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Presentacion

La Salud Mental es, o ha sido hasta la fecha, la gran olvidada en el ideario general cuando
hacemos referencia a lo que entendemos por salud. Es mas, no solo olvidada, sino que
cualquier problema asociado a la misma es, aun hoy en dia, objeto de estigma e invisibilizacién.

Decimos hasta la fecha, sin embargo, porque uno de los pocos efectos positivos que ha tenido
la crisis del COVID-19 ha sido, precisamente, el de exponer la lamentable falta de informacidn
sobre la situacion de la salud mental de la ciudadania, tanto en Espafia como a nivel global.
Algo que contrasta con el alarmante hecho de que, para 2030, los problemas asociados a la
misma seran la principal causa de pérdida de vida saludable.

Un conocimiento que ha hecho reaccionar a la comunidad. A la nueva definicion sobre Salud
Mental llevada a cabo por la OMS que pone el foco, no tanto en la ausencia de enfermedad, sino
en un completo estado de bienestar, se suma la actualizacion, en Espaia, de la Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, demorada desde el 2013. Dos aspectos que
reflejan muy bien las nuevas prioridades a este respecto y que ponen el foco en la inclusion
social, la lucha contra el estigma y el respeto a los derechos de la ciudadania. Un nuevo
horizonte que plantea novedosos desafios y la necesaria implicacidn de todos los colectivos
politicos y sociales.

Guiados por este nuevo marco, desde el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos hemos desarrollado una “Radiografia del Estado de la Salud Mental en
Espaia”, como parte de la Estrategia Social de la Profesion Farmacéutica.

Un documento que arroja luz sobre el escenario actual de la salud mental en nuestro pais y las
principales recomendaciones surgidas a raiz de su andlisis y discusidn en el seno del Consejo
Asesor Social, érgano consultivo fundamental en la creacidn de dicha estrategia y a cuyos
miembros agradezco, a través de estas lineas, su absoluto y total compromiso en la creacion de
este documento.
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Fotografia del Sistema de Servicios
de Salud Mental en Espana

En Espaia, no es hasta bien entrado el siglo XXI que la asistencia de la salud mental comienza
a tener un marco nacional de accién consensuado. EL mayor desafio politico era (y continta
siendo) alcanzar una planificacidn estratégica inclusiva y representativa de la diversidad de
realidades que responda a las principales necesidades en términos de salud mental tanto a
nivel de atencidn primaria como de atencion clinica especializada.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud se publica por primera vez en el
ano 2007 (1), concebida como un texto de apoyo para coordinar a nivel nacional las acciones de
las diferentes Comunidades Auténomas en materia de salud mental. Se construye con
recomendaciones de expertos en el ambito de la psiquiatria y la psicologia clinica y de la salud,
asociaciones de pacientes, y representantes de las Comunidades Auténomas. Las acciones
propuestas en la Estrategia abarcan consideraciones relativas a la promocion de la salud
mental, asi como su prevencion (definida en salud mental como universal, identificada y
selectiva; ver Informe correspondiente en esta serie), el diagndstico y el tratamiento de los
problemas de salud mental. El documento estimaba que, a la fecha de publicacion, el 9 % de la
poblacién espafola padecia al menos un trastorno mental (excluyendo los trastornos causados
por el uso indebido de sustancias). Como marca de época, cabe destacar que el término
“trastorno mental” ha quedado fuera de uso por considerarse que limita el rango de accion de
los profesionales de la salud mental a aspectos Unicamente ligados a la enfermedad, al tiempo
gue promueve estigmas sobre la salud mental.

Junto con la actualizacion del concepto de salud mental como “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (2), en 2017 se acuerda la reorientacion de la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud. El objetivo general era el de incluir una perspectiva que
superase la idea de salud limitada a la ausencia de enfermedad, y mas centrada en la calidad
de vida. Sin embargo, no fue hasta después de iniciada la pandemia de la COVID-19 - que ha
traido enormes consecuencias para la salud mental de la poblacién - que se jerarquiza la
necesidad de creacion de un nuevo documento dentro de la agenda de salud y accidon social del
Estado. Es en 2022 cuando ha sido finalmente publicado el nuevo documento, después de un
largo proceso de consulta de agentes involucrados y no libre de controversia (3). El nuevo
enfoque de la actual estrategia pone el objetivo en la inclusidn social, la lucha contra el estigma
y el respeto a los derechos de la ciudadania, asi como la atencidn a la salud mental durante y
tras la pandemia.
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El Sistema Nacional de Salud se organiza en dos niveles asistenciales: atencidn primaria y
especializada. Segun datos del Ministerio de Sanidad publicados en 2022, el nimero de centros
de salud y consultorios locales es de 13.089 (3.036 centros de salud y 10.053 consultorios),
con cerca de 2.000 (1.991) puntos de atencidn de urgencia extrahospitalaria, a los que se
suman las 22.198 farmacias comunitarias (datos del Catalogo de Centros del Ministerio de
Sanidad consultados en noviembre de 2022).

La atencidn especializada cuenta con un total de 832 centros hospitalarios publicos y privados,
de los cuales 92 (36 publicos y 56 privados) son hospitales de salud mental y tratamientos de
toxicomanias (datos del Catdlogo Nacional de Hospitales, 2022). Se suman 296 Centros,
Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) para la asistencia a 70 patologias complejas, poco
prevalentes o que requieren un alto nivel de especializacidn tecnoldgica y profesional (datos de
la Lista de CSURs del Sistema Nacional de Salud, actualizado a 2022). Cabe destacar que los
CSUR no estan relacionados con patologia psiquiatrica o psicoldgica.

La asistencia de la salud mental en Espaia se ubica en tres niveles asistenciales: atencidn
primaria, atencion ambulatoria especializada en centros de salud mental de adultos o de la
infancia/adolescencia, y atencidn especializada hospitalaria.

Asimismo, la atencion en salud mental abarca centros intermedios de asistencia entre los que
se pueden encontrar los hospitales de dia con o sin ingreso, y los centros de atencidn a las
adicciones.

Las prestaciones del Sistema Nacional de Salud incluyen una cartera comun para todo el
territorio espanol que se distingue en cartera bésica, suplementaria y de servicios accesorios,
asi como también una cartera de servicios complementaria de cada Comunidad Auténoma®.
Acorde con lo estipulado en el Real Decreto 1030/20086, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (4), las prestaciones relacionadas con la
atencidn a la salud mental comprenden el diagndstico y seguimiento clinico de los trastornos
mentales, la psicofarmacoterapia, las psicoterapias individuales, de grupo o familiares, la
terapia electroconvulsiva y, en su caso, la hospitalizacidn, asi como la garantia de continuidad
asistencial y actividades de informacion, asesoramiento, prevencién y promocién de la salud

! La cartera comun baésica de servicios asistenciales, cubiertos de forma completa por financiacidon publica, engloba las
actividades asistenciales de prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se realicen en centros sanitarios, asi
como el transporte sanitario urgente. La cartera suplementaria esta sujeta a aportacion del usuario e incluye prestaciones de
dispensacién ambulatoria incluyendo prestacidon farmacéutica, ortoprotésica, transporte sanitario no urgente, entre otras. La
cartera comun de servicios accesorios incluye aquellos servicios que no tienen caracter de prestacion ni se consideran
esenciales, pero apoyan el proceso asistencial de patologias de caracter crénico.
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mental. Las Comunidades Autdnomas tienen autonomia de gestion sanitaria. Si bien hay ciertas
limitaciones a la adjudicacidn proporcional de los recursos a las diferentes dreas de la salud,
existen multiples aproximaciones al uso de los recursos y el presupuesto destinado a la
asistencia especifica de la salud mental segun las prioridades otorgadas por cada autoridad
local.

En todo el ambito nacional las competencias en temas de salud mental entran dentro del
ambito sanitario. Si bien, Servicios Sociales cuenta con profesionales de la psicologia que
pueden dar respuestas en el corto plazo a problemas de la salud mental, el acceso a la
asistencia dentro del sistema de atencidn a la salud mental se realiza a través de atencidn
primaria. El profesional médico valora la derivacion del paciente a unidades asistenciales
especializadas en salud mental, ya sea de tipo ambulatorio o de hospitalizacién. El sistema
cuenta con diferentes recursos de hospitalizacion: urgencias, hospitalizaciones breves o de
mediano plazo, y hospital de dia. El sistema también contempla unidades de tratamiento y
rehabilitacidn de media estancia, cuidados prolongados de larga estancia, unidades de
hospitalizacion especificas (adicciones, trastornos de la conducta alimentaria, infancia y
adolescencia, entre otros), unidades ambulatorias de referencia para diferentes grupos de
riesgo, y programas especificos en diagnosticos indicados (como es el caso del autismo).

A pesar de los significativos cambios que promovid la publicacién de la primera Estrategia
Nacional de Salud Mental en la proporcion de los recursos destinados a la asistencia de este
ambito de salud en las diferentes Comunidades Auténomas, cabe senalar que, en la practica,
solamente alrededor de un 60 % de los centros sanitarios publicos cuentan con oferta para la
atencidn de la salud mental.

En la siguiente tabla se muestran los datos para el afo 2020 (publicados en el afio 2022) (5) de
los centros publicos y privados de Espafia que ofrecen servicios asistenciales de psiquiatria,
psicologia clinica o terapia ocupacional, y su proporcién respecto del total de centros
existentes. Estos datos han sido obtenidos de la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud 2022-26. Los datos pueden variar respecto del Registro General de Centros y
Establecimientos Sanitarios (REGCESS) debido a diferencias entre ambas fuentes
probablemente dependientes de la metodologia de consulta. En los datos abajo citados,
destaca que la oferta de asistencia psiquiatrica en los centros privados sube hasta mas del 70
%, mientras que la asistencia de psicologia clinica es del 50 % y de terapia ocupacional menor
del 25 %. En contraste, los centros publicos cuentan con una proporcidn relativa equiparable
del 60 % en todas las areas asistenciales.
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Tabla: Oferta asistencial de psiquiatria, psicologia clinica y terapia ocupacional por
dependencia (2020). Fuente: Ministerio de Sanidad

Ambito Centros publicos Centros privados Total de centros
NUmero % sobre NUmero % sobre NUmero % sobre
el total el total el total
Psiquiatria 292 62,9 % 220 71,9 % 512 66,5 %
Psicologia 297 64 % 168 55 % 465 60 %
clinica
Terapia 295 64 % 77 25 % 372 48 %

ocupacional

Las diferencias de prioridades, enfoques y necesidades percibidas entre Comunidades
Autdénomas se evidencian claramente en las diferencias de cobertura asistencial. Un ejemplo

de ello son los datos de nimeros de psiquiatras vinculados a centros publicos del Sistema
Nacional de Salud desagregados por Comunidad Autdonoma. Estos profesionales cubren areas
de asistencia de salud mental especializada, tanto en centros de salud mental de adultos o
infancia/adolescencia, como ingresos hospitalarios, centros de adicciones y hospitales de dia.
En la siguiente tabla se observa la ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes para cada regidn
y afo, y su evolucidn. La disponibilidad de datos desagregados cubre el rango de afios de 2015 a

2018.
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Tabla. Proporcion de psiquiatras vinculados a centros publicos del SNS por 100.000
habitantes desagregado por CC. AA., periodo 2015-2018. Fuente: Ministerio de

Sanidad
2015 2016 2017 2018 Evolucion
Andalucia 7,28 7,34 5,63 6,13 -1,15
Aragon 8,62 8,81 8,74 8,74
Principado de Asturias 10,44 10,41 10,78 11,52
Islas Baleares 8,86 8,57 8,72 9,52
Canarias 7,52 6,72 6,98 6,95 -0,57
Cantabria 6,51 6,54 7,40 7,40
Castillay Leon 8,68 8,39 9,86 9,42
Castilla-La Mancha 8,47 8,52 7,77 7,98 -0,49
Catalufa 9,93 10,13 11,73 12,03
Comunidad Valenciana 511 4,89 5,01 5,56
Extremadura 6,07 5,27 5,40 5,53 -0,54
Galicia 6,82 6,86 7,03 7,41
Madrid 9,14 9,17 9,70 10,31
Regidén de Murcia 519 5,18 4,89 4,87 -0,32
Foral de Navarrs 472 48 488 712
Pais Vasco 12,57 12,56 13,38 13,67
La Rioja 5,76 6,08 7,04 7,04
Ceuta 1,18 3,54 3,54 5,89
Melilla 3,54 5,90 5,90 4,72
Total Espaia 8,07 8,03 8,19 8,57
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Segun reportes mas recientes, la ratio de psiquiatras por cada 100.000 habitantes en el total
del territorio nacional aumentd desde 7,8 en el afio 2010 hasta 9,8 en el aifio 2019. Las
Comunidades Autonomas con mayor ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes en 2019
fueron Pais Vasco (12,9), Cataluiia (12,5) y Asturias (12,0), mientras que las Comunidades
Autdénomas con menor ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes en 2019 fueron Murcia (5,2),
Extremadura (5,5), Comunidad Valenciana (6,0).

De manera interesante, cabe destacar que la asistencia de la salud mental estd actualmente
cubierta tanto por profesionales de la psiquiatria como por profesionales de los siguientes
ambitos que realizan actividades de salud mental: psicologia clinica, psicologia general
sanitaria, farmacia especializada, enfermeria especializada en salud mental, terapia
ocupacional (listado no extensivo). Sin embargo, actualmente no hay informacidn oficial en los
registros sanitarios de las Comunidades Auténomas sobre la dotacidn de profesionales de
estas areas. De la misma manera, no se dispone de informacién comparativa entre el medio
rural y el urbano, si bien esta perspectiva puede tener gran interés para proporcionar una vision
mas detallada de la realidad.

Ademas de lo estipulado en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
existen prestaciones especificas recogidas en las carteras de servicios complementarias de las
Comunidades Auténomas, aprobadas y financiadas por las mismas. Las carteras de servicios
complementarias permiten incorporar a las Comunidades Auténomas en sus servicios una
técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la Cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud. Cada gobierno debe establecer los recursos adicionales necesarios
propios de su region ya que estos servicios complementarios no estan incluidos en la
financiacion general de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Aun asi, los servicios
complementarios deben reunir los mismos requisitos establecidos para la inclusién en la
cartera de servicios comunes. En este contexto, han sido numerosas las iniciativas surgidas a
nivel autondmico que han propiciado avances e innovacion en la atencion a la salud mental en
Espafia. Los registros de datos, vigilancia epidemioldgica y creacién de sistemas de informacién
en salud mental son los principales ejes donde se destinan estos recursos en las diferentes
Comunidades Auténomas.

El dltimo informe Health at a Glance (6), que la OCDE (Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmicos) y la Comisién Europea emitieron antes de la crisis de la COVID-19,
estimaba ya que el coste total de los problemas de salud mental en nuestro pais ascendia a
mas de 45.000 millones de euros (un 4,2 % del PIB), incluyendo gasto directo en asistencia
sanitaria, programas de seguridad social y gastos indirectos relacionados con absentismo y
disminucion de la productividad laboral. Para poner en contexto esta cifra, cabe sefialar que,
también previamente a la pandemia, el gasto publico total en sanidad de Espaia se situaba en
aproximadamente 81.600 millones de euros (un 6,6 % del PIB).
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La red de farmacias en el contexto

de los servicios de asistencia a la
salud mental en Espaia

Los modelos colaborativos entre
profesionales de diferentes disciplinas son
una alternativa valida y eficiente para
mejorar las condiciones de la prestacion de
servicios en salud mental. Un claro ejemplo
son las iniciativas de la red de farmacias que
hacen foco especialmente sobre los
problemas de salud mental de sus usuarios
tanto en el &mbito comunitario como el
hospitalario. El profesional farmacéutico
tiene un rol activo en la identificacion de
problemas relacionados con la salud mental
tanto antes, como durante y después de la
asistencia hospitalaria o de la atencidn
primaria. Como profesional sanitario en
contacto diario con los pacientes, su rol es
fundamental para ayudar en aspectos tales
como identificar signos y sintomas que
requieran de derivacion al médico de
atencion primaria, optimizar el uso de los
medicamentos, incluyendo el uso
responsable y la mejora de la adherencia
terapéutica, y ofrecer consejo y educacion
sanitaria para mejorar determinados
aspectos cotidianos (alimentacidn, ejercicio
fisico, medidas higiénicas, etc.). Ademas, por
su cercania, en muchas ocasiones el
farmacéutico se convierte en un profesional
sanitario que presta apoyo emocional al
paciente. Si bien estas funciones estan
ampliamente reconocidas tanto a nivel de
los profesionales como de la ciudania,
resulta imprescindible avanzar en la
generacion de evidencia que permita hacer
una interpretacién adecuada del impacto
real de estas acciones y una gestion mas
eficiente de los recursos disponibles (10-11)
En este sentido, Espana se encuentra en una
buena posicion para implementar
estrategias ambiciosas que incluyan areas
profesionales complementarias con un
objetivo comun.

-
Farmaceéuticos
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Sin embargo, en los ultimos dos afios,
existe evidencia de que la enfermedad
mental estd aumentando su incidencia
tanto en nuestro pais como a nivel global
y, por consiguiente, también lo hace el
gasto que supone (7). Segun datos
proporcionados por la OMS, el porcentaje
del gasto total en sanidad que se destina
a la salud mental en Espafa se situaba
en un 5 % en 2013. Mas recientemente,
cifras del Ministerio de Sanidad relativas
al afo 2017 reflejan que el porcentaje de
gasto en atencidn especializada en salud
mental se situa en un 3,7 % sobre el total
del gasto en atencidn sanitaria
especializada. Si bien estas cifras no son
directamente comparables entre si, no se
puede decir que entre 2013 y 2017 haya
existido un aumento de la inversion en
salud mental, al menos en términos
relativos.

