de
los servicios y la puesta en comun de los
distintos actores del hecho sanitario,
de los distintos poderes y espacios: del
planificador, del gestor, de la comunidad
donde se desarrolla el programa, y del

propio usuario.

La organizaciéon mundial de la salud ya
advirtio de que el impacto de la pandemia
por COVID-19 en la salud mental de las
personas perdurard a medio-largo plazo
y estima que el nimero de personas que
requeriran de atencion en salud mental
puede llegar a una de cada cinco. La
OMS destaca como grupos de mayor
vulnerabilidad a presentar un problema
de salud mental a las personas enfermas,

a los/las que perdieron a un ser querido, a
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los/las profesionales sanitarios/as y los/las
ancianos/as y las personas con problemas

de salud mental y adicciones.

Las consecuencias del confinamiento
poblacional, el duelo por las muertes
solitarias, y el impacto de la crisis sanitaria
sobre los/las profesionales centraran

nuestros esfuerzos a medio plazo.

La pandemia por COVID-19 oblig6 a
modificar sustancialmente la forma de
trabajar de los/las profesionales de la
salud mental y eso puede tener un impacto

diferido sobre los/las pacientes.

En este contexto urge definir y dotar

presupuestariamente una nueva
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estrategia nacional de salud mental
que evalte las necesidades y recursos
y defina prioridades globales en una

situacion de crisis sanitaria.

Cabe destacar la resiliencia y buena
adaptacion de la mayor parte de la
ciudadania a situaciones tan adversas como
las que hemos experimentado en el contexto
de la pandemia. Sin embargo, los sistemas
de salud, ademas de proporcionar atencion
médica, deben realizar una monitorizacién
de las necesidades psicosociales de los/las
pacientes y ofrecer prestaciones de apoyo
psicosocial integradas en la atencion de

salud general®4.
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TOTAL FisICO MENTAL AMBOS

Numero Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(en miles)

A m b o s Total 8.123,60
sexos

Hombres Total 3.219,8 85,82 6,05 8,14

Mujeres Total 4,903,8 82,77 5,12 12,11

Tabla 2. Poblacién con limitacién en las actividades cotidianas nos altimos 6 meses segundo el tipo de problema.

Nuameros absolutos en miles y porcentaje segtin sexo y comunidad auténoma, con respecto al total de Espana.
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“Detras de tus ojos”. Tomo prestado
el titulo de una serie televisiva de las que
han estado tan presentes en lo cotidiano
de la pandemia en muchos hogares. Solo
el titulo me recordd a tantas personas
con enfermedad mental que he tenido el
privilegio de conocer y con las que pude
comprobar que con la adecuada atencion
sanitaria es posible una oportunidad de

vida.

La mascarilla se ha instalado en nuestra
vida y ha resaltado el valor de la mirada,
hemos casi aprendido a comunicarnos
solo con los ojos. Pero la pandemia no ha
permitido profundizar en la trastienda,
no ha habido ni el tiempo necesario ni
los recursos sanitarios preparados para
atender lo que hay detras, para escuchar a
las mentes doloridas. Ni a las nuevas ni a

las de siempre.

La reforma psiquiatrica iniciada en Espafia
en 1985, con mucho retraso con respecto
a otros paises de nuestro entorno, toma
impulso de la necesaria reforma sanitaria
que se acometia en el pais a mediados de
los ochenta del siglo pasado y se convierte
asi en un reconocimiento de derechos
humanos sin parangén. La proteccion a la
salud mental se considera un bien al que
tienen derecho todos los ciudadanos y

que incluye: el derecho a recibir asistencia
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en toda la diversidad de necesidades, el
derecho ala no discriminacion y el derecho
a una vida ordinaria o a recibir ayuda para
llevarla dentro de las limitaciones que
impone la enfermedad. Todo ello, teniendo
en cuenta que la pérdida de salud mental
no debe llevar asociado la pérdida de los

derechos ciudadanos.

20 anos mas tarde, la Declaracion de
Helsinki (2005), considera la salud mental
y el bienestar mental fundamentales para
la calidad de vida y la productividad de
las personas, las familias, la comunidad
y las naciones, permitiendo desarrollar
una vida plena y ser ciudadanos activos y
creativos. Y, para su consecucion, parte del
respeto absoluto a los derechos humanos
en la legislacion, en la planificaciéon y en la
gestion, tanto en lo referente a la provision
de servicios de salud mental, como a las
actuaciones orientadas a fomentarla y a

prevenir la enfermedad.

Pongo el acento en los derechos humanos
que aquella reforma psiquiatrica vino a
visibilizar y también por sefalar de forma
especial que las personas con enfermedad
mental son personas, peromuyvulnerables,
para las que aun hoy sigue siendo un reto
la defensa de sus derechos. Una linea muy
fina separa aun conculcar sus derechos o

respetarlos.

A muchos les puede sorprender hoy, pero

uno de los grandes logros de hace 35
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anos fue precisamente considerar a estas
personas en igualdad con el resto de los
usuarios del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Aunque la reforma psiquiatrica en
Espana data de 1985, es con la Ley General
de Sanidad de 1986 cuando definitivamente
se legisla equiparando al “enfermo mental”
con el “enfermo somatico”, poniendo asi
fin a una histérica marginacién sanitaria.
En el afio 1989 se hace realidad la practica
universalizacion de la sanidad, quedando
equiparadas las personas con enfermedad
mental con el resto de usuarios de la

sanidad publica.

Luego se profundiz6 en la reforma, en el
cierre de los hospitales psiquiatricos como
punto de inflexion para una nueva era,
una nueva forma de respeto, una nueva
forma de tratar, de atender y de cuidar
a estas personas que se acompand de la
definicién y creacion de toda una variada
red de infraestructuras nuevas, especificas,
asi como el disefio de equipos de atencion
de salud mental y de un modelo asistencial

con un fuerte enfoque comunitario.

Las comunidades auténomas (CCAA)
fueron y son protagonistas, cada una con
su propio impulso, con sus planes de salud
mental, con distintos ritmos y poniendo
el foco con diferente intensidad y forma
en relacion a los dispositivos que iban
apareciendo en la geografia sanitaria de

este pais.
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Esta reforma se iniciaba con mucha
ilusion, con mucho compromiso por parte
de las autoridades sanitarias del pais y las
CCAA y con el apoyo y las ganas de muchos
profesionales sanitarios del &mbito
de la salud mental, especialmente los
psiquiatras, que inauguraban formacién

especializada.

Hablar de salud mental es complejo...
¢a qué nos referimos? Los problemas de
salud mental son un amplisimo conjunto
de problemas de salud, enfermedades con
diferentes sintomas y manifestaciones
que necesitan diferentes abordajes y

tratamientos.

Es posible que en la mayoria de las personas
el constructo mental inmediato al pensar
en salud mental se conforme en torno a
pacientes, a personas diagnosticadas de un
trastorno mental grave (TMG). Pero, aun
siendo esta una parte fundamental y de
las méas importantes, no es solo eso lo que

engloba la salud mental.

ConestaspersonasconTMG, diagnosticadas
o noy tratadas o no, después de todos estos
anos hay una deuda pendiente, se requiere
de manera urgente refocalizar los esfuerzos
tras reflexionar sobre el impacto en la
salud de estas personas que ha tenido el
desarrollo de los servicios de salud mental.
La obligada y permanente incorporaciéon
del conocimiento, de la evidencia, de la

experiencia y los resultados después de 35
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anos de reforma psiquiatrica, deben servir
para reorientar la atencién que reciben.
Esto sigue pendiente, por supuesto.
Pero ahora, y ademas, a ellos y de forma
singular se ha de dedicar una profunda
investigacion sobre la afectacion de esta

pandemia en su modo de vida y su salud.

Pero équé hay de tantos otros que se
mueven en la antesala?, ¢de los que sufren
una enfermedad mental del amplio y
variado espectro de dolencias que impactan
contra el bienestar mental?, ¢qué hay de
aquellos cuya dolencia no es un TMG pero
que merecen igualmente una atencion a
su salud mental, urgente, continuada, de

calidad, efectiva y satisfactoria?

La atencion prestada a estas personas y a
las no atendidas, que son muchas, requiere
igualmente un analisis de los resultados
para su reorientacién en un futuro que
debe ser muy proximo. El aumento
precisamente del malestar emocional en
la sociedad y la capacidad limitada para la
prevencioén y la atencion integral ha dado
lugar a un incremento de la medicalizacion,
siendo muy considerable la insatisfacciéon

expresada por los pacientes.

No obstante, no hay que perder de vista
que la reforma psiquiatrica ha sido una
de las empresas que mayor ganancia
en derechos y en salud ha reportado a
este pais; esta reforma se desarroll6 de

forma no exactamente homogénea por
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todo el territorio, pero aun a diferentes
velocidades, se produjo un avance en el
tratamiento de los pacientes cuyo problema
era una enfermedad de la mente digna de

reconocimiento.

A lo largo de estos anos han existido
compromisos a nivel estatal, como la
Estrategia de salud mental de 2007
en el contexto del plan de calidad del
Ministerio de Sanidad, con el objetivo de
profundizar en la equidad y accesibilidad
a estos servicios; asimismo a nivel regional
se han abordado actuaciones concretas
en el sentido de desarrollar estructuras
o incrementar los profesionales que
trabajan en estos servicios. Sin embargo,
no ha sido del todo suficiente ni acorde
con las demandas de pacientes, familiares
o profesionales del ambito sanitario,
asi como de otros sectores implicados,

servicios sociales, fiscalia, etc.

Por ello, el impacto innegable que la
pandemia provocada por la COVID-19
esta teniendo sobre la salud mental de las
personas en general y en las que tienen un
problema de salud mental en particular,
se ha sumado al problema que ya vivian
los servicios de salud mental, que después
de 35 anos la reforma iniciada o no se
termind, o no fue implementando recursos
y profesionales acorde a las necesidades
siempre cambiantes, que esta 4rea

sociosanitaria requeria.
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Alolargo de todos estos anos cada CCAA ha
ido perfilando su red asistencial sanitaria y
social en el &mbito de la salud mental. Esto
ha provocado una disparidad importante
en la atencion a estas personas. La falta de
equidad en el acceso y en el tratamiento
de estas personas tiene que ver con el
territorio y también con la evolucion en el
tiempo de los servicios y dispositivos de
salud mental, poniendo de manifiesto la
falta de actualizacion en algunos casos y
en el peor de algunos, con un deterioro del

modelo iniciado.

Hay muchos elementos que hacen de
la salud mental un area de la medicina
singular, y esto marca de forma significativa

cualquier analisis que queramos abordar

« El estigma, el rechazo social
sigue intacto. Este hecho dificulta el acceso
a la asistencia con normalidad y dificulta
especialmente la socializacion de las
personas que sufren estas enfermedades.
Después de 35 anos, poco hemos avanzado
en este aspecto que marca de forma
significativa cualquier abordaje que se
pretenda hacer de estos pacientes, épor
qué es vergonzante ir al psiquiatra?
Persisten conductas estigmatizantes hacia
las personas con problemas de salud
mental, con especial riesgo de marginaciéon

hacia poblaciones marcadas por las
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desigualdades sociales, la edad (infancia y
mayores) y algunos colectivos especificos
(migrantes o personas internadas en
centros penitenciarios). Aan sigue siendo
habitual en el siglo XXI el rechazo social
de un barrio a la implantacion de cualquier
recurso residencial para personas con

problemas de salud mental en el mismo.

« La vulnerabilidad de los
derechos del paciente, es una linea que
se traspasa facilmente y se justifica ain
més rapido. El abuso de la tutela no es
un tema menor y, por tanto, es algo que

debiera ser revisado.

« El modelo de atenciéon
sanitaria. El desarrollo de la red de
infraestructuras de salud mental no ha sido
homogéneo ni entre CCAA, como ya se ha
referido, ni siquiera entre territorios de la
misma CCAA donde desgraciadamente la
falta de homogeneidad no ha respondido
a la adaptacion a las necesidades
asistenciales. Existen razones como la falta
de financiacidon, que, salvo excepciones,
ha marcado afio tras afio los presupuestos
sanitarios de cada CCAA.

+ La reforma psiquiatrica que
empez6 hace 35 afios esta lejos de haber
concluido su disefio inicial en todo el
territorio. 35 anos son muchos, y en
este tiempo el SNS ha evolucionado,
los profesionales han evolucionado,

el conocimiento se ha desarrollado, la
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sociedad ha cambiado y es un hecho que
sus necesidades no estin siendo cubiertas
a plena satisfaccion. Tampoco se han
cubierto del todo las expectativas de los
profesionales ni las de los pacientes y
familiares. Este apartado requiere una
mirada especifica. Debe responderse a la
pregunta de si sigue siendo ttil el modelo
de asistencia que se presta y que en muchos

casos esta sin terminar.

« Una atencidon sanitaria de
enfoque comunitario que nunca se vio
materializado o percibido en su totalidad.
La dispar dependencia de los profesionales
de los equipos de salud mental (de hospital
o de atencidon primaria), el escaso, pero
imprescindible trabajo en equipo. Hoy es
impensable esperar resultados de calidad si
los equipos de salud mental no se integran
con los profesionales de atencion primaria
y con el resto de servicios hospitalarios
necesarios para una atenciéon efectiva e
integral. Este modo de trabajo no debe
reservarse a la voluntariedad. La red de
atencion de salud mental camina como una
red paralela al resto de la red asistencial
en muchos casos, incluso con normativas
independientes. Sin duda el anélisis debe
realizarse con rigor y las causas seran
miltiples, pero este aspecto es crucial para

el avance en calidad.

« El papel que juega la familia. El
modelo de sociedad y lo que fue un pilar de

apoyo imprescindible para la consecucion
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de las metas de la reforma psiquiatrica, ha
cambiado, los 35 afnos han pasado también
para el modelo de sociedad y de familia,
y el modelo de sociedad legitimamente
ha evolucionado. Este nuevo escenario
social obliga a una reflexion y a la acci6on
posterior, no se puede seguir confiando
en que “alguien” cuidara del paciente. La
recuperacion, la autonomiay el autocontrol
del paciente debe ser la meta, por lo que el
grado de autonomia que se alcance debe
marcar las necesidades de recursos en
cuanto a tipo de recursos, nimero y tipo de

asistencia que se preste.

« El imprescindible espacio de
las asociaciones de familiares, que ha
sido necesario para llegar hasta aqui, las
hace sin duda, imprescindibles al haber ido
dando voz y paso a pacientes auténomos,
con capacidad para decidir sobre sus
necesidades, prioridades y su forma
de vida. Pero hoy este asociacionismo
esta igualmente afectado por el paso del
tiempo, por la madurez de la sociedad,
debe reflexionar en profundidad sobre el

coémo, el por qué y sobre todo el para qué.

e La necesidad de inserciéon
social y laboral. Este aspecto completa la
atencién integral para estos pacientes. El
Estado ha sido necesario para el impulso
de la “normalizacidon” pero no es suficiente,
nunca fue suficiente. A lo largo de este
tiempo se ha ido desdibujando el fin, la

meta. Es imprescindible el compromiso
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de diferentes ambitos de la administracion
y la reflexién sobre aquellos modelos que
han dado resultados, aunque hayan sido
limitados. Cada CCAA presenta soluciones
diferentes, por lo que parece necesario
una evaluacion de resultados, un analisis
del impacto real sobre la insercién social
y laboral de cada opcion para seguir

avanzando.

Decia Antonio Gala “mirar atréas,
significa tropezar”; es verdad que
toca mirar adelante, pero creo en el
reconocimiento de lo vivido, de la historia
que ha hecho posible la realidad actual, el
reconocimiento de lo realizado hasta ahora
y la reforma psiquiatrica realizada en
Espana a medidos de los 80 ha sido uno de
los logros que deben hacer sentir orgullo
a una sociedad. Fue un signo digno de
una sociedad que anhelaba ser mejor. Sin
embargo, desde mi experiencia diria que
los logros en salud mental han pasado sin
el reconocimiento merecido; es un area de
la medicina poco lucida, poco comentada,
poco conocida incluso a nivel social. Los
que creen que no necesitan estos servicios
no la tienen presente, los que la necesitan
prefieren pasar desapercibidos, sin hacer
mucho ruido. Por ello la intervencién de lo

publico es imprescindible.

No obstante lo realizado, no se termindé
el mapa de la red de centros, equipos y
servicios necesarios para la atencion a estas

personas. No se cumplimento la diversidad
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ni el nimero de estructuras y tampoco
se culminé la actualizacion de recursos,
materiales y humanos (en nimero y en
diferentes disciplinas) necesarios para una

respuesta de calidad.

La salud mental siempre tuvo un hueco
en la disciplina de salud publica, por
su magnitud, por su gravedad, por la
afectacion que provoca a las familias y la
sociedad y hoy sigue siendo un problema

de salud publica de primera dimension.

Hay que recordar la importancia
epidemiolégica de los problemas de salud
mental, con un 25% de prevalencia es el
cuarto problema de salud en cuanto a
carga de enfermedad, con un significativo
impacto de género, (es el segundo problema
de salud en cuanto a carga de enfermedad
en el caso de las mujeres). Son problemas
de salud con una larga evoluciéon en la
mayoria delos casos, especialmente los méas
graves, en los que son necesarios esfuerzos
complejos e intersectoriales, incluida la

necesidad de cuidados familiares.

La pandemia vivida, con la que convivimos
ain, la que hemos incorporado a lo
cotidiano, esta influyendo de manera
significativa en la vida de las personas,
con consecuencias de diferente indole
e intensidad segtin el caso, sin duda la

consecuencia mas dura ha sido ha sido la

A

ANGELINI

PHARMA



Diagnéstico de situaciéon y retos por el impacto de la COVID-19

pérdida de vidas, pero otras consecuencias
no han sido menores: pérdida de trabajo,
cierre de negocios, cambio bruscos en las
condiciones econdémicas de la familia, la
inmensa soledad, el cambio en la forma
de relacionarnos, la pérdida de vida social
y todas, son situaciones que se muestran
con un denominador comun que estan
teniendo ademés del impacto sanitario,
social y/o econdémico o precisamente por
eso, un significativo impacto sobre nuestra
salud mental, sobre nuestro bienestar
mental. Muchos de ellos sin haberse puesto

de manifiesto aun.

En este sentido y mas all4 de las tremendas
dificultades que han tenido los servicios
sanitarios para atender a los pacientes
COVID, ya mas de un anho de pandemia
con picos de especial dificultad para dar
respuesta, con saturacion de los servicios
afectados, esta pandemia ha venido a
coincidir con unos servicios de atenciéon a
la salud mental que no se encontraban en

su mejor momento como ya se ha referido.

El COVID-19 trajo para todos, el
confinamiento, el aislamiento, la soledad,
la incertidumbre, el desconocimiento, el
miedo, la pérdida delo cotidiano, la pérdida
de seres queridos, y mucha enfermedad
resultando como  consecuencia la
saturacion de algunos servicios sanitarios
y la paralizaciéon de otros muchos servicios

de salud.
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El miedo, la preocupacion y el estrés son
respuestas normales en momentos en los
que nos enfrentamos a la incertidumbre,
o a lo desconocido o a situaciones de
cambios o crisis. Nunca habiamos vivido
una situacién similar en la historia reciente
de la humanidad, ni por su gravedad, ni
por sus caracteristicas singulares, ni por
su duracion, de manera que ese miedo,
preocupacion o estrés se han convertido en

habituales.

Al miedo de contraer la enfermedad por
el virus SARS-CoV-2, , se suman el miedo
a morir o a perder a un ser querido, a
ser fuente de contagio, etc. Ese miedo a
lo desconocido, el miedo que provoca la
incertidumbre, la duda, es un factor de
riesgo para nuestra salud mental. Para
muchos el miedo a la pérdida se ha hecho
realidad convirtiéndose en dolor por la
pérdida, en culpabilidad a veces. Los
que han padecido la enfermedad saben
de la soledad, de la insolidaridad y la

vulnerabilidad.

Para todos, ademés, se han ido sumando
el impacto provocado por los importantes
cambios en nuestra vida cotidiana que han
traido soledad, aislamiento, ansiedad y
tristezas debidas a la asuncién continuada
en el tiempo de la falta de contacto fisico
con los seres queridos y amigos. Se han
producido cambios en nuestra vida con
consecuencias en muchos casos para la

estabilidad econémica como el cierre de
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establecimientos y empresas, el trabajo
desde el hogar, el desempleo temporal o la

educacion de los nifios en el hogar.

La repercusion de la pandemia en el
ambito laboral es poliédrica, tener trabajo,
sentirnos utiles en la sociedad marca
necesariamente nuestro bienestar fisico
y mental, de forma que el impacto del
COVID en el trabajo de muchas personas
puede comprometer su salud mental, por
lo que el aspecto laboral debe abordarse
de forma integral. Muchas personas han
perdido su empleo de forma permanente,
pero otros muchos sin perderlo han visto
alterada su desarrollo normalizado, sufrir
ansiedad, estrés, la depresion dificulta una
adecuada relacion laboral con la empresa.
La repercusion sobre la salud mental de
las personas afectadas desde el punto de
vista laboral y econémico, con necesidad
de atencién mental. Todo ello son factores
desencadenantes de un posible problema

de salud mental.

Esta desconocida manera de relacion social
que va penetrando en nuestros habitos
tras un ano de pandemia nos ha afectado,
de forma dispar, seguro, con diferente
intensidad, pero nos ha llegado a todos,
impactando sobre nuestro equilibrio,

sobre nuestro bienestar.
Mucho se ha hablado, escuchado y leido

sobre la afectacion de esta pandemia en

diferentes ambitos, pero, en concreto el
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impacto sobre los servicios sanitarios
en general y los de salud mental en
particular, quedan por analizar en
profundidad, por estudiar, por investigar
con el rigor necesario para incorporar
este conocimiento en la reforma que
debemos imprescindiblemente acometer
de los servicios de salud mental, dado
el papel necesario que deben jugar en la

recuperacion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) public6 un informe (2020) a través
del cual analiza los efectos de la COVID-19
en los sistemas de salud de distintos
paises, indicando que se han provocado
interrupciones de servicios esenciales.
Nuestro pais no es una excepcion y la salud
mental tampoco. En este mismo informe se
pone de manifiesto igualmente la existencia
de consecuencias directas e indirectas
de la pandemia en las condiciones de
salud mental que han conducido a una
mayor demanda de servicios, no siempre

adecuadamente satisfecha.

Esta situacion es enormemente
preocupante, los principales factores
estresantes referidos que se han vivido en
la pandemia, pueden representar factores
de riesgo para el desarrollo de nuevas
enfermedades mentales paraunimportante
namero de personas que hasta ahora no
habian vivido la necesidad de esta atencion
(pérdidas de empleo, pérdidas de seres

queridos, sufrir la infeccion, la soledad,
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el aislamiento, han llevado acompasados
el estrés, la ansiedad, la depresion, etc.)
y que ocurre en un momento de especial
dificultad para el acceso normalizado a los

servicios.

Igualmente, esta situacion ha traido la
l6gica exacerbacion y recaida de personas
con una variedad de problemas de salud
mental ya existentes anteriormente y
donde las interrupciones de la atencion
de estos problemas en este ambito de la
salud pueden estar poniendo en peligro el
bienestar y en el peor de los casos la vida,
especialmente en el caso del riesgo de
suicidio, de abandono de medicacién o de

consumo de drogas.

Especial atencion requieren en este
andlisis los profesionales sanitarios,
sociosanitarios y otros profesionales
que han tenido un trabajo de primera
linea durante la pandemia, trabajadores
esenciales que estin necesitando una
atencion especial como acompanamiento
de su propia vivencia en la pandemia,
posiblemente sea necesario reflexionar en
como dar respuesta al apoyo psicoldgico,
atencion de la ansiedad, apoyo para el
afrontamiento, o estrés de estos colectivos
que han sido claves para la lucha contra la
pandemia desde el punto de vista sanitario

y social.

Estas situaciones descritas requieren una

atencion urgente, muchas personas lo
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necesitan. La pandemia pone de manifiesto
nuevos retos para la definicion de un nuevo
modelo de atenciéon en salud mental:
la atencion psicologica a determinados
procesos de salud, el diagnostico precoz
o la atencién continuada, debera sumar
o normalizar la atenciéon a los factores

predisponentes.

Con este escenario la llegada de una
pandemia que ha tenido y tiene impacto
sobre el bienestar mental de las personas,
sean personas con enfermedad mental
previamente diagnosticada o nuevos
problemas de salud mental en nuevos
pacientes que han encontrado un dificil(por
no decir imposible) acceso a los servicios
de salud mental durante la pandemia, ha
venido a poner mas en relieve la necesidad
de una reflexion profunda en torno a los
servicios de salud mental que necesita la

sociedad actual.

Ya hemos dicho que los servicios de
salud mental, previo a la pandemia,
estaban requiriendo una reevaluacion
de financiacion y de modelo, la falta de
financiacion adecuada es cronica y el
modelo nunca finalizado o consolidado
estaba demandando una reorientacion. Las
necesidades que la pandemia trae en salud
mental debe ser la oportunidad necesaria
para un abordaje definitivo de los servicios

de salud mental.
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Se han de recopilar datos, existen
publicaciones, originales y encuestas
de estos tultimos meses que ponen de
manifiesto la afectacién de las personas en
su bienestar mental debido a la pandemia,
pero se ha de seguir profundizando, ya
no solo de como se estaban prestando
los servicios sanitarios de salud mental
antes del COVID-19, sino también de
qué ha pasado durante la pandemia y
de su afectacion a la poblacion, de las
necesidades de atencién no satisfechas, de
la accesibilidad a los servicios, dificultades
de acceso que se han puesto de manifiesto
de forma maés clara con la pandemia y a

proposito de ella.

La pandemia que vivimos debe convertirse
en una oportunidad para el disefio, para el
rediseno de un area de la atencién a la salud
de las personas que es imprescindible, que
se ha mostrado més necesaria que nunca.
Un area que como otras de la medicina se
merece una reflexion urgente, pero con
la serenidad suficiente que permita un

anélisis con rigor.

Hace tiempo que los servicios de salud
mental requerian no solo méas financiacion,
que también, sino una evaluacién rigurosa,
exhaustiva, de como estaban funcionando
los servicios, pero sobre todo una
evaluacion de resultados en salud de los

pacientes atendidos y que incorporase la
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imprescindible valoraciéon y satisfaccion
de pacientes, familiares y sociedad en su
conjunto, por las connotaciones singulares
que el Ambito de la salud mental tiene y

que han sido ya referidas.

La reforma psiquiatrica que conocimos
puede servir de base, pero debe convertirse
en oportunidad de incorporar las nuevas
necesidades, las evidencias, el nuevo
conocimiento sobre organizacion y gestion
de servicios para que aporten la calidad

definitiva a los servicios de salud mental.

Se requiere una Estrategia actualizada de
Salud Mental en el SNS, que parta de un
diagnostico de la situacion, un diagnostico
que relacione los recursos existentes, los
procesos de atencidén desarrollados y los
resultados en salud obtenidos, a nivel

nacional, regional, local e individual.

La pregunta debiera ser équé necesitan
las personas con un problema de salud
mental hoy? El mejor modelo sera aquel
que dé respuesta a los objetivos de obtener
resultados en salud. El modelo debe
sustentarse en pilares como la experiencia
que se ha acumulado en este tiempo, la
evidencia clinica disponible y sobre todo la
ética. Es la ética una dimensién que debe
marcar cualquier decision en salud, pero
si hablamos de salud mental, la ética es un
valor transversal innegable a toda decisién

que se tome.
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El objetivo comun es ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad, que incorpore la
satisfaccion del usuario y su participaciéon
en la toma de decisiones. La meta en salud
mental debe caminar hacia la consecucion
de la autodeterminacioén, del autocontrol,
debe ser la recuperacion de la salud mental
y permitir aumentar las expectativas de

una vida individual plena.

Por ello, es un area que requiere de la
concurrencia de otras administraciones
y no solo de la sanitaria, de otras
instituciones y de agentes sociales para
una atencion integral, por lo que la accion
coordinada desde el diagnostico permitira
medidas mas certeras desde el inicio de
la planificaciéon y la puesta en marcha

necesaria.

El anélisis debe contemplar una atenci6on
sanitaria y social integral que favorezca
la promocion de activos protectores, la
prevencion, el control de factores de riesgo
desencadenantes de enfermedad mental,
el diagnéstico precoz, la ATENCION DE
CALIDAD vy la recuperacion del proyecto
vital. Son metas que requieren un abordaje
conjunto de diferentes areas y diferentes

responsabilidades.

En este camino deberia ponerse el foco de

manera especial en los siguientes puntos:

1. La administracion sanitaria

debe incorporarla atencion alos problemas
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de salud mental de forma prioritaria en
la agenda politica, por ser un problema
de salud publica y por su impacto en la
sociedad en su conjunto. La no atencion
a estos problemas afecta al bienestar de la

sociedad.

La reforma psiquiatrica no fue homogénea
en el pais como tampoco lo es la atencion
en salud mental ahora, se ha de estar muy
vigilante en relacion a la equidad cuando
hablamos de tratamiento de personas con
problemas de salud mental. De manera
ma4s especial que en ninguna de otras areas
debido a ser un area de atencion donde el
género y la marginacion marcan de forma
evidente el sufrimiento de la enfermedad
mental. Cualquier reforma que se
aborde debe mantener como valores la
universalidad, la equidad y la accesibilidad,

asi como el enfoque de género.

2. La atenci6on integral no es
exclusiva de la administracién sanitaria,
otras administraciones y sectores
deben implicarse para conseguir la
atencion integral de estas personas,
pero esta relacion requiere de un nuevo
planteamiento que evite la voluntariedad
de las decisiones. Trabajar en la promocion
de la salud mental y en su prevencion
implica a sectores como la educaciéon y
la reinsercion social y laboral de estas
personas implica a los servicios sociales
y otras instituciones y agentes sociales,

es parte de su tratamiento y por tanto el
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compromiso con la salud mental debe ser

un compromiso de Estado.

3. Lareinsercion social ylaboral
forma parte del tratamiento en muchos

pacientes.

Es evidente la repercusion economica
para el pais, la empresa y el trabajador
que la pandemia esta teniendo, las cifras
del paro después de esta crisis marcaran
sin duda la evoluciéon de la reinserci6on
laboral, siempre dificil, de las personas
con enfermedad mental. Por ello este
elemento debe incorporarse a la ecuaciéon
que trate de dar una respuesta integral
a los problemas de salud mental y a las
personas que los padecen. La pandemia
y sus consecuencias econémicas en el
pais pondran de manifiesto la necesaria
implicacion del Estado para la consecucion
de los objetivos de esta reinsercion. Sin
duda debe valorarse la colaboraci6on
publico-privada que ofrezca formulas
satisfactorias, pero cualquiera de ellas
debe mantener la supervision activa de la

administracion.

4. El estigma, acciones concretas
de discriminacion  positiva  deben
retomarse y trabajarse si se quiere
conseguir definitivamente no solo una
insercion social normalizada de las
personas que tienen un problema de
salud mental sino una atencién sanitaria

“saludable”, que permita un acceso a los

150

servicios de salud mental sin cortapisas
debidas a la marginacién que acompana

estas enfermedades.

5. Obligado sera escuchar a los
pacientes y las familias. Es de obligado
cumplimiento en cualquier actuaci6on
sanitaria que pretenda incorporar la
satisfaccion del paciente como elemento
de la calidad de la atencidon prestada,
pero si hablamos de salud mental se hace

imprescindible por diferentes razones.

La familia se consider6 parte integrante
de los recursos necesarios para la
desinstitucionalizacion de la reforma
psiquiatrica iniciada en 1985, se contaba
con ella para acoger a los nuevos
pacientes diagnosticados, para facilitar su
reinsercion, para asegurar la adherencia
a los tratamientos para dar soporte
econémico y contribuir a los resultados

sanitarios en el paciente.

Sinembargo, nuestra sociedad hacambiado
y en la mayoria de los casos no se puede
contar con esta “estructura” de soporte.
Esto modifica sustancialmente el abordaje
de una parte importante de los pacientes
con una dolencia grave. El modelo familiar
ha cambiado y esto hay que tenerlo en
cuenta mas alla de que el objetivo debe ser
conseguir la autonomia del paciente, no
por necesidad sino por compromiso con
su recuperacion. Ademas, cada vez mas

los pacientes tienen y quieren tener voz
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propia y se ha encontrar encaje en la toma
de decisiones de como debe afrontarse su

atencion.

El modelo de participaciéon ciudadana, de
las asociaciones de pacientes y de familiares
debe incorporarse a la evaluacion del

diagnostico para su revitalizacion.

6. La satisfaccion del paciente.
Mucho del analisis realizado toma como
referencia las personas con TMG; sin
embargo, los mas frecuentes no son
estos pacientes, los que hablan de mayor
insatisfaccion para ellos y también para
los profesionales que los atienden son
pacientes que presentan algin problema
del amplio abanico de patologia que es la
salud mental y que tiene dificultad no solo
en el acceso sino en el mantenimiento en
el tiempo necesario dentro del sistema

sanitario.

Valga de ejemplo los nuevos pacientes
de los servicios de salud mental que han
venido de la mano de la pandemia. La
pandemia ha puesto blanco sobre negro
el déficit existente para una atencion
adecuada a esta poblacion que se acerca
por primera vez. Asi mismo ha puesto
de manifiesto la necesaria valoracién de
género y de marginalidad que afecta a

estas patologias.

7. En este proceso se ha de

escuchar a los profesionales. Para que
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se produzca una transformacién, hacen
falta movimientos profundos, y cuando
hablamos de salud mental hacen falta
movimientos delos profesionalessanitarios
y también de los del &mbito de los servicios
sociales.Pero los profesionales del ambito
de la salud mental deben reflexionar y
hacer autoevaluacion y no todo es falta de
financiacioén. Deben hablar de modelo, del
como, delainterdisciplinariedad necesaria,
de la interaccion con el resto del sistema
sanitario, de la significacion y efectividad

del modelo de atencién comunitaria.

a. ¢Cual es el equipo de salud

mental necesario y suficiente?

b. ¢Cuél es el papel de la enfermeria
de salud mental, del psicologo,
del trabajador social, de otras

disciplinas?

c. ¢Cuadl es el valor del tiempo con

el paciente?

d.cCudl el wvalor de los

medicamentos?

e. ¢Cual el de compartir

conocimiento?

f. ¢Qué hay del cumplimiento de los

tratamientos?

g. ¢Qué hay de la atencion en

domicilio?
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h. éCudl es la necesidad de
decisiones compartidas con otras

disciplinas?

i. ¢Qué pasa con los tratamientos

asertivos comunitarios?

j. ¢Como incorporar la dimension
psicoldgica en la atencion al resto
de los problemas de salud? ¢A qué

no estamos dando respuesta?

Es justo reconocer a los profesionales de
los servicios asistenciales de atencion a
las personas con enfermedad mental, por
trabajar porsubienestar, portrabajar porsu
“normalizacion”, vaya este reconocimiento
por delante, pero es necesaria hacer
una profunda autoevaluacion. Esta
autoevaluacion hecha con el rigor necesario
aportara unos cimientos so6lidos para la
renovacion que se pretenda hacer en los

servicios de atencidn a la salud mental.

8. El modelo comunitario de
atencion no ha llegado a consolidarse.
O asi es percibido por los usuarios. La
atencion domiciliaria, es anecdética. La
satisfaccion del paciente y del familiar,
es muy mejorable. ¢Tratamiento asertivo
en la comunidad? ¢desde cuidndo estan
los pacientes esperando este servicio? Es
inexistente en muchos lugares de Espana,
o solo la enfermeria de salud mental la ha
desarrollado en parte. La proactividad de

los dispositivos de salud mental es poco
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apreciable. La relacién, centrada en el
paciente, entre atencion primaria y los
dispositivos de salud mental no es estrecha.
¢El interés de los profesionales va por el
tratamiento y el seguimiento comunitario?
¢Se ha protocolizado (medicalizado) en

exceso toda la atencién?

Especial atencion requiere la salud
mental infanto-juvenil en el modelo que
se defina. Son muchos los resultados
positivos cosechados por estos equipos, sin
embargo, la accesibilidad a ellos se ha visto
dificultada por el disefio de un modelo que
pide ser evaluado, cualquier valoracién

rapida corre el riesgo de ser equivocada.

La falta de recursos con el paso del tiempo
se ha ido haciendo mas evidente y el
efecto resultante es la reclamacion de la
institucionalizacion de los jovenes por
parte de las familias que se ven superadas
por la falta de atencién efectiva. Por no
llegar a estos equipos.
Asi mismo, la atencibn a las
drogodependencias, como causa o
consecuencia de un problema de salud
mental, ha de ser incorporado al analisis,
en muchos lugares es una red que en el
mejor de los casos corre de forma paralela,
en el peor de los casos corre de forma
divergente en relacion a recursos, objetivos

y abordajes de tratamiento.
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9. Como elementos trasversales
deben formar parte de la reforma que vaya
a abordarse la formacion continuada de
los profesionales. Este debe ser un aspecto
crucial, mas alla de la competencia técnica
deben incorporan actitudes y habilidades
especificas, para el trabajo intersectorial, la
comunicacion, lanegociacion, laresolucion
de conflictos, asi como la perspectiva de

género y la marginalidad.

La  investigacion. Potenciar  la
investigacion en el &mbito de salud mental
es obligado, genera la necesaria evidencia
y permite la bisqueda de la excelencia en

la atencioén.

Sin embargo, hay que poner el acento
no solo en la investigacion de nuevos
tratamientos, que por supuesto, sino en la
investigacion de la innovacion en la gestion
y nuevos modelos de relaciéon de equipos
multidisciplinares, asi como de la natural
evolucion de las necesidades de la sociedad

en relacion a su salud mental.

10. El modelo de gobernanza

La forma de gestionar el nuevo enfoque
de salud mental para el futuro inmediato
con coherencia y coordinacion en el
marco del sistema publico de salud que
se tiene en Espana, requiere asegurar un

procedimiento de trabajo que permita
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disponer de las mayores garantias posibles
para el éxito de los objetivos que, sin duda,
deben incorporar caracteristicas de calidad
en el tipo de servicios que se ofrezcan a la

sociedad y de equidad en el acceso.

Nuestro Sistema Nacional de Salud
dispone de un modelo organizativo
ampliamente descentralizado que requiere
sistemas de gobernanza apropiados a sus
caracteristicas cuasi-federales. Por eso,
la nueva Estrategia de Salud Mental (que
en la actualidad se esta revisando), debe
ser sostenible técnica y financieramente,
debe surgir de un trabajo con participaciéon
efectiva de profesionales, pacientes (y
sus familiares) y de las Comunidades

Auténomas.

Deberia tener hitos especificos que
puedan ser evaluados de manera periddica
con transparencia y, finalmente, una
financiacidon especifica con aportaciones
definidas de antemano por parte de los
presupuestos generales del Estado y los de

las Comunidades Auténomas.

Siendo consciente de la dificultad de la
tarea, no debemos dejar de ser exigentes
en relacion a los requisitos que deben
caracterizar la nueva Estrategia de Salud
Mental que necesita la sociedad espafiola y

a la que tenemos derecho a aspirar.
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11.
Diagnostico
de situacion
por parte de
los medios de
comunicacion

Gabriel Gonzalez Ortiz

(Artajona, Navarra, 1978).

Es periodista especializado en
informacion judicial y de sucesos en
Diario de Navarra (2000 - actualidad).
Miembro de la comision para la
prevencion del suicidio del Gobierno
de Navarra (2015 - actualidad). Autor
del libro ‘Hablemos del Suicidio’ (2018).
Profesor asociado de comunicacion
en la Universidad de Navarra (2008 -
actualidad) y profesor del posgrado de
Suicidologia en la Universidad del Pais
Vasco (2020- actualidad).
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“iVete al médico!”. El grito
arrojado por un diputado desde la bancada
del Congreso abrié la espita la manana
del 17 de marzo de 2021. De inmediato,
una oleada de indignacion irrumpi6é en
las redes sociales. La salud mental se
convirti6 en tendencia en Espana: el
hashtag #saludmental registr6 mas de
26.000 mensajes en Twitter, mientras
que #yotambienvoyalmedico, con el que
personas anonimas y publicas destacaban
laimportancia de la salud mental, e incluso
contaban sus experiencias, alcanzé unos
2.500 tuits, segin datos de la aplicacion
Talkwalker. Y hubo méas. La mayoria de
los medios de comunicacion espafnoles no
solo se hicieron eco de esta reaccion social,
también publicaron reportajes, noticias y
columnas de opinién sobre el estado de la

salud mental en el pais.

Tradicionalmente silenciada por el tabt y
distorsionada por los falsos estereotipos,
ese dia la salud mental protagonizo
la conversacion publica. Un episodio
puntual, accidental, pero que ilustra
en varios aspectos el cambio de estatus
informativo que esta probleméatica ha
ido experimentando en los 1ltimos
anos, intensificado durante la pandemia
mundial. Lasetiquetaserroneasyel estigma
continian muy extendidas, como quedo
en evidencia por el suceso del Congreso
y como han reflejado varios estudios (el
mas reciente, en Espafia,es de 2019,

pero el tratamiento informativo general ha
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mejorado de manera paulatina en la tltima
década. Tanto en calidad (Confederacién de
Salud Mental, 2019; Informe Quiral, 2016;
Obertament 2019; Pérez, Bosqued, Nebot,
Guilabert, Pérez, Quintanilla, 2015), como
en cantidad y frecuencia®3#5, Una foto fija
del primer tercio de 2021 muestra que la
salud mental, como problemaética social
y sanitaria, nunca ha contado con tanta
presencia en los medios como durante la
crisis de la COVID-19, brindando asi una

oportunidad para minimizar el estigma®.

En este cambio de paradigma, todavia en
construccion, también han jugado su papel
las redes sociales. Tan cuestionadas como
factores de riesgo en algunos supuestos,
resultan muy fttiles para visibilizar esta
problematica en aumento”®9 y para dar
altavoz a todas esas personas que antes
no encontraban su hueco en los medios
tradicionales"'°. También para reivindicar
y denunciar excesos informativos y
comportamientos como el del 17 de
marzo. En definitiva, y a pesar de que los
contenidos negativos ocupan todavia una
cuota demasiado importante, a través de
los medios de comunicacion - en todos sus
formatos- se siguen dando pasos para una
mayor normalizacion de la conversacién

publica en torno a la salud mental.

Dos décadas antes, asi lo reclamaba la
Organizacion Mundial de la Salud". En su
informe sobre el estado de la salud mental

destaco que el obstaculo “méas importante”
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que habia que salvar en la comunidad era
“la estigmatizacién y la discriminacion de
las personas con trastornos mentales y
del comportamiento”. Para ello, anadia,
los medios podian “adoptar medidas para
supervisar, eliminar o impedir el uso
de iméagenes, mensajes o historias que
pudieran perjudicar” a estas personas. Por
el contrario, subrayaba la OMS, los medios
también podian utilizarse “para informar
al publico, para favorecer o motivar el
cambio de actitudes y comportamientos
individuales”. Una dicotomia que, durante
décadas, ha estado inclinada hacia lo

negativo. Hacia el estigma.

El estigma, “la senal, el desdoro, la
afrenta y la mala fama” que recoge la Real
Academia de la Lengua, ha sido abordado
en otro capitulo de este libro. Es un
conjunto de reacciones sociales negativas
que limitan el bienestar, adaptacion
e integracion de quienes padecen una
enfermedad mental, afectando también a
familiares y profesionales. Se manifiesta
a través de estereotipos (violencia,
debilidad...) que

pueden cristalizar en prejuicios sociales

impredecibilidad,

y desembocar en una discriminacién
efectiva, en “comportamientos de rechazo
que coloquen a las personas con trastorno
mental en una situacion de desventaja

social”*?.

Y asi como los griegos crearon el término

estigma para referirse a los signos
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corporales “con los que se intentaba
exhibir algo malo y poco habitual en el
estatus moral de quien lo representaba”3,
los medios también han contribuido,
y contribuyen a pesar de los avances,
a difundir esas etiquetas perjudiciales
con las que la sociedad puede ‘marcar’ y
discriminar a estas personas. También a
favorecer el autoestigma. Se debe tener
muy en cuenta que los medios, a pesar de
que su poder puede variar con el tiempo'4,
son una de las principales fuentes por
las que la sociedad se informa y crea sus
percepciones sobre salud mental'>1617:18,
“Se estima que la poblaciéon recibe el 90%
de la informacion sobre salud mental a
través de los medios”, segun valor6 un
estudio en 2010'. Otro dato: en 2020, los
espanoles consumieron cada dia 208,9
minutos de television, 181,6 de internet,
93,6 de radio y 7 de diarios®°. De ahi la
enorme importancia de los mensajes que
se difunden a través de canales de consumo

tan masivo.

¢Y como contribuyen a fomentar el estigma
los medios? En relacion a la discapacidad
-concepto que en no pocas ocasiones se
confunde con salud mental-, Demetrio
Casado se referia a los medios como

”21 una metafora critica

“espejos trucados
sobre como desfiguraban la imagen de las
personas con discapacidad para proyectar
ese perfil deformado ala sociedad. En salud
mental podria hablarse del mismo efecto.

Al menos hasta la primera década del siglo
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XXI, las personas con enfermedad mental
aparecian en los medios basicamente
bajo tres visiones prototipicas®®: la del
maniaco homicida que hay que recluir,
la de la persona adulta con conductas
infantiles que requiere control externo y
la del espiritu libre y creativo que produce
cierta admiracion. Tres visiones externas
que sittan a las personas con enfermedad
mental fuera de lo que se considera normal
y en las que predomina, “por encima de
todas”, la relacionada con la violencia®.
Otro trabajo®? detalla los cinco patrones
mas comunes con los que los medios

fomentan el estigma:

« La forma en que se presentan a
las personas con enfermedades mentales
es predominantemente negativa. Se les
muestra como violentas y peligrosas,
incluso a un nivel criminal y ademas se les
expone como incompetentes e incapaces de

llevar su propia vida, con falta de control o

vulnerabilidad*5-16-17,

» Muchas veces los medios utilizan
denominaciones de enfermedades
mentales de manera metaférica, como
es el caso de “esquizofrénico” para
referirse a algo que resulta incoherente,

contradictorio o excéntrico?4.

» Usualmente, los articulos no se
complementan con informaciéon sobre
tratamientos, procesos de recuperacion o

técnicasderehabilitaciéon,dandoaentender
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que los trastornos son incurables252%:27,

« No se da espacio al testimonio
de personas con enfermedad mental',
favoreciendo que se les perciba como
incompetentes o poco creibles para

explicarse a si mismos?%,

« Los periodistas difunden
elucubraciones diagndsticas de vecinos
y policias, o caen ellos mismos en

especulaciones®®.

La representacion de la salud mental en
los medios de comunicaciéon es algo que
se viene estudiando durante las ultimas
siete décadas. Sobre todo, fuera de Espana.
Desde que Jun Nunnally publicara las
primeras criticas a los medios por su
“inapropiada” representacion de la salud
mental3®3!, han sido numerosos los
investigadores que han monitorizado la
cobertura informativa de la salud mental.
Y a pesar de las limitaciones de muchos
estudios desde la perspectiva actual -sobre
todo por estar centrados en su mayoria
en la prensa escrita, en contraposicion
a la evolucion de los habitos de las

32,20_

audiencias , en ellos se refleja que la

representacion mediatica de la enfermedad
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ha sido bastante negativa, si bien se reporta

una mejoria en el s. XXI 3317:34:3515,

En la misma linea, pero un paso mas
alla, se ha estudiado el impacto efectivo
que estas coberturas pueden tener en las
creencias y actitudes de la sociedad. Asi,
varias investigaciones especificas “parecen
mostrar que influyen significativamente”
(en términos de correlacion, no de
causalidad), y que determinadas
informaciones han provocado un deseo
de aumentar el distanciamiento de las
personas con problemas de salud mental
25:36,37 M4s recientemente, una revision
sistematica reforzaba esta vinculacion3®:
los tratamientos positivos “conducen a
reducir las actitudes estigmatizantes” y los

negativos “ayudan a aumentarlos”.

En Espaiia, los trabajos que han analizado
las piezas informativas para identificar
claves sobre como se produce el estigma

“son escasos”?

. De 1987 a 2019, se pueden
encontrar algo mas de una decena de
estudios relevantes. Debido a la falta de
uniformidad entre las investigaciones
(los autores son distintos, los medios de
comunicaciéon analizados diferentes y los
criterios empleados no coinciden), no se
puede realizar entre ellos una comparativa
que permita evidenciar una evoluciéon en
un sentido u en otro. Sin embargo, una vez
analizados 14 de estos trabajos si se pueden

deducir al menos tres conclusiones:
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« El porcentaje de contenidos
negativos con respecto al total de
publicaciones sobre salud mental se sittia
de media en una horquilla constante de
entre un 20% y un 35%. A pesar de que
algin informe reciente* ha elevado hasta
el 47% la presencia de articulos negativos,
lo cierto es que el porcentaje mas repetido
durante los ultimos 35 afos oscila entre el
24% y el 30%. En consecuencia, la mejoria
en la cobertura experimentada en los
ultimos afios, y que citan estudios recientes
y representantes sanitarios, no estaria
tanto en la reducciéon de los contenidos
negativos (al menos en cantidad) como en
el aumento de los contenidos positivos, que
han pasado del 7,5% del primer estudio3®
al 40% del dltimo'.

« Otro aspecto que se repite
en los estudios es la alta presencia de
informaciones en las que salud mental,
con especial incidencia en la esquizofrenia,
es utilizada como mera metafora,
trivializando un problema por el que sufren
miles de personas en este pais, en la linea

de otros trabajos internacionales®3.

» Desde una perspectiva temporal
también se aprecian dos épocas
diferenciadas. Hasta 20035, los tres Ginicos
estudios que constan en Espana subrayan
un panorama con “marcadas carencias
y una manifiesta polarizacion hacia lo
negativo en el tratamiento de la patologia

mental en la prensa escrita espafola,

A

ANGELINI

PHARMA



Diagnéstico de situacién por parte de los medios de comunicacién

estando lejos de ofrecerse un tratamiento

informativo de calidad”*2.

A partir de
entonces, hay otros estudios, informes y

guias que apuntan a una mejoria.

Uno a uno, los estudios méas citados que
han analizado el panorama periodistico
espafiol, y en los que se detectan los cinco
errores mas comunes antes mencionados,

son los siguientes:

+ 1987. Existe unanimidad en
senalar el estudio Salud mental y prensa
en Andalucia®® como el primer trabajo
que analiz6 esta relacion. Tras analizar
510 noticias sobre salud mental, el
informe sefial6 que existia una manifiesta
polarizacion sobre la salud mental,
destacando los aspectos negativos sobre
los positivos. Casi una cuarta parte de las
informaciones aparecian en la seccion
de Sucesos, una insistente relaciéon entre
locura y delito que no solo se achacaba
al quehacer periodistico, sino también,
y principalmente, a “la influencia del
tradicional emparejamiento historico,
social y conceptual entre locura y delito”.
En contraste, era escasa la relevancia de
aquellos casos en los cuales la persona
habia normalizado de alguna manera
su situacion y/o comportamientos”. Ya
en datos, concluyeron que el 67,6% de
las informaciones sobre salud mental
eran neutras, el 21,7% negativas, el 7,5%
positivas, el 2% muy negativas y el 1,2%

muy positivas.
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« 1992. El segundo estudio,
Informacién sobre salud mental en la
prensa. Su repercusion en la educacién

6 corroboré esta polarizacion.

sanitaria®
El autor analiz6 693 articulos en prensa
y los encuadr6 en nueve categorias. La
mas numerosa era la de “conocimientos
psiquiatricos”, con un 37,1%, seguida
por “sucesos y delitos”, con un 19,5%;
y en tercer lugar los relacionados con
suicidios, un 16%. “El porcentaje de
noticias vinculadas a lo violento, extrafio
o impredecible es muy considerable, y su
aporte continuo y excesivo”. Por contra,
lo relativo a la asistencia, organizacion y
aspectos politicos “no tienen un papel muy

relevante”.

