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PRESENTACION

El Ministerio de Sanidad impulsa y promueve la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (SNS), desarrollada desde el afio 2006 en colaboracidén con las comunidades
autonomas, que integra las aportaciones de las personas con problemas de salud mental y
familiares y de los profesionales sanitarios a través de sus organizaciones. (1) La Estrategia
adoptaba entonces un enfoque integrado combinando la promocién de la salud mental, la
prevencidn de los problemas de salud mental, el diagndstico y el tratamiento de las.personas
con problemas de salud mental, la coordinacion intra e interinstitucional, asi como la‘adopcidn
de medidas que fomentaran la integracién social de las personas con problemas de salud
mental y la lucha contra el estigma. Constituyd un texto de apoyo para la coordinaciénien todo
el pais de los planes o programas de promocién de la salud mental, de los/programas .de
prevencion y de los medios de diagndstico, terapéuticos y rehabilitadores apropiados para
realizar una atencién integral y continuada de las personas con problemas.de salud mental.
Entre sus objetivos estaba potenciar la investigacion en salud mental y crear herramientas que
permitieran evaluar el avance del conocimiento en este campag, asi como el seguimiento y
desarrollo de la propia estrategia.

A partir del acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS de,21 de junio de 2017 sobre la
reorientacion de la Estrategia de Salud Mental, se plantea esta actualizacién para el periodo

2021- 2026, con el fin de tener un instrumen dé una‘vision general de lo realizado

previamente y facilite la reflexion y la toma consensuadas en torno a la salud
mental en el SNS para este nuevo p e lo realizado supone reconocer que:
la colaboracion y la corresponsabilig de las comunidades auténomas han
funcionado de manera fru‘e ;€ aportacién de las y los profesionales y sus
organizaciones ha resultado cru edades cientificas han cumplido con un papel
relevante; y que las perso
organizaciones, han sid
empoderamiento d
mendaciones actuales en materia de salud mental; propone

un sistema de evaluacidn consensuado con las comunidades

gradecimiento a todas las personas que han participado en la elaboracidon de este
documento que, sin duda, contribuird a mejorar la salud mental en el SNS.

Ministra de Sanidad
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I INTRODUCCION

La mejora de la calidad asistencial ha sido siempre inherente a los principios del Sistema
Nacional de Salud (en adelante, SNS), como se desprende de la Ley General de Sanidad que en
el Titulo 1. (2) Esta ley supuso el marco de referencia en el tema de la calidad en los servicios
sanitarios que ha sido objeto de desarrollo normativo en las distintas comunidades
auténomas.

En este contexto y amparado por la Ley de cohesion y calidad del afio 2003, el, en la
actualidad, Ministerio de Sanidad comenzé a desarrollar en el afio 2006, en colaboracion con
las administraciones autondmicas, la Estrategia de Salud Mental del SNS basada en
recomendaciones internacionales y de expertos espafioles. (1) Esta estrategia, incluida en el
Plan de Calidad de 2010 (3), ha servido de herramienta y marco de refer
despliegue de programas y acciones que se han ido desarrollandogen Espafia sob
mental. El Plan de Calidad de 2010 ha contribuido a la financiacién de pro ctow sen
temas tan relevantes como la salud mental. En concreto: la celebracién&el marco de la

Presidencia Europea, la Conferencia “Mental Health and Well-being of Older People — Making

it Happen” (4), ha permitido participar activamente en el /desarroll e compromisos
internacionales como la Conferencia de Helsinki de la OMS S*jar’b de compromisos
incluidos en el Pacto Europeo por la Salud Mental de la OMS- Euro de'la Comisidn de la UE
(6), en los indicadores OCDE (Health Care Quaility Indicat ental Health Care OECDE) y
Derechos humanos (Consejo de Europa), asi como la elaboracion de una guia general de

buenas practicas sobre aspectos éticos y leg la préctica asistencial de cualquier
modalidad de intervencién en con' de | paciente. Para la evaluacién de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema b d de 2006 se constituyé un Comité de

Seguimiento y Evaluacion (C§ for spresentantes de diferentes unidades del
Ministerio Sanidad, de las comunidad as (CC. AA.), del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA), de la Direcc al“de Instituciones Penitenciarias, de las sociedades
cientificas del ambito de | i ociaciones de pacientes y familiares [Confederacién
Espafiola de Agrupacion liares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES) vy
Fundacién Mundo sensud la metodologia de evaluacidn, disefidndose un

modelo de recogi e informacién. Se elabord el informe de evaluacién que se hizo publico.

e la evaluacién de esa 22 versidn, en 2016 se presentd al CISNS una nueva
actualizacién que no fue aprobada. (9)

ras el acuerdo del CISNS de 21 de junio de 2017 sobre la reorientacion de la Estrategia de
Salud Mental (10) y la aprobaciéon en 2017 de la Proposicién No de Ley sobre la Actualizacion
de la Estrategia Nacional de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (11), se plantea esta
nueva actualizacién para 2021- 2026, con un nuevo enfoque basado principalmente en los
derechos de la ciudadania, la integracion social, la lucha contra el estigma, la promocion de la
salud mental y la prevencién de los trastornos mentales, la prevencion de la conducta suicida y

la recuperacion de la persona. Durante los trabajos de actualizacion esta teniendo lugar la
2
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pandemia de COVID-19 lo que ha llevado a afiadir un capitulo dedicado a la importancia de
prestar especial atencion a la salud mental de la poblacién durante y tras una pandemia de
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estas dimensiones.
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NOTA TECNICA

Este documento consta de diez partes diferenciadas:

1.

Introduccion, donde se hace un breve recorrido de las versiones previas de la Estrategia
de Salud Mental del SNS, evaluaciones e intentos de actualizacién.

Nota técnica.

Aspectos generales, abordan la justificacion de la Estrategia de salud mental, finalidad,
poblacion diana y el andlisis de situacion. .

Lineas estratégicas, desarrollan los principios basicos de la estrategia:
Linea 1: Autonomia y derechos. Atencidn centrada en la persona.

Linea 2: Promocion de la salud mental en la poblacién y prevenc
mentales.

Linea 3: Prevencién, deteccién precoz y atencion a la cond

Linea 4: Atencion a las personas con problemas de s da en el modelo de
recuperacion en el ambito comunitario.

Linea 5: Salud mental en la infanciay en la scencia.
Linea 6: Atencion e intervenci" famili
Linea 7: Coordinacion.

Linea 8: Participacion de la

Linea 9: Formacion.

cién y conocimiento.

ivo sobre salud mental.
breviaturas y acrénimos.
Indice de figuras y tablas.

Bibliografia.
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115 . ASPECTOS GENERALES

116 a. Justificacion

117 La atencion a la salud mental de las personas y de las comunidades de las que éstas forman
118 parte es condicién indispensable para el desarrollo de calidad de vida y el ejercicio pleno de
119 una ciudadania en la que se conjuguen los derechos y deberes. Tal y como establecié en su dia
120 la Declaracién de Helsinki de la Conferencia Ministerial de la OMS para la salud mental de
121 2005, “no hay salud sin salud mental”. (12)

122 El cuidado a la salud mental aun sigue siendo una cuestidon insuficientemente, atendida. El
123 ejercicio de los diversos derechos (civiles, politicos, econdmicos, sociales,
124  desarrollo de una vida digna para todas y todos solo seran posibles con la colabaracién entre

125  los distintos grupos, organizaciones e instituciones que componen una comunidd.\h
e

126  La desinformacion y la falta de sensibilizacidn sobre la salud mental produ&u uchas
127  ocasiones la sociedad discrimine, rechace o estigmatice a las personas confproblemas de salud
128 mental y, sin embargo, puede afirmarse que, nadie esta exento deypa r‘algun tipo de

129  problema de salud mental a lo largo de su vida o la de las perso\desu'torno cercano. (i)
¥ s

130  Por encima de los sintomas de su problema de sal\ff::as veces el estigma y la
131  discriminacidn son las principales barreras en las actitudes a poblaciéon general. Esto

132  dificulta la recuperacién y la integracién social d rsonas con problemas de salud mental.

133 El estigma y la discriminacién desalientan a la conocer su problema de salud y a
134 iniciar su proceso de recuperaci' La
135  contribuyen a la consolidacién del esti

136 discriminatorias. .

mitos, prejuicios y estereotipos

a la normalizacién de graves conductas

137  Cuando no se considera a la ersidad pueden producirse graves vulneraciones

138  de derechos. Los trastorn accion y efecto del estigma, se erigen en una suerte

139  de etiqueta tras la que la eda anulada y reducida a un diagndstico que impide su

140  consideracién inte da atencidon de sus necesidades especificas. De alguna
141  manera, tenero p i se tenga un problema de salud mental continda constituyendo
142 e asumida, para desproveer a la persona de sus derechos.

143 € o respuesta a la sensibilidad y empatia que los problemas de salud
144 entre la ciudadania, profesionales, gestores de servicios sociales vy
145 aciones de personas con problemas de salud mental, sus familiares y personas

puesta en marcha de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, contando

(i) “e) .. la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Naciones Unidas. Epigrafe e) del
Preambulo de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo. 2006. (13)

5
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para ello con las personas con problemas de salud mental, sus familiares y personas allegadas,
los profesionales, a través de sus organizaciones, y los gestores de servicios sociales y
sanitarios.