Este contexto pone en evidencia la
necesidad de encontrar modelos mas
sostenibles de la asistencia a la salud
mental en Espana que permitan
aumentar los recursos disponibles a lo
largo del tiempo, de tal manera que
pueda dar respuesta a una demanda de
asistencia que se prevé aumente de
manera continuada en los préximos afios.
La organizacion descentralizada de la
gestion de la salud en Espaia otorga
autonomia que habilita colaboraciones
publico-privadas plausibles para dar
respuesta a esta demanda. Es clave, sin
embargo, que estas férmulas resulten
beneficiosas para la ciudadania y para las
empresas, al tiempo que las
Comunidades Auténomas mantienen el
control juridico y econdmico sobre la
asistencia a la salud de sus poblaciones.
Existen multiples modelos de iniciativas
de colaboracion publico-privada en el
ambito sanitario, aunque su efectividad
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estd en duda debido a la falta de evidencia sistematica e independiente sobre sus resultados
(8). No es posible por lo tanto hacer una recomendacion especifica acerca de un modelo con
efectividad probada. Por otro lado, esta recomendacion seria solo parcialmente aplicable a
cada Comunidad Auténoma y por lo tanto requeriria una revisién antes de su implementacion
local. Sin embargo, si se cree necesario incluir algunas consideraciones para tener en cuenta a
la hora de reflexionar sobre la utilidad y limitaciones de este tipo de colaboraciones en el
ambito de la salud mental de Espafia.

Debido tanto al impacto que el rapido progreso cientifico ha tenido en la diversificacion de las
opciones de asistencia a la salud mental en los ultimos afios, como al pico de visibilidad y
jerarqguizacién que este ambito de la salud ha adquirido a raiz de la crisis de la pandemia de la
COVID-19, es esperable un incremento del interés del sector privado en la prestacion de
servicios de asistencia a la salud mental. Ademas, la altisima prevalencia poblacional y los
altos costes asociados al tratamiento hacen inverosimil un modelo completamente publico de
la asistencia a la salud mental. Sin embargo, y en contraste con esta tendencia, existe una clara
relacidn entre desigualdades socioecondmicas y salud mental (para mas informacidn sobre
esta relacion, ver el Informe dentro de esta serie correspondiente a la dimension y especificidad
del problema). Esto ultimo implica que las personas en situacion de riesgo socioecondémico
tienen también un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental. Por lo tanto, la
privatizacion de la prestacion de servicios en el &mbito de la salud mental, en lugar de
solucionar el problema de la asistencia, provocaria un aumento de las desigualdades en la
poblacidn. En este sentido, resulta fundamental encontrar opciones de respuestas que
permitan hacer frente al desafio del aumento de la prevalencia de los problemas de salud
mental de una manera sostenible, al tiempo que se protegen las necesidades de los grupos
mas vulnerables que, por otro lado, son los grupos con el mayor riesgo de padecer estos
problemas.

Un ejemplo de ello son las prestaciones de servicios de la salud mental en el grupo de adultos
mayores. Estudios demograficos a nivel mundial anticipan que la proporcidn de adultos
mayores de 60 afios aumentara en los proximos afos, pasando del 12 % mundial actual al 22 %
en el aho 2050.

Sin embargo, en Espaia las cifras son ain mayores. Datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) indican que en 2022 el porcentaje de personas mayores se situa en un 20,1 % con
previsiones de aumento en las proximas décadas. Este grupo de edad es particularmente
vulnerable a problemas de salud en general, incluida la salud mental que puede manifestarse
tanto en sintomas de tipo afectivo (mayoritariamente depresién) como de tipo neuroldgico.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que cerca del 15 % de los
adultos mayores de 60 afos sufren algun problema de la salud mental (9). Sin embargo, el
sistema actual de servicios de salud en Espafia no esta preparado para atender a estas
necesidades especificas. El acceso a especialistas en los ambitos de la psiquiatria y la
psicologia centrada en adultos mayores (gerontopsiquiatria, gerontopsicologia) es ain muy
limitado debido a la escasez de recursos destinados a esta especializacién. Este escenario deja
un amplio margen para el desarrollo del ambito privado, aumentando la desigualdad. Cabe
destacar que, desde la perspectiva de la salud publica, este aumento de desigualdad a su vez
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genera mayor prevalencia de los problemas de salud mental. Por lo tanto, es recomendable
incluir este coste en las estimaciones de la eficacia en los modelos de colaboracidn publico-
privados.

La salud mental en Espafa ha estado tradicionalmente caracterizada por una escasa definicion
de necesidades, prioridades y respuestas que ha marcado una prestacion de servicios de salud
mental histéricamente sujeta a una carencia de recursos destinados tanto a la dimensidn de
politicas publicas (estrategias, funcionamiento, sistemas) como de profesionales y centros
responsables de su implementacidn (masa critica, colaboraciones). EL gran impacto que la
pandemia de la COVID-19 ha tenido en la salud mental de la poblacion ha promovido que en los
anos 2021-2022 se actualice el interés social y politico sobre los problemas de la salud mental.
Sin embargo, parece evidente gue auln persiste una falta de consenso sobre la definicion de
prioridades que tiene importantes consecuencias en la toma de decisiones y refuerza los
obstaculos encontrados tanto a nivel presupuestario como de gestidn de estos recursos.
Existen grandes diferencias entre las Comunidades Auténomas que corren el riesgo de
estancarse a falta de un reconocimiento activo y generalizado de la relevancia de la salud
mental dentro del sistema nacional de salud.
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Dimension y especificidad
del problema de la salud mental
en Espafna

Histdricamente invisibilizada, por mucho tiempo la salud mental estuvo aislada respecto a la
medicina del "cuerpo”, en el dominio del hospital psiquiatrico donde las alteraciones de la salud
mental se mezclaban con la indigencia y con la criminalidad general (1). Solo en el inicio del
siglo XX la salud mental empieza a integrar la visién de la salud publica, entonces ain muy
enfocada en las enfermedades infecciosas. En 1920, un comentario editorial del American
Journal of Public Healthya llamaba la atencidn sobre la carga asociada a las enfermedades
mentales, que ocupaba tantas camas en los hospitales psiquiatricos como las de todas las
enfermedades combinadas en los hospitales generales (2-3). Hoy en dia, aunque continda
siendo objeto de estigma e invisibilizacion politica y social, la importancia de los problemas de
la salud mental, en la carga global atribuible a todos los problemas de salud, esta bien
estudiada y reportada como una de las principales causas de pérdida de afios de vida ajustados
por discapacidad (disability-adjusted life years— DALYs). Dado que comparten caracteristicas
de enfermedad cronica y factores de riesgo comunes a enfermedades como el céncer, los
trastornos cardiovasculares y respiratorios, y la diabetes, a las alteraciones de la salud mental
se las ubica junto con las enfermedades neuroldgicas dentro del grupo de enfermedades no
transmisibles (ENT). Esta caracterizacion ha permitido avanzar mas rapidamente en aspectos
clave, tanto del tratamiento de los problemas mas graves, como de la investigacion de sus
facetas psicosociales y neurobioldgicas.

Aun asi, y a diferencia de otras areas de salud, el concepto de salud mental implica otros
problemas asociados que no entran en el rango de la enfermedad y, por lo tanto, en estos
casos, el tratamiento médico no es la respuesta mas adecuada. Por ejemplo, distintas etapas
del ciclo vital pueden conllevar cambios conductuales o identitarios que pueden causar
problemas comunes y sin consecuencias graves, que no requieren una asistencia especializada
desde una perspectiva médica. Por esta razon, en contra de la caracterizacion de la salud
mental como enfermedad no transmisible, en estos casos resulta mas adecuado utilizar
términos como problemas de la salud mental. El limite entre los denominados problemas de la
salud mental y las enfermedades mentales, sin embargo, no es claro, como tampoco cudles
son las acciones recomendadas para tomar las decisiones respecto de la necesidad o no de un
tratamiento especializado. Esto continta siendo uno de los mayores desafios de la salud
mental actual. Relacionado con esta falta de definicion, existe una gran variabilidad entre los
sistemas de recogida de datos de salud mental (basados en diferentes escalas, criterios
clinicos, datos de consumo de medicamentos) que limitan la interpretacion de datos
comparados.
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El estudio Global Burden of Disease utiliza medidas estandarizadas entre regiones que
homogeneiza criterios y permite sacar conclusiones sélidas. Los datos del ultimo informe
muestran que el numero global de DALY atribuibles a las enfermedades de la salud mental
aumento de 80 millones a mas de 125 millones entre los afios 1990 y 2019. La comparacion
con la carga relativa respecto a otras enfermedades también continua al alza: la proporcion de
DALYs atribuible a las enfermedades de la salud mental respecto del global de todas las
enfermedades aumento de 3,1 % a 4,9 % en el mismo periodo. A pesar de los esfuerzos en
prevencion y tratamiento, las enfermedades que afectan a la salud mental han permanecido
entre las diez principales causas de carga de enfermedad en todo el mundo en los ultimos
veinte anos (4).

El mismo estudio muestra que la depresidn fue la séptima causa de pérdida de DALYs en
Espafia en 2019, con un aumento de mas de 10 % en relacidn al 2009 (5). Se estima que, por
afo, representa una pérdida de 470 mil DALYs. La enfermedad de Alzheimer ocupa el octavo
lugar. En comparacidn con otros paises con similares caracteristicas, en Espaia la depresién
destaca como la principal causa de morbilidad y mortalidad combinadas, delante de la
lumbalgia y de la enfermedad cardiaca isquémica. Respecto a la clasificacidn de causas de
pérdidas de DALY por enfermedades no transmisibles en Espaia, se verifica que en 2019 la
depresidn ocupaba el sexto lugar, y la ansiedad la posicidn 142. Sin embargo, si se limitan los
resultados al grupo de edad entre los 15 y 24 aios, la ansiedad y el trastorno depresivo mayor,
respectivamente, ocupan el primer y segundo lugar. La depresidn escalo desde el quinto al
segundo lugar en la clasificacidn en tan solo 10 afios. Aunque, como veremos mas adelante, la
poblacidn adulta concentra gran parte de la prevalencia de enfermedad mental en Espafia,
estos son datos que nos alertan sobre la necesidad de intervenir en las edades mas jévenes.
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Los problemas de salud mental representan histéricamente una carga significativa de
morbilidad y mortalidad combinadas. A partir del afio 2020 y como consecuencia de la
pandemia de la COVID-19, la salud mental se ha visto alin mas afectada en todo el mundo,
incluida Espafia. Se estima que en los paises con renta alta la prevalencia de depresion ha
aumentado el 27,1 % y de ansiedad el 25,2 % (6). Espaia se encuentra entre los paises
europeos donde el aumento ha sido mas marcado. En estos estudios se ha verificado también
una variabilidad en las dinamicas de las prevalencias de ansiedad y depresidn relacionadas con
el género y la edad. El aumento relativo durante la pandemia en el grupo de los 25 a los 50
anos de edad, frente a los restantes grupos, es de remarcar por su importancia en el impacto
en la poblacidn activa y en la necesidad, en este sentido, de politicas publicas dirigidas a este
grupo poblacional.

En Espafia, segun datos de la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (7), el
consumo de ansioliticos sedantes e hipnéticos subid en 2020 a 91 dosis diarias por cada 1.000
habitantes, lo que supone un incremento del 4,5 % con respecto al afio anterior y de casi el 10
% con respecto a hace una década. Ahora bien, para explorar la salud mental en relacién a
caracteristicas sociodemograficas y econdmicas, utilizamos los datos mas actualizados sobre
la epidemiologia de las enfermedades mentales en Espaia, provenientes del informe de la Base
de Datos Clinicos de Atencidn Primaria-BDCAP, del Sistema Nacional de Salud (8). EL informe
de salud mental fue publicado en el afo 2021, aunque se recogen datos relativos al afo 2017.
Segun este informe, hasta un 30,2 % de las mujeres espanolas presentan algun problema de
salud mental, mientras que la prevalencia para los hombres es del 24,4 %. El trastorno de
ansiedad es el problema de salud mental mas frecuente en el territorio espafiol, afectando al
6,7 % de la poblacidn - 8,8 % mujeres y 4,5 % hombres - y se mantiene estable a lo largo de los
grupos etarios. El trastorno depresivo es el segundo mas frecuente: se presenta en el 4,1 % de
la poblacién - 5,9 % mujeres y 2,3 % hombres - y crece progresivamente hasta los 75 afos,
donde afecta al 12 % de las mujeres y al 5 % de los hombres. Estos datos son semejantes a los
reflejados en la Encuesta Europea de Salud para Espana (9)

Los pensamientos y conductas suicidas son uno de los problemas de salud mental que mayor
atencidn politica y social han promovido en los ultimos afios, en comparacidn con otros, aungque
las tasas de suicidio son mas bajas que las de depresion u otras enfermedades. Esta mayor
atencidn probablemente se deba al riesgo directo de mortalidad implicado en los pensamientos
suicidas, riesgo que no se asocia a otras enfermedades mentales. Un estudio reciente llamo la
atencidn sobre el incremento de las muertes por suicidio a partir de mayo de 2020, coincidente
con la crisis de la COVID-19. Concretamente, 3.941 personas murieron por suicidio en Espafia en
2020 (10). Espana cuenta con una red nacional que permite hacer un mejor seguimiento de este
problema entre personas que han tenido alguna vez un intento de suicidio, y en el ultimo afio se
ha comenzado a implementar un programa de atencién en la poblacion general que integra la
identificacién temprana con la red de servicios de salud de las Comunidades Auténomas.
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La dependencia a alcohol y las drogas se
encuentran también entre los problemas mas
frecuentes de salud mental, afectando a mas del 4
% de la poblacidn espaiola seguin las mismas
fuentes. Segun el informe mas reciente del
Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA), la edad media de inicio en el
consumo de drogas legales (alcohol, tabaco,
hipnosedantes) se sitla entre los 14 y los 15,6
afos y las prevalencias aumentan con la edad. En
2020 se registraron mas de 38 mil admisiones a
tratamiento por abuso o dependencia de drogas
ilegales, una reduccion del 19 % respecto de 2019
probablemente relacionada con las restricciones
de la pandemia (11). EL mismo informe destaca que
el 95,1 % de las personas menores de edad que
buscan tratamiento lo hacen por problemas
asociados al consumo de cannabis, lo que pone
sobre la mesa la discusién acerca de la
accesibilidad de esta sustancia y sus efectos en la
salud mental de la poblacién joven. También en
2020, se registraron 974 muertes por reaccion
aguda a sustancias psicoactivas, de las cuales 77,4
% fueron hombres. La edad media de las personas
fallecidas por estas causas fue de 45,5 afos. EL
26,1 % mostraron evidencias de suicido, siendo en
este caso el porcentaje mayor entre las mujeres.

Cuando se consideran los sintomas, las
alteraciones del suefio son el problema asociado a
salud mental mas frecuente en Espafa, afectando
al 5,4 % de la poblacidn. Este es un sintoma que,
aunque pueda surgir en edad pediatrica y en la
adolescencia, crece en frecuencia entre los 45-84
anos. Transversales a muchos problemas de salud
mental, las alteraciones del suefio representan
una gran carga de morbilidad, incluso
incrementando el riesgo de otras enfermedades
no transmisibles como las enfermedades
cardiovasculares (12-13). Ademas, como veremos
mas adelante, es también importante para la
comprension del consumo de psicofdrmacos entre
la poblacion.
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Datos recientes sobre los costes
asociados a la salud mental en
Espafa permiten tener una idea mas
completa de la dimensidn de este
problema desde la perspectiva
social (Vieta et al, 2021). Solo para
los trastornos depresivos, la
estimacion del coste social
(incluyendo bajas laborales
temporales y permanentes) es de
6.145 millones de euros. De estos,
solo el 17,1 % corresponderia al
coste directo de la depresion, lo que
representa un 1,1 % del total del
gasto nacional en atencion médica.
A nivel internacional, ya en 2018 el
estudio Health at a Glance estimé
que el coste asociado a los
problemas de salud mental
superaba el 4 % del producto
interior bruto en 28 paises europeos,
lo que equivale a 600.000 millones
de euros. Este total se desglosa en
gastos de los sistemas sanitarios,
seguridad social, y costes indirectos
relacionados con el impacto en el
mercado laboral, ya sea por menor
nivel de empleo o por menor
productividad. Estas estimaciones
no incluyen gastos mas dificiles de
calcular, como los generados por
asistencia social o los mayores
costes de tratar otras
enfermedades si la persona sufre,
ademas, un problema de la salud
mental.
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Los restantes problemas de salud mental tienen prevalencias mas bajas, afectando en total al
1 % de la poblacién espafiola. La anorexia nerviosa, por ejemplo, afecta al 2,9 %o de las mujeres
y al 0,4 %o de los hombres. Aqui, las mayores prevalencias se alcanzan en mujeres entre los 20
y 30 aifios y en hombres entre los 15 y los 25 afos. Por su lado, en el espectro psicotico, las
psicosis afectivas afectan mas a mujeres, con prevalencias del 9,6 %0 en mujeres y del 4,8 %o
en hombres, y la esquizofrenia afecta mas a hombres, un 4,5 %o de hombres la padecen, frente
al 2,9 %o de mujeres. Sin embargo, después de un pico de prevalencia entre los 40 y los 65
afnos, la esquizofrenia se vuelve mas prevalente en las mujeres hasta el final de la vida.

A nivel de su distribucién geografica, la prevalencia de problemas de salud mental encuentra
grandes disparidades. Tres Comunidades Auténomas presentan prevalencias superiores al 40
% de la poblacion - Baleares (40,1 %), Canarias (42,5 %), y Comunidad Valenciana (42,7 %). Por
otro lado, dos presentan cifras por debajo del 20 % - Andalucia (15,6 %) y Catalufia (17,4 %) - y
otras dos incluso por debajo del 10 % - Castilla-La Mancha (8,7 %) y Extremadura (9,7 %). Estos
son datos que tendran que ser interpretados a la luz de la calidad del registro y del acceso a la
atencién sanitaria, especialmente si miramos la composicién etaria de cada regidon. Sin
embargo, la asociacion positiva entre tamafio de municipio de residencia y algunos problemas
de salud mental como la depresidn pueden ayudar a explicar parte de estas disparidades.