» 2005. El tercero, Tratamiento de
la Esquizofrenia en la prensa espanola,
2003-2004 4°, se centrd en la imagen de
la esquizofrenia. Se analizaron 1.1456
contenidos de 2003 y 2004 y la conclusion
fue, de nuevo, que la presencia de la
salud mental en los medios iba ligada
a la violencia. Sobre la esquizofrenia,
contaba con mayor presencia que otras
enfermedades (en una proporcion de 3 a
1), pero su proyeccion estaba “muy lejos de
tener un tratamiento de calidad”. Entre los
calificativos méas utilizados para referirse
a estas personas, aparecian algunos
como perturbado, demente, trastornado,

parricida, agresor, asesino, loco...
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« 2009. Uno de los trabajos mas
extensos publicados en Espaia, Estigma y
enfermedad mental. Andlisis del rechazo
social que sufren las personas con
enfermedad mental,#', ampli6 el foco de
andlisis e incluy6 prensa, radio y television.
Con contenidos de 2005, analizaron 7.532
noticias en periédicos, 3.074 minutos
de radio y 2.284 de television. “El 25%
de las unidades informativas resultaron
estigmatizadoras”, concluyeron, resaltando
que el estereotipo de peligrosidad fue el

maés frecuente.

» 2011. El estudio La enfermedad
mental en los medios de comunicaciéon: un
estudio empirico en prensa escrita, radio y
television'® volvi6 a abarcar en su andlisis
a prensa, radio y televisibn en 2005.
“Los resultados muestran una abusiva
e incorrecta terminologia relacionada
con los trastornos mentales”. En 14 dias
hallaron 625 piezas en prensa escrita, 50
unidades informativas en radio y 57 en
television. Por el lado negativo, el anélisis
arrojaba que el 25% de las informaciones
resultaron  estigmatizantes. Por el
positivo, que en el 79,5% de las noticias
analizadas no encontraron ninguno de
los estereotipos buscados (peligrosidad,
responsabilidad,  impredecibilidad e
incompetencia). Sobre la ubicacion, la
mayoria de las informaciones publicadas
en periddicos aparecian en las secciones de
Deportes y Cultura. Y si bien las diferencias

entre medios eran escasas, los resultados
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apuntaban a “un mejor tratamiento de
la salud mental” en prensa frente a la
television y la radio, en la linea del estudio

de 2009%.

« 2014. Se publico Reinforcing
Stigmatization: Coverage of Mental
Illness in Spanish Newspapers**. Los
autores estudiaron 695 noticias aparecidas
en 2010 en los 20 periddicos mas vendidos
de Espana y casi la mitad (47,9%) no
estaban relacionadas con la salud mental,
lo que vuelve a evidenciar la frecuencia del
uso metaforico en contextos negativos. Del
resto, el 51% delas informaciones vinculaba
la salud mental con la peligrosidad, crimen
y violencia. Por el contrario, el 17% de los
contenidos se hacian eco de los avances
de investigaciones y el 16,3% recogian

acciones positivas.

. 2014-2019. Obertament,
Observatorio de medios y salud mental
de Cataluna, publica desde 2015 informes
anuales sobre la cobertura mediética®.
En el primero, analizaron 967 noticias
publicadas en periddicos en 2014 y sus
conclusiones difieren de las registradas
en los demas estudios, en el sentido de
que los contenidos negativos casi se
duplican (hasta el 51%), mientras que
las noticias positivas se quedan en un
residual 10% y las neutras en un 39%. De
nuevo, vuelve a constatarse la aparicion de
noticias sobre salud mental en secciones

de lo mas variado: el 28% de las noticias
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negativas aparecieron en Cultura, el 18,5%
en Sociedad, el 15% en Internacional,
el 11% en Opinion... Al afio siguiente se
repitio el mismo analisis con los mismos
periodicos de 2015. Se apreci6 una ligera
mejoria: de las 945 noticias analizadas,
el 47% eran neutras, otro tanto negativas
y un 7% positivas. Internacional, con un
30% de las noticias negativas, y Sociedad,
con un 20%, fueron las secciones mas
estigmatizadoras. En los dos siguientes
afos, 2017y 2018, el informe se centr6 en
comparar prensa internacional y catalana.
En ambos ambitos geograficos analizados,
el estereotipo de la peligrosidad era el mas
repetido, pero en la prensa local, en la
linea de la valoracion anterior, se recogia
un cambio de tendencia: el 45,0% de las
noticias analizadas eran neutras, el 29,7%
positiva, el 17,3% negativa y el 8,1% una
mezcla. Los autores destacaban “un cierto
aumento del nimero de informaciones que
denuncian la discriminacién y el estigma”
en prensa local. El informe de 2019 se
centrd en la ansiedad y la depresion, con
el anélisis de 277 noticias de 25 medios.
Y si la esquizofrenia era la peor tratada
en los estudios de 2014 y 2015, el de 2019
concluia que al hablar de depresiéon y
ansiedad los medios “no reproducen el
prejuicio estigmatizador de que la persona
con alguno de estos diagnosticos es un
peligro para el resto, ni se muestran estos
trastornos como el origen o explicacion
de conductas violentas”. “Esto supone

un cambio sustancial en este anuario. Es
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decir: los trastornos de ansiedad y depresion
son mostrados més como consecuencias de

violencia vivida que como causa”, resaltaron.

« 2015. El tratamiento de la
esquizofrenia volvi6 a estudiarse en
2015. Seis psiquiatras la analizaron en
Esquizofrenia en la prensa: cel estigma
contintta? °. Abordaron 497 noticias de
seis periddicos en las que aparecia el
término “esquizofrenia” entre 2013 y 2014,
de las cuales 126 (el 25,4%) tenian un
uso metaforico. En el resto, 143 (28,5%)
trataban sobre delitos, 105 (28,3%)
sobre divulgacion cientifica, 40 (10,8%)
nombraban a alguien con esquizofrenia, 37
(10%) hablaban sobre la falta de recursos o
estigma... En las noticias sobre delitos, la
persona con esquizofrenia era victima en
el 16,1% y causante del delito en el 83,9%.
“Persiste en la prensa una tendencia a
mostrar de manera desproporcionada
historias negativas sobre los pacientes
con esquizofrenia. Ademas, es frecuente el
uso de la palabra esquizofrenia de forma

denigrante”.

+2015.Centradoenlosinformativos
de Canal Sur y la actividad de los gabinetes
de prensa de las asociaciones de personas
con enfermedad mental, otro estudio*3
analiz6 los contenidos difundidos en
Andalucia en 2013. El 20% eran negativos,
el 50% tenia “una negatividad escasa o
eran simplemente neutras”, y el 30% eran

informaciones positivas.
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» 2016. La Fundaciéon Vila Casas
public6 su informe Quiral 20163 centrado
en La comunicacién ptblica sobre la salud
mental. En él, las menciones que atisbaban
una timida mejoria en estudios anteriores
se hacen algo méas evidentes. “Son
notables las publicaciones cuyo discurso
estd encaminado a lograr la supresion de
estigmas y la integracion de las personas
con algin problema de salud mental”,
concluy6. No obstante, también destacaba
que los medios seguian transmitiendo
“una imagen erréonea y negativa del

padecimiento mental”.

» 2019. Construccion periodistica
de la salud mental y actitud de los
espainioles en la busqueda y produccion
de informaciéon digital'. Realizaron
busquedas sobre 15 términos de salud
mental (salud mental, esquizofrenia,
bulimia...) en 380 periodicos. De las 9.424
noticias encontradas entre 2016 y 2017,
analizaron 370 y concluyeron: el 40%
de las noticias eran positivas y el 24%
negativas, una distribucién que apuntala
las impresiones de un mejor tratamiento
en los Gltimos anos. No obstante, alertaban
de que el hecho de que cuantitativamente
hubieraun 14% mas de contenidos positivos
no permitia establecer un saldo positivo:
“En prensa, las noticias negativas tienen

mayor peso cognitivo para la ciudadania”.
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Todos estos estudios e informes resultan
de enorme interés para conocer la
evolucion del tratamiento de la salud
mental por los medios en Espana en las
ultimas tres décadas. Pero la pandemia
mundial de la COVID-19 en 2020 ha
supuesto un fenémeno disruptivo de
tal magnitud en todos los ambitos que
cualquier extrapolaciéon a la actualidad
corre el riesgo de quedar desfasada desde
el inicio. No hay evidencias sobre la forma
con la que los medios han abordado la
salud mental en este tiempo en Espaia,
aunque si existen medidores que reflejan

una inusitada presencia.

Presencia del término ‘salud mental’
en El Pais, El Mundo, La Vanguardiay ABC
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Figura 16. Resultados anuales del
término “salud mental” recogidos en la

base de datos “MyNews”

La Figura 16 muestra el namero de

resultados anuales que aparecen en la
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base de MyNews (almacena las ediciones
de los principales medios publicados en
Espafnia) si se busca el término “salud
mental” en El Pais, El Mundo, ABC y La
Vanguardia, cuatro de los seis periédicos
més leidos (2.488.000 lectores, segiin
datos de Statista de noviembre de 2020).
Los resultados reflejan que la presencia de
la “salud mental” creci6 en 2020 en
estos medios un 41,6% con respecto al
ano anterior y un 101,2% si se compara
con 2015. Es més, en 2021, solo entre el
1 de enero y el 15 de abril, la bsqueda
arrojaba 1.827 resultados, una cifra que
superaba ya a todos los registros anuales
entre 2000 y 2016 (con la excepcion de
2015). No se ha analizado la naturaleza
de estas informaciones, pero no resulta
aventurado descartar que el incremento
esté vinculado con la violencia, puesto que
la criminalidad, como consecuencia de la
pandemia y con confinamiento, cay6 un
histérico 19,4% en 20204+, Sobre su posible
utilizacion en un contexto distinto al de la
enfermedad, como han advertido de forma
reiterada los estudios, “salud mental” es
una expresion menos propensa al uso
metaforico que enfermedades concretas

como la esquizofrenia.

Por el contrario, hay profesionales que
sostienen que la pandemia “podria
reducir drasticamente” el estigma de
la salud mental*4, en el sentido de que
la COVID-19 ha facilitado que se hable

de estos problemas y se pida ayuda con
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mayor naturalidad, lo que podria ayudar a
corregir el infradiagnostico®. Jessica Gold,
profesora de Psiquiatria en la Universidad
de Washington en St. Louis, publicé un
articulo en la revista Time titulado Could
covid-19 finally destigmatize mental
illness?. Apuntaba que la pandemia ha
supuesto “una especie de ecualizador” y ha
propiciado que las personas hablen “mas
abiertamente” sobre la salud mental. Tanto
las an6nimas en sus ambitos privados
como las publicas en los medios para
crear conciencia. Asimismo, destacaba
que las televisiones han dado un mayor
espacio a personas con problemas de salud
mental para que cuenten su historia, “sin
utilizarlas simplemente para retratarlas
como diferentes y violentas”. En este
contexto, el rol de las redes sociales ha
sido el de “amplificar las conversaciones
dirigidas por individuos y canalizar a los
principales medios de comunicaciéon”. En
resumen, algo similar a lo ocurrido en

Espana tras el incidente en el Congreso.

Al margen del tratamiento que se le
haya dado a la salud mental en los
medios durante la crisis de la COVID-19,
no se puede obviar el impacto que la
sobreabundancia informativa4® ha tenido
sobre la ciudadania, algo que ha sido objeto
dealgunostrabajos durantela crisis*’, y que
debera soportarse de un modo definitivo
cuando finalice la pandemia. Habra que
delimitar, por ejemplo, las consecuencias

que han tenido en la salud mental la
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velocidad, persistencia y volumen de
informacién a los que se ha expuesto a la
poblaciéon durante meses, asi como la gran
cantidad de ‘ruido’ e informaciones falsas
divulgadas -la llamada Infomedia%®-, ya
que hay una escasez de estudios sobre
como mejorar la comunicacion de las crisis
a través de los medios#°. Del mismo modo,
sera de interés comprobar si se mantiene
el liderazgo que los medios tradicionales,
sobre todo la television, han recuperado

durante la pandemia#® en Espana.

Para mejorar el abordaje mediatico
de la salud mental y evitar los errores
mas comunes, en los ultimos afos
se han publicado varias guias con
recomendaciones a los periodistas (en
Espaiia, por la Confederacion Salud Mental
Espafia, Obertament, Junta de Andalucia,
Ministerio de Sanidad...). La mayoria de
textos, nacionales como internacionales,
recogen en esencia pautas similares. A
titulo informativo, estas son algunas de las

mas relevantes:

« Hablar de persona con problemas
de salud mental/con trastorno mental,

persona con/que tiene esquizofrenia,
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depresion... No hablar de enfermo mental,

trastornado, esquizofrénico...

+ Referirse a los recursos
como centro de salud mental/centro
de dia/de rehabilitacion, y no como
manicomio o psiquiatrico. También
“ingreso hospitalario” y no reclusion,

internamiento...

+ Se debe emplear imagenes no
estigmatizantes, que reflejen la salud
mental en positivo. No utilizar imagenes
en las que las personas aparecen en
actitudes pasivas, sin ningGn tipo de
interaccion social, que transmiten soledad,

aislamiento, miedo, angustias...

« Temas y enfoques®®. Hay que
hacer hincapié en las capacidades de
las personas con un trastorno mental;
mencionar estos problemas solo cuando
sea necesario para entender correctamente
el hecho, aplicar la perspectiva de género y
tratar temas que afectan directamente a las
mujeres con problemas de salud mental y
senalar la falta de recursos y el derecho de
las personas con trastorno mental a recibir

una atencion adecuada.

« Entrevistas®. Hay que evitar
empezar la entrevista con la pregunta del
diagnostico (esperar a que se sea la persona

entrevistada quien lo haga o esperar al
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final evitard y eludird marcar toda la
entrevista con estereotipos), escuchar
y respetar el alcance y profundidad que
quiera dar en sus declaraciones (a menudo
comparte experiencias dolorosas),
es recomendable poner en valor las
historias de superacion personal, de
recuperacion y vida normalizada (evitar
transmitir sufrimiento, aislamiento social
0 compasion), y evitar el sensacionalismo
o dar un papel preponderante a las
experiencias traumaéticas o morbosas de la

persona entrevistada.

«Noticias desucesos*. Un periodista
debe hacerse una serie de preguntas
previas: ¢es relevante que la persona tenga
un trastorno? (no justifica un caracter o
comportamiento agresivo), écuales son
las fuentes utilizadas? (se tiene que evitar
toda especulacion, evitando testimonios
como el del vecindario), ées apropiado que
se mencione el trastorno en el titular o al
inicio? (hay que respetar el derecho a la
intimidad), y ¢cudl ha sido el contexto en el
que una persona con un trastorno mental
ha estado involucrada en un acto violento?
(tienen mas probabilidades de ser victimas
de violencia que de perpetrarla). La
guia de la Confederacion Salud Mental
Espafa recomienda “limitarse a describir
los hechos directamente observables sin
destacar el problema de salud mental y,

menos aun, hacerlo como tinico factor”.

Sobre el impacto de estas guias en los
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profesionales, si bien existe consenso en la
necesidad de que los periodistas cuenten
con mas recursos a la hora de elaborar
sus informaciones, no hay unanimidad. El
estudio Enfermedad mental y violencia
en los medios de comunicaciéon. ¢Una
asociacion ilicita? °' recoge que diversas
investigaciones se preguntaron por las
causas que llevarian a los medios a asociar
enfermedad mental y violencia. Y a pesar
de que las primeras hipétesis consideraron
que podria tratarse de falta de informacién,
dos estudios concluyeron posteriormente
que “no se trataba de un problema
de actitud o de falta de informacion”.
Apuntaban, fundamentalmente, a un
factor comercial: “El sensacionalismo
vende” 52, El Instituto de Salud Mental de
Andalucia ofrecia en 1987 una explicacion
de naturaleza similar: “Contribuye a la
produccion de este fenomeno el nivel de
resonancia emotiva y morbosa del tema
de la locura que le proporciona un nivel de
plasticidad y espectacularidad que le hacen
apetecible para el informador”. Mas de
tres décadas después, la guia Las Palabras
st importan®® denunciaba el aumento
de titulares “llamativos, alarmistas y
morbosos” debido al auge de los medios
digitales ylas redes sociales, un incremento
que vinculaban al hecho de que estos
encabezamientos “consiguen maés visitas
y generan mas retorno de inversion”.
De ahi que haya estudios que observen
una intencionalidad en estos enfoques

sensacionalistas, “dado que es efectiva y
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funcional para los criterios comerciales”,
mientras que otros argumentan que los
medios se limitan a proyectar prejuicios
ya arraigados tradicionalmente en la

sociedad®®.

En mitad de la balanza, acerca del
seguimiento de las guias por parte de los
periodistas, hay autores®® que sostienen
que las pautas para los periodistas “tienen
algunos efectos sobre noticias mas
equilibradas, pero no son determinantes”,
mientras que otra vertiente5* resalta
la efectividad de las guias cuando van
a unidas con intervenciones de los
profesionales. “Parecen tener éxito en
reducir sus actitudes estigmatizantes y
también pueden actuar para aumentar el
volumen de noticias”, sefiala una revision
sistematica sobre el impacto de los medios

en el estigma de la salud mental3®,

Esta colaboracion puede ser una de las vias®
con las que superar algunas reticencias
de los periodistas “a aplicar pautas que
puedan regular su labor”?, y también para
compensar tanto la falta de especializacion
como las premuras para informar en el
dia a dia', todo en un contexto laboral
a menudo precario®®. En este sentido,
numerosas jornadas y seminarios sobre
salud mental celebradas en los tultimos
afnos han incluido a profesionales de la
comunicacion, lo que ha redundado en
un mayor conocimiento, sensibilizacién

y colaboracion en ambas direcciones. En
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definitiva, ha contribuido a generar una
mayor adherencia a las buenas practicas
informativas. Hay que tener en cuenta,
por ejemplo, que en la pagina web de la
FAPE (Federacion de Asociaciones de
Periodistas de Espafia), aparecian en abril
de 2021 un total de 43 guias referidas al
buen tratamiento de temas tan variados
como el suicidio, accidentes aéreos, cancer,
desapariciones, terrorismo, situaciones
catastroficas, cambio climatico... lo que
ilustra la cantidad y variedad de temas a
los que se enfrentan los profesionales de
la informacién en su quehacer diario. Y no
hay que perder de vista, en lo que atane a
la salud mental, que los tratamientos mas
estigmatizantes no se dan precisamente
en las secciones de Salud o Sociedad 24,
lo que refuerza la necesidad de que estas
recomendaciones lleguen a todas las areas

de una redaccion.

Junto a las guias, otra mejoria ha sido el
aumento en la presencia mediatica de
testimonios de personas con enfermedad
mental?®, algo de gran importancia
para “dar a conocer una realidad” °°. El
informe Quiral de 20163 ya destac6 que
“buena parte” de las noticias sobre salud
mental difundidas ese ano se debian a
declaraciones de un personaje publico,
publicaciones de estudios cientificos y
comunicados institucionales. Y si bien
destacaba que estos articulos contribuian “a
dar visibilidad a la salud mental”, también

detectaba algunas contradicciones. Por
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ejemplo, el uso generalizado del verbo
“confesar”, por el significado de que
se estd revelando algo negativo, para
referirse normalmente a algin personaje
relevante que ha decidido dar a conocer

publicamente que padece un trastorno.

Detras de esta tendencia a una
mayor visibilizacion, el incremento
del asociacionismo en Espana (la
Confederacion Salud Mental Espana, por
ejemplo, cuenta con 47.000 asociados)
ha jugado un papel crucial, tanto para
tender puentes con los medios como
para producir contenidos que neutralicen
los estereotipos. Y precisamente por
la importancia de convertir en fuentes
informativas a personas con problemas de
salud mental, familiares y profesionales,
hay autores que inciden en la necesidad de
formarlas en materia de comunicaciéon'®:
“No se trataria solo de dar la informacion
objetiva y correcta, sino de equilibrar la
imagen negativa mediante reflexiones
sobre las creencias erroneas e incidiendo

en la injusta imagen actual”.

Una imagen “injusta” que, en muchas
ocasiones, cuenta con un mayor peso
narrativo que las positivas’. Hay
unanimidad entre los autores en advertir
de que las noticias negativas tienen mas
impactoenlaciudadaniaquelas positivas®?.
“Basta un hecho violento especialmente
grave o extrafno, cometido por una persona

etiquetada de enfermo mental, para que
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las ideas tradicionales vuelvan a emerger,
incluso en situaciones que parecian en
retroceso”.®* Otro articulo’ comparaba
esta situacion con el mitolégico Sisifo,
condenado a subir una piedra hasta la
cima de una montafia para luego dejarla
caer y volver a iniciar el dramatico ascenso.
“Puede dar la sensacion de que por un paso
en positivo dado se da otro hacia atras y
se vuelve al punto de partida”. De ahi la
importancia de todas las acciones dirigidas
a formar, concienciar, y colaborar con los
periodistas con el fin de que los intereses
de medios de comunicacién y los de los
agentes implicados en la salud mental
—profesionales con objetivos diferentes-
coincidan cada vez con mas asiduidad e

intensidad.

Un compendio de todo lo anterior cristaliza
en el tratamiento mediatico del suicidio. En
latltimadécada, hay en Espanaun evidente
cambio de paradigma, pasando del silencio
ancestral que envolvia a esta problematica
en los medios a un mayor seguimiento
de los postulados que la Organizaciéon
Mundial de la Salud fij6 en 2000°7: los
medios pueden jugar un rol activo en la
prevencién y el efecto contagio no tiene
tanto que ver con hablar del suicidio sino
con hacerlo de manera incorrecta (difundir
el método, simplificar las causas, ofrecer

un tratamiento sensacionalista...). En este
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sentido, en los ultimos afios se han creado
fundaciones y redes de profesionales que
trabajan en la prevencion e investigacion,
asociaciones de personas que han
perdido a un ser querido por suicidio,
varios gobiernos regionales han creado
observatorios, planes y comisiones para
prevenir... Un movimiento asociativo,
publico y privado, que ha dado un impulso
sin precedentes a la exposicion mediatica
del suicidio, con el fin de dar a conocer
esta realidad, concienciar a la poblaciéon
y mitigar el tabd y el estigma®®. También
se han elaborado pautas para abordar este
tema en los medios, las mas relevantes en
forma de guia por parte del Ministerio de
Sanidad (2020). No obstante, al igual que
ocurre con la salud mental en general, los
tratamientos negativos y sensacionalistas
continian presentes. “Las principales
dificultades para introducir las directrices
(delaOMS) son quelas noticias de suicidios
‘venden’ periddicos, y los periodistas a
menudo ven las pautas como censura o
una invasiéon de su derecho a informar”,
resaltaba la Organizaciéon Mundial de la
Salud>®.

Sobre las consecuencias del tratamiento
informativo, la tltima revision sistematica
sobre el efecto contagio, el llamado efecto
Werther®®, ha concluido que la cobertura
de suicidios de celebridades se asocia con
un incremento del 13% en el namero de
suicidios, y que en los casos en los que

se informd del método utilizado hubo un
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aumento asociado del 30% en las muertes
por el mismo medio. Asimismo, el estudio
concluy6 que la informacion sobre el
suicidio de una persona an6nima no parece
estar asociada con el suicidio, aunque no se
pueden descartar asociaciones en algunos
casos. Con respecto a las consecuencias
beneficiosas asociadas a una informacion
responsable del suicidio -el efecto
Papageno-, la falta de estudios precisos
por ser metodolégicamente imposibles no

6162 que han

ha evitado algunos trabajos
asociado una reduccion de las cifras de
suicidios con buenas practicas periodisticas
en un ambito delimitado (Austria y Hong

Kong).

Uno de los motivos para hablar del
suicidio en los medios es que es un tema
con una presencia muy importante en
las redes sociales, lo que ha llevado a
las plataformas a adoptar medidas en
los wltimos afos. Solo entre octubre y
diciembre de 2020, Facebook eliminé 2,5
millones de contenidos sobre suicidios y
autolesiones dentro una practica que inicio6
en 2019. Una muestra de la relevancia y
preocupacion creciente que hay en torno a
lasredessocialesy cuyos efectos, positivos y
negativos, han sido analizados en multitud
de estudios. Entre los riesgos potenciales
se encuentra el de la adiccién®3%4, el

‘miedo a perderse algo’ %, la pérdida
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de suefio®®, autoestima y autoimagen

6768 sentimientos de ansiedad,

negativas
incompetencia y angustia®”-%5; desafeccién
por las interacciones sociales fuera de la
red, asi como efectos en el ciberacoso® en

cualquiera de sus variantes.

Las redes sociales también tienen efectos
positivos sobre la salud mental desde un
punto de vista terapéutico: creacion de
blogs, videos y paginas web que pueden
desarrollar sentimientos de competencia;
generacion de elementos educativos;
reforzamiento de relaciones creadas
offline: educacion sexual; promocion y
prevencion en salud (tabaco, alcohol,
drogas, habitos alimentarios)...”°. Por
otro lado, desde el punto de vista de las
acciones para combatir el estigma, las
redes sociales son un potente vehiculo
para difundir formacion de una manera
masiva y para concienciar y sensibilizar a
la poblacion. Por ejemplo, el 10 de octubre
de 2017, Dia Mundial de la Salud Mental,
se publicaron 25.379 tuits con el hashtag
#DiaMundialSaludMental'’®.  Asimismo,
las redes sociales también sirven para
denunciar excesos como el ocurrido en el
Congreso de los Diputados. Y como el que

sucedi6 apenas mes y medio después.

El 27 de abril de 2021, varios periédicos
abrian sus portadas con la identificaciéon
de una persona que habia enviado un
sobre con balas a una ministra: “El

PSOE hace campafna con la amenaza de
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un esquizofrénico” (El Mundo), “¢Qué
ocurre en un cerebro esquizofrénico?”
(20Minutos), “La izquierda se aferra al
fascismo, aunque lanavajala envié unloco”
(El Espanol) y “Con la navaja del enfermo
mental a cuestas” (ABC). Cuatro titulares
que volvieron a generar una respuesta
airada de ciudadania, asociaciones Yy
politicos a través de las redes sociales.
Ese dia, el hashtag #saludmental volvio
a ser trending topic en Twitter, con 3.500
mensajes y 8.400 interacciones, el 61% con
un tono negativo a modo de critica, segin

la aplicacion Talkwalker.

Un claro ejemplo de la utilidad positiva
de las redes. Y de una mayor sensibilidad
en la sociedad. También una muestra
muy notoria del mito de Sisifo. Un
nuevo episodio negativo que llama la
atencion, precisamente, por ser una de las
ruidosas excepciones que ensombrecen
una tendencia positiva y cada vez mas
extendida en los medios, unos agentes
considerados cruciales para lograr un
cambio de actitudes sobre la salud mental
entre la poblacion. Claves para que en un
futuro no sea necesario crear un hashtag
con algo tan natural y extendido como un

#yotambienvoyalmedico.

« La cobertura mediatica de la
salud ha experimentado una mejoria en

las dos tultimas décadas. Se constata un
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incremento de los tratamientos positivos,
si bien los contenidos negativos y
estigmatizantes, vinculados sobre todo con
la violencia, se mantienen en una cuarta
parte de los difundidos. Los contenidos
negativos suelen tener, ademas, un mayor

impacto.

» La salud mental nunca ha tenido
tanta presencia en los medios como
durante la pandemia, algo que puede
ayudar en la lucha contra el estigma. Su

influencia deberi estudiarse a futuro.

« El suicidio ha experimentado un
cambio de paradigma. Ya no se silencia y
cada vez tiene mas presencia, en la linea
de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud.

« La publicacion de guias y
el activismo desde asociaciones y
profesionales, como generadores de
contenidos no estigmatizantes, juegan un

rol importante para neutralizar el estigma.

« Las redes sociales pueden tener
efectos negativos entre la poblacién, pero
también positivos como canalizar y dar
visibilidad a una mayor sensibilizacién en

el seno de la sociedad.

170

A

ANGELINI

PHARMA



Diagnoéstico de situacion por parte de los medios de comunicacion

Referencias

1. Aguilar, Isabel; Bengoa, Rafael (2020). La crisis covid-19 como
oportunidad para reducir estigma, renovar la estrategia en salud mental y la adherencia.

2, Angel Luis Mena Jiménez, Aguila Bono del Trigo, Andrés Lopez
Pardo, Domingo Diazdel Peral (2010). Reflexiones en torno a la sensibilizacion de medios
de comunicacion sobre el estigma de la enfermedad mental. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq.,
2010; 30 (108), 597-611. ttps://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v3on4/04.pdf

3. Angermeyer, M. C., Dietrich, S., Pott, D. y Matschinger, H. (2005).
Media consumption and desire for social distance towards people with schizophrenia.
European Psychiatry, 20, 246-250.

4. Angermeyer, M. C. y Schulze, B. (2001). Reinforcing stereotypes: How to
focus on forensic cases in news reporting may influence public attitudes towards the mentally
ill. International Journal of Law and Psychiatry, 24, 569-486.

5. Arab E..; Diaz A. (2015). Impacto de las redes sociales e internet en la
adolescencia: Aspectos positivos y negativos DOI: 10.1016/j.rmclc.2014.12.001

6. Asociacion de la Prensa de Madrid, 2019. Informe de la Profesion
Periodistica.

7. Asociacion de la Prensa de Madrid, 2020. Informe de la Profesion
Periodistica.

8. Benaissa Pedriza S., (2019). Medios impresos versus digitales: de la

agobnica lectura de periddicos a los nuevos consumos de informacion digital. https://doi.
org/10.4000/argonauta.3855

9. Brooks, Sam & Webster, Rebecca & Smith, Louise & Woodland, Lisa
& Wessely, Simon & Greenberg, Neil & Rubin, Gideon. (2020). The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet. 395.
10.1016/S0140-6736(20)30460-8.

10. Cano-Oron L., Casero-Ripollés A. (2019). Construccion periodistica de la
salud mental y actitud de los espafioles en la bisqueda y produccion de informacion digital.
Federaci6 Salut Mental Comunitat Valenciana.

11. Casado, D. (1991). Panoramica de la discapacidad. Barcelona INTRESS.

12. Casero Ripollés, A. (2020). Andreu Casero-Ripollés. La COVID-19 en el
periodismo: un impacto ambivalente. Revista De La Asociacion Espafiola De Investigacion
De La Comunicacion, 7(14), 2-26. https://doi.org/10.24137/raeic.7.14.1

bie

CONSULTING

17



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

(2021). Encuesta sobre la salud
mental de los/las espafioles/as durante la pandemia de la covid-19. Avance de resultados.
Estudio n® 3312 http://www.cis.es/cis/opencms/ES/NoticiasNovedades/InfoCIS/2021/
Documentacion_3312.html

1963 The Press and Foreing Policy. Princenton, Princenton
University Press.

2015. Salud Mental e Inclusién
Social. Situacion actual y recomendaciones contra el estigma. https://consaludmental.org/
publicaciones/Salud-Mental-inclusion-social-estigma.pdf

(2002):
Depictions of mental illness in print media: a prospective national sample. Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, 36 (5), 697—700. Doi: 10.1046/j.1440-
1614.2002.00998.x. http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1046/j.1440-
1614.2002.00998.x

Mental Health, Substance Use,
and Suicidal Ideation During the COVID-19 Pandemic — United States, June 24—30, 2020.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1049—1057. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/

mmwr.mmo6932aiexternal icon.

(2013). The Power of the Web: A Systematic Review
of Studies of the Influence of the Internet on Self-Harm and Suicide in Young People. PloS
one. 8. e77555. 10.1371/journal.pone.0077555.

(2014) Reinforcing Stigmatization: Coverage of Mental
Illness in Spanish Newspapers, Journal of Health Communication, 19:11, 1248-
1258, DOI: 10.1080/10810730.2013.872726

(2017). The role of media
in preventing student suicides: A Hong Kong experience. Journal of Affective Disorders, 227,
643-648. doi: 10.1016/j.jad.2017.11.007

(2006): Media presentation of the mental health bill and
representations of mental health problems. Journal of Community & Applied Social
Psychology. John Wiley & Sons, Ltd., 16 (4), 285-300. Doi: 10.1002/casp.863.

(2004): "The
portrayal of mental health and illness in Australian non fiction media". Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 38 (7), 541—546. Doi: 10.1080/j.1440-1614.2004.01407.X.

A

172 ANGELINI

PHARMA



Diagnoéstico de situacion por parte de los medios de comunicacion

23.  Gamo, E. (1992). Informacion sobre salud mental en la prensa. Surepercusion
en la educacion sanitaria. Revista de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, 12, 43-57.

24.  Goffman, Erving (1963): Stigma: Notes on the management of spoiled
identity. New York, Simon & Schuster.

25. Gonzalez, G. (2018). Hablemos del Suicidio. Navarra, Espafa: Editorial
EUNSA.

26. Gold, Jessica (2020). Could covid-10 finally destigmatize mental illness?
https://time.com/5835960/coronavirus-mental-illness-stigma/

27.  Houston, J. Brian, First, Jennifer M., (2021). How the media may
be making the COVID-19 mental health epidemic worse. The Conversation. https://
theconversation.com/how-the-media-may-be-making-the-covid-19-mental-health-
epidemic-worse-153616

28. Hofmann, W. Vohs, y D. Baumeister, R. (2012). What people desire,
feel conflicted about, and try to resist in everyday life. Psychological Science, 23(6) 582-588.
Disponible en: http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0956797612437426

29. Instituto Andaluz de Salud Mental de Andalucia. (1987). Salud mental
y prensa. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

30. Jaelea Skehan, Sonia Greenhalgh, Trevor Hazell & Jane
Pirkis (2006) Reach, Awareness and Uptake of Media Guidelines for Reporting Suicide
and Mental Illness: An Australian Perspective, International Journal of Mental Health
Promotion, 8:4, 29-35, DOI: 10.1080/14623730.2006.9721749

31.  Jenner, F. (2015). At least 5% of young people suffer symptoms of social
media addiction. Disponible en: https://horizonmagazine.eu/article/least-5-young-people-
suffersymptomssocial-media-addiction_en.html

32. Kesic, Dragana; Ducat, Laurel; and Thomas, Stuart (2012):
Using force: Australian newspaper depictions of contacts between the police and persons
experiencing mental illness. Australian Psychologist. Blackwell Publishing Asia, 47 (4), 213—
223. Doi: 10.1111/j.1742-9544.2011.00051.X.

33. Lopez Marcelino, Laviana Margarita, Fernandez Luis, Lopez
Andrés, Rodriguez Ana Maria, Aparicio Almudena (2). La lucha contra el estigma
y la discriminaciéon en salud mental: Una estrategia compleja basada en la informacion
disponible. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq 28( 1 ): 48-83. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0211-57352008000100004&Ing=es.

34. Ma, Zexin. (2017). How the Media Cover Mental Illnesses: A Review.

bie

CONSULTING

173



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

Health Education. 117. 90 - 109. 10.1108/HE-01-2016-0004. https://www.researchgate.net/
publication/305722015_How_the_Media_Cover_Mental_Illnesses_A_Review

35. Magliano, Lorenza; Read, John; and Marassi, Riccardo (2011):
Metaphoric and nonmetaphoric use of the term “schizophrenia” in Italian newspapers. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 46 (10), 1019—1025. Doi: 10.1007/s00127-010-

0274-3.

36. Matas, Manuel; el-Guebaly, Nady; Harper, Donald; Green, Martin
& Peterkin, Allan (1986): Mental illness and the media: Part II. Content analysis of press
coverage of mental health topics. The Canadian Journal f Psychiatry / La Revue Canadienne

de Psychiatrie, 31 (5), 431-433.

37. McCOMBS, Maxwell y SHAW, Donald: "The agenda setting function of
the media", en Public Opinion Quarterly, vol. XXXVI, 1972, pags. 176-187

38.  McQuail, Denis, 2000. Introduccién a la teoria de la comunicaciéon de
masas. Barcelona, Paidés.

39. Minnebo, J.y Van Acker, A. (2004). Does television influence adolescents'
perceptions of and attitudes toward people with mental illness? Journal of Community

Psychology, 32, 257-275.

40. Ministerio del Interior (2021). Balance de Criminalidad,
cuarto  trimestre = 2020.  http://www.interior.gob.es/documents/10180/11389243/
Balance+de+Criminalidad+Cuarto+Trimestre+2020.pdf/dbse26e7-3f14-4894-8e2f-
600839326d04

41. Montaiia Blasco, M.; Ollé Castella, C. y Lavilla Raso, M. (2020).
Impacto de la pandemia de Covid-19 en el consumo de medios en Espaia. Revista Latina de
Comunicacion Social, 78, 155-167. https://doi.org/10.4185/RLCS-2020-1472

42.  Morgan AJ, Ross A, Reavley NJ. Systematic review and meta-analysis of
Mental Health First Aid training: Effects on knowledge, stigma, and helping behaviour. PLoS
One. 2018 May 31;13(5):e0197102. doi: 10.1371/journal.pone.0197102. PMID: 29851974;
PMCID: PMC5979014.

43. Muinoz, Manuel; Pérez-Santos, Eloisa; Crespo, Maria; Guillén,
Ana Isabel (2009): Estigma y enfermedad mental. Analisis del rechazo social que sufren
las personas con enfermedad mental. Editorial Complutense. https://webs.ucm.es/BUCM/

ecsa//9788474919806.pdf

44. Muioz, Manuel; Pérez-Santos, Eloisa; Crespo, Maria; Guillén, Ana
Isabel; e Izquierdo, Sara (2011): La enfermedad mental en los medios de comunicacion:

A

174 ANGELINI

PHARMA



Diagnoéstico de situacion por parte de los medios de comunicacion

Un estudio empirico en prensa escrita, radio y television. Clinica y Salud. Colegio Oficial
de Psicologos de Madrid, 22 (2), 157—173. En: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1130-52742011000200005

45. Murphy, Nayel; Fatoye, Francis; and Wibberley, Christohper (2013):
The changing face of newspaper representations of the mentally ill. Journal of Mental Health,
22 (3), 271— 282. Doi: 10.3109/09638237.2012.734660.

46.  Nairn, Raymond & Coverdale, John (2005): "People never see us living
well: an appraisal of the personal stories about mental illness in a prospective print media
sample". Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. SAGE PublicationsSage UK:
London, England, 39 (4), 281—287. Doi: 10.1080/j.1440-1614.2005.01566.X.

47. Niederkrotenthaler T, Braun M, Pirkis J, Till B, Stack S, Sinyor M
et al. Association between suicide reporting in the media and suicide: systematic review and
meta-analysis BMJ 2020; 368 :m575 doi:10.1136/bmj.m575

48. Niederkrotenthaler, T., Till, B., Kapusta, N. D., Voracek, M.,
Dervic, K., & Sonneck, G. (2009). Copycat effects after media reports on suicide: A
population- based ecologic study. Social Science & Medicine, 69, 1085-1090. doi: 10.1016/].
socscimed.2009.07.041

49.  Nunnally, Jum (1957): A Comparison of the opinion of experts and the
public with mass media presentations. Behavioral Science, Vol.2 (3), 222-230.

50.  Nunnally, Jum (1962): Popular conceptions of mental health. The Journal
of Nervous and Mental Disease. Vol. 134 (4), 380.

51. Obertament (2014-2019). Informes sobre el tratamiento de la salud mental
en los medios de comunicacion. Observatorio de la Salud Mental de Cataluna..

52.  Organizacion Mundial de la Salud (2001). Informe sobre la salud en el
Mundo. Salud Mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. https://www.who.int/
whr/2001/es/

53.  Organizacion Mundial de la Salud, 2020. Entender la infodemia y la
desinformacion en la lucha contra la COVID-19

54. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(2020) Health at a Glance: Europe 2020. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
state/docs/2020_healthatglance_rep_en.pdf

55.  Organizacion Mundial de la Salud (2000). Prevencion del Suicidio. Un
instrumento para profesionales de los medios de comunicacion. [Informe] Recuperado de
https://www.who.int/mental_health/media/media_spanish.pdf

bie

CONSULTING

175



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

56.  Organizacion Mundial de la Salud (2018). Suicide and suicide prevention
in Asia. Geneva: World Health Organization. Recuperado de https://www.who.int/mental_
health/publications/suicide_prevention_asia/en

57. Paterson, Brodie (2007): A discourse analysis of the construction of mental
illness in two UK newspapers from 1985-2000. Issues in Mental Health Nursing, 28 (10),
1087- 1103. Doi: 10.1080/01612840701581206.

58. Pérez Alvarez, Candela; Bosqued Molina, Laura; Nebot Macias,
Maria; Guilabert Vidal, Montserrat, Pérez Zaera, Jorge, & Quintanilla Lopez,
Miguel Angel. (2015). Esquizofrenia en la prensa: éel estigma continia?. Revista de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria, 35(128), 721-730. https://dx.doi.org/10.4321/
S0211-57352015000400002

59. Phelan, Joe; Link, Bruce; and Dovidio, John (2008): Stigma and
prejudice: One animal or two?. Social Science & Medicine, 67 (3), 358—367. Doi: 10.1016/].
socscimed.2008.03.022. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC4007574/

60. Prasad SK, Karahda A, Singh P, et al. Role of mental
health professionals in dealing with the stigma attached to COVID-19. General
Psychiatry 2020;33:€100298. doi: 10.1136/gpsych-2020-100298

61. Przybylski, A., Murayama, K., DeHaan, C.R., y Gladwell, V. (2013).
Motivational, emotional, aBnd behavioral correlates of fear of missing out. Computers in
Human Behaviour, 29(4), 1841-1848.

62. RebolloC.,RosaJ.J., PiedraJ., (2017). Eldebate en torno ala Salud Mental
en Twitter. Anélisis del Dia Mundial de la Salud Mental. Agathos, Atencién Sociosanitaria y
Bienestar.

63. Revuelta, Gema; De Semir, Vladimir; Armengou, Clara; Suarez
Alvarez, Clara; Mufioz, Guillermo, Esteban Bonaviaa, Julia, 2016. Informe Quiral

2016. La comunicacion publica sobre la salud mental. Fumdaci6 Vila Casas.

64. Rukavina, Tea Vukusic et al. (2012): Development of the PICMIN (picture
of mental illness in newspapers): instrument to assess mental illness stigma in print media.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 47 (7), 1131—1144. Doi: 10.1007/s00127-
011-0419-7Z.

65. Sampietro, Hernan Maria. Enfermedad Mental y Violencia en los Medios
de Comunicacion. ¢Una asociacion ilicita? Quaderns de Psicologia, [S.l.], v. 12, n. 1, p. 95-107,
may. 2010. ISSN 2014-4520. doi:https://doi.org/10.5565/rev/qpsicologia.738.

66. Scott, H., Bielo, S., Gardani, M., y Cleland Woods, H. (2016). Social

A

176 ANGELINI

PHARMA



Diagnéstico de situaciéon por parte de los medios de comunicacién

media use, fear of missing out and sleep outcomes in adolescence. Glasgow: University of
Glasgow. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/308903222_Social_
media_use_fear_of missing_o ut_and-sleep_outcomes_in_%20adolescence

Early impacts of the
COVID-19 pandemic on mental health care and on people with mental health conditions:
framework synthesis of international experiences and responses. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 56, 13—24 (2021). https://doi.org/10.1007/s00127-020-01924-7

2021 Perspectives
on the COVID-19 Pandemic and Individuals With Serious Mental Illness. Psychiatrist.com
https://www.psychiatrist.com/jcp/covid-19/perspectives-on-covid-and-individuals-with-
serious-mental-illness/

(2003): Media frames of mental illnesses: The potential
impact of negative frames. Journal of Mental Health. Taylor & Francis, 12 (3), 259—269. Doi:
10.1080/0963823031000118249.

(2006). Reach,
Awareness and Uptake of Media Guidelines for Reporting Suicide and Mental Illness: An
Australian Perspective. International Journal of Mental Health Promotion, 8(4): 28-34. DOI
:110.1080/14623730.2006.9721749

(2020). Consumo diario de medios de comunicacién en Espana.
https://es.statista.com/estadisticas/491058 /consumo-diario-de-medios-de-comunicacion-
en-espana-por-tipo/

(2020). Periodicos mas leidos en Espana. https://es.statista.com/
estadisticas/476795/periodicos-diarios-mas-leidos-en-espana/

(2013). The Internet and Body Image Concerns
in Preteenage Girls. https://doi.org/10.1177/0272431613501083

(2015).
Determining the effects of films with suicidal content: A laboratory experiment. The British
Journal of Psychiatry, 207(1), 72-78. doi: 10.1192/bjp.bp.114.152827

. (2018). La representacion de la enfermedad mental en la prensa escrita. Estudios
Sobre El Mensaje Periodistico, 24(2), 1861-1874. https://doi.org/10.5209/ESMP.62251

Social distancing in covid-19: what are the
mental health implications? BMJ 2020; 369 :m1379 doi:10.1136/bmj.m1379

bie

CONSULTING

177



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

77, Wahl, Otto & Axelson, Gary (1985): A note on news staff views of mental
illness and its coverage. Journal of Community Psychology, 13 (1), 80—82.

78.  Whitley, Rob and Berry, Sarah (2013): "Trends in newspaper coverage of
mentalillnessinCanada:2005-2010".TheCanadianJournalofPsychiatryCanJPsychiatry,5858
(22), 107—112. En: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/070674371305800208

A

178 ANGELINI

PHARMA









2.

Propuesta de
recomendaciones
para mejorar la
salud mental



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

12.
La voz de las

personas
con problemas
de Salud Mental

Ihigo Alli Martinez

Exvicepresidente ejecutivo del
Consejo Espariol para la Defensa de
la Discapacidad y la Dependencia,
CEDDD. Exconsejero de Derechos
Sociales del Gobierno de Navarra.
Director General de la Consultora en
Politicas Publicas UP!

A

ANGELINI

AAAAAA

182



La voz de las personas con problemas de Salud Mental

A los profesionales del ambito de lo
social siempre nos ha llamado la atenciéon
la referencia “pacientes” cuando se trata de
nombrar a personas que requieren apoyos

en el entorno de la salud.

El lenguaje puede ser un factor no solo de
exclusion sino también de estigmatizacion
cuando nos referimos a alguien como
un paciente. Paciente, ¢de qué?. Puede
resultar agotador para los profanos del
cuidado de las personas en especial a las
personas con problemas de salud mental,
la constante nocion de PERSONA.

Tomas Castillo Arenal, un psicologo
referente en el liderazgo social en la
discapacidad y en las personas con
enfermedades raras, defiende a ultranza
la lucha contra la estigmatizacion cuando
hacemos referencia a “discapacitados”,
“dependientes”, “esquizofrénicos”,
“bipolares”... ya que condena a algunas
personas que no podran librarse de la
“etiqueta de anormalidad” cuando la
realidad demuestra que la vida sana,
la enfermedad, la discapacidad forman
parte de un binomio dindmico, inherente
a la naturaleza humana de adquisicion y
pérdida de capacidades desde que nacemos

hasta el final de la vida.

Sin embargo, este escrito no pretende
ser un manual de buen estilo y de buena
practica en relacion al uso del lenguaje

cuando nos referimos a personas que en
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un momento puntual o de modo cronico
adquieren una condiciéon circunstancial
como puede ser una enfermedad mental.
La identidad, el ser, la dignidad de las
personas no dependen de circunstancias
puntuales en su vida y mucho menos

cuando se trata a una enfermedad.

Quede constancia de la extraordinaria
relevancia que adquiere el buen uso de
las palabras en la comunicacién hacia las
personas con cualquier problema de salud

mental, a sus familias y a su entorno.

El informe desde la salud en Europa
Health at a Glance: Europe 2019,
publicado por la Comision Europea y por la
OCDE - Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico- pone el foco
en el impacto de los problemas de salud

mental tan significativos en Europa.

En relacién a la inversiéon puablica en Salud
se estima que en 2030 se situarad en el
10,2% del PIB en los paises de la OCDE,
muy superior al 8,8% en 2018. En el citado
estudio se estima que una de cada dos
personas experimentara un problema de
salud mental en Europa durante su vida con
lo que supone todo ello al &mbito sanitario,

educativo, laboral, dependencia, etc.

En Espafia, los casos de wunidades
familiares con alguno de sus miembros con
problemas de salud mental se ha disparado,

actuando como catalizador los efectos de
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una pandemia atroz que ha vivido todo el

Planeta en 2020.

Sin un Plan de Estado de Prevencion e
Y ante el reto de un problema de Estado
) Intervencion contra el Suicido'* y, por
como es la Salud Mental de la sociedad .
_ ) tanto, sin apoyo eficaz, los problemas de
espafiola, el Consejo General de la i
i ) . . salud mental tienen un efecto devastador
Psicologia de Espafia ha denunciado la ) i
) ) . ) en la vida de las personas e incluso pueden
ausencia de profesionales de la psicologia R
. . o provocar la muerte por suicidio. Si bien
clinica en los centros de Atencion Primaria, ] )
existen razones sociales y culturales
donde una de cada tres de las consultas ) .
) ) complejas que se relacionan con los
estin  relacionadas con  problemas . . .
o comportamientos suicidas, la presencia
psicolodgicos. De estos ellos solo el 10% se
. de un problema de salud mental aumenta
deriva a Salud Mental. . L
el riesgo de muerte por suicidio. Una

) tasa de suicidio mas elevada contribuye
Las consecuencias severas en las que se

) también a una tasa de mortalidad general,
estima que una de cada dos personas

. significativamente mas alta para las
experimenta un problema de salud mental 5 P

. , . personas con trastornos mentales graves.
durante su vida, tendra un impacto de los

problemas de salud mental amplidndose a L
o . En 2017, hubo 11,2 muertes por suicidio
otros &mbitos igualmente dramaticos como . )
por cada 100.000 habitantes en los paises
de la OCDE. Las tasas de suicidio han

disminuido en casi todos los paises de la

el educativo, sanitario, social, laboral, etc.

En cualquier la consecuencia méas real,
. OCDE, cayendo en mas del 30% entre 1990
cercana y dramatica de los problemas de ) O
- y 2017. En algunos paises, esta reduccién
salud mental es el suicidio.

ha sido significativa, entre ellos, Finlandia,
Suiza y Eslovenia, donde las tasas se
han reducido en mas del 40%. Suiza,
concretamente, ha tomado medidas para

ello, como la implementaciéon de un plan

1: En Noviembre de 2017 en la Comision de Salud y Servicios Sociales del Congreso de los Diputados,
un diputado por Navarra, [fiigo Alli Martinez, propuso de la mano de distintas organizaciones sociales —
Teléfono de la Esperanza, Asociacién la Barandilla, Depres de Suicidi, Besarkada, etc. - la Proposiciéon No de Ley
exigiendo al Gobierno de Espania que, de modo coordinado con las CCAA en sede del Consejo Interterritorial,
el desarrollo de un Plan de Estado Integral de Prevenciéon e Intervenciéon contra el Suicidio para
que fuese aprobado en el plazo de seis meses. A la iniciativa parlamentaria del diputado se le sumaron las
enmiendas de los grupos parlamentarios Socialista y de C’s. En la votacién fue aprobada undnimemente por
todas las fuerzas politicas.
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de accion para la prevencion del suicidio
en 2016, que incorpord entre sus medidas,
proporcionar un acceso rapido al apoyo de
salud mental, tratar de reducir el estigma
en torno al suicidio y crear conciencia
sobre los riesgos de suicidio. Precisamente
en nuestro pais, en los ultimos tiempos,
se ha venido poniendo de relieve la
necesidad de contar con una Ley Nacional
de Prevencion de Suicidio. A este respecto,
el Ministerio de Sanidad ha manifestado
estar trabajando en la actualizacién de
la Estrategia de Salud Mental, donde se
plantea una serie de objetivos y acciones
concretas y de utilidad para los usuarios
y las usuarias, y los profesionales de la
Salud Mental, en el contexto de nuestro
Sistema Nacional de Salud, incluyendo
entre sus principales lineas estratégicas, la
incorporacién de medidas de prevencién
del suicidio mediante la “redefinicion”
de los objetivos y acciones contempladas

dentro de la Estrategia vigente.