Para la elaboracidn de la actualizacién de la Estrategia que ahora se presenta se contd con la
participacién de personas expertas del ambito de la salud mental, representantes de personas
con problemas de salud mental y familiares, constituyendo el grupo de asesores cientificos
(ver indice de colaboradores), quienes hicieron aportaciones al presente documento a partir
de los antecedentes de las versiones previas de la Estrategia y sus evaluaciones, las novedades
surgidas en los campos cientificos y organizativos y las consideraciones delConsejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a la propuesta presentada con, anteriéridad
(secuencia completa que se detalla en el apartado dedicado a la Introduccioén).

El objetivo de esta Estrategia es proporcionar una herramienta util para la mejora d d
mental de la poblacién, atender de forma integral a las personas con probl d lud
mental, apoyar a sus familias y promover un modelo de atencidn integra&mun io que
favorezca la recuperacion e integracion social.

b. Finalidad de la estrategia: misidn, visidn, valores, o*tivo general y

principios ’\‘ o

Mision

Establecer objetivos y recomendaciones ori ejora de la salud mental de la
poblacién, atender de forma efica oblemas de salud mental desde el
momento en que se presentan, indepe e su edad o nivel de desarrollo, apoyar

a sus familias y promover l.node integral y comunitaria que favorezca la

recuperacion y la integracion soci
Vision

Esta Estrategia pre ento de referencia para la mejora de la salud mental en el
Sistema Nacional esde la equidad y la sostenibilidad del sistema, teniendo en

cuenta las disponibles, las recomendaciones efectuadas vy la factibilidad de

la se basa en la importancia de la promocién de la salud mental y en el
con iento de los derechos de las personas con problemas de salud mental buscando la
equidad, la sostenibilidad y la calidad en la atencion a las personas con problemas de salud
tal, basada en el modelo de recuperacién, incorporando la participacién ciudadana y todo
ello desde una perspectiva de género y de eliminacion de las inequidades sociales en salud.

Objetivo general

“Mejorar la salud mental de la poblacidon en todos los niveles y dmbitos de atencion del
Sistema Nacional de Salud”.
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Principios

Esta Estrategia parte de la conviccién de que cualquier actuacion o modelo debe respetar los

derechos de las personas con problemas de salud mental y debe, ineludiblemente, dar una

respuesta adecuada a las necesidades de apoyo o atencidon que puedan tener en cada

momento de su vida.

Asi, los principios sobre los que se asienta la actualizacion de la estrategia son los siguientes:

>

La persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho. Con la entrada eh
vigor de la Convencidn de la ONU de los derechos de las personas con discapacidad, se
abordan los problemas de salud mental como una cuestién de derechos humanos,y

desde una perspectiva donde predomina el “modelo social”. (13) Aumenta ‘el

convencimiento de que la persona con problemas de salud mental/fes titular
derechos, los cuales deben ser respetados. Se hace imprescindible para w
el cumplimiento no sélo de la Convencidn, sino del resto de la degi on nte en
materia de discapacidad y ofrecer una atencién basada en el edmplimiento de los
derechos, garantizando la equidad e igualdad en el acceso a |

atenciones necesarias. La Ley 41/2002, de 14 de novi re, t;z'a reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciorﬁ&g a de informacién y
documentacién clinica y de la legislacion vigeN!Ias distintas comunidades
auténomas, reconoce el derecho del paciente a ser informado en caso de incapacidad,

io. (14)

zZar

tursos y a las

asi como a su representante legal si fuera

Enfoque de género. Significa'téner en erentes necesidades de las mujeres
y de los hombres en todo el pra cién y prestaciéon de servicios de salud
mental. Considera ur‘mfoq

fundamental, reconocien

psicosocial donde el género es un pilar
ores psicosociales sitdan a las mujeres en
desventaja y perjudi ental de las mismas. Implica una voluntad de

ualdad real entre hombres y mujeres.

ollo de la intervencidn sean consensuadas y tengan un impacto claro en todos
eles: planificacion, desarrollo y evaluacion.

Dialogo y escucha activa. Son elementos fundamentales sobre los que se debe basar la
relacidon terapéutica y la intervencion en salud mental. La red de atenciéon en Salud
Mental requiere de profesionales bien preparados técnicamente, asi como, bien
preparados para establecer alianzas terapéuticas, relaciones empaticas y de apoyo con
las personas con problemas de salud mental y sus familias. Todo ello llevara a que el
proceso de toma de decisiones sea compartido y acordado entre profesionales y
usuarios.
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228 > Recuperacion personal. La recuperacién es un proceso Unico e individual unido al

229 crecimiento personal de cada individuo. Este proceso estd ligado a una modificacion
230 sustancial de actitudes, valores, sentimientos, objetivos y roles de la persona con
231 problemas de salud mental en la construccidon de un nuevo proyecto de vida que no esté
232 centrada en el diagnéstico y los sintomas del problema de salud, en la que la propia
233 persona ocupa un rol protagonista. Ello estd ligado al descubrimiento o
234 redescubrimiento de un sentido de identidad personal separado de la enfermedad o
235 discapacidad. Una persona puede recuperar su vida (recuperacion social) sin que,
236 necesariamente, se haya recuperado de su problema de salud (recuperacion clinica).

237 > Atencién personalizada. Tratamiento y trato individualizado. Todas lasgpersondsicon
yilos planes

238 problemas de salud mental no son iguales, por tanto la relacidn terapé

239 de tratamiento deben individualizarse ajustandose desde el inicio y poste ente de
240 manera periddica a las necesidades que presenta la personda’en cada mome S
241 imprescindible facilitar entornos terapéuticos en los que las personasico oblema
242 de salud, de manera continuada, puedan ofrecer sus opiniones sobre la evolucion vy la
243 satisfaccién con los cuidados que recibe. \ o

244 > Continuidad asistencial y de cuidados. La continui de c-’ados deriva de la
245 necesidad de muchas personas con problemas dg ’mm de tener atencion,
246 cuidados, tratamiento y apoyo social de forma con a. La medida en la que este
247 objetivo pueda alcanzarse refleja, en parte, la coordinacién entre servicios y el grado de
248 actuacidn armodnica conjunta de los dive icios de un area local. La continuidad
249 de cuidados es la capacidad deyla red i proporcionar atencién, cuidados y
250 apoyo a lo largo de la vi(;‘d ntinuidad longitudinal) y de forma

251 coherente, entre los vicios
252 enfoque de atencion ite lud mental, en el que la coordinacién de

253 servicios para garantizar ad de cuidados se realiza desde los equipos de
254 salud mental de los sitivos y desde la consideracidon de la implicacién
255 directa de los suj roceso (incluyendo agudos y crdnicos, equipos de

256 tratamiento bierto, etc.).

Las persona parte de una sociedad con derechos y obligaciones que pueden

la irrupcién de acontecimientos voluntarios o involuntarios que
ierto grupos vulnerables con necesidad de proteccion social. Esta visto
s naturales, el impacto humano sobre el medio ambiente, crisis
% as, guerras y pandemias —ej. la reciente pandemia COVID-19- , entre otros,

engran estrés postraumatico, mostrando de forma especifica grupos vulnerables para
alud mental y que necesitan ser abordados.

Poblacion diana

Esta estrategia estd dirigida a toda la poblacién, y especialmente a todas las personas que
reciben atencidn sanitaria en el Sistema Nacional de Salud (SNS), a sus profesionales (del
267 ambito clinico y de gestion), organizaciones y proveedores de asistencia sanitaria en el SNS, y a
268  todas aquellas entidades académicas y agentes involucrados en la mejora de la salud mental
269 en Espafia.
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271 d. Analisis de situacion
272  Antecedentes

273 Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como un estado de
274 bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
275  tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
276 hacer una contribucion a su comunidad. Por tanto, se puede decir que no corresponde solo a
277 la ausencia de problemas de salud mental, sino que estd muy relacionado con la promocién del
278  bienestar, la prevencién de los problemas de salud mental y el tratamiento (integral |y
279  recuperacidn de las personas.

4

280  Diversos organismos internacionales, entre ellos la OMS, asi como las observaci

281  las profesionales en su atencidn directa a las personas, alertan de,que el increm
282  sufrimiento psiquico y de diversos problemas de salud mental estd estrec meN

283  los estilos, condiciones de vida y a todo el conjunto de factores denomi }» determinantes
284  sociales, que se suman a los determinantes bioldgicos, para hab\a determinantes
285  biopsicosociales, por lo que es necesario entender la salud mental como %ecto mas del

286  bienestar de cada persona. En el disefio de la presente estrﬂze ’Iuye la concepcidn
(o}

287  biopsicosocial, formulada por Engel, que posibilita un abo dgje actualizado y con perspectivas
288  de futuro en su desarrollo. (15) \

289 Los determinantes de la salud mental y de astornos mentales incluyen no solo

290 caracteristicas individuales tales como fac iolégicos, la interaccion entra la

291  genética del individuo y el am
292  pensamientos, emociones, comportan R | acciones con los demas, sino también
293 factores sociales, cuIturaIe’econ liticos y ambientales, como las politicas
294  nacionales, la proteccion social, las condiciones laborales o los apoyos sociales
295  dela comunidad. Los deter alud de la poblacién pueden conceptualizarse como
296  estratos de influencia simi iris, con factores individuales en el centro y alrededor
297  los factores relacio estilos de vida, las redes sociales y comunitarias, las
298  condiciones de vid
299
300
301

las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales.

Para establece y proponer intervenciones y estrategias adecuadas, se debe

302 i para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) desarrolla en
303 araci on la Comisién Europea una serie de informes Health at a Glance, en ellos se
orogreso hacia sistemas de salud eficaces, accesibles y resistentes en toda la UE. En
eli

rme publicado en 2018 (58) se estimaba que el coste total de los problemas de salud
al representa el 4 % del PIB en los paises de la UE: 190.000 millones de euros (1,3 % del
PIB) refleja el gasto directo en asistencia sanitaria, 170.000 millones de euros (1,2 % del PIB) se
gastan en programas de seguridad social y aproximadamente 240.000 millones de euros (1,6 %
del PIB) representan costes indirectos para el mercado laboral debido a la reduccién del
310 empleoy de la disminucién de la productividad laboral.