Problemas de salud y Problemas de salud mental BDCAP, 2017
Personas con alglin problema de salud o con algtin problema de salud mental

u Problema de salud
%

120 Problema de salud mental

100 957 987

92,5

79.2

Fuente: Subdireccidn General de Informacion Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de
salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencién primaria.
BDCAP Series 2. [Publicacién en Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2021.
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En lo relativo a la distribucidn etaria, verificamos que, como indica la literatura internacional
sobre el tema, en Espafa también existe una progresién constante de la prevalencia de los
problemas de salud mental que avanza con la edad. Si hasta los 14 afos se observa una
prevalencia de 10,9 %, después de los 65 afios escala hasta el 40,3 %. La prevalencia entre los
15y 34 anos se ubica alrededor del 19 %, y entre los 35y los 64 afios alrededor del 31 %. Como
vimos anteriormente, esta es una tendencia que es distinta entre enfermedades (depresion,
esquizofrenia), y tiene dindmicas que no siempre son lineales, ni constantes entre hombres y
mujeres.

Resulta relevante atender, no solo a los picos de prevalencia, sino también a los de incidencia.
Los sintomas asociados a las enfermedades mentales presentan unas tasas de respuesta a
tratamiento relativamente bajas (ver en Informe relativo al tratamiento en esta serie), por lo
gue es posible que la progresion hacia altas prevalencias en etapas mas avanzadas de la vida
responda a la larga duracion de los sintomas que se inician en la juventud. Los datos de
estudios internacionales indican un pico de incidencia que se localiza mas comunmente entre
los 15 y los 25 afios, con picos secundarios de interés después de los 40 anos. Destacan un
segundo pico de incidencia de los trastornos psicoticos a los 40 afos de edad, del trastorno
obsesivo-compulsivo a los 49,5 aios y de la ansiedad entre los 40 y los 50 afos (14). La
prevencidn secundaria - esto es, el diagndstico precoz - es fundamental en estos casos para
que la enfermedad se pueda manejar mejor desde el punto de vista clinico y social, y el
pronostico sea mas favorable.

Cabe también mencionar la prevalencia de las demencias, que afecta al 3,2 % de la poblacion
espafola (3,9 % mujeres, 2,2 % hombres), pero en mayores de 75 afios las cifras llegan al 7,2 %.
El impacto de estas enfermedades en la salud mental es directo. Por razones fisiopatoldgicas y
psicoldgicas, en la mayoria de los casos la demencia cursa con sintomas depresivos, de
ansiedad o incluso psicéticos. EL sintoma mas comun es la apatia, que se estima que afecta al
50 % de los pacientes con demencia (15). EL diagndstico suele implicar también la prescripcién
de psicofarmacos, con estudios apuntando que el 25 % de estos pacientes utilizan al menos 2
psicofdrmacos distintos. En Espaiia, los pacientes diagnosticados con demencia utilizaron, en
2017, 376,2 DHD (Dosis diaria definida -DDD- por cada 1.000 habitantes y dia) de farmacos
antidemencia y 57,17 DHD de antipsicéticos.

En este punto es relevante recordar que no solo las demencias suponen un riesgo
incrementado para los problemas de salud mental en la poblacién, sino que los problemas de
salud mental pueden desembocar en enfermedades neuroldgicas, incluida la demencia. Por lo
tanto, una buena gestidn de la salud mental de la poblacidn puede ser también una estrategia
acertada para reducir la prevalencia de demencias en el futuro (16).
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Resultados del metaandlisis sobre la edad de inicio de diagndstico de enfermedad mental. Se
muestra la proporcion epidemioldgica meta-analitica en el eje vertical y la edad de inicio en el eje
horizontal. La linea indica edad méaxima de inicio con intervalo de confianza al 95 % indicado en
sombra rosa. Los diagndsticos estudiados fueron, de izquierda a derecha: (linea superior) trastornos
debido al uso de sustancias o comportamiento adictivo, trastornos de la personalidad, trastornos del
neurodesarrollo, trastornos de ansiedad o asociados al comportamiento de miedo, (linea inferior)
trastornos del estado de animo, trastornos del espectro esquizofrénico y otros psicoticos, trastornos
del tipo obsesivo-compulsivo, trastornos de la conducta alimentaria.

Fuente: Solmi M, Radua J, Olivola M, et al. Mol Psychiatry. 2022:27(1):281-295.

3.3. Identificacion y descripcion de grupos vulnerables
en el territorio espainol

El mencionado informe de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-BDCAP, del Sistema

Nacional de Salud (8) proporciona también datos respecto de los grupos mas vulnerables para

sufrir problemas de salud mental. Estos grupos merecen una atencion especial por parte de los
profesionales de salud y deben ser tenidos en particular consideracidn dentro del disefio de las
politicas publicas en este ambito.

Los grupos vulnerables estudiados en este informe fueron: poblacién inmigrante (respecto a
nativos espafoles), personas desempleadas, hogares con niveles de renta relativamente mas
bajos dentro de la poblacidn de referencia, y salud mental en relacion al tamafio del municipio,
medido por nimero de habitantes. Una vez mas, los resultados deben interpretarse teniendo en
cuenta que la informacion presentada proviene de datos de la atencidn primaria y por lo tanto
no debe subestimarse el posible sesgo de seleccidn en poblaciones con menos acceso a la
atencidn sanitaria.
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Fuente: Subdireccidn General de Informacidn Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas
de salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencién
primaria. BDCAP Series 2. [Publicacion en Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2021.

Esto debe tenerse en cuenta especialmente en el caso de los resultados para el grupo de
poblacién inmigrante, que indican menor prevalencia de problemas de salud mental respecto a
la poblacién nativa. La migracidn es un determinante de salud bien documentado y las
diferentes condiciones en que la persona inmigrante atraviesa el proceso de adaptacion al pais
de acogida pueden tener, todas ellas, un efecto en la salud mental. El impacto de la migracion
en si misma puede estar condicionado por la eventual asimilacién (cuando el migrante rechaza
su cultura de origen para adaptarse al nuevo contexto), separacion (cuando el migrante evita la
cultura del pais de acogida), integracién (cuando el migrante mantiene su cultura de origen al
mismo tiempo que interactuda con la cultura del pais de acogida), o marginalizacién (cuando ni
se mantiene la cultura de origen ni se interactta con otras) (17). El riesgo de problemas de
salud mental es aun mayor en migrantes con condicion de refugiados (18).

Pagina 19




”
La Salud Mental en Espafia Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Pero, ademas, las personas migrantes estdn sobrerrepresentadas en puestos de trabajo
precarios, no cualificados, desempleo o trabajo irregular (19).

Dentro de los resultados esperados se encuentran las prevalencias relativamente mas altas de
problemas de salud mental en personas desempleadas o pertenecientes a hogares con
menores niveles de renta, y ya hemos mencionado las diferencias respecto al género y edad.
Las mujeres se encargan mas frecuentemente que los hombres a las tareas de cuidado de
menores y personas mayores, tanto a nivel doméstico y familiar como a nivel profesional, y
existe evidencia de que las personas cuidadoras presentan mayor riesgo de tener problemas de
salud mental que el resto de la poblacion general. Ademas, existe una sobrerrepresentacion de
mujeres respecto de hombres entre el grupo de profesionales de la salud, profesion
tradicionalmente relacionada a una mayor exposicién al estrés laboral.

Cabe reconocer que antes del afio 2021 la informacion disponible sobre datos poblacionales de
salud mental en Espaina era muy limitada. La pandemia de la COVID-19 ha generado un mayor
interés tanto social como politico en el estudio de la salud mental poblacional, y tenemos ahora
datos que permiten visibilizar mas claramente a los grupos vulnerables. Los estudios han
aportado informacion sobre el riesgo aumentado de padecer problemas de salud mental en
personas cuidadoras, aquellas ocupadas en trabajos no cualificados, personas con diagndstico
de COVID-19 (20) y profesionales sanitarios que trabajaron en primera linea de respuesta
durante la primera ola de la pandemia, quienes presentaron frecuencias aumentadas de
ansiedad, depresidn e insomnio (21). Respecto a los grupos de edad, los resultados de las
prevalencias de salud mental después de la pandemia sugieren una menor resiliencia en
personas mas jovenes, en especial en menores de 42 aios, respecto de personas con mayor
edad. Factores como la incertidumbre con el futuro, la inseguridad laboral, y otras cuestiones
sociales y comunitarias pueden estar implicadas en estos resultados. Entre los adultos mas
jévenes, la Asociacion Catalana contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB) notificd un aumento del
numero de consultas relacionadas con trastornos de la conducta alimentaria por encima del
100 % segun datos de la Generalitat de Catalunya. El grupo de adultos mayores, que
tradicionalmente no ha sido reconocido como un grupo de particular riesgo para los problemas
de salud mental, también presenté mayor frecuencia de estos problemas a raiz de la pandemia
y en relacion con el miedo al contagio, el aislamiento y la soledad. Esta nueva informacion es
clave para documentar, en base a la evidencia, las politicas publicas en salud mental.

La salud mental es un aspecto clave de la salud poblacional y Espaia no es una excepcion. Las
alteraciones de la salud mental, en especial cuando afectan el funcionamiento de las personas
en su vida diaria, repercuten en una alta carga social y econémica, no solo para los individuos y
sus familias, sino también para la sociedad de manera conjunta. La evidencia apunta a que
existen grupos vulnerables que deben ser tenidos en particular consideracién en la agenda de
la salud mental de Espaiia. Algunos de estos grupos, como aquellos que estan expuestos a
multiples factores de riesgo, deben ser priorizados.
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Se requieren mas y mejores modelos de evaluacidn y monitorizacion de la dimensién de los
problemas de la salud mental en el territorio espanol, que habilitaran una mirada mas claray
profunda de la realidad de la salud mental de la poblacidn espafiola, sus necesidades
especificas respecto a otros paises, y las caracteristicas de cada Comunidad Auténoma.

La atencidn a la salud mental de las personas vulnerables puede estar limitada por los
obstdculos en el acceso al sistema sociosanitario debido a la propia condicion de vulnerabilidad.
Es en estos casos donde son mas necesarias las estrategias colaborativas entre areas de salud
comunitaria y hospitalaria. La regionalizacion de la atencidn especializada puede promover el
uso de herramientas mas eficientes en términos de vigilancia y modelos predictivos de riesgo.
La pandemia por la COVID-19 ha tenido una clara influencia en la prevalencia de la depresion,
de la ansiedad, y otros problemas de salud mental en la poblacidn, y a dia de hoy, nos
encontramos con las tasas histdricamente mas altas de las que se tienen registro. Por otro
lado, la gravedad y urgencia de la situacion actual ha promovido un aumento en la calidad y
numero de datos disponibles, que permite tener una visién mas amplia de las dinamicas de las
prevalencias segun grupos de riesgo. Esta nueva informacién permite hacer un andlisis mas
preciso de las prioridades y previsiblemente ayudara a mejorar el panorama actual de la salud
mental en Espana.
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Capacidades y limites del sistema
espanol para la prevencion de las
enfermedades mentales

El informe seminal de Lalonde, sobre las grandes causas de muerte y enfermedad en Canada
en los afos 70, marcé un hito al describir, por primera vez, el impacto de los factores sociales y
ambientales sobre la salud de las personas y esta intimamente asociado a la creacién de la
Carta de Ottawa, que en 1986 enmarco el area de la promocion de la salud dentro de la esfera
de la salud publica mundial. Como continuacidn a este desarrollo inicial, el estudio Whitehall,
liderado por Michael Marmot, sobre la salud de las clases trabajadoras en Reino Unido en los
afios 90, confirmo con evidencia cientifica una relacién directa entre la salud de las personas y
la jerarquia sociolaboral. Estos estudios fueron seguidos por un sélido cuerpo de investigacion
gue ha ayudado a definir lo que hoy conocemos como determinantes de la salud. En salud
mental, la intima conexidn entre los sintomas y la vida emocional de la persona subraya la
importancia de estos determinantes y asume desafios propios.

Cuando se habla de determinantes sociales de salud es util hacer la distincién entre los
(lamados determinantes estructurales e intermedios, o, con términos anglosajones
mayoritariamente utilizados en la literatura especializada como “upstream’" y “downstream’. La
pobreza, desigualdad social y exclusidon de minorias étnicas, raciales o religiosas son ejemplos
de determinantes estructurales. A su vez, estos implican consecuencias e impactos a diversos
niveles, conformando otros determinantes - los intermedios - que llevan al resultado observado
en términos de salud o enfermedad. Si bien una vision integral de la salud, que incluye tanto la
accion sociosanitaria como sus politicas, conecta la actividad de los profesionales de la salud
con los determinantes estructurales, es en el marco de los determinantes intermedios (los mas
evidentemente prevenibles o modificables) donde se centra gran parte de las intervenciones
comunitarias en salud mental.

La perspectiva de determinantes de salud hace alusién a los factores que aumentan el riesgo
de enfermar, sean estos relativos a causas generales asociadas a las caracteristicas propias de
toda una poblacion, a un grupo, o a causas individuales. Dado que el eje esta puesto en las
causas de la enfermedad y no en los sintomas, las respuestas a estas necesidades no se
enmarcan dentro del &mbito de los tratamientos médicos sino de intervenciones de tipo
preventivo, mas o menos especificas, que pueden involucrar un amplio nimero de actores de
diferentes areas. En salud publica, tradicionalmente se caracterizan los tipos de prevencion
desde el nivel de la prevencidn primaria, que apunta a modificar el impacto de los
determinantes estructurales de salud, hasta el nivel cuaternario que busca prevenir la
iatrogenia.
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En salud mental, este modelo tradicional de caracterizacion de los niveles de prevencion se ha
modificado para incluir categorias que permiten hacer un abordaje centrado en el nivel de
riesgo valorado a partir de los procesos que pueden conllevar la aparicidon de una determinada
enfermedad. En este sentido, el nivel de prevencidn primaria se descompone en tres niveles: la
prevencion universal, la selectiva y la indicada. La primera, la universal, define acciones
dirigidas a grandes colectivos poblacionales al considerar factores de riesgo estructural como
principal foco de la intervencion. Un ejemplo son las campanas contra el bullying o acoso en las
escuelas. La segunda, selectiva, se dirige a grupos especificos de la poblacién que se considera
gue estan mas expuestos a ese riesgo. Un ejemplo son los programas de ayuda psicoldgica a
mujeres supervivientes de violencia de género. Por ultimo, la prevencidn indicada, se dirige a
personas que muestran los primeros indicios de un trastorno mental, sin presentar
diagndsticos clinicamente significativos (ver el Informe sobre identificacion temprana en esta
serie). Una estrategia de prevencion de cualquiera de estos niveles puede dialogar con varias
dimensiones del continuo salud-enfermedad, o enfocarse solo en una, sin perder la nocion
evolutiva y dindmica de cada problema a prevenir.

Los determinantes de la salud mental actian a lo largo de la vida, y existen ventanas durante el
ciclo vital que nos hacen mas o menos vulnerables. Aunque excede los objetivos de este
documento el describir de manera exhaustiva todos los factores de riesgo y sus consecuencias
para cada momento del ciclo vital, si resulta importante destacar los determinantes y las
etapas mas relevantes en términos de sus consecuencias sobre la salud mental.

El peso al nacer estd asociado al riesgo de desarrollar trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), depresion o autismo. Se estima que, por cada incremento en 1 kg de
peso al nacer, se reduce entre el 5y el 16 % el riesgo de sufrir alteraciones en el
neurodesarrollo (1). El bajo peso al nacer en Espaia representa el 7,7 % de todos los
nacimientos, una cifra por encima de la media de los paises de la OCDE y que ha empeorado en
las dltimas tres décadas. Este es uno de los factores de riesgo prevenibles mas importantes en
edades tempranas.

Después del nacimiento, la salud mental en la primera infancia es especialmente sensible a
contextos de negligencia parental, carencia afectiva o de estimulos, violencia doméstica o
abusos fisicos o psicoldgicos. Las configuraciones familiares afectan enormemente a la salud
mental, y deben ser abordadas como parte de las estrategias de prevencién poblacionales. Por
ejemplo, la depresion durante y después del parto puede impactar negativamente en el
desarrollo saludable de la infancia y aumentar el riesgo a largo plazo de depresién en la vida
adulta (2). La depresion postparto, muchas veces subdiagnosticada e infravalorada, afecta a
alrededor de 9 de cada 100 mujeres en Espaia (3). Este problema de salud mental viene en
numerosas ocasiones asociado a la situacion de la relacion de pareja, y tiene implicaciones no
solo en el bienestar de la mujer, sino también en el desarrollo emocional de su descendencia.

En la adolescencia se inician cerca del 50 % de los sintomas, confluyendo factores del presente
de los jévenes con los determinantes del pasado. Es también en estas edades cuando la
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mayoria empieza a tener comportamientos de riesgo y a consumir sustancias de abuso, como
el tabaco, drogas o alcohol, todas con impacto sobre la salud mental (4-5). Al llegar a la edad
laboral se afaden nuevos niveles de estrés y determinantes que pueden estar en la base del
pico de condiciones que afectan a la salud mental entre los 40-50 afos de edad.

En adultos mayores, los problemas de salud mental se asocian también a cambios vitales
como la jubilacién, momento en el cual pueden experimentarse sentimientos de pérdida del rol
social relacionado con la funcidn laboral y una disminucion de las interacciones sociales,
ademads de cambios fisicos. Hasta un 34 % de los adultos mayores dice sentirse en soledad, una
estadistica preocupante por sus implicaciones en la salud mental de este grupo vulnerable (6).
Por otro lado, dos terceras partes de las personas con discapacidad son mayores de 65 anos,
mientras que alrededor de un 60% de los pacientes con enfermedades crdénicas o discapacidad
tienen un diagndstico de problemas de salud mental.

A continuacidn, se presenta un detalle de los principales factores de riesgo para problemas de
salud mental y su descripcidon en poblacidn espafiola.

42.1  VIOLENCIA CONTRA GRUPOS VULNERABLES (INFANCIA, MUJERES, PERSONAS
DEPENDIENTES). PREVALENCIA'Y RELACION CON LA SALUD MENTAL

Los datos del Sistema Estadistico de Criminalidad del Ministerio del Interior publicados por el
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 en su herramienta “Infancia en Datos”, indican
que en Espafa se ha observado un aumento significativo del nimero de menores victimas de
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Evolucion anual (2008-2019) del nimero de menores de 18 afios en Espaiia victimas de
violencia familiar.