El servicio de psiquiatria del hospital
Infanta Leonor dela Comunidad de Madrid
nos alarma que durante la pandemia del
COVID-19 se han multiplicado por cinco
el nimero de casos semanales de atencion
a ninos y jévenes con conductas suicidas.
Hoy es mas necesario que nunca el
incremento de la inversion en los planes de
salud mental a nivel nacional para ser méas

eficaces en la prevencidon e intervencion
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en la ideacion suicida, haciendo hincapié
en el incremento de profesionales de la
psicologia y la psiquiatria en la salud

publica.

La asociacion Despres del Suicidi, reconoce
los derechos de los supervivientes,
familiares que han pasado por el
proceso de la pérdida de un ser querido
y recuerdan que tienen derecho a llorar
cuando lo necesiten y el tiempo que sea
necesario; a saber la verdad acerca del
suicidio, a ver el cuerpo del difunto y
a organizar el funeral con respeto a las
propias ideas y rituales; a considerar
el suicidio como el resultado de varias
causas interrelacionadas que producen
un dolor insoportable; a entender que el
suicidio no es una eleccién libre; a vivir
en su totalidad, conviviendo con la alegria
y la tristeza, libre de cualquier estigma o
juicio; a encontrar el apoyo en familiares,
amigos y profesionales de la salud que
tengan conocimiento y comprension
sobre el proceso del duelo; a tener una
vida privada respetada y el respeto hacia
la vida de la persona fallecida; a ponerse
en contacto con el médico o el cuidador
que atendi6 a la persona fallecida; a no ser
considerado como un candidato al suicidio
o como un paciente; a ofrecer la propia
experiencia del superviviente al servicio

de otros supervivientes y cualquiera que
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desee comprender mejor el suicidio y el
duelo por suicidio. En esencia, reconocer el
derecho a no ser como antes, hay una vida

antes del suicidio y una vida después.

Desde la asociacion Besarkada —abrazo,
en euskera- defienden que a veces en la
vida suceden acontecimientos que sacuden
profundamente el sentido de la existencia.
para las familias y amigos de personas
fallecidas por autolisis la vida como la
conociamos ha cambiado de manera
radical para siempre. el suicidio de un ser
querido es una experiencia limite que nos
deja sumidos en un intenso dolor formado
de complicados pensamientos y emociones.
El Estado debe proporcionar recursos que
ayuden a sostener el dolor, seguramente
el mas intenso que pueda soportar el ser
humano, para sanar la herida tan profunda
y volver a dar sentido a la vida. Abogan por
el derecho a la absoluta confidencialidad y
al respeto incondicional, y exigen la ayuda
tanto telefénica como presencial para las
personas que han perdido a un ser amado;
e incluso el apoyo a un grupo para gritar:
NO ESTAS SOLO, NO ESTAS SOLA.
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Una de las organizaciones del &mbito social
mas destacadas en la prevencion, el apoyo,
el acompanamiento y la intervencion ante
el suicidio es el Teléfono de la Esperanza.
Mas de 50 afnos de atencion integral desde
el Ambito educativo, la rehabilitacion, la
psicologia, la psiquiatria y la educacion

profesional.

Desde su acta fundacional del 1 de octubre
del afio 1971, atendido telefénicamente
como el medio mas rapido y eficaz de
intervencion ante las crisis con especial
foco en los conflictos psicosociales mas
graves actuando conjuntamente equipos
profesionales y equipos de voluntarios
no profesionales pero debidamente

preparados.

Es el momento de la acciéon para exigir y
modificar las voluntades politicas actuales
hace un Plan de Estado de Prevencion e
Intervencion contra el Suicidio. Un plan de
Estado integral no exclusivamente desde
el punto de vista sanitario, sino integral:
comunidad educativa, servicios sociales,
Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estado,

medios de comunicacién, asociaciones, etc...
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13.

Mujeres y Salud Mental:
propuestas de mejora
desde la experiencia propia

Aroa Juan Manuel Sara
Cremades Jiménez Miino
Becerril Figueroa Amillategui
Técnica en Técnico en Alumna en
Intervencion Comunicacion en prdcticas
Familiar en Asaenes. del Grado de
Asaenes. Graduada Graduado en Psicologia de la
en Trabajo Social y Periodismo. Universidad de
Sociologia. Sevilla.

Maria Teresa Marcos Sierra Eva Martinez de Le6n Garcia

Dinamizacion Asociativa en Asaenes.
Pedagoga. Mdster de Género y experta
en Metodologias Participativas.

Coordinadora Técnica de Proyectos y
Estudios en Asaenes. Psicologa General
Sanitaria especializada en Problemas
de Salud Mental e Intervencion Familiar.
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Mujeres y Salud Mental: propuestas de mejora desde la experiencia propia

Para cumplir con el cometido de
dar voz a las necesidades y propuestas
por parte de las personas que frecuentan
los servicios publicos de Salud Mental,
desde Asaenes Salud Mental Sevilla® y
atendiendo al principio de igualdad de
oportunidades, seha considerado necesario
incluir las propuestas y reflexiones a partir
de las experiencias de las mujeres con un
Problema de Salud Mental al constituir
un colectivo especialmente vulnerable,

invisible y silenciado en la sociedad.

Los tultimos estudios realizados sobre
la violencia ejercida contra mujeres con
Problemas de Salud Mental“*3 ponen de

manifiesto los siguientes datos:

« 3 de cada 4 mujeres con un
Problema de Salud Mental grave han
sufrido algun tipo de violencia en el &mbito

familiar y/o de pareja.

« Un 80% de las mujeres con un
Problema de Salud Mental que han tenido
pareja han sufrido algin tipo de violencia

procedente de ésta.

« El riesgo de sufrir violencia en la

pareja se multiplica entre 2 y 4 veces en el

caso de las mujeres con un Problema de
Salud Mental.

» Méas del 50% de las mujeres con un
Problema de Salud Mental que han tenido
una pareja, han sufrido violencia fisica.
Ademas, un 40% han sufrido violencia

sexual.

« Mas del 40% de las mujeres con
un Problema de Salud Mental grave que
estan sufriendo violencia en la pareja no lo

identifican como tal.

Pese a las escalofriantes cifras arrojadas
por estos estudios, las instituciones
publicas, los servicios de salud mental
publicos y las asociaciones que trabajan
con este colectivo no suelen realizar una
intervencion con perspectiva de género. De
hecho, en la mitad de los casos de violencia
de género contra mujeres con un Problema
de Salud Mental, el equipo de salud mental
de referencia no conocia la existencia
del maltrato®>. En suma, a la innegable
violencia tanto fisica como sexual de la
que las mujeres con Problemas de Salud
Mental son victimas, hay que afadir que
son constantemente invisibilizadas e

infantilizadas.

Elmodelo de intervencion desarrollado por

Asaenes Salud Mental Sevilla se basa en los

2: Asociacién de familiares y personas con Problemas de Salud Mental, constituida en el afio 1987 y cuya mision
es la mejora de la calidad de vida de estas personas, de sus familiares y la defensa de sus derechos.
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principios del Modelo de Recuperacion y el
enfoque biopsicosocial, cuya intervencion
toma en consideracion a la persona,
la familia y el entorno. Dicho modelo
promueve procesos de empoderamiento
para que la persona sea protagonista de su
historia, controlando su vida y el problema,
con el fin de poder vivir una vida con
dignidad y esperanza. El empoderamiento
de mujeres con un Problema de Salud
Mental es doblemente importante, dado
que la situacién de discriminacién que
viven esta atravesada por dos aspectos:
el género y el estigma asociado a los
Problemas de Salud Mental. Esta realidad
las hace mas vulnerables y con menores
oportunidades para su autonomia,
empoderamiento y ejercicio de su libertad.
La menor presencia de mujeres que acuden
alos servicios para personas con Problemas
de Salud Mental estad relacionada con
su bajo nivel de empoderamiento, el rol
tradicional que las sitia como cuidadoras
en el sistema familiar, la infantilizaci6n
de sus necesidades y capacidades y el
hecho de que el sistema de Salud Mental
esté disefiado para cubrir un patréon de
necesidades de caracter tradicionalmente

masculino.

Desde este enfoque, es fundamental que
la persona tenga esperanza y que crea que
una recuperacion es posible, asumiendo
mayor control sobre su vida y facilitando
la toma de decisiones. De manera paralela,

este proceso debe ser acompafiado por
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una relacion de caracter mas parecido
al de companero/a que al tradicional
de persona experta/paciente con €l o la
profesional de referencia. También es
aconsejable que para facilitar este proceso
los y las profesionales utilicen un lenguaje
que refuerce una sensacién de esperanza,
posibilidad y control, evitando términos
que puedan conducir a la desesperanza
como “cronicidad”. En general, los
servicios basados en la recuperaciéon se
deben apoyar en las cualidades de los/
as pacientes, cultivando habilidades
para la esperanza, creatividad, empatia,
resiliencia, etc. También es necesario que
se lleve a cabo un proceso de inclusion
social y que la persona consiga un rol
con sentido y satisfaccion en su vida
separada del Problema de Salud Mental.
La familia suele ser a menudo crucial para
la recuperacion, por ello es fundamental
una intervencion integral en la que sean

participes del proceso.

En el estudio, ademas de considerar
la perspectiva de género que subraye
las necesidades de las mujeres con un
Problema de Salud Mental, se ha tenido en
cuenta la etapa del ciclo vital. El Problema
de Salud Mental impacta de manera
diferente en personas jovenes que en
personas adultas, ya que las necesidades e
hitos “tradicionales” del ciclo vital difieren
entre si. Por ejemplo, a edades tempranas
el concepto de la maternidad no va a

suponer una preocupacion, mientras que
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Mujeres y Salud Mental: propuestas de mejora desde la experiencia propia

en edades mas avanzadas puede llegar a

ser un tema central.

Con el objetivo de formular propuestas de
mejora del sistema de atencién a personas
con Problemas de Salud Mental, se ha
realizado un grupo focal con mujeres de
adultez emergente (22-28) y otro con
mujeres de adultez media (42-56) con el
proposito de recoger las necesidades y

propuestas de mejora de las mismas.

La metodologia empleada ha sido
participativa, atendiendo al modelo de
recuperacion al que hemos aludido en el
apartado anterior, en el que las personas
con experiencia propia son agentes activos
de la construccion de sus propios procesos
y generacion del conocimiento. De esta
forma, las mujeres con Problemas de Salud
Mental realizan propuestas, partiendo
de sus propias experiencias, situaciones,
vivencias, sentimientos en relaciéon a la

atencion de su salud mental.

Se ha utilizado el muestreo en una
poblacion finita, atendiendo a la normativa
Covid-19. Ademas, se ha facilitado un
clima que generara las condiciones
oportunas de confianza, complicidad,
intimidad y privacidad para poder hablar

con naturalidad y tranquilidad de los
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diferentes temas propuestos.

Para ello, se han realizado dos grupos de
discusion con mujeres de diferentes edades,
con el objeto de conocer sus intereses, ideas
y vision de diversos temas relacionados
con el proceso de su Problema de Salud
Mental y que frecuentan los programas de
Club Joven y Club Social de Asaenes.

Enel grupo 1, Grupo de Adultez Emergente,
constituido por 4 mujeres de entre 22 y
28 anos, siendo todas convivientes en el
nucleo familiar de origen. Y en el grupo 2,
el Grupo de Adultez Media, constituido por
7 mujeres de entre 42 y 59 afios, viviendo
cada una de ellas en diferentes ntcleos
familiares, con sus progenitores, con su

pareja, sola o con sus hijos/as.

El proceso se facilito mediante la
formulaciéon de 4 preguntas guia, dando
respuesta a ellas mediante la técnica de
lluvia de ideas y recogidas con tarjetas.
Las participantes, con diferentes tarjetas
podian expresar en ellas lo que pensaban
de la pregunta en cuestion, la idea que le
pudiese parecer mas oportuna para sugerir

algin cambio o plasmar una necesidad.

Al finalizar, con todas las ideas vy
propuestas se realizoO una votacion para
llegar a un consenso, de la que surgieron

las propuestas principales que se han
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elaborado para la presentaciéon de este

articulo.

A continuacion, se exponen los enunciados
guia:

1. cQué actitudes y
comportamientos de familiares y
profesionales consideras que perjudican

o0 no favorecen tu recuperacion?

2. Puntuaciéon del 1 al 4 el
grado de control que sientes sobre tu

recuperacion.

3. ¢Qué propuestas consideras
necesarias para mejorar tu

recuperacion y la de otras mujeres?

4. Puntia las tres que consideres

esenciales.

En las aportaciones realizadas por ambos
grupos de mujeres en relaciéon a aquellos
elementos, actitudes, situaciones o
experiencias que dificultan el proceso de
recuperaciéon, han senalado cuestiones
referidas a sus vivencias como mujeres y
en relacion a la etapa del ciclo vital en el

que se encuentran y que bien pueden ser
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idénticas a las de muchas mujeres, y por
tanto extrapolables. No obstante, desde
nuestra perspectiva es necesario, y no
se puede obviar, el hecho de considerar
otras variables como la ruralidad, el
sinhogarismo, diversidad de género o la
interculturalidad para poder presentar
un espectro mas diverso y completo sobre
cdmo viven otras mujeres con Problemas de
Salud Mental su proceso de recuperacion

de acuerdo a estas consideraciones.

A continuacién, se exponen dichas
aportaciones en relaciéon a tres categorias
resultantes de la clasificacion realizada de
acuerdo a éstas. La primera categoria es la
familia, y en ella se encuentra lo relacional
y emocional que tiene lugar en ésta y que
interfiere en la recuperacion de manera
poco eficaz. Otra categoria hace referencia
al equipo de profesionales de servicios
sanitarios y sociales y que constituyen
agentes claves para la recuperacion y
normalizacién. Finalmente, la ltima
categoria es la que hemos denominado
socializacién de género, ya que en
esta han quedado recogidas aquellas
consideracionesrelacionadas directamente
con la condicion de ser mujeres en nuestra
cultura y sociedad y que perjudican
gravemente el proceso de recuperaciéon

respecto a los hombres.
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Mujeres y Salud Mental: propuestas de mejora desde la experiencia propia

a) Familia

Mujeres de adultez emergente

Mujeres de adultez media

Invasion de la privacidad como forma de
control y sobreproteccion por parte de
las figuras parentales.

Ausencia de apoyos de otros/
as familiares fuera del nacleo de
convivencia.

Censura y dificultad para
apoyar lo emocional.

Tabt sobre la existencia de
un Problema de Salud Mental

Impaciencia y presion en relacion al
proceso de recuperacion
por parte de la familia.

No tener apoyo familiar en
el proceso de recuperacion.
Presion para la recuperacion.

Poca informacién y conocimientos
de la familia para acompafar un
Problema de Salud Mental.

Infantilizacion por parte de la familia.

Tabla 3. Aportaciones realizadas por las participantes sobre la categoria “familia”.

En ambos grupos es relevante el
sentimiento de no percibir los apoyos
necesarios a nivel emocional por parte de
las familias, asi como sentirse exigidas en
cuanto a la celeridad de la recuperacion.
Destaca igualmente la infantilizaciéon con

la que son tratadas por parte de la familia
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tanto las mujeres de adultez emergente

como las mujeres de adultez media.

La diferencia entre ambos grupos esta en el
modo en que la familia se relaciona y acttia
en relacion al Problema de Salud Mental,

tal como se observa en el cuadro.
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b) Profesionales de servicios sanitarios y sociales

Mujeres de adultez emergente Mujeres de adultez media
Sentimiento de poca credibilidad Insuficientes profesionales
por ser jovenes. de la Salud Mental.

Atencion sanitaria no personalizada

Profesionales del &mbito de la
educacidn con actitudes
estigmatizantes ante la Salud Mental.

Seguimiento profesional insuficiente en
cuanto al namero de citas o sesiones.

Tabla 4. Aportaciones realizadas por las participantes en la categoria “profesionales de servicios
sanitarios y sociales”.

Coinciden nuevamente en la percepcion reproducen y promueven los prejuicios

de no disponer de una atencién y el estigma contra las personas con un

personalizada, entendiendo por ésta una Problema de Salud Mental en el ambito

verdadera, genuina y auténtica vinculacion educativo, como la institucion en la que

terapéutica, denunciando como una de las se promueven valores y se ofrecen los

causas la sobrecarga que tienen los y las escenarios idoneos para la convivencia,

profesionales de la salud mental por ser tolerancia e inclusion.
insuficientes el nimero que hay y el tiempo

y frecuencia de las consultas.

Es importante la aportacion que las
mujeres jovenes hacen sobre el tratamiento
por parte del profesorado sobre los
Problemas de Salud Mental, con actitudes,

comentarios y gestién de situaciones que

A
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c) Socializacion de género

Mujeres y Salud Mental: propuestas de mejora desde la experiencia propia

Mujeres de adultez emergente

Mujeres de adultez media

Presion social sobre la imagen de las
mujeres que influye en una menor
autoestima e inseguridad.

Maltrato psicoldgico por parte
de pareja y/o familiares.

Alusion a las catalogaciones
recurrentes.

Prejuicio ante la maternidad
de las mujeres con Problemas de
Salud Mental.

Expectativas menores en relacion a la

recuperacion por el hecho de ser mujer.

Culpa por sentirse una carga
para los hijos e hijas.

Exigencia de la feminidad.

Exigencia del rol de cuidadora y de
realizar las tareas domésticas.

Presion de tener una pareja.

Sentimiento de culpa por no “satisfacer”
sexualmente a la pareja como
consecuencia de los efectos secundarios
del tratamiento farmacologico.

Mayor vulnerabilidad por ser mujer con Problema de Salud Mental a
ser victima de violencia de género y/o agresion sexual.

Mayor inseguridad y desconfianza
para desarrollar relaciones
afectivo sexuales.

Sobrecarga de tareas y el rol de cuidadora
impide oportunidades de participacién en
otros espacios como el ocio y tiempo libre, o
el plano laboral y de formacion.

Fragilidad para el empoderamiento
econémico: menor acceso al empleo, sueldos
o prestaciones insuficientes, precariedad
laboral, gestion de su dinero por parte de
otros familiares.

Tabla 5. Aportaciones realizadas por las participantes en la categoria “socializacion de género”.
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Laconciencia acerca de sentirsey percibirse
con una mayor vulnerabilidad por ser una
mujer con Problema de Salud Mental para
ser victima de violencia de género es algo

en lo que coinciden ambos grupos.

En el caso de las mujeres jovenes, la
presion social en cuanto a las expectativas
por tener pareja y ser atractivas fisica
y sexualmente, les hace sentir una alta
exigencia en momentos ademéas de gran
fragilidad y vulnerabilidad que le lleva
a ganar inseguridad, baja autoestima y

desconfianza en si mismas.

Respecto a las mujeres maduras, esta
presién y cuestionamiento esta relacionado
con la maternidad y con la funcién del
maternaje asi como, con la sobrecarga de
tareas y el rol de cuidadoras asignados
historicamente alas mujeres, impidiendo el
propio autocuidado mediante espacios de

participacion, ocio, actividad fisicaeincluso

« Necesidad de un espacio de

escucha entre iguales, en el que se
narren testimonios de superacion y
recuperacion a través de referentes
positivos.
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en el ambito laboral o formativo, teniendo
consecuencias a la vez importantes para
su empoderamiento econémico y para su

proceso de recuperacion.

Igualmente, respecto a las relaciones
de pareja, la vivencia interna es la de
estar disponible para la otra persona,
posponiendo sus necesidades, deseos o

con malestar por no poder satisfacerlos.

Tras las aportaciones realizadas por ambos
grupos de mujeres, en las que expusieron
aquellas actitudes y comportamientos
de familiares o profesionales que
perjudicaban o no favorecian el propio
proceso de recuperaciéon, pasaron a
elaborar propuestas para su mejora. A
continuacion, aparecen detalladas en la

siguiente tabla y clasificadas por categorias.

« Tener una ocupacion que ayude a
desconectar, ya sea social o laboral.

« Poder salir y disponer de espacios de
ocio y tiempo libre.
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Mujeres y Salud Mental: propuestas de mejora desde la experiencia propia

Apoyo psicosocial

« Fomentar relaciones sociales
basadas en la confianza, comunicacién

y en el poder compartir.

« Poder socializarse con vinculaciéon + Més informacion, formacion y
afectiva. asesoramiento a las familias.

« Construccion de la autoestima a « Sentir apoyo por parte de las
través de los mensajes positivos de familias.

otras personas. » Normalizar y amplificar las

« Tener un apoyo positivo por parte relaciones sociales con personas que
del entorno familiar. no tengan estos problemas. Poder

interactuar con otros sectores sociales.
« Poder encontrar una pareja, con o

sin Problemas de Salud Mental.

Tabla 6. Propuestas realizadas para la mejora del apoyo psicosocial.

Sensibilizacion social contra el estigma

« Mayor sensibilizacion en edades .
« Poder contar con jornadas de

tempranas. Charlas informativas . .
puertas abiertas en la entidad para

sobre los distintos Problemas de e
una mayor sensibilizacion.

Salud Mental en centros educativos L
« Una mayor sensibilizacion en

« Incluir la sensibilizacion de los . .
centros educativos, incluyendo

Problemas de Salud Mental en el .
la tematica de Salud Mental en el

curriculum escolar. )
curriculum escolar.

« Talleres formativos e informativos i . .,
« Mas y mejor informacion a los

sobre Salud Mental en dispositivos . L
medios de comunicacion para que

publicos, tales como Centros Civicos, : :
sean aliados contra el estigma.

etc.
« Normalizacién de los Problemas de

« Que en las tiendas de ropa haya
Q p Y Salud Mental.

tallas para todo tipo de cuerpos.

Tabla 7. Propuestas realizadas para la mejora de la sensibilizacién social contra el estigma.
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Mujeres de adultez emergente Mujeres de adultez media

Promocion del empoderamiento y la autonomia

« Tener derecho a vivir y amar.
Derecho a elegir pareja y poder tener
preferencias sexuales y afectivas.

« Tener derecho a equivocarse y a

. « Tener libertad de eleccion y como
corregirse.

 Necesidad de libertad para que la consecuencia, tener derecho a la

mujer con Problema de Salud Mental maternidad.

. .y « Poder tener méas informacion y
decida en su proceso de recuperacion
psicoeducacion sobre los Problemas
de Salud Mental.

« Ganar en autonomia econémica para

y se respete su propio ritmo.
« Respetar las emociones (tanto
las consideradas negativas como

positivas) poder establecer relaciones y poder

« Respetar el espiritu critico de la tomar otro rumbo en la vida.
persona.

* Respetar la imagen de una mismay
aceptar la propia personalidad.

« Mayor comunicacion para poder

dar a conocer lo que nos pasa.

Tabla 8. Propuestas realizadas para la mejora de la promocién del empoderamiento y la autonomia.

Mujeres de adultez emergente Mujeres de adultez media

Recursos y trato con profesionales de la Salud Mental

« Un mayor ntimero de profesionales

« Tomar decisiones compartidas
de Salud Mental. Aumento de )
. con los y las profesionales que
recursos humanos en el sistema )
. genere autonomia en el proceso de
publico de salud para que se »
recuperacion.

garantice una atencién adecuada.

A
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Recursos y trato con profesionales de la Salud Mental

« Profesionales de la Salud Mental
con formacion basada en la evidencia
cientifica.

+ Necesidad de confianza y
confidencialidad con profesionales de
la Salud Mental.

« Una 6ptima relacion con
profesionales de la Salud Mental
(cercania y empatia).

» Necesidad de una red de asistencia
social de calidad. Poder obtener una
vivienda temporal alejada de la red

publica de alojamientos especificos.

Tabla 9. Propuestas realizadas para la mejora de los recursos y trato con profesionales de la Salud Mental.

Tras recoger todas las propuestas
elaboradas por cada grupo de mujeres,
eligieron aquellas que creian esenciales

para mejorar el proceso de recuperacion de

una mujer con Problema de Salud Mental,

las cuales aparecen en la siguiente tabla

ordenada por prioridad.

Mujeres de adultez emergente

Mujeres de adultez media

1. Incluir la sensibilizacion sobre los
Problemas de Salud Mental en el

curriculum escolar.

1. Poder tener mas informacién y
psicoeducacidon sobre los Problemas de
Salud Mental.

2. Tener espacios de escucha entre
mujeres con Problemas de Salud
Mental.

2. Necesidad de una red de asistencia
social de calidad. Poder obtener una
vivienda temporal alejada de la red

publica de alojamientos especificos.

3. Poder socializarse con vinculacién

afectiva.

3. Una 6ptima relacion con

profesionales de la Salud mental
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4. Ampliar nimero de profesionales de

la Salud mental en el sistema ptiblico
de salud con el tiempo necesario para

cada paciente.

5. Contar con referentes positivos de

mujeres recuperadas.

6. Charlas informativas sobre los
distintos Problemas de Salud Mental

en centros educativos.
7. Que en las tiendas de ropa haya

tallas para todo tipo de cuerpos.

8. Respetar la imagen de una mismay

aceptar la propia personalidad.

4. Necesidad de tomar decisiones
compartidas con los y las profesionales
que genere autonomia en el proceso de

recuperacion.

5. Sentir apoyo por parte de las

familias.

6. Ganar en autonomia econémica
para poder establecer relaciones y

poder tomar otro rumbo en la vida.

7. Informacion, formacion y

asesoramiento a las familias.

8. Una mayor sensibilizaciéon en
centros educativos, incluyendo
la tematica de Salud Mental en el

curriculum escolar.

Tabla 10. Propuestas consideradas por las participantes como esenciales para la mejora del proceso de
recuperaciéon de una mujer con Problema de Salud Mental.

Amododesintesis, destacar quelas mujeres
con Problemas de Salud Mental otorgan
suma importancia a las necesidades
relacionales como prioritarias y esenciales

en su proceso de recuperacion:

» Necesidad de apoyo y pertenencia.

e Necesidad de

seguridad.

aceptacién y
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» Necesidad de vinculacion afectiva

y experiencia compartida.

+ Necesidad de validacién vy

autodefinicion.
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Empoderamiento
del paciente
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Gorry

Como Gorry le conoce todo el mundo.
Escribe en este libro por ser uno

de los socios fundadores, tesorero

y coordinador de proyectos de la
Asociacion Tu Decides. Dicha asociacion
es de pacientes en primera persona
que trabajan para crear ambientes
adecuados de ocio y tiempo libre para
personas con problemas de salud
mental, eliminar el estigma que existe
y lograr cambios en lo que a la salud
mental se refiere.
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Para empezar este capitulo he de

dejar muy claro dos cosas:

1.Ladefinicion deempoderamiento,
que viene del verbo empoderar, que segiin
la Real Academia Espanola tiene dos
acepciones que nos pueden servir para este

caso.

a. Hacer poderoso o fuerte a un

individuo o gruposocial desfavorecido.

b. Dar a alguien autoridad,
influencia o conocimiento para hacer

algo.

2. La diferencia entre adhesion o
adherencia y apego al tratamiento. Las
primeras se definen por el seguimiento del
tratamiento sin ningun tipo de explicacion,
entendimiento o confianza en el mismo vy,
en el segundo, la confianza es la clave para
que la persona afectada contintie con el

tratamiento.

Una vez dejado estos dos conceptos claros,
hemos de decir que el empoderamiento
en la salud mental en nuestro pais es una

quimera.

Para empezar, en todas las unidades de
psiquiatria de los hospitales de Espafia
se tiene mas poder con los ingresados
que cualquier centro penitenciario con
sus reclusos. Esto se puede dilucidar si

hablamos con alguna persona que ha
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estado en algin ingreso psiquiatrico y
ya no digamos, como es nuestro caso, si
hemos hablado con muchas personas que
han vivido esa situacién. Los primeros
tienen muchisimo mas limitadas sus
libertades que los segundos, ya que en
una unidad psiquiatrica de cualquier
centro hospitalario del pais se vulneran la
mayoria de los derechos fundamentales
de las personas. Puede ser: desde estar
atado a una cama las 24 horas del dia
(soltandonos solo para ir al bafio), que nos
retiren el movil paraimpedirnos hablar con
nuestros familiares y amigos, que se nos
restrinjan las llamadas y las visitas para
acabar prohibiéndonos el poder fumar un
cigarro, en el caso de que seas fumador,
aplicandonos un parche de nicotina para el
sindrome de abstinencia del tabaco. Esto
no ocurre en la mayoria de los calabozos
de Espana, donde es posible fumarse un
pitillo de vez en cuando y no digamos lo
de estar atado mientras estas en él. Jamas
hemos vivido ni conocido esa accion por
parte de los policias que nos atienden.
Quitar la libertad de decidir cuando,
quién, como y por qué se van a realizar las
acciones que favorezcan nuestro problema
de salud mental es una tortura que vulnera
la mayoria de las libertades fundamentales

de las personas, segiin la OMS.

Es tal el miedo a ser ingresados de los
pacientes por lo que hemos vivido,
visto y oido, que seriamos capaces de

muchas imprudencias con tal de no
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tener que ser ingresados en una unidad
psiquiatrica de ningin hospital. Hemos
oido contar verdaderas atrocidades a
nuestros compafieros que, como nosotros,
comparten el terror de los ingresos. Hemos
podido contrastar con diferentes personas
que han preferido un accidente de trafico
grave e ingresar en traumatologia antes
que tener un ingreso psiquiatrico. Hemos
vivido las ualtimas consecuencias de ese
miedo y llegar a un intento de suicidio.
Podriamos decir, sin error a equivocarnos,

que es una experiencia aterradora.

Siendo como es esta especialidad, la
unica en la que todavia existe el ingreso
involuntario del paciente, no ofrece mucha
confianza en la misma por parte de los que
la necesitamos. Para poder realizar estos
ingresos a peticion, normalmente de un
familiar, sufrimos un auténtico calvario.
En un principio, en casa, a donde acuden
policia y unidades de emergencias con
todas sus luces y sirenas puestas, como side
una verbena se tratara. Esto hace que todo
el vecindario se percate de que algo esta
pasando. Si ademas esta accion se repite
varias veces, la curiosidad del vecindario
se verd tranquilizada con comentarios
negativos sobre nuestra persona y, al salir
del ingreso, acabaremos encontrandonos
con esos vecinos en las calles, tiendas o
escaleras del vecindario, con la vergiienza
que esto nos produce. Se cuchichea a
nuestras espaldas en vez de ir de frente a

preguntar qué nos pasa y si, como vecinos,
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podrian hacer algo por nosotros. En
estos casos no aparece el razonamiento
ni el intento de convencernos de manera
sosegada y tranquila, todo se hace de una
manera desorganizada y, si es como en una
feria, mejor. Una vez ingresado, te atan y
te drogan hasta que consiguen que llegues
a un estado casi cataténico para poder
empezar a “trabajar” contigo. Luego te
controlan para que no se produzca ningin
incidente que pueda danar las estadisticas
de dicha unidad, vigilantes jurados o, en su
defecto, bedeles remangados con grandes
y fuertes brazos, cadmaras por todas
partes, incluso en tu habitacion, cristales
blindados y un nulo trato de cercania con
los profesionales que te tratan en el dia a
dia. Estos se suelen quedar en una jaula
blindada donde, por unos agujeros en
ella, te van dando las cosas que solicitas,
siempre y cuando ellos lo consideren
beneficioso o, por lo menos, no perjudicial
para tu recuperacion. La sala de usos
comunes suele tener un plasma en el que
generalmente esta puesta una cadena de
television que nadie ha elegido, si quieres
elegir una cadena tienes que ponerte de
acuerdo con tus compaiieros de ingreso y
después solicitarlo a las enfermeras para
que dispongan si es o no es adecuado para

ti y para el resto de los pacientes.

Una vez, el jefe de la unidad de psiquiatria
de un hospital universitario dijo que las
unidades psiquidtricas son como una

UCI y que por eso deben estar totalmente
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aisladas del exterior. Se debe evitar la
contaminacién de estimulos exteriores
de manera que los pacientes podamos
recuperarnos solamente con los estimulos
controlados que en estas areas existen. Si
alguien, como es mi caso, ha entrado en
alguna de estas areas psiquiatricas podra
darse cuenta de que el ambiente en ellas es
totalmente aséptico y nada favorable a una
rehabilitacion. Ese ambiente en el que nos
encontramos no favorece en nada nuestra
recuperacion. Es mas, lo que solemos hacer
es que comparemos nuestro problema con
el de los deméas ingresados, que siempre
estdn peor que nosotros, haciendo que
nos preguntemos qué hacemos alli. Este
estado que sufrimos en los ingresos
hace que nos puedan ocurrir dos cosas:
que continuemos en las consultas con el
psiquiatra y tengamos una adherencia,
que no apego, al tratamiento por miedo
a volver a sufrir otro ingreso o, por otra
parte, que al no confiar ni en el tratamiento
ni en nuestros terapeutas abandonemos
el tratamiento a la primera oportunidad.
Esto produce que, para poder continuar
con nuestra vida normal, engafiemos a
todo nuestro entorno sobre lo que nos han
dicho los terapeutas, sobre la ingesta de la
medicacién, sobre como nos encontramos,
habituales consumos de estupefacientes,
habituales comportamientos disruptivos
que acaban en un circulo vicioso que, en el
mejor de los casos, hara parar con nuestros
huesos, otra vez, en el hospital o en una

celda una y otra vez hasta que ocurra la
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primera opcion o la cosa acabe mal por
muchos y distintos motivos. Este segundo
camino es el que suele acabar con el sujeto
viviendo en la calle, en el mejor de los casos,
o con el fallecimiento del protagonista ya
sea por accidente o por suicidio, lo que
convierte a los problemas de salud mental

en mortales, en muchos de los casos.

Todo lo anterior no nos hace fuertes como
afectados ni nos da autoridad, influencia o
conocimiento sobre nuestro tratamiento.
Mas bien nos la quita, produciéndonos
una gran resistencia y desconfianza tanto
en los profesionales de la salud mental
como a los tratamientos que estos mismos

administran.

Esto nos lleva al segundo punto de nuestro
inicio. Las areas psiquiatricas favorecen,
como mucho, la adhesién o adherencia al
tratamiento como una continuaciéon del
trabajo que en ellas se realiza, pero es muy
poca la confianza que podemos tener en
un tratamiento que se nos ha impuesto en
un espacio donde nuestras libertades han
sido totalmente violadas. Por lo tanto, el
apego al tratamiento es casi nulo. De ahi
que el seguimiento de las prescripciones
psiquiatricas por parte de la mayoria de
los afectados sea, en el mejor de los casos,
intermitente si no hay por detras alguien
que este continuamente controlandolo,
generalmente familiares, o tengamos un
interés superior que haga que continuemos

con el tratamiento (en mi caso, ese interés
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superior es mi hija, ala que no quiero hacer
dano con mi sufrimiento). Es por eso por
lo que los empoderados, en este caso, son
las familias, que son las que normalmente
sufren nuestros desequilibrios y son a los
que hablan y convencen de la importancia
del seguimiento del tratamiento que, por
lo general, no se consulta con nosotros
y no se procura el tiempo suficiente para
explicarnos, al paciente o a su familia, qué
es lo que esta sucediendo y va a suceder
después en la resoluciéon del problema
segiin vayamos avanzando en el mismo.
Esto conlleva que la responsabilidad de
aceptacion y seguimiento del tratamiento
recae sobre la familia. Los problemas
familiares que esto nos acarrea son
enormes llegando a ser insalvables por
nuestra parte o de nuestras familias,
produciéndose una ruptura familiar, en

muchos casos, irreconciliable.

Es una realidad que los psiquiatras son los
médicos que mas poder tienen sobre las
personas a las que dicen curar. Si uno de
ellos te diagnostica una esquizofrenia, sin
aportar prueba empirica alguna, el resto
de la poblacién te va a tratar como tal,
lo seas 0 no. Se da un gran poder a unos
médicos que en la mayoria de los casos dan
prioridad a la medicacion que administran
que a la verdadera repercusion que esos
farmacos puedan tener en nuestras vidas
o a las metas que nos hemos propuesto

alcanzar.
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Podriamos decir que la psiquiatria es, de
la medicina, la especialidad que menos
conoce las enfermedades que tratan.
Somos realmente los pacientes los que
mas conocemos nuestras enfermedades
y los sintomas de esta. La imposibilidad
de dos casos iguales, como resultan en
otras disciplinas médicas, los diferentes
resultados de las medicaciones con los
pacientes, la diferencia de la cantidad
de medicamento administrada entre un
paciente u otro para que el medicamento
haga el mismo efecto, hace de la psiquiatria
un arte de ensayo - error continuo, donde
los que verdaderamente sufrimos somos
los pacientes que acabamos cansandonos
de tantas pruebas y errores sin saber qué
y como esto afecta de verdad a nuestro
problema de salud. Los afectados s6lo nos
damos cuenta de que, en la mayoria de los
casos, nuestros problemas de salud no se
solucionan y a ellos hay que sumarles los
efectos secundarios que las medicaciones
nos producen. Es muy dificil que dos
psiquiatras diagnostiquenlo mismo cuando
uno no sabe del diagnostico del anterior y
més dificil atn que el tratamiento sea, ni
de cerca, el mismo. Todo ello, mezclado
con el miedo que padecemos a compartir
con el psiquiatra todo lo que nos pasa,
hacen de la psiquiatria una especialidad

muy compleja de practicar.

Por nuestra privilegiada posicion, a la hora
de hablar con los diferentes compaiieros,

hemos podido comprobar que muy pocosde
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los protagonistas tenemos una vision total
de lo que nuestro diagnostico significa. La
mayoria de nosotros lo hemos mirado en
internet y tenemos un gran problema para
comprender el contenido de esas paginas
web que explican con palabras dificiles de
comprender lo que nos aqueja. Ademas,
a lo poco que comprendemos sumamos,
a nuestro juicio, que el diagnodstico no se

corresponde a lo que sentimos tener.

Esto es en pocos rasgos la situacion actual
de los pacientes en salud mental. Ahora
pongamos en coémo seria si de alguna

manera se empoderara al enfermo.

, tendriamos que hablar de
un nuevo terapeuta en las unidades de
psiquiatria. El llamado “Enfermo Experto”.
Esto es una persona que, habiendo pasado
unos episodios de problemas graves en
salud mental, ha salido de ellos con éxito
y que, después de una buena formacion,
sirve de ejemplo de lo que se puede
llegar a ser o lograr si continuamos con
los tratamientos que se nos receta. Esa
persona podra disponer de tiempo para
explicar que es una enfermedad mental,
cdmo evolucionaria si se confia en los
profesionales que nos tratan, en los
tratamientos que nos recetan y lo que
puede ocurrir si no los seguimos. Este
nuevo profesional ya seria el primer paso
para que los futuros protagonistas puedan
ver el empoderamiento que la psiquiatria

hace de sus propios pacientes, siendo el
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principal protagonista de acercamiento
de la situacion al paciente, creando un
clima de confianza que, después, sera de
inestimable valor para conseguir el apego

al tratamiento.

, deberiamos tener claro que,
tanto médicos o terapeutas como pacientes,
somos personas y como tal debemos ser
tratados los pacientes en todo momento.
Hay que minimizar la distancia entre los
terapeutas y los pacientes. Cambiar esta
distancia por la confianza terapéutica. El
profesional de salud mental debe hablarnos
tanto de sus certezas como de sus miedos,
tanto hacia nuestro diagndstico como
del tratamiento que nos van a recetar,
preguntarnos y pedirnos opinion de
manera que, si hay un error, sea de ambos,
pero si hay un acierto, el acierto no sea
sblo del psiquiatra. Los profesionales de la
salud mental nos piden que confiemos en
ellos y en sus tratamientos, tratamientos
con muchisimos efectos secundarios, sin
que ellos, por otra parte, confien nada en
nosotrosynonosexpliquen méas quelojusto
por: falta de ganas, de tiempo, de miedo,
falta de empatia, falta de confianza en ellos
mismos y sus posibilidades, desconfianza
de hacer entendernos lo que de verdad
nos pasa y cual va a ser la situacion vital
si seguimos ignorando nuestros problemas
de salud mental y como nos va a afectar y a

cambiar la vida si seguimos el tratamiento.

Los pacientes debemos ser los que
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impongamos las  diferentes metas
terapéuticas y no los profesionales de la
salud mental. Todos los que acudimos a
salud mental lo hacemos por que sufrimos
de una u otra forma y no sabemos cémo
liberarnos de ese sufrimiento. Pero para
dos personas con los mismos sintomas
el sufrimiento puede ser muy diferente.
Pongamos un ejemplo muy simple de
manera que pueda ser comprendido
perfectamente: dos personas que tienen
alucinaciones visuales. Para uno de los
pacientes puede ser muy importante que le
quiten la visiones del todo y para el otro alo
mejor no le importa mantener sus visiones
y lo que le molesta de verdad es que, como
nadie méas las ve, no puede compartirlas
con nadie. Al primero le recetariamos
antipsicoticos para dejar de ver las visiones
y al segundo paciente lo que deberiamos
recetar son clase de pintura para que pueda
hacer que todas las personas puedan ver lo
que él ve. En estos dos casos la felicidad es
totalmente opuesta y no deberiamos, como
los dos ven visiones, tratarlos con el mismo
tratamiento ya que cada uno quiere hacer

con sus visiones cosas totalmente opuestas.

Ahora viene la gran duda... Si las visiones
pueden hacernos dafo o a los que estan
cerca de nosotros, ¢como se actuaria? Para
ello, como terapeuta, hay que tener unas
habilidades para poder convencernos de
que la terapia que se nos ofrece es lo mejor
para nuestra vida y para las personas que

nos rodean (no hay mayor poder que el de la
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conviccion). Estono sehaceingresandonos,
recetindonos medicacion y terapia.
Se hace pasando horas con nosotros,
hablando y sobre todo escuchandonos
hasta que nos sintamos comprendidos y
hayamos interiorizado lo que el psiquiatra
nos ha explicado, sin que esto suponga una
clase magistral entre médico y paciente
como suele ser la mayoria de las veces.
Este momento de entendimiento mutuo
debe extenderse en el tiempo, todo lo
necesario, hasta que se haya generado
una confianza mutua en la que confiemos
plenamente en nuestro médico y viceversa.
Cuando entendamos y tengamos claro qué
significa, en su totalidad, asumir la terapia
y la medicacion recetada, tanto para
nuestro bien, como para la gente que nos
rodea. Es entonces, y solamente entonces,
cuando se debe empezar a elaborar un
diagnostico, recetarnos un tratamiento
suministrandonoslo de manera adecuada,
que sea en cierta manera “pactada”y, sobre
todo, comprendida y la recomendacion
de una terapia y un buen terapeuta (la
recomendacion de un buen terapeuta es
muy importante y se hace muy poco por
lo que veremos mas tarde) por parte de
nuestro psiquiatra. Si no confiamos en la
persona que nos receta un tratamiento
hara que no continuemos con el mismo.
Y si el médico no confia en nosotros,
los pacientes, nunca sabrd si nuestras
recaidas son por sus fallos a la hora de
diagnosticar y plantear un tratamiento o

si, por otra parte, somos nosotros los que
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no seguimos el tratamiento de manera
adecuada, situacidon que se vive mas de
lo que deberia en el mundo de la salud
mental. Nos sentimos bien, dejamos el
tratamiento, volviendo en pocos dias a la
casilla de salida. Por eso es tan importante
el apego con los médicos, terapeutas y con

los tratamientos prescritos.

,aparecerialoquenosgustallamar
el “apego” al tratamiento. En principio,
el poder formar parte de la solucion al
problema, y no estar alimentando el
problema, hara que aceptemos en mayor
grado la administracion del tratamiento.
Para esto el psiquiatra debe tener muy
claro nuestras necesidades y no tratar
todos los sintomas iguales de la misma
manera, como hemos expuesto antes en
el caso de las visiones. En todo momento
el objetivo final de la psiquiatria debe ser
conseguir que nos encontremos seguros
con lo que sentimos y poder disfrutar de
una vida lo mas plena y feliz posible. Esto
no se logra imponiéndonos tratamientos,
selogra sabiendo cuales son nuestras metas
vitales y como hacer que alcancemos las
maéaximas posibles, restando importancia a
las diferencias que podamos tener con otra
persona a la que la psiquiatria consideraria

un sujeto sano.

En lugar, tendriamos una mejor
vision de la psiquiatria y de todo lo que
le rodea si concedieran mas tiempo a

escucharnos y a centrarse en el propio
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paciente y no ir directamente al final de la
ecuacion que es el tratamiento y qué nos
van a recetar. En estos momentos tanto
la psiquiatria (salud mental) como todo
lo que le rodea tiene una aureola tabt
que hace que todo sea cuestionable desde
los tratamientos, farmacos, terapias, etc.
donde cualquiera puede tener opinion
menos el propio interesado. En las familias
todos tienen una opinién de lo que hay
que hacer con nosotros, pero sin contar
con nosotros. Como en el Despotismo
Ilustrado, “Todo por el pueblo, pero sin
el pueblo”. Esto hace que nos neguemos a
cualquiera de las posibles soluciones que
nos ofrecen, buscando por nuestra cuenta
soluciones “magicas” que luego llevan a
grandes desastres, pues muchas veces en
esas soluciones no hay vuelta atras. Hay
aqui dos hechos que tengo que recalcar.
Una la mala praxis de algunos terapeutas
que nos ven como su fuente de ingresos
y que no quieren dejarnos escapar y otra
los falsos terapeutas que nos “venden”
todo tipo de milagros que nunca llegan.
Tenemos que huir de este tipo deinfluencias
y es en este sentido donde la familia y
nuestra confianza en los tratamientos
administrados por buenos profesionales
tienen que demostrar toda su fuerza y en
eso es imprescindible que confiemos en la
gente que nos rodea y en las personas que
nos tratan. Un mal tratamiento, un mal
terapeuta o una cura magica son tres de
las peores opciones de cura para nosotros,

personas con problemas de salud mental.
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El apego hard que la confianza a los
tratamientos mejore y con ellos los
resultados de estos. Con ellos, la vision que
las personas tenemos de los problemas
de salud mental mejorard. Mejorara la
vision que se tendra de los psiquiatras,
medicamentos, diferentes terapias, etc.
acabando con las famosas frases contra
la industria farmacéutica que tanto dafio
nos hacen en muchas ocasiones a los
pacientes con los numerosos bulos que
continuamente escuchamos sobre ellos.
Se valoraria a la farmacologia como una
parte importante de la solucion a nuestro
problema, incluso, en algunas ocasiones,
como la solucion definitiva al mismo si
se apoya en la terapia adecuada. Este
enfoque farmacologico cambiaria la forma
que tenemos de sentir a los productos
farmacéuticos que ayudan, méas de lo que se
cree si se usan correctamente, a la mejora
de las personas con problemas de salud
mental y significan un gran problema si no

se administran de la manera correcta.

En lugar, al confiar en sus
tratamientos sufriremos muchas menos
recaidas y podremos vivir nuestra vida
de forma mas plena. Esta confianza lleva
de manera implicita el conocimiento que
tendremos en todo momento de nuestro
problema de salud, de en qué estado nos
encontramos en cada momentoy cuéles son
las metas que nuestro tratamiento espera
alcanzar. De forma que lleguemos a ser

parte de la solucién del problema en el que
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nos encontramos sumergidos y no, como
muchas veces es el caso, el mayor obstaculo
para nuestra recuperaciéon. Encontramos
en muchas ocasiones que, por las causas
anteriormente indicadas, los pacientes
nos convertimos en el principal escollo en
nuestra recuperacion. Es por ello por lo que
puedo asegurar que el conocimiento del
estado en que nos encontremos y de como
nos vamos a encontrar durante la evolucion
de nuestro problema va a eliminar de raiz
el mayor obstaculo que la psiquiatria se
encuentra en estos momentos, nosotros

(los pacientes) mismos.

, los espacios en las conversaciones
favorecen siempre al terapeuta que nos
recibe en una consulta llena de papeles y
libros que hacen que nos sintamos como
uno mas de los muchos que por alli pasan.
Losescenarios donderealizarlas consultas
(remarco consultas porque eso es lo que
deberian de ser, consultas del paciente al
profesional y espacios de decisidon conjunta
para la continuacion del tratamiento)
deben ser espacios normalizados donde
nos sintiéramos cémodos. Espacio sin
papeles, sin libros, sin mucho mobiliario
y decoraciéon que nos hagan distraernos,
pero por otro lado deben ser espacios
comodos y agradables, de manera que nos
sintamos que estamos en un espacio donde
se puede tratar aspectos importantes de
nuestras vidas con confianza. Debemos
tener muy claro, como en el caso de la

medicacion, que dos personas no nos
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Empoderamiento del paciente

sentimos igual en el mismo sitio. Es por
eso por lo que no se puede realizar las
consultas siempre en el mismo sitio, de la
misma manera y con diferentes personas.
Esto también pasa con las personas que
no tienen problemas de salud mental, no
todos prefieren contar sus confidencias a
los amigos en el salon de una casa, los hay
que prefieren una cafeteria detras de un
buen café, los que prefieren un paseo por
la ciudad o por un parque y los hay que
prefieren la intimidad que proporciona una
llamada telef6énica. Es por esto por lo que
el escenario donde hemos de realizar las
diferentes consultas debe cambiar segtin el
paciente, si es posible. Incluso el escenario
deberia cambiar dependiendo del estado

del paciente.

, se debe saber crear y aprovechar
el llamado momento terapéutico. Se debe
tener muy en cuenta que los pacientes no
siempre tenemos ganas de hablar en los
momentos que tenemos programados para
ello. Por ello, el terapeuta debe saber crear
momentos terapéuticos tutiles de manera
que puedan aprovechar al maximo el
tiempo que tienen destinado a ello. Para
ello es importante saber aprovechar, de
alguna manera, los momentos que tenemos
la necesidad de decir algo y que queremos
comunicarselo a alguien de nuestra total
confianza, al terapeuta. ¢éCoOmo lograr
esto? Los terapeutas no pueden estar 24
horas a nuestra disposicion. De lo que

si disponemos, gracias a la tecnologia,
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son maneras de poder comunicar via
WhatsApp, correo electrénico, SMS, etc.
lo que nos ocurre en ese momento y el
terapeuta nos responda con una simple
frase de manera que: nos sintamos
aliviados y atendidos en todo momento
y el terapeuta pueda iniciar un momento
terapéutico de calidad mas rapidamente
simplemente regresando al momento en el
que nos pusimos en contacto con él. Esta
disposicién parcial haria que el tiempo de
consulta fuera mucho mas productivo y que
se pudieran tratar temas mas profundos al
empezar desde un punto que consideramos

importantes.

, es muy importante que los
pacientes conozcamos profundamente
nuestro problema de modo que sepamos
reconocer nuestro estadoentodo momento.
Para ello, necesitamos comprender qué es
lo que nos ocurre y que se nos explique muy
bien cuéles y cémo son los sintomas de
una nueva recaida de forma que podamos
reaccionar cuanto antes a esos marcadores
que conocemos, gracias a las explicaciones
y alas charlas con los profesionales que nos
tratan, evitando, si es posible, una nueva
recaida o un nuevo ingreso anticipandonos

a ello.

La anticipacion es importantisima
en los problemas de salud mental. Si
reconocemos los sintomas que tendremos
antes de recaer, ganaremos mucho tiempo

para poder reaccionar ante ellos y evitar
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que se manifiesten en toda su virulencia.
Esto dltimo es lo realmente importante.
Conociendo nuestros sintomas nos
ahorraremos mucho sufrimiento que es de

lo que de verdad trata la salud mental.