311 La atencién a la salud mental debe girar, por ser coherente con una cuestién de derechos,
312 hacia un enfoque de atencidn centrada en la persona, lo que implica dotar de protagonismo en
10
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su proceso de recuperacién a la propia persona que ha experimentado problemas en su salud
mental. Es imprescindible evitar percepciones de la persona con problemas de salud mental
como solamente alguien que sufre, poniendo énfasis en todo momento en sus fortalezas,
capacidades y recursos y situandola en el centro, en definitiva, asumiendo la atencién centrada
en la persona.

Esta Estrategia se basa en el modelo de recuperacién, en el cual se sitla a la persona como
protagonista de su proceso, y en el modelo de atencién comunitaria. La recuperacion es un
proceso unico e individual ligado al crecimiento personal y que a veces incluye un cambio de
actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Estad‘ligado al
proceso de construir un proyecto de vida nuevo, que la propia persona ha de definir y que sin
duda va mas alla de los sintomas.

Este modelo requiere un cambio en las relaciones entre las personas.con problemas de s
mental y los profesionales de los ambitos sanitario y social. Se precisa_un hacia“una
posicion de colaboracidn y construccidon conjunta de planes de tratamiento, presentando
desde el ambito profesional las opciones terapéuticas existentes y apow la/persona con

problemas de salud mental en la eleccién del camino de recupéracién aﬁecuado a sus

propios intereses y posibilidades. { \ '
VN

El modelo de recuperacién también va a implicar la consi ion de la perspectiva de género
en todas las actuaciones, para garantizar la adecuacion de los ramas y servicios de salud

mental a las caracteristicas diferenciales de

y hombres, tal como recomiendan el
Parlamento Europeo en Resolucién del 14 de

En 2018 se publicé la evaluacion del de atencidn a los trastornos mentales
en Espafia (18) que se propor'en la gia en‘Salud Mental del SNS aprobada en el CISNS
en 2009. (8) Las conclusiones mashi : de este estudio fueron que las carencias mas

ralentizacion del equipos, servicios y redes de servicios de orientacion
comunitaria.

, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a

situacion de dependencia se redujeron de forma sustancial en muchas

atamiento asertivo comunitario, incrementaron su cobertura en algunas comunidades a
pesar de la recesion.

La Declaracién de la Oficina Regional para Europa de la OMS “Empoderamiento del usuario de
salud mental” (19) propone las acciones siguientes en relacion con la educacién y formacién de
los profesionales, usuarios/as, cuidadores/as y la comunidad:

11
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- Disefiar e impartir la formacion a los y las profesionales de salud mental, con la
participacion real y efectiva de las personas con experiencia propia y sus familiares.

- Buscar personas formadoras relacionadas especificamente con nifias y mujeres con
problemas de salud mental.

- Incluir el estigma de los problemas de salud mental en el curriculo de atencion primaria
y de los profesionales de salud mental.

- Ofrecer formacién a agentes sociales relevantes tales como policia, sistema judicial ¥
empresas.

- Ofrecer formacién a personas con problemas de salud mental y familiare habilidades

para participar en comisiones de trabajo y desarrollo del liderazgo.

- Desarrollo de rutas y vias para la persona con experiencia propia en _salu al,en los
a el de

roles y oportunidades que tienen las profesiones asistenciales rado vy

posgrado.

La aprobacion de la Ley General de Sanidad de 1986 (2) supus ode I?mayores hitos en la

atencién a la salud mental en el Estado Espafiol al equiparﬁ la ion de las personas con
trastorno mental con la atencién al resto de problemas dNI;cha Ley incorporé las lineas

generales del Documento general y recomendaciones para reforma psiquidtrica y la

atencién a la salud mental, del Plan para la Re e la Asistencia Psiquiatrica y de Salud
Mental de 1985. (20) La imple

particular en lo que respecta al d

lﬁ\bilita

tacion i omendaciones fue desigual, en
esarro rminos como por ejemplo: servicios
comunitarios, integracion, Ita, psicoterapia, trabajo comunitario,

prevencidn, evaluacién y cali

A pesar de la importante se ha producido en el modelo de atencién a las

personas con problemas | en los Ultimos afos, es urgente e imprescindible
introducir una serie e permitan evolucionar hacia un modelo en el que se
ofrezca la posibilid inclusién social, asi como la capacidad de disfrutar de un

rol social pleno en i munitario y no en servicios segregados.

n la atencidn a las personas con problemas de salud mental, dejando
ue vulneraban los derechos de este colectivo, debe realizarse desde el
ersona con problemas de salud mental es sujeto de derechos. En este

ograr esta situacion es necesario:

Potenciar la autonomia de las personas con problemas de salud mental, desarrollando
sus capacidades, recursos, activos de salud o habilidades.

Aumentar la posibilidad de tomar decisiones en diferentes esferas que afectan
directamente a su desarrollo personal.

c. Respetar sus tiempos, necesidades y valores, en definitiva, respetar su diversidad.

12
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Epidemiologia de la salud mental
Riesgo de mala salud mental en la poblacion

La Encuesta Nacional de Salud (ENSE) valora el riesgo de mala salud mental. (21)

En la poblacién adulta (15 y mas afios) lo hace mediante el cuestionario de salud general de
Goldberg GHQ-12, que permite detectar la prevalencia de casos probables de morbilidad
psiquiatrica o de padecimiento psicoldgico. Se trata de un cuestionario autoadministrado que

explora sintomas subjetivos de distrés psicoldgico, manifestaciones somaticas frecuentemen
asociadas a ansiedad, depresién, dificultades de relacién y de cumplimiento d s _rol
sociales, familiares y profesionales, es decir, la evaluacién que hace la persona
bienestar general. Es un instrumento de cribado no siendo adecuado para hacer

clinicos ni para valorar trastornos crénicos. Los valores oscilan entre 0 y 12 pun
peor salud mental. (22)

Segun los datos ofrecidos por la Encuesta Nacional de Salud de 2017

poblacion de 15 y mas afos fue de 1,4 (DE 2,6). En hombres la p s baja (1,1;

ado fue uno de los
de la salud mental en
particular. Obtuvo diferente puntuacién la poblacid a (1,9; DE 3,0) que la que
estaba trabajando (0,9; DE 1,9), aunque los
poblacién incapacitada para trabaja‘d,l; D

mas elevados se observaron en la

[ii] Los valores de la variable salud mental en poblacién adulta oscilan entre 0y 12 puntos, de mejor
salud mental a peor. (22)
13
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413 Figura 1. Riesgo de mala salud mental en poblacién adulta segin sexo y la actividad
414  econdmica. Espafia 2017 [iii]
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| ‘ 0
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W Total W Hombres m Mujere

415

416 Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie i
417  MENTAL (23)

s monograficos #1 - SALUD

418 Al igual que para la poblacién adul

419  riesgo de mala salud mental en la p El riesgo de mala salud mental en la

420  poblacién infantil de 4 a 14mafios s € e| cuestionario Strengths and Difficulties
421  Questionnaire (SDQ). (iv) Estudialci iones: sintomas emocionales, problemas de

422  conducta, hiperactividad, pro pafieros y conducta positiva de socializacion o

423  conducta prosocial. (v, vi)

424 En 2017, de las cuat egativas estudiadas, los nifios obtuvieron una puntuacién

425 mas alta (peor s que las nifias en tres de ellas, problemas de conducta,

426 n los compafieros, y las nifias, en sintomas emocionales (figura

Q-12 (a mayor puntuacién peor salud mental). Poblacion de 15 y mas afios. Espafia

SDQ: Information for researchers and professionals about the Strengths and Difficulties Questionnaires 2014.
dginfo.com

SDQ es un cuestionario breve disefiado en 1997 por Goodman para la identificacion de problemas de salud
mental en los nifios de entre 4 y 16 afios. Ha mostrado efectividad para el cribado de los trastornos de conducta,
emocionales y de hiperactividad. Consta de 25 items agrupados en 5 dimensiones

Vi Los valores de cada categoria de la variable "salud mental en poblacién infantil" oscilan entre 0 y 10 puntos, de
mejor a peor salud mental para las escalas "sintomas emocionales", "problemas de conducta", "hiperactividad" y
"problemas con compafieros" y de peor a mejor para la escala de "conducta prosocial". Es decir, a mayor
puntuacién, peor salud mental, excepto para la dimensién prosocial que puntta en direccién contraria (a mas
puntuacién mejor salud). La suma de las 4 primeras dimensiones (todas excepto la prosocial), genera el Total
Difficulties Score (TDS) del cuestionario SDQ o puntuacién total de las dificultades, cuyo recorrido de valores es
entre 0 y 40. A mayor puntuacion en el TDS, peor salud mental.

14
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427  8). La conducta prosocial (dimension positiva) presenta valores mas altos en nifias (9,2) que en
428  nifios (8,9).