Fuente original: Ministerio del Interior, Sistema Estadistico de Criminalidad. Consultado en “Infancia
en Datos”, Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.
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violencia familiar. Mientras que hasta el 2012 las cifras se localizaban en los 4.000 casos al
afno, los numeros han ido creciendo gradualmente hasta los casi 7.000 casos en el 2019. Por
otro lado, la misma fuente muestra que el soporte familiar se encuentra debilitado, tal y como
deja en evidencia que menos del 50 % de los menores entre los 11 y los 18 afos siente que
puede hablar de sus problemas con su familia. En la adolescencia, puede presentarse la
violencia entre pares (acoso o bullying), que estd claramente asociada a una peor salud mental,
aumento del riesgo de suicidio y problemas de salud mental en la vida adulta. Tal y como esta
descrito en los estudios sobre ciclos de violencia interpersonal, las personas que han sufrido o
han sido testigo de violencia en el contexto familiar presentan un aumento del riesgo de estar
involucrados en situaciones de violencia interpersonal en otros contextos, como el &mbito de la
pareja en la vida adulta. Estos factores son el principal riesgo de suicidio en la infancia y la
adolescencia y aumentan significativamente el riesgo de sufrir depresion, ansiedad, psicosis, y
otras enfermedades mentales graves en la vida. Se ha calculado que la abolicién de los abusos
durante la infancia podria significar una reduccién de hasta un 50 % de la prevalencia de
enfermedades mentales (7).

Como vimos en el Informe sobre dimensidn del problema en Espaiia, las mujeres estan
sobrerrepresentadas en la prevalencia poblacional de condiciones que afectan a la salud
mental, en particular la depresidn y la ansiedad. Una parte del riesgo asociado a esta mayor
prevalencia proviene del fuerte impacto de la violencia de género, en especial la que se ubica
dentro de la violencia por parte de la pareja. Esta Ultima estd relacionada con problemas de
salud mental en las mujeres a largo plazo (8). En Espaiia, se estima que mas de 30.000
mujeres sufren anualmente de violencia de género, de las cuales cerca de un tercio sufren
violencia por parte de su pareja. En los ultimos 10 afios (2012-2021), un total de 517 mujeres
fueron asesinadas en Espaiia, mas de la mitad en su propia casa.

Finalmente, el edadismo se posiciona como un determinante de salud mental para las
personas mayores. La discriminacion a las personas por razones de edad no se refleja solo en
su exclusion social, sino también en fendmenos de violencia y negligencia. En Espaia, se estima
que el 5,5 % de las personas mayores ha sufrido o conoce a alguien que ha sufrido maltrato
psicoldgico, el 4,8 % ha sufrido abandono, el 3,8 % negligencia y el 2,6 % maltrato fisico. Los
problemas derivados de la digitalizacién de la vida cotidiana (bancos, pagos, compras) y la falta
de accesibilidad en las grandes ciudades también pueden ser percibidos como una forma de
maltrato en el grupo de adultos mayores. Por otra parte, los adultos mayores son el grupo
poblacional gue mas medicamentos consume y que con mas frecuencia accede a la red de
farmacias.
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Tabla 2: Signos de maltrato a personas mayores (adaptado de UDP 2016)

Indicadores de
maltrato psiquico

Indicadores de
maltrato fisico

Indicadores de
abandono o negligencia

Deterioro de salud
Deshidratacién y malnutricién
Ulceras o contracturas
Suciedad

Ropa inadecuada

Debilidad extrema y fatiga
Sedacion excesiva

Confusidn y desorientacidn
Paranoia

Depresion

Lesiones multiples de
diferente estadio evolutivo

Fracturas de diferentes
estadios evolutivos

Hematomas reagrupados
en zonas poco usuales

(ingle, cuello)

Hematomas con marcas
forzadas de sujecion

Lesiones en cara y cuello

Quemaduras en plantas
del pie, nalgas y cuello

Quemaduras por friccion
en extremidades

Lesiones marcadas de objetos
(hebillas, cordones)

Torcedura por arrastre
Perdida inusual del cabello
Historial frecuente de

asistencias o el sentido inverso
con absentismo

Deterioro de salud
Deshidratacion o malnutricion

Ulceras de presién
o contracturas

Suciedad u olor excesivo en
cuerpo y ropa

Falta de dispositivos de ayuda
(audifonos, gafas, dentaduras,
andadores)

Caqguexia

Ropa inadecuada

Debilidad extrema y fatiga

Soledad durante tiempo

Mas o menos medicacion
de la necesaria
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42.2  TRABAJO, ESTILOS DE VIDA, Y USOS DE TECNOLOGIA.
PREVALENCIA Y RELACION CON LA SALUD MENTAL

La precariedad laboral y el desempleo son factores de riesgo bien documentados para el
desarrollo de condiciones que afectan a la salud mental, con una fuerte asociacion con ideacion
y riesgo suicida (9). Aparte de eso, en Espana aproximadamente un cuarto de las personas
trabajadoras estd sobrecualificada, un problema que afecta principalmente a trabajadores
migrantes y mujeres, y que supone un riesgo incrementado para el desarrollo de problemas de
salud mental (10). Ademas, un tercio de los trabajadores espafoles tiene una jornada laboral
atipica y trabajo por turnos, situacién asociada a mayor riesgo de problemas del suefio, humor
depresivo y riesgo suicida (11). Aungue clasicamente se asocie el estrés a tipos de trabajo mas
exigentes desde un punto de vista intelectual, la evidencia viene demostrando que las
profesiones que implican menos control sobre la propia actividad laboral y los problemas para
conciliar la vida laboral con la vida personal son los que acarrean mayor riesgo. En relacién con
las actividades laborales, un fenédmeno gue no debe ser olvidado es el sindrome de burnouto de
trabajador quemado, caracterizado por agotamiento emocional y despersonalizacién. Los
factores determinantes de este sindrome son principalmente una alta demanda personal, al
mismo tiempo que una falta de reciprocidad a nivel interpersonal y organizacional.
Especialmente durante la pandemia, los profesionales sanitarios presentaron prevalencias de
mas del 50 % de este sindrome. La comprension de la importancia del sindrome, el
reconocimiento de sus factores de riesgo y de sus sefiales de alarma son esenciales para la
sostenibilidad del sistema de salud.

El estilo de vida de cada persona tiene también su influencia en su salud mental. Uno de los
ejemplos mas clasicos es la actividad fisica, cuya promocidn esta asociada a una disminucion
de riesgo de desarrollar depresién y ansiedad (12-13). La actividad fisica, junto con el resto de
los factores que definen los estilos de vida, puede considerarse un determinante intermedio de
salud. El estilo de vida de las personas no debe entenderse como algo que depende
completamente de decisiones “saludables”, sino que responde a multiples influencias y
multiples aspectos de la vida, las opciones reales y posibilidades, dentro y fuera del hogar. Por
ejemplo, la eleccion de un estilo de vida activo y una dieta saludable esta determinada por el
acceso a espacios abiertos que permitan la actividad fisica, asi como también al acceso a
alimentacidén saludable asequible. Por otro lado, existe el importante problema de la soledad no
deseada, el cual es especialmente comun entre las personas mayores. El aislamiento social y
los sentimientos de soledad se asocian a aumentos de riesgo de depresién, ansiedad y suicidio,
asi como también a otras consecuencias sobre la salud (14). Es importante hacer hincapié en
gue estos riesgos pueden reducirse de manera efectiva por medio de intervenciones tanto
individuales (entrenamiento en habilidades sociales, por ejemplo) como grupales y
comunitarias (infraestructuras que promuevan la interaccion social, especialmente en
ciudades), y existen ya iniciativas estatales en paises tan dispares como Reino Unido y Japon
para abordar el problema. Finalmente, dentro del estilo de vida encontramos el uso y abuso de
alcohol y otras sustancias, cuya relacidn con la salud mental es bidireccional: el uso abusivo de
sustancias puede conllevar problemas de salud mental, y viceversa. Cuando la conducta de
abuso de sustancias comienza a tener implicaciones en el funcionamiento cotidiano de la
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persona, nos traslada a un nuevo terreno y el estilo de vida pasa a entenderse como una
enfermedad en si misma.

La utilizacién de las redes sociales y de tecnologias de la informacién es cada vez mas
indisociable del estilo de vida. En Espaia, y segun datos de la agencia “The Social Media
Family” TikTok es la aplicacidon que se impuso principalmente entre los jovenes, contando con
15,5 millones de usuarios, més del 65 % de ellos por debajo de los 35 afios, y mas de 6 millones
por debajo de los 24. Las mujeres son quienes la usan mayoritariamente, que como todas las
redes sociales se concentra principalmente en usuarios de medios urbanos. Las redes sociales
son parte del tejido social de la actualidad y no presuponen por si mismas una amenaza a la
salud mental (15). Pueden incluso ser un poderoso instrumento de intervencion en las
poblaciones vulnerables, principalmente entre jévenes. Por ejemplo, el modelo de terapia social
en red moderada (moderated online social therapy (16)), cred sus propias redes sociales con
resultados exitosos en el seguimiento de jovenes con inicio de episodios psicéticos y depresion.
Por la exposicion que tienen, las redes son también herramientas indispensables y eficaces
para campafas de prevencion que se benefician del anonimato para dar continuidad a la
asistencia de las lineas de apoyo al suicidio y a la violencia doméstica, con servicios de chat
online destinados a estas poblaciones (17). Sin embargo, las redes sociales y el uso del internet
no estan libres de riesgos. Pueden influir significativamente en la autoestima y el desarrollo
cognitivo y social de los jévenes y aumentar el riesgo de depresion (18). Ademas, el
comportamiento relativo al uso de filtros para mejorar las fotografias se asocia a un mayor
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (19). Finalmente, el diagndstico y tratamiento
de las adicciones ha comenzado ya a incluir programas especificos de manejo de
comportamientos adictivos del uso de internet. Incluso el Manual Diagndstico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales (DSM-5), incluye el diagndstico psiquiatrico de “trastorno por juego
en internet”. En Espaiia se estima que cerca de 12 % de los adolescentes presenta sintomas de
este trastorno adictivo, que afecta principalmente a hombres (20). Estas adicciones son
muchas veces invisibilizadas y han aumentado durante la pandemia.

423 MEDIO AMBIENTE Y AMBIENTE CONSTRUIDO. PREVALENCIA Y RELACION
CON LA SALUD MENTAL

Las temperaturas altas influyen en la salud mental. Se ha comprobado que en los dias de
mucho calor existe un aumento en los ingresos en urgencias por esquizofrenia y perturbaciones
afectivas (21). Una posible explicacion para esto es la vulnerabilidad de las personas con
enfermedades mentales graves y el uso de psicofdrmacos que, en situaciones de temperaturas
extremas, pueden provocar alteraciones al mecanismo de funcionamiento de
neurotransmisores especificos implicados tanto en la termorregulacién como en la
psicofisiologia (22). Ademas, el calor también estd asociado al aumento en las autolesiones, el
riesgo de suicidio (superando incluso al desempleo), la delincuencia violenta, o el homicidio
intencionado y otros conflictos de gran escala (23-24).
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Por otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Catastrofes
estima que en las dos ultimas décadas se ha producido un aumento del 74 % en el numero de
catastrofes naturales registradas en relacién con el periodo comprendido entre 1980 y 1999.
En el verano del 2022, Espaia ha registrado el 40 % del total de la superficie quemada en toda
la Unidn Europea. Estas experiencias, a menudo traumaticas, suponen una pesada carga para la
salud mental, especialmente para el trastorno de estrés postraumatico, la depresién y la
ansiedad (25). Sin embargo, las pruebas sobre los efectos a largo plazo de estos
acontecimientos son todavia escasas. Los profesionales de la salud que trabajan en zonas
afectadas deberan prestar atencidn a los factores de estrés secundarios que conllevan las
catéastrofes, relacionados con la economia o la salud, pero también con la percepcion que las
victimas tienen de si mismas y del mundo que les rodea, la forma en que interactdan las
familias, y las redes de apoyo social (26).

La contaminacion atmosférica, una de las principales causas de la degradacion del medio
ambiente, también puede afectar a la salud mental. Nuevos datos apuntan a que los altos
niveles de NO, y las particulas en suspension inferiores a 2,5 micras (PM 2,5) en el aire se
asocian positivamente con un mayor riesgo de ansiedad y de trastorno bipolar (27). Ademas de
los resultados psiquiatricos, la baja calidad del aire también se ha asociado con un menor
bienestar, un menor rendimiento cognitivo, una mayor falta de atencién y mayor estrés auto
percibido (28). En el seno de cada ciudad, muchas veces las areas mas pobres son también las
mas expuestas a altas concentraciones de contaminantes, agravando sus vulnerabilidades de
base. Ademas, las poblaciones expuestas a los entornos mas verdes, como las zonas rurales,
también presentan niveles mas bajos de desigualdad sanitaria relacionada con la privacién de
ingresos. Sin embargo, también es importante la forma en que uno se relaciona con esos
espacios. Para comprender su impacto en nuestra salud y bienestar, hay que tener en cuenta
primero sus caracteristicas naturales, como el tamafo, la densidad y la distribucién de los
arboles, e incluso la biodiversidad, que se han asociado recientemente a resultados positivos
para la salud mental (29). Debe tenerse en cuenta también el nivel de exposicidon en términos
de proximidad y tiempo de contacto con la naturaleza y, por Ultimo, la experiencia personal
(30). En este sentido, resulta significativa la falta de informacidén y datos de salud mental en
entornos rurales. Son necesarios registros sistematicos que permitan conocer mejor estas
realidades y actuar en consecuencia.

Otro aspecto central del medio ambiente es la contaminacion acustica, que en Europa afecta a
100 millones de personas (alrededor del 20% de la poblacidn) y se estima que contribuye
anualmente a 12.000 muertes prematuras. Se ha descubierto que la exposicién al ruido a largo
plazo es un factor de riesgo especifico para la demencia (31). El ruido de los aviones se asocia
significativamente con un mayor riesgo de insomnio y emergencias de salud mental (32), y el
ruido del trafico se asocia particularmente con un mayor riesgo de problemas de salud mental,
recuperandose estos problemas cuando se reduce la exposicion al ruido (33). Durante el primer
confinamiento en la pandemia, se verificé que las personas expuestas a las molestias del ruido
tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar sintomas graves de ansiedad y
depresion (34).
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Més alla del espacio exterior y natural, el espacio construido es de gran importancia para la
salud mental. Ultimamente se han desarrollado practicas dentro de lo que se llama el disefio o
arquitectura biofilica, que potencia la relacion entre el humano y la naturaleza dentro de los
edificios. Esto se puede aplicar en tres aspectos: 1) la naturaleza en el espacio, por ejemplo
utilizando los alrededores, los balcones o dentro del hogar; 2) la naturaleza del espacio,
sincronizando procesos naturales clave como el ciclo de suefio-vigilia a través de la utilizacién
de luz natural o de composiciones y disefos inspirados en formas naturales; y 3) andlogos
naturales, en que se represente en las texturas, geometrias o materiales imitaciones de lo que
se encuentra afuera, para inspirar esa sensacion del contacto con la naturaleza (35). La
expectativa es que estas caracteristicas de los espacios y de la relacion entre naturaleza'y
personas en las ciudades contribuyen a que el individuo se sienta mas relajado, con mas
emociones positivas, menos agresivo o deprimido. Aunque ya se habia producido alguna
evidencia en este sentido, el confinamiento llevo la vida en el interior del hogar a extremos,
donde la relacidn entre las personas y sus cuatro paredes fueron exploradas como pocas veces
antes. En un estudio se verifico, de hecho, que ventanas con vistas a arboles o vegetacién y
plantas en los balcones se asociaba a menores problemas de salud mental durante el
confinamiento (36). Los establecimientos sanitarios podrian inspirarse en estas ideas y
replicarlas para aumentar el bienestar de sus pacientes.

La prevencidon primaria de los problemas de la salud mental mas comunes (depresion,
ansiedad) es considerada prioritaria en el proceso de reducir la prevalencia poblacional. Existen
multiples trabajos de investigacion que han estudiado diversas formas de prevencion primaria
para la depresidn y la ansiedad, cuyos resultados han sido resumidos en dos grandes
metaanalisis y meta-regresiones (37-38). A dia de hoy, existe clara evidencia de la efectividad
de las intervenciones psicoldgicas y educativas en la prevencién primaria de ambos problemas
comunes, y su uso estd recomendado, aunque el tamafio del efecto es pequeiio o moderado.
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La farmacia comunitaria como

elemento clave en las estrategias
de prevencion

Desde la farmacia, los
farmacéuticos comunitarios son
prescriptores de estilos y habitos de
vida saludables. En este sentido,
pueden actuar como promotores de
comportamientos preventivos, como
por ejemplo realizando
recomendaciones frente a olas de
calor (en relacion a la hidratacidn,
evitar hacer ejercicio en los
momentos del dia de mayor calor,
evitar la ropa oscura, etc.) que
indirectamente puede reducir el
porcentaje de ingresos en urgencias
de personas con padecimiento
mental. Ademas, como espacios
accesibles y libres de estigma, las
farmacias comunitarias presentan
una oportunidad para las personas
vulnerables a violencia que quieran
buscar ayuda. Es importante que los
profesionales farmacéuticos estén
atentos a signos de alarma y
desarrollen estrategias de
prevencion para personas en riesgo
de sufrir, o que efectivamente estén
sufriendo maltrato y deriven al
profesional médico. Para esto, es
importante la colaboracion entre
profesionales, asi como el
establecimiento de consensos para
establecer este tipo de criterios. La
iniciativa “Mascarilla-19" es un claro
ejemplo de ello. Fue especialmente
relevante durante los meses de
confinamiento estricto durante la
pandemia, al permitir que las
mujeres victimas de violencia de
género solicitaran ayuda al
farmacéutico, quien contactaba con
los servicios de emergencia ante la
peticion de una “mascarilla-19".
Cabe destacar que son mas de
16.000 las farmacias adheridas a
esta iniciativa y que la experiencia
ha sido exportada a paises como
Francia, Chile o Argentina.