Para todo lo anterior es fundamental el
conocimiento de nuestros problemas,
tratamientos y terapias de manera que
evitemoslossufrimientosquepadecemosen
cada brote. Para adquirir este conocimiento
es fundamental la informacion que los
diferentes profesionales de la salud mental
puedan ofrecernos y todo el tiempo que se
nos pueda dedicar para conocer y reconocer

los ya mencionados sintomas.

Los ocho puntos anteriores son una
serie de ideas para poder empoderarnos
como pacientes y hacernos a nosotros
responsables principales de nuestra
recuperacion. Tengo la completa seguridad
de que el empoderamiento del enfermo
hara que las terapias mejoren en calidad y
cambiaran la visién que el mundo tiene de

los problemas de salud mental.
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Es, por todo lo anteriormente expuesto,
que el empoderamiento en salud mental
del paciente resultara en un ahorro
significativo en recursos, ingresos,
medicaciones..., en definitiva, en dinero,
pero sobre todo serd un gran ahorro en

sufrimiento.

Para cuando las personas con problemas de
salud mental se empoderen, la psiquiatria
dejara de ser la brujeria del siglo XXI para

ser la medicina del alma.

El empoderamiento del paciente
significa que pueda ser parte
importante de su proceso de cura.
Para ello, es fundamental que sienta
confianza en el tratamiento, los
médicos y los terapeutas. Habria que
tener claras las metas y los deseos de
la persona a tratar. Con ello, habra
un ahorro econémico importante en
la salud mental, pero sobre todo un

ahorro de sufrimiento emocional.
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La sociedad del siglo XXI esta
inmersa en una dindmica de cambios
cuya inercia afecta a la salud tanto en sus
demandas como en las expectativas. Esta
actividad de cambios no es una novedad
en la historia del ser humano, pero lo que
si parece novedoso es la velocidad de estos

cambios.

La rapidez en la transmision de
informacion, la capacidad que tiene una
persona de estar bien informada, asi
como una inversién en la relacion médico
paciente, permite que en ocasiones el
paciente, gracias alas nuevas metodologias,
pueda acudir al médico con el diagnéstico
realizado a través de su iPhone. Todos
estos cambios hacen que la organizacion
de la salud mental tenga que responder con
rapidez para adaptarse a nueva realidad
social, y asi evitar dejar sin responder las
demandas no sblo de los usuarios, sino
de la sociedad. De todo esto hemos de
aprender que un sistema de salud mental
publico deberia presentar como principales
caracteristicas: innovacién, flexibilidad,
agilidad, digitalizacién, accesibilidad,
actualizacion y calidad. Ademas, deberia
considerar a los usuarios como parte
activa, no solo escuchando y teniendo en
cuenta su voz, sino aceptando un nuevo
modelo donde el paciente es parte activa

de todo proceso encaminado a la salud.
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En este contexto hay que anadir que la
llegada de la pandemia por la COVID-19
nos golpeo sin estar preparados, con unas
consecuencias dramaticas en todas las
areas de la sociedad. A su vez, ha supuesto
una oportunidad para la reflexion sobre el
sistema de salud que estdbamos disefiando
de espaldas a las nuevas demandas de la
sociedad, manteniendo estructuras rigidas
establecidas hace décadas, y un cada vez
mas preocupante sistema sanitario basado
en curar procesos establecidos, pero no en
laprediccidonylaprevencion, donde deberia
incluirse no soélo la atencién primaria, que
es clave, sino otros estamentos sociales y

educativos.

Los problemas relacionados con la salud
mental son problemas clave de salud
publica que tendremos que afrontar en
las proximas décadas. Requieren de un
disefio cada vez mas multidisciplinar de
evaluacion (incluyendo evidencia desde
la neurociencia), diagnostico, tratamiento
y cuidados que tiene en cuenta no
s6lo factores médicos, sino sociales y
psicologicos. Conocimiento basado en la
evidencia, humanizacién y personalizacion
nos deben servir de guia en este camino.
Este modelo ha servido como ejemplo
para el disefio de otras unidades de
patologias concretas en especialidades
ajenas a la salud mental. Pongamos como
ejemplo las unidades del pie diabético,
de dolor toracico, postinfarto... Esa

situacion de pioneros en la gestion de la
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enfermedad ha supuesto un cierto grado de
autosatisfaccion que no ha permitido, entre
otras cosas, avanzar en otras estrategias
que la sociedad demanda, como la
especializacion de la psiquiatria. Esto nos
ha llevado a una situacion casi insostenible
de falta de especializacion en areas tan
sensibles como la psiquiatria infantil, la
neuropsiquiatria o la psicogeriatria. El
disefio de una salud mental del futuro no
se entiende sin tener a unos profesionales
formados en areas especificas, preparados
para proponer soluciones complejas a
problemas complejos. Esto supone no
solo el reconocimiento de las autoridades
competentes, sino un disefio dela asistencia
de la salud mental donde se facilite el
tratamiento de enfermedades complejas
en centros donde los profesionales estén
formados en esas areas, asi como un disefio
donde la visualizacion de la formaci6on
dentro del disefio de las unidades de salud

mental sea una realidad.

Este ambicioso plan de actualizacion de la
salud mental futura es necesario, porque la
realidad asilo indica. Partimos de una base
de mucho y buen trabajo realizado, pero
debemos elevar las miras para planificar el
futuro. Esta s6lo podréa ser materializada si
exigimos sin vacilaciones la implantacion
del rigor cientifico y la aplicacion de
evidencia en las guias y rutas asistenciales,
huyendo de los planteamientos personales
que ain imperan en nuestra area. Debemos

apoyarnosenlaresponsabilidad del analisis
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de la realidad para proponer iniciativas
innovadoras a la hora de responder a
demandas de la sociedad, poniendo al
usuario en el centro de las decisiones. Para
llevar a buen puerto estas exigencias, la
cultura de investigaciéon deberia ser uno
de los tres pilares sobre los que se apoye
una salud mental del futuro: asistencia
de calidad, con una especializacion de
diferentes areas de la psiquiatria, la
docencia e investigacion. Todo ello en un
sistema flexible que permita la aplicacion
de nuevas tecnologias que ya estan en la
vida cotidiana, que colocan al usuario en
un nuevo punto estratégico en la relacion

médico paciente.

La mayoria de las enfermedades mentales
comienzan antes de la edad adulta media.
Nuestro actual sistema de salud mental
estd construido desde una perspectiva
de eficacia del tratamiento, habiendo
conseguido unas tasas de éxito altas, con
porcentajes elevados de recuperacion y
remisién. Sin embargo, como en otras
especialidades, historicamente se apost6
por resolver problemas a corto plazo, con
politicas de tratamiento de la enfermedad,
dejando al margen politicas de prediccidn,

prevencion y de intervencion precoz.

Uno de los retos a los que se enfrenta la
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salud mental es el de implantar politicas
de prediccion y prevencion en la poblacion
general, en la poblaciébn de riesgo e
implementar programas de intervencion
precoz. Debemos ofertar modelos
asistenciales oportunos y necesarios que
aseguren la mayor calidad de vida posible
a las personas que sufren una alteracion
de su estado mental. Debemos potenciar
la prevencién (universal, selectiva e
indicada) y la prediccién como paradigma

de la asistencia.

Atencion Primaria (AP) y Salud Mental
(SM) deberian implementar, junto
con actores no sanitarios que puedan
modificar conductas o habitos de riesgo,
politicas de prevencion en la poblacién
general. El trabajo conjunto con otros
agentes sociales, asi como medios locales
de comunicacion, son claves para llevar a
cabo politicas que supondrian un ahorro
de sufrimiento y un ahorro econdémico
a largo plazo. Cuando hablamos de
prevencion, pensamos en actuar en
edades tempranas, que seguramente es
donde méas se deberia actuar, pero no
podemos olvidar la poblaciéon geriatrica.
Por lo tanto, la intervencién universal,
con actuaciones durante el embarazo
para minimizar los riesgos que aumentan
la enfermedad mental, como el consumo
de tabaco o alcohol, escuelas de padres
que han demostrado que reducen el
trastorno de conducta en menores de 12

afnos, asi como programas de intervencion

bie

CONSULTING

para una politica de consumo de drogas
en la adolescencia y, en definitiva,
tener una infancia segura supondrian
una disminuciéon en la incidencia de
las enfermedades mentales. Pero no
podemos olvidar otros factores asociados
a la enfermedad metal, en particular los
efectos de la soledad en nuestros mayores,
que puede dar como resultado suicidios o

enfermedades como la depresion.

Laintervencion sobre la poblacion deriesgo
deberia tenerse en cuenta desde la AP, para
una intervenciéon temprana en las fases
iniciales. En este sentido, los programas
de coordinacion son el eje fundamental:
programas donde se incluyen poblaciones
de riesgo biolégico (SD 22q11, o bien de
hijos de progenitores con TMG), o bien
de grupos de riesgo sociales (victimas de
violencia, acoso o absentismo escolar,
consumo de drogas), marginalidad y

menores en centros de acogida con delitos.

Elprimerpuntoallevaracaboenestafasede
prevencion primaria seria la identificaciéon
de estos grupos, con intervenciones
efectivas que identifiquen personas con un
alto riesgo, con un protocolo que permita
una actuacion homogénea y estandarizada
en toda el 4rea, asi como una facil
accesibilidad a SM, dentro de un protocolo

comun con atenci6on primaria.

Los programas de intervencion precoz,

especialmente el de psicosis, se han
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consolidado dentro de las politicas de SM
como una de las herramientas mas eficaces
a corto y largo plazo. El reto de la asistencia
en SM en los proximos anos es adaptar
programas de intervencién temprana a
todos los trastornos mentales manteniendo
el mismo axioma ya aceptado en el
tratamiento de las psicosis, de que podemos
modificar el curso evolutivo de muchas
enfermedades si intervenimos de manera
adecuada, intensiva e integradamente
en fases tempranas de la enfermedad.
Ejemplos serian el trastorno por estrés
postraumatico, la depresion resistente
y el trastorno obsesivo compulsivo,
donde existe suficiente evidencia de que
una intervenciéon temprana aumenta la

efectividad del tratamiento.

Especializacion en formacion y en
servicios. El avance en el conocimiento
hace que seamos capaces de identificar
cada vez mas aspectos relacionados con la
enfermedad mental que son susceptibles
de acciones especificas y especializadas.
La complejidad de la enfermedad mental,
asi como una demanda de la sociedad,
hace ineludible el reconocimiento de
especialidades dentro de la psiquiatria.
Esta realidad es aun mas flagrante

cuando analizamos por problemas de
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salud mental por grupo etario. ¢Cual es el
paralelismo entre un menor y una persona
con edad avanzada con depresion? Este
reconocimiento de areas especificas
dentro de la psiquiatria permitiria una
formacion de calidad de los profesionales
que repercutiria en una asistencia de
excelencia. Este reconocimiento de la
especialidad no debe limitarse solo al
ambito de la poblacién infantojuvenil,
sino que deberia extenderse a otras
poblaciones, como la psicogeriatria, la
discapacidad intelectual, asi como a areas
de conocimiento como la neuropsiquiatria
o la psiquiatria forense. Dentro de la
configuracion de la asistencia de la salud
mental, la psiquiatria general tendria
un papel pivotal a la hora de identificar,
detectar, tratar y derivar pacientes con
patologias graves o bien que necesitan un

tratamiento especifico intenso.

El conocimiento procedente de Ia
investigacion y el avance de la neurociencia
va a requerir cada vez mas una formacion
en ese ambito del conocimiento que
permita al clinico integrar esa informacion
relevante a la hora de la toma de decisiones
clinicas. No debemos entender que
estanos hablando de manera aislada del
conocimiento sobre el funcionamiento
cerebral y su asociaciéon a las patologias
mentales, debemos ser conscientes de la
evidencia creciente de la importancia que
tiene delainteraccion funcional del cerebro

con sistema inmune, aparato digestivo,
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sistema cardiovascular, mecanismos de
inflamacion como claros ejemplos de esta

realidad de la salud mental.

Considero muy relevante entender y
asumir la importancia en la formacion y
la provision de servicios centrados en la
psicoterapia. Las personas que tratamos
necesitan de ese abordaje terapéutico y
nosotros debemos estar formados con
excelencia en ese campo y preparados para
proporcionar una asistencia eficiente y

basada en evidencia en este campo.

Independientemente del reconocimiento
de la especialidad, también habria que
tener en cuenta la creacién de unidades de
tratamiento especifico, como respuesta a
la complejidad de la enfermedad mental.
Debemos abogar por la constitucion de
unidades de alta especializacion que
den asistencia de alta calidad, basada en
evidencia, de problemas especificos. Un
ejemplo de estas unidades o programas
asistenciales lo constituyen las unidades de
trastornos afectivos, niflos con necesidades
especiales, neuropsiquiatria del trastorno
del movimiento y las unidades de salud

mental perinatal.

Costaria visualizar un servicio de salud
mental del futuro ajeno a la investigacion

y a la integraciéon de la informacién que
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emana de la misma. Los clinicos que
investigan son un valor anadido a los que
un servicio de salud mental del futuro
debe intentar captar para conseguir
servicios de excelencia en la asistencia.
Un servicio de salud mental que apueste
por la investigaciéon y la innovacion esta
en condiciones de ofrecer tratamientos
actualizados y de alta calidad como senal
identificativa de su capacidad asistencial.
Favorecer la investigacion en la innovacion
en su sentido mas amplio, promover una
politica activa de captacion de ensayos
clinicos y la cultura de integrar el
conocimiento nuevo seran esenciales para
la configuracion de esa salud mental del

futuro.

En este sentido, la salud mental como
disciplina médica estd inmersa en la
bisqueda de encontrar nuevas dianas
terapéuticas, asi como ofrecer una
medicina personalizada. Este objetivo,
tal y como esta disefiado el conocimiento
cientifico, sélo se puede conseguir con

trabajo multidisciplinar y traslacional.

Dentro de la cultura de la investigacion
esta la evaluacion de las intervenciones y
conocimiento de indicadores de calidad.
La implementacion de una cultura de
evaluacion de la eficacia, de la satisfaccion
del paciente, asi como del coste de las
intervenciones son claves para una salud

mental de calidad.
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La innovacién como forma de adaptacion a
las demandas sociales y alas oportunidades
de incorporacion de tecnologia. Micro
y macro innovacion que facilite la
accesibilidad y la agilidad de respuesta,
donde el tiempo de monitorizacién del
estado de la persona se amplie mas alla
del tiempo de la consulta establecida y
donde los profesionales puedan acceder
a analisis bioinformaticos complejos que
abran posibilidades de proveer la mejor y
ma4s segura asistencia posible. Quiza con el
objetivo de acercarnos a la personalizaci6on

de tratamientos, suena bien.

La presencia y participacion de las
personas afectadas por la enfermedad y
sus cuidadores en el diseno y desarrollo de

programas / unidades asistenciales y de
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investigacion es una necesidad ineludible.
La salud mental debe mirar al sujeto
que presenta una enfermedad mental y
a la familia que lo apoya. Hoy dia, nadie
discute este principio. Lo que si puede ser
debatido es como conseguir un engranaje
en la toma de decisiones donde el paciente
y su familia tengan su propia voz. La
creacion de protocolos, guias terapéuticas,
no tiene sentido en los momentos actuales
realizarlo sin contar con la vision de la
familia o del paciente que presenta una

enfermedad mental.
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En primer lugar, daré unos
pequefios apuntes sobre la situacién
asistencial en salud mental en el presente
(tipos de usuarios y tipos de asistencia)
y sus problemas. Posteriormente
mencionaré algunos de los desafios mas

relevantes para el futuro.

¢Quién acude a pedir ayuda por sufrir un
problema de salud mental? Se pueden
clasificar a los usuarios que acuden o
reciben ayuda de salud mental en tres
grandes grupos: un grupo muy amplio de
personas que sienten un malestar y buscan
salir de él, a este grupo lo voy a llamar
“buscadores de la felicidad”. Otro grupo
que tienen, algin trastorno clinicamente
identificable, aunque dicho trastorno no
les impide funcionar razonablemente bien
en su vida, a este grupo lo denominaré:
“trastornos mentales leves”. Por fin hay
un grupo, relativamente pequeio, que
sufre alteraciones emocionales y del
comportamiento severas, que afectan
globalmente su funcionamiento en la vida,
a este grupo lo denominaré trastornos
mentales graves. Una de las grandes
paradojas en la atencion a la salud mental,
que no ocurre en otros campos sanitarios,
es que muy a menudo, quien pide mas
demanda de atencion son los casos mas
leves mientras que los casos mas graves,

los que realmente precisan de una atencion
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indiscutible, muchas veces no tienen
conciencia de estar enfermos por lo que
es la familia o el entorno quien solicita su

tratamiento (Figura 17).

En el grupo de los buscadores de felicidad
se encuentran todas las personas que
sienten, con causa justificada o sin ella,
una insatisfaccion vital. Aqui se incluyen:
los desengaiios amorosos, los insatisfechos
con su trabajo, los descontentos con su
imagen, los enfadados con el mundo, los
grufiones perpetuos, los inseguros por el
futuro, los resentidos por el pasado, los
quejosos con su cuerpo, los decepcionados
de la vida y un largo etc. El concepto de
“ser feliz” es complejo, en las sociedades
occidentales se identifica la felicidad o
el estado emocional ideal, como un alto
nivel de excitacion que se relaciona con
la euforia, el entusiasmo y la basqueda
de sensaciones. Por el contrario, en las
sociedades orientales se conceptualiza la
felicidad o el estado del bienestar, como un
estado de bajo nivel de excitacion, asociado
a la tranquilidad y a la paz interior. Sea
la “felicidad de la euforia” o de “la paz
interior”, lo cierto es que hoy en dia hay una
gran demanda de felicidad. Como vivimos
en un mundo capitalista, cuando hay una
demanda aparece automaticamente una
oferta, por eso la sociedad ha inventado
numerosos dispositivos y estrategias (libros
de autoayuda, coaching, Fito-terapia,
meditacion, yoga, redes sociales etc.)

disefiados para dar respuesta a la epidemia
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de insatisfaccién que sufrimos, al menos
en los paises desarrollados occidentales.
Sea como fuere, conseguir que una persona
alcance la felicidad queda, en mi opinion,
fuera de lo que deberian ser los objetivos
de los servicios de salud mental, al menos
dentro del sistema puablico. Como ha
subrayado Alberto Ortiz Lobo, en muchas
ocasiones los profesionales de la salud
mental deberiamos estar preparados para
saber explicar, de la forma méas empatica
posible, a las personas “no felices” que
acuden a consulta en demanda de ayuda
(sin ningan trastorno psiquiatrico), las
buenas razones del no-tratamiento' (Ortiz

Lobo, 2013).

El segundo grupo es el de Trastorno
Mental Leve. Este grupo es amplisimo,
pero los Trastornos mas frecuentes
son los relacionados con la Ansiedad y
la Depresion con todas sus variantes y
ramas. La Depresion se ha considera por
la OMS la gran epidemia del siglo XXI y
la primera causa de discapacidad en el
mundo occidental. Estamos hablando, en
general, de cuadros clinicos facilmente
identificables tanto por sus sintomas como
por la afectacion en el funcionamiento del
sujeto. Estos cuadros, en su mayor parte
(70%), pueden responder a un tratamiento
especifico tanto psicofarmacolégico como

psicoterapéutico.

El tercer grupo, es el Trastorno Mental

Grave. En este grupo se incluye
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fundamentalmente la Psicosis (Trastorno
Bipolar, Esquizofrenia y otros). Una de las
caracteristicas especiales de este grupo es
el no tener conciencia de enfermedad, lo
que se traduce en la no peticion de ayuda.
Muchos de estos pacientes requieren
ingreso en unidad de agudos y en bastantes
ocasiones (hasta un 50%) dichos ingresos
hospitalarios se hacen, desgraciadamente,
en contra de la voluntad del sujeto. Es
también en estos casos, donde el grado de
adherencia (continuidad del tratamiento)

es mas bajo.

La asistencia en la salud mental se puede
clasificar dependiendo de dos factores: el
tipo de tratamiento y el contexto en el que

se realiza dicho tratamiento.

El debate sobre el tipo de tratamiento se
centra, en la psicofarmacoldgica frente a
psicoterapia. Este tema que deberia estar
superado (dar lo méas apropiado para
cada paciente) es, en mi opinién una de
las batallas mas largas, encarnizadas y
estériles en la atencion a los pacientes.
Esta batalla tiene sus raices historicas
en dos formas de conceptualizacion de
la enfermedad mental: entenderla como
una enfermedad del cerebro, o como un
problema de la mente (Sanjuan, 2016).
Aunque esto pueda parecer un debate

puramente teorico se traduce, en la practica
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clinica, en enfoques, estrategias y disefios
asistenciales diferentes. Para superar esta
dicotomia cabe mencionar seis principios
generales que paso a enumerar” (Sanjuan,

2016).

1. Alianza terapéutica. Cualquier
tipo de enfoque terapéutico pasa,
inevitablemente, por la creaciéon de una

alianza terapéutica.

2. Integrar no es combinar. Lo
que llamamos enfoque integrador entre
psicoterapia y psicofarmacos no es solo
dar ambos, sino que el equipo terapéutico
trabaje conjuntamente en lograr objetivos

comunes.

3. Antidogmatismo. Es muy
importante estar dispuesto a revisar
cualquier plan terapéutico sin tener pre-
juicios a priori. Evitar siempre convertirnos
en predicadores de una unica solucion

(tipo de terapia) para todos los trastornos.

4. Bilsqueda de evidencia. Es
imprescindible buscar el tipo de apoyo
para cada paciente del que exista una

mayor evidencia de eficacia.

5. Marco teérico comiin. Este puede
ser el aspecto mas dificil, entre la selva
de escuelas o modelos psicoterapéuticos,
pero es muy importante buscar al menos
un lenguaje comin. Lo que yo he venido

defendiendo, desde hace algo mas de 20

bie

CONSULTING

anos, es que la Antropologia puede ser ese

marco de referencia3 (Sanjuan, 2010).

6. Compromiso ético. Cualquier
actuacion terapéutica debe estar siempre
dentro del compromiso de respetar los
derechos de los pacientes haciendo al
paciente coparticipe de las decisiones

terapéuticas sobre su tratamiento.

En relacion con el contexto terapéutico, en
términos generales podemos dividirlo en
hospitalario o comunitario. En la practica,
el lugar donde se realiza el tratamiento
dependera de los dispositivos asistenciales,
esto pueden ser muy variados, desde la
unidad de agudos, consultas externas,
hospital de dia, unidad de hospitalizacién
domiciliaria, centros de rehabilitacion,
pisos protegidos, unidades especificas para
terapia infanto-juvenil, primeros episodios
psicoticos, trastornos de personalidad,
trastornos de alimentacion. En Ila
practica clinica la disponibilidad de estos
dispositivos para un paciente concreto es
muy, muy variable, no solo entre paises,
no solo entre comunidades auténomas,
sino incluso entre distritos de una misma
ciudad. Esta desigualdad, dentro del
sistema publico, genera unas diferencias
espectaculares en el tipo de asistencia que
puede recibir un paciente dependiendo
de donde resida. Un ejemplo de estas
enormes diferencias se puede ver en el
libro blanco sobre la atencion temprana

a la psicosis en Espafia? (Libro blanco de
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atencién temprana a psicosis en Espafia
2018). Ademas de la desigualdad, el otro
gran problema que tiene la asistencia
en salud mental es la distancia entre la
investigacion, la préctica clinica y los que
piden los pacientes y sus familiares (Figura
18).

Los sistemas de evaluacidon y objetivos
terapéuticos que se marcan en
investigacion o en un ensayo clinico estan
a mucha distancia que los que se realizan
en la practica clinica diaria (entre otras
cosas porque en la practica clinica rara vez
se utilizan marcadores biologicos o escalas
para ver los resultados del tratamiento).
Por otro lado, los objetivos del clinico,
tampoco coinciden plenamente con los
deseos o expectativas del paciente y sus

familiares.

Con este panorama, hay que recordar
que vivimos una época donde se estan
produciendo uno de los mayores cambios
en sobre la forma de vivir los seres
humanos, cambios de una importancia
solo equiparable al descubrimiento de la
agricultura. Me refiero a la revolucion de
las nuevas tecnologias, la globalizacién, y

todo lo que esto conlleva.
Recordemos solo algunas cifras, en este

momento hay mas moéviles que seres

humanos en el planeta. El 57% de la
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poblacion mundial utiliza internet, este
porcentaje sube al 83% en los paises
europeos. Esto, unido a la globalizacién,
no es un simple avance tecnoldgico
més. Implica una nueva forma de
comunicacion del Homo sapiens. Una
forma de comunicacién que no entiende
de fronteras, que no esti jerarquizada,
en la que se pierde la narrativa y domina
las iméagenes y la inmediatez y en la
que sufrimos una constante saturacion
de informaciéon. En el terreno de la
salud mental esto ha provocado algunos
fendmenos muy importantes. Por un lado,
estan emergiendo nuevas patologias, como
por ejemplo el sindrome del Hikikomori
que consiste en el aislamiento voluntario
de un sujeto asociado a la adiccion a
internet. Este sindrome, que se describio
como una rareza en Japdn pero, es cada
vez un fendmeno mas comuan en el mundo
entero®. (Kato, 2020). Por otro lado,
la gran paradoja es que a pesar de que
hemos multiplicado por mil, nuestras
posibilidades de comunicacion, la principal
epidemia que sufrimos hoy en dia, sobre
todo en los grandes centros urbanos,
se llama soledad. Esta soledad tanto en
forma de aislamiento como de sensacion
subjetiva, se esta convirtiendo en el primer
problema que amenaza la salud mental de
la poblacién®.

La globalizacion y los cambios tecnolégicos
son imparables, no se trata de renegar

de ellos, se trata de intentar reflexionar
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como podemos utilizar dichos recursos
de la forma que resulte més beneficiosa
para los pacientes. Un ejemplo, que ya
se esta produciendo, es la integracion
de dispositivos méviles o internet en la

atencion en salud mental’.

Todo el problema de la pandemia del
COVID-19 no se hubiera producido si no es

por la globalizacion (una nueva mutacion
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del virus tarda solo unos dias de saltar de

un continente a otro).

En resumen, vivimos momentos de
profundos cambios, como en toda crisis,
depende de nosotros mismos que la
convirtamos en una caida a los infiernos o
en una oportunidad para mejorar nuestra

vida en este planeta.
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DOS GRUPOS DE PERSONAS
EN RELACION A LA ATENCION SALUD MENTAL

v N\

LOS QUE BUSCAN LOS QUE NO BUSCAN
TRATAMIENTO-AYUDA TRATAMIENTO NI AYUDA
DEPRESION T. PSICOTICOS
ANSIEDAD-ESTRES ALGUNOS T. PERSONALIDAD

BUSCADORES DE FELICIDAD

INCREMENTO INSTITUCIONALIZACION
DE OFERTAS RESTRICCION OFERTAS
PRIVADAS PUBLICAS

Figura 17. La paradoja de la salud mental m4s demanda de los usuarios menos graves.

PRACTIGA CLINICA \

INVESTIGACION EXPECTATIVAS
DEL PACIENTE

Figura 18. Distancia entre la investigacion la préctica clinica y las expectativas del paciente en salud mental.
La investigacion desgraciadamente incide muy poco en cambios en la préctica clinica y los objetivos de esta no
siempre coinciden con las expectativas del paciente.
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17.
Avances
en la investigacion

Victor Pérez Sola

Presidente de la Sociedad Espariola

de Psiquiatria Biolodgica. Director del
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions,
Hospital del Mar, Barcelona. CIBERSAM.
Universidad Autonoma de Barcelona.
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Si crees que la educacion es cara, prueba con la ignorancia.

Enel casodela Psiquiatriayla Salud
Mental, la formacion y la investigacion son
las Gnicas opciones frente a la ignorancia.
Nuestro pais es actualmente una de las
principales potencias en investigacién en
salud mental, pero eso no siempre fue asiy
hasta hace pocas décadas en nuestro pais,
habia que demostrar que las enfermedades
mentales eran enfermedades del cerebro
y que el método cientifico era la forma
de avanzar en la deteccion, diagnostico y

tratamiento de las enfermedades mentales.

Con ese fin en 1974 se funda la Sociedad
Espanola de Psiquiatria  Biologica
(SEPB) que se posiciona como la
organizacion profesional que impulsa
el modelo Biomédico en el é&rea de
conocimiento de la Psiquiatria y en su
practica clinica y promueve la defensa
del método cientifico para entender la
salud y la enfermedad mental. Es posible
que en la actualidad estos objetivos suenen
antiguos, pero hace muy pocas décadas
los grupos que realizaban investigacion
en nuestro entorno eran la excepcion y
por ello en los objetivos de la sociedad se

explicita la necesidad de investigar en el
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estudio de la eficacia de las psicoterapias, o
de lainfluencia de los aspectos sociales o de
los eventos traumaticos en la enfermedad
mental, ademas de la investigacion
de las bases biologicas etiologicas y
fisiopatolégicas de las enfermedades
mentales, factores de riesgo y tratamientos

biolégicos.

Este posicionamiento busca como ultimo
fin la mejora de la salud mental de la
poblacion y para conseguirlo la SEPB
establece las siguientes lineas de actuacion,
recogidas en su pagina web':

« Promueve el intercambio
cientifico entre los profesionales de la

Psiquiatria.

« Contribuye a impulsar el avance
del conocimiento e investigacion en la
clinica psiquiatrica, como puede ser el
efecto de intervenciones terapéuticas de

cualquier tipo sobre la salud mental.

« Impulsa la formacion de los
profesionales (tanto formacién basica
como formacién continuada) en los
conocimientos cientificos necesarios para

el ejercicio y la investigacion en Psiquiatria.
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« Mantiene contactos y reuniones
con asociaciones de pacientes y familiares.
. Mantiene contactos con
la Administracibn y otros O6rganos

relevantes para la atencion psiquiatrica.

+ Busca sinergias y comparte
experiencias en el marco de la Federacion
Mundial de Sociedades de Psiquiatria

Biologica

e Promociona la buasqueda de
evidencias cientificas en las que basar las
practicas clinicas y apoyar la existencia
de Guias de Buena Practica Clinica y
Procedimientos Normalizados de trabajo

basados en la evidencia.

Es mas que probable que en la actualidad
muchos de estos objetivos se den por
asumidos y que la SEPB se pueda fusionar
con la Sociedad Espafiola de Psiquiatria sin
que sus objetivos se vean alterados, pero
durante décadas la SEPB fue un autentico
refugio de la psiquiatria cientifica y de los
investigadores que se sienten identificados
con la misma o para los que, como es mi
caso, no podemos entender otro tipo de

Psiquiatria.

No hay salud sin Salud Mental.
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La magnitud y el impacto que suponen los
trastornos mentales no se corresponden
con los recursos que se dedican a su
investigacion y a la asistencia. Una de
cada cuatro personas (en Europa, el 27%
de la poblacion adulta) ha presentado un
trastorno mental en el Gltimo afo®. En
2010 se estimaba un coste de 136.300
millones de euros, cantidad que sigue
aumentado3. De acuerdo con el estudio
Global Burden of Disease los trastornos
psiquidtricos son responsables de
aproximadamente la perdida del 5%
(4,89%) de los Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad teniendo en cuenta
todas las enfermedades en general. Seis
los diagnosticos psiquiatricos (depresion
mayor, trastornos de ansiedad, trastornos
relacionados con el uso de substancias,
abuso de alcohol, esquizofrenia, trastorno
bipolar y distimia) estan entre las 20
primeras causas de discapacidad. Casi
el 50% de todas las bajas laborales
por enfermedad de deben a trastornos
mentales y casi la mitad de las personas
que reciben ayudas por discapacidad lo es

por padecer una enfermedad mental 45°.

Ademas, el estigma social asociado a
este tipo de patologias tiene un impacto
negativo no solo en el dia a dia de los
enfermos, también suponen un obstaculo

significativo con relacién a la capacidad
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de deteccion de las personas que padecen
alguna enfermedad mental, dado que
un porcentaje significativo de estos
individuos nunca llegaran a ser detectados

ni diagnosticados.

Siquieres ir rapido, camina solo. Si

quieres llegar lejos, ve acompanado.

En estos momentos nuestro pais es una
de la primeras potencias en investigaciéon
en salud mental, el portal SCImago
Journal&Country Rank (SJR), sitda a
Espafiaenlanovenaposicion en produccion
cientifica en la categoria de Psiquiatria y
Salud Mental’. Sin duda para conseguir
este nivel han sido imprescindibles los
investigadores individuales que junto a
sus grupos han ganado en competitividad
siendo alguno de ellos referencia mundial
en su area de trabajo, pero un paso esencial
para este éxito ha sido la creacién de
estructuras que faciliten la investigacion

colaborativa y traslacional.

Las  estructuras de  investigacion
cooperativa, impulsadas por el ISCIII,
se crearon a principios del este siglo con

el objetivo de optimizar el avance en
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el conocimiento, en el caso de la salud
mental inicialmente como Red Tematica
de Investigacion Cooperativa Sanitaria
(RETICS) y posteriormente como Centro
de Investigacion Biomédica en Red
(CIBER).

Las primera estructura cooperativa
centrada en las Enfermedades Mentales
fue la Red Trastornos Afectivos y
Psicéticos (REM-TAP)® formada gracias
a la asociaciéon de varios centros y grupos
de investigacion biomédica al Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII) en 2006.
La financiacion de esta red se realiza a
través del ISCIII y la incorporacion de
los diferentes grupos tuvo lugar mediante
un proceso de seleccion en régimen de
publicidad, objetividad y concurrencia

competitiva.

En el afio 2008, y tras una evaluacion
muy positiva del la REM-TAP, se creo el
CIBERSAM, organismo que tienen como
mision la investigacion en Salud Mental
con una serie de objetivos especificos. Es
una estructura constituida por diferentes
grupos de investigaciébn  dispersos
desde el punto de vista geografico, pero
con objetivos y lineas de investigacion
comunes, cuya coordinacion fructificaria
en la consecucion de resultados cientificos
dificilmente alcanzables en un entorno de

no colaboracion.

En 2014, se creb el Consorcio Centro de
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Investigacién Biomédica en Red (CIBER)
con sede en Madrid en el que se fusionaron,
por absorcidon, los 8 centros CIBER
existentes hasta el momento (CIBERBBN,
CIBERESP, CIBEROBN, CIBEREHD,
CIBERES, CIBERER, CIBERDEM Y
CIBERSAM). Mas adelante, en el afio
2016, se incorporaron las restantes
areas tematicas (CIBERCV, CIBERFES
y CIBERONC). En la actualidad CIBER
estd formado por mas de 400 grupos
de investigacion, provenientes de 100
instituciones consorciadas repartidas por

16 Comunidades Auténomas®.

En la CIBERSAM

estd compuesto por 23 grupos de

actualidad,

investigacion consolidados y 3 Grupos
Clinicos Vinculados repartidos entre
10 comunidades auténomas. Todos los
anos, los grupos se someten a un proceso
de evaluacién objetiva que, siguiendo
un principio de equidad, prima a los
grupos segun su competitividad. Este
procedimiento permite que la estructura
de CIBERSAM sea dindmica y competitiva,
con entrada y salida de grupos en funcion
de su actividad investigadora, fomentando
siempre el mantenimiento de la excelencia

cientifica'®.

Cuanto mayor es el obstdculo, mads

gloria hay en superarlo.
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La complejidad de las enfermedades
mentales a nivel etiologico y terapéutico y
que, a diferencia de otras disciplinas de la
medicina, en Psiquiatria, el diagnostico se
base casi exclusivamente en el juicio clinico
y en criterios basados en la presencia o
no de determinados sintomas, sin que
existan marcadores, hace que marcar las
prioridades de investigacion en el 4rea sea

ya un auténtico reto.

Uno de los mayores logros internacionales
logrados por el CIBERSAM ha sido, sin
duda, la oportunidad de liderar el proyecto
europeo 'ROAMER' ", dirigido por el Dr.
JM Haro, su objetivo era disefar una hoja
de ruta para la investigacion en salud
mental en Europa. De acuerdo con los
resultados de este proyecto colaborativo
en el que participaron mas de 1.000
investigadores,  pacientes, familiares
y grupos de profesionales de todo el
continente'” las seis 4reas prioritarias para

la investigacion en psiquiatria son:

1.- Prevencion de los trastornos
mentales, promocién de la salud
mental y atencion a las personas

jovenes.

2.- Buscar los mecanismos causales

de los trastornos mentales.
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3.- Creacion de colaboraciones
internacionales y  redes de

investigacion en salud mental.

4.- Desarrollo e implementacién de
intervenciones novedosas y mejores

para la salud mental y el bienestar.

5.-Reduccion del estigma y facilitacion
del empoderamiento de los usuarios

de servicios y sus cuidadores.

6.- Investigacion en sistemas sanitarios

y sociales.

Estas prioridades para los préximos 10-
15 anos, no son ajenas a otras areas de la
medicina, que, para conseguir estos retos,
en los dltimos afios han abierto las puertas
de lo que conocemos como Medicina de
Precision. Este nuevo abordaje para el
tratamiento de las diferentes enfermedades
abandona el concepto de tratar a los
pacientes basandose en los promedios
y busca determinar qué tratamientos
seran mas efectivos y mejor tolerados en
un individuo concreto. En la actualidad,
gracias al avance y abaratamiento
progresivo de determinadas tecnologias,
gran parte de la actividad investigadora
actual en Psiquiatria esta centrada en
la Psiquiatria de Precisiéon'3. Y aunque
estamos en fases muy precoces, los datos
invitan a pensar que una psiquiatria que
permita definir subtipos de pacientes

0 determinar los diferentes estadios de
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enfermedad mediante biomarcadores es
factible y que, sin duda, este conocimiento
ayudara a guiar tanto las estrategias de
prevencion y deteccion temprana como el
tratamiento mas adecuado paraun paciente
concreto en un momento concreto. De
momento, puede que los resultados de este
tipo de estudios no sean tan contundentes
que permitan su aplicabilidad generalizada
en la practica diaria, pero el avance rapido
de la tecnologia disponible, el uso de Big
Data y la incorporaciéon de la Inteligencia
Artificial al servicio del establecimiento de
algoritmos de decision augura resultados
muy prometedores en este campo en los

proximos afios.

Cuando en 2015 el proyecto ROAMER
marco estas prioridades pocos podiamos
imaginar una pandemia como la que
estamos viviendo en los ultimos 18
meses. El mundo esti experimentando
el impacto sin precedentes debido a la
actual emergencia sanitaria por COVID-19
que también incide en la salud mental de
millones de personas. Sabemos que los
niveles de ansiedad, miedo, aislamiento,
distanciamiento social y restricciones,
incertidumbre y angustia emocional
experimentados se han generalizado a
medida que el mundo lucha por controlar el
virus y encontrar soluciones. Sin duda, hoy
en dia la investigacion de las consecuencias
de la pandemia en la sociedad es una de
nuestras prioridades en la investigaciéon en

salud mental.
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En la dltima década ha surgido
con fuerza en las publicaciones cientificas
y en los medios de comunicacién
internacionales y nacionales el concepto
de salud mental como un problema
prioritario de salud puablica. A menudo
se ha enmarcado en planteamientos mas
globalesrelacionados conlas enfermedades
cronicas y mas concretamente con cancer,
problemas cardiovasculares, trastornos
metabolicos y nutricionales (obesidad,
diabetes) y del aparato locomotor. Sin
embargo, a diferencia de enfermedades
con gran recorrido histérico en definicion,
etiopatogenia, factores de riesgo y
medidas preventivas, como el cancer y las
enfermedades cardiovasculares, el ambito
de accién en la salud mental tanto para
vigilancia como para la prevencion es

todavia mal conocido.

La salud mental abarca nuestro bienestar
emocional, social y psiquico y como tal,
es indispensable velar por ella en todas
y cada una de las etapas de la vida. Los
nameros, sin embargo, no aportan datos
esperanzadores. Segin la OMS, una cuarta
parte de la poblacion mundial sufrira de
algiin trastorno mental a lo largo de su
vida. En otro estudio, sobre la carga global
de enfermedades, se ha evidenciado que la
patologia mental representa el mayor coste

sanitario a nivel global, y que dicho coste
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va en aumento, de manera que en el 2030
se calcula que superara los US$ 6 trillones
al ano (mas que el coste de la diabetes, el
cancer y las enfermedades pulmonares
juntas). La inmensa carga sanitaria y
econdmica se explica en parte por el hecho
de que practicamente la mitad de los
trastornos mentales comienzan ya en la
juventud y de que padecerlos aumenta a su
vez el riesgo de otras patologias cronicas.
Tal vez por ello dice la sabiduria popular

que “sin salud mental, no hay salud”.

El conocimiento del estado de la salud
mental en las poblaciones, entre ellas
la espafiola, es a menudo referido de
forma dicotémica: 1) la reflejada por las
encuestas poblacionales amplias, como la
Encuesta Nacional de Salud, que lo hacen
por medio de instrumentos especificos
de salud mental, como los cuestionarios
referidos a la presencia de sintomas
depresivos, ansiedad o disfunciéon social
(véase el Cuestionario de Salud SF-36
o el Cuestionario de Salud General de
Goldberg), y 2) las que reflejan medidas
de frecuencia (en general prevalencia o
mortalidad por trastornos especificos) o
utilizacion de recursos/servicios, como los
ingresoshospitalarios. Sibieneldiagnostico
de las enfermedades mentales caracteriza
el estado de salud de ciertas personas, es la

discapacidad (un fenémeno resultante de
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la interaccion social de la enfermedad con
los servicios sanitarios y sociales) la que
mas exactamente define el estado de salud
de los individuos afectados. A partir de una
vision de la OMS mas completa y positiva,
como la expuesta en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, la salud mental
estaria reflejada independientemente del
o los diagnosticos subyacentes por el nivel
de funcionamiento. En esta perspectiva, es
la discapacidad (por ejemplo, en reduccion
de actividad y limitaciones en participaciéon
social) una resultante de la interaccion
del nivel funcional mental con el resto
de determinantes biolégicos personales,
ambientales-fisicos o sociales, donde se
incluyen familia y amigos, servicios y

politicas sociales u otros trastornos.

La definicion de la OMS de prevencién en
saludmentalescompleja, multidimensional
y consiste en las medidas dirigidas a
“reducir la incidencia, prevalencia y
recurrencia de los trastornos mentales,
la duracién de los sintomas, los factores
de riesgo de las enfermedades mentales,
previniendo o retrasando la aparicién de
recaidas y reduciendo el impacto de la
enfermedad en la persona afectada, sus
familiares y la sociedad”. En términos ya
tradicionales esta definiciéon podria cubrir

los siguientes aspectos:
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1. Prevencién primaria. Descansa
en las intervenciones dirigidas a la
eliminacion de los factores de riesgo,
siendo la prevencion primaria el objetivo

primordial de la salud publica.

2. Prevencion secundaria. De
acuerdo con las definiciones tradicionales,
la prevencion secundaria es la relacionada
con el diagnostico precoz y el tratamiento
temprano del trastorno. Suele incluir las
campafias de cribado. De acuerdo con
otros autores se sefiala la importancia
del diagnostico en fases iniciales y la
prevenciéon secundaria, tanto de Ia
progresion de la enfermedad como de sus

consecuencias.

3. Prevencion terciaria.
Independientemente de las acciones
llevadas o no a cabo en prevenciéon
secundaria, abarcaria las relativas a
discapacidad global, grave por trastorno
mental o con dependencia no atendida
en aspectos instrumentales (actividades
domésticas) o  integracion  social
(relaciones interpersonales, economia,

trabajo, educacion).

En nuestro pais existen modelos diversos
de organizacion de servicios sobre los
que desarrollar actividades preventivas y
falta informacién sobre aspectos sociales.
Un modelo de prevencion propuesto se
desarrollaria en 4 espacios: 1) escuela y

servicios de salud publica; 2) atencion
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primaria con énfasis en deteccion precoz;
3) servicios especificos de salud mental
(tratamiento y rehabilitacion), y 4)
hospitalizacion en casos graves y gran

dependencia.

En 2011 se publico la “Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud
2009-2013”. En la primera parte aborda
temas contextuales, OMS, Uni6on Europea
(UE), etc. y en el resto plantea 6 lineas de
actuacion: promocioényprevencion ensalud
mental, servicios-atencion, coordinacion
institucional, formacion e investigacion.
No se prevé un sistema integrado de
informacion-vigilancia epidemiologica
que pueda documentar el sentido de los
progresos. Sin embargo, en el documento
de Evaluacién de la Estrategia de 2015
se especifica que los objetivos logrados
se refieren a aspectos relacionados con
la participacion, la formacién de los
profesionales y la investigacion. Ninguno
de los objetivos relacionados con la
poblacion o con la atencion a los usuarios

fue clasificado como logrado.

En elinforme “Salud mental y Salud Ptablica
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en Espafia: vigilancia epidemiologica”
se constata que los indicadores clinicos y
asistenciales disponibles en Espafa son
poco ttiles y resultan costosos a pesar de
su gran namero, y se destaca la utilidad
de las encuestas de salud para monitorizar
la morbilidad psiquica de la poblacion,
tanto para adultos como para menores.
Ademas, las ENSE permiten recoger otros
indicadores de salud, relacionados con la
salud mental dela poblacion y su diversidad
regional debido a la descentralizacion de la

sanidad a las comunidades auténomas.

Segun los datos aportados por Henares
Montiel J. y cols. la morbilidad psiquica
global en Espana fue del 22,2% en 2006,
el 22,1% en 2011 y el 19,1% en 2017. En
los tres periodos analizados, la frecuencia
de morbilidad psiquica fue mayor en las
mujeres que en los hombres: 26,7% vs.
15,3% en 2006, 26,1% vs. 17.5% en 2011, y
22,8% vs. 14,6% en 2017 (ver tabla 11).

Las diferencias entre las cifras de
morbilidad psiquica de los tres periodos
estudiados  fueron  estadisticamente
significativas, tanto las globales como
las de los hombres y las de las mujeres,
y tanto para el conjunto de Espana
como para cada una de las comunidades
auténomas, excepto Castilla y Leon,
Catalufia y Comunidad Valenciana, donde
no se observaron diferencias en las cifras
globales, en las de los hombres ni en las de

las mujeres; Castilla- La Mancha, donde
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no hubo diferencias en los hombres ni en
las mujeres; y Aragon, Asturias, Navarra y
La Rioja, donde no hubo diferencias en los

hombres.

En la Figura 19 se muestran los datos de
2017 correspondientes a la prescripcion
de tranquilizantes y antidepresivos en
las dltimas 2 semanas. Respecto a la
prescripcidn de tranquilizantes, se observo
variabilidad entre las comunidades
auténomas. La media global fue del 9,2%,
destacando con la frecuencia mas alta
Galicia (global 20,1%, hombres 12,6%,
mujeres 26,0%) y con las mas bajas
Cantabria (global 10,2%, hombres 4,1%) y
Ceuta y Melilla (mujeres 13,3%). La mayor
frecuencia de prescripcion se observd
en mujeres en todas las comunidades,
destacando Aragon, donde la prescripcion
de tranquilizantes en las mujeres fue mas
de tres veces mayor que en los hombres

(20,1% vs. 5,5%).

En la prescripcion de antidepresivos
también se observaron diferencias entre
las comunidades autéonomas y entre
hombres y mujeres. La media de Espafia
se situé  en el 3,6%, mientras que las
frecuencias mas altas se observaron en
Asturias (global 13,2%, mujeres 18,5%)
y en Galicia (hombres 6,9%), y las mas
bajas en Ceuta y Melilla (global 1,7%,
hombres 0,0%, mujeres 2,9%). En siete
comunidades auténomasla prescripcion de

antidepresivos en las mujeres fue al menos
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tres veces mayor que en los hombres:
Asturias (18,5% vs. 5,5%), Cantabria (5,5%
vs. 1,5%), Castilla-La Mancha (8,1% vs.
2,0%), Comunidad Valenciana (7,3% vs.
2,4%), Extremadura (8,8% vs. 2,5%),
Madrid (8,7% vs. 2,2%) y Ceuta y Melilla
(2,9% vs. 0,0%).

La mayor frecuencia de consumo de
psicofarmacos en las mujeres es uno de
los indicadores mas utilizados, sobre todo
por el incremento del gasto sanitario. En
2017, el consumo de tranquilizantes en las
mujeres fue més del doble en casi todas las
comunidades autonomas, y casi se triplica
en Aragon, Asturias, Cantabria y La Rioja.
Y adn se observan mas diferencias en el
consumo de antidepresivos, pues las cifras
se multiplican casi por tres en las mujeres
en lamitad delas comunidades. Estos datos
parecen indicar que puede haber casos de
sobreprescripcion de psicofarmacos a las
mujeres en comparacion con los hombres,
yaque aunque las mujeres presentan mayor
prevalencia de morbilidad psiquica, las
cifras de prescripcion de psicofarmacos no
son acordes con su perfil de salud mental,
aunque también puede haber posibles

sesgos en la practica clinica habitual.

Tal y como se ha descrito anteriormente,
estd ampliamente documentado que

la morbilidad psiquica en la poblacion
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general es muy frecuente, constituye una
importante fuente de discapacidad que
provoca una marcada disminucion de la
calidad de vida y causa elevados costes
para los sistemas sanitarios. La prevalencia
de la morbilidad psiquica es mayor en las
mujeres que en los hombres. Se estima
que tanto en Espafia como en el resto
de Europa mas del 25% de la poblacion
sufrird” algtin problema de salud mental a
lo largo de su vida. Es por ello que, ante
esta situacion presente y futura, el colectivo
de farmacéuticos de hospital debe trabajar
de manera coordinada e integrada con
el equipo asistencial, demostrando sus
competencias clinicas y gestoras, y siempre
con el objetivo de mejorar los resultados en

salud de la farmacoterapia.

Para ello es indispensable la formaci6on
continuada, pero también la que se dedica
a lo largo del periodo de formacion de
futuros especialistas. Actualmente en el
area psiquiatrica, se aborda de un modo
general dentro de la especialidad de
Farmacia Hospitalaria como una actividad
méas dentro de las respectivas areas de
actividad del Servicio. En cambio, el area
clinica de psiquiatria, tiene una serie de
caracteristicas que hacen que sea necesario
un conocimiento més especializado con el

objetivo de:

1) Asegurar una adecuada
continuidad asistencial en los pacientes

con esquizofrenia, con patologia dual y
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otras comorbilidades y en los pacientes con
trastornos del neurodesarrollo (psiquiatria

infanto-juvenil).

2) Mejorar la adherencia a los

tratamientos farmacologicos.

3) Incorporar técnicas y métodos
de informaciéon farmacoterapéutica a los
pacientes (psicoeducacién) en aras de
lograr el empoderamiento del paciente y la
toma de decisiones compartidas en cuanto
a la seleccion de la mejor terapia, de forma

individualizada.

4) Promocionar la toma de
decisiones clinicas, basadas en evidencia

cientifica.

5) Colaborar con el resto de
profesionales para lograr establecer un
régimen terapéutico individualizado, eficaz
y seguro, propiciando la integracion del

farmacéutico en los equipos asistenciales.

La polifarmacia es frecuente en pacientes
con alteraciones  neuropsiquiatricas
debido, entre otras causas, a la naturaleza
sindromicadelasalteracionespsiquiatricas,
ala alta prevalencia y la necesidad de tratar
los efectos adversos inducidos tanto por los
psicofarmacos como por farmacos de otros
grupos terapéuticos concomitantes, al
gran aumento en las tltimas décadas de la
comercializacion de nuevos medicamentos

psicoactivos y al aumento de la esperanza
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de vida de la poblacién. Una de las
consecuencias de la suma de todos estos
factores es un incremento del riesgo de
presentacion de reacciones adversas y de
interacciones farmacolégicas. Ademas,
algunos psicofarmacos presentan margenes
estrechos de seguridad. Por ejemplo,
la pimozida, clozapina, antidepresivos
triciclicos, algunos antipsicoticos tipicos
y algunos anticonvulsivantes pueden
causar toxicidad grave si aumentan sus
niveles plasmaticos por inhibicion de su

metabolismo enzimatico.