429 Los datos disponibles en la encuesta de 2017 mostraron que en la poblacion infantil estudiada
430 una frecuencia de hiperactividad de 3,5 %, de sintomas emocionales 1,6 % y de problemas de
431  laconducta de 1,4 %. (29)

432  Figura 2. Riesgo de mala salud mental en la poblacién de 4 a 14 afios. Espafia 2017""

433 10.00
9.01
434 9.00 7
435 2.00 -
436 7.00
437 6.00
438 -
5.00
439 350 o 3.88
440 4.00 . E:::
441 3.00 o o
1.56 e 1.58 1.54 o
442 200 i EYIRR 111
> - mals | malla,
444 0.00 4
445 Total Nifios
446 M Sintomas emocionales B Problemas de M Hiperactividad
447 B Problemas con compaiieros EConducta p
448 ‘
449

450 Fuente: Encuesta Nacional de .Jd E
451  MENTAL (23)

% 2017. Serie informes monograficos #1 - SALUD

452

453  Poblacién en riesgo
454  Estratificando seg( rte establecido para estimar la poblacidn de 15 y mas afios
455  en riesgo de pade torno mental (GHQ-12 > 3)"" esta fue el 18,0% en la ENSE de
456 : 13,99
457 3
458

y 21,9% de las mujeres. El riesgo fue mayor a mayor edad, con un

s grupos de mayor edad: 12,6% en el grupo de 15 a 24 afios vs. 31,9%
as (figura 5).

media (escala 0-10) obtenida en 5 dimensiones del SDQ. Los valores de cada categoria de
able "salud mental en poblacién infantil" oscilan entre 0 y 10 puntos, de mejor a peor salud
| para las escalas "sintomas emocionales", "problemas de conducta", "hiperactividad" y
oblemas con compafieros" y de peor a mejor para la escala de "conducta prosocial". Poblacién de 4-
14 afos. Espaiia 2017. ENSE

Vi E] punto de corte para identificar los posibles casos psiquiatricos es 3, de manera que un individuo
gue obtenga una puntuacion de 3 o mas es un posible caso psiquiatrico o estd en riesgo de padecer un
trastorno mental (se utiliza la expresién mala salud mental para esta puntuacién), teniendo en cuenta
que se trata de un instrumento de cribado y no diagndstico. Diferentes estudios demuestran que hay
diferencias culturales que determinan diferencias en las respuestas y, consecuentemente, en el punto
doénde se debe situar el corte. Es conveniente valorar la evolucién de las series mas que los datos
puntuales obtenidos.

15
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Figura 3. Porcentaje de poblacidn en riesgo de mala salud mental (GHQ-12 2 3) en poblacion
de 15 y mas afios seguin sexo y grupo de edad (%). Espafia 2017

B Hombre M Mujer
100
90
80
70
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40
30

20

22.4 24.1
17.4 16.9 18 16.
5 13 15.
B ﬂ '
0

15-24 25-34 35-44 45-54 55- 64

Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie
MENTAL (23)

En el analisis por comunidades auténomas, e nt timacion de la poblacién adulta en
riesgo de mala salud mental, Murc!v And cuparon los primeros puestos, por encima
del 25%. En el extremo contrario ra y Ceuta presentaron los menores

porcentajes (figura 6). Esta (‘ibuci 3 comunidad auténoma no concuerda con la

morbilidad declarada. Asturias y

enfermedad mental” (ansie presion y/u otras), presentan valores inferiores a la
media en el GHQ-12. Por i dalucia, la Comunidad Valenciana y Murcia destacan
por obtener los res : s con el GHQ-12, ocupando lugares intermedios en la

morbilidad declarada. uarda relacién directa el GHQ-12 con el consumo de

antidepresivos y tr

16
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Figura 4. Porcentaje de poblacion en riesgo de mala salud mental (GHQ-12 2 3) en poblacién
de 15 y mas afios segulin sexo y comunidad auténoma (%). Espaia 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie raficos #1 - SALUD

MENTAL (23)

Poblacién infantil en riesgo de mala salud mental

| SDQ (14 o mas puntos) (), el
o de mala salud mental fue en 2017

Al estratificar segun el punto de corte est
porcentaje de poblacién entre los 4
de 13,2%: mayor en nifios (15,6%) que

Por grupos de edad, los nifios de ntaron porcentajes mas altos (14,2%) que los

Ifos como en nifias (tabla 1).

Por comunidades autd cia, Castilla y Ledén y Catalufia presentaron los
porcentajes mas al n infantil en riesgo de mala salud mental por encima del

en riesgo de mala salud mental (SDQ 2 14) seglin sexo y diversas
acion de 4-14 afios. Espafa, ENSE 2017

SDQ 214
Total Nifios Nifias
4723 2449 2274
% % %
Total (de 4-14 afios) 13,16 15,63 10,53
Grupo de edad

* Los autores originales del instrumento desarrollaron puntos de corte a partir de los cuales es posible
estratificar la salud mental en categorias. En este apartado se describe la variable “en riesgo de mala
salud mental” definida como las puntuaciones > 14 en la escala TDS.

17
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sbQ 214
Total Nifios Nifias
De 4 a9 aiios 14,20 16,62 11,57
De 10 a 14 afios 11,91 14,41 9,32
Clase social
| 8,54
1] 9,20
1} 10,43
v 12,61
\Y 15,69
Vi 20,96
No consta 10,45
Comunidad auténoma
Andalucia 17,60
Aragon 13,11
Asturias 52 7,53
Baleares 7,20 14,45
Canarias 9,01 2,44
Cantabria 3,47 10,40
Castillay Ledn 20,25 11,85
Castilla-La Mancha 14,53 16,63 12,27
15,56 20,09 10,73
10,62 14,37 6,54
6,89 12,69 0,79
8,29 12,29 4,16
Madrid
11,64 13,34 9,82
Murcia
8,79 8,20 9,46
Navarra
14,14 13,26 15,05
Pais Vasco 14,28 14,47 14,07
La Rioja 8,38 6,83 10,25
491 *Ceuta y Melilla no se presentan por nimero de efectivos insuficiente.

18
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie informes monogréficos #1 - SALUD
MENTAL (23)

Tabla 2. Evoluciéon de la poblacidon infantil en riesgo de mala salud mental (SDQ 2 14) segun
sexo y diversas caracteristicas (%). Poblacion de 4-14 aiios. Espaiia, ENSE 2006- 2011- 2017

% SDQ 214
2006 2011 2017
Total 22,50 17,09 13,16
Nifios 23,66 18,18 15,63
Nifas 21,3 15,92 0,53
Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie informes monografico -»SALUD

MENTAL (23)

Problemas de salud mental en la poblacién general V\

Desde la introduccién de criterios diagndsticos especificos para los prob&ds salud mental
d

en la década de 1970, ha habido una rapida expansion en el ndmero uestas de salud
mental a gran escala que proporcionan estimaciones erbla laciéon de la prevalencia
VN

combinada de los problemas de salud mental comunes. \

En la revisién sistematica realizada entre los afios 1980- 2013 por Steel Z et al. sobre la

29,2 % (25,9- 32,6 %) de las person

encue ( perimentado un trastorno mental
en algin momento durante sus vidas. efecte genero consistente en la prevalencia de

trastorno mental comun fue ‘dent esentaban tasas mas altas de trastornos

del estado de animo (7,3 % vs."4 % ,7 % vs. 4,3 %) durante los Ultimos 12 meses y
los hombres tenian tasas mas os por consumo de sustancias (2 % vs. 7,5 %),
con un patrén similar para or vida (algun trastorno mental en algiin momento
de su vida). Esta revisié confirmé que los trastornos mentales comunes son
altamente prevalen lal y afectan a personas en todas las regiones del mundo.

(25)

En rden of mental disorders: an update from the WHO World Mental
", Kessler et al (2009) se concluyé que la prevalencia- vida de los
era de 18,1 % a 36,1 % y la prevalencia-afo de 9,8 % a 19,1 %. De estos,
6,8 % son trastornos mentales graves en la mitad de los paises y muchos

la infancia y adolescencia. (26)

La Encuesta de Salud de la OMS realizada en 11 paises de América, Europa y Asia revela que a
r de las diferencias entre paises las tasas de prevalencia de los trastornos bipolares fueron
muy similares, también su gravedad y comorbilidad. La prevalencia vida de los trastornos del
espectro bipolar fue de 0,6 % para el trastorno bipolar tipo | y el 0,4% para el trastorno bipolar
tipo 1, y las prevalencias afio fueron menores siendo 0,4 % y 0,3 % respectivamente. Los
episodios depresivos revelaron una gravedad mayor y mayor frecuencia que los episodios
maniacos (74 % con depresién y 50 % con mania). (27)
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Segun un estudio europeo de prevalencia de los trastornos mentales en Europa, cada afio casi
165 millones de personas sufren un trastorno mental como depresion, ansiedad, insomnio o
demencia. (28) El estudio calificé los trastornos mentales como "el mayor desafio de la Europa
del siglo XXI".

En Europa (28) se estima que cada afo el 38,2 % de la poblacidon sufre un trastorno mental. Los
trastornos mas frecuentes son trastornos de ansiedad (14 %), insomnio (7 %), depresion mayor
(6,9 %), trastornos somatomorfos (6,3 %), dependencia del alcohol y las drogas (> 4 %). Los
trastornos del cerebro y los trastornos mentales, contribuyen en un 26,6 % al total de todas las
causas de discapacidad, lo que representa una mayor proporcidon en comparaciénfcon otras
regiones del mundo. Las afecciones individuales mas incapacitantes fueron: depresion,
demencias y trastornos por consumo de alcohol.