-
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En Espaiia se conoce solo un ensayo clinico que
aporta informacién causal y cuantificable sobre la
capacidad y alcance de estas estrategias de
atencidén primaria. En él, se entrend a 140
médicos de familia de 70 centros de salud y siete
provincias espaiiolas (con un alcance de mas de
3.000 pacientes) en el uso de una herramienta
para la valoracion de la depresion. Esta
herramienta se habia construido antes del inicio
del estudio y su objetivo era el de predecir la
aparicion de sintomas de depresion en la
poblacidn general en base a un algoritmo de
riesgo al que se llamo predict/D. Los
profesionales médicos realizaban una entrevista
de 10 minutos con sus pacientes en donde se
valoraban los riesgos y el plan de prevencién. Se
comprobd que este proceso redujo en un 20 % la
incidencia de depresién y ansiedad. Ademas, la
experiencia se valoro positivamente tanto por los
profesionales como por los pacientes (39).

La farmacia comunitaria es un ambito ideal para
llevar a cabo estrategias de prevencion primaria
de las enfermedades mentales mas comunes, ya
que el contacto estrecho y personalizado con los
ciudadanos habilita un contexto inmejorable para
las actividades comunitarias y establece una base
poblacional de la prevencién. Aunque no exista
registro de ninguna iniciativa de gran dimension
en este sentido, un estudio australiano demostré
que las farmacias comunitarias pueden tener un
rol esencial en la identificacion temprana de la
depresién posparto y en la mitigacién de sus
efectos. Por otro lado, las iniciativas en relacion a
la formacidn de profesionales farmacéuticos para
responder a emergencias de salud mental (e.g.
crisis agudas de ansiedad, respuesta rapida
después de un desastre natural) también se ha
destacado como un elemento clave para la accidn
de la farmacia comunitaria (40).
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La prevencidon de las enfermedades mentales implica conocer en detalle un amplio conjunto de
determinantes de salud que pueden incrementar el riesgo de enfermedad mental. Las vias por
las cuales estos determinantes actuan sobre la salud mental raramente son directas, y a
menudo los diferentes factores de riesgo interactian o se suman. Sus efectos pueden variar
también dependiendo del momento del ciclo vital en que se encuentre la persona. A pesar de
esta complejidad, la evidencia actual indica que algunos de estos factores son modificables y,
como tales, deben ser priorizados como principales vias de accién para la reduccion de la
prevalencia de los problemas de salud mental.

Sin duda, la farmacia comunitaria puede tener un papel altamente relevante en la identificacién
de conductas que aumentan el riesgo de problemas de salud mental, como la violencia
interpersonal, ya sea en contra la infancia, en la pareja, o contra los adultos mayores. Por la
conexion entre las farmacias y el contexto econémico y laboral de los pacientes y usuarios en
general, las campaias de prevencién del suicidio podrian reforzarse al incluir el rol del
farmacéutico comunitario. Finalmente, podria ser interesante también reflexionar sobre las
propias estructuras del sistema sanitario en relacién al sindrome del trabajador quemado y los
problemas asociados a las condiciones laborales en poblacién activa, en especial entre las
profesiones con mayor riesgo.

A un nivel mas general, es esencial un claro enfoque politico en la disminucién de la polucién
del aire, pero también que las politicas de salud reconozcan las desigualdades en la exposicion
a la calidad del aire entre barrios y poblaciones vulnerables. Las campaias por la creacion de
“refugios climaticos” en las ciudades es una medida a favor de la reduccion del efecto en la
salud de las temperaturas extremas, y una oportunidad para mejorar ain mas la conciencia
sobre la relacién entre calor y salud mental. Como caracteristica urbana que previene las islas
de calor, disminuye la contaminacion atmosférica y acustica y promueve la actividad fisica y la
cohesion social, los espacios verdes, y de manera destacada las zonas rurales, son claros
promotores de salud mental.
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Capacidades y limites del sistema
espanol para la identificacion
temprana de los sintomas de
enfermedad mental

La publicacion de las primeras escalas estandarizadas para evaluar sintomas de enfermedad
mental coincide con grandes avances en la realizacién de estudios comparativos sobre las
tasas de prevalencia de los diferentes cuadros diagndsticos a nivel mundial. Estas escalas
estandarizadas segun criterios clinicos permitieron, ademas, recoger por primera vez
informacién sobre el estado de la salud mental entre la poblacién general, incluso de aguellas
que no habian atendido a ninguna consulta médica ni psicoldgica por su estado de salud. Esto
es particularmente importante ya que se intuia que una buena parte de la poblacién presentaba
sintomas de enfermedad mental pero no acudian a los servicios asistenciales, debido tanto a la
falta de conocimiento acerca de los sintomas como al estigma que se asocia a los problemas
de la salud mental.

Ya en los afios 80, los estudios encuentran unas prevalencias de las enfermedades mentales
en la poblacién general mas altas de las esperadas, en especial, en comparacién con la
prevalencia de otras enfermedades crénicas (1). Estos primeros resultados fueron replicados
en estudios posteriores, que reportaron dos hallazgos principales. En primer lugar, confirmaban
que una de cada tres personas encuestadas cumplia criterios para algun diagndstico de
enfermedad mental a lo largo de su vida. Y, en segundo lugar, que la mayoria de los
diagndsticos detectados en las encuestas no estaban siendo tratados. Los resultados llevaron a
andlisis secundarios que buscaban tener una visién mas detallada de la extension de las
limitaciones del tratamiento de las enfermedades mentales. Al explorar los resultados segun
gravedad, se encontrd que al menos la mitad de los diagndsticos realizados en un periodo de 12
meses tenian una gravedad media y, por lo tanto, muchos de estos casos no requerian un
tratamiento especifico de los sintomas. Aun asi, se verificd que, hasta dos tercios de los casos
diagnosticados, que si cumplian criterios de gravedad, no recibian ningun tratamiento (2).

El nuevo milenio habilitd un nivel mas de complejidad a estos estudios introduciendo el analisis
de la diversidad y las diferencias entre paises. El World Mental Health Survey Consortium
coordind las acciones de investigacion de la prevalencia a 12 meses, la gravedad y el
tratamiento de las enfermedades mentales en 28 paises de todo el mundo, con especial
consideracidén por incluir paises diversos en términos culturales y econédmicos. La proporcién de
personas encuestadas que recibian tratamiento variaba segun procedencia, desde un 0,8 % en
Nigeria hasta un 15,2 % en los Estados Unidos de América. La mayor proporcion de tratamiento
fue consistentemente mas alta en los paises con rentas altas en contraste con los de rentas
medias y bajas. La proporcién de tratamiento fue también mas alta entre los casos mas graves
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en contraste con los casos de gravedad moderada o baja. Uno de los resultados mas
interesantes del estudio fue el hallazgo de una considerable proporcién de personas en
tratamiento sin ningun diagndstico de enfermedad mental o con un diagndéstico de poca
gravedad. En contra, el estudio identificé unas proporciones preocupantes de falta de
tratamiento en pacientes con diagndstico grave. En paises con rentas altass, la proporcién de
casos graves gue no reciben tratamiento varia entre el 35,5 % y 50,3 %. En los paises de rentas
medias y bajas la proporcion es aun mas alta: entre 76,3 % y 85,4 % de los casos graves no
recibe ningun tipo de tratamiento (3). A esta diferencia entre la prevalencia de personas que
necesitan tratamiento y la prevalencia de tratamiento efectivamente recibido se la conoce
como brecha de tratamiento (“treatment gap’ en inglés). Ademas de esta marcada desigualdad
en atencion a la salud mental, la demora en la atencion a los primeros sintomas de
enfermedad mental esta asociada directamente con la respuesta al tratamiento. Por lo tanto, la
brecha del tratamiento condiciona desigualdades persistentes a lo largo del ciclo vital.

Con el objetivo de reducir las desigualdades y abordar la inequidad, la Organizacién Mundial de
la Salud lanzd el Proyecto Atlas 2000. Este proyecto llevo, en el afio 2011, a la publicacidn del
primer Atlas de Salud Mental Global, que incluyd informacidon sobre los recursos destinados a
la asistencia a la salud mental en 184 paises miembros (4). El informe concluyo que, a nivel
global, para el afio 2011 el gasto en salud mental era menor a 2 délares por personay afo, y
estos gastos se reducian a menos de 25 céntimos de délar en paises de rentas bajas. El gasto
mas alto en paises de renta alta era de 45 ddlares por personay afo.

100% — _ D _— _ —
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Servicios de apoyo a Servicios de Prevencion y Cuidado de la salud Hospitales
la salud mental en la salud mental promocion de mental en hospitales psiquidtricos
atencion primaria comunitaria la salud mental generales
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Porcentajes atribuidos por los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud al gasto gubernamental total en
salud mental. De izquierda a derecha: gastos relativos a servicios de apoyo a la salud mental en atencidn primaria, salud
mental comunitaria, prevencion y promocion de la salud mental, hospitales psiquiatricos.

Fuente: Mental Health Atlas 2020. World Health Organization, 2021.
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En cuanto a la distribucion de estos gastos, mas de un 65 % del presupuesto de salud mental
se destinaba a hospitales especializados. Menos del 45 % de paises de rentas altas, incluida
Espaia, proporcionaba seguimiento de casos, y menos del 60% de estos paises lo hacia como
parte de la asistencia en intervenciones psicosociales.

La version actualizada del Atlas de Salud Mental del afio 2020 (5) (publicada en 2021, después
de la pandemia de la COVID-19) muestra un progreso en los indicadores, aunque no queda clara
la extensidn de dicho progreso. Por ejemplo, los paises miembros participantes registran un
incremento en el gasto en salud mental de 2,5 délares en 2014 a 7,5 délares en 2020; sin
embargo, el gasto medio de los paises, respecto del total de los presupuestos sanitarios,
continda sin cambios y se sitda cerca de un 2 % desde el afio 2017. Aun asi, el Atlas apoya un
claro incremento en la adopcidén de politicas, planes y leyes, asi como también de mejoras en la
capacidad de registro y monitorizaciéon de los datos hacia el afio 2020.

Uno de los puntos mas destacados en el Atlas de Salud Mental Global es la desproporcionada
asignacion de recursos a la asistencia de la salud mental a nivel hospitalario en detrimento de
la atencidn primaria y comunitaria. La razdn de la preocupacion atiende a que, para reducir la
carga asociada a las enfermedades mentales y mejorar la capacidad de los estados para
responder al desafio de la salud mental, es necesaria una respuesta rapida ante los primeros
sintomas de enfermedad. EL razonamiento prioriza una estrategia de prevencion secundaria en
donde se busca prevenir un desarrollo grave, o incluso cronico de la enfermedad, que hace su
tratamiento mads costoso a nivel tanto individual como social. La propuesta de solucidn a la
brecha de tratamiento pasa, por lo tanto, en ampliar los servicios destinados a la asistencia a la
salud mental. La iniciativa Mental Health Gap Action Programme de la Organizacién Mundial de
la Salud es lider en el desarrollo de este tipo de respuestas en paises con rentas medias y bajas
(6-8). Esta orientacion esta incluida como uno de los principales retos actuales de la salud
mental en Espafa segun el informe 2020 de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria (SESPAS)(9)

En Espania, la propuesta hacia el cambio en el modelo organizativo de la atencién a la salud
mental, desde una priorizacion de la asistencia hospitalaria hacia un sistema de atencion
comunitaria, se produce acompanando el cambio de milenio y en paralelo a la implementacion
del modelo planteado por la Ley General de Sanidad. En los ultimos afios se han instaurado
mejoras al modelo, en especial al seguimiento y recuperacion de los casos y en linea con el
modelo del equilibrio de la atencidon (10). De la misma manera, los dispositivos asistenciales
intermedios, como los hospitales de dia especializados, no solo estan justificados sino
altamente recomendados para evitar la cronificacion de los cuadros que afectan a la salud
mental y evitar el aislamiento de la propia comunidad. Sin embargo, a dia de hoy se continta
verificando una clara desproporcion en la asignacién de recursos entre ambitos asistenciales.
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Ademas de esta limitacidn en los recursos, las dificultades en la identificacion temprana de las
enfermedades mentales se relacionan con barreras y cuellos de botella propios de la atencion
a la salud mental en contextos de atencidn primaria. Un estudio reciente (11) los distingue en
aquellos atribuibles a factores relativos tanto al profesional de la salud como a las
caracteristicas propias de los pacientes. Entre los factores relacionados con las caracteristicas
de la asistencia, se destacan las deficiencias en la formacidn en el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades mentales, que requieren una perspectiva algo diferente de la
tradicionalmente implementada en la atencién primaria de enfermedades no-mentales. Por
ejemplo, el estudio menciona de manera explicita las dificultades asociadas a la incomodidad
del profesional médico ante la sospecha de problemas psicosociales, y la priorizacién para el
diagndstico de sintomas sin componentes fisicos por considerarlos relativamente mas
importantes que los psicosociales. Del lado de los pacientes que consultan en atencidn
primaria respecto de problemas de la salud mental, se ubican la concurrencia de sintomas
fisicos junto con los de salud mental que pueden dificultar el diagndstico, pero también un
retraso en la mencién de los problemas de tipo psicoldgico por considerarse fuera de lugar o
poco apropiado al contexto. De manera interesante, caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, como ser hombre, joven, adultos mayores o de alto nivel socioecondmico condiciona
una menor demanda de asistencia sobre problemas de salud mental. Finalmente, el estudio
hace mencién a factores organizativos como la falta de tiempo en la consulta que condiciona la
urgencia por encontrar un diagndstico, aumentando asi la posibilidad de error, y la escasa
colaboracion entre médicos de atencidn primaria y profesionales del equipo de salud mental.

Los problemas en la identificacion temprana de sintomas de enfermedades mentales
desencadenan, ademas de una falta de respuesta o una respuesta retrasada en la asistencia,
problemas en la adecuacion del tratamiento indicado a cada diagndstico. Este tema se
abordara en mas detalle en el Informe sobre el tratamiento de las enfermedades mentales en
esta misma serie. Sin embargo, se menciona aqui porque el dato sobre los problemas de
adecuacion del tratamiento es uno de los que ha llevado a promover una estrategia de
tratamiento por pasos o escalonada. En esta estrategia, la asistencia a nivel de atencion
primaria se ubica como la mas relevante a la hora de atender las enfermedades mas
frecuentes como depresion y ansiedad y los casos menos graves, mientras que la atencion
especializada se centra en la asistencia a los pacientes mas graves, con sintomas de dificil
evolucion o comorbilidades. Este modelo se conoce como modelo colaborativo entre atencion
primaria y nivel especializado.
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Piramide de organizacidn de servicios propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud. La base de la piramide
indica la cantidad de servicios necesarios, mientras que la flecha a la izquierda de la figura indica frecuencia de
la necesidad, y la flecha a la derecha indica costes asociados. Las acciones de autocuidado ocupan el nivel
inferior y mas amplio de la piramide, seguido por cuidados informales comunitarios, atencién primaria de la
salud mental, espacios compartidos de servicios hospitalarios y comunitarios de asistencia a la salud mental, y
finalmente en la punta de la pirdmide los servicios de especialidad psiquiatrica y los asociados a estancias de
largo plazo.

Fuente: mhGAP community toolkit: field test version. Geneva: World Health Organization; 2019, Licence: CC BY-
NC-5A 3.0 IGO

5.3. Papel de los profesionales del sistema sanitario espanol.
Practicas colaborativas entre profesionales y nuevos modelos de
atencion sanitaria

El modelo colaborativo de practica clinica es una aproximacién basada en el trabajo en equipo
cuyo objetivo final es aumentar la calidad de los cuidados médicos continuos, desde la
aparicion de los primeros sintomas hasta la recuperacion. Existen ensayos clinicos que han
evaluado estos modelos colaborativos de manera sistematica, la mayoria de ellos en Estados
Unidos o paises europeos, y cierta evidencia en Espafa. Si bien la evaluacion de los modelos se
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basa en experiencias entre equipos de medicina
de atencidon primaria y psiquiatras, el colectivo de
profesionales farmacéuticos es uno de los mas
activos en la promocién de modelos
colaborativos de trabajo. EL término “colaborative
pharmacy practice’ se ha acufiado para describir
este dmbito donde se focaliza en el trabajo en
equipo entre profesionales de la farmacia y la
medicina, psicologia, o enfermeria con el objetivo
de incrementar el nivel de calidad de la atencién
sanitaria. Este modelo supera, con creces, el rol
tradicional del profesional farmacéutico limitado
a la dispensacion de medicamentos que
requieren prescripcién médica o la indicacion de
algun remedio para aliviar un problema de
caracter autolimitado.

Existen varios ejemplos en Espafia de modelos
colaborativos liderados por profesionales
farmacéuticos que se han puesto en marcha con
el objetivo de incrementar la capacidad del
sistema de salud para la deteccion temprana de
sintomas que pueden indicar una enfermedad
mental. Uno de ellos es la campafia de deteccidn
precoz del suicidio promovida por el Colegio de
Farmacéuticos de Navarra, que construye sobre
la relacion farmacéutico-paciente un espacio
seguro capaz de superar el estigma asociado a
esta problematica. La red de farmacias también
ha impulsado la generacidn y distribucion de
documentacidn especifica para promover
acciones de salud orientadas a la salud mental
en diferentes grupos vulnerables a través del
“Manual Lumens. Abordaje de la salud mental
desde la farmacia comunitaria”. En Estados
Unidos de América existe un Tratado de Practica
Colaborativa (CPA-Act) que organiza y proyecta
las actividades de 46 de sus estados en este
ambito. Canada cuenta con una organizacidn
similar.