Por otro lado, hasta hace unos =20
afnos, el arsenal terapéutico de este
grupo de farmacos estaba constituido
fundamentalmente por los antidepresivos
triciclicos, las benzodiacepinas, los
antipsicoticos tipicos y el litio, y el
conocimiento de sus caracteristicas
farmacocinéticas, incluyendo aquellas
que pueden afectar a las interacciones
farmacologicas, estaba limitado, debido
a los menores requisitos de las agencias
reguladoras en aquel tiempo y al menor
desarrollo de las técnicas de evaluacion
de isoenzimas mitocondriales y proteinas
transportadoras, entre otras causas. Esto
hace que sea dificil en ocasiones determinar

el mecanismo de la interaccién.

Muchos farmacos de este grupo terapéutico
estan implicados en interacciones de tipo
farmacodinamico y pueden producir tanto

efectos terapéuticos, como p.ej. los de
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tipo sedante, en ocasiones terapéuticos
y deseables, como efectos perjudiciales
como podrian ser el desarrollo de
un sindrome serotoninérgico (SS),
sindrome neuroléptico maligno (SNM)
o la prolongacion del segmento QT. Por
ejemplo, los fArmacos més frecuentemente
implicados en el desarrollo del SNM
corresponden al grupo de los farmacos con
accion sobre el sistema nervioso central y
destacan antipsicoticos como amisulprida,
haloperidol,

aripiprazol,  clotiapina,

quetiapina, risperidona, tioridazina,

ziprasidona y zuclopentixol.

El paciente con problemas de salud mental
cumple en muchas ocasiones el de un
paciente cronico complejo y polimedicado,
que necesita un abordaje multidisciplinar
en el que diferentes profesionales
colaboren para la optimizacion de los
problemas de salud y sociales que pueden

presentar estos pacientes.

Entre los riesgos de la polimedicacion se
encuentran la apariciéon de interacciones
farmacolégicas relevantes, de reacciones
adversas, de errores de medicacion, de
baja adherencia al tratamiento o de un mal
cumplimiento, que repercute en problemas
de salud, incremento de recursos
sanitarios y de costes y un incremento en la
mortalidad. Los acontecimientos adversos
asociados a la medicacion en los pacientes
mayores duplican a los de la poblacién

adulta joven y esta implicados en el 5-20%
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de los ingresos hospitalarios, siendo

muchos de ellos prevenibles.

Eneste sentido, el farmacéutico especialista
en Farmacia Hospitalaria ha demostrado
un papel muy activo en la deteccion y
disminucién de problemas relacionados
con la medicacién, colaborando con
el médico responsable del paciente en
la revision del tratamiento croénico al
ingreso hospitalario y en las transiciones
asistenciales, en el ambito de atencion
primaria y en los centros de asistencia

social.

La colaboracion con los médicos
psiquiatras, internistas, geriatras, etc.,esun
hecho en el dia a dia del trabajo asistencial,
siendo los farmacéuticos profesionales

cada vez mas demandados por los
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diferentes especialistas. Especialmente en
pacientes vulnerables fragiles con mucha

polifarmacia.

En general, las diferentes Comunidades
Autonomas han ido generando e
implantandoplanesestratégicossobresalud
mental. En relacion a estas estrategias que
se estan desarrollando, seria recomendable
disenar diferentes programas de trabajo
en comun, que promuevan un uso Seguro,
eficaz y adecuado de los medicamentos
en los pacientes psiquiatricos. En todos
los modelos el farmacéutico de hospital
debe tener un papel relevante en la
aplicacion de estrategias que pueden
minimizar o prevenir el efecto negativo
de los medicamentos en la apariciéon y
agravamiento de los problemas asociados

a la farmacoterapia.
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Comunidad auténoma Morbilidad psiquica
2006 2011 2017
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer =
T
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) §
Andalucia 222 (20,6-239) 145 (123-169) 266 (24,4-288) 221 (205-238) 164 (144-186) 27,0 (24,7-29,5) 287 (271-304) 211 (19,0-234) 353  (33,0-37.7) =
Aragén 18,3 (16,9-19,8) 11,7 (10,0-136) 23,8 (21,7-26,1) 152 (13,0-178) 11,3 (86-148) 18,7 (154-22,5) 13,5 (11,6-157) 98 (7.5-127) 17,0  (14,0-20,4) B
Asturias 259 (232-288) 163 (129-204) 322 (28,5-36,1) 211 (185-240) 191 (155-233) 229 (19,2-27,0) 198 (17.2-226) 160 (12,5-203) 224  (18,9-263) g
Canarias 31,7 (29,0-345) 20,1 (16,6-242) 387 (352-42,4) 310 (283-338) 276 (238-317) 339 (30,1-37.8) 16,1 (140-183) 140 (113-172) 179 (15,1-212) )
Cantabria 144 (12,8-161) 102 (82-128) 17,1 (14,9-19,5) 583 (54,7-618) 61,7 (562-67,0) 559 (51,2-60,5) 12,7 (105-152) 67  (4,5-9,9) 172 (14,0-209) 2
Castilla-La Mancha 194 (17,1-219) 129 (101-163) 242 (21,0-27,7) 167 (145-190) 106 (82-137) 218 (186-254) 150 (13,0-172) 112 (88-141) 185 (156-218) 3
Castillay Le6n 175 (156-197) 120 (95-151) 212 (185-242) 179 (159-201) 148 (122-178) 209 (180-241) 204 (183-227) 17,1 (143-203) 235  (204-268) a
Cataluia 183 (168-199) 140 (12,1-162) 215 (194-237) 200 (184-21,7) 147 (127-170) 243 (22,0-267) 189 (173-205) 138 (11,9-160) 232  (21,0-256) g
Comunidad Valenciana 258 (238-27.9) 186 (159-216) 31,1 (283-340) 255 (235-276) 205 (17,9-235) 299 (27,0-329) 230 (21,1-250) 185 (161-212) 270  (243-299) &
Extremadura 210 (184-238) 117 (88-153) 278 (24,1-318) 205 (179-233) 138 (109 269 (22,9-312) 86 (7.0-106) 59 (41-84) 112 (87-144) §
Galicia 240 (226-255) 165 (146-186) 288 (268-30,8) 181 (16,1-203) 144 (11, 21,1 (18,2-243) 103 (87-120) 76 (57-100) 124 (10,2-15,0) S
Islas Baleares 289 (268-31,1) 214 (182-249) 327 (30,0-354) 208 (18,0-239) 151 (11,6-195) 252 (21,2-29,6) 129 (109-152) 108 (81-142) 145 (11,7-17.8) X
Madrid 246 (22,8-265) 188 (163-21,7) 281 (163-21,7) 215 (198-234) 185 (16, 240 (21,5-26,7) 173 (157-190) 135 (114-158) 206 (183-23,1) )
Murcia 223 (20,5-242) 160 (134-189) 256 (233-28,1) 229 (20,1-259) 181 (145-224) 269 (229-31,3) 308 (281-337) 264 (226-307) 342 (30,4-382) =
Navarra 27,6 (255-29.8) 203 (174-234) 328 (299-356) 230 (202-262) 173 (138-216) 280 (239-326) 21,6 (189-247) 150 (115-193) 264  (22,6-30,7) P
Pais Vasco 159 (139-182) 106 (80-141) 188 (16,1-219) 179 (158-202) 124 (99-154) 228 (197-262) 213 (193-234) 169 (143-198) 253  (22,3-284) 3
La Rioja 16,1 (13,6-189) 126 (94-166) 190 (16,1-219) 200 (17.2-23,1) 126 (94-166) 267 (224-314) 125 (102-153) 89 (61-127) 153  (12,1-193)
Ceuta y Melilla 263 (22,7-303) 17,0 (123-230) 315 (268-367) 98 (74-129) 55 (31-95) 134 (97-18,2) 179 (149-214) 136 (97-187) 2111 (169-26,0)
Espafia 222 (21,7-226) 153 (146-160) 267 (26,0-27.3) 221 (216-227) 175 (168-183) 26,1 (253-269) 19,1 (186-19-6) 146 (14,0-153) 228  (22,1-23,6)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
Las cifras en cursiva indican ausencia de diferencias significativas (p >0,05) entre los tres periodos estudiados al aplicar la prueba de ji al cuadrado.

Tabla 11. Evoluciéon de la morbilidad psiquica en Espafia por comunidades auténomas 2006-2011-2014. Diferencias
en la distribucién por sexo
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Figura 19. Consumo de tranquilizantes y antidepresivos en Espafia por comunidades auténomas en 2017.
Diferencias en la distribucion segiin sexo
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M.2 Auxiliadora
Celdran Hernandez

Especialista en farmacia hospitalaria.
Titular del servicio de farmacia del
hospital psiquidtrico penitenciario de
Alicante y del depdsito de medicamentos
del centro penitenciario Alicante-I. Tutora
del programa de certificacion Board of
Pharmacy Specialties (Psychiatry) dirigido
a especialistas en Farmacia Hospitalaria.
Miembro del Comité Coordinador

del grupo de trabajo de Farmacia
Neuropsiquidtrica de la Sociedad
Espariola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH).
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Promocién de la Atencién Farmacéutica en Salud Mental

Durante los Gltimos afios, estamos
viviendo un escenario de profundos
cambios sociales en los que el ciudadano
reivindica un mayor poder de participacién
y desea implicarse en la toma de decisiones

que afectan a su vida.

El &mbito de la salud, en general, no escapa
a ello: la sanidad esta experimentando
grandes cambios sociales entre los que
destaca la transicion desde una postura
paternalista a un modelo de relacién
entre pacientes y profesionales basada
en la toma de decisiones compartidas,
siendo el centro del escenario un paciente
mas activo y que tiene acceso y, a la vez,
demanda mas informacién, un paciente
que se corresponsabiliza, cada vez en mayor
medida, de la gestion de su enfermedad
y su proceso terapéutico, participando
en foros y redes sociales y estableciendo
relaciones tanto con otros pacientes
como con profesionales sanitarios y, por
ultimo, a este nuevo escenario se le une
el envejecimiento de la poblacién, que
lleva asociado un aumento en el ntimero
de personas afectadas por enfermedades
cronicas que, ademas, se va a intensificar a

lo largo de las proximas décadas.

En este sentido, si es importante senalar
el papel del farmacéutico en la atencion
a la cronicidad, no podemos sustraernos
a subrayar su papel en la atencion al
paciente con problemas de salud mental

por sus especiales connotaciones de
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vulnerabilidad y estigmatizacion, poniendo
especial énfasis en el especial sufrimiento
que le supone al paciente, a su entorno y al
conjunto de la sociedad.

Existen determinados ambitos
asistenciales donde la prevalencia de los
problemas de salud mental cobra especial
relevancia. En concreto, en el medio
penitenciario espafol, esta prevalencia es
de un 49,6% segiin un estudio realizado
en 2006 o de un 41,2% segin un segundo
trabajo de 2009° incluyendo, en ambos,
el trastorno por uso de sustancias. Esta
segunda investigacion mostré que las
personas en prision tienen una prevalencia
de problemas relacionados con la salud
mental cinco veces superior a la poblacién
general y que la poblacién extranjera es
muy vulnerable a los trastornos mentales.
La situacién de privacién de libertad es una
de las experiencias mas traumaticas que
puede vivir una persona, ya que conlleva
separacion familiar, aislamiento, ritmo
y horario de vida no elegido y limitacion
de movimientos. A esto se suman las
caracteristicas del medio penitenciario
(saturacion, ambiente estresante,
convivencia involuntaria, falta de recursos,
etc.) que configuran un entorno de riesgo
para la apariciéon de trastornos mentales.
Pese a que el contexto penitenciario es
un entorno adverso, también puede ser
considerado un enclave estratégico para el
cuidado de la salud dado que las personas

pueden ser capaces de reaccionar y
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dinamizar activos que les permitan ganar
salud3.

En concreto, el farmacéutico de hospital
dedicado ala salud mental, desde cualquier
ambito en el que desarrolle su actividad,
representa el ultimo eslabon de la cadena
de asistencia sanitaria y es el tltimo agente
de salud que, en ocasiones, ve al paciente
antes de iniciar la terapia farmacologica
y, en todo caso, es el responsable de la
validacion de los tratamientos prescritos
y seguimiento farmacoterapéutico del
paciente. Esto cobra especial relevancia

cuando la medicacion que lleva prescrita

Diseno e implantacion de actuaciones
dirigidas a mejorar la seguridad del
sistema de dispensacion de medicamentos,
fomentando el uso racional de los mismos
para la prevencion de errores.

Evaluacion critica de la literatura cientifica
para la toma de decisiones relacionadas
con el tratamiento.

Participacion activa en la educacion al
paciente y su entorno sobre el tratamiento

Medicion y evaluacion de los
resultados en salud

es de dispensacion hospitalaria pero,
aun sin serlo, el farmacéutico de hospital
aporta valor singular para el cuidado de
la salud mental de los pacientes en su
ambito asistencial, gracias a su capacidad
y formacion en los aspectos que se sefialan

(Figura 20).

Las nuevas tecnologias han sido una
herramienta de ayuda para el impulso de
la atencién farmacéutica. La implantacién
de programas de prescripcion asistida
integrados con la historia clinica del
paciente, junto a la dispensacion de

medicamentos en dosis unitaria ha

Participacion en la elaboracion de protocolos/
algoritmos de uso de medicamentos,
aportando informacion objetiva de eficacia,
seguridad y eficiencia

Seleccion de la farmacoterapia del paciente de
forma individualizad, teniendo en cuenta su
estado en todo momento

Seguimiento farmacoterapéutico del paciente,
con especial relevancia en el control de la
adherencia, la efectividad y la seguridad de los
medicamentos y deteccion de interacciones

Participacion en el disefio e implantacion
de sistemas de informacion del proceso
farmacoterapéutico del paciente que incluyan
elementos de ayuda en la prescripcion y
administracion de medicamentos.

Figura 20. Relacion de necesidades a cubrir y potenciar, en el campo de la salud mental, por parte del especialista

en farmacia hospitalaria.
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Promocién de la Atencién Farmacéutica en Salud Mental

contribuido, en gran manera, a la mejora
en la calidad de la farmacoterapia de

nuestros pacientes.

Estos sistemas integrados de informacion-
prescripcion permiten al farmacéutico
de hospital conocer el estado funcional
del paciente, sus posibles alergias, datos
antropométricos...  para  determinar
la  dosificacion de  determinados
medicamentos, llevar a cabo ajustes
posologicos en funcion de determinadas
situaciones clinicas y farmacos que
se  manejen, detectar  potenciales
interacciones con significacion clinica
-de gran relevancia entre psicofairmacos
y psicofirmacos y otros medicamentos-,
detectar duplicidades terapéuticas y alertas

relacionadas con la seguridad.

La validaciéon de la prescripcion permite
una colaboracion y comunicaciéon del
farmacéutico con el resto de sanitarios
implicados en el proceso asistencial del
cuidado a la salud mental, propiciando
la integracion del especialista en
farmacia hospitalaria en los equipos
multidisciplinares de atencion a la salud
mental, lo cual contribuye a la deteccién
temprana de la enfermedad, promoviendo
un seguimiento farmacoterapéutico desde
el inicio del proceso que es de especial
relevancia para evitar recaidas y, con ello,

mejorar el pronostico de la enfermedad.

Tras la validaci6on de la prescripcion, se
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puede asegurar la contribucién al logro
de los resultados esperados en lo que
se refiere a efectividad y seguridad de
los tratamientos psicofarmacologicos y
a una mayor eficiencia en la utilizaci6on
de los recursos sanitarios, ya que se
disminuyen, de manera significativa, los
problemas relacionados con el uso de los
psicofarmacos y se reduce la variabilidad
en su prescripcion.

Por altimo, el seguimiento
farmacoterapéutico contribuye de una
manera muy importante en la adherencia
terapéutica que, segin diversos estudios, es
muy baja entre las personas con problemas

de salud mental (Figura 21).

Los planes estratégicos de salud mental
elaborados desde distintas consejerias
de sanidad, los colectivos o asociaciones
de personas con problemas de salud
mental y sus familiares y los especialistas
en farmacia hospitalaria que trabajan en
el ambito de la salud mental coinciden
en la necesidad de cubrir o potenciar
determinados aspectos. Entre ellos, caben

ser destacados los siguientes:

+ Potenciacion del rol del
farmacéutico como agente de salud
proactivo en actividades preventivas
y educacion sanitaria orientada a los

pacientes y sus familiares.

Los farmacéuticos deben constituir
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Integracién del
farmacéutico de
hospital en equipos
multidisciplinares

Validacién de la
prescripciény
dispensaciéon de
medicacién en dosis

Seguimiento
farmacoterapéutico

unitaria

Contribucion a deteccion
temprana de sintomas

Seguimiento
farmacoterapéutico
desde el inicio

Disminucién de problemas
relacionados con los
psicofarmacos

Aseguramiento de la eficacia
y seguridad del tratamiento
psicofarmacologico

Aseguramiento de la
adherencia

Conocimiento de las
necesidades reales
del paciente

Seleccion de la

Mejora en la evolucion y
pronostico de la enfermedad

farmacoterapia
individualizada y eficiencia

Empoderamiento
del paciente

en la gestion de los recursos

Figura 21. Valor del farmacéutico hospitalario dedicado a la salud mental.

un recurso y un apoyo en la cadena
asistencial. La actitud del especialista en
farmacia hospitalaria debe ser proactiva,
tanto en la atencion farmacéutica como
en la prevencion y deteccion precoz de la
enfermedad mental, colaborando en la
resolucion de dudas sobre la utilizacién
de los medicamentos, remarcando la
necesidad de informar especificamente
sobre las posibles interacciones entre
psicofarmacos, psicofarmacos y resto de
medicacion del paciente e interacciones
entre medicamentos en general y
alimentos, asi como sobre los problemas
derivados de una mala utilizacion de los

farmacos.

Los farmacéuticos, independientemente
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del ambito asistencial en que se encuentren,
tienen una posicion privilegiada para
detectar incumplimientos terapéuticos y
poder impulsar programas de mejora de la
adherencia, mediante sesiones grupales o
individualmente, en las que se incremente
el conocimiento de los medicamentos
favoreciendo el uso adecuado, se aborden
las principales causas de incumplimiento
terapéutico y se ofrezcan estrategias de

ayuda y apoyo en la toma de la medicacion.

 Formacion continuada para
el desarrollo de las competencias
cientifico-técnicas y de las habilidades
de comunicacién necesarias para ofrecer
una atencion farmacéutica adaptada a

las necesidades de los pacientes.
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Promocién de la Atencién Farmacéutica en Salud Mental

La formacioén continuada del farmacéutico
implicado en el campo de la salud mental
es esencial para la adquisicion de las
competencias adecuadas para una buena
atencion farmacéutica. Para ello resulta
necesario diseflar previamente un plan
de formacién sistematico que profundice
en aquellas areas que son necesarias y
que deben dar respuesta a las necesidades
percibidas por el grupo de personas
que trabajan estrechamente junto al
farmacéutico y por los mismos pacientes.
El plan de formacion debe identificar
claramente los objetivos a alcanzar
y la metodologia mas adecuada para

alcanzarlos.

El farmacéutico dedicado al cuidado de
la salud mental debe reunir, ademas de
un perfil adecuado en cuanto a formacién
cientifico-técnica, una serie de cualidades
que le hagan cercano al paciente:
socialmente debe mostrar empatia y una
actitud de escucha activa para atender de
una manera individualizada a los pacientes,
ademas de ser capaz de establecer una
comunicacion adaptada al lenguaje de
pacientes y usuarios, utilizando un lenguaje

menos cientifico y mas divulgativo.

Es importante también que, a la hora
de comunicarse con el paciente, el
farmacéutico esté en sintonia con el
resto del equipo, de manera que, tanto
el modo de interactuar con el paciente

como la informacién proporcionada estén
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alineadas con los objetivos a trabajar

dentro del plan conductual establecido.

» Actualizacién constante de los
conocimientos del farmacéutico como
respuesta a la aparicion de un nuevo
modelo de paciente mas activo y con

canales de acceso a mayor informacion

Se detecta la necesidad de que los
farmacéuticos dedicados a la salud mental
estén actualizados adecuadamente en
este campo de acuerdo a los cambios
sociales que han favorecido la aparicion
de un nuevo de modelo de paciente mas
activo, que cada vez tiene mas acceso a la
informacién y que, por lo tanto, cada vez
demanda informaciéon de mejor calidad
y basada en la mayor evidencia cientifica

disponible.

Esta realidad emergente hace imperativo
el gestionar de una manera adecuada las
expectativas de los pacientes en relacion a
los beneficios de las distintas alternativas
terapéuticas, lo cual parece imposible sin
un adecuado conocimiento y actualizacién

en los conocimientos psicofarmacolégicos.

+ Implantacion de nuevas
tecnologias que mejoren la atencion

farmacéutica al paciente.
Estin ya demostrados en numerosos

estudios los beneficios que pueden reportar

las nuevas tecnologias a la hora de evitar
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errores en el inicio del proceso terapéutico,
para evitar duplicidades, para detectar
interacciones clinicamente relevantes
entre medicamentos y para adaptar la
terapia del paciente a la mejor evidencia
de la que se dispone. En este sentido,
para el farmacéutico de hospital es de una
gran ayuda contar con un programa de
prescripcion asistida conectado ala historia
clinica informatizada del paciente que, sin
lugar a dudas, deberia estar implementado

en todos los centros asistenciales.

 Establecimiento de relaciones
entre los farmacéuticos de hospital
y sus sociedades o asociaciones y las
asociaciones y organizaciones de

pacientes.

Se ha expresado, de forma reiterada,
la necesidad de una mayor vinculacion
y colaboracion entre el colectivo de
farmacéuticos y las organizaciones en pro
de la salud mental, asi como una mayor
sensibilizacion respecto a la labor realizada

por el asociacionismo.

Por un lado, los farmacéuticos debemos
interiorizar la idea de las organizaciones de
pacientes comounrecursoycomounaliado,
creando espacios comunes de colaboracion
a través de publicaciones en las que se
puedan dar a conocer las actividades
realizadas por las asociaciones, apoyando
la difusion, organizacién y celebracién

de actividades de las asociaciones,
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propiciando una mayor relaciéon entre las
asociaciones de pacientes y la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) o los Colegios de Farmacéuticos
y, por ultimo, fomentando la participacion
de farmacéuticos que trabajan en el
ambito de la salud mental en la actividades
formativas e informativas que organizan

periddicamente las asociaciones.

Por otro lado, los representantes de
las organizaciones de pacientes deben
implicarse en la preparacion y divulgacion
de actividades formativas e informativas
dirigidas a los farmacéuticos, ya sea en
el marco de iniciativas que surjan de
los colegios profesionales, sociedades
cientificas o bien de las propias

asociaciones.

¢ Garantizar la continuidad
asistencial entrenivelesydesarrollode
estrategias para mejorar la seguridad
de la medicacion en las transiciones

asistenciales.

La transicion asistencial se define como
el traslado entre ambitos asistenciales,
servicios sanitarios o proveedores de salud
que realiza el paciente o el establecimiento
de contacto con un profesional de la salud,
con el propésito de recibir determinada
atencion sanitaria.

Las transiciones asistenciales son

momentos de gran vulnerabilidad*
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Promocién de la Atencién Farmacéutica en Salud Mental

puesto que, en multiples ocasiones, se ha
observado una deficiente coordinaci6on
y comunicacion entre los profesionales
y 4ambitos sanitarios en relacién al
tratamiento y a los objetivos terapéuticos o
de cuidados, ademas de la ausencia de una
valoracion global y centrada en la persona,
aspectos todos ellos que pueden conducir
a errores de medicacion y problemas de

salud relacionados con los medicamentos.

En la tabla 12 se recogen las principales

consecuencias de una transicion deficiente®.

El manejo seguro de la medicacion
en el proceso de transicion destaca
entre los componentes clave para
incrementar la calidad de las transiciones
asistenciales, siendo uno de los objetivos
de las iniciativas dirigidas a reducir los

reingresos hospitalarios. Esto implica,

aparte de otros procesos, enfatizar y poner
en valor la participacion del paciente,
para lo que es esencial la educaciéon
sanitaria, el empoderamiento del paciente
y sus cuidadores y la humanizaciéon de la

asistencia (Figura 22).

No se puede dejar de hacer referencia, en
este momento, al impacto de la pandemia
por COVID-19 sobre la salud mental, no
sblo en personas con trastornos de salud
mental preexistentes, sino también en
personas previamente sanas, tal y como lo
reflejan varias publicaciones nacionales e

internacionales.® 7

Por tanto, este nuevo escenario ha

traido aparejado una rapida adaptacion

a) confusion en los planes terapeuticos (diagnoéstico, medicamentos, objetivos y

necesidades de cuidado...),

]
P

d) prolongacion de la estancia

duplicidad de servicios (cuidados no adecuados/deseados),

eventos adversos (errores de medicacion, resultados negativos en salud)

e) reingresos o readmisiones en el servicio utilizado

f)  frustraciones en el paciente/cuidador y/o demoras evitables

g) estrés en los profesionales sanitarios

h) incremento en la morbilidad, mortalidad y costes.

Tabla 12. Consecuencias de la transicion asistencial deficiente
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Estrategias clave para mejorar la seguridad de la medicacion en las transiciones
asistenciales segun la OMS

Implementar procesos formales y estructurados para la conciliacion de la medicacion en todas las
transiciones asistenciales.

Comunicacion entre pacientes, cuidadores y profesionales sanitarios para consensuar planes de
tratamiento, asegurar que los pacientes disponen de los medios y conocimientos para el manejo
seguro de sus medicamentos y que disponen de una lista actualizada de su tratamiento completo.

Priorizar programas de conciliacién en pacientes con riesgo elevado de eventos adversos a
medicamentos, y de soporte (gj.: contacto pre-ingreso y post-alta)

Implementar programas multidisciplinares (médicos, enfermeria y farmacéuticos) de manejo y mejora
de la medicacion.

Mejorar la calidad y disponibilidad de informacién en las transiciones de cuidados e identificar las
fuentes de informacién mas fiables para verificar la historia de medicacion en las transiciones (Hoja
de tratamiento del paciente “pasaporte de fratamiento”, sistemas informaticos para facilitar la
conciliacion e historia clinica electronica”.

Figura 22. Estrategias clave para mejorar la seguridad de la medicacion en las transiciones asistenciales segtin la

OMS

y un replanteamiento de recursos y
estrategias. De forma paralela al impulso
de la telepsiquiatria, la hospitalizacion
domiciliaria y la potenciacion de Ila
atenciéon a grupos vulnerables, desde la
farmacia hospitalaria se han desarrollado
estrategias para cuidar la salud mental en

este nuevo escenario:

parte de los servicios de farmacia de
los hospitales, de medicamentos de
Dispensacion  Hospitalaria (DH) en
adaptacion y cumplimiento de la Orden
SND/293/20205.

sanitaria en medidas preventivas a los
pacientes ingresados en centros de larga

estancia.
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3. Participaciéon del farmacéutico
en programas cuyo objetivo ha sido la
calidad de vida de la poblacion afectada

por la enfermedad mental.

4. Participacion, a través de la
SEFH, en la recopilacion de informaciéon
sobre cuestiones relacionadas con la
) o infeccion y tratamiento de cara a generar
1. Envio domiciliario, por ) ] ) )
evidencia y mejorar el manejo de la salud
fisica y mental de los pacientes afectados

por el virus SARS-CoV-2.

5. Aceptacibn de  recursos
telematicos como herramienta para
. establecer comunicacién proactiva entre
2. Refuerzo de la educacion o )
los distintos profesionales en pro de la
salud de las personas con problemas

de salud mental y de las personas mas

A

ANGELINI

PHARMA



Promocién de la Atencién Farmacéutica en Salud Mental

vulnerables al desarrollo de los mismos.

Con la situacion que se ha vivido generada
por la pandemiay con la incertidumbre que
se sigue viviendo, se estan diagnosticando
mas trastornos de ansiedad, afectivos y
del sueno. El siguiente desafio, tal y como
advierte la OMS, llegara en el terreno de la

salud mental.

Esta nueva situacion ofrece todo un
reto para replantear la formacion en
salud mental y poner en valor el papel
del especialista en farmacia hospitalaria

dedicado a este ambito asistencial.

El farmacéutico especialista en farmacia
hospitalaria dedicado al cuidado de la
salud mental puede contribuir, desde

distintos Ambitos asistenciales, a:
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Reforzar el asesoramiento
sobre psicofarmacos e
interacciones entre ellos y
resto de medicacién y con

alimentos.

La seleccién de la

farmacoterapia de forma

individualizada.
El seguimiento
farmacoterapéutico y

mejora de la adherencia.

El empoderamiento en la
toma de decisiones respecto

a la farmacoterapia.
Garantizar la seguridad

de la medicacion en las

transiciones asistenciales.
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Humanizacién en la gestién de la Salud Mental

La humanizaciéon vinculada a la
asistencia sanitaria, es uno de los conceptos
maés repetidos y utilizados en los tltimos
tiempos. En el sector sanitario cada
década aparece un término que se pone de
moda, como el cambio de paradigma que
va a posibilitar una nueva visiéon y nuevo
abordaje de los problemas de la sanidad. Es
por ello que hayamos asistido a conceptos
tan manidos y recurrentes en el sector
sanitario como “la atencion primaria como
puerta de entrada al sistema sanitario”, “el
espacio sociosanitario”, “el abordaje de la
cronicidad” y en los ultimos tiempos “la

humanizacidon de la asistencia sanitaria”.

Normalmente, estos conceptos y
paradigmas, son abordados por los
protagonistas sanitarios con intensidad
con el objetivo de apoyarse en ellos como
marco para un cambio de vision. Por ello,
solemos asistir a su exposicién en los
congresos y jornadas del sector y llenan
innumerables libros y articulos y, pasados
algunos afos, son sustituidos por otro

término emergente que reinicia el ciclo.

En el caso de la humanizacion de la
asistencia sanitaria, no sera este el caso,
pues estamos hablando de una dimensién
trasversal que impregna todas las capas
del sistema sanitario y que es una sefia
de identidad de nuestro quehacer como
profesionales y como organizaciones. Para
profundizar mas en esta cuestion debemos

tratar de definir que entendemos por
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humanizacién de la asistencia sanitaria en
primer lugar. Una vez lo hallamos realizado
debemos estudiar y reflexionar sobre si la
atencion a la salud mental en nuestro pais
esta humanizada o existen areas de mejora
donde tengamos que poner nuestro énfasis
y atencion. Para concluir reflexionaremos
sobre la humanizacién en la gestion de
la salud mental y como determinadas
actitudes y aptitudes en la gestion y en
el modelo de afrontar los problemas de
la salud mental pueden impactar de una
u otra forma en la consecucion de los

objetivos.

Es evidente que cuando hablamos sobre
humanizacién de la asistencia sanitaria
podriamos hablar sobre cualquier area
de la atencion sanitaria a las personas
enfermas y sus familias, pero estimo que
existen ciertas 4reas de mayor sensibilidad
por la mayor vulnerabilidad de las
personas que padecen esas dolencias.
La salud mental, es posible que sea una
de las areas de mayor sensibilidad en la
percepcion de los cuidados por parte de
los pacientes y sus familiares, no solo por
la mayor vulnerabilidad de las personas
con trastornos mentales, sino por la
importante estigmatizacién que existe con
respecto a las enfermedades mentales y
por el elevado coste emocional y social de
las mismas. De igual manera, el abordaje
de las enfermedades mentales exige una
vision mas integral y holista que nos obliga

a poseer una perspectiva donde lo social y
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lo sanitario van de la mano de una manera
integral. Es por todo ello, y por otras
multiples razones que iremos analizando,
por lo que se hace mas necesario realizar
andlisis y enfoques sobre la humanizaciéon

en la salud mental.

El concepto de humanizacién, es un
concepto amplio en sus acepciones, aunque
la definiciéon de la Academia de la lengua
lo sintetiza como hacer mas humana una
realidad.! Con esta definicion, la Academia
establece un marco genérico, difuso y poco
definido que no sirve para tener en cuenta
nuestros propositos de contextualizacion

en el Ambito sanitario.

En el afio 2018 la Fundacion Humans para
la promociéon de la humanizacion de la
asistencia sanitaria realiz6 un estudio sobre
cual era la definicién y la comprension
del concepto de humanizaciéon en
diversos actores del sistema sanitarios
como profesionales, ambito académico,
industria farmacéutica, etc.?. El estudio
muestra la prolijja y diversa concepcién
que sobre la humanizacion tienen los
diversos colectivos, &mbitos y actores del
sistema sanitario. A modo de resumen y
dependiendo de las distintas orientaciones
que presentan los actores del sector, hay
quien pone més énfasis en las actitudes

humanas de los profesionales sanitarios,
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otros ponen mas énfasis en los aspectos
de informacion y comunicacién, asi como
otros ponen la atencion en los aspectos
bioéticos. Todo ello hace entender que el
concepto de humanizacién es polisémico
y ello genera el riesgo de desvirtuar la
verdadera naturaleza de las acciones y el
despliegue de los aspectos y dimensiones

de humanizacién.

La humanizacion es la accion de dotar de
caracteristicas mas personales y humanas
a la atencion sociosanitaria que se presta
a cualquier individuo, sea paciente o
familiar en cualquier 4mbito asistencial.
Esta cuestiébn no solo se circunscribe a
las acciones personales e individuales,
sino también a la planificacién de las
organizaciones, estructuras y formas de
gestion y gobernanza de las instituciones
sanitarias. La humanizaciéon requiere de
una vision sistémica, ecologica y global.
Partimos de la base de que, en los modelos
sistémicos, no solo es importante el analisis
de los elementos que intervienen en las
acciones, sinoloqueain es masinteresante,
es de capital importancia el anélisis de las
relaciones que se establecen entre dichos
elementos. Por todo ello, nuestra propuesta
de humanizacion, es un marco global y
sistémico, donde se aborden los problemas
desde una perspectiva ecologica, teniendo
en cuenta las relaciones del individuo con
los distintos profesionales sanitarios y no
sanitarios que intervienen en el proceso

del enfermar, asi como las relaciones que
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pacientes y familiares establecen con los
profesionales, con el centro asistencial y

con los propios servicios de salud.

En esta perspectiva también es importante
tener en cuenta la relacion que establecen
ciudadanos y profesionales con las
organizaciones sanitarias. Como podemos
ver, se establece un mapa relacional
multidireccional entre pacientes/familias,
profesionales, centros asistenciales y
servicios de salud. Desde la Fundacion
Humans hemos acufiado el término
“homosfera sociosanitaria”, para definir las
dimensiones psicoafectivas que se ponen
en juego en estas relaciones3. Este término
tiene connotaciones evolutivas y procede
de la vision filoséfica que propiciaron
Henri Bergson* y Teilhard de Chardin® el

pasado siglo.

Dentro de este concepto ecoldgico,
sistémico y relacional de la humanizacion,
tenemos que tener en cuenta algo, que,
por su obviedad, no debe de dejar de
ser mencionado y es que pacientes,
profesionales, centros  asistenciales,
servicios de salud, etc., son sociedad
civil. Segin las caracteristicas que posea
el tejido social donde se enmarcan e
incardinan los elementos antes analizados,
asi se generaran dinamicas mas fluidas y
participativas o por el contrario dinamicas

mas cerradas y reverberantes.

Si el tejido social en el que nos movemos,
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es una sociedad alineada, no democréatica
e involutiva, la dindmica relacional entre
los diversos protagonistas de la atencion
sanitaria, pacientes, profesionales,
centros y servicios sanitarios, sera por
logica una dindmica asimétrica, no fluida
y poco efectiva. En este tipo de marcos
empobrecidos los elementos psicoafectivos
y sociales son débiles y poco tenidos en
cuenta en la gestion de los procesos y en
la resolucion de los problemas. Podriamos
hablar de que este tipo de sociedades
tienen una homosfera débil. Por el
contrario, las sociedades democraticas,
globalizadas y deliberativas poseen una
homosfera mas potente y los elementos
psicoemocionales cobran una dimension
y protagonismo mayor. De ello se deriva
que la humanizacion de la asistencia
sanitaria necesite para su desarrollo
de homosferas potentes en el marco de
sociedades abiertas, siguiendo el concepto

del pensador austriaco Karl Popper®

Los principios y valores de una sociedad
abierta estan anclados en los principios del
humanismo, es decir una exaltacién de los
valores humanos por y sobre todo. Estos
valores fundamentalmente son tolerancia,
respeto, democracia, participacion,
cultura, dignidad, ética, compasion, etc.,
es decir, todos ellos valores y principios
fundamentales de una sociedad sana
constituida por individuos sanos en el
marco de unas relaciones sanas’. Este

término se asimila al concepto “cultura
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de la salud” que fue acufiado en los afos
70 a raiz de la conferencia de Ottawa y del
marco de reflexion sobre salud realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)%.

Podriamos decir que este es el marco
filos6fico o conceptual en donde se
desenvuelve la humanizacion. Es por ello
que la accion de poner en marcha estos
principios y dimensiones se denomina
humanizacién y el marco conceptual se
denomina humanismo. Seria mucho mas
coherente hablar de humanismo en la
atencion al paciente o en la asistencia
sanitaria. Inclusive si queremos dotar de
una visibn mas ecoldgica, deberiamos

hablar de “Humanismo sociosanitario”.

Como hemos seguido los principios
filos6ficos de pensadores como Popper
y los conceptos de evolucion creadora
de Henri Bergson y de Teilhard de
Chardin, deberiamos seguir explorando
y desplegando este modelo y constructo
teorico para desarrollar ain mas el modelo
y marco tebdrico donde desarrollamos
nuestras acciones. Los nuevos paradigmas
cientificos de la mecanica cuantica, las
neurociencias y el estudio de la conciencia,
nos hace plantearnos que los modelos de
pensamiento expuestos con anterioridad
no solo son coherentes, sino que coinciden
con estos paradigmas emergentes y con las

nuevas teorias del cosmos y de la mente.
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En un marco sistémico y ecolégico donde
todo tiene que ver con todo como apunta
la moderna teoria de sistemas y donde
la mente y la conciencia del individuo es
coparticipe activa de la propia evolucion
y despliegue de la vida y de la existencia,
todo desemboca en un modelo de mundo
participativo que tan bien ha explorado
el filésofo Polaco Henryk Skolimowski'®.
Este autor habla de “Ecofilosofia” o
de “Filosofia participativa”'. Nuestro
modelo de humanizaciéon es heredero del
modelo participativo de Skolimowski, por
ello podriamos hablar de “Humanismo

participativo”.

No quiero entrar en mayor profundidad
con respecto a los basamentos filosoficos
de nuestro modelo de “Humanismo
participativo”, pero si me interesaba
exponerlo en esta introducci6on, para
demostrar que nuestro modelo de
humanizaciéon estd anclado en un sélido
modelo filoso6fico y no es un mero capricho
de la improvisacioén y la ocurrencia. El ser
humano contempla su mundo y participa
de €l, segun la representacion mental que
tenga del mismo, y no podemos abordar
el mundo del ser humano sin tener
previamente un modelo y representacion

del mismo.

Como hemos comentado anteriormente,

si existe un 4rea de la asistencia sanitaria
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que tiene una especial sensibilidad a la
hora de la dignificacion y humanizacién
de la prestacion de los cuidados, esta es la
salud mental. No podria entenderse una
atencion a las personas con enfermedades
mentales y en la atencién psicoafectiva de
ellas y sus familias que no sea humanizada
y que se fundamente en los principios del
humanismo participativo. No obstante,
la universalizacion de la asistencia
sanitaria, la potente socializacion de la
misma y el anclaje aun existente en un
modelo biologicista del enfermar, lastran
el abordaje de la enfermedad mental
desde una perspectiva del humanismo

participativo.

Pese a que el modelo asistencial en las
sociedades occidentales es un modelo de
éxito de gran eficacia y efectividad, cuando
realizamos un anélisis de la percepcion de
los cuidados de pacientes y de familias,
observamos una importante carencia que
basicamente radica en ejecutar un modelo
biologicista alejado de las necesidades
de pacientes y de familias con una gran
ausencia de participacion del ciudadano en
la toma de decisiones sobre su propia salud
y sus propios procesos. Esta situacion, que
es generalizada para todos los procesos
de enfermar, se pone mucho méas de
manifiesto, en las enfermedades mentales
donde la importante estigmatizacion de
las mismas y la alineaciéon y exclusion
del individuo y la familia, aun es patente

por parte no solo de la sociedad, sino lo
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que aun es peor, por parte de numerosos
profesionales  sanitarios y de los

dispositivos asistenciales.

Esta percepciéon de la situacion llevo a
la Fundacion Humans durante el afio
2019, a realizar un ambicioso proyecto
que adn esti en marcha, sobre un andlisis
critico de los planes estratégicos de salud
mental de todas las CC.AA. junto con un
pormenorizado andlisis de las estrategias
de humanizacién que se estan llevando a
cabo en los distintos servicios de salud'®.
Nuestro objetivo era realizar un analisis
fiel de cudl es la situacion real en nuestro
sistema de salud para obtener una
fotografia de la situacién, con la finalidad
de hacer propuestas claras y concisas
de mejora de la atencién a pacientes y
familias. Para realizar este analisis se
cont6 con un panel de expertos en salud
mental y en gestion sanitaria, asi como con
todos los coordinadores de las estrategias
de salud mental de las CC.AA. Por tultimo,
todo el trabajo que se fue realizando por
ambos grupos, se trabajé en un grupo
donde estaban representados movimientos
asociativos de familiares y pacientes con

trastornos mentales.

Debemos recordar que en Espana la
ultima estrategia de salud mental es del
afio 2009-2013 (*3). En estos momentos
estamos a la espera de una nueva estrategia
que velara entre otras muchas cosas por

la preservacion de los derechos de las
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personas con problemas en salud mental y
que garantice la autonomia, participaciéon y
seguridad de las mismas. Producto de este
estudio que se ha llevado a cabo, se han

podido obtener los siguientes resultados:

1. IDENTIFICACION DE
LAS MEDIDAS Y ACCIONES
RELACIONADAS CON LA
HUMANIZACION QUE INCLUYEN
LOS PLANES DE SALUD MENTAL DE
LAS CC.AA.

En el momento actual de las 17 CC.AA. son
14 las que tienen planes de salud mental
activos. En todos los planes se ha podido
estructurar las medidas en cuatro grandes

grupos:

« Humanizacion y mejora de la

calidad de la atencion.

» Participacion de usuarios y
familiares en el cuidado de la salud

mental.

» Lucha contra el estigma y la
discriminacion.

. Extremar atencion y
humanizacién de los cuidados en las
personas especialmente vulnerables

y con alto riesgo de exclusion social.

2. DECALOGO DE
HUMANIZACION EN SALUD MENTAL
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Se han podido priorizar en este trabajo
al menos 10 puntos clave comunes y
prioritarios que toda estrategia deberia
tomar en consideracion, que son los

siguientes:

1) La humanizacion es un eje
trasversal que debe de ayudar a vertebrar
los planes estratégicos. Se ha evidenciado
que es muy importante establecer acciones
de calidad y construir indicadores
factibles y medibles relacionados con
derechos humanos, instrucciones previas y
consentimientos autorizados. De la misma
manera deberia emplearse cuestionarios
de satisfaccion y calidad percibida para

profesionales, pacientes y familias.

2) Se deberia realizar una gestion
integral por procesos entre servicios
sanitarios y sociales para establecer
mapas asistenciales donde la equidad,
accesibilidad y continuidad asistencial

sean garantes de una adecuada atencion.

3) En todos los planes estratégicos
deberian presupuestarse los recursos
humanos y econdémicos que son
necesarios para llevar a cabo los planes
de humanizacioén, asi como designar una

persona que los coordine.

4) Los planesy contratos programas
deben de incluir indicadores concretos
que permitan valorar el alcance de los

objetivos.

A

ANGELINI

PHARMA



Humanizacién en la gestién de la Salud Mental

5) En la prestacion de servicios se
debe de priorizar los aspectos formativos
del personal, la protocolizacién de
las intervenciones involuntarias y las
contenciones mecanicas, potenciar la
creaciéon de la enfermera especialista en
salud mental y la implementacion de
cuestionarios y mapa de experiencia del

paciente.

6) Utilizar la experiencia de los
protocolos de humanizacion de las CC.AA.
para potenciar en todo el territorio nacional

una estrategia conjunta.

7) Incluir la perspectiva de la
persona enferma y de su familia.

8) Revisar las  estructuras
residenciales para personas con trastornos

de salud mental grave.

9) Potenciar la formacion en salud
mental a los profesionales de atencién
primaria, sobre todo en la lucha contra el

estigma.

10) Facilitar el tiempo que la
atencion primaria dedica a realizar
actividades comunitarias de educacion

para la salud.

Pese a que se ha avanzado mucho por
y para la humanizaciéon de la asistencia
sanitaria en el ambito de la salud mental,

aun quedan areas de sombra en cuanto a
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temas tan relevantes como la participacion
de la persona enferma y las familias o la
evaluaciéon de indicadores objetivos en la
personalizacion de la asistencia sanitaria.
Los esfuerzos que se estan realizando
desde distintas CC.AA. deben de verse
refrendados con una politica y estrategia
estatal que homogenice y armonice todas

las estrategias autonémicas.

En el estudio realizado por la Fundacion
Humans se puso de manifiesto que las
principales areas de mejora detectadas
eran la comunicacion con las personas con
problemas de salud mental, la formacion a
profesionales sanitarios y no sanitarios, la
mejora de los espacios de hospitalizacién
y ambulatorios y la reduccion de las
medidas coercitivas tendiendo a su
absoluta eliminacién. Para llevar a cabo
todo ello, desde este trabajo se establecen

5 propuestas de accion:

1. Realizacion de una campana
de difusién y comunicacion de impacto
nacional en favor de la salud mental y la
prevencion de las conductas suicidas en
medios de comunicacion y redes sociales

con personalidades socialmente relevantes.

2. Promover foros de participacion
entre profesionales, pacientes, familiares y
cuidadores que fomente el entendimiento,
la comprensién mutua con el horizonte
de suprimir las medidas coercitivas y la

atencion integral.

267



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

3. Crear una plataforma de
entidades de apoyo que sirva de red para
generar experiencia compartida, coordinar
recursos y tener voz en los drganos de

gobierno y decision.

4. Implantar un programa de
educacion para la salud en materia de

salud mental para edades escolares.

5. Incorporacion en los planes de
estudio de las profesiones sociosanitarias
las competencias y habilidades en la

relacion terapéutica.

Como hemos comentado con anterioridad,
el tema més fundamental que debemos
abordar en el area de humanizacion de la
asistencia sanitaria, es definir con claridad
que entendemos por humanizacion.
Este término, algo laxo y difuso, debe de
dejar paso a un término que defina mejor
el objeto de la atencion personalizada
y holistica del ser humano, que es el
concepto de “Humanismo Participativo”.
Este término tiene una dimension, origen
y conceptualizacion filosofica arraigada en
una tradicion y corriente de pensamiento

que atraviesa toda la historia de la filosofia
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y que se reactualiza en nuestros dias en
el pensamiento contemporaneo. Esta
filosofia o forma de entender y de “ver” el
mundo, nos define la forma y manera en
que la sociedad, los sistemas sanitarios y
sus profesiones entienden el enfermary los
cuidados que se derivan de una asistencia

sociosanitaria integral e integrada.

En las situaciones en las que las personas
son mas vulnerables, esta forma de
aproximarse al paciente y su entorno
alcanza una dimension mucho mas
destacable y profunda. Este es el caso de
las personas que padecen una enfermedad
mental, donde se pone en juego la libertad
del individuo, su estigmatizacion por la
sociedad y los cuidados que se derivan de
una determinada manera de entender esos

cuidados.

Creemos que la profundizacion en el
humanismo participativo anclado en
principios y valores de respeto, dignidad,
tolerancia y deliberacion, harad que la
percepcion de los cuidados por parte de los
pacientes y sus familias sea mas cercano,
calido y empatico y ello redundara en una
mejora de sus procesos y en un ejercicio
méas humano y efectivo de las profesiones

sociosanitarias.
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Las tecnologias digitales y el
uso de internet por parte de la sociedad
han trasformado nuestra manera de
comunicacion, nuestra capacidad de
aprendizaje, la dindmica de trabajo y
la generaciéon de conocimiento. Si bien
han supuesto un gran e importantisimo
avance en muchos aspectos, como se ha
podido ver durante la pandemia COVID-19
en lo referente a la comunicacién entre
familiares y amigos, asi como en el tele-
trabajo y la tele-medicina —con un nivel
y una necesidad de desarrollo inéditos
hasta la fecha-, por citar algunos aspectos
clave para la sociedad actual, también
estan condicionando aspectos tales como
el desarrollo psiquico infantil temprano'
y la construcciéon de la identidad en la
adolescencia: son un elemento mas de la
crianza, e incluso, en algunos casos, han
aparecido nuevas formas de enfermar
relacionadas con el abuso y la dependencia
de las mismas. Su mal uso, y el exceso de
informacién no filtrada desde el punto de
vista de la salud, estan contribuyendo a
un aumento de la demanda de atenciéon en
Salud Mental, especialmente en el &mbito

del nifio y del adolescente.

Esta gran revolucion se ha implantado,
como no podia ser de otra manera, en la
salud y en la atencion sanitaria llegando a
la instauracién de términos como la “salud
digital”, refiriéndonos a la integracion de
las tecnologias digitales para mejorar la

salud humana, los servicios sanitarios y el
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bienestar de la poblacion®, y otros términos

como ¢ Pacientes

, haciendo referencia al
uso de las Tecnologias de la Informacion
y de la Comunicacion (en adelante, TIC)
por parte de los pacientes para informarse,
formarse, empoderarse e involucrarse en

el cuidado de su salud.3

La pandemia COVID-19 ha supuesto
un gran impulso en el empleo de
la telemedicina, convirtiéndola en
una herramienta indispensable, en
determinados momentos como Unico
método de comunicacion con los pacientes.
En esta situacion de emergencia sanitaria,
las instituciones sanitarias han optado por
soluciones tecnolégicas para atender a la
poblacion de manera segura, evitando el
desplazamiento a los centros sanitarios
con el fin de garantizar la seguridad, tanto
del paciente, como de los profesionales
sanitarios. Un ejemplo es la App
“LaMevaSalut” del CatSalud de Cataluna,
que permite el acceso del paciente a su
informacién sanitaria, realizar consultas
a los profesionales, asi como realizar

tramites online®.

Esta transformacion digital de la salud
pretende aportar mejoras como una
mayor accesibilidad, prestando una
asistencia sanitaria mas participativa
y personalizada, asi como una mejora
en la descentralizacion de los servicios,
permitiendo un uso inteligente de datos

que puedan emplearse como base para
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la toma de decisiones y para la obtencién
de mejores resultados en salud, y brindar
una atencion sanitaria mas adaptada a las

necesidades de la sociedad® .

La Comision Europea, a través del
“plan de accion eHEALTH 2012-20207,
ya proporcionaba una hoja de ruta de
empoderamiento de los pacientes y
trabajadores sanitarios, apostando por
vincular dispositivos y tecnologias e invertir
en investigacion, todo ello orientado hacia

una medicina personalizada en el futuro®.

El uso de las TIC también se ha extendido
en el ambito de la Salud Mental. El perfil
del paciente con problemas de Salud
Mental puede implicar dificultades de
participacion en intervenciones web o
en dispositivos moviles, asociado a su
enfermedad o bien a la falta de familiaridad
con las herramientas digitales. Por tanto,
es necesario contar con la participacion del
paciente en el disefo, anélisis y evaluacion
de diferentes aplicaciones digitales

relacionadas con su enfermedad’.