En Espafia la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) y la Encuesta Europea de Salud en Es

(EESE) ofrecen informacién periddica sobre el estado de la salud mental de IW:i .

van alternando cada 5 afios lo que permite hacer un seguimiento de&uestl es que

comparten cada 2,5 afios. La evaluaciéon del riesgo de mala salud menw prevalencia de

trastornos mentales en poblacion de 0 a 14 afios solo estd disponible en cgesta Nacional

de Salud, por lo que se cuenta con datos cada 5 afos. Se trata Xestio!rios disefiados para
e salud g

proporcionar informacion sobre la valoracién del esta oﬁ eral, identificar los

principales problemas de salud de los ciudadanos, conocer do de acceso y utilizacion de

los servicios de salud, y especificar los factores determinantes de la'salud. (29, 30)

(EESE) es del aino 2020. (30)

Los principales resultados qu'fleja : > en el aifio 2020 son:*

del"tipo de los tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir en las ultimas 2
semanas (14,19 % de las mujeres y 7,35 % de los hombres) y el 4,52 % antidepresivos o
estimulantes (6,33 % de las mujeres y 2,6 % de los hombres).

Un 4,77 % de la poblacion de 15 o mas afios refiere haber acudido al psicdlogo,

psicoterapeuta o psiquiatra en los ultimos 12 meses, 5,49 % de las mujeres y 4 % de los

hombres.

* Prevalencia autodeclarada en poblaciéon no institucionalizada de 15 y mas afios de trastornos
padecidos en los ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
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566 Los trastornos depresivos estan detras de gran cantidad de dias laborales perdidos al afio por
567 enfermedad. (31, 32, 33).

568 En la figura 7 se muestran los datos de prevalencia de depresién y ansiedad cronica en la
569  poblacion adulta de 15 y mds afios. Se trata de la frecuencia autodeclarada de trastornos
570  padecidos en los ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico, seglin recoge tanto la
571 Encuesta Nacional de Salud como la Encuesta Europea de Salud en Espafa. La aparicién de

572  sintomatologia depresiva es mas frecuente que los cuadros depresivos en sentido estricto. El
573  relacionar duelo con trastorno depresivo, hablar del “bajon” adolescente como si fuera un
574  depresion o confundir estados de tristeza con padecer una depresidn, incluso ‘dos
575  cansancio o decaimiento se confunden con cuadros depresivos, puede ser una de las r
576  para el incremento del diagndstico de estos trastornos.

577  Figura 5. Prevalencia de depresion, ansiedad crénica y otros problemas de sz
578  poblacién de 15 y mas aiios segtin sexo (%). Espafia 2020* ‘

1.69
Otros problemas mentales

Depresion

8.06
Ansiedad crénica
5.84

Depresion

Otros problemas mentales

B Mujeres 7.22 1.69
B Hombres 3.23 1.68
H Total 5.28 1.69

579
580 a de Salud en Espania (EESE) afio 2020. (30)
581 gliza por grupos de edad se observa que las diferencias por sexo en la frecuencia

ronica y depresion se hacen 2 veces mas frecuentes a partir de los 45 y 55 afios.

Xi Prevalencia autodeclarada en poblacién no institucionalizada de 15 y mas afios de trastornos
padecidos en los Ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
21



Borrador version v. 2021 06 24

586 Figura 6. Prevalencia de ansiedad crdnica en poblacion de 15 y mas aios seglin sexo y grupo
587 de edad (%). Espafia 2020*"

De 85 y mas afios 447 10.37

& 10.41
De 75 a 84 afos 2.69
P 11.39
De 65 a 74 afios 4.24 0

De 55 a 64 afos 4.27

8.97

5.74 '

5.38

De 45 a 54 afios

‘

4.3

De 35 a 44 afios

!

3.8

De 25 a 34 afos

1

24

De 15 a 24 afos 1.68

588
589 Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) afio 2020. (30)

590  Figura 7. Prevalencia de depresion en poblaci s afos seglin sexo y grupo de

591 edad (%). Espaiia 2020

De 85 y mas afos 14.04

De 75 a 84 afos

De 65 a 74 afios 11.95

5 a 34 afios 3.35

1.39

= 1.63
De 15 a 24 afios -1.39

593 Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) afio 2020. (30)

Xi prevalencia autodeclarada en poblacién no institucionalizada de 15 y mas afios de trastornos
padecidos en los Ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
22
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La Encuesta Nacional de Salud no incluye problemas de salud mental, tales como el trastorno
bipolar, la esquizofrenia, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno limite de la
personalidad, los trastornos alimentarios, etc.

En cuanto a la prevalencia de problemas de salud mental en poblacién infantil la Encuesta
Europea de Salud en Espaia no estudia esta poblacion por lo que los Ultimos datos disponibles
son los de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) de 2017. La Encuesta Nacional de Salud
explora de forma especifica en la poblaciéon la presencia de determinados problemas
padecidos en los ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico: en la poblacién de 0 a 1
afios trastornos de la conducta y del estado de danimo y en la poblacién de 3 a J‘ﬁos
afiaden los trastornos del espectro autista.

>

En 2017 la prevalencia de menores que habian sido diagnosticados de traste
conducta (incluyendo hiperactividad) fue del 1,78%, de trastornos. menta
ansiedad), el 0,6%, y de autismo o trastornos del espectro autista (3-14 afios
ultima se recogia por primera vez.

Los problemas de salud mental explorados fueron mas frecuent expensas de

los trastornos de la conducta y del espectro autista.

Figura 8. Prevalencia de distintos problemas de salud m
anos) seguin sexo (%). Espafia 2017

ion infantil (0- 14

H Total
H Nifios

® Ninas

0.60 gg1 0.70

0.16

Trastornos de la conducta Trastornos mentales Autismo o trastornos del
(incluye hiperactividad) (depresidn, ansiedad) espectro autista (TEA)

*Padecidos en los Ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie informes monograficos #1 - SALUD MENTAL (23)

Todos los trastornos presentaron un gradiente ascendente con la edad, especialmente los
trastornos de la conducta en nifios, que fue ademas el grupo de problemas declarado con
mayor frecuencia.
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Figura 9. Prevalencia de distintos problemas de salud mental en poblacion infantil (0- 14
afnos) segun sexo y grupo de edad (%). Espafia 2017

M Trastornos de la conducta (incluye hiperactividad)
B Trastornos mentales (depresién, ansiedad)

™ Autismo o trastornos del espectro autista (TEA)

10 -

9 .

8 .

7 a

61 i

5 4 . <

4 - -

3 .

2 .

1 a

0 .

DeOa4afos|De5a9afios| DelOal4d De 0 a 4 afios | De 5
afios
Nifios

*Padecidos en los ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espafia 2017. Serie i
MENTAL (23)

s monograficos #1 - SALUD

Los problemas de salud estudiados ‘ meno ron en niveles semejantes a los de

afos anteriores (tabla 3).

Tabla 3. Evolucién de la pre\nn ia declarada de trastornos de salud mental en la poblacion
infantil (0- 14 afios). Espana, E
Problema de salud/ afio 2011 2017
Trastornos de la conduc
. { . 8 2,2% 1,78 %
(incluye hiperactividad
0,82 1,0 0,60

la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (en adelante, BDCAP) recoge
acion clinica de una amplia muestra (4,8 millones en 2017) de historias clinicas de las
onas asignadas a atencién primaria en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Anualmente se recopila, para cada individuo de la muestra, informacion sobre sus problemas
de salud activos, las interconsultas al segundo nivel, los procedimientos (de imagen,
laboratorio y otros procedimientos diagndsticos y terapéuticos), el valor de una seleccion de
pardmetros, los medicamentos que han sido prescritos y dispensados y los contactos con
atencion primaria.
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En relacion a los datos registrados en BDCAP los resultados mas destacados relacionados con
la prevalencia de problemas de salud mental en 2017 fueron: (34, 35)

e la prevalencia global registrada en Atencién primaria de problemas de salud mental en
2017 es del 27,4%.

o El problema de salud mental mas frecuentemente registrado en las historias clinicas de
atenciéon primaria es el trastorno de ansiedad que afecta al 6,7% de poblacién con
tarjeta sanitaria.

e El trastorno depresivo aparece en el 4,1% de la poblacién y se va incrementando con la
edad.

e las psicosis en conjunto afectan al 1,2%.

e El sintoma mas frecuente es el trastorno del suefio, que afecta al 5,4%.

e Se observa un predominio femenino en los adultos, fundamentalmentefe caso de
la anorexia nerviosa (7 veces mas) y el trastorno depresivo (3 veces mas

e Esfrecuente la existencia de gradiente social (el problema de salu?&alente
a medida que disminuye el nivel de rentas) en especial en las psicosis (esquizofrenia,
12 veces mas en el nivel de renta mds bajo respecto al més alt\t‘stornos de la
personalidad (11 veces mas) y los trastornos de somatizacion (7 veces mas).

o El 34,3% de las mujeres y el 17,8% de los hombrcﬁx rls anos retiré en la
farmacia al menos un envase de antidepresivo, a co o hipndtico/sedante durante
el ano de estudio, 2017. En términos cuantitatimensaron un total de 203,6
DHD (dosis diarias definidas por mil p y dia),“siendo los mas utilizados los

antidepresivos (98,8 DHD), los ansioli ) y los hipnéticos y sedantes (40,2

Analizando un poco mas en‘)fun 3 fos) datos, se observa que la prevalencia global
registrada en Atencién primari as de salud mental en 2017 es del 27,4%
(porcentaje de personas asi primaria que presenta algunos de los problemas
psicoldgicos o de salud m n la Clasificacion Internacional de Atencién Primaria-

CIAP2 bajo el epigrafe sicoldgicos). La frecuencia es mayor en mujeres (30,2%)
qgue en los hombre varia con la edad, figura 10.
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Figura 10. Prevalencia de problemas de salud mental por grupo de edad y sexo, afio 2017