Aungue existen multiples modelos de
colaboracion, la mayoria de ellos se centran en
las actividades conjuntas entre farmacia y
medicina y abarcan las siguientes funciones:

"
Farmaceéuticos
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En mayo de 2022 se inicia en Espafa
a nivel estatal la implementacidn del
teléfono 024 para la asistencia a las
personas con conducta e ideacidn
suicida. La linea es atendida por
profesionales de Cruz Roja, esta
disponible 24 horas, y recibe
consultas tanto de personas
directamente afectadas como de sus
familiares y allegados. Las consultas
pueden ser resueltas durante el
curso de la conversacion telefonica,
o ser derivadas a servicios de
emergencias del teléfono 112 de
cada Comunidad Auténoma. Este
nuevisimo recurso estatal ha sido
posible gracias a los avances previos
en la investigacion de la asistencia y
prevencion secundaria del suicidio.
En estos estudios, se puso en valor a
todo el sistema de salud para
realizar un seguimiento de los
pacientes que hicieron un primer
intento o tenian ideas suicidas, que
podian ser identificados en
diferentes niveles del sistema de
salud. En el desarrollo de esta
estrategia de identificacién
temprana se involucraron
profesionales de la atencién primaria
y atencion especializada, pero
también de emergencias médicas,
fuerzas de seguridad, bomberos,
entre otros. Este primer nivel de
identificacion de casos es seguido
por un nivel de atencidn, donde se da
una respuesta especializada a los
sintomas (depresivos, ansiosos, de
control de impulsos). De manera
relevante, el seguimiento de los
pacientes al avanzar el tratamiento
se realiza de manera sistematica y
proactiva por profesionales de
enfermeria, psiquiatria o psicologia,
quienes se encargan de identificar
complicaciones o recaidas.
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introduccidn de tratamiento médico, ajustes de medicacidn, discontinuacion de tratamientos,
educacién de pacientes sobre la medicacion, y la identificacidn, solucién o prevencion de
cualquier interaccion entre medicamentos asi como también de las reacciones adversas por
medio del andlisis de sintomas por parte del profesional de farmacia. Las principales barreras
identificadas para la implementacién de estas practicas colaborativas entre farmacia y
medicina incluyen: dificultades en las relaciones entre profesionales de diferentes areas de
salud (problemas relacionados con los limites o territorios disciplinarios, confianza), falta de
apoyo institucional y econdmico (por ejemplo, para la gestion de las reuniones), y variabilidad
en el marco legislativo.

Los componentes de los modelos colaborativos pueden aplicarse a diversos contextos y
perfiles profesionales. Estos componentes pueden resumirse en: sistematicidad de los
encuentros entre los profesionales (reuniones programadas), la figura de un lider de equipo o
gestor que asegure la comunicacidn entre equipos y con los pacientes, opciones de intervencion
compartidas y consensuadas a todos los niveles de asistencia, definiciones de casos
compartida, uso de herramientas de evaluacion y monitorizacion compartida, y objetivos
comunes. Sin lugar a dudas, los sistemas de comunicacién compartidos entre profesionales de
la salud, por ejemplo, a través de una historia farmacoterapéutica unica, son considerados una
herramienta clave para promover estos modelos de colaboracién. Asimismo, los protocolos y
documentos compartidos con criterios claros de derivacion e informacion consensuada entre
los profesionales involucrados en la asistencia al paciente resultan fundamentales en esta
estrategia.

Aungue inicialmente la practica de modelos colaborativos parece relativamente clara de aplicar
mediante procesos que incorporen estos componentes, su implementacion efectiva continda
siendo un desafio. Asi se evidencia a partir de los resultados actuales, que ademas podrian
contener un nivel de sesgo ya que la mayoria de los estudios se ha implementado en contextos
donde los profesionales tanto de la atencidn primaria como de la atencidn especializada tenian
una actitud especialmente positiva hacia el modelo colaborativo de atencién. Por ejemplo, un
estudio del afio 2012 en contexto espaiol (12) identificd 4 componentes principales de una
implementacion exitosa del modelo colaborativo en salud mental: comunicacion bidireccional,
organizacion conjunta entre equipos, criterios de inclusidn de los pacientes en el modelo
colaborativo. Aunque estos componentes parecen simples, solo el 2,3 % de los Centros de
Salud estudiados implantaron el programa en su totalidad. Dos de los obstaculos mas
importantes para su implementacidn fueron la satisfaccion profesional con el programay el
modelo de colaboracidn en general, y la demora para la derivacion de las consultas desde
atencion primaria hacia la especializada. Efectivamente, los tiempos de espera en atencion
especializada son mas largos que en la primaria, lo que puede resultar frustrante tanto para los
pacientes como para los profesionales.

M3s recientemente, el drea de la salud mental también refleja la incorporacion de estrategia de
e-health en sus procesos asistenciales. El uso de aplicaciones se ha desarrollado
principalmente para la implementacion de tratamientos psicoldgicos que muestran efectividad
en la practica clinica presencial. En este caso, el objetivo es utilizar la tecnologia para reducir la
brecha de tratamiento psicoldgico indicado. Un metaanalisis publicado en el afio 2019 aporta
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evidencias a favor de la implementacidn del tratamiento psicoldgico por medio de aplicaciones
moviles (13). En general, la implementacién por medio de este tipo de aplicaciones resulta igual
de eficaz que las terapias realizadas de manera presencial, aunque con limitaciones
importantes. Los resultados muestran una mejora paralela entre las intervenciones por medio
de aplicacion y las intervenciones presenciales en sintomas de depresion, de ansiedad
generalizada, y ansiedad social. Ademas, parecen ser Utiles para reducir altos niveles de estrés
gue pueden ser un primer indicio de problemas de salud mental a corto plazo. Por otro lado, no
se encontraron mejoras en pacientes con sintomas de panico ni de estrés postraumatico. Las
intervenciones basadas en terapia de tipo cognitivo-conductual resultaron ser las mas eficaces
comparativamente. El uso de tecnologia parece estar garantizado en los contextos
asistenciales de salud mental en los proximos afios, aungue quedan todavia importantes
desafios respecto a los problemas de salud mental gue no muestran mejoras en estos
contextos, asi como también en las poblaciones con menor acceso a tecnologia o bajos niveles
de alfabetizacién digital.

A pesar del progreso constante observado en la adopcion de politicas, planes y leyes, asi como
de las mejoras en la capacidad para informar regularmente a lo largo de los afios sobre un
conjunto de indicadores bésicos de salud mental, el analisis general de la capacidad del
sistema actual de salud mental, para identificar tempranamente los sintomas y responder de
manera adecuada, muestra problemas serios en la disponibilidad de recursos y conocimientos
sobre su gestidn. En Espaia se reproduce el mismo escenario que se puede encontrar a nivel
mundial, donde existen brechas significativas entre la existencia de politicas, planes y leyes, su
implementacion y seguimiento, y la asignacion de recursos. Se pueden observar brechas
similares en la implementacidon de servicios de salud mental tanto en el nivel de atencion
especializada como en el nivel de atencidn primaria de salud.

El cambio de milenio ha sido testigo de un claro avance en la definicidn de directrices, para la
integracion de la salud mental en la atencidn primaria de la salud, que buscan reducir los
costes de salud y econdmicos asociados a esta brecha de tratamiento. Sin embargo, la
aplicacidn de estas directrices y su traduccion en actividades concretas que guien su
implementacion en contextos reales sigue siendo limitada. En este sentido, se recomiendan
acciones formativas que promuevan la capacitacion de los profesionales en los modelos
actuales de gestion, asi como también la integracion en la prestacion de servicios de las
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales adecuadas a cada problema de salud mental.
Espafa cuenta con la red mas numerosa de farmacias de Europa, con un total de 22.137
farmacias, 2 de cada 3 de ellas ubicadas fuera de las capitales de provincia. La comunicacion
entre profesionales y la integracion de esta red mediante protocolos consensuados dentro de
una estrategia comun a todo el Sistema Nacional de Salud sin dudas avanzara
significativamente la asistencia a la salud mental en todos sus niveles.

Como consecuencia de la crisis de salud mental asociada a la pandemia de la COVID-19,

Espaia ha registrado un aumento en el interés social y politico en este ambito lo que ha creado
un momentum para incrementar la cantidad y calidad de los estudios centrados en las politicas
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sanitarias en salud mental. De continuar esta tendencia, es esperable encontrar en los
préximos afos una consolidacidn de las estrategias propuestas para la prestacion de servicios y
los modelos colaborativos. Destaca la importancia de un sistema comunitario que apoye la
asistencia primaria y que descentralice el control de la atencidén a la salud mental desde su
actual priorizacién en hospitales y centros de salud hacia ambitos comunitarios con
especializacion en salud mental. Resta por confirmar la capacidad de los modelos para superar
las limitaciones identificadas y generar, efectivamente, un cambio en el modelo asistencial de
la salud mental.
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Capacidades y limites del sistema
espanol para el tratamiento de las
enfermedades mentales

En lo relativo al tratamiento de las enfermedades mentales existen dos caminos
fundamentales y diferenciados, la farmacoterapia y la psicoterapia, que a menudo funcionan
sinérgicamente y presentan distintos grados de efectividad sobre distintas patologias y
contextos. El concepto generalista de “enfermedades mentales” abarca un gran nimero de
categorias diagndsticas que contienen desde los trastornos del espectro depresivos y del
estado del &nimo incluyendo trastornos de tipo bipolar y la mania, pasando por los trastornos
del espectro ansioso (incluyendo ansiedad generalizada y distintos tipos de fobias), trastornos
obsesivo-compulsivos, de estrés postraumatico, trastornos de la conducta alimentaria, hasta
los trastornos del espectro esquizofrénico, por mencionar solo algunos de los que se definen en
los manuales estandarizados. De manera relevante, no existen, a dia de hoy, marcadores
bioldgicos de enfermedad que permitan hacer un diagndstico clinico basado en indicadores
objetivos. Los diagndsticos de las enfermedades mentales se hacen integramente en base al
criterio clinico y siguiendo las normas de los manuales que estandarizan los sintomas en
categorias diagndsticas: el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, que al dia de hoy se encuentra en su 52
edicidn, (1)), y el manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades (/nternational
Statistical Classification, actualmente en su décima edicion (2)).

Los tratamientos especificos y las guias de decision clinica para cada uno de estos diagndsticos
estadn bien documentadas, y no es objetivo de este informe revisarlos en detalle. Existen, sin
embargo, algunas caracteristicas comunes acerca de las capacidades y los limites de los
tratamientos de las enfermedades en Espaia. Por ejemplo, si nos centramos en las patologias
de gran importancia por su elevada carga de enfermedad en la poblacion como son la depresion
o los trastornos de ansiedad, las recomendaciones de las guias clinicas son comparables.
Atendiendo a lo estipulado en sus respectivas guias clinicas de tratamiento del NICE (National
Institute for Health and Care Excellence), en el caso de los trastornos del espectro depresivo y
de la ansiedad debe priorizarse la realizacién de psicoterapia dado que este tipo de tratamiento
cuenta con evidencia que la situa en el mejor lugar del balance coste-beneficio para el
tratamiento de estas enfermedades. Respecto de la progresién de los tipos de tratamientos, las
guias clinicas siguen los criterios comunes a la mayoria de las enfermedades cronicas: las
primeras opciones terapéuticas deben ser siempre aquellas intervenciones de naturaleza lo
menos intrusiva posible, como la terapia cognitivo-conductual, individual o grupal, y solo
después o en casos graves se contempla el tratamiento farmacoldgico.
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Por otro lado, se recomienda usar tratamiento farmacoldgico como primera opcidn si esta
opcion es preferida por el paciente por encima de una aproximacion psicoterapéutica. También
cambia la respuesta clinica si estamos frente a un diagndstico con sintomas graves, como
puede ser la depresidn con sintomas psicdticos o los trastornos del espectro esquizofrénico, o
con una presentacion clinica aguda, como los episodios psicéticos. En estos casos, las guias
NICE recomiendan como primera linea de tratamiento el uso de antipsicoticos orales, aunque
su uso debe apoyarse con sesiones de terapia cognitivo-conductual.

Si bien en trastornos como la depresion tanto la terapia farmacoldgica como la psicoldgica han
mostrado tasas de remisién sintomatoldgica superiores a las obtenidas con placebo o en
controles no tratados, esta eficacia aumenta hasta un 30 % cuando se utilizan ambos
tratamientos en combinacion (3). Ademas, se ha comprobado que el uso combinado de
psicoterapia y tratamiento psicofarmacoldgico mejora la adherencia. Para este diagndstico, la
duracion del tratamiento puede oscilar entre 4 y 16 semanas para el episodio agudo,
dependiendo de la gravedad de los sintomas y otros factores, aunque debe tenerse en cuenta
gue existe un alto riesgo de recaida, especialmente en el primer afo. Por este motivo, los
tratamientos suelen continuar entre 6 y 12 meses tras la fase aguda. Estas mismas
consideraciones deben tenerse en cuenta a la hora de valorar los tratamientos combinados en
el resto de los diagndsticos de enfermedades mentales, que raramente muestran una remision
completa. De manera que, a dia de hoy, la mayoria de los trastornos incluidos en los manuales
diagndsticos se consideran enfermedades croénicas.

Acorde al informe “Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo
de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de los registros clinicos de atencidn
primaria” (4) emitido por el Ministerio de Sanidad en diciembre de 2020 y publicado en 2021, el
34,3 % de las mujeres y el 17,8 % de los hombres de 40 aifios o mas retird al menos un envase
de antidepresivo, ansiolitico o hipndtico/sedante durante el afio 2017, segun datos extraidos de
la BDCAP (Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria). En este informe, se describe un patrén
de consumo de estos tres grupos de psicofdrmacos predominantemente femenino, que
aumenta con la edad, se relaciona de manera inversa con el nivel de renta y es mayor conforme
mas pequefio es el municipio de residencia del paciente. Este patrdn coincide con la prevalencia
poblacional de depresion y ansiedad presentadas en el Informe de esta serie correspondiente a
la descripcidn de la dimension del problema de la salud mental en Espaiia. Los datos
actualizados sobre el consumo de ansioliticos e hipnéticos a diciembre de 2021 indican que la
tendencia general se mantiene al alza (5). Sin embargo, es dificil saber si la distribucion
desagregada segun grupos continda en la misma tendencia, en especial teniendo en
consideracidn el efecto de la pandemia de la COVID-19 en diferentes grupos vulnerables.
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Valores de dispensacion de antidepresivos en la poblacién mayor de 40 afos, expresados en dosis
diaria definida por 1000 habitantes (DDD). El patrdn teniendo en cuenta ambos sexos muestra cifras
crecientes a medida que aumenta la edad hasta los 84 aios, a medida que disminuye el nivel de renta
y entre las personas desempleadas. Las cifras son mas bajas en municipios con mayor densidad de
poblacidn respecto de municipios mas pequefios. En todos los casos, la cifra es mayor en mujeres que
en hombres.

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de

salud y consumo de psicofdarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencion primaria.
BDCAP Series 2. [Publicacion en Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2021.
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Valores de dispensacidn de ansioliticos en la poblacion mayor de 40 afios, expresados en dosis diaria
definida por 1000 habitantes (DDD). La cifra global es mas baja que la reportada para antidepresivos,
mientras que el patrdn teniendo en cuenta ambos sexos muestra datos similares entre los dos grupos
de medicamentos: cifras crecientes a medida que aumenta la edad hasta los 84 afios, a medida que
disminuye el nivel de renta y entre las personas desempleadas. Las cifras relativas al tamafio del
municipio muestran un patrdn irregular, aunque la cifra mas baja se observa en los municipios con
mayor densidad de poblacion. En todos los casos, la cifra es mayor en mujeres que en hombres. Los
datos de cifras globales de consumo de ansioliticos muestran una tendencia al alza.

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria. Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de
salud y consumo de psicofdarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencion primaria.

BDCAP Series 2. [Publicacion en Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad. 2021.
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Otra fuente relevante de datos de consumo de psicofdrmacos a nivel nacional es la ultima
Encuesta Nacional de Salud (ENSE) del Instituto Nacional de Estadistica en colaboracidn con el
Ministerio de Sanidad. En este caso, se estudia el consumo autorreportado de psicofarmacos en
las dos semanas previas a la encuesta, que se muestra en la siguiente tabla estratificado por
sexo y grupo de edad:

Consumo de tranquilizantes, Consumo de antidepresivos
relajantes y pastillas para y estimulantes (%)
dormir (%)

De 0 a 14 afios 0,6 0.9 0,7 - - -

De 15 a 24 afios 21 21 21 10 0,9 09
De 25 a 44 afos 71 5,6 6,4 3,5 21 2,8
De 45 a 64 afos 16,5 101 13,3 9,4 4,2 6.8
De 65y mas afios 34,1 15,4 25,9 14,8 4,8 10,4
Total 13,9 7.4 10,7 79 3,2 5,6

Debe tenerse en cuenta en la interpretacién comparativa de los datos que algunos diagndsticos
de enfermedades mentales y su consiguiente tratamiento son mas frecuentes en algunas
franjas etarias. Por ejemplo, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se diagnostica
mas frecuentemente en edades tempranas, mientras que los diagndsticos del espectro de la
depresion son mas comunes en etapas adultas. Las diferencias de la prevalencia de los
diagndsticos pueden explicar algunas de las diferencias de las presentadas en la tabla entre
grupos de edad. Algunas de las diferencias encontradas por sexo pueden deberse a las mismas
razones, ya que existe una sobrerrepresentacion de mujeres respecto de hombres en las
prevalencias poblacionales de ansiedad y depresion. Sin embargo, en el caso de las diferencias
entre hombres y mujeres respecto del consumo de psicofarmacos debe también considerarse
el sesgo de género en el diagndstico de ansiedad y depresidn.
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Comparando los datos de prescripciones en atencidn primaria con el consumo autorreportado
de psicofarmacos, se observa que los patrones se corresponden. Resulta especialmente
relevante comprobar que una de cada tres mujeres mayores de 64 afios en Espafia consume
ansioliticos, especialmente considerando que el uso prolongado de benzodiazepinas en
mayores de 65 afos puede aumentar la morbimortalidad por caidas y el riesgo de deterioro
cognitivo. Un reciente estudio en Portugal (6) ha mostrado, ademas, que mientras un uso
adecuado de ansioliticos implica que sea limitado en el tiempo para prevenir posibles
adicciones, a menudo el consumo se prolonga durante periodos mas largos de lo indicado y
puede conllevar un aumento del riesgo de presentar conductas adictivas.

En cuanto a la evolucion temporal del consumo de psicofarmacos, los datos apuntan a una
estabilizacidon del consumo de ansioliticos en Espaiia hasta el 2020, ano de la primera ola de la
COVID-19. Segun el ultimo informe del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA (7)), en 2020 se produjo
un crecimiento del consumo de ansioliticos atribuible a los efectos de la pandemiay el
consiguiente confinamiento, sobre la prevalencia de ansiedad en la poblacidn general. Por otra
parte, la evolucion temporal del consumo de antidepresivos ya presentaba una tendencia al
alza previamente a la pandemia en toda Europa, no solo en Espaia. Esta tendencia continud al
alza durante el 2020 y subsecuentes anos.