Ya en el afio 2013 casi el 6% de todas
las aplicaciones moviles de salud eran
especificas de Salud Mental®. En el ambito
de la Salud Mental se puede encontrar
un namero cada vez mas creciente del
uso de las TIC, como aplicaciones de
autoayuda, aplicaciones para el manejo
de enfermedades y de atencion asistida,

de seguimiento pasivo de sintomatologia
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y otras aplicaciones con el objetivo de
recopilar datos que sirvan de ayuda para la

toma de decisiones®.

Las instituciones deben liderar e impulsar
estas estrategias, como el caso del Cluster
Salut Mental Catalunya (CSMC) que
promociona la innovacién y servicios
de valor afnadido en Salud Mental, y la
Fundacion TIC Salut del Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalufia, que
acredita las aplicaciones moviles en Salud
Mental.

A nivel europeo existen diferentes

proyectos  como 10

“ifightdepression
(programa online de autoayuda dirigida a
personas con depresion leve a moderada
a autogestionar sus sintomas, a través de
un cuestionario y como buscar ayuda),
Proyecto SIMPLe (App de registro y
monitorizacion de variables en trastorno

bipolar)*.

En el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), la empresa
innovadora  Akili Interactive  ha
desarrollado un videojuego de wuso
“AKL-To1’,

por grandes empresas farmacéuticas y

terapéutico respaldado
tecnologicas, para mejorar la funciéon de
atenciéon en nifios con TDAH, siendo el
primer y Gnico tratamiento en formato de

videojuego aprobado por la FDA.
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Otros ejemplos de  herramientas
innovadoras en Salud Mental son las Click
Therapeutics (www.clicktherapeutics.
com),dondesedesarrollanterapiasbasadas
en software que actiian sobre mecanismos
cognitivos y favorecen cambios de
conducta en el trastorno depresivo mayor,
insomnio,  migrana, esquizofrenia...
También se estan realizando progresos
importantes en aplicaciones que facilitan
la comunicacion con el entorno a personas
que padecen el Trastorno de Espectro
Autista. Se comercializan, incluso,
sistemas de diagnoéstico y tratamiento,
con aplicaciones clinicas mediante gafas
de realidad virtual, de algunas patologias
(diagnéstico del Trastorno por déficit de
Atencion con Hiperactividad, y abordaje
de fobias mediante exposicién virtual,
o realidad virtual para ayudar en la
regulacion conductual a pacientes con
TEA), aunque todavia debe investigarse

mas en su efectividad.

Segun el articulo publicado por Kemp y
colaboradores'?, la plataforma digital mas
empleada por los profesionales de Salud
Mental es la visita telematica mediante
softwares de videoconferencias tipo Zoom,
Skype... El uso de estas aplicaciones
tiene ciertas ventajas como la flexibilidad
horaria, rapidez de acceso y la no
necesidad de desplazamiento del paciente
al centro sanitario, que estan teniendo
buena acogida por parte del paciente —

especialmente durante el confinamiento
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que se realiz6 en Espafa por la Covid-19
y, y en los meses inmediatamente
posteriores- y que permiten mantener la
privacidad, al encontrarse en un entorno
seguro como puede ser su domicilio, y que
permiten una mejora del autocuidado y la
autorresponsabilidad.

Durante el confinamiento fueron
importantes los esfuerzos realizados por
parte de los profesionales sanitarios y
pacientes para mantener el seguimiento
de los pacientes con Trastorno Mental
Grave o en situaciones especialmente
criticas (cabria destacar el seguimiento
de pacientes embarazadas y puérperas en
el Programa de Salud Mental Materno-
Infantil del Hospital Mancha Centro, en
un momento donde el seguimiento al
embarazo, las dificultades asistenciales en
el parto y el puerperio por el estado de los
hospitales y la situacion de incertidumbre
provocada por la pandemia, hicieron
especialmente complicado todo ese
proceso para esas mujeres y sus familias),
que hubieron de limitarse al contacto
telefonico y el acceso por parte del
profesional sanitario a la historia clinica
informatizada, al no disponerse de un
mayor desarrollo informético ni dotacién

de kits de conexion de video-conferencia.

Pero el uso de las TIC en Salud Mental
no estad exento de limitaciones, como el
cumplimiento de la normativa vigente de

proteccion de datosylaconfidencialidad del
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paciente'3, sumando la incertidumbre de
la escasa bibliografia respecto a la eficacia
de las TIC en Salud Mental, debilidad de
los aspectos éticos, asi como la inexistencia
de anélisis de resultados. A este respecto,
en el sistema de asistencia sanitaria por
video- consulta que se estd poniendo en
marcha en Castilla La Mancha, se cuenta
con un Consentimiento Informado en el
que el paciente se compromete a no grabar
ni difundir el contenido de la entrevista
clinica, asi como filtros de seguridad
desarrollados por los departamentos de

informéatica'4.

Otro de los beneficios de las TICs en
el ambito de la Salud Mental estan
relacionadas con la  coordinaciéon
interdisciplinar: con Medicina de Atencién
Primaria para derivaciéon y seguimiento
médico y farmacolégico de los pacientes
(favoreciendo la adherencia, y evitando la
polifarmacia y sus potencialmente efectos
nocivos, asi como previniendo el abuso
de ciertos psico-farmacos, especialmente
de ansioliticos como consecuencia
de la pandemia), y también con otras
instituciones como Justicia, Educacion,
Bienestar Social... lo que ha permitido
un abordaje integral (bio-psicosocial) del

paciente.

En el &mbito farmacéutico, la implantaciéon
de nuevas tecnologias tiene como fin
principal mejorar la seguridad y la gestion

del medicamento, traduciéndose en una
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mejora de la atenciéon farmacéutica. Este
nuevo paradigma nos dirige hacia un futuro
digital, dentro y fuera de los hospitales,
pero nos obliga como profesionales de la
salud a readaptaros acorde a los avances
cientificos, tecnologicos y sociales para
poder ofrecer una atenciéon farmacéutica de
calidad a los pacientes. En los tltimos anos
han aparecido iniciativas y plataformas
financiadas por empresas farmacéuticas
que facilitarian, desde el recordatorio de
asistencia a consulta con enfermeria para
la administracion de un firmaco inyectable
Depot, por ejemplo, a paginas web donde
el paciente, una vez se le facilite el registro
en la misma, puede consultar posibles
efectos adversos de medicamentos, en
aras a favorecer una mayor adherencia
al tratamiento farmacolégico, un mejor
registro de efectos secundarios y su
correspondiente manejo clinico, vigilar
posibles interacciones farmacologicas vy,
por ende, potenciar los aspectos positivos
y aumentar la seguridad del tratamiento
farmacologico. También un paciente
puede solicitar cita previa con enfermeria
o con su médico mediante aplicaciones
desarrolladas e implantadas en diversos

sistemas de salud del &mbito nacional.

El Ambito de la farmacia hospitalaria haido
adaptandose y evolucionando en todas sus
competencias, apostando por la innovacion
digital. La “Farmacia Hospitalaria
Digital”, estrategia liderada por FHUSION,

grupo de trabajo de Farmacia Hospitalaria
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DigitaldelaSociedad Espafiolade Farmacia
Hospitalaria, cuyo objetivo es mejorar la
competencia digital de los profesionales
sanitarios a través de 5 pilares basicos:
autoaprendizaje online, salud 3.0, uso
de las nuevas tecnologias, colaboracion
interdisciplinar e innovacién digital. Para
esta transformacion digital es necesario
conocer los canales de comunicaciéon con
los pacientes, tanto organizativos como
culturales, formativos y de actitud, ademas
de adquirir una formacién adecuada en

competencias digitales.

Toda labor farmacéutica debe ir dirigida
hacia la prestacibn de una atencion
farmacéuticadecalidad, siendolaseguridad
del paciente un pilar fundamental. La
implantacion de nuevas tecnologias en
el ambito farmacéutico debe aportar una
serie de ventajas adicionales en la eficiencia
y en la seguridad del uso de los faArmacos'®.
El estudio descriptivo realizado por
Bermejo y colaboradores'®, mediante una
encuesta sobre la implantacion de sistemas
informaticos con la participaciéon de 82
hospitales, concluia que la implantacion de
nuevas tecnologias aplicadas a mejorar la
seguridad y gestion del uso de los farmacos

en Espaia tenia una tendencia creciente.

La prescripcion electronica asistida
(PEA), los sistemas automatizados
de dispensacion (SAD), los registros
electronicos de administracion de

medicamentos, la dispensacién segura y
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la elaboracién segura de fArmacos, son un
claro y evidente ejemplo de como el uso de
las nuevas tecnologias es una realidad en
la préactica asistencial, con el objetivo de
sumar calidad, seguridad y eficiencia en la

atencion farmacéutica.

La prescripcion electronica asistida (PEA),
lossistemasautomatizadosdedispensacién
(SAD),laelaboraciony dispensacion segura
de farmacos y los registros electronicos de
administracién de medicamentos, son un
claro y evidente ejemplo de como el uso de
las nuevas tecnologias es una realidad en
la practica asistencial, con el objetivo de
sumar calidad, seguridad y eficiencia en la

atencion farmacéutica.

Los sistemas automatizados de
dispensacion (SAD) son un claro ejemplo
de la implantacion de las TIC en la
asistencia farmacéutica. En EEUU en el
afio 2011 un 89% de los hospitales contaban
con SAD de los cuales en un 63 % era el
sistema mayoritario de dispensacién'’. En
Espana, segin los datos aportados por el
grupo 2020 de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), en el ano
2010 un 27,9 % de los hospitales espafioles
disponia de algin sistema automatizado
de dispensacion (SAD) y de ellos, un
15,4 % estaba vinculado a la prescripcion

electronica asistida.

Los sistemas de soporte a la decision

clinica, concretamente aquellos dirigidos
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a la prescripcion asistida, son los que mas
impacto tienen en la seguridad'®, donde
se combinan el conocimiento clinico y la
informacioén de los pacientes, aportando
calidad al proceso de prescripcion. Estos
sistemas poseen bastantes limitaciones
que han dificultado su implantaciéon, como
la falta de interoperabilidad e integracion,
los problemas de gestion del conocimiento
clinicoo una insuficiente evidencia,
su elevado impacto economico y el
desconocimiento sobre las consecuencias
en la seguridad de los pacientes (nuevos
errores por omision de alertas o “fatiga de

alertas no relevantes”...)

Existen cada vez mas proyectos que
definen hacia donde se encamina nuestro
futuro e incluso nuestro presente'. Dentro
del Ambito farmacéutico, la Salud Mental
no es una de las areas méas desarrolladas
si lo comparamos con otras areas como
la Farmacia Oncolbgica, atencion
farmacéuticaalpacienteVIH,enfermedades
autoinmunes... Pero si hay algan proyecto
innovador de atencion farmacéutica en
Salud Mental; concretamente uno de
ellos, el proyecto “PSICOFARMA”, que se
trata de una aplicacion movil de consulta
sobre medicamentos en salud mental,
iniciativa de Hospital Arnau de Vilanova
liderada por Enrique Soler, tanto para
facultativos especialistas del ambito
hospitalario como de atencién primaria.
Incluye informacién no solo de farmacos

comercializados en Espana sino también
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de aquellos disponibles en otros paises.
En proximas versiones incorporaran
nuevas secciones como la prescripcion en
la poblacion mayor, la desprescripcion, y la
ayuda en la prescripcion en pacientes con

comorbilidades.

Existen muchos otros proyectos de
innovacién en el ambito del paciente
hospitalizado, y por tanto de aplicaciéon en
el paciente con diagnostico de enfermedad
mental que requiere ingreso hospitalario,
como el proyecto “Higea” (herramienta
inteligente de gestion de efectos
adversos), del Hospital Universitario
Gregorio Maranon. Se trata de un sistema
inteligente de soporte a la decisién
clinica de validaciéon, enriquecido con la
informacién clinica del paciente (datos
bioquimicos, hematolégicos, resultados
de inmunologia, genética, etc) que
genera alertas individualizadas para cada
paciente sobre la conveniencia o no del
tratamiento prescrito (ajuste posoldgico
en insuficiencia renal, adecuaciéon de
terapia anticoagulante, de toxicidades y de

optimizacion del tratamiento antibiotico).

El proyecto “STOP  Errores de
medicacion”?°, liderado por Sergio Plata
(Farmacéutico del Hospital de Albacete)
y Alfredo Montero (Farmacéutico del
Hospital del Nuestra Sefiora de la
Candelaria), es una plataforma web 2.0
de difusion sobre seguridad del paciente,

uso racional del medicamento, errores de
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medicacion e isoapariencia.

Por mencionar algin otro proyecto,
el proyecto “E-DRUIDA”', liderado
por Emilio Monte y José Luis Poveda,
farmacéuticos del Hospital La Fe de
Valencia. Se trata de una iniciativa para
el empoderamiento y la formaciéon de
ciudadanos y pacientes en el manejo de
medicamentos y farmacoterapia con el
programa predefinido “SaberDeFarma”,
dirigido a pacientes, cuidadores y a la

poblacion general.

Existen otras aplicaciones para el teléfono
movil que, tras efectuar el médico el proceso
de registro, proporcionan informacion
sobre posologias, interacciones

farmacologicas; también contienen
aspectos formativos como, por ejemplo, la
presentacion de casos clinicos, y presentan
variantes para algunas especialidades
(realizadas incluso en colaboracién con

algunas sociedades cientificas).

También existen multitud de paginas
web que permiten consultar aspectos
relacionados con la farmacologia vy
situaciones concretas de salud como,
por ejemplo, el nivel de seguridad de un
farmaco durante la lactancia materna

(e-lactancia.org), por citar un ejemplo.

Laimplementaciéndelasnuevastecnologias
en las distintas areas de la atencion

farmacéutica debe aportar eficiencia,
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calidad y seguridad, siendo esta tultima
como una de las ventajas de gran valor que
debe aportar las TIC en el uso seguro de los
medicamentos. Los SAD no estin exentos
de errores de medicacion asociados®?,
siendo fundamental la implementacion
de practicas seguras en la dispensacion
automatizada de los medicamentos en los
distintos puntos criticos de tipo técnico,
organizativo y de seguimiento. En esta
linea, diferentes instituciones elaboraron
recomendaciones y cuestionarios dirigidos
a mejorar la seguridad del uso de los SAD;
Asi el Instituto para el Uso Seguro de los
Medicamentos (ISMP-Espana) y la SEFH
realizaron unas recomendaciones® vy
un cuestionario®4, adaptando las guias
americanas a la practica asistencial de
Espafia, como herramienta de evaluacion
de practicas seguras en la implantacion de

nuevas tecnologias.

Otra limitacién importante a la que nos
tenemos que enfrentar como profesionales
de la salud es la competencia digital de
los profesionales sanitarios y el nivel de
alfabetizacion digital. Es necesaria una
formacion adecuada para adquirir las
competencias digitales adecuadas como
profesionales delasalud, incluso de manera
reglada en la formacién especializada para
desarrollarnos profesionalmente en un
campo que evoluciona y cambia de manera

tan exponencial.
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El ambito de innovacion farmacéutica en
salud mental tiene atin un gran camino por
recorrer. Se trata de un area de atencién
farmacéutica con un gran ambito de mejora
donde, paradojicamente, es un campo de
la salud que afecta a una gran mayoria de
la poblacion. Segiin muestra el Informe
de utilizacion de hipnosedantes en el SNS
2016- 2020, los indicadores de consumo
aumentan exponencialmente afio tras
ano, con diferencias entre comunidades

autonomas, por sexo y edad.

Se trata por tanto de un problema de salud

de gran relevancia para la sociedad y, por
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tanto, toda esta revolucion digital en el
ambito sanitario debe ser liderada por las
instituciones sanitarias, como colectivo
global para conseguir adaptar el nuevo

mundo digital con la prestacion sanitaria.

Sin olvidar las limitaciones y riesgos
asociados dela salud digital, estarevolucion
digital debe servir de oportunidad para
avanzar e integrar la atencion sanitaria
de los pacientes con problemas de salud
mental acorde al mundo actual, con el
objetivo final de prestar una atencion

sanitaria de calidad, eficiente y segura.
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Contribucién de la innovacién farmacéutica a la mejora de la atencién del paciente

Pocos grupos de medicamentos
han contribuido tanto, no solo a mejorar
los cuadros clinicos de los pacientes, sino
también a cambiar radicalmente el tipo de

asistencia sanitaria a estos pacientes.

El siglo XX marca el comienzo del
desarrollo cientifico de la psiquiatria, y
podemos considerar hitos histéricos en

este periodo de tiempo:

« La psicoterapia.

« La clasificacion de las
enfermedades mentales mediante
una forma estandarizada (El Comité
de Nomenclatura y Estadistica de la
Asociaciéon Psiquidtrica Americana
publicé en 1952 la primera edicion
del Manual Diagnésticoy Estadistico
de Enfermedades Mentales (DSM-I).

« La psicofarmacologia.

Durante la década de los 50 tiene lugar,
en el ambito de la psicofarmacologia, una
auténtica "revolucion", pues supone, por
primera vez en la historia, la introduccién
en clinica de herramientas terapéuticas
realmente eficaces en el manejo del
paciente psiquiatrico. Con anterioridad,
los médicos apenas contaban con

tratamientos de contrastada eficacia
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para manejar las enfermedades mentales
graves. Entre ellos, destacaba inicamente
el shock electroconvulsivo. En este sentido,
la introduccion de los psicofarmacos
constituye uno de los grandes avances de la
medicina del siglo XX, evento comparado
por algunos autores al descubrimiento de

los antibiéticos y las vacunas.

El descubrimiento de la clorpromacina
en 1950 nos introduce en la era de los
psicofarmacos.  Estos = medicamentos
demostraron su eficacia en el control de
los denominados sintomas positivos de la
esquizofrenia y otras psicosis aunque en
su contra también tenemos que citar sus
efectos secundarios que llegaron a hacer

peligrar su uso.

Con los antipsicoticos tipicos, de primera
generacion o neurolépticos, se comienza
también a comprender los procesos
neurobiolégicos que acompafian a los
trastornos psicoticos. En 1958 aparecio
uno de los més potentes de tranquilizantes
descubiertos hasta la actualidad, el
haloperidol (familia de las butirofenonas)
esta sustancia, quimicamente pura, soluble
y estable en solucion acuosa, exhibia una
actividad antipsicotica mas de 50 veces

superior a la de la clorpromazina.

En 1961 aparecen los que se denominaran
antipsicoticos atipicos o de segunda
generacion. La clozapina es el primero

de esta serie de farmacos. Con la llegada
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de los antipsicoticos atipicos se produce
la dltima revolucion farmacologica,
abriéndose una gran ventana de esperanza
en el tratamiento de la esquizofrenia
u otras psicosis. Sus menores efectos
extrapiramidales y una mayor actividad
sobre los sintomas negativos les confieren
un mejor manejo en un mayor numero de
situaciones. Los antipsicoticos de segunda
generacion, conocidos se introdujeron de
forma generalizada a finales de la década
de1980 en la practica clinica y actualmente
se recomiendan, generalmente, como
primera linea de tratamiento para
la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos. Gran parte de su éxito reside
en la escasa incidencia de sintomas
extrapiramidales, en comparacién con
los antipsicoticos clasicos o de primera
generacion. Risperidona, olanzapina,
paliperidona, aripiprazol y  otros,
completan una variedad de antipsicoticos
que permiten un uso més individualizado
del tratamiento neuroléptico en funcién de

sus caracteristicas farmacologicas.

Hasta bien entrados los afios 60 en casi
todo el mundo occidental los pacientes
con enfermedades mentales eran
sistematicamente institucionalizados
(psiquiatricos o manicomios). Por
institucionalizacion podemos entender
un proceso en el que los internos se
vuelven totalmente dependientes a las
instituciones, aceptando las normas

implantadas y la forma de vida dentro de
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estas. Los internos se sienten totalmente
aislados de la sociedad y comparten una

rutina diaria, administrada formalmente.

En estas instituciones los individuos
realizan todos los aspectos de la vida en
un mismo lugar, realizan actividades
programadas todos juntos de manera
obligatoria sin poder disfrutar de un
derecho basico como es el derecho a la
intimidad. Las instituciones psiquiatricas,
son lugares absorbentes simbolizadas con
obstaculos (muros, pabellones, celdas,
puertas cerradas, etc.) que se oponen al
contacto e interaccion de los internos
con la sociedad, haciéndoles sentir
inferiores, débiles y controlados en todo
momento. Estos centros mas se parecian
a penitenciarias de alta seguridad que a
sanatorios cuyo objetivo en principio seria
curar a los pacientes y que retornaran a
su ambito social, familiar y comunitario.
La triste realidad era que, en muchas
ocasiones, estos pacientes pasaban el resto

de su vida en estas instituciones.

Para hacernos una idea de como era la vida
en estos centros es recomendable ver la
famosa pelicula “Alguien vol6 sobre el nido

del cuco”

El proceso que se conoce como
desinstitucionalizacion psiquiatrica
se inicia oficialmente en los Estados
Unidos en 1963. El final de la Segunda

Guerra Mundial propicia en los paises
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occidentales la aparicion de movimientos
ciudadanos en pro de los derechos civiles
y humanos. Las condiciones deplorables
en las que se encontraban las personas
ingresadas en los entonces superpoblados
hospitales psiquidtricos norteamericanos
comenzaron a trascender al publico a
través de los medios de comunicacion y de
las denuncias de muchos profesionales de
la salud mental. Estas protestas provocan la
creacion en 1955 de la “Joint Commission
on Mental Illness and Health” cuyas
recomendaciones para la transformacion
de los hospitales en dispositivos
comunitarios se hacen publicas en 1961
(Action for Mental Health).

El descubrimiento y comercializacion
de los neurolépticos a partir de 1952
es un factor determinante para el

desarrollo de estas politicas.

La desinstitucionalizacion es un concepto
que llego6 a Espana a lo largo de los afios 80
a través de la Reforma Psiquiatrica con la
intencion de cerrar todos los manicomios.
Es en el afio 1985 cuando se incorpor6 la
corriente de la psiquiatria comunitaria,
a través del “Informe de la Comision
Ministerial de Reforma Psiquiatrica”
que estableci6 los principios generales
y la filosofia a seguir para el proceso de

transformacion de la atencion psiquiatrica.

En este proceso se pasa de mantener a las

personas que padecen una enfermedad
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mental en hospitales psiquiatricos, a
darles una atencién digna e integrada en
la sociedad a través de modelos teoéricos

basados en mejorar la calidad de vida.

En Espana el proceso pas6 por establecer
una red comunitaria de centros de salud
mental, donde el paciente es atendido
puntualmente a imagen de los centros de

atencién primaria.

La aparicion de las formas depot de los
neurolépticos permitieron un mejor
manejo de los pacientes mas dificiles,
aquellos en los que no se garantiza el
cumplimiento terapéutico. De esta forma,
no tenian que acudir frecuentemente a
los centros de salud mental, hecho que
ayudaba a desestigmatizar la enfermedad
y suponia un alivio para las familias y
cuidadores que podian tener “controlado”
al paciente, liberandolo de la toma diaria

de los antisicoticos.

Actualmente gracias a la nueva percepcion
del tratamiento de las enfermedades
mentales en el Ambito comunitario,
es practicamente impensable que una
persona realice ingresos de larga estancia

dentro de una institucion.

La depresion es una enfermedad con una
elevada prevalencia y que causa gran

impacto en la calidad de vida del paciente,
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resultando una de las principales causas de
discapacidad y que en muchos casos puede
convertirse en un problema de salud serio,
llegando en algunos casos al suicidio. Por
todo esto, la depresion sigue siendo un
desafio para los sistemas de sanidad y, por

tanto, para la sociedad.

El abordaje farmacoterapéutico de los
trastornos afectivos, desde la perspectiva
de la farmacologia cientifica actual, tiene
su origen en la década de los 50, la misma
década en la que vieron la luz los primeros
agentes antipsicoticos, con la introducciéon
de la imipramina y la iproniazida. Estos
agentes inauguraron una nueva era en el
tratamiento de la depresion, relegando a la
electroconvulsion a unas indicaciones muy
puntuales, como el riesgo suicida elevado,
las depresiones delirantes o el estupor
melancolico. En 1958, se comprobo
que la imipramina carecia de actividad
antipsicotica, pero mejoraba el estado de
animo de los pacientes esquizofrénicos
tratados, observacion que condujo a
que mas tarde se pudiera demostrar que
era un antidepresivo eficaz en pacientes
depresivos. El estudio de sus mecanismos
de accion (inhibicion de la recaptacion de
monoaminas) dio paso a la formulacién
de la anteriormente mencionada hipotesis
monoaminérgica de la depresién y a la
sintesis del resto de los antidepresivos
triciclicos, que han sido durante décadas
el tratamiento de eleccion de la patologia

depresiva.
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Sin embargo, mientras los antidepresivos
triciclicos contintian utilizandose en clinica
de una forma importante, los inhibidores
de la monoamino-oxidasa (IMAO)
practicamente han dejado de emplearse,
salvo en las depresiones atipicas,
debido, en gran medida, a sus problemas
de interacciones con otros farmacos
psicoestimulantes y con alimentos ricos
en tiramina, que pueden desembocar en

tragicas crisis hipertensivas.

En la década de los 70 aparecen los

llamados antidepresivos atipicos,
heterociclicos o de segunda generacién. Es
a partir de la mitad de la década de los 80
que son desarrolladas nuevas familias de
farmacos mas selectivos y que supusieron
una revolucion en el tratamiento de la

depresion.

Primero fueron los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS).
La comprobacion de que presentaban una
eficacia similar a la de los antidepresivos
triciclicos pero con la ausencia de algunos
de sus inconvenientes modificé la situacion
previa, de manera que en los dltimos afios
se ha incrementado progresivamente su

uso.

Sucesivamente, surgieron los inhibidores
reversibles de la monoaminooxidasa
(RIMA), inhibidores de la recaptacion
de dopamina y noradrenalina (IRND),

inhibidores de la recaptacion de serotonina
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y noradrenalina (IRNS) llamados también
antidepresivos duales, noradrenérgicos
y serotoninérgicos especificos (NaSSA),
inhibidores de la recaptacion de
noradrenalina (IRN), y recientemente un

agonista melatoninérgico.

Como hemos visto, el tratamiento
antidepresivo ha ido evolucionando con los
afnos, llegando a farmacos mas selectivos
y por tanto con menos efectos adversos
que los primeros que se desarrollaron.
Por un lado, durante los ultimos anos
se ha observado una disminucién en el
consumo de los antidepresivos de primera
generacion, con el objetivo de evitar estos
efectos adversos que son mal tolerados
por los pacientes y las interacciones
importantes con otros farmacos o alimentos
y dando por tanto mas preferencia a otro
tipo de antidepresivos con un espectro
de efectos colaterales menor y que sin

embargo poseen una eficacia comparable.

La manejabilidad y mejora en el perfil
de efectos adversos de estos farmacos
han generado en los dltimos afios un
incremento progresivo del consumo de
antidepresivos no solo en la indicacion
de depresion. Este hecho puede deberse
también al aumento en la medicalizacion
de la vida para sobrellevar situaciones
que, si bien son corrientes y cotidianas,
nos resultan complicadas y cada vez

manejamos con mas dificultad.
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El trastorno bipolar, también conocido
como trastorno afectivo bipolar y
antiguamente como psicosis maniaco-
depresiva, es un conjunto de trastornos del
animo que se caracteriza por fluctuaciones
notorias en el humor, el pensamiento, el
comportamiento, la energia y la capacidad

de realizar actividades de la vida diaria.

El trastorno bipolar no es un estado de
animo pasajero o un estado donde pueda
pasarse de una emocion a otra en un corto
lapso de tiempo. Este trastorno afecta al
individuo durante meses o afios por etapas,
donde la calma y el comportamiento
normal se intercala entre los episodios

maniacos y la depresion.

La persona afectada por este trastorno
alterna su estado de animo entre la mania
o hipomania —fase de alegria, exaltacion,
euforia y grandiosidad— y la depresion,

con tristeza, inhibicion e ideas de muerte.

Debido a que el trastorno bipolar se
presenta en adultos jovenes, desencadena
un alto costo social, siendo la segunda causa
de discapacidad laboral a nivel mundial;
ademas, quienes lo padecen presentan un
riesgo mayor que la poblacion general de

mortalidad por suicidio, accidentes y por

287



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

causas naturales como las enfermedades

cardiovasculares.

El litio se empezd a utilizar en los
trastornos afectivos a finales de la década
de 1940, gracias a los experimentos
del australiano J. F. Cade. El litio ha
demostrado eficacia en el tratamiento de
la mania, eficacia en el tratamiento de las
manifestaciones maniacas de la demencia
precoz, escasa eficacia en la depresion
crénica y reapariciéon de los sintomas tras
su retirada. A pesar de sus perspectivas, las
sales de litio no llegaron a ser ampliamente
utilizadas hasta mediados de la década
de 1960, gracias al trabajo del danés
M. Schou. Hasta hoy, las sales de litio
constituyen el tratamiento de primera
eleccion de las fases maniacas de los
trastornos afectivos bipolares, asi como un
tratamiento indispensable en la profilaxis
de episodios ciclicos de la enfermedad

maniacodepresiva.

Los anticomiciales se han venido
utilizando desde la década de 1970, la
carbamazepina y el acido valproico han
ido ganando interés como alternativas
al litio; aunque con eficacia algo inferior
pero mucha mejor tolerancia. Los tltimos
farmacos en incorporarse al tratamiento
de la enfermedad bipolar han sido los
nuevos antiepilépticos:  gabapentina,
topiramato, oxcarbazepina, lamotrigina,
tiagabina y otros. Hasta la fecha, aunque

las expectativas han sido son elevadas,
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s6lo la lamotrigina ha sido registrada como

estabilizador del humor.

El tratamiento del paciente bipolar ha
ido incorporando a lo largo de las dltimas
décadas la contribucion de las diferentes
innovaciones terapéuticas, comolos nuevos
antisicoticos, y los nuevos antidepresivos,
los primeros para coadyuvar en los
episodios maniacos y los segundos en el

manejo de los episodios depresivos.

Hasta 1950, los barbitdricos fueron los
agentes mas frecuentemente utilizados
como inductores del sueno y sedantes,
ademas de su uso como anticonvulsivante.
Dado su estrecho margen terapéutico
entre dosis til y letal y su alto potencial
de abuso, se iniciaron investigaciones
en busca de otros compuestos con
propiedades ansioliticas, las cuales llevaron
al descubrimiento del meprobamato y de
dos benzodiazepinas: el clordiazep6xido y

el diazepam.

Lamayor seguridad de las benzodiazepinas
en caso de sobredosis y su menor potencial
de dependencia determinaron que este
grupo farmacologico desplazase a los
farmacos ansioliticos utilizados con

anterioridad.

La sintesis de las benzodiazepinas marco
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el comienzo de los modernos ansioliticos.
Tras las dos primeras antes referidas, se
fueron desarrollando numerosas moléculas
derivadas, con mas o menos predominio
de alguno de sus comunes efectos:
ansiolitico, hipno6tico, miorrelajante y

anticonvulsivante.

La buena tolerancia, seguridad y alto
margen terapéutico han hecho de estos
farmacos los medicamentos de referencia
para el trastorno de la ansiedad y el
insomnio. Sin embargo su alta prescripcién
debido a su seguridad y comodidad de uso
ha generado en muchos pacientes un uso
cronificado y dependiente no exento de

problemas.

Como resumen al descriptivo historico que
hemos visto de lainnovacion farmacologica
en psiquiatria, podemos concluir que de

toda esta “revolucion psiquiatrica” se
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derivan consecuencias directas y diferidas
de la introduccion de los psicofarmacos y

que podemos resumir en tres:

« Desinstitucionalizacion.

« Implicacion de la Atencién
Primaria en la salud mental, especialmente
en el manejo de los trastornos mentales

menores.
« Reafirmacion de las hipotesis

biolégicas sobre la génesis de las

enfermedades mentales.

289



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

Referencias

1. Lopez Munoz F, Alamo C, Cuenca E. La "década de oro" de la
psicofarmacologia (1950-1960): trascendencia historica de la introduccién clinica de los

psicofarmacos clasicos. Psiquiatria.com 2000; 4(3)

2. Desviat, Manuel (2020). Evoluciéon histérica de la atenciéon a la salud

mental: hitos esenciales en la construccion del discurso de la salud mental comunitaria.
3. Educacio Social. Revista d’Intervenci6 Socioeducativa, 75, 17-45.

4. Eguiluz Uruchurtu I. Tratado de Psicofarmacologia 2010. Capitulo I,
Historia de la psicofarmacologia. Editorial Panamericana.

5. Guirado Ruiz M# Mar. Delainstitucionalizacién ala desinstitucionalizacion
de los enfermos mentales. Trabajo fin de grado. Universitat Rovira i Virgili. Tarragona 2015

6. Gonzalez Pardo H. Los farmacos antipsicoticos tras 60 anos de su
descubrimiento: ¢un hito historico en el tratamiento de las psicosis?. Infocop

7. Eyle J Van. INFOCOPONLINE - Revista de Psicologia. 2011. p. 9—11.
Available from: http://www.infocop.es/

8. Alonso JR. La década prodigiosa de la Psicofarmacologia. Neurociencia.

9. Alonso JR. Neurociencia - El blog de José Ramon Alonso. Available from:
https://jralonso.es/

10. Trastorno bipolar. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/bipolar-disorder/diagnosis-treatment/drc-20355961

11. German Maldonado JC; Galan Ramos E. Evolucion de los antidepresivos
utilizados en la historia reciente. Trabajo fin de grado 2015. Facultad de Farmacia. Universidad

Complutense.

Articulo 20 de Ley General de Sanidad (1986)

1. La atencidn @ los problemas de salud mental de lo poblacidn se realizard en el dmbito comunitario,
potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial y
atencion a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacion. Se consideraran de
modo especial oquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil y lo psicogeriatria.

2 Lo hospitalizacion de los pacientes por pracesos que asi lo requieran se realizard en las unidades
psiquidtricas de los hospitales generales.

3. Se desorrollordn los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para ung adecuado
atencidn integral a los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacidn con los servicios
sociales.

4 los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario general cubriran, asimismo,
en coordinacién con los servicios sociales, los aspectos de prevencién primaria y de atencion a los
problemas psicosociales que acompaian a la pérdida de la salud en general.

Figura 23. Articulo 20 de la ley general de Sanidad (1986)
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Figura 24. Hitos histéricos de la psicofarmacologia. Tomado de I. Egiluz Uruchurtu.
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Sintesis e introduccidn clinica del haloperidol. Sintesis de la clozapina
Sintesis del diazepam

Introduccidn clinica de la clozapina. Utilizacidn de la imipramina
en fobias y crisis de angustia. Utilizacion de los inhibidores de la
monoaminooxidasa en las fobias

Introduccidn del enantato de flufenazina retard

Estudio del National Institute of Mental Health (EE.UL.) sobre la eficacia
de los neurolépticos

Primeros datos sobre el efecto antimaniaco del 4cido valproico.
Sintesis de la mianserina

Sintesis de sulpirida. Hipdtesis catecolaminérgica de la depresion

Demostracion de las propiedades profilacticas del litio en la psicosis
maniacodepresiva. Hipdtesis serotoninérgica de la depresion

Utilizacion de la carbamazepina como regulador del estado de animo

Sintesis de la fluoxetina. Utilizacion de la clorimipramina en el trastomo
obsesivo-compulsivo

Retirada de la comercializacion de la clozapina por la induccion de
agranulocitosis

Hipétesis del bloqueo receptorial dopaminérgico como mecanismo de
accion de los neurolépticos

Descubrimiento de los receptores benzodiazepinicos en el sistema
nervioso central

Sintesis de la risperidona
Comercializacion de la fluoxetina
Reintroduccion clinica de la clozapina

Comercializacion de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (paroxetina, sertralina y citalopram)

Introduccidn clinica de la risperidona
Comercializacion de la olanzapina

Comercializacion de venlafaxina (inhibidor de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina) y mirtazapina (antidepresivo noradrenérgico
y serotoninérgico especifico)

Comercializacion de la quetiapina y amisulprida. Primeros estudios
como estabilizadores del estado de animo con gabapentina, topiramato
y oxcarbazepina

Comercializacion de la ziprasidona

Indicacién como regulador del estado de animo para la lamotrigina

Historia de la psicofarmacologia 2010.
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Cada dia que pasa, queda un dia
menos para que acabe la pesadilla de la
COVID-19. Gracias alas vacunas, vemos luz
al final del ttnel, pero atin quedan algunas
batallas que librar contra el coronavirus.
La crisis de salud ptblica, econémica y
social consecuencia de esta pandemia que
afecta al mundo, ha provocado un grave
golpe emocional que afecta a nuestra
salud mental; tiene un enorme impacto
en los problemas de enfermedad mental,
tanto en adultos como en la infancia y la

adolescencia.

Todos queremos seguir adelante,
deseamos buenas noticias y mensajes
esperanzadores. Arrastramos cansancio,
experimentamos insomnio y humor
cambiante; estamos desmotivados y
sentimos angustia, ansiedad. Todo esto,
junto con tanto tiempo que llevamos
sometidos a la incertidumbre, son algunas
de las consecuencias de un término que
se ha hecho familiar, cotidiano: fatiga
pandémica. No solo es el miedo y el
agotamiento, la preocupacion o que
estemos mads irritables, sino que de la
mano de la pandemia a veces recorremos
el camino de emociones como la tristeza,

hacia la ansiedad y la depresion. Hans
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Pon cuanto eres en lo minimo que hagas

Henri P. Kluge director regional para
Europa de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dice que en algunos casos
maés el 60% de la poblaciéon podria sufrir
fatiga pandémica. La incertidumbre
nos condiciona de manera integral. Y la

soledad.

Segiun la investigacion del Centro de
Investigaciones Sociologicas, la primera
encuesta sobre salud mental de los
espafioles publicada por el CIS refleja
que el 23,4 % de la poblacion ha sentido
mucho o bastante miedo a morir debido al
coronavirus; un 18,4 % entre hombres, y
un 28,3 % entre mujeres; por edad, los que
mas miedo han sentido a morir a causa de
la COVID-19 son las personas de cincuenta
y cinco a sesenta y cuatro afios, en torno a

un 26 %.

Podemos leer en la encuesta que un 41,9
% ha tenido problemas de suefio, un
51,9 % ha reconocido sentirse cansado
o con pocas energias y un 37,8 % ha
tenido dolores de cabeza, entre otros
problemas, como taquicardias, mareos o
desmayos. En relacion a la salud mental
en menores, la encuesta refleja cambios
en el comportamiento de los nifios y

adolescentes.
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La salud mental de las personas es
fundamental para el bienestar y para una
vida sana y feliz. En Espafia, y segtn la
Encuesta Nacional de Salud 2017, una
de cada diez personas mayores de quince
anos, declara haber sido diagnosticada de
algiin problema de salud mental, como la
ansiedad o la depresion, y dos de cada diez
cuando son personas desfavorecidas o en

desempleo.

En Galicia, mi tierra, la salud mental es el
sexto problema cronico segin los tltimos
estudios, y somos la segunda comunidad
autébnoma con mayor indice de suicidios.
Muchas gallegas y gallegos no pueden
disfrutar de la felicidad que proporciona la
calidad de una vida sanay el bienestar. Por
eso en Galicia y en Espana son necesarias
medidas de prevencion y de deteccién
precoz, tanto en los mayores como en
nuestros jovenes y en la infancia; el
desarrollo sano en la infancia es un factor
de prevencion de los problemas de salud

mental en la edad adulta.

Desde el Congreso de los Diputados,
en el marco de la soberania nacional,
donde habita el poder legislativo del
Estado cuya funcion es legislar, valga la
redundancia, se aprueban leyes que el
poder ejecutivo gestiona para mejorar la
vida de las personas. Leyes que parten de
la escucha y del diagnostico de situaciones
problematicas, para asi conocerlas y poder

aportar soluciones. En el caso que nos
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ocupa, legislar para mejorar la salud de
las personas. Esto es lo que entiendo por

politica.

La Constitucion en su articulo 43
reconoce el derecho a la proteccion de
la salud. Asigna a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. Indica
que ley establecera los derechos y deberes
de todos al respecto. Se busca con la Carta
Magna combatir el sufrimiento que viven
estas personas, que en ocasiones es tan
grande que lleva incluso al suicidio, una

realidad silenciada que se puede prevenir.

Ya en 2004, la mejora en la atencién a
la salud mental en Espana era uno de
los objetivos estratégicos del Ministerio
de Sanidad, y por este motivo a finales
de ese ano se tomd en consideracion el
proyecto de elaborar la Estrategia de
salud mental para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Es una buena noticia
que el presidente del Gobierno, Pedro
Sanchez, haya anunciado la creacion de
la especialidad de Psiquiatria Infantil
y de la Adolescencia, y la actualizacion
de la Estrategia de salud mental del
Sistema Nacional de Salud, aprobada
por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 11 de diciembre
de 2006. El impacto de la COVID-19
hace imprescindible una revision de

la estrategia, que dara respuesta tanto
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a necesidades que ya existian como a
los nuevos retos que ha planteado la
pandemia. La ministra Carolina Darias ha
sefialado que la atencion y el cuidado de la
salud mental es una tarea pendiente, que se
ha visto agravada por la pandemia, por lo
que el Ministerio seguira trabajando en la
actualizacion de la estrategia. Es un lienzo
sobre el que a lo largo de los proximos afios
se plasmaran programas y acciones sobre
salud mental por parte de las comunidades
auténomas. Sin olvidar a los familiares que

merecen atencién y formacion.

Lapolitica esunaherramienta fundamental
para mejorar la vida de las personas. El 15
dejuniode 2020, al amparo del articulo 193
y siguientes del Reglamento del Congreso
de los Diputados, el Grupo Parlamentario
Socialista registr6 la Proposicion no
de Ley (PNL) sobre salud mental de
las personas como consecuencia
del impacto de la COVID-19, para
su debate en la Comisiéon de Sanidad y
Consumo. Con ella, se insta al Gobierno
a actualizar la Estrategia de salud mental
junto a las comunidades auténomas,
con el fin de prevenir y evitar los efectos
negativos generados por la pandemia
tanto en la poblacion general como en los

profesionales sanitarios.

Segin la exposicion de motivos de la
Proposicion no de Ley: “el pasado 11 de
marzo de 2020, la Organizacion Mundial

de la Salud elev6 a situacién de pandemia
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internacional la situacion de emergencia
sanitaria provocada por la COVID-19. En
correlacion a esta declaracion, y ante la
rapida propagacion del virus en nuestro
pais, el Gobierno de Espafa establecio,
mediante el Real Decreto 463/2020, de
14 de marzo, medidas extraordinarias
temporales en aras de proteger la salud y
la seguridad de la poblacion, contener la
progresion de la enfermedad y reforzar el

sistema de salud publica.

En la actualidad, la situacién en nuestro
pais es de desescalada asimétrica de estas
medidas, si bien la prudencia sobre un
posible rebrote de la enfermedad aconseja
disenar medidas preventivas y reactivas
para evitar su impacto, especialmente
entre las personas y situaciones mas
vulnerables. Sin duda, entre las situaciones
de vulnerabilidad a tomar en especial
consideracion se encuentra la salud mental

de la poblaci6n.

La Declaracion Europea para la salud
EUR/RC55/R2),

firmada en Helsinki en 2005 por los

mental (Resolucion

estados miembros de la region europea
de la OMS, la Comision Europea y el
Consejo de Europa, reconoce la promociéon
de la salud mental, la prevencion y el
tratamiento de los trastornos mentales
como objetivos fundamentales para la
protecciéon y la calidad de vida de toda
la poblacion. Mediante esta declaracion

los estados firmantes se comprometen a
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reconocer la salud mental como una parte

esencial de las politicas publicas.

En 2013, la OMS dio un nuevo impulso
a la salud mental en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030, en tanto
que estima que una persona de cada cuatro
sufrird un trastorno mental en el curso
de su vida. Se calcula que se producen en
torno a 800.000 muertes por causa de
suicidio en todo el mundo. Segin datos
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el suicidio es la segunda causa de
muerte de entre 15 y 29 anos y se proyecta
que la depresion ocupara el primer lugar

en la carga global de morbilidad en 203o0.

El estatus social y la brecha por sexo estan
presentes en todos los indicadores de
salud mental de la poblacién adulta. Y no
cabe duda que las problematicas de salud
mental merman las oportunidades de las
personas afectadas para una igualdad real
efectiva en el ejercicio de sus derechos al
trabajo, la educacion, y el bienestar fisico,
mental y emocional necesario para el

desarrollo personal y colectivo.

Estudios avalan la evidencia de
empeoramiento de la salud mental de la
poblacion en periodos de crisis econémicas
profundas, como la que se prevé viviremos
en los proximos meses por impacto de
la COVID-19, que, sin duda, también
ha tenido efectos negativos en la salud

mental de muchas personas bien por verse
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afectadas directa o indirectamente por la
enfermedad, bien por la gestién emocional
de las medidas de aislamiento social

necesarias para aislar o combatir el virus.

Sin duda, es necesario impulsar sin dilacion
la actualizacion de la Estrategia de salud
mental en la que trabaja el Gobierno de
Espana desde hace meses, como prioridad
politica y bajo los principios del respeto y
autonomia sobre una base comunitaria, en

corresponsabilidad con toda la sociedad”

La Comisién de Sanidad y Consumo,
en su sesion del dia 30 de septiembre de
2020, acordd aprobar con modificaciones
la Proposicion no de Ley sobre la salud
mental de las personas como consecuencia
del impacto de la COVID-19, presentada
por el Grupo Parlamentario Socialista y
publicada en el “BOCG. Congreso de los
Diputados”, serie D, num 137, de 11 de
septiembre de 2020, en los siguientes

términos:

“El Congreso de los Diputados insta al

Gobierno de Espaiia a impulsar:

1. Desde el texto vigente y las
propuestas de revision presentadas
en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, y en
colaboracién con las comunidades
auténomas, sociedades cientificas,
profesionales y asociaciones de

pacientes, la actualizacion de la
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Estrategia de salud mental del
referido Sistema Nacional de Salud
como una prioridad politica en
materia de salud publica y garantia
de bienestar, calidad de vida e
igualdad de oportunidades en una

sociedad justa e inclusiva.

2. En esta Estrategia se priorizaran,
como lineas estratégicas, lo relativo
a la prevencion del suicidio desde
la formaciéon de profesionales
publicos, la sensibilizacion, la
concienciacion y la mejora de
la informacion a la poblacion
general a través de acciones de
concienciacion promovidas por
instituciones publicas, medios de
comunicacion y entidades sociales

dedicadas a la causa.

3. También se priorizaran la
prevencion, abordaje y detecci6on
precoz de los trastornos, y
especificamente de las conductas
suicidas desde la infancia y la
adolescencia, mejorando el accesoy
atencion en los servicios sanitarios,
con una orientacion asistencial
comunitaria y con la debida
continuidad de los cuidados, en
todos los rangos de edad, desde la
infancia hasta la vejez, extendiendo

al entorno familiar.

4. La Estrategia incluira medidas
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especificas para prevenir y evitar
los efectos negativos que pudiera
generar el impacto de la COVID-19
en la salud mental de las personas,
bien sea como reaccion al contexto
de la enfermedad, bien por
desencadenar algin trastorno
en las personas vulnerables o
bien descompensando procesos
existentes previamente, tanto en
la poblacion general como en los

profesionales sanitarios.”

El impulso y el fortalecimiento de la
atencion a la salud mental, a través de la
prevencion deteccion precoz y atencion a la
conductasuicida;laatencion eintervencion
especificas para las familias, con especial
énfasis en las personas cuidadoras
principales; la actualizacion dela Estrategia
de salud mental, es un compromiso del
Gobierno. Una oportunidad en la que
todas y todos debemos poner lo mejor de
nosotros mismos, y asi garantizar una vida
sana y reconstruir el bienestar para todas

las personas en todas las edades.

En septiembre de 2020, desde el
poder legislativo, en el Congreso de los
Diputados, la Comision de Sanidad,
impulsé la actualizacion de la Estrategia
de salud mental porque el impacto de la
covid en todos los aspectos de nuestras
vidas, personal y comunitaria y de nuestros
servicios de atencion primaria exige una

revision y actualizacion de la Estrategia
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Nacional de salud mental.

La Comision de Derechos de la Infancia
y Adolescencia, en su sesion del dia 17 de
marzo de 2021, aprob6 la Proposicién no
de Ley sobre las medidas de protecciéon
de la salud mental en la infancia y la
adolescencia, presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista y publicada en el
“BOCG. Congreso de los Diputados”, serie
D, niim. 240, de 16 de marzo de 2021, en

sus propios términos:

“El Congreso de los Diputados insta al

Gobierno a:

1. Prestar especial atencion a la
poblacién joven con problemas de
salud mental y dotar los centros y
unidades de salud mental, dentro
del marco competencial, con los
recursos necesarios y suficientes

para su correcta atencion.

2. Culminar, en linea con el
apartado anterior, la creacion de la
especialidad de Psiquiatria Infantil

y de la Adolescencia.

3. Coordinar wuna revision del
planteamiento de la atencion a la
salud mental de personas jovenes
en los servicios de salud publicos
y abogar por la importancia de la
atencion psicoterapéutica a jovenes

y un uso adecuado de psicofarmacos.
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4. Seguir trabajando en Ila
actualizacion de la Estrategia
Nacional de salud mental del
Nacional de Salud

manteniendo como objetivos la

Sistema

inclusiéon de programas especificos
de prevencion en  entornos
familiares disfuncionales, la mejora
de los recursos y servicios de
atencion a la infancia y adolescencia
y la promocion del desarrollo y
adecuada dotacion de unidades
especializadas en la deteccion
y tratamiento temprano de los
problemas de salud mental en la

infancia y adolescencia.”

Esta crisis nos ha mostrado las fortalezas y
lasdebilidades de nuestro Sistema Nacional
de Salud, dejando clara la necesidad de
introducir reformas. Es indudable que
los cambios que hoy sabemos que son
necesarios en las medidas sanitarias que
deberan tomarse a consecuencia de esta
pandemia, o en otra crisis o catastrofe que
nos puedan acontecer, han de contar con el
maximo consenso politico posible. Por ello,
hace ya casi un ano (en el verano de 2020)
en el Congreso de los Diputados definimos
un itinerario con prioridades en materia de
Sanidad y Salud Puablica, enmarcado en un
amplio acuerdo en el seno de la Comisiéon
de Reconstruccion Econémica y Social
de Espafia. Con toda la informacion
recibida, elaboramos la radiografia de

la situacién actual de nuestro sistema
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sanitario publico, para después plantear
de qué manera podiamos fortalecerlo,
estableciendo la carta de navegacion que
nos marca los retos ylas prioridades de cara
a nuestro Sistema Nacional de Salud. Es
un valioso instrumento resultante de este
acuerdo en sanidad, con el que daremos
los pasos necesarios para responder a las
nuevas realidades generadas tras la grave

crisis en Espana

En las conclusiones de Sanidad y Salud
Publica, en el tema de Atencién Primaria
y Salud destaca en la parte dedicada
al impulso a los servicios de Atencion
Primaria y Comunitaria el punto:
desarrollar adecuadamente la salud

mental comunitaria.

Las cuentas publicas son la palanca mas
poderosa para afrontar los retos en materia
de sanidad, y entre ellos el de la mejora de
la salud mental, porque los Presupuestos
Generales del Estado para el ejercicio
2021 aprobados en el Congreso de los
Diputados, son la mejor forma de generar
igualdad de oportunidades en el acceso a
los servicios publicos. Es especialmente
importante con respecto a la ciudadania
maés vulnerable, como la proteccion a las
personas con problemas de salud mental;
son unas cuentas que dotan de nuevo a
nuestro Sistema Nacional de Salud de los
recursos necesarios para que siga siendo
referente mundial. Reflejan la apuesta

por el presente y el futuro de la sanidad
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publica, en la procura un estado de
bienestar fuerte para garantizar la igualdad
de oportunidades y la equidad social y
territorial. Y contienen los principios y
criterios establecidos en la Ley General
de Sanidad de 1986.