M P - Problemas psicolégicos
Hombre
%o M P - Problemas psicolégicos
Mujer
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afio 2017 (apartado P de ais de nacimiento, nivel de renta, situacion laboral y
tamafio del municipi i s, los resultados que se observan son: hay un gradiente
claracion y registro de problemas psicolégicos en las rentas
en situacion de desempleo (activos 26,6% vs desempleados
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681 Figura 11. Prevalencia de problemas de salud mental por grupo de edad, pais de nacimiento,
682 nivel de renta, situacion laboral y tamaiio del municipio, afio 2017
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684 Fuente: Base de Datos Clinicos de Atenc P

685 En la siguiente figura se mue‘ las en la prevalencia de problemas psicoldgicos
686  entre comunidades auténomas.
687

,‘0
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Figura 12. Prevalencia de problemas de salud mental por comunidades auténomas, afio 2017
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Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria, 2017 (34) ’ \‘
Consumo de psicofarmacos \

Otro dato de interés es el consumo de psic . Se estima a partir del nimero de

farm o al Sistema Nacional de Salud.
'O iza dial de la Salud (OMS) sobre estudios
os medicamentos se expresan en dosis

envases dispensados en oficinas
Siguiendo las recomendaciones de
de utilizacion de medicame

diarias definidas (DDD) por’ﬁ
registrada en la Base de Datos

dia (DHD). En 2017, segun la informacién
cion Primaria (BDCAP), por cada 1.000 personas
as dispensado fue el de los antidepresivos (NO6A)
con 62,18 DHD (89,36 DH es y 33,61 DHD en hombres), seguido por los ansioliticos
(NO5B) con 40,7 D mujeres y 27,17 DHD en hombres) y por los hipndticos y
sedantes (NO5C) 24,06 DHD (31,86 DHD en mujeres y 15,85 DHD en hombres). El consumo del
grupo de a i 5A) fue de 7,97 DHD (6,73 DHD en mujeres y 9,28 DHD en

asignadas/dia, el grupo d

uales de estos le fueron recetados. Algunos de los datos observados en la ENSE de 2017
fueron: el 5,6% de la poblacién de 15 y mas afios refirid haber consumido antidepresivos o
estimulantes en las Ultimas 2 semanas, mientras que el 12,5% refirié haber consumido
tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir. La gran mayoria refiere haberlos consumido
con prescripcion médica: 99,6% en el caso de los medicamentos del tipo “antidepresivos,
estimulantes” y 97% en el caso de los medicamentos del tipo “tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir” (automedicacion algo mayor en hombres, 4% que en mujeres 2,5%). (23)
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Consulta con un psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra

La Encuesta Nacional de Salud, ENSE, y la Encuesta Europea de Salud en Espafia, EESE, también
ofrecen informacién sobre el porcentaje de poblacion las consultas realizadas a un psicélogo,
psicoterapeuta o psiquiatra (publico o privado) en los ultimos 12 meses. La EESE recoge datos
a partir de los 15 afios de edad mientras que la ENSE lo hace desde los 0 afios.

Figura 13. Visita a un psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra en el ultimo afio, seglin sexo y
grupo de edad (%). Espafia 2017
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centros penitenciarios. Los'@ s en la Informe general 2017 de |la Secretaria General
de Instituciones Penitencia an que el 4 % de la poblacidn reclusa padece un trastorno

mental grave lo : manifiesto la importancia de la coordinacidon entre la
administracion pe dependiente del gobierno central, y la administracidn sanitaria
dependien

de gasto total en atencién especializada en salud mental de Espafia para el SNS
correspondientes al afo 2017 -haciendo una estimacién con base en diferentes fuentes
adistica de Centros de Atencidn Especializada y RAE-CMBD)- se aproximan al 4% del total
de gasto de atencién especializada. En la tabla 4 se recogen los datos calculados desglosados
por tipo de hospital. A estos datos faltaria afiadir por una parte el gasto en farmacia y por otra,
la estimacion del gasto derivado de la atencion a problemas de salud mental en el nivel de
atencion primaria, (porcentaje de gasto de dicho nivel asistencial que se dedica a dicha
atencion).
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Tabla 4. Gasto total en la atencién a la salud mental en hospitales SNS, Espaiia, 2017

Gasto atencidn
Gasto total salud mental % sobre total
) 38.806.337.865 945.452.666 2,44%
Hospitales de agudos*
Hospitales de media 'y 742.650.465 14.195.519 1,91%
larga estancia**
Hospitales de salud 521.133.334 521.133.334 100%
mental y toxicomanias
Total 40.070.121.664 1.480.781.519 0%

*Calculado con base en el coste por proceso hospitalario en el SNS (RAE-CMBD) para hospi

mediante coste UPA para actividad ambulatoria y hospital de dia.

**Calculado mediante el coste UPA estimado para estancias, hospital de dia'y

mas el porcentaje estimado de urgencias (proporcional al resto modalidades)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especiali

\(SI%)/ Registro de

Actividad de Atencion Especializada. RAE-CMBD (41)

Recursos hospitalarios

de atencién especializada cubre todo el ambit
incluyendo informacién de todos los, centro
como centros sin internamiento qu‘w

de diagndstico por imagen. (33

En esta Estadistica los hospitales

de centros, servicios y
Generales, C.1.2. Hospi

Hospitales de Salu

Tabla 5. Ho

A

-

AY

La Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion ENiza;a relativa a
hospitalarios, centros de especialidades dependientes de los ‘misimos y centros ambulatorios

iento de Toxicomanias

latricas

los centros

actividad hospitalaria a nivel nacional
tanto publicos como privados, asi
pecializada, de cirugia ambulatoria y

r finalidad asistencial segun el anexo Il del RD
e establecen las bases generales sobre autorizacion
s sanitarios, en C.1. Hospitales: C.1.1. Hospitales
zados, C.1.3. Hospitales de Media y Larga Estancia, C.1.4.

de especialidades periféricos (CEP) segun finalidad asistencial.

. Hospitales de | Hospitales de
Hospitales .
. media y larga | salud mentaly Total
especializados . . ,

estancia toxicomanias
Hospital | CEP | Hospital | CEP | Hospital | CEP | Hospital | CEP
30 4 103 6 44 23 468 363
43 0 20 0 45 0 314 18
497 348 73 4 123 6 89 23 782 381

Total

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE).Estadistica de

centros sanitarios de atencidn especializada, hospitales y centros sin internamiento (39)
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774  La Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada, Hospitales y Centros sin
775  Internamiento ofrece también informacién sobre las Unidades Funcionales que el centro
776  tiene autorizadas de acuerdo con la clasificacidn establecida en el Real Decreto 1277/2003, de
777 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizaciéon de centros,
778  servicios y establecimientos sanitarios. (38) En el afio 2018 los centros que contaban con
779  oferta asistencial de psiquiatria y psicologia clinica fueron los siguientes:
780  Tabla 6. Oferta asistencial por dependencia en centros sanitarios de atencién especializada,
781  hospitales y centros sin internamiento. 2018
Publicos Privados Total de c’r S
Oferta asistencial Total de %t Z::Ir:eel rotal de %t Z‘::Ir:eel
centros centros centros centros

Psiquiatria 284 61% 222 71%

Psicologia clinica 290 62% 164 52%

Terapia ocupacional 280 60% 70 22% 45%
782 Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién E isti
783 centros sanitarios de atencidn especializada, hospitales y centros sin i
784  El nimero total de camas de psiquiatria en hospitales del anto las unidades de
785  agudos como las de media y larga estancia), entre 2010 y hospitales de agudos se
786 ha mantenido practicamente constante, entorno , en los hospitales de media
787 vy larga estancia ha descendido, sobre todo en os afos de la serie, pasando de 474 a
788 247 camas, y en el caso de los hospitales y toxicomanias ha descendido de
789 7.861a 6.976 camas. ‘
790

‘0
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Figura 14. N total de camas de psiquiatria en hospitales por finalidad asistencial del SNS,
periodo 2010- 2019
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6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
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2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
mmmm HOSPITALES DE AGUDOS 14,910 4,932 4,877 4,827 4,923 48

I HOSPITALES DE SALUD
MENTAL Y TOXICOMANIAS

@ HOSPITALES DE MEDIAYY
LARGA ESTANCIA

85,110 5,132

7,861 7,700 7,362 7,469 7,34 085 ,1497,048 6,976

474 326 325 235 209 190 241 241 247

i6n Especializada (SIAE).Estadistica de
s sin internamiento (41)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistem
centros sanitarios de atencidn especiali

de hospital (xiii) por 100.000 hab. en los
anias y de media y larga estancia del SNS, se

En cuanto a la tasa de cama’ psiq
hospitales de agudos, de salud
observa que en los hospitale a incrementado ligeramente pasando de 10,66 en
el afio 2010 a 10,89 en 2

0,52 del 2010 al 2019

los hospitales de media y larga estancia ha pasado de 1,03 a

les de salud mental y toxicomanias se ha pasado de 17,06

(xiii) La clasificacion por finalidad de los centros C1 Hospitales (centros con internamiento) que se
emplea es la recogida en el anexo Il del RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios: C.1.1. Hospitales
Generales, C.1.2. Hospitales Especializados (estos dos agrupados como “Hospitales de agudos”), C.1.3.
Hospitales de Media y Larga Estancia y C.1.4. Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de
Toxicomanias.
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803 Figura 15. Tasa de camas de psiquiatria por tipo de hospital por 100.000 habitantes en los
804 hospitales de agudos, de media y larga estancia y de salud mental y toxicomanias del SNS,
805 periodo 2010- 2019