También recogido en la Encuesta Nacional de Salud se encuentra el porcentaje de personas
gue reportan haber acudido a consulta psicoldgica, psicélogo, psicoterapéutica o psiquiatrica
en los ultimos 12 meses, por sexo y grupo de edad:

De 0 a 4 afios 17 2,3 2,0
De 5 a 14 afos 51 8.9 7,0
De 15 a 24 afos 6,7 53 6,0
De 25 a 34 afos 7,1 55 6,3
De 35 a 44 anos 7,5 4,1 5,8
De 45 a 54 afios 6,9 4,6 58
De 55 a 64 afos 7,2 4,2 57
De 65 a 74 afos 55 2,6 41
De 75 a 84 afos 4,6 19 3,5
De 85y més afios 0,9 0,6 0,8
Total 6,1 4,6 54
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Observamos que a partir de la adolescencia son las mujeres quienes mayoritariamente acuden
a psicoterapia y que este tipo de atencidn se concentra especialmente en las edades medias de
la vida, entre los 15 y los 64 anos, para luego descender, si bien existe un pico en hombres
entre 5y 14 afos. Este pico en hombres, durante la infancia y primeros afios de la adolescencia,
puede estar relacionado con lo comentado mas arriba sobre la prevalencia de los diagndsticos
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en esta etapa de la vida, y porque este
diagndstico es mas frecuente en hombres que en mujeres (mientras que en mujeres los
diagndsticos mas comunes son los del espectro depresivo y los que afectan a la conducta
alimentaria).

Esta tendencia al descenso de porcentaje de personas que reportan haber acudido a consulta
de psicologia o psiquiatria en mayores puede deberse al reciente incremento en la
aceptabilidad social de la psicoterapia en los grupos mas jévenes de la poblacién en las Ultimas
décadas. Esta nueva aceptacion e integracion de la psicoterapia también se refleja en datos de
la misma Encuesta Nacional de Salud que muestran que mientras en 2011 un 3,5 % de
personas acudid al menos una vez al psicologo, psicoterapeuta o psiquiatra en los ultimos 12
meses, en 2017 esta cifra aumentd hasta el 5,4 % que se presenta en la tabla, presentando en
ambos sexos un incremento similar con el transcurso de los afos, de aproximadamente un 50
%.

Una parte fundamental del tratamiento de las enfermedades psiquiatricas, que a menudo
constituyen un proceso crénico, es el seguimiento de los pacientes en relacion a la adherencia a
los tratamientos. Los tratamientos psicoterapéuticos se formalizan en sesiones donde el
profesional sanitario se encuentra (ya sea cara a cara, ya sea por medios tecnoldgicos) con los
pacientes, incluyen en su propia naturaleza un seguimiento personalizado de la conducta de los
pacientes. Los tratamientos psicofarmacoldgicos pueden conducirse con frecuencias mas
largas de contacto con los pacientes. Este tipo de tratamientos requieren un periodo de
valoracion clinica de varias semanas, y su duracion total suele ser de afos. Ademas, y sobre
todo en pacientes donde la primera opcidn de tratamiento psicofarmacoldgico no muestra
resultados clinicos, el procedimiento hasta la identificacidn de las dosis éptimas puede ser
también muy largo. Por estas razones, garantizar la adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico es una parte fundamental del manejo de este tipo de patologia, pero a
menudo esta necesidad se ve obstaculizada por las limitaciones del sistema. Si bien los
estudios que han evaluado la adherencia terapéutica a psicofarmacos han sido a menudo
heterogéneos en su definicidn de la misma, un reciente metaandlisis (8) estima la adherencia a
psicofdrmacos en un 51 % globalmente, un 50 % en pacientes con trastornos depresivos y
apenas un 44 % en pacientes con esquizofrenia.
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La importancia de la actualizacion

profesional para informar las
indicaciones de tratamiento

Durante décadas, el tratamiento de
la depresion estuvo guiado por
resultados de investigaciéon que
indicaban una implicaci6on
importante de los mecanismos de
regulacion de serotonima en la
génesis y mantenimiento de esta
enfermedad. Con el objetivo de
resumir los datos al respecto y
evaluar los mecanismos de accion
propios de la depresion,
inicialmente definidos por una baja
concentraciéon de serotonina y una
menor actividad regulatoria,
investigadores de University
College London realizaron una
revision sistematica de la evidencia
disponible hasta diciembre del
2020. Concretamente, exploraron
datos de 12 revisiones sistematicas
y metaanalisis, y otros 5 estudios
semejantes con datos de cohortes
longitudinales y asociacion genética
que abordaban las principales areas
de investigacion: desde la expresion
clinica de la depresién, hasta
estudios de mecanismos e hipotesis
de procesos moleculares (12). En
contra de las expectativas, la
revision mostré que no existen
datos que, al dia de hoy, avalen una
asociacion entre serotonina y
depresion. Estos resultados han
sorprendido al mundo cientifico, ya
que la mayoria de los
antidepresivos son inhibidores
selectivos de la recaptacion de
serotonina, y éste es hasta el
momento el tinico mecanismo
farmacologico aceptado por el cual
los antidepresivos serian eficaces
para el tratamiento de la depresion.
Este caso pone sobre la mesa la
importancia de la evidencia
cientifica en la toma de decisiones y
Ilama a una profunda reflexién
sobre el papel de los profesionales
en estos procesos.

-
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Estas cifras indican una necesidad urgente de
intervencidn y monitorizacion por parte de los
profesionales implicados en la atencion a este
tipo de pacientes. Se hace indispensable algun
tipo de programa integral de seguimiento
comunitario, que atienda a las particularidades de
las personas en tratamiento con psicofarmacos y
que sea capaz de detectar y atajar con rapidez
problemas de adherencia, asi como reacciones
adversas. El rol de los profesionales sanitarios de
atencidn especializada (psiquiatria y psicologia
clinica) y de los profesionales médicos y de
enfermeria de atencién primaria como
prescriptores esta claramente asentado. Sin
embargo, las mencionadas tasas de adherencia
terapéutica revelan un fallo del sistema en este
aspecto, especialmente en el largo plazo, donde
la continuidad asistencial desde la atencidon
especializada se ve limitada. La farmacia
comunitaria cuenta aqui con una gran ventaja en
términos de accesibilidad , pudiendo establecer
una relacién de feedback con el ciudadano en lo
relativo a la dispensacién y el consumo de este
tipo de farmacos con menos limitaciones
temporales y de accesibilidad, que se prolonga
después del alta.

La falta de adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico, igual que con el resto de las
enfermedades, es compleja y atribuible a
multiples causas. Sin embargo, en particular en
pacientes con tratamiento para la depresion, la
adherencia temprana es crucial ya que se
relaciona con menor riesgo de recurrencia y
morbimortalidad (9). El farmacéutico tiene la
capacidad, por su formacion especifica y su rol
dentro del conjunto de la comunidad local, de
comprender las razones por las cuales el
paciente no estd siguiendo las pautas de
medicacion, cuales son las dificultades que
encuentra y sus necesidades concretas. La 82
Accion de Hazfarma: “Adhvierte: prevencion de la
falta de adherencia”, promovida por el Consejo
general de Colegios Farmacéuticos, documenta
en detalle los pasos a seguir para acompahar al
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paciente y reconducir el tratamiento pautado. Las intervenciones recomendadas por su
capacidad de aumentar la adherencia al tratamiento incluyen la informacién sobre los
medicamentos, la percepcidn de su efectividad y seguridad, y el seguimiento personalizado (10-
11). En este punto es relevante tener en cuenta que los pacientes con sintomas psiquiatricos
pueden presentar alteraciones del estado del animo y la conducta diferentes de pacientes con
otras enfermedades, y por lo tanto es particularmente importante en estos pacientes que los
profesionales que acompafan su tratamiento tengan una formacion especifica en salud mental.

Este seguimiento comunitario no solo tendria el potencial de detectar e intervenir en casos de
mala adherencia terapéutica, sino que también podria actuar como herramienta de vigilancia de
efectos adversos, de tratamientos que se extienden demasiado en el tiempo o incluso de la
adecuacion terapéutica o la polimedicacidn. Por ejemplo, las personas con demencia a menudo
reciben medicacion antipsicotica como adyuvante de tratamiento. El informe de la Base de
Datos Clinicos de Atencion Primaria indica una dosis diaria definida por 1.000 habitantes
dispensada a estos pacientes por encima de 57 DHD. Segun estos datos, la utilizacidon de
antipsicoticos en personas con demencia tiende a disminuir con la edad. Sin embargo, se
observa dispensacion de antipsicoticos en poblacion con demencia maés alla de los 75 aios.

Ejemplos de este tipo de vigilancia se encuentran en los indicadores de “no hacer” que se
monitorizan en Atencion Primaria. Por ejemplo, la Estrategia de Seguridad del Paciente
recomienda no prescribir benzodiazepinas para tratar el insomnio en mayores de 75 afios,
cuyos posibles efectos nocivos ya se han mencionado.

Sin embargo, los datos indican que estos medicamentos se dispensan a mas del 50 % de las
personas en este grupo. Cabe discutir que no existe informacion que permita confirmar que el
insomnio fue la causa principal de la prescripcién de este medicamento, pero su uso en la mitad
de la poblacién de esta edad es claro y preocupante. De la misma manera, la Estrategia de
Seguridad del Paciente recomienda no utilizar neurolépticos en personas mayores de 65 afos
con diagndstico de insomnio o enfermedad de Parkinson. Pero los datos indican prescripcion de
este grupo de medicamentos en mas del 8 % de esta poblacidn. Segun la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, la utilizacidn de dosis altas de citalopram/escitalopram
en mayores de 65 afnos se asocia a efectos adversos de tipo cardiovascular (datos del Sistema
de Informacién y Analisis de la Prestacion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid).

La salud mental de la poblacion puede verse afectada por multiples enfermedades que cubren
desde problemas con altas tasas de prevalencia como la depresidn o la ansiedad, a
enfermedades que se inician en diferentes etapas vitales, y enfermedades altamente limitantes
y menos frecuentes como los episodios psicéticos y la esquizofrenia. La diversidad de
diagndsticos estd asociada a una igualmente compleja diversidad de tratamientos y progresion
de decisiones clinicas que hacen de la asistencia a la salud mental un dmbito sumamente
complejo y un gran desafio para la salud publica.

Pagina



La Salud Mental en Espafia Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Uno de los principales desafios es el seguimiento adecuado de los tratamientos, en especial los
tratamientos farmacoldgicos que reciben un seguimiento especializado menos frecuente que el
de los tratamientos psicoterapéuticos. La continuidad de estos tratamientos depende
ampliamente de la voluntad de los pacientes, que puede estar afectada por la misma
enfermedad mental. En este caso, el trabajo interdisciplinar con otros profesionales sanitarios
es fundamental, destacando el papel de la farmacia comunitaria en el seguimiento
farmacoterapéutico y la evaluacion de la adherencia. Asimismo, estos profesionales tienen un
papel clave en el seguimiento relativo a la polimedicacidn e indicadores de no-hacer y en el
refuerzo de aspectos relacionados con la educacion sanitaria. Si bien existen ejemplos actuales
de colaboraciones entre profesionales, su implementacion esta limitada tal y como se ha
discutido en el Informe sobre identificacion temprana de las enfermedades mentales. La
innovacidn en la aplicacidn real de estas propuestas colaborativas probablemente resulte clave
en la definicidn del papel de la farmacia comunitaria dentro del &mbito de la salud mental.
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Recomendaciones

Aunque a dia de hoy contintdian siendo objeto de estigma e invisibilizacion politica y social, se
estima que para el afio 2030 los problemas de salud mental seréan la principal causa de pérdida
de vida saludable (medida en afos de vida ajustados por discapacidad o disability-adjusted life
years - DALYs). Esto ya es una realidad en el grupo de personas que tienen entre 15 y 24 anos:
la ansiedad y el trastorno depresivo mayor, respectivamente, ocupan el primer y segundo lugar
en la clasificacion de causas de pérdidas de DALY por enfermedades no transmisibles en
Espaia entre los adultos jovenes. Sin embargo, la proporcion del gasto total que el Estado
destina a la salud mental ha sido histéricamente escasa, y, a pesar de algunas mejoras en los
ultimos anos, sigue estando muy por debajo de lo recomendado por los organismos
internacionales.

La pandemia de la COVID-19 encontrd a Espaiia en una lamentable situacion de falta de
informacion sobre la situacion de la salud mental de su ciudadania, mas allé de lo que sucedia
en las estadisticas de los hospitales. La emergencia ha promovido una llamada de atencion
hacia estas enfermedades y, también, hacia el reconocimiento de las circunstancias
socioecondmicas y ambientales que pueden empeorar el estado de la salud mental de la
poblacidn. Las consecuencias que la pandemia ha tenido sobre la salud mental han creado
“*momentum’ para acelerar acciones que llevaban largo tiempo congeladas. EL mas claro
ejemplo de esto es la actualizacidn de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud en el afo 2022, largamente demorada desde la finalizacién del periodo 2007-2013, que
ocupo la aplicacion de la primera versidn del documento. Espafia cuenta a partir de ahora con
una estrategia consensuada que pone el foco en la inclusidn social, la lucha contra el estigma'y
el respeto a los derechos de la ciudadania, asi como la atencidn a la salud mental tras la
pandemia, de aplicacidn entre 2022 y 2026. El desafio, por lo tanto, es alcanzar una
planificacion realista acompafada de acciones inclusivas y representativas de la diversidad de
realidades de las diferentes comunidades auténomas, que responda a las necesidades
especificas en términos de salud mental tanto a nivel de promocidn y prevencién como de
atencién comunitaria y clinica especializada.

Este documento tiene por objetivo presentar un resumen del escenario actual de la salud
mental en Espafa y las principales recomendaciones surgidas a raiz de su analisis y discusion
en el seno del Consejo Asesor Social del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, constituido por representantes de catorce organizaciones: AFAMMER, Caritas
Espafiola, CEAPA, CEOMA, CERMI, Cruz Roja Espaiiola, Farmacéuticos Mundi, Farmacéuticos
Sin Fronteras Espaiia, Fundacion ONCE, IMSERSO, Instituto Salud Global, Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP), Red Espaiola de Desarrollo Rural (REDR) y UNICEF
Espafa.

La referencia a la informacidn original sobre la que se apoyan estas recomendaciones puede
consultarse en los cinco documentos de revisidon que acompafan el presente informe.
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Las politicas en salud mental se han desarrollado en paralelo a la definicién de la enfermedad
mental y de la salud mental en general. Junto con la actualizacién del concepto de salud
mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS, 2004), se
abre el espectro de aquello que es propiamente sanitario para incluir topicos propios de otras
areas. A pesar de este avance, existen grandes diferencias entre las comunidades auténomas
que corren el riesgo de estancarse a falta de un reconocimiento activo y generalizado de la
relevancia de la salud mental dentro del sistema nacional de salud.

El limite entre los denominados problemas de la salud mental y las enfermedades mentales,
sin embargo, no es claro, como tampoco cudles son las acciones recomendadas para tomar las
decisiones respecto de la necesidad o no de un tratamiento especializado. Esto contintia siendo
uno de los mayores desafios de la salud mental actual. En todo el &mbito nacional las
competencias en temas de salud mental entran dentro del &mbito sanitario (principalmente
psiquiatria y psicologia clinica) pero la red efectiva que opera en salud mental incluye
profesionales de otras areas. Al mismo tiempo, cada vez es mas relevante el rol de las
personas usuarias del sistema de salud mental y sus familiares en la toma de decisiones tanto
de los tratamientos como de la identificacion de prioridades. Estos diferentes actores
constituyen un tejido complejo donde hasta el momento ha resultado dificil arribar a consensos
sobre temas clave como liderazgo y relevancia relativa de los problemas que afectan a la salud
mental y cdmo gestionarlos. Asimismo, y relacionado con la dificultad de consenso sobre la
definicion de salud-enfermedad, existe una gran variabilidad entre los sistemas de recogida de
datos de salud mental (basados en diferentes escalas, criterios clinicos, datos de consumo de
medicamentos) que limitan la interpretacion de datos comparados.

A su vez, las dificultades en la gestidén impactan negativamente en la capacidad del colectivo
para incidir en la asignacién de presupuestos especificos para salud mental y su eficaz
distribucidn. La carga atribuible a los problemas de salud mental ha sido histéricamente alta
tanto en Espaia como a nivel global, incrementdndose en la postpandemia de la COVID-19. Es
claramente necesario un incremento de la proporcion del gasto total destinado en Espaia a la
salud mental. La distribucion de estos presupuestos debe ser considerada detalladamente.
Actualmente, los (escasos) recursos se destinan de manera desproporcionada a la asistencia a
nivel hospitalario. Esta distribucion de la asignacion va en detrimento de la atencién primaria y
comunitaria, que es donde se podria implementar acciones preventivas, asi como también dar
una respuesta rapida a los primeros sintomas para reducir las necesidades de tratamientos
mas largos y, en definitiva, reducir la carga de la enfermedad a nivel poblacional.
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Finalmente, la altisima prevalencia poblacional y los costes asociados al tratamiento hacen
inverosimil un modelo completamente publico de asistencia. AL mismo tiempo, y debido en
parte al impacto que el rdpido progreso cientifico ha tenido en la diversificacion de las opciones
de asistencia, se evidencia un incremento del interés del sector privado en la prestacion de
servicios en salud mental. En este escenario, resulta fundamental encontrar opciones de
colaboracion que permitan hacer frente a este desafio de una manera sostenible, al tiempo que
se protegen las necesidades de los grupos mas vulnerables que, por otro lado, son los grupos
con el mayor riesgo.