Estos Presupuestos Generales del Estado
sonmayordotaciéndelahistoriaenpoliticas
publicas de salud, pasan de 327 millones
de euros a 3.421 millones. Multiplican por
mas de diez la dotacién del Ministerio de
Sanidad lo que significa un incremento
del 946,8%. De este modo se refuerza el
papel del Ministerio en beneficio de un
sistema descentralizado de competencias.
Porque es necesaria la cogobernanza con
las Comunidades auténomas, que permite
reforzar la cohesion, la equidad, la calidad,
y la accesibilidad de nuestro sistema

sanitario.

Y en estos Presupuestos Generales del
Estado también se consignan partidas para
atender los compromisos provenientes de
la Comision de Reconstrucciéon Econémica
y Social de Espana, entre los que se
encuentra desarrollar adecuadamente
la salud mental Comunitaria; y la
potenciacion de la Atencion Primaria.
Los servicios de salud autonémicos
recibiran 1.088 millones de euros para la
implementacion del Marco Estratégico
de Atencion Primaria y Comunitaria
acordado por el Consejo Interterritorial.

Desde el Gobierno de Espaiia se apoya, en
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un escenario de coordinacibn, la cobertura
de unas necesidades béasicas, que deben
ser abordadas desde las comunidades

autébnomas.

Son unas cuentas que estan al lado
de quienes méas lo necesitan, porque
permitirain avanzar en la recuperacion
de los derechos sanitarios e impulsar
nuevamente nuestro estado de bienestar,
reforzandolo para que sea un instrumento
realmente eficaz a favor de la equidad y de
la proteccion social. Son unos nimeros que
consolidan un sistema sanitario fortalecido
ante la adversidad, publico, equitativo,
excelente, gratuito, y universal. Son los
presupuestos que, si sumamos las partidas
de otros ministerios, destinan alrededor de

7.330 millones de euros a sanidad.

Esto no es una sencilla declaracién de
intenciones, ni son palabras vacias; la
actualizacion de la Estrategia de salud

mental serd una realidad ya que en los
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Presupuestos Generales del Estado se
contempla una partida dotada con 2,5
millones de euros. Se va a reforzar la
promocion de la salud mental en la
poblacién, y la prevencion de trastornos
mentales. En palabras del presidente
Sanchez pronunciadas en el Congreso de
los Diputados: “la salud mental sera un
pilar integral en el nuevo Sistema Nacional
de Salud”

La pandemia nos ha demostrado que es
imprescindible proteger lo mas basico
de los derechos de toda la ciudadania.
Porque una sanidad publica, mejor y méas
fuerte es ahora un objetivo compartido con
quienes gobernamos y con quienes puedan

gobernar en el futuro.

El poder legislativo permite legislar para
avanzar en visibilizar y afrontar el reto de
plantar cara a una realidad silenciada que

se puede prevenir, la enfermedad mental.
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La salud mental en el contexto sanitario

La Organizacion Mundial de la
Salud definela salud mental comoun estado
de bienestar y plenitud que permite que
cada sujeto alcance su maximo desarrollo
bioldgico y biografico y no lo define como

ausencia de trastorno psiquiatrico.

Muchos estaban siendo los estudios sobre
como debe ser el progreso de la atencion
sanitaria en el remedio de la enfermedad
y de la muerte, conduciendo a todos los
humanos a una legitima aspiraciéon de

evitar también el sufrimiento.

Deestamanera, las personas hospitalizadas
no solo reclaman analgesia y comodidades,
sino también bienestar y distracciones
durante los dias de estancia hospitalaria;
en algunos entornos se habla de una mayor
humanizaciéon de la asistencia sanitaria,
porque cada dia es més importante la

opinién del usuario.

Hasta ahora conociamos algoritmos como
el propuesto por Goldberg y Huxley que
nos permitia establecer predicciones sobre
el nimero de personas que presentarian
en el 2025 trastornos mentales tributarios
de tratamiento psiquiatrico especializado,
y en Espafia ya se preveia un importante
ascenso por el incremento de la poblaciéon
migratoria que hacen que cambie la
demanda sanitaria, estamos hablando de
estudios que calculaban las necesidades
para abordar la salud mental dependiendo

de muchas contingencias.

bie

CONSULTING

Y eran claras las intervenciones
destinadas a promover la salud mental:
de prevencion (general o selectiva), de
tratamiento (que incluye la identificacion
de casos psiquiatricos y la aplicacion de los
protocolos especificos) y de mantenimiento
(cumplimiento terapéutico y programas de
rehabilitacion), y esto tiene lugar desde
diversos dispositivos de atenciéon como
son los centros, unidades y equipos de
salud mental, las urgencias psiquiatricas,
requiriendo bien hospitalizaciéon de agudos,
hospitalizacion parcial, hospitalizaciéon de
subagudos o unidades de media estancia,
unidades de larga estancia, alternativas
residenciales (pisos supervisados y
tutelados), unidades de rehabilitacién
terapéutica, centros de rehabilitacién

psicosocial o unidades psico-geriatrica.

La distribucion en todos estos dispositivos
de Salud Mental en Espana es muy
variopinta en funciéon de la Comunidad

Auténoma de la que se trate.

Desdela Ley General de Sanidad de 1986, en
Espafia es obligatorio que la hospitalizacion
de agudos tenga lugar en los servicios de
psiquiatria de los hospitales generales y
no en los hospitales psiquiatricos; esta
misma Ley adjudicé la responsabilidad de
organizar la atenciéon a la salud mental a

las distintas Comunidades Auténomas.

Posteriormente, con la Ley 16/2003, de

Cohesiony Calidad del Sistema Nacional de
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Salud, todas las Comunidades Autonomas
elaboraron su Plan de Salud Mental y
en el marco de la Union Europea, en la
Conferencia de Helsinki (2005) se suscribid
la Declaracién Europea de Salud Mental,
donde se considera a la salud mental
como una prioridad sanitaria, econoémica
y social y, en consecuencia, insta a los
sistemas sanitarios europeos a formular
estrategias en salud mental que integren la
promocion y la prevencion de los factores
determinantes y de riesgo asociados a los
trastornos mentales, las intervenciones
terapéuticas, la  rehabilitacion, los
cuidados y el apoyo social, potenciando la
atencion comunitaria y las redes integrales
de cuidados y trabajando eficazmente
para reducir el estigma asociado a la
enfermedad, el enfermo y el entorno

familiar.

Se han definido diferentes Estrategias de
Salud Mental en el Sistema Nacional de
Salud a lo largo de los afios. En el afio 2018
se publico la evaluacion de un modelo
comunitario de atencion a los trastornos
mentales en Espafia, cuyas conclusiones
mas importantes en la implantacién
de un modelo comunitario definido en
2014 se relacionaron con la ausencia de
una perspectiva de salud putblica y la
ralentizacion del desarrollo de equipos,
servicios y redes de servicios de orientacion

comunitaria.
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Me gustaria resaltar que todos los
ciudadanos podemos requerir los servicios
de atencion psiquiatrica en un determinado
momento de nuestras vidas, todos somos
pacientes psiquiatricos potenciales; es por
ello que los gestores sanitarios tienen que
pensar en la estructura y funcionamiento
de los dispositivos de atencién psiquiatrica,
porque la demanda de esta atencién ha ido
creciendo en el transcurso de los tltimos
20 anos y podemos decir que se pueden

agrupar en tres grandes categorias:

a) Los problemas emocionales

y las reacciones readaptativas.

b) Las alteraciones del aparato
psiquico secundarias a un funcionamiento

nervioso-central anomalo, y

c) Las alteraciones o trastorno
psiquicos debido a patologias organicas o
enfermedades médico-quirargicas.
Abordar estos problemas conlleva
trabajar por una buena salud mental
como componente integral de la salud y el
bienestar de la poblacién y que contribuye
al funcionamiento de las personas,
familias, comunidades y a la prosperidad
social y econdmica de la sociedad, como asi
se define en el Plan de Accién sobre salud
mental (2013-2020) de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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La salud mental en el contexto sanitario

La salud mental, como otros aspectos de la
salud, puede verse afectada por una serie de
factores socioeconémicos que tienen que
abordarse mediante estrategias integrales
de promocidn, prevencién, tratamiento y

recuperacion.

Esporelloporloqueel modelo de asistencia
sanitaria ha de orientarse hacia la mejor
atencion a las personas y sus familias

situandoles en el centro del proceso.

Tanto los equipos interdisciplinares como
los diversos servicios, y desde los distintos
niveles o dispositivos de atencion, han de
articularse en torno a sus necesidades en

materia de salud mental.

Teniendo presente la méaxima de que
no hay salud sin salud mental, idea ya
reflejada en la Declaracion de Helsinki
de la Conferencia Ministerial de la OMS
para la salud mental de 2005, en el marco
del Sistema Nacional de Salud adquiere
especial relevancia la Atencion Primaria
de Salud en coordinacion con los servicios
de atencién especializada de salud mental

y con los servicios sociales.

El trabajo de los equipos de Atencion
Primaria resulta fundamental para
promover la salud mental, atender
procesos psicosociales de la vida cotidiana
que influyan en la salud de las personas,
disminuir el estigma, asi como la detecciéon

e intervencion precoz ante la apariciéon de
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factores de riesgo o sintomas asociados a

problemas de salud mental.

La consulta individual, las intervenciones
grupales y el fomento de la ayuda mutua
son instrumentos para la atencién y el
cuidado con la comunidad esenciales,
la  participaciéon comunitaria, el
asociacionismo y los grupos de ayuda

mutua.

Ante procesos de salud de mayor
complejidad, la interconsulta y enlace con
la atencion especializada de salud mental
se considera un instrumento de gran
eficacia, ademas la coordinacidn asistencial
entre los diferentes profesionales redunda
positivamente en la calidad asistencial y

los resultados en salud.

Con respecto a los profesionales sanitarios
que prestan la asistencia (médico
especialista en psiquiatria , psicologos
clinicos, enfermera especialista en salud
mental), requieren de una formacién
sanitaria especializada, reconocida a
nivel internacional y la acreditacion de
las unidades docentes ha de responder
a las necesidades formativas reales y
actualizadas de los profesionales para
asi adquirir las competencias para el
manejo de personas con sintomatologia
cronica, problemas de salud mental grave
o dar respuesta a los cambios sociales y

necesidades emergentes de la salud mental.
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Es necesario valorar cual es la verdadera
necesidad de oferta de plazas de Formacion
Sanitaria Especializada para dar cobertura
alaatencion desalud mental que serequiere
para todos los dispositivos porque en la
convocatoria 2020/2021 se han ofertado
288 plazas de médico especialista en
psiquiatria, 198 plazas de psicélogo clinico
y 255 plazas para EIR Salud Mental a las
que se sumaran en proximas convocatorias
las plazas de psiquiatria infanto-juvenil

especialidad recientemente aprobada.

Existen diferentes estudios que indicaban
una clara necesidad de incrementar el
numero de los profesionales anteriormente
mencionados para un buen desarrollo
de las guias de practica clinica, donde
se recomienda en la mayor parte de los
tratamientos la combinacién de medidas
psicofarmacoldgicas, psicolégicas y
de rehabilitaciéon con la participacion
coordinada de psiquiatras, psicologos y

enfermeras especialistas en salud mental.

La situacién que venia acarreando la
atenciéon a la salud mental se ha visto
terriblemente afectada por la pandemia
de la COVID-19, que ha agudizado muchas
de las carencias que venia arrastrando el
Sistema Nacional de Salud que ha vivido
su peor crisis desde su creacion y cuya
capacidad asistencial, conformada por
los servicios de salud de las Comunidades
Autonomas, se vio en los peores momentos

delapandemiasuperada,incrementandose
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las debilidades y deficiencias del sistema
sanitario, destacando la fragilidad de la
Atencidon Primaria, de los servicios de
urgencias hospitalarias, las listas de espera
y la insuficiente atencion ptblica a la salud
mental, situacién reflejada en el informe

anual 2020 del Defensor del Pueblo.

Desde el Congreso de los Diputados se
trabajo en los meses de junio y julio de
2020 en una Comision de Reconstruccion
Social y Econémica, donde la sanidad fue
uno de los cuatro pilares que se abordaron,
llegando a un dictamen con una serie de

conclusiones entre las que se incluyo6:

- Desarrollar adecuadamente la

salud mental comunitaria.

- Impulsar la aprobacion de

una nueva Estrategia Nacional
de Salud Mental, que incremente
significativamente la inversion,
configure un verdadero sistema integral
de atencion, combata la estigmatizaciéon
y garantice los derechos de las personas
con problemas de salud mental, con un
enfoque de género y derechos humanos,

que aborde:

« La aprobacion de un Plan
Estratégico de Prevencion del
suicidio, que implique la adopcion
de un Cédigo de Riesgo de Suicidio

en todos los centros de salud.
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« La deteccién precoz y la atenciéon
temprana de posibles trastornos
cognitivos o de desarrollo en la
poblaciéon infantil, incluidos los
Trastornos del Especto Autista
(TEA), los Trastornos por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH),
la dislexia o los trastornos de tipo

alimenticio, entre otros.

« Los medios para asistencia
social integral de las personas con
problemas de salud mental y de
sus familiares, incluidos todos
aquellos dirigidos a promover su
participacion mediante grupos
de autoayuda, escuelas de salud o
intervenciones comunitarias para
la prevencion de la soledad no

deseada.

Me gustaria destacar que para el Grupo
Parlamentario Popular en el Congreso de
los Diputados la salud mental requiere de
una atencién prioritaria en la agenda del
Gobierno, para desarrollar las conclusiones
aprobadas en el dictamen de la Comisi6on

de Reconstruccién Social y Economica.
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Con la pandemia la salud mental de
la poblacién se ha visto mermada y es
urgente elaborar un Plan Integral de
Salud Mental, porque la actual situacidn,
con casi 5 millones de casos de COVID-19
confirmados en Espafia, con importantes
efectos sanitarios, sociales, econémicos,
laborales y personales, que afectan a la
salud mental, tanto de aquellas personas
que ya tenian un problema de salud previo,
como en aquellas que se encuentran en
riesgo de desarrollarlo, hace que sea
urgente aumentar los recursos publicos
destinados a la atencién de la salud mental
y por supuesto, es importante contemplar
a los profesionales sanitarios que van a ser
necesarios para dar cobertura ala demanda

de atencion generada.

Por ultimo, hay que destacar que para
llevar a cabo un Plan Integral es preciso
contar con las Comunidades Auténomas,
con las Sociedades Cientificas, con
los profesionales sanitarios y con las
asociaciones de pacientes. Solo con el
compromiso y el trabajo de todos se
lograran alcanzar las medidas para dar
la mejor atencion de salud mental que

requiere la poblacién a atender.
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25.

Legislar
para avanzar
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En Espaiia, estamos acostumbrados
a que el Gobierno de turno, sea del color
que sea, llegue tarde a situaciones criticas
o complicadas. La dificil situacién que ha
vivido la Salud Mental en Espafia durante la
crisis sanitaria provocada por la pandemia
del Coronavirus SARS-CoV-2 no fue una
excepcion. Incluso puso en evidencia la
falta de una politica real y mas necesaria
que nunca para abordar este problema.
Ningin Gobierno ha sabido o ha querido
darle a la salud mental el papel relevante
y basico que tiene en la salud general de la

ciudadania.

Sin embargo, y a pesar de estar
acostumbrados a reaccionar a destiempo,
nos encontramos frente a una situacion
a la que si podemos llegar a tiempo, para
variar. La Covid-19 evidenci6 que los
problemas derivados en la salud mental
son una ola invisible, silenciosa. Una ola
que deberiamos evitar que nos arrase
en esta y en crisis posteriores. Se trata
del impacto de la pandemia en la salud
mental de los ciudadanos. Porque el
coronavirus también se llevo por delante
la salud mental. Esta ola invisible afect6
especialmente a los nifios, a las personas en
tratamiento, a los mayores y a las familias

socioecondémicamente vulnerables.

La prevencion y el tratamiento adecuado
de la salud mental en Espana ya era una
asignatura pendiente antes de la pandemia.

No se consideraba como una prioridad
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en el Sistema de Salud. La situacion de
emergencia sanitaria provocada por la
Covid-19 no hizo mas que afiadir una
dificultad mas a esta area infravalorada
histéricamente por las politicas sanitarias

de este pais.

La pandemia provoc6 un incremento de
la demanda de servicios de salud mental.
El duelo, el aislamiento, la pérdida de
ingresos y el miedo generaron trastornos
en personas que antes no padecian nada
relacionado conla salud mental o agravaron
los trastornos de caracter psicologico o
psiquiatrico que se daban previamente.
Muchas personas aumentaron su consumo
de alcohol o drogas y sufrieron crecientes

problemas de insomnio y ansiedad.

“Unabuena salud mental es absolutamente
fundamental para la salud y el bienestar
en general”, dijo el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General de Ila
Organizacion Mundial de la Salud®. Afiadio
que “la COVID-19 ha venido a interrumpir
la atencién prestada por los servicios de
salud mental esenciales de todo el mundo
justo cuando mas se los necesitaba. Los
dirigentes mundiales deben actuar con
rapidez y determinacion para invertir
mas en programas de salud mental que
salven vidas, mientras dure la pandemia

y con posterioridad a ella”.

Por ello, cuando se dé una situacion

como la vivida en los ahos 2020 y 2021,
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a corto plazo deberemos centrarnos en
el tratamiento y el apoyo a las personas
que lo estan pasando peor o tienen mayor
vulnerabilidad. Pero a medio y largo plazo,
para reforzar la lucha contra los dafios que
provocan crisis como la del coronavirus,
deberemos trabajar en la prevencion, en
garantizar el acceso a profesionales de
la salud mental y en dar la informacién

necesaria para eliminar tabues y prejuicios.

La pandemia nos sorprendié a todos en
marzo de 2020 y fue entonces cuando
los ciudadanos tuvimos que empezar a
ensayar otra forma de relacionarnos, de
convivir; una triste realidad para la que no
estdbamos preparados. Si la ansiedad o el
estrésyaerandelomasfrecuente,desde que
comenz6 la pandemia los "desajustes"” en la
vida diaria hicieron que se incrementasen
ain mas los casos de estas patologias que
no deben minusvalorarse porque pueden

cronificarse y conllevan sufrimiento?.

Las cifras confirmaron el impacto de la

pandemia sobre la salud mental.

Unmetanalisisrealizado porinvestigadores
canadienses mostr6 un aumento en la
prevalencia de depresion, ansiedad y
trastorno por estrés postraumatico a raiz
de la crisis por la covid-19. Este metanalisis
publicado en la revista cientifica Psychiatry
Research, estd basado en los datos de 55
estudios internacionales con méas de 190.000

participantes, realizados entre enero y mayo3.
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“No se observaron diferencias significativas
por género o region geografica; tampoco
entre la poblacion en general y los
trabajadores de la sanidad, salvo en el caso

del insomnio”, indicaba el analisis.

Esta ola invisible, evidenciada durante
la pandemia y de la que apenas se hablo,
impacta en numerosos ciudadanos de
forma directa e indirectamente en el
conjunto de la sociedad. La crisis sanitaria
padecida a nivel mundial en 2020 y 2021
confirm6 la obligaciéon de trabajar con
anticipacion y de forma preventiva para
ayudar en las futuras crisis que vendran.
No podemos esperar a vernos inmersos
en una situacion similar y reaccionar a
posteriori. Silo hacemos, las consecuencias
seran, ademas, muy duras y muy extensas
en el tiempo, con un coste personal, social

y econémico altisimo.

Paso a detallar aquellos colectivos que se
vieron mas afectados durante la pandemia

del Coronavirus Covid-19:

El Dr. Eduard Vieta, Jefe del Servicio
de Psiquiatria del Clinic, y el Dr. Miquel
Bernardo, consultor sénior de la Unidad
de Esquizofrenia, realizaron un estudio
longitudinal planteado para evaluar el
impacto del confinamiento y la pandemia
COVID-19 en personas con o0 sin un

trastorno mental. Dicho estudio publicado
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enlarevistaJournal of Affective Disorders?,
realizado por Investigadores del Clinic-
IDIBAPS y del CIBERSAM, concluye que
las personas con un trastorno mental
suelen presentar mayores dificultades para
afrontar situaciones estresantes, como es

el caso de la pandemia de la COVID-19.

Segin las conclusiones de este estudio,
las personas sanas utilizaron mas
estrategias de afrontamiento saludables
para lidiar con la situacion comparado
con las personas diagnosticadas con un
trastorno psiquiatrico. Reportaron menor
sintomatologia ansiosa y depresiva y
menos cambios en la calidad del suefio y

en el consumo de tabaco.

Ademas, las personas con trastornos de
ansiedad y/o depresion afrontaron peor
la situacién de pandemia comparado con
aquellas con un trastorno mental severo

como el trastorno bipolar o la esquizofrenia.

La evidencia cientifica sefala que las
personas con un trastorno mental
presentan mayores dificultades para
afrontar situaciones estresantes, como la
vivida durante la pandemia, e incrementa,

en consecuencia, el riesgo de recaida.

Este tipo de estudios resultaron un primer
paso para ayudarnos a comprender qué
poblaciones podian necesitarintervenciones
psicoterapéuticas especificas para hacer

frente a situaciones estresantes.
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Eduard Vieta, incidi6 en que “la pandemia
ha puesto en relieve la precariedad
estructural de nuestro sistema sanitario.
Su impacto en la salud mental, tanto de
la poblacion general como de las personas
que ya sufrian algan tipo de problema de
salud mental, estid siendo enorme y va a

crecer todavia mas”.

Segin los estudios llevados a cabo por
el Centro de Investigacion Biomédica
en Red, CIBERSAM (del que el doctor
Vieta es director cientifico), revelaron
que, durante el confinamiento, un 65%
de los espafoles manifestaron sintomas
de ansiedad y cuadros depresivos, en la
mayoria de los casos de caracter leve. Este
estudio publicado por la revista Journal
of Affective Disorders® se hizo mediante
encuestas en linea a través del Hospital

Clinic a mas de 5.000 personas.

En crisis como la vivida se encuentran
peor aquellos pacientes que ya tenian una
patologia mental antes de la pandemia. Si
esta situaciéon dura meses o afios, como
ocurri6 con la Covid-19, los casos pueden
aumentar de forma exponencial debido a
que el problema radica en que no se esta

teniendo en cuenta como una prioridad.
Esta demostrado que por cada euro que se

invierta en la prevencion de la salud mental

de la poblacién, retornan dieciocho.®
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La preocupaciéon por nuestras finanzas es
el motivo que mas estrés genera, un 40%
segin un estudio de Cigna’. También
explicaron que el 79% de los espafioles
afirmaba estar estresado, 15 puntos mas
respecto a los datos obtenidos durante los
meses de confinamiento. Los problemas
laborales, la posibilidad de quedarse sin
trabajo generan ansiedad, depresiones y
tendencias suicidas, eso siempre pasa en
momentos de crisis econémica. Hay que
sostener el sistema laboral, si, pero también
podemos prevenir muchos escenarios de

trastornos a través de la salud mental.

Los grupos mas vulnerables son las
mujeres, la poblaciéninfantil,los migrantes
o las personas sin hogar. En el caso de las
personas sin hogar (30.000 en Espaiia,
segun el Instituto Nacional de Estadistica)
el 50% tiene un problema de salud mental.
La pandemia situ6 al colectivo en una

situacion de extrema vulnerabilidad.

Segtin un estudio de AXA8, nueve de cada
diez espafioles declar6 haber sufrido estrés
en 2020, principalmente por motivos
ligados al coronavirus. Con mas de 6.000
entrevistas realizadas en Espafa, Italia,
Francia, Reino Unido, Alemania, Suiza y
Bélgica para analizar el impacto emocional

de la crisis sanitaria, ese estudio europeo
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impulsado por la Fundacion AXA revela
que los espafioles son los europeos que méas
problemas tienen de salud mental a causa
de la pandemia: Un 34% de los espanoles
reconoce sentirse mal o muy mal, la mayor
tasa de la muestra internacional, mientras
que solo un 20% afirma que su estado de
animo es bueno, el menor porcentaje de
todoel estudio. Todoelloimpact6enlasalud
de la poblacion, aumentando el nimero de
personas con problemas de sueno (51,5%),
ansiedad (50%), irritabilidad o ira (50,9%)
e incluso aquellas que comen mas por

culpa del estrés (28,10%).

Las mujeres y las generaciones Z (entre los
afios 1994 y 2010) y millennial (entre los
anos 1981 y 1993), lo pasaron peor que los

demas.

Losjovenessonun colectivomuyvulnerable
por su situacion de paro y sus escasas
perspectivas de futuro. Su situaciéon antes
de la pandemia no era buena, ya éramos
campeones en paro juvenil en Espana, pero
con la crisis se agravd todavia mas. Los
jovenes mostraban un 41% de paro a finales
del afio 2020, segln la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE).

De los millennials a los miembros de la
generacion Z, el desempleo, la precariedad
laboral o la imposibilidad de hacer planes
de futuro, afectaban ya a un sector de

poblacion en crisis permanente.
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La temporalidad y los sueldos bajos han
forjado en gran medida el caracter de una
generacion que ya se conforma con poco,

ser mileurista es tener muchisima suerte.

Son muy conscientes de que su futuro es
negro. Esto impacta de lleno en su salud
mental y ahi podemos intervenir de forma

terapéutica y preventiva.

Debemos trabajar ya con los nifios y su
salud mental. La situacion generada por la
pandemia fue nueva para ellos en mayor
grado que para los adultos. No habian
vivido otras situaciones de crisis sanitarias,
y cambiaron determinados habitos que
marcaran su vida de adultos. Se detectaron
situaciones totalmente relacionadas con
la pandemia que requieren de atencion
inmediata por parte de psicologos y
médicos y asi lo solicitaron los padres. Me

refiero a:

- Problemas de conducta
alimenticia. Aumentaronlasconsultas
en ninos que cambiaron los habitos
alimenticios en el confinamiento.
Hay que dotar de medios técnicos
y humanos a los centros de salud,
donde la atencion es mas rapida y
directa, para que puedan atender este
tipo de consultas de forma eficaz. Si
no lo hacemos a tiempo, esto deriva

en una enfermedad grave y puede
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acabar muy mal. Atendamos la

alarma porque ya esta encendida.

- La pandemia descubrié un motivo
nuevo de consultas. Hay muchos
niflos que no quieren ir al colegio y
los padres no saben como gestionarlo.
¢Qué ha pasado? El confinamiento
mostré una forma de vivir nueva, una
relacion personal nueva a diario en
el hogar todos juntos y protegidos.
Salir al colegio implicaba afrontar
situaciones que pueden no ser tan
faciles como quedarse en casa, a
refugio. Esto no habia pasado nunca,
no habian podido comparar esos
entornos de esta manera. Hay que
darles herramientas para valorar
esa libertad personal bien empleada
y hay que ayudar a los padres. Esto,
que puede parecer una situacion
puntual, puede enquistarse si, como
sucedi6 durante la pandemia, la crisis

se alarga en el tiempo.

Los nifios perdieron el afio 2020 y la
situacion no se normaliz6 durante 2021 con
confinamientos temporales. Son dos anos
perdidos en una edad importantisima, que
condicionaran su vida adulta. Las personas
somos mucho méas fuertes de lo que
pensamos. También los nifios. Démosles
herramientas para que estos dos afos no

sean mas que un paréntesis en su vida.
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Son un colectivo vulnerable en salud
mental por la soledad no deseada que ya
padecian y posteriormente acuciados por
la Covid19. Pero, hablando del impacto
de la pandemia en la salud mental, son
un colectivo vulnerable porque les costara
mucho readaptarse a la normalidad,
después de todo esto que estan viviendo.
Y no podemos dejarlos atras una vez
maés. Seria intolerable. Hay que conseguir
que socialicen con tranquilidad cuando
ya se pueda hacer. Tenemos que luchar
contra esa soledad no deseada que ya
arrastramos desde hace demasiados
afnos. Y esto tenemos que hacerlo de
motu proprio porque ya conocemos a esa
generacion. Nuestros mayores no piden
ayuda, ellos aguantan, son duros y son
los que mas nos han ayudado siempre.
Ayudémosles a aguantar, a levantarse esta
vez e implantemos medidas eficaces para
sus problemas reales, como la soledad no
deseada. Hay que reforzar los Servicios
Sociales, bien a través de la contratacion
de mas personal o la incentivacion del
voluntariado para que los mayores
encuentren un apoyo social efectivo en las
instituciones que les ahorre el sufrimiento

silencioso de la soledad.

Su consumo se dispar6 durante la crisis
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pandémica. Ya teniamos un consumo alto,
Espafia era el segundo pais europeo de
mayor consumo de ansioliticos, el cuarto
en antidepresivos y el sexto en hipnoticos
y sedantes, pero con el confinamiento y
posteriores restricciones de movimiento,
literalmente, se dispar6 un 20%°. Algo
estamos haciendo muy mal y, ademas,

nadie lo dice ni lo denuncia.

Debido a la pandemia, hubo un gran
aumento de las ventas de psicofarmacos y
de aquellos medicamentos que no exigen
receta al igual que del consumo de alcohol

y de otros farmacos.

Previo a la COVID-19, el 10,7% del total
de la poblacion espanola consumia
tranquilizantes, relajantes o pastillas para
dormir y el 5,6% de la poblacion tomaba

antidepresivos, o estimulantes.

Con la pandemia se registr6 un aumento
del 20%. Un tercio de las personas que ya
consumian, aumentaron la dosis, o pasaron
a un medicamento mas fuerte. Ademas,
en este caso, si se dieron diferencias de
género y clase en ese aumento, afectando
particularmente a las mujeres. El estudio
“Condiciones de trabajo, inseguridad y
salud en el contexto del Covid-19”*° indica
que las mujeres consumieron mas, por el
tipo de trabajo que realizan, profesiones
vinculadas con los cuidados: el 51,1% de
los médicos son mujeres; el 85,1% del

personal de enfermeria son mujeres; el
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70% de quienes trabajan en farmacias son
mujeres; el 90% de quienes limpian en
empresas, hoteles y hogares son mujeres
y mas del 85% de quienes atienden las
cajas en los supermercados son mujeres.
Ademas, las mujeres siguen soportando
la carga de la inmensa mayoria de las
responsabilidades del hogar y del cuidado

de hijos y familiares.

El consumo total de tranquilizantes,
sedantes, o somniferos fue superior
en mujeres (27,4% mujeres — 15,9%
hombres), asi como el porcentaje de
nuevos consumidores (15,4% mujeres —
8,8% hombres).

Los tiempos dificiles que vivimos y los que
vienen van a afectar a la salud mental de
toda la poblacién, generando problemas
o agravando los ya existentes. Y a esto se
suman los suicidios, que ain no hemos
enfrentado con un plan nacional de
prevencién. Por favor, debemos trabajar
todos juntos desde ahora mismo para
cuidar la salud de todos los ciudadanos
desde politicas transversales que
impliquen tanto a las 4reas sanitarias
como a las sociales. No s6lo mejorara la
calidad de vida durante las circunstancias
pandémicas, y a futuro, sino que ahorrara
sufrimiento y, por qué no decirlo, costes en

ese futuro.
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En Espafia atin no hemos abordado el
suicidio con seriedad, tarea pendiente
que ya era urgente antes de la pandemia.
Segtin la OMS", mas de 800.000 personas
se suicidan al afio en el mundo. Una cada
cuarenta segundos. En Espana la cifra es
de 10 personas al dia. Los fallecimientos
por suicidio duplican a los accidentes de
trafico. Es la primera causa de muerte no
natural en Espafia desde hace doce afios.
Y es la segunda causa de defuncion entre

personas de 15 a 29 anos.

Ademas, hay que tener en cuenta que cada
suicidio afecta, intima y profundamente, al
menos a 6 personas alrededor del fallecido,
segiin la OMS. Y a cada culminacion de
un suicidio se atribuyen, al menos, diez
intentos, con el tiempo de padecimiento
que suponen tanto para el paciente como

para su familia.

Sin embargo, a pesar de la tragedia que
suponen los suicidios, tanto las instituciones
como los medios de comunicaci6on
mantienen una politica de taba, por el miedo
a que despierte un efecto de imitacion.
Tenemos el deber, como sociedad, de darle
voz a esta realidad silenciada. Cada suicidio
nos viene a hablar de que hay asignaturas

pendientes en esta sociedad.

Hablar del suicidio es 1a mejor herramienta
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para combatirlo. El suicidio, es el mayor
fracaso social y para combatirlo es

necesario:

- Visibilizar las numerosas causas

del suicidio,

- Conocer cuales son las
necesidades y las soluciones a nivel

social e institucional.

Dentro de esta estrategia, es un elemento
fundamental un Plan Nacional para la
Prevencion del Suicidio, que deberia
contemplar la implantacién de un servicio
telefénico de atencion al riesgo suicida, de
caracter publico y gratuito, evitando asi
iniciativas que carezcan de control o de

atencion profesional.

Hay que entender que el suicidio es una
mala decisién no tomada de forma sana,
dentro del contexto terapéutico, y sobre
la cual, previamente se debe trabajar y
abordar. Es un problema de salud publica
y los datos han llevado a concienciar e
investigar sobre ello con el fin de salvar

vidas.

Es muy importante el papel de la primera
persona y los medios de comunicacion.
Se insta a los medios a jugar un papel
protagonista y que hablen de salud mental,
de manera que sirvan de referente a las
personas con un trastorno mental. Hay que

entrar en casa de esas personas y la tinica
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manera son los medios de comunicacion.
Porque hay mucha gente que no va a
pedir ayuda, no pueden hacer esfuerzos
de moverse o de llamar cuando estan
pensando en suicidarse, por lo que hay que

llevarles esa ayuda.

El mensaje es claro: Hay que romper el
silencio y hablar del suicidio para que deje
de ser un problema oculto y asi tratarlo
como lo que es, un grave problema de
Salud Publica.

Hay que derribar mitos sobre este
problema de salud, hay que derribar mitos
sobre el suicidio. Para conseguirlo, los
medios de comunicacién y las actividades
culturales son fundamentales (peliculas,
documentales, etc). Por ejemplo, hay que
explicar que es falso que “los intentos de
suicidio son una llamada de atencion”, la
realidad es que un intento de suicidio es
una manifestacion del sufrimiento y la
desesperacion que sufre una persona. O ese
otro mito que todos conocemos “la persona
que realmente quiere acabar con su vida
no avisa”; falso, muchas personas avisan
de alguna forma a su entorno acerca de
sus intenciones. Hay que educar también
a la sociedad para que seamos capaces de

detectar esos avisos y actuar cuanto antes.

La publicaciéon de informacién adecuada
y responsable por parte de los medios es
fundamental y puede ayudar a prevenir

el suicidio. Porque el suicidio se puede
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prevenir. Es fundamental la deteccion
temprana y poder disponer de los recursos
profesionales y espacios adecuados.
Organismos internacionales como la OMS
animan a tratar este tema en los medios
de comunicacion, siempre de forma
responsable y adecuada, como medida de

prevencion.

La prevencion pasa por poner en marcha
intervenciones eficaces, pero hasta el
momento este tema no se ha abordado
adecuadamente debido a la falta de
sensibilizacion acerca de este problema de

Salud Publica de primer orden.

Si de un problema no se habla, lo tinico
que vamos a conseguir es que se perpetue,

cuando no que se amplie.

Hay que trasladar a la poblacién que quien
piensa en el suicidio estd sufriendo por
una situaciéon a la que no encuentra otra
solucion. Si se le ayuda, tiene posibilidad
de recuperarse, sentirse mejor, y disponer
de las alternativas que el padecimiento

tapa.

La salud mental se ha enfrentado
tradicionalmente al estigma, al tabti y a la
infrafinanciaciéon. Los servicios de salud
mental no contaban con los recursos
humanos, ni financieros necesarios para
hacer su labor y ahora mucho menos para

el reto que se avecina.
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El deterioro de la salud mental es una de las
principales consecuencias de la pandemia,
y el ejemplo de que, un problema de salud
publica y la falta de prevencion, puede

acarrear otro gran problema.

El cuidado de la salud mental no es
algo que afecte s6lo a unos pocos. Los
expertos estiman, segin un estudio de la
Confederacion salud mental Espafia'® que
en torno a un 46% de la poblacion espafiola
manifest6 un aumento de su malestar
psicologico durante el confinamiento, y
los hechos apuntan a ello. Segtn los datos
de consumo de farmacos y medicamentos,
el consumo de psicofarmacos aumento
durante la pandemia, llegando a
incrementarse en un 15,4% en el caso de
las mujeres. Yendo un paso mas alla, los
pensamientos suicidas se incrementaron
entre un 8% y un 10%, especialmente en
personas jovenes. Nos vimos avocados,
por tanto, a una ola silenciosa que afecta
de forma especialmente negativa a las

mujeres y los jovenes.

Invertir en prevencion y deteccion
temprana debe ser el pilar fundamental de

nuestro Sistema Nacional de Salud.

Es una opcion coste-eficiente, puesto
que cada euro invertido en prevencion y
detecci6n temprana ahorra entre cuatro y
siete euros en atencidn sanitaria intensiva
u hospitalaria’>. Ademads, invertir en

prevencién y deteccién temprana permite
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reducir el riesgo de sufrir patologias,
también en salud mental, y permite
diagnosticos mas rapidos que mejoran el

bienestar de los pacientes.

En el corto plazo, la prioridad es la salud
mental de las personas que ya estaban en
tratamiento o bajo atencion psicologica
antes de la pandemia y de los profesionales
sanitarios. En el medio plazo, prevenir
y acompanar especialmente a grupos de
poblacién vulnerables a trastornos de salud
mental, como nifios, adolescentes, mujeres

o mayores y personas con discapacidad.

Estas serian las medidas legislativas que,
en mi opinion, serian necesarias incorporar

a un Plan nacional de salud mental:

- Informacién: Medidas para
mejorar la concienciacion y el
entendimiento de la salud mental
y de sus trastornos en toda la
sociedad, para eliminar tabues,
estigmas y miedos a la hora de buscar
ayuda psicologica o de recurrir a
especialistas en salud mental. Habria
que apostar por la colaboraciéon con
figuras de referencia, especialmente
para nifos y adolescentes, como
deportistas, artistas, personas del

mundo del entretenimiento...
- Prevencion: La elaboracion de

un Plan Nacional de Prevenciéon

del Suicidio, con especial atencion
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a ninos y adolescentes y a personas
mayores solas. Elaboracion de una
Estrategia Nacional de Prevencién
de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, con acciones en centros
escolares, deportivos y con campanas
de concienciaciéon y asistencia en
redes sociales. Propongo apostar por
la educacion en salud para asegurar
un consumo responsable de farmacos
que evite adicciones y prevenga
nuevas posibles patologias derivadas
de un consumo excesivo de estos

medicamentos.

- Atencion: Mejorar la ratio de
psicologos en Espafia, algo que varios
partidos politicos proponen desde
hace afos pero que no se aborda
con seriedad aun. El momento para
debatir y conseguirlo es ahora.
La ratio actual es de 4,3 por cada
100.000 habitantes, mientras que la
media europea es de 18 profesionales
por cada 100.000, segin el Defensor
de Pueblo'. Se necesitarian 7.200
profesionales de psicologia mas para
alcanzar la media europea y mejorar

la red de atencion psicologica.

Ademas, hay que incorporar
progresivamente esta atencion a la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud para facilitar que sus efectos
lleguen a todos los ciudadanos, y, al mismo

tiempo, sirva de concienciacién social.
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- Especializacion: nuestros

profesionales de psicologia y
psiquiatria hacen todo lo posible por
ofrecer una atencion a la salud mental
de primera calidad, pero los recursos
con los que cuentan no suelen ser
suficientes.  El  reconocimiento
a su labor tampoco existe aun,
por desgracia, en lo relativo
especialmente al tratamiento de nifios
y adolescentes. Por ello, proponia el
reconocimiento de la especialidad de
Psiquiatria del Ninoydel Adolescente,
como lleva afios reclamando la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria
(SEP)'. El 3 de agosto de 2021 el
Consejo de Ministros dio luz verde a
la creacion del titulo de especialidad
en Ciencias de la Salud, la Psiquiatria
infantil y de la adolescencia. Espero
que sean rapidos y eficaces en su
implementacion. También habria que
llevar esa especializacion a centros
escolares para que orientadores y
otros profesionales puedan detectar
indicios de posibles trastornos de
salud mental en jovenes en sus fases

més iniciales.

Seria importante y necesario también,
vincularlo a la Historia Clinica Digital
para que cualquier facultativo y cualquier
farmacéutico en cualquier lugar de Espaiia

pueda acceder a la informacién sobre
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atencion psicologica y salud mental de
su paciente, sin importar si este paciente
esta en su lugar de residencia o visitando a

algin familiar.

Considero que son propuestas muy
razonables y con las que cualquier

ciudadano puede estar de acuerdo.

La situacion de pandemia nos ha cambiado
la vida a todos. Sabemos que la salud
mental estaba un poco abandonada dentro
del Sistema de Salud espanol. Se trata de
esa area que ignoraban los politicos y las
instituciones porque otras areas eran mas
faciles de defender. Esa area que ignoraba
al ciudadano de a pie por la estigmatizacion
que conlleva decir o explicar que alguien
padece una enfermedad mental. La
pandemia cambi6 estas realidades. Ahora
podemos y debemos hablar con claridad y
rotundidad sobre salud mental. Debemos
aprovechar esa mala circunstancia que nos
brindé6 la pandemia (como he mencionado
anteriormente, el 65% de la poblacién vio
comprometida ya su salud mental) para
trabajar, como muchos han hecho hasta
ahora, con mas fuerza y exigencia. Demos
por fin a la salud mental el lugar que le
corresponde. Y los medios, el apoyo que

necesita. Es una buena ocasion para dejar
los colores politicos a un lado y hacer lo
correcto para toda la poblacion. Estamos a
tiempo de parar esta ola silenciosa.
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La telemedicina se entiende como
el uso de tecnologias de la informacién y
de la comunicacion para la realizacion de
servicios entre el profesional de la salud
y el paciente como, por ejemplo, visitas

médicas o la monitorizacion del mismo.

La telemedicina abarca una serie de
tecnologias que ofrecen nuevas formas de

atender a los pacientes, que incluyen:

« Herramientas de comunicacion
de audio y video en tiempo real que
conectan a médicos y pacientes en

diferentes ubicaciones.

» Tecnologias de almacenamiento
y reenvio que recopilan imagenes
y datos para ser transmitidos e

interpretados posteriormente.

+ Herramientas de monitoreo
remoto de pacientes, como
monitores de presion arterial,
balanzas digitales habilitadas para
Bluetooth y otros dispositivos
portatiles que pueden comunicar
datos biométricos para su revision
(o que puede implicar el uso de
aplicaciones mHealth, es decir

Apps).

« Registros verbales / solo de audio
y virtuales a través de portales
de pacientes, tecnologias de

mensajeria, etc.
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Son aquellas intervenciones que se
realizan entre profesional y paciente
a través de audio (teléfono) o video
(sistemas de videoconferencia) en tiempo
real, o también a través de aplicaciones de

mensajeria (chats).

Cuando las intervenciones tienen un
tiempo de decalaje entre ellas, es decir,
entre la actuacion del profesional o paciente
y la respuesta por parte del paciente o
profesional pasa un espacio de tiempo. Por
ejemplo, las consultas a través de correo
electronico, en las que puede pasar un

tiempo entre un correo y su respuesta.

También afecta a todas las intervenciones
de monitorizacién, donde se toman unos
datos del paciente y el profesional puede
actuar posteriormente sobre estos datos
que indican una determinada situacién del

paciente.

Desarrollaremos tres momentos a tener en

cuenta en los programas de telemedicina.
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Antes de la puesta en funcionamiento de

cualquier programa clinico, sea presencial

o no presencial, debemos emplear un

tiempo en la planificacién del programa,

de acuerdo a los siguientes puntos:

- Identificar qué pacientes y qué
profesionales van a ser los que utilicen

estos servicios de telemedicina.

Uno de los primeros y mas importantes
pasos en la puesta en marcha de un
programa de telemedicina estriba en
poder identificar el target de pacientes a

los cuéles se dirige dicho programa.

El programa de atencion no presencial,
o programa de telemedicina, debe de
tener objetivos claros y concisos para
su implantaciéon. Es preciso que se
establezcan indicadores vinculados a la
propia ejecucion de los procesos y de
resultados obtenidos del propio proceso,
es decir, tendremos el seguimiento de
qué esta ocurriendo en cuanto al proceso
de telemedicina en su ejecucion y, por
otra parte, si se estdn obteniendo los

resultados pretendidos con el mismo.

En primer lugar, es necesario crear

un listado de diagnésticos, es decir,
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de pacientes candidatos a entrar en
el programa, identificando si va a
ser una primera visita, un programa
de seguimiento post alta, una visita
diagnoéstica, un seguimiento mas
continuo de paciente cronico y, sobre
todo, en qué momento del proceso
clinico queremos que se lleve a cabo. ¢El
programa se llevard a cabo en el inicio
del diagnéstico, en el momento del alta,

etc.?

Se debe orientar de forma muy clara
el programa de telemedicina a un
determinado grupo o grupos de
pacientes, este es el primer paso para
cualquier iniciativa que se pretenda
hacer en el uso de la telemedicina. Tener
claros los objetivos del programa es uno

de los factores de éxito de este.

De todas formas, hay que tener en cuenta
quenotodoslos pacientes son candidatos
para entrar en un programa de este
tipo. Segin la Guia de Intervencion
Psicolégica no presencial publicada
por el Colegio de Psicologos de Madrid,
se desaconseja la intervencion no
presencial cuando se dan las siguientes

condiciones clinicas:
* Muy bajo estado de 4nimo.

» Ansiedad excesiva, muy pocas
estrategias de autocontrol emocional

o crisis frecuentes.
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» Adicciones, problemas de
alimentacibn o de control de

impulsos graves.

= Ideacion suicida, riesgo autolitico
o problemas de violencia, abuso o

acoso.

» Conflictos familiares/parejas

importantes.

=Pérdidaderealidad, alucinaciones,

delirios, etc.

= Inhabilidad social grave/
agorafobia — requiere estrategias

especificas.

También  podriamos afadir las
dificultades para poder acceder a la
tecnologia, a las comunicaciones, o
bien por no disponer de la tecnologia

adecuada.

En cualquier caso, la edad no representa
un factor para no participar en un
programa de telemedicina, hay
suficientes  experiencias publicadas
como para no considerar que la edad sea
un problema en el momento de admitir

pacientes en un programa de este tipo.

En resumen, y como se indica en la
Guia de implantacion de Programas
Digitales de la OMS' se debe tener muy

presente en quién debemos pensar en el
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momento de planificar un programa de

telemedicina.

- Establecer donde se van a

llevar a cabo estos servicios.

Se debe establecer donde se van a llevar
a cabo los servicios de telemedicina
por parte de los profesionales. Algunos
decidiran hacerlo desde sus casas, otros
desde las consultas de sus centros de

trabajo.

En este punto hay muchas guias que ya
nos dan informacion sobre como debe
de ser el espacio donde se realicen las
visitas no presenciales. Algunas de las
consideraciones principales son las

siguientes:

» Espacios libres de interrupciones.
Asegurar en todo momento la
privacidad y la ausencia de terceras
personas que puedan interrumpir en

el espacio de trabajo.

» El fondo que se ve detras del
profesional debe de ser neutro,
sin fotos, ni elementos personales.
Una foto, un cuadro, asi como las
librerias pueden llegar a molestar a

algln paciente y se tienen que evitar.
» Se debe establecer una atmosfera

lo mas profesional posible. Se debe

ir con indumentarias profesionales
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como si se estuviera en la visita
presencial. Es preferible el uso de la
bata blanca como si estuviéramos en
una visita presencial. En principio,
le puede dar al paciente una
sensacion de mayor “realismo” si ve
al profesional de la misma forma que

le veria en una visita presencial.

» No tener nunca comida ni bebidas
visibles a la caAmara. Que la camara
esté al mismo nivel que los ojos del
profesional, que permita un mismo
nivel entre los ojos del paciente y los
del profesional. Es importante que la
camara enfoque directamente a los
ojos, para ello es recomendable antes
de iniciar la visita hacer una prueba
con el video de la aplicacion utilizada,
antes de establecer la conexion con el

paciente.

Seguir estas indicaciones es necesario
para conseguir un servicio de calidad y
que el paciente y el profesional tengan un
espacio comodo para poder establecer
una buena conexién. Para ello es muy
importante comprobar previamente a
la puesta en marcha de cada visita que
las conexiones son adecuadas y que el
paciente conoce minimamente como

conectarse y como manejar la tecnologia.

- Establecer el protocolo de
trabajo para llevar a cabo estos

servicios.
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Es necesario trabajar un protocolo para
este tipo de servicio no presencial. Debe
considerarse la agenda del servicio, ¢sera
una unica agenda para el profesional
donde coexistirdn visitas presenciales
y no presenciales?, éserd una Unica

agenda no presencial.

En el acceso a la programacion debe
quedar claro para la persona que
programe las visitas, sea el paciente u
otro profesional del centro sanitario,
que esta programando para una visita
no presencial y que el paciente y el
profesional médico asi lo conocen. Hoy
en dia existen programas de gestion de
agendas que permiten gestionar los dos
tipos de agendas indistintamente y, en
cualquier momento, lanzar una visita de
video desde el propio slot de la agenda,
aunque se haya programado una visita
presencial. Es decir, el paciente puede
pedir al profesional médico realizar
una visita no presencial y el profesional
desde su propia agenda lanzar en el
mismo momento una videoconsulta

para atender al paciente.

Es muy necesario revisar el protocolo
después de su puesta en marcha para
cambiar aquellas cosas que sean
necesarias. Para ello, la importancia
de hacer un seguimiento en base a
indicadores, tal y como se comentaba en
la introduccion y que se desarrollara en

la parte final de este Modulo.
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- Qué gestion se hara de los

datos que se obtengan del programa.

Cualquier programa de telemedicina
comporta el obtener un gran nimero de
datos sobre el paciente. Existe la certeza
de que se recogen muchos mas datos que
en cualquier programa presencial. Asi,un
programa de monitorizacion de paciente
de salud mental permite registrar datos
diarios de forma automatizada que de

otra forma serian imposibles de obtener.

Al mismo tiempo, una videoconsulta
entre paciente y médico genera unos
datos que el profesional debe poder
almacenar en la historia clinica, como si

estuviera en una visita presencial.
Por todo ello se hace imprescindible
tener un protocolo de gestion de esos

datos. Debe contemplar:

» Naturaleza de los datos que se

obtienen.

= Si van a ser obtenidos de forma

automatizada o por registro manual.

» Periodo de tiempo en el que se

van a obtener.

» Quién los gestiona.

= D6nde se van a almacenar.
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= Qué informaciéon clinica de
valor queremos obtener con estos
datos (valor afiadido). ¢Prediccién?
¢Prevencién?, qué valor podemos

obtener.

La gestion de los datos es uno de los
puntos maéas relevantes de cualquier
programa de telemedicina, porque su
correcta utilizacién nos puede aportar
informacion valiosa en cuanto a los
pacientes. Asi, la creacion y el uso de
algoritmos con Inteligencia Artificial
necesitan una base de datos lo mas
extensa y organizada posible. Sin los
datos, no va a existir la opcion de trabajar
con las ventajas que nos puede aportar

la Inteligencia Artificial.

De esta forma, se hace imprescindible
gestionar adecuadamente este capitulo
dentro de cualquier programa de
telemedicina, teniendo en cuenta ya
desde el inicio los objetivos que se
pretenden en la obtencion y gestion de

los datos.