18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2019
m HOSPITALES DE AGUDOS 10.66 10.69 10.56 10.36 10. .80 10.93 10.89
IHOSPITALEESI?I_EA&/ICE&IAYLARGA 1.03 0.71 0.70 0.50 0.52  0.52  0.52
.HOSPITA_II'_ES;(II:)C%SI\'AA;L;?A';AENTALY 17.06 16.69 15.9 . . 6/15.01 15.36 15.08 14.81
806
807 Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistemt ion Especializada (SIAE). Estadistica de
808 centros sanitarios de atencidn especializada 3 ros sin internamiento (41)

809 La evolucién de la estancia m& np ade los ingresos en unidades de agudos desde
810 el afio 2010 al 2017 se puede ve

821

822
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823 Figura 16. Estancia media en dias en unidades de agudos por tipo de hospital (hospitales de
824  agudos, hospitales de media y larga estancia y hospitales de salud mental y toxicomanias)
825 del SNS, periodo 2010- 2019
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2010 2011 2012 2013 2014

2018 2019

B HOSPITALES DE AGUDOS 15.70 14.82 15.48 15.11 14 5.15/15.27 15.32
B HOSPITALES DE SALUD MENTALY
TOXICOMANIAS 30.21 35.89 33.73 30.71 .26 37.31 36.73 33.54

W HOSPITALES DE MEDIA'Y LARGA
ESTANCIA 26.86 32.53 34. A5 27.28 .23 26.21 31.58 33.34 33.56
826
827 Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistem Infor on Especializada (SIAE). Estadistica de
828 centros sanitarios de atencidn especiali i os sin internamiento (41)

829
®

830 Centros de salud mental

definidos por el Real decreto 1277/2003, de 10 de
bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y

831 En cuanto a los centros d
832  octubre, por el que se est
833  establecimientos

834  diagndstico y trat
835 C.2.5.11), 1
836 g | de

aquellos centros sanitarios en los que se realiza el
régimen ambulatorio de las enfermedades mentales (cddigo
por las comunidades auténomas a junio de 2021 en el Registro

icios y establecimientos sanitarios se muestran en la tabla siguiente:

843

844
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845 Tabla 7. Centros de salud mental, afio 2021

Centros de salud mental

Publicos Privados
Andalucia 83 1
Aragoén 5 28
Asturias, Principado de 16 5
Canarias 1
Cantabria 2
Castilla-La Mancha 12 14
Castillay Ledn 5
Cataluia 51
Comunitat Valenciana 86
Extremadura 1
Galicia
Madrid, Comunidad de 16
Murcia, Region de 13
Navarra, Comunidad Foral de 11
Pais Vasco 73
Total 372

846 Fuente: Registro General de Centros, Establecimientos y Servici
847 http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/inicioBuscarCentrosActi

848 Profesionales

849 El personal vinculado con la especia':ia de.ps
850 en 2018 fue de 3.999 psiquiatras, 3
851 formandose en dicha especia

n centros sanitarios publicos del SNS
ubo 898 médicos internos residentes

852 La ratio de psiquiatras por 1
853 afio 2019, un aumento d
854 2018 y 2019, como s

tes en Espafia pasé de 7,8 en el afio 2010a 9,8 en el
ntuales en 10 afios de los que la mitad fueron entre
en la grafica siguiente:

855

‘6
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856 Figura 17. Evolucion de la ratio de psiquiatras en Espafia por 100.000 habitantes, periodo
857  2010- 2019

14 -

12 4

10 ~

w

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2019

858
859 Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Ate
860 centros sanitarios de atencidn especializada, hospitales y centros sin

861 Por comunidad auténoma, Pais Vasco, Catalui s y Madrid son las que muestran las
862  ratios mas elevadas. '

8r 100.

863  Tabla 8. Ratio de psiquiatras
864 2019
865

esagregado por CC. AA., periodo 2010-

! 2013 2014| 2015|2016 2017 2018 2019
, ; 74 B3 75 7E  IT & E5 W2

a3 &y a0 3.5 1 a4 ar 0,0
. 10 e 1.1 1.1 1.1 LR 125 12,0
24

33 86 a4 al 83 83 a7 43

87 67 78 78 72 74 73 12

ABRI 74 71 BE B8 B3 63 2.1 31 31
LAY LEFH : 83 88 85 &7 al 83 W3 00 a7

LA MANCHA , a1 82 83 80 88 85 73 &0 7

! M5 04 W3 07 W0 105 20 3 25

COM (WIDA ¥ ALENCIF 1 51 80 5§ &0 51 43 51 56 6D
RFREMAL 60 68 70 58 86 61 53 54 55 55
SALICIA 77 w4 73 17 77 71 72 7z TR 87
1o 76 83 0 83 W04 04 M4 03 M4 16
10N DE MURCIA 52 60 &0 &0 53 5§ 52 5.1 51 52

C. FORAL DE NAYARR/ 61 &3 72 72 %5 15 73 a4 12
53 74 M5 M5 N7 132 123 B0 W1 123
70 58 55 57 57 53 &1 70 0 70

27 33 33 38 35 12 35 35 53 53

41 40 38 36 36 35 53 53 47 53

866 Total Espana 7.8 8.1 8.3 8.3 8.5 4.5 3.5 8.6 9.0 2.8

867 Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE). Estadistica de
868 centros sanitarios de atencidn especializada, hospitales y centros sin internamiento (41)
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En cuanto a los especialistas en psicologia clinica y los profesionales de enfermeria con el
titulo de especialista en salud mental que se encuentran trabajando en unidades de salud
mental del SNS, en el momento de escribir esta Estrategia no se dispone de informacion
actualizada ni completa de personal vinculado en centros sanitarios publicos del SNS en todas
las comunidades auténomas y por tipo de centro como para poder presentar una cifra fiable
de la ratio de profesionales de estas especialidades en tareas asistenciales a nivel nacional. En
estas especialidades, a nivel nacional, la informacién mas actualizada es la relativa a los
profesionales con los titulos de especialista mencionados, obtenidos bien a través de la
residencia bien a través de alguna de las homologaciones o reconocimientos reconocidos para
alcanzar el titulo de especialista, lo que obviamente no significa que todos,ellos’ estén

trabajando en tareas asistenciales, ni que quienes lo hagan lo estén hacie en, centros

Titulos Homologa es:::;:;i: -
. . <
espec,|al|sta C|one.s/l.2ec TOTAL , Totil 65
via onocimien anos
residencia tos
Psicélogos
Clinicos 8.041 35 6.043
Profesionales
de Enfermeria
especialistas '
en Salud
Mental 7.159 6 6.000
Fuente: Ministerio de Universidades
El Ministerio de Sanidad esta j la mejora de los sistemas de informacidn para, con

la ayuda de las comunida y de los centros sanitarios, contar con la informacién

de cudntos de estos i jerciendo en salud mental y en qué tipo de centro dentro

del Registro Esta ales Sanitarios (REPS). Se espera que en el proceso de

evaluacion d

e pueda analizar esta informacién con los datos de personal
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La salud mental infanto- juvenil

Las primeras etapas del desarrollo humano constituyen un area prioritaria de interés para la
salud mental por varios motivos. Por un lado, en ese periodo se gesta la maduracion bioldgica,
psicoldgica y social de la persona y ello va a condicionar de forma clave la salud y la
enfermedad en la vida adulta. Por otro, muchos problemas de salud mental, especialmente los
mads graves, dan comienzo de hecho en la nifiez y la adolescencia por lo que una atencién
temprana puede influir poderosamente en el bienestar inmediato y futuro de la persona. En
esta etapa, una asistencia dirigida a la recuperacién que se base en una intervencién
biopsicosocial, en el marco de un respeto absoluto a los derechos y autonomia de las
personas, ocupa un lugar especialmente prioritario. Para conseguir este objetivo/es importante
contar con profesionales con formacién especifica en este campo y que puedanydar una
intervencion de calidad.

a de

Es importante abordar, de forma precoz, los problemas de salud menta
infancia y adolescencia, ya que el 70 % de los trastornos mentales, en general, se inician en la

etapa infanto-juvenil. (42)

De forma reciente, se han realizado estudios internacio co‘rrn* un estudio sobre
prevalencia y distribucién de diferentes tipos de problema’m ntal en estudiantes
universitarios de primer afio en 8 paises. (43) Se estudNn;trastornos comunes de la
clasificacién DSM-IV: depresion mayor, mania/hipomania, trastorno de ansiedad generalizada,

El resultado fue que eI 35 % de es

comunes evaluados en el analisis de“
al menos un trastorno en_el analis encia de 12 meses. Estos sindromes
generalmente tuvieron inici!n a a a temprana y persistieron en el afo de la

encuesta.