Aungue el sistema sanitario es el unico emisor formal de acciones de salud mental, solo
alrededor de un 60 % de los centros sanitarios publicos en Espafia cuentan con oferta para la
atencidn de la salud mental. Estos nimeros incluyen psiquiatria y psicologia clinica, ya que
formalmente son estos profesionales quienes tienen competencias en el drea. La ratio media de
psiquiatras por 100.000 habitantes en Espafa es 8,0, muy por debajo de la de Bélgica (20,3),
Holanda (20,1), Francia (14,1), Grecia (14,1) o ltalia (10,9). De manera importante, las
diferencias de prioridades, enfoques y necesidades percibidas entre comunidades auténomas
son enormes y se evidencian claramente en las diferencias de cobertura asistencial: la
comunidad con mayor ratio (Pais Vasco, 12,9 en 2019) duplica largamente a la de menor ratio
(Murcia, 5,2 mismo ano). Estas diferencias corren el riesgo de estancarse a falta de un
reconocimiento activo y generalizado de la relevancia de la salud mental dentro del sistema
nacional de salud. Ademas, existe un vacio de informacién respecto de la organizacion de la
asistencia en medios rurales. Esta falta de datos es, en si mismo, un indicador de la situacion de
la salud mental en estas areas.

Resulta imposible presentar los nimeros del resto de servicios y profesionales que, aun
trabajando fuera del ambito propiamente sanitario, pueden considerarse agentes de salud
mental, ya que, al no ser parte formal de la red, no se encuentra esta informacién de manera
sistematizada. Sin embargo, el modelo organizativo de atencion a la salud mental que priorice
la atencidn comunitaria recae fuertemente en la capacidad del sistema de identificar los nodos
de las multiples disciplinas involucradas. Las practicas colaborativas entre profesionales que
tienen incidencia en la salud mental tienen la capacidad potencial de aumentar la calidad de los
cuidados continuos, desde la identificacidon de factores de riesgo y primeros sintomas, hasta el
seguimiento a largo plazo y recuperacién. La implementacion de estas practicas colaborativas
es uno de los principales desafios de los sistemas de asistencia a la salud mental. Las
principales barreras incluyen las dificultades en la definicidn de los limites o territorios
disciplinarios, confianza entre profesionales de diferentes areas, falta de apoyo institucional y
econdmico, variabilidad en el marco legislativo y protocolos de actuacidn comunes.

Espafia se encuentra entre los paises con mas consumo de psicofarmacos. Pero las
recomendaciones de las guias clinicas para el tratamiento de la depresién y la ansiedad (de
lejos, las mas comunes en la poblacidon) indican como primera opcidn de tratamiento la
psicoterapia. En Espafia, al igual que en todo el mundo, existe una importante brecha de
tratamiento. Se calcula que alrededor del 40% de las personas que necesitan tratamiento
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especializado no lo estan recibiendo. En este sentido, la incorporacidn de herramientas de e-
health - que estén apoyadas en clara evidencia cientifica - en procesos asistenciales
especializados podria ser Util para reducir los tiempos de espera, disminuir la probabilidad de
avance de los sintomas, y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Quedan todavia
importantes desafios respecto del uso de estas tecnologias en las poblaciones con menor
acceso a tecnologia o bajos niveles de alfabetizacion digital.

No todas las personas tienen las mismas probabilidades de enfermar ni, una vez enfermas, las
mismas probabilidades de recibir un tratamiento adecuado y recuperacion. Estas
vulnerabilidades se asocian a determinantes tanto estructurales como intermedios (o
prevenibles) de salud. Ademas de la historia familiar de enfermedad, los determinantes
estructurales de salud mental mas reconocidos son el género, la edad, y la condicidn
socioecondmica. Entre los determinantes prevenibles mas ampliamente reconocidos se
encuentran la violencia interpersonal, el estilo de vida sedentario o la dieta poco saludable, y el
medio en el que vivimos. Estos determinantes interactdan entre si y con caracteristicas
individuales, generando un entramado complejo de interacciones dindamicas a lo largo de la
vida. Es dificil por lo tanto calcular exactamente quién enfermara y con qué problema
especifico. Lo mismo sucede respecto de qué tratamiento funcionard y las condiciones de su
seguimiento. Pero es posible y recomendable planificar las acciones para reducir la
desigualdad y promover acciones de salud entre quienes tienen mayor riesgo.

Las ciudades, donde se espera que viva hasta un 70 % de la poblacion mundial en los préoximos
anos, son claramente un nodo donde se multiplican los riesgos asociados a las desigualdades
socioecondmicas y se suman aquellos relativos al ambiente construido y medio ambiente. Aqui
es donde mas directamente pueden incidir los estados sobre la salud mental de sus
poblaciones. La promocidn de la salud se ha desarrollado tradicionalmente alrededor del
aprendizaje o entrenamiento en conductas centradas mayoritariamente en las personas, como
la adquisicion de habitos de vida saludable (actividad fisica adecuada, dieta equilibrada, etc.).
Sin embargo, es cada vez mas evidente que estas conductas no dependen Unicamente de las
personas como individuos, sino del contexto que las promueve al brindar entornos donde
realizar las actividades fisicas, areas de encuentro social, garantias de vivienda, o incluso la
“prescripcién” de estas conductas en las consultas médicas. La mala calidad del aire, la
ausencia de espacios verdes y azules, la falta de disponibilidad de espacios comunes de
encuentro, entre otras, son areas de mejora donde los ayuntamientos tienen competencias.
Asimismo, las condiciones de vivienda son fundamentales. Estos factores ambientales tienden
a concentrarse en los barrios mas desfavorecidos, pudiendo multiplicar los efectos de los
determinantes estructurales. Una perspectiva de salud mental en la planificacidon urbana podria
contribuir a reconocer estas desigualdades, y promover acciones concretas de salud urbana en
zonas especialmente vulnerables. Los edificios de viviendas, oficinas, e incluso centros de salud
o escuelas podrian beneficiarse de una aproximacion similar.
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De la misma manera, multiples factores se aglutinan en relacion a enfermedades crénicas o
graves, cuyo curso progresivo impacta de manera negativa en la salud mental tanto de quien la
padece como de las personas que cuidan. Junto con el aumento de la esperanza de vida, se
espera gue la proporcién de personas con enfermedades de larga duracién aumente en los
préximos anos. En esta linea aparece la soledad no deseada, uno de los factores mas
intimamente vinculados a problemas de salud mental pero también a otras enfermedades
cronicas e, incluso, incrementos en las tasas de mortalidad. En este punto, es importante
diferenciar soledad de aislamiento, éste Ultimo no necesariamente vinculado a problemas de
salud en si mismo sino a un factor intermedio que es la accesibilidad al sistema asistencial.

Estas consideraciones son particularmente relevantes cuando se reflexiona acerca de los
contrastes de la salud mental en entornos urbanos respecto de los rurales, ya que, en términos
de promocidn de la salud y resiliencia, las dreas rurales y los pueblos cuentan con una
estructura medioambiental y social beneficiosa para la salud mental. La escasez sistematica de
informacién que permita un mejor conocimiento de la realidad rural es llamativa, ya que cerca
de 2 millones de personas en Espafa viven en municipios de menos de 1.000 habitantes. Los
pocos datos que manejamos indican que la prevalencia de depresién y ansiedad en areas
rurales es menor respecto a la de las areas urbanas. Sin embargo, el consumo de
psicofarmacos es mayor en las primeras. Es posible que el alto consumo de farmacos se asocie
a una respuesta que se pretende rapida (aunque inadecuada e ineficiente) a los problemas de
salud mental en una poblacidon que, aun en un entorno saludable, presenta serios problemas de
accesibilidad a la red. Cabe aqui también la reflexidén acerca del aumento desproporcionado del
numero de suicidios en medios rurales respecto de medios urbanos después de la pandemia, y
hasta qué punto se relaciona este aumento con el aislamiento, la falta de servicios, y las
dificultades de acceso a una red de salud mental en estas areas.

La presencialidad es fundamental tanto en medios rurales como urbanos para asistir a las
personas y para resolver las brechas tanto de informacién como de asistencia. Espaia cuenta
con la red mas numerosa de farmacias de Europa, con un total de 22.137 farmacias, 2 de cada
3 de ellas ubicadas fuera de las capitales de provincia. Teniendo en cuenta que el 60 % de las
farmacias en Espafa estan en medios rurales, y que en la mayoria de estos casos es el Unico
personal sanitario en contacto directo con los pacientes, una red de farmacias con perspectiva
comunitaria es, en si misma, un recurso unico para la construccion de resiliencia colectiva en
estas areas. En las ciudades, la farmacia comunitaria puede actuar como el primer nivel de
acceso a la asistencia dentro del sistema de atencién a la salud mental, mediante la
identificacién temprana de sintomas o incluso por medio de la deteccidn de situaciones de
riesgo (como por ejemplo violencia doméstica).

Sl Pagina



”
La Salud Mental en Espafia Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

El contexto actual caracterizado por un aumento de la prevalencia de los problemas de salud
mental en la poblacidn, junto con una sistematica escasez de recursos especificos, pone en
evidencia la necesidad de encontrar modelos sostenibles que permitan aumentar los recursos
disponibles ahoray a lo largo del tiempo. Se busca dar respuesta a una demanda de asistencia
gue se prevé aumente de manera continuada en los préximos anos, relacionada a
determinantes que ya estan actuando (envejecimiento de la poblacidn, estilos de vida, vida
urbana, etc.). Los modelos colaborativos de asistencia a la salud mental son una alternativa
valida y eficiente para mejorar las prestaciones de servicios, y la capilaridad de la red de
farmacias en Espaia la dota de gran capacidad como agente en la resolucién de estos retos. EL
trabajo colaborativo entre profesionales de la farmacia y la medicina, psicologia, o enfermeria
puede incrementar el nivel de calidad de la accién de salud, desde la prevencion hasta el
tratamiento y recuperacion.

Como profesional sanitario en contacto diario con los pacientes, y apoyado por la conexidn
entre las farmacias y el contexto econdmico y laboral de los usuarios en general, el
farmacéutico puede tener un papel altamente relevante en la identificacion de conductas que
aumentan el riesgo de problemas de salud mental y ofrecer consejo y educacion sanitaria de
promocidn de la salud (alimentacion, ejercicio fisico, medidas higiénicas, etc.), en la deteccidn
de situaciones de vulnerabilidad como la violencia interpersonal, ya sea en la infancia, en la
pareja, o contra los adultos mayores, y en el refuerzo a laimplementacion de las campaias de
prevencion de problemas graves de salud mental, incluido el suicidio. De la misma manera, se
encuentra en una posicién estratégica para identificar signos y sintomas que requieran de
derivacion a atencidén primaria (primeros sintomas, alteraciones del estado del animo), y
optimizar el uso de los medicamentos, incluyendo el uso responsable y la mejora de la
adherencia terapéutica. La continuidad de los tratamientos depende ampliamente de la
voluntad de los pacientes, que puede estar afectada por la enfermedad mental. En este caso, el
trabajo interdisciplinar con otros profesionales sanitarios es fundamental. Este seguimiento
desde la farmacia comunitaria no solo tiene el potencial de intervenir en casos de baja
adherencia terapéutica, sino también actuar como herramienta de vigilancia de efectos
adversos, de tratamientos que se extienden demasiado en el tiempo, el seguimiento relativo a
la polimedicacidn e indicadores de no-hacer y en el refuerzo de aspectos relacionados con la
educacion sanitaria. Ademas, por su cercania, en muchas ocasiones el farmacéutico se
convierte en un profesional sanitario que presta apoyo emocional al paciente.
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7.51 RECOMENDACIONES EN POLITICAS A NIVEL NACIONAL

La disminucion de las tasas de prevalencia de los problemas de salud mental es un objetivo
asumible, asi como también lo es la reduccidn de la brecha del tratamiento de las enfermedades.
Resulta por lo tanto prioritario evaluar de manera sistematica y centralizada la presencia de
problemas de la salud mental en toda la ciudadania, no sélo en base a registros sanitarios sino
por medio de encuestas periddicas. Sistematizar e incrementar los recursos destinados a
vigilancia epidemioldgica en salud mental, que considere tanto el plano asistencial especializado
(numero de profesionales sanitarios, tratamientos) como el de prevencién y atencién primaria
(salud mental de poblaciones), habilitard una mirada mas clara y profunda de la realidad de la
salud mental de la poblacidn espafiola, sus necesidades especificas, y las caracteristicas de cada
comunidad auténoma.

La planificacion anticipada de acciones que aborden los principales desafios en salud
mental debe: i) tener una perspectiva comunitaria y colectiva, ii) construirse mediante procesos
de consulta interdisciplinar (incluir actores clave representantes de realidades diversas) vy iii)
estar basada en informacidn confiable y, a ser posible, local. De esta manera podra
desarrollarse evidencia generalizable sobre qué funciona y qué no funciona en salud
mental por medio de intervenciones sistematizadas y planificadas que incluyan monitorizacion
del cambio. Por las implicaciones que los determinantes de salud tienen sobre la salud mental
poblacional, la construccién de estrategias de prevencidon primaria debe incorporar una
perspectiva que incluya las intersecciones entre el ambito sanitario y otras dreas relevantes,
como derechos humanos, género, vivienda, desarrollo urbano y rural, educacion, y comunidad.

Es clave, también, la revision de la Estrategia Nacional de Salud Mental con plazos
preestablecidos y una clara identificacidn de los actores y las redes de consulta disponibles para
la toma de decisiones, que permitan dar continuidad al proyecto a lo largo de los afios. La
comunicacién entre profesionales y la integracién de esta red debe realizarse mediante
protocolos consensuados dentro de una estrategia comun a todo el Sistema Nacional de
Salud para garantiza un avance significativo de la asistencia a la salud mental en todos sus
niveles. Debe definirse una asignacion presupuestaria especifica a salud mental. Esto
permitira, asimismo, construir sobre la experiencia y desarrollar guias claras de preparacién y
afrontamiento frente a nuevas emergencias.

7.52 RECOMENDACIONES EN POLITICAS A NIVEL DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Se recomienda revisar la distribucion actual de los recursos con la mirada puesta en el mediano
y largo plazo y teniendo en cuenta los objetivos prioritarios planteados en la Estrategia Nacional.
El objetivo actual es reducir la carga asociada a la enfermedad. Para ello, debe alcanzarse una
distribucion balanceada entre las diferentes areas de accion que refleje las necesidades
poblacionales en términos de incidencia, prevalencia, y riesgo, ademas de tratamiento.
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Estudios de efectividad e implementacion permitiran dar respuestas concretas a una
demanda creciente y un sistema publico de asistencia a la salud mental cada vez mas
sobrecargado. Las formulas propuestas, incluso aquellas que involucren agentes privados,
deben resultar beneficiosas para todos los actores implicados, en especial la ciudadania y los
grupos mas vulnerables, al tiempo que las comunidades auténomas deben mantener el control
juridico y econdmico sobre la asistencia a la salud de sus poblaciones.

La regionalizacidn de la atencidn tal y como estd dispuesto en Espafia puede promover el uso de
herramientas mas eficientes en términos de vigilancia y modelos predictivos de riesgo.
Sin embargo, el modelo de asistencia debe incluir colaboraciones entre profesionales tanto
dentro mismo del &mbito sanitario como entre areas sanitarias y no sanitarias. Las redes de
salud mental que incluyan profesionales y actores de diversos perfiles actuando de manera
coordinada en la comunidad pueden facilitar el acceso a los servicios necesarios segun las
particularidades de cada persona, aumentando la eficiencia de la organizacion ya existente.

7.5.3 RECOMENDACIONES EN SISTEMAS DE SALUD MENTAL

El avance en la definicidn de las directrices para la integracion de la salud mental en la atencién
primaria de la salud no se ha traducido en actividades concretas que guien su implementacién
en contextos reales. Los modelos colaborativos estan ampliamente recomendados porque
permiten maximizar el uso de los recursos existentes por medio de la inclusion de los
profesionales de multiples areas (farmacia, medicina, psicologia, enfermeria). Asimismo, se
contempla dentro de esta red de accion a profesionales de areas no sanitarias que pueden tener
un impacto en la salud de las personas (ayuntamientos, escuelas, empleadores).

Durante la implementacion de estos modelos debe tenerse en cuenta que pueden existir
problemas de territorialidad. Es fundamental, por lo tanto, destacar de manera explicita la
importancia de estas actividades y su potencial interés en todos los niveles: prevencion,
respuesta y seguimiento. Se debe capacitar a toda la red de profesionales potencialmente
emisores de salud mental en la implementaciéon de practicas colaborativas e integracion
de prestacion de servicios en las intervenciones farmacoldgicas y psicosociales adecuadas a
cada problema de salud mental.

Los protocolos a implementar deben ser compartidos y consensuados, y estar bien
establecidos para el seguimiento de situaciones de riesgo/vulnerabilidad o asistencia
identificados por cualquiera de los profesionales de la red de salud mental. Es necesaria la
protocolizacion de todas las actuaciones para la deteccion precoz, asi como ahondar en las
funciones centinelas de los farmacéuticos y en su capacidad de actuar como radares de
deteccidn de problemas sociales y de fuente de datos.
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La atencidon a la salud mental de las personas vulnerables puede estar limitada por los
obstaculos en el acceso al sistema sociosanitario debido a la propia condicién de vulnerabilidad.
Es en estos casos donde son mas necesarias las estrategias colaborativas entre dreas de salud
comunitaria y hospitalaria. Deben tenerse en cuenta principalmente los siguientes grupos
vulnerables y acciones correspondientes:

= Las personas jovenes (15 a 24 afos) deben ser objetivo de acciones de prevencion y
asistencia especificamente dirigidas en funcién de sus necesidades. Debe considerarse
una reformulacién del sistema sanitario para proveer de servicios a estas personas
(actualmente parcialmente asistida por servicios de pediatria).

= Las personas mayores de 60 afhos son un grupo de riesgo para problemas de salud
mental y la proporcidon de personas en esta franja de edad es progresivamente mayor en
relacion con el resto de franjas de edad. Es necesaria una planificacion anticipada de su
asistencia.

= Las personas en situacion de dependencia deben ser consideradas siempre un grupo de
riesgo tanto en términos de prevencién primaria como de iniciacién y seguimiento de
tratamiento.

Finalmente, las personas con sintomas psiquiatricos pueden presentar alteraciones del estado
del danimo y la conducta diferentes de personas con otras enfermedades, y por lo tanto es
particularmente importante que los profesionales que acompaian su tratamiento tengan
una formacion especifica en salud mental. Ademas, deben apoyarse iniciativas de formacidén
de profesionales farmacéuticos para responder a emergencias de salud mental (e.g. crisis
agudas de ansiedad, respuesta rapida después de una emergencia).
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