La formacion es una de las claves del
éxito de un programa de telemedicina. Es
importante considerar que una de las fases
criticas en el proceso de implantacion es
la Gestién del Cambio Organizacional a
la cual debe orientarse la formacion, ya

que con una buena formacion pueden
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vencerse las resistencias que habra a la
nueva implementaciéon de un programa de

telemedicina.

Previamente a la puesta en marcha de
cualquier programa debe dedicarse un
tiempo a la formacion de los profesionales
y pacientes que van a participar en el
servicio. Deben conocer muy bien la
tecnologia y como se va a desarrollar el
proceso asistencial. Y, concretamente, los
profesionales, deben conocer como atender

al paciente en ese tipo de visita no presencial.

La telemedicina no se basa en hacer online
lo mismo que en la visita presencial, sino
que requiere de unos condicionantes que

marcaran que sea un servicio de éxito, o no.

Para ello, es imprescindible crear guias de
formacion para ayudar a los profesionales
y a los pacientes en el uso de la tecnologia.
Estas guias deben compartirse antes
de activar cualquier nuevo servicio no
presencial, en primer lugar, con los
profesionales que lo van a utilizar, y
posteriormente con cada uno de los
pacientes que van a ser atendidos mediante

este sistema.

El lenguaje utilizado en estas guias debe
ser claro y comprensible para no expertos.
No es recomendable utilizar lenguaje
excesivamente técnico si  queremos
hacer comprensible la formaciéon para

los profesionales y los pacientes. La Tech
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Literacy de los programas de formacion en
programas digitales es importante, como lo

es en otros &mbitos de la Health Literacy.

Un sistema altamente efectivo es la
creacion de un video formativo. Un video
basico que sea una guia de referencia para
cualquier profesional, donde estén todos
los puntos a los cuales hace referencia este
Moédulo.

También es muy recomendable crearlo
para los pacientes, para que antes de
utilizar la tecnologia por primera vez
dispongan de una ayuda en su utilizacién.
Los aprendizajes a través de video son
mucho mas eficaces que los textos que
intentan explicar la metodologia de un
proceso que para muchos pacientes es

absolutamente nuevo.

Si el video no es posible hacerlo, se
puede crear una infografia del proceso no
presencial que se va a realizar que ayude
a profesionales y pacientes a entender qué
tipo de servicio se va a ofrecer y en qué

condiciones.

Podemos afirmar que es imprescindible
crear, antes de iniciar el programa de
telemedicina, un tiempo suficiente
para aprender como realizar la nueva
intervencion digital, para disminuir
errores e incrementar la satisfaccion y la
rapidez en el uso de la tecnologia asociada

a la intervencidn.
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El formar, en primer lugar, a gente que esté
motivada y que puedan ser formadores
a corto plazo, puede ser un buen camino
para motivar a otros profesionales. Sobre
todo, en las fases iniciales del proyecto,
donde muchas veces los profesionales
miran con reparo la implementacién
de un nuevo programa digital, mas por
desconocimiento que por nada, pero las
resistencias a involucrarse pueden ser
significativas. Por ello, identificar a los
profesionales promotores y que sean ellos
quienes colaboren en la formacion del
resto puede ser una buena estrategia para

la implementacion.

El tener durante las primeras fases de
la implementacion un soporte técnico
adecuado es un factor imprescindible que
hara que los profesionales confien mas en

poder utilizar la tecnologia.

Es también importante considerar las
best practices una vez el programa de
telemedicina ya esta en funcionamiento y,
a su vez, poder comunicarlas y explicarlas

al resto de profesionales para su uso.
En resumen, los programas de formacion
en programas de telemedicina deben

considerar los siguientes elementos:

« La formacién como elemento de

Gestién del Cambio.

« Debe ser creado con tiempo para
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poder aprender.

« Conunlenguajeclaroyentendible.
Health Tech Literacy.

« Con soporte de formatos de video
o guias en forma de infografia para

facilitar su comprension.

« Orientada a profesionales y

pacientes/familias

« En primer lugar, iniciar con

formacion para formadores.

« Con un soporte técnico adecuado.

 La formacion es continua, deben

incorporarse las best practices.

« Evaluar los programas de
formacion por parte de profesionales

y de pacientes / familias.

« Aspectos legales y éticos.

En la implementacién de un programa de
telemedicina es imprescindible considerar
toda la reglamentacion que pueda haber
sobre el uso de la tecnologia para realizar
programas no presenciales, asi como los
aspectos éticos de su uso. Actualmente,
la implantacion en el uso de la tecnologia
ha pasado por delante de la propia
reglamentacion, se ha ido a una velocidad

que no ha tenido correspondencia en la
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regulacion de la actividad concreta.

Antes de la implantacién del programa de
telemedicina es conveniente realizarse las

siguientes preguntas:

+ {¢Tenemos los mecanismos
apropiados para asegurar la
privacidad y la seguridad de la

informacién durante la transmision?

+ ¢Podemos asegurar en todo
momento la identidad de nuestros
pacientes y la gestion apropiada de
suID?

« ¢Existen procedimientos seguros
para el almacenamiento de los datos
y asegurar su supervivencia por si
fallan los sistemas primarios de

almacén de estos?

Tener una guia clara y concisa sobre
la seguridad de todos los datos que
gestionemos fruto de la intervencion no
presencial es fundamental. Asi, debemos

atender a los siguientes aspectos:

« Cémo se mantendra la privacidad
para los pacientes, sus familias y
los profesionales involucrados en el

programa.
« Como sera el protocolo de

seguridad durante la transmision de

estos datos.
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« Identificar los dispositivos que
pueden acceder al servidor de
datos donde se depositan los datos

recogidos en el programa.

« Como se podra acceder de forma
facil a los datos para poder hacer

cualquier trabajo de investigacion.

« Identificar qué tipo de datos se
transmitiran de un lado a otro en el

programa.

o Identificar si habrd un servicio
basado en “la nube” o sera un

servidor local.

« Quién sera el responsable de la
gestion de los datos almacenados.

« Crear un protocolo de
recuperacion de datos delante de la
una posible pérdida de estos en el

servidor primario.

La Uni6on Europea ha desarrollado “The
General Data Protection Regulation”,?
donde se desarrollan los derechos de los
ciudadanos a la privacidad y seguridad en

sus datos. Algunos de esos derechos son:

1. Estar informado de como se van

a utilizar sus datos.

2. Asegurar el acceso a sus datos.
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3. Corregir o rectificar los datos

recogidos.

4. Recuperar sus datos si estos
han sido borrados, en caso de que se
hayan recogido ilegalmente o porque
se consideraba que ya no eran

necesarios.

5. Restringir el uso de sus datos para

fines publicitarios o de marketing.

6. El poder transferir los datos a

otra parte sin interferencias.

En Espafia no hay una legislacion especifica
que regule la actividad de telemedicina. En
principio se rige por el principio de libre
prestacion de servicios, por la normativa de
comercio electronico y por la Directiva de
Derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza que considera la
asistencia sanitaria prestada en el Estado
donde esta establecido el prestador, ya
sea persona juridica o fisica (Directiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo y del

Consejo, de 9 de marzo de 2011).

Toda la normativa aplicada es la
misma que si los programas fueran
presenciales. Asi, cualquier programa de
telemedicina debe cumplir la legislacién
en cuanto a autonomia del paciente,
informacién e historia clinica, identificar
a los responsables de la HC, proteccion

de datos de caracter personal, sistemas

bie

CONSULTING

de informacién, responsabilidad civil,
aseguramiento, deontologia, uso de datos,
intimidad y confidencialidad, y sobre uso
de sistemas de comunicacion, asi como las

clausulas legales correspondientes.

En particular, es importante la Ley de
Proteccion de Datos aprobada en 2018 (Ley
organica 3/2018 de 5 de diciembre), la cual
tomaespecialimportanciaentodoel ambito
de la salud, no s6lo en la telemedicina, sino
en todas las intervenciones vinculadas a

actos médicos.

Recomendaciones para los servicios de

telemedicina:

- Existencia de un aviso legal
que incluya la identificacion del
profesional antes de realizar la

atenci6on médica.

- Términos y condiciones de uso de
la plataforma tecnoldgica.

- Informacion  relativa  al
tratamiento de los datos personales
delos pacientes, a través de la politica

de proteccion de datos.

- De acuerdo con la RGPD sera
necesario tener el consentimiento del
paciente para el tratamiento de sus
datos de salud y poder demostrar que

el consentimiento de ha otorgado.
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En caso de ofrecer el servicio a través
de videoconsulta se puede grabar la
informacién relativa a la proteccion de
datos y remitir un correo al paciente
adjuntando la informacién en materia de

proteccion de datos.

Aparte de los aspectos puramente
normativos, también tenemos que
considerar los aspectos éticos vinculados
al uso de las TIC para procesos clinicos,
donde debemos asegurar aspectos como
la equidad en el acceso al servicio o la
posibilidad de disponer de la tecnologia

apropiada para acceder al mismo.

El documento de la World Medical
Association respecto a los aspectos éticos
en el uso de la telemedicina3, adoptada
por la 58 @ Asamblea Médica Mundial,
Copenhague, Dinamarca, octubre de 2007
y enmendada por la 69 @ Asamblea Médica
Mundial, Reykjavik, Islandia, Octubre
2018, nos da un marco sobre el que

basarnos en este apartado.

Una vez finalizado el proceso de
planificacion y preparacion para el
programa de telemedicina, debemos
atender a factores que pueden ocurrir

durante el transcurso del programa.

Estos factores pueden clasificarse en:
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Al iniciar el programa puede ocurrir que
hayaunproblemaenlatecnologia. Apesar
de que hayamos probado anteriormente
la misma puede ocurrir que en el
momento de iniciar la interaccién con
el paciente existan problemas o bien en
el uso de los dispositivos, o bien, en las

comunicaciones.

Estos problemas generan una sensacion
de impotencia en la mayoria de las veces
tanto para el profesional como para el
paciente ya que generan de entrada una

desconfianza en el proceso en si.

Para intentar paliar los mismos, es
recomendable tener un sistema de back
up para intentar paliar el no poder
realizar el acto médico. Asi, el teléfono
se convierte en el principal aliado, y es
importante tener a mano el contacto
del paciente para poder comunicarse y

aliviar la situacion.

Evidentemente, tener un sistema de
soporte 24x7 con profesionales que
puedan solucionar estos problemas seria

lo ideal pero muy dificilmente viable.

Es importante valorar la situacién con
el paciente y en muchos casos puede
requerir aplazar la visita hasta que
la situaciébn quede solucionada, lo

cual genera insatisfaccion tanto en el
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profesional como en el paciente, pero
por desgracia, ocurre mas de lo deseado.
Es preferible buscar una nueva visita
que desgastar la relacion intentando
solucionar durante mucho tiempo el

problema tecnologico.

Evidentemente, con la formacién
y el uso continuo de la tecnologia,
mejorar estas situaciones es mucho
mas sencillo, el tiempo y la experiencia
son fundamentales. Pero no debemos
basarnos en ello y atender a todas las
situaciones posibles para que esto no
ocurra y no tengamos por culpa de ello
un fracaso en el uso de la telemedicina, ya
que luego marcara el resto de programas

que podamos realizar.

Losproblemasgeneradospordificultades
en el uso de las aplicaciones es otro de
los problemas maéas frecuentes en los
programas de telemedicina. En esos
casos el profesional, o bien, el paciente
se bloquea ante las dificultades o la
imposibilidad de utilizar correctamente

la tecnologia.

Para ello, es importante disponer de la
guia o material de formacion siempre a
mano para poder encontrar la solucion
al bloqueo generado, normalmente fruto
de una mala formacibén, o de un olvido

de esta. Este material tiene que estar
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accesible tanto para el profesional, como
para el paciente y asi poder utilizarlo

para superar la situacion de bloqueo.

Evidentemente, disponer de un
formador asequible al que se pueda
contactar en cualquier situacién de
bloqueo es una solucion idbnea y
rapida, pero dificilmente viable en
muchas organizaciones de salud. Asi
que, disponer del material de formacion
adecuado y a tiempo es una posibilidad

cierta y real.

En la ejecucién de los programas de
telemedicina el profesional puede
encontrarse en situaciones donde el
paciente rechace seguir con el programa

una vez iniciado.

Esterechazopuededeberseacausascomo
la inseguridad y dificultades en el uso de
la tecnologia, el cansancio, el no sentirse
confortable con la no presencialidad, las
opiniones negativas de otros pacientes o
incluso de profesionales con este tipo de

programas, etc....

Se puede distinguir entre los programas
de corta duracién, como por ejemplo las
visitas no presenciales, o los programas
de maslarga duracion, como por ejemplo
los de monitorizacién de pacientes

cronicos.
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En el primer caso, delante de una
situacion de rechazo es recomendable
transformar las siguientes visitas en
presenciales, siempre y cuando la
situacidén lo permita. Cabe recordar que
no todos los pacientes son candidatos
a incluirse en un programa digital, y
siempre habra un porcentaje de los
pacientes reclutados que rechazaran
el programa una vez iniciado, aunque
la experiencia que hay nos dice que
este porcentaje es muy bajo si se han
trabajado correctamente los criterios de

inclusion.

En proyectos de larga duracion, es
recomendable tener herramientas para
conseguir que los pacientes se adhieran
al programa. Es mucho méas frecuente
que en el caso anterior el abandono en
este tipo de programas si no existen los
estimulos adecuados para permanecer

en él.

Estos estimulos para incrementar la
adherencia han de ser motivacionales,
y perdurables en el tiempo. Quizas es
uno de los principales retos para este
tipo de programas. Asi, se han creado,
por ejemplo, temas de gamificacién para
conseguir estimular y motivar al paciente
en la adherencia al programa. Otro factor
importante es que el paciente tenga de
forma continua informacién sobre su
estado de salud, es decir, reciba feed

back de como esta ayudando el programa
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a la mejora de su estado de salud. Este
feed back proviene normalmente de la
obtencion de los datos que el paciente
aporta al programa y que deben
retornarse en forma de informaciéon de
valor para el mismo. Asi, por ejemplo,
un paciente con una enfermedad mental
puede disponer de un sistema de alerta
en una situacion de descompensacion, y
que puede evitar problemas importantes
para él. Estos sistemas de prevencion de
descompensaciones deben de ponerse
en valor, informando al paciente y a sus
familiares del histérico de datos y de las
situaciones de alarma, en caso de que
las haya habido. O bien, el olvido de las

tomas de medicacion.

Otro elemento a tener en cuenta es el
poder compartir los datos del paciente
con los de una comunidad de pacientes
de su propia enfermedad, en estos casos
se realiza un tipo de benchmarking
donde se sitiian los datos del paciente en
un ranking con otros pacientes que estan
el programa y de su misma enfermedad.
Es un aspecto motivacional /competitivo
donde a algunos pacientes les puede
motivar a mejorar su estado de salud en
base a mejorar su perspectiva respecto

al grupo.
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Monitorizar y evaluar de forma continua
los  programas es  absolutamente
imprescindible. A partir de la evaluacion de
estos programas obtendremosla manerade
mejorar su ejecucion y, por consiguiente,
los resultados de éstos. Es necesario para
que los esfuerzos desarrollados en la
implementacion de este tipo de programas

Se vean recompensados.

Es imprescindible tener un seguimiento
continuo de estos programas, de la misma
forma que se tiene con cualquier actividad
asistencial desarrollada por profesionales

clinicos.

Asi debemos de crear una metodologia
adecuada para hacer esta evaluacion y
seguimiento, y ello pasa por desarrollar y
gjecutar un plan de seguimiento y calidad
de:

- La implantacién del programa

- Del impacto en términos de
desarrollo del proceso y de resultados de

este.

- Identificar qué objetivos deben
incorporarse para promocionar Yy

mejorar el uso del programa.
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- Identificar qué factores pueden

mejorar la eficiencia del programa.

Este apartado desarrolla tres conceptos

importantes:

« Evaluacién.

e Cultura en el uso de datos.

* Gestion adaptativa.

Estos tres apartados son basicos para
obtener una correcta gestion de los
programas de telemedicina y a través
de su gestion, obtener los mejores
resultados posibles. Es importante poder
demostrar que la implantacion de este
tipo de programas conlleva mejoras en
la gestion clinica, se debe seguir creando
evidencia de las mejoras que conlleva el
implantar programas de este tipo para un
determinado tipo de pacientes, de ahi la

gran relevancia de este capitulo.

Para la evaluaciéon debemos considerar los

Outputs, los Outcomes y el Impact.

- Outputs: sonlos productos propios
de las actividades del proceso en si. Estan
altamente vinculados a la tecnologia, asi las
mejoras estan orientadas a la ejecucién del
servicio, como la mejora en el seguimiento

del programa, la disponibilidad y la calidad
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del propio servicio, mejorar la integracion
con otras plataformas, asi como Ila
competencia y la responsabilidad de los

profesionales.

- Outcomes: cambios que se
producen como consecuencia de la
ejecucion del programa. Pueden producirse
a nivel de profesional, con cambios en
el conocimiento, en la eficiencia, en la
productividad, o en la capacidad de tomar
mejores decisiones clinicas gracias a la
anticipacion. También pueden producirse
a nivel de paciente, con la mejora en
el conocimiento de su enfermedad, su
eficiencia y responsabilidad en la gestion
de la misma, y su adherencia al protocolo

y al tratamiento.

- Impact: debe de considerarse en
base a los objetivos que se pretendian con
la puesta en funcionamiento del programa.
Puede tener relevancia en base a cada

paciente o en base a la comunidad.

En la Figura 25 vemos como deberia ser
un programa de evaluacién, en base al
documento ya referido anteriormente de
la Guia de implantaciéon de Programas
Digitales de la OMS.

La monitorizacion y la evaluacion del
programa de telemedicina debe atender a
los elementos anteriores para asi conseguir

los mejores resultados y un mayor impacto.
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Para conseguir esta evaluacion en base
a las tres dimensiones antes vistas,
Outputs, Outcomes y Impact, deben
crearse indicadores (KPI's) para cada
una de las dimensiones y asi poder hacer
el seguimiento correctamente. Algunos

ejemplos podrian ser:

a. Numero de visitas no presenciales
en un tiempo determinado (dia/

mes/ano).

b. Porcentaje de visitas no
presenciales sobre el total de
visitas, en tiempo determinado y
en profesional/servicio clinico y/o
especialidad/centro asistencial/
sistema. Nos ayudara a saber la
transformacion que se esta llevando
a cabo y quién la esta haciendo con

mayor impacto.

c. Numero de cancelaciones.
Porcentaje de cancelaciones sobre
las visitas no presenciales. Es
importante comparar este indicador
con el de visitas presenciales,
para saber la eficacia en cuanto a
asistencia en un modelo o en otro.

d. Tipologia de  pacientes
(diagnostico) que utilizan el
programa. % de pacientes incluidos
en el programa/total de pacientes de

la misma patologia.
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e. Indicadores de resultados
clinicos en funcion del diagnostico,
que permitan ver la eficacia del

sistema de seguimiento.

f. Satisfaccion de los pacientes.
Poder tener algin indicador de
satisfaccion como el sistema NPS
(Net Promote Score) o algan tipo de
encuesta estructurada, nos permitira
conocer el grado de satisfaccion del

paciente con el servicio dado.

g. Satisfacciéon de los profesionales
con el programa. Se puede utilizar
la misma herramienta NPS, o
bien, otras metodologias como las

encuestas o los _focus group.

Cualquier indicador tiene que ser concreto,
responder a aquello que pretendemos
medir, y tener los datos para poder
obtenerlo en tiempo y forma. De ahi la
importancia de la gestion de datos que se

comentaba en el capitulo anterior.

Para poder establecer una cultura de
uso de datos, es necesario que los datos
sean de calidad para asi poder establecer
informaciéon que sea valiosa para los
profesionales y los pacientes. El uso de
los datos y, con ello, de la informaciéon
que se consiga de los mismos es el factor

que marcara si se establece una cultura
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de uso de los mismos, o no.

Tener muchos datos no significa que
vayamos a tener un correcto uso de
los mismos, por ello en cada programa
debemos gestionar los datos y la
informacion que se desprende de ellos
para afiadir valor a la toma de decisiones
clinicas de los profesionales, pero
también de ,los pacientes respecto a su
propia enfermedad. Si profesionales y
pacientes ven que la informaciéon que
les da el programa les anade valor, la

utilizaran.

Por otro lado, los indicadores vinculados
ala evaluacion deben de ser compartidos
con los equipos que trabajan en
la ejecucion de los programas. Es
indispensable crear la cultura de
compartir la informacion que surge de
la evaluacion de los programas con los

equipos.

Se debe de establecer una metodologia
a través de reuniones de seguimiento
con los equipos donde se evalten los
resultados y se establezcan medidas
de mejora, asi es la forma en que los
programas conseguiran tener una mejor

ejecucion y mejores resultados.

En esta metodologia de uso de
datos donde son obtenidos para ser
transformados en informacién, y en

indicadores de evaluacion, y luego
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compartidos y discutidos por los
equipos, es necesario que se obtenga
una presentacion de los mismos que
facilite este trabajo, para ello el formato
en de dashboard (cuadro de mandos) es

una buena herramienta.

La gestion adaptativa nos asegura que
los procesos de telemedicina estan
constantemente vinculados a aspectos
de mejora, asi se tienen en cuenta
intervenciones como el ajuste de los
pasos que configuran el proceso, probar
nuevos flujos de trabajo, eliminar pasos
que no crean valor o potenciar aquellos
factores que han demostrado tener
un valor en salud. Este tipo de gestion
continua requiere disponer de los datos
de evaluacion de una forma constante y
segura, sin ello, no se pueden tomar las

decisiones adecuadas.

El ciclo de la gestion requiere la toma de
decisiones, evaluar resultados, y en base
a ellos volver a tomar aquellas decisiones
que ayuden a mejorar el proceso. Este
ciclo es imprescindible para conseguir
obtener los mejores resultados posibles
y requiere tener los mecanismos que lo
hagan posible. Estos mecanismos son la
gestion de datos, un equipo preparado
para asumir la evaluacion, compartir los
resultados, tomar decisiones que mejoren

el proceso y aprender de este ciclo.
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Las resistencias por parte de la
organizacion seran  visibles. La
determinacion a asumir este tipo
de gestion debe de ser firme y la
caracteristica normal es el no evaluar,
por lo que se tendran que vencer las
resistencias iniciales a estar siempre
bajo un sistema de evaluacion y toma de

decisiones de cambio en los procesos.

La implantacion exitosa de programas de
telemedicina mejora los resultados clinicos

yla eficiencia de las intervenciones clinicas.

El uso de la telemedicina durante la
pandemia ha supuesto un avance de como
minimo de tres afios respecto a la velocidad
de implantacion prepandemia, segtin datos

de la consultora McKinsey*.

La encuesta de abril de 2020 del Colegio
Americano de Médicos de Emergencias
demostro queel29% delosestadounidenses
estaban evitando o retrasando la atencion
médica por temor a la COVID-19. Otra
encuesta de la Fundacion Kaiser encontro
que el 48% de los adultos indicaron que
ellos, o alguien en su hogar, reprogramaron
o cancelaron citas médicas en el transcurso
de 3 meses, como resultado de la pandemia
por la COVID-19.
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Para aquellos ciudadanos que viven en
areas remotas o que carecen de tiempo,
dinero y servicios de transporte adecuados
necesarios para recibir atencion médica, la

telemedicina es una muy buena alternativa.

Ya en el ano 2013 se public6 un estudio
orientado a conocer la efectividad de
la telemedicina en el sector de la salud

mental.®

La efectividad de cualquier tecnologia
nueva se mide tipicamente para determinar
si logra con éxito objetivos iguales o
superiores alos que se ofrecen actualmente.
La investigacion sobre telemedicina
orientada a salud mental ha avanzado
rapidamente y se necesita una nueva
revision de la eficacia. En esta publicacion,
los autores revisaron la literatura publicada
para sintetizar informaciéon sobre qué
es y qué no es efectivo en relacion con la
telemedicina en salud mental. Los términos
para la basqueda incluyeron, entre otros,
telepsiquiatria, efectividad, salud mental,
e-salud, videoconferencia, telemedicina,

costo, acceso e internacional.

Los resultados del estudio concluyeron que
la telemedicina es eficaz para el diagnostico
y la evaluacion en muchas poblaciones
(adultos, nifos, geriatricos y étnicos)
y para trastornos en muchos entornos
(emergencia, atencién domiciliaria) y
parece ser comparable a la atencién en

persona. Ademas, se identificaron nuevos
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modelos de atencién (es decir, atencién
colaborativa, asincrbénica, movil) con
resultados igualmente positivos. Como
conclusiones: la telemedicina es eficaz y

aumenta el acceso a la atencion.

Segin un estudio publicado méas
Telehealth  and

Medicine®, la eficacia de la telemedicina,

recientemente en

como una modalidad de cuidado en
remoto, es un buen método de prestaciéon
de servicios médicos que proporciona
una manera para que un profesional
diagnostique y trate a las personas sin
una consulta presencial. La telemedicina
ha demostrado ser eficaz y satisfactoria
para una gran variedad de pacientes, y
se ha encontrado que en algunos casos
proporciona incluso mas informacion de la

que lo harian en un entorno presencial.

Muchos estudios afirman que la
telemedicina no es un sustituto de toda
la atencion presencial y que los médicos
deben evaluar para qué condiciones,

pacientes y citas es mas apropiada.

En otro estudio publicado recientemente’,
los resultados indican que la telemedicina,
cuando se consideran los recursos y apoyos
adecuados, es eficaz en una amplia gama
de poblaciones de pacientes y lugares
de atencion. Se demuestra que varias
modalidades, incluso a través de video,
aplicaciones y teléfono, son eficaces. Se

ha demostrado que las intervenciones
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aumentan la accesibilidad a la atencion sin

comprometer la calidad de la atencion.

En sus conclusiones, la telemedicina
constituye una herramienta eficaz y bien
investigada para abordar los problemas
en el acceso a la atencion. Los programas
de telemedicina aplicada a la salud
mental deben abordar las barreras a la
implementacion, incluida la capacitacion,
el acceso a la tecnologia, el reembolso y las
regulaciones, y una supervisiéon adecuada
del programa. Las intervenciones
en telemedicina deben considerarse
preferentemente en aquellas situaciones
donde existe una escasez de profesionales
de la salud mental y largos tiempos de

espera para los pacientes con trastornos de
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salud mental, para asi reducir el impacto

de las enfermedades mentales.

De todas formas, la telemedicina ha
demostrado tener impactos estadisticos
y clinicos positivos significativos y los
usuarios de la telemedicina son capaces de
adaptarse rapidamente, proporcionar la
informacion necesaria como lo harian en
persona, y se conectan de forma correcta
y beneficiosa con los profesionales. En
relacion a los proveedores de salud, un
estudio de Mace et col.®, encontré que la
mayoria de los profesionales encuestados
creian que la telemedicina era importante
para el éxito de su organizacion y una
herramienta valiosa para mejorar el acceso

y la calidad.
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27.

Comunicar
para resolver
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Jose Manuel Dolader

Director de la radio social labarandilla.org
conocida como la "Voz de la Diversidad”
Director de la Asociacion la Barandilla.
Experto en comunicacion y marketing.
Familiar de una persona con trastorno
mental y vinculado al mundo asociativo
de la salud mental. Promotor de las
manifestaciones que se han organizado
en Madrid desde el Colectivo Salud Mental
al Congreso. Promotor del primer teléfono
en Espana atendido por profesionales
de la salud mental y especializado en
ayuda a las personas con ideacion suicida
y a sus familias, cuya denominacion es
TELEFONO CONTRA EL SUICIDIO.

A

ANGELINI

PHARMA



Comunicar para resolver

Uno de los grandes déficits que
tienen las personas con problemas de
salud mental es cémo se las denomina
como colectivo: ¢personas con enfermedad
mental, con trastorno mental, con
sufrimiento psiquico, locos y locas, etc.?
Todavia podemos ver en la denominacion
de varias asociaciones la palabra enfermos
mentales, sabiendo qué significa y a qué se
dedicaesaentidad quienescuchaelnombre.
No es un término que goce del consenso
general, pero hasta la propia Comunidad
de Madrid utiliza esta denominacion en su
nombre a lo largo de la red de entidades
dedicadas a la psicorrehabilitacion y al
apoyo a estas personas: Red de Atencion
Social a personas con enfermedad mental
grave y duradera. Es el organismo que
mas personas atiende en Espafia, con un
ndimero superior a 6.700 usuarios. Muchos
psiquiatras y otros profesionales de la
salud mental prefieren denominar a este
colectivo como “personas con trastorno
mental”, a los que se afiade en muchas
ocasiones "personas con trastorno mental

grave".

En el afio 2016 se desarrolla el proyecto
“Colectivo salud mental al Congreso”
promovido por la Asociacion El Timén
de Almeria, la Asociaciéon TG Decides, el
Hospital de Dia Lajman y el programa de
radio Escaleras de la dependencia que,
junto con otras entidades a lo largo de todo
el pais, pretenden que un ano esté dedicado

en Espana a las personas con problemas
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de salud mental. Gracias al apoyo del
Senador Canario Antonio Alarcd, muy
concienciado con este colectivo, este
proyecto culmina el 22 de marzo del afio
2017 con una declaracion institucional del
Senado en la Camara Alta con una peticion
al Gobierno para que un afo se dedique a
la salud mental en Espana. En diciembre
de ese mismo afio la Federacion Espaiola
de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES) pasa a
denominarse Confederacion Salud Mental
Espaiia, por lo que el término salud mental

vaadquiriendo cada vez mas predicamento.

El Orgullo loco es un movimiento
formado por usuarios, ex-usuarios y
profesionales que, tomando el ejemplo
de otros colectivos estigmatizados en su
dia, como las personas LGBT, reclaman
una inclusién social y la igualdad de
derechos para los Locos y Locas. El primer
movimiento reivindicativo organizado
tuvo lugar el 18 de septiembre de 1993 en la
ciudad canadiense de Toronto, surgiendo
por la misma época un movimiento similar
en el Reino Unido. A finales de la década,
aparecieron movimientos similares en
distintos paises del mundo, como Australia,
Irlanda, Portugal, Brasil, Madagascar,

Sudafrica y Estados Unidos.

El 20 de mayo de 2018 se celebro6 el primer
Dia del Orgullo Loco en Espaha con
movilizaciones en distintas ciudades bajo

el lema "La locura lo cura". Fue Asturias
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el ano anterior, a través del colectivo
Hierbabuena Salud Mental, el precursor

de este movimiento en nuestro pais.

Sin embargo, este concepto de loco y loca
no cuenta con la aceptacion del resto de
entidades de este colectivo, pues sera
muy dificil que, después de desterrar esta
palabra del vocabulario, al igual que otras
acepciones peyorativas para la mayoria de
la poblacién, alguien pueda volver a
utilizarla para definir a las personas que
necesitan apoyos psicorrehabilitadores en
hospitales, centros de dia u otras entidades

donde son tratadas.

Durante muchos afios, el mundo asociativo
en general y las personas afectadas no han
visto en los medios de comunicacion unos
aliadosparacambiarel conceptoquetienela
sociedad de las personas con problemas de
salud mental. De forma esporadica vemos
en prensa un acontecimiento sangriento
realizado por una persona con un trastorno
mental grave en portada o con unos
titulares que molestan al colectivo, ya que
ayudan a seguir con el estigma negativo
del mismo. Sin embargo, en la inmensa
mayoria de las ocasiones, el periodista que
redacta esta noticia lo hace sin ningun tipo
de animadversiéon, simplemente lo

redacta porque considera que la noticia
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es atractiva para una parte del publico y
el hecho descrito sobrepasa otras acciones
violentas realizadas en la zona donde
se cometi6 ese delito o noticia. En estos
casos seria recomendable, y asi se hace
mayoritariamente, que las entidades
representativas del colectivo en esa zona
se dirijan al periodista y le recomienden
como tratar la noticia y se le envie alguna
guia de comunicacion como las que ha
desarrollado en su web la Confederacion

Salud Mental Espana.

El que personas de relevancia publica o
de profesiones que destaquen en su sector
visualicen su patologia mental tiene dos
hechos muy positivos, por un lado, se
ayuda a mejorar el concepto de la sociedad,
ya que ven que ese personaje puede realizar
actividades importantes como el resto de
los ciudadanos, y, por otro lado, sirve de
aliciente a los propios afectados al ver que
se normaliza su patologia y que es tratada
de forma positiva. Un ejemplo lo tenemos
en el actor de teatro y presentador Javier
Martin, quien decidi6 contar que sufria un
trastorno bipolar y, ademas, ha explicado
que su lucha contra su depresion le llevo a
tener ideaciones suicidas. Desde el primer
momento se convirti6 en el embajador
de la Asociacion la Barandilla y de su
proyecto estrella del TELEFONO CONTRA
ELSUICIDIO, siendolaimagen delatltima
rueda de prensa celebrada coincidiendo
con la conmemoracién del Dia Mundial de

la Prevencion del Suicidio. La Asociaciéon
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la Barandilla adquiri6 méas notoriedad
que otras campahas anteriores, ya que
invitaron a Javier a todas las televisiones
nacionales y este actor ha conseguido que
su trabajo como tal se vea incrementado
y reconocido de forma muy positiva
entre sus companeros, ya que muchos
de ellos desconocen el sufrimiento que

habia atravesado debido a sus depresiones.

Hoy Javier también ha sido imagen de
varias campafas realizadas por distintas
entidades del mundo asociativo debido
a su notoriedad y su buen hacer ante las
camaras, siendo una de las caras visibles
del mitico programa de television "Caiga

Quien Caiga".

A pesar de ser uno de los colectivos
dentro del mundo de la discapacidad
més numeroso, la realidad es que no
suele producir noticias novedosas para
los medios de comunicacion en general.
Pueden pasar anos después de una noticia
ya publicada y, en muchas ocasiones,
podria volverse a reproducir, ya que las
grandes preocupaciones son la falta de
trabajo, el estigma que sufre este colectivo
o las reclamaciones por noticias negativas
que se producen cuando se lleva a cabo
algin delito de sangre. Incluso cuando
una persona afectada por un problema de
salud mental grave es “maltratada” por

algin cuerpo de seguridad del estado al
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ser trasladado a algin centro sanitario es

noticia de forma esporadica.

Esto puede resultar extrafio para alguien
ajeno a los medios de comunicacion, pero
en cualquier redacciéon son estas noticias
anteriores las mas conocidas y que se
reproducen cada cierto tiempo, por lo
que pierden notoriedad los reportajes de
acciones solidarias o positivas que tanto
interesan a las entidades y a las personas

afectadas.

Por lo general, el mundo asociativo en
Espana carece de fuentes de ingresos
estables para poder realizar campanas en
distintos medios de forma organizada, sin
embargo, estas entidades deberian buscar
una forma de contrarrestar esta falta de
noticias positivas e interesantes para este
sector. En varios foros los periodistas han
recomendado que se contrate, en la medida
de lo posible y con los medios disponibles,
a periodistas que pudieran realizar noticias
desde dentro de las entidades, aportando
y transmitiendo a la sociedad aquellos
acontecimientos que pudieran ser de

relevancia e interés publicos.

Una de las mayores barreras que tiene el
mundo de la salud mental es la dispersion

de las entidades que tratan a las personas
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diagnosticadas y sus familias. Madrid, a
pesar de ser el lugar donde mas noticias
de este tipo se podrian difundir a nivel
nacional, es también la comunidad donde
mas asociaciones, fundaciones y empresas

trabajan en favor de este colectivo.

Por un lado, estd el mundo asociativo,
que gira principalmente en torno a la
Federacion Salud Mental de Madrid, donde
estan asociadas 17 entidades distribuidas
por la Comunidad de Madrid y donde
pueden estar vinculadas directamente
mas de 2.000 personas y sus familias,
manteniendo esta federacioén una estrecha
relacion con la Fundacion Manantial, que

le cede las instalaciones.

Por otro lado, estin las empresas y
fundaciones quetrabajan conla Comunidad
de Madrid a través de la Consejeria de
Familias y Asuntos Sociales y que, a través
de la red de atencion social a personas con
enfermedad mental, cuentan con centros
de distinto tipo que ofrecen en régimen de
atencion diurna o residencial, programas
y actividades para atender las distintas
necesidades sociales de estas personas.
A través de esta red se atienden a mas de
6.700 personas, siendo la mayor de todas
estas entidades la Fundacion Manantial,
anteriormente mencionada por ceder sus
instalaciones a la Federaci6on Salud Mental
Madrid.
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Unas cartas amenazadoras con unas balas
dentro y con exclusivo tinte propagandistico,
durante un clima nunca vivido en la
Comunidad de Madrid en campana electoral
durante el mes de mayo de 2021, fue el
pretexto para que un vecino de El Escorial
enviara también otra carta con una navaja
en su interior, solo que en esta ocasion la
carta no era anonima, pues este sefior habia

puesto su direccion en el remite.

La dispersion de las entidades que
atienden a las personas diagnosticadas no
ayuda ni va en favor de la dignidad de estos
colectivos y ademas produce un retroceso

en la lucha contra el estigma.

Saltandose todos los derechos que asisten
a esta persona, la policia realiz6 unas
declaraciones en las que senal6 que el autor
de esta amenaza padecia esquizofrenia.
Esto desato titulares que no se habian visto
en Espafia durante la ultima década, muy
similares al realizado por el periddico El
Espanol, que super6 todas las expectativas
de lo que no se debe hacer: “La izquierda
se aferra a la “amenaza fascista” pese
a que el cuchillo a Maroto lo envié un

trastornado”.

En la foto anterior podemos leer como

muchos medios de comunicaciéon
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se saltaron todos los libros de estilo
escritos hasta ahora, sin que la policia
haya sido denunciada por hacer publico
el diagnostico y asi atentar contra la
intimidad y los derechos de esta persona,

como si esto influyera en la noticia.

Fueron muchas entidades vinculadas
con el mundo de la salud mental las que
protestaron enviando escritos y noticias
que colgaban en sus redes sociales. Sin
embargo, la falta de una entidad que
agrupe con mas fuerza a estas personas
ha hecho que los autores de estas noticias

y los medios de comunicacion no hayan

tenido que rectificar ante la gravedad de

los titulares.

Es importante leer lo que sienten los
propios afectados, que en muchas ocasiones
no tienen en los medios convencionales
la participaciéon que les corresponde.
Esta carta fue realizada por un grupo de
personas diagnosticadas con un trastorno
mental que asisten a un hospital de dia
dedicado a la psicorrehabilitacion y que se
asombraron al leer en la prensa titulares
tan crueles y desproporcionados que tanto

les perjudican.

Madprid, 30 de abril 2021

Queremos dirigirnos a los medios de comunicaciéon como pacientes con Diversidad Mental del
Hospital de Dia Lajman y socios de la Asociacién la Barandilla en defensa del mundo de la salud
mental. Reflejar nuestra decepciéon y pena por el tratamiento de la informacién referente al reciente
envio de una carta con una navaja a la Ministra de Industria.

Como pacientes de salud mental llevamos una vida completamente normalizada gracias a la
psicoterapia y la medicacién. No tenemos conductas antisociales ni agresivas, como el envio de dicha
carta, fruto del aislamiento y soledad de una persona sin tratamiento.

Tratamos dia a dia por eliminar el estigma, y el tratamiento sensacionalista de la informacién en
ciertos medios de comunicacion no hace falta sino fomentar el miedo basado en la ignorancia hacia
personas como nosotros, algunos de los cuales tenemos esquizofrenia.

Muchas gracias.

Estos titulares y estas noticias se han que en los dltimos afios se ha mejorado en

producido, como he sefialado antes, Espana la forma de comunicar respecto a

en un contexto politico nunca visto en la salud mental, estando la mayoria de los

democracia en la Comunidad de Madrid, y medios muy concienciados con las personas

que esperemos no se vuelva a repetir. que sufren algin tipo de problemas de salud

mental. Ahora es trabajo de todos el poder

Serfa injusto, por otro lado, no reconocer decir algn dia que la unién hace la fuerza.
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Figura 26. Cartel Colectivo Salud Mental al Congreso.
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El esquizofrénico que
envié una navaja a
Maroto ya ‘amenazd' a
un diputado de EH Bildu
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esquizolrénico de El
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La izquierda se aferra a la
"amenaza fascista" pese a
gque el cuchillo a Maroto lo
envié un esquizofrénico
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Identifican a un
esquizofrénico como
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una navaja enviada a
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Ana Rosa, muy dura
contra el Gobierno:
"Utilizan las amenazas
de una persona con
esquizofrenia para
hacer campaiia”

Figura 27. Recopilacion de noticias que rompen la lucha contra el estigma
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Hoja de
ruta espanola
en Salud Mental



PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD MENTAL

28.

Algunas reflexiones
sobre |la necesaria hoja
de ruta espanola en
salud mental

José Martinez Olmos

Profesor de la Escuela Andaluza de Salud
Publica. Ex Secretario General de Sanidad.
Exportavoz de Sanidad del Grupo
Socialista en la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados y del Senado.
Impulsor y participante de la Ponencia de
estudio sobre genomica en el Senado.
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Algunas reflexiones sobre la necesaria hoja de ruta espaiola en salud mental

La adecuada respuesta preventiva,
asistencial y rehabilitadora a los
problemas de salud mental s6lo podra
hacerse realidad en Espana en el marco
de un proceso de reconstruccion, reforma
y refuerzo del Sistema Nacional de Salud
(SNS) ya que es una realidad que las
garantias que se necesitan asegurar en el
abordaje de estos problemas, s6lo pueden
ofrecerse con equidad para todos desde
un sistema publico de salud respaldado
por el Estado. Los efectos de la pandemia
COVID-19 abren la necesidad de reforzar
e incluso reconstruir al SNS para poder
afrontar el enorme dafio causado a la
salud de la poblacion. Y es en este contexto
donde se va a tener que abordar el futuro
de la atencion a la salud mental en nuestro

pais.

Si entendemos que la respuesta adecuada
debe tener un enfoque integral y que los
servicios de salud mental deben estar
integrados en el conjunto de servicios
sanitarios del SNS, es claro que la situacion
actual no se caracteriza precisamente por
ofrecer un panorama satisfactorio. Todo
lo contrario, la salud mental presenta un
panorama disperso (en cuanto a su enfoque
y organizacion asistencial), insuficiente

(en cuanto ha contenido y extension de
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la cartera de servicios y a la dotacion
y distribucion de recursos humanos y
materiales) descoordinado entre servicios
y entre niveles asistenciales e inequitativo
para el conjunto de la sociedad y de los

pacientes con necesidades.

En los ultimos afios la respuesta a
los problemas de salud mental ha
sido inadecuada y ha ido perdiendo
paulatinamente el necesario enfoque global
y coordinado que debiera caracterizar
cualquier Ambito de la oferta sanitaria
publica. La ausencia de una mirada
integral e integradora al tiempo que la
escasa capacidad de coordinacién global
e, incluso, la falta de apoyo financiero
y presupuestario, son algunos de los
elementos que nos han traido hasta una

situacion enormemente deficiente.

Esporesoqueyadesdeantesdelaaparicion
de la pandemia por la COVID-19, la
situacion de la respuesta a las necesidades
de salud mental en Espafia mostraba
signos inequivocos de insuficiencia. La
salud mental se ha convertido sin duda
alguna como la parte mas irrelevante y
abandonada de las politicas publicas de
salud, sin desmerecer con ello ni algunas
acertadas politicas y programas aplicadas
en algunas Comunidades Auténomas,
ni aquellas experiencias de éxito
protagonizadas por profesionales dignos

del maximo respeto y aplauso.
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En este sentido, a pesar de sus limitaciones,
el trabajo del conjunto del SNS para
actualizar y coordinar las politicas de salud
mental que se concretaron en 2007 con
la aprobacion de la primera Estrategia de
Salud Mental del SNS, supuso un paso
adelante, aunque sus resultados arrojen

mas sombras que luces.

Pero el panorama de la salud mental en
los ultimos afos se ha caracterizado por
un deterioro paulatino y una insuficiente
respuesta a las necesidades. La Estrategia
ha tenido una aplicacion desigual e
insuficiente y ha sufrido el impacto de los
recortes derivados de la crisis econdémica

vivida hace unos anos.

Mas adn, transcurrido mas de un afio y
medio desde el inicio de la pandemia que
tanto nos ha golpeado en términos de
salud y de mortalidad, las necesidades
y problemas de salud mental se han
incrementado con las enormes limitaciones
implantadas en relacion a la movilidad
social y las incertidumbres sanitarias,
sociales y econémicas que se estan viviendo
en nuestra sociedad. Son situaciones que
estin teniendo un enorme impacto en
salud mental y una gran dificultad en la
organizacion asistencial relativa a todas las

necesidades sanitarias.

El dano colateral de la COVID-19 en todos
los A&mbitos asistenciales del sistema

sanitario es importante y es, también, una
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preocupacion para el conjunto de decisores
sanitarios en cualquier pais de nuestro
entorno. En el caso del sistema sanitario
espanol, la necesidad de reconstruir
nuestra sanidad, ha quedado de manifiesto
mediante un amplio debate y consenso
posterior en la Comision de Reconstruccion

del Congreso de los Diputados.

En efecto, en esta Comision de
Reconstrucciéon se abordé un intenso
debate con reflexiones y propuestas
realizadas por un amplio abanico de
expertos y organizaciones sanitarias, que
culminé con un documento de conclusiones
que alcanz6 un muy alto consenso entre los
grupos parlamentarios del Congreso de los

Diputados.

Aunque en el momento de escribir estas
reflexiones ha transcurrido ya un afno
desde su aprobacion con pocas iniciativas
en marcha por el hecho de haber tenido que
priorizar la respuesta asistencial ante las
diversas olas epidémicas sufridas, asi como
el desarrollo y la aplicacion del plan de
vacunacion COVID-19,el hecho dedisponer
de un conjunto de recomendaciones de
accién que cuentan con un muy amplio
consenso parlamentario induce a un cierto

optimismo cara al futuro. Y es una base
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Algunas reflexiones sobre la necesaria hoja de ruta espafiola en salud mental

solida que hay que saber aprovechar para

un futuro mejor.

Y es que en estas recomendaciones se
abordan propuestas que constituyen una
buena base para ser la hoja de ruta de
las reformas necesarias que permitan
reformar, reforzar y consolidar el sistema
publico de salud que realmente necesita la
sociedad espafiola ahora y en los proximos

anos.

En materia de salud mental el punto 20.5.
del documento de conclusiones establece la
necesidad de “Desarrollar adecuadamente
la Salud Mental Comunitaria” y el punto
84. “Impulsar la aprobacion de una nueva
Estrategia Nacional de Salud Mental,
que incremente significativamente
la inversién, configure un verdadero
sistema integral de atencién, combata la
estigmatizacion y garantice los derechos
de las personas con problemas de salud
mental, con un enfoque de género y

derechos humanos”.

Asimismo, el punto 84.1 que propone
“La aprobacion de un Plan Estratégico
de Prevencion del Suicidio, que implique
la adopcion de un Coédigo de Riesgo de
Suicidio en todos los centros de salud.”,
el punto 84.2 que plantea “La deteccion
precoz y la atencién temprana de posibles
trastornos cognitivos o de desarrollo en la
poblacioninfantil, incluidos los Trastornos

del Espectro Autista (TEA), los Trastornos
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por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), la dislexia o los trastornos de

tipo alimentario, entre otros.”

Finalmente, el punto 84.3 que establece
“Los medios para la asistencia social
integral de las personas con problemas
de salud mental y de sus familias,
incluidos todos aquellos dirigidos a
promover su participacion mediante
grupos de autoayuda, escuelas de salud
o intervenciones comunitarias para la

prevencion de la soledad no deseada.”

Con estos planteamientos de base, en el
momento de escribir este texto , estamos en
Espana en una situacién en la que la salud
mental requiere una profunda operaciéon
de fortalecimiento ya que ademas de las
necesidades no cubiertas con anterioridad
a la aparicion de la pandemia de la
COVID-19, se han sumado las enormes y
desiguales consecuencias producidas por
el impacto sanitario, social y econémico
durante el tiempo transcurrido desde

enero de 2020.

La enorme preocupacion por la situacion
de la salud mental ha condicionado una
iniciativa dirigida a la revision de la
estrategia de salud mental del Sistema
Nacional de Salud impulsada en 2007 por
el Ministerio de Sanidad y las Comunidades
Autéonomas con la participacion de
organizaciones profesionales y sociedades

de pacientes.
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Se puede afirmar que las necesidades de
salud mental y las reformas necesarias
para acometer una respuesta adecuada
como pais, estaran en la agenda politica en

el futuro inmediato.

Hemos asistido a debates parlamentarios
en los que se ha involucrado al propio
Presidente del Gobierno que ha
comprometido impulsar las reformas
necesarias e incluso se ha registrado una
Proposicion de Ley de Salud Mental en el
Congreso de los Diputados, a iniciativa del

Grupo Parlamentario de Unidas Podemos.

Por estos motivos, y por el hecho de que se
haya puesto de actualidad la problematica
de la salud mental, conviene aprovechar
la oportunidad para hacer posible que la
necesaria reforma de los servicios de salud
mental y la nueva orientacion estratégica
que se necesita en Espafa responda de
manera adecuada y satisfactoria a los

desafios reales.

Para ello convendria que la hoja de ruta
cumpliera con algunos requisitos que
permitan asegurar el mayor éxito y acierto

en la operacion.

En primer lugar, necesitamos un

planteamiento estratégico que contemple
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acciones a corto, medio y largo plazo al
tiempo que incorpore una vision comun
para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud para actualizar una cartera comin

de servicios con criterios de equidad.

En segundo lugar, necesitamos un
enfoque comunitario de salud mental
capaz de mantener al maximo el arraigo
de los pacientes con su espacio familiar y
social, asi como una respuesta asistencial
en la que la salud mental forme parte de
la atencion primaria y de la atenciéon
hospitalaria en la que se organiza la
atencion sanitaria. Una atencion sanitaria

integral en su sentido estricto.

En tercer lugar, una amplia consulta y
participacion de los diferentes actores
que tienen elementos y experiencia que
aportar, asi como necesidades que expresar
para que puedan verse satisfechas desde
la respuesta estratégica del sistema de
salud. Aqui se incluyen las organizaciones
profesionales, las organizaciones de
pacientes y familiares, las sociedades
cientificas o cualquiera de los colectivos
que tengan experiencias y buenas practicas

que aportar.

En cuarto lugar, en la medida que los
desafios relativos a la salud mental
requieren la implicaciéon y el impulso
de las instituciones, las aportaciones
que los diferentes grupos parlamentarios

de las Cortes Generales puedan hacer,
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son también imprescindibles. Y desde
luego, las Comunidades Auténomas y las
administraciones locales, son espacios
institucionales que deben ser incorporados
en este proceso de reforma de la salud

mental.

Finalmente, en quinto lugar, la nueva
orientacion estratégica de la salud
mental debe contar con una dotacién
presupuestaria que haga factible la
aplicacion y desarrollo de los objetivos
institucionales que se consideren
imprescindibles. Los recursos deben tener
finalidad especifica y deben proceder de

todas las administraciones implicadas.

Por supuesto, la evaluacion de
resultados y dar cuenta de los mismos
para reforzar y reconducir los aspectos que

sean necesarios, es algo que no debe quedar
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al margen de la propuesta de reforma. No
seria un mal planteamiento dar cuentas
en las Cortes Generales y, en concreto, en
el Senado como Camara Territorial en la
que caben perfectamente sus espacios de

participacion y control de amplio calado.

En definitiva, se trata de encauzar toda la
energia social que se esta produciendo araiz
de hacerse evidente que hay importantes
necesidades que atender en materia de
salud mental en amplios sectores de la
sociedad. La situacién actual requiere
una respuesta seria y rigurosa que nos
permita superar los déficits y caminar en
la direccion correcta que, sin duda, merece
la sociedad espafiola. Esperemos que la
actualizacion en marcha de la Estrategia
de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud para el periodo 2021-2026 sirva

para caminar en la direccion correcta.
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