Los nuevos tiempos y s os de vida han influido en la aparicion de nuevos

problemas emergen ntal, asi se ha puesto de relieve los temas relativos al
consumo abusivo de pantalla, asi como una de sus consecuencias en forma de

comportamientos iberacoso, en la etapa de la infancia y adolescencia. (44).

sin sustancias (ciberadiccidon y ciberacoso) no han sido integradas
en la clasificacion americana DSM-5 y en la propuesta de clasificacién de
el momento de la redaccién la CIE 11 todavia no estd adoptada en Espaiia)
omo “adiccion a los videojuegos” (y a internet: gambling disorder y gaming
La comunidad cientifica las acepta bajo el nombre de adicciones
rtamentales, (trastornos como la adiccidon al juego problematico o patoldgico, la
ion a las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y el uso indiscriminado de
los instrumentos de pantalla). El uso de las TIC es diferente al abuso y a las conductas de
dependencia. La utilizacién de TIC es potencialmente adictiva por dos caracteristicas: su uso
produce una gratificacion inmediata y porque producen evasién del mundo que les rodea. Su
uso habitual produce tolerancia (necesidad de mayor tiempo de utilizacidon para producir la
misma respuesta), abstinencia (produccién de ansiedad de gran intensidad ante su ausencia),
pérdida de control, ocultacién de su uso, abandono de otras actividades habituales con cambio
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de comportamiento y “craving” (anhelo por su uso), todas estas caracteristicas se presentan de
forma particular en cada persona, de acuerdo a la estructura de su personalidad, presentando
consecuencias fisicas, emocionales y sociales que hacen sintomas en el sujeto. En ocasiones el
uso de estos instrumentos (videojuegos, hiperutilizacion de redes sociales) es tan grave que
origina un autoconfinamiento del sujeto para solamente relacionarse por y a través de estos
medios informaticos, un trastorno conocido como “Hikikomori”, por ser Japdn el lugar donde
se describid. También existe una utilizacion disfuncional de las TIC: acosar/ser acosado a través
de las TIC, con contenidos difamatorios para acosar a un par o grupo de iguales, mediante
ataques personales, existen autores que consideran estas conductas un verdadero problema de
salud publica en sus multiples formas de presentacion (ciberacoso o cyberbullying, ciberacecho
0 cyberstaking, abuso sexual o grooming, cebo o luring, grabaciones para ridiculizar/o web
apaleator, mensajes insultantes a foros o flame) (46). La mayor repercusién y prevalencia de

estas situaciones se dan en la infancia y la adolescencia, con todo su impacto real en el proceso
de desarrollo mental tanto a corto, medio y largo plazo pudiendo llegar a sinto inclui
el sindrome de estrés postraumatico. (44) v

El ciberacoso, o acoso cibernético, incluye enviar mensajes o comentari fe@ivos en linea,

2017). (47) Al igual que la intimidacion, la exposicidon al cibefac e ha relacionado con una

amplia gama de resultados negativos, incluidos el estrés ydos pensamientos suicidas. (Kowalski
et al., 2014), (48) depresion y ansiedad (Fahy et al., 2016). (4

difundir rumores, excluyendo victimas de grupos en linea y otras for$\E € acoso (OCDE,

ninas en edad escolar (HBSC) de 42
paises se les preguntd sobre sus ex‘riencia lar en internet, y encontraron que

En la encuesta de comportamiento de salud e

en promedio el 11 % de los nifios Y nifiasge 5 afios informé haber sufrido acoso

cibernético a través de men s al

§ . Poco mas del 3 % de los nifios y nifias
ogpor menos 2-3 veces al mes. En todos los paises
ofar. (50)

informo haber sufrido cibera
se encontro relacion con la tasa

En el caso de los nifios y scolar, la escuela es el entorno ideal para desarrollar

intervenciones prev uevan el bienestar mental. Estas intervenciones escolares
pueden mejorar

respetar la diversi jorar los resultados sociales y educativos. Dentro de los beneficios a

n mejor rendimiento académico, mejor resiliencia y mejores
eare y Nind, 2011; Durlak et al., 2011). (51,52) Invertir en una buena
s y nifas en edad escolar puede reducir el riesgo de que éstos abandonen
gan una transicion dificil de la escuela al trabajo (OCDE, 2015). (53)

largo plaz

ciones realizadas en las escuelas pueden incluir acciones focalizadas en prevenir el
acoso escolar y el ciberacoso. Estas actividades realizadas para prevenir el acoso en el aula
an a mejorar el ambiente de aula, reducir la intimidacion y mejorar las calificaciones
académicas (Clarke, Bunting y Barry, 2014). (54)

Los trastornos del comportamiento en la adolescencia (violencia filio-parental y social)
constituyen uno de los problemas emergentes en salud mental.

Estos problemas se refieren a instancias en las que los adolescentes evidencian un patrén de
comportamiento antisocial, que supone una significativa dificultad, casi a diario, para su
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funcionamiento en casa o en la escuela, o cuando el comportamiento es referido como
inmanejable de forma significativa por las personas de referencia.

Abordar el trastorno de comportamiento en la adolescencia incluye dilucidar las variables que
predisponen, desencadenan y mantienen la reaccién agresiva en cada caso particular. No se
debe olvidar que en muchas ocasiones estos adolescentes muestran un déficit relevante en la
solucién de problemas, percepciones, autoestima, y autoatribuciones. Los adolescentes que
presentan estos comportamientos manifiestan una baja tolerancia a la frustraciéon y un gran
nivel de exigencia, que se acompafan de conductas adictivas a las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC), agudizandose los enfrentamientos.

Los nifios agresivos, a menudo, interpretan la intencién en las acciones de&s otros como

hostiles teniendo una pobre relacién social con los iguales, con los profesores y con las, figuras

parentales. La violencia interpares y el fendmeno de acoso escolar o fendmeno “bullyi
en evidencia que un 40% de los nifios rechazados por sus iguales se muestr re
tienen un alto riesgo de desarrollar conducta antisocial en la adolescencia.

Entre las familias que inician el tratamiento, existe un 40- 60% de, e qgué lo terminan
prematuramente y que aquellos individuos que abandonan precozmente el tratamiento tienen
patologias mas graves que aquellos que lo contindan. Tambi’n&e‘i ntificar la presencia
de factores protectores, como poseer un adecuado niv%stima, un soporte familiar
orientado a la supervision, mantener la continuidad en la"i encién terapéutica si fue

iniciada, la realizacion de un diagndstico prec comporta un tratamiento precoz, una

buena accesibilidad a los servicios asiste ud mental de la infancia y la

adolescencia, un soporte social adec€uado c en el contexto social y, por fin, un

soporte escolar adecuado.

Para hacer frente a los proble ental en la infancia y adolescencia, se ha
incluido en la Estrategia stratégica en la cual se desarrollan los objetivos
especificos y recomenda sus especificidades, se prevé que requerirda de la

c para facilitar su implementacion.

s de los problemas de salud mental. Ademas, existe evidencia de la
nueva cronicidad como expresion de acudir como usuario de un servicio de

a agdtualidad en los servicios asistenciales, una de ellas evolutiva y dependiente del proceso y
unda, casi iatrogénica, dependiente de una interaccion terapéutica que no se resuelve.

La evolucidn crénica dependiente del proceso, requiere de programas activos de rehabilitacion
y reinsercion social con el fin de evitar el deterioro cognitivo y social, a la par que se potencie
la autonomia de las personas y disminuir los niveles de dependencia de la familia y de la
comunidad.
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Las evoluciones crdnicas emergentes incluyen aspectos muy relacionados con el sentido y
evolucidn de la accién terapéutica y del “rol enfermo”.

Toda accion terapéutica debe tender a superar el rol enfermo, facilitando la autonomia de la
persona. En ocasiones, el sujeto busca el cuidado y los consejos de forma constante, bien sea
por razones de su propia personalidad, bien sea porque desde los servicios asistenciales se
incrementan las acciones que fomentan esa dependencia del centro. Este tipo de evoluciones
no se suele dar importancia, pero ocupa tiempo asistencial y coste econdmico.

La rehabilitacion y reinsercion social: la intervencién basada en la recuperacién

Desde esta perspectiva, la recuperacion como meta, tiene el objetivo final de due la pérsona
desarrolle su vida en igualdad y dignidad lo cual incluye un desarrollo laboral, formativo,
afectivo, sexual y social. El paradigma de la recuperacion implica un proceso de cambio.en la
persona que padece la dificultad o el trastorno y le compromete a una mayor implicagion y
protagonismo en su propio proceso; a quienes le acompafian en la vida cotidiana'y construyen
juntos las formas de vivir; a los profesionales o técnicos que han de pasar/de poseedores del
saber a acompanantes en el proceso y a la sociedad que ha de ofre€énel marcodde ejercicio de
la autonomia, la libertad y el desarrollo del derecho a vivir en situaciones de.igualdad.

La conducta suicida como un problema de salud publica

En Europa, en el afio 2015, se atribuyeron a suicidie las muertes de mas de 56.000 personas,

con predominio en hombres (43.000 hombres ujeres). (55) En Europa, el nUmero de

suicidios aumenta constantemente ‘n lae res y mujeres, alcanzando un pico
entre los 45- 64 afios. Por pais, la t
mas alta, con diferencia, en ania, : ndarizadas por edad) de 30 muertes por
100.000 habitantes en 2015.!

alrededor de 20 muertes po . abitantes, que es casi dos veces mayor que el

| suicidio es, sin embargo, una de las principales causas de muerte entre
adolescentes y personas joévenes adultas. 3.400 personas jovenes de 15 a 24 afios murieron
uicidio en paises de la UE en 2015, haciendo de esta la principal causa de muerte en este
grupo de edad después de las lesiones por accidentes de trafico. En personas jovenes es mds
probable que intenten suicidarse si tienen antecedentes familiares de alcohol y drogas.

Segln estimaciones recientes, mas de una de cada seis personas en la UE tenian un problema
de salud mental en 2016, lo que equivaldria a unos 84 millones de personas. (58) Un analisis
transnacional basado en el WHO World Mental Health Surveys encontré que una amplia gama
de trastornos mentales aumenté las probabilidades de experimentar pensamientos suicidas y
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un numero menor de trastornos aumentaron las probabilidades de actuar en tales
pensamientos (Nock et al., 2009). (59) Muchos factores diferentes pueden explicar porqué
algunas personas intentan o completan un suicidio, incluyendo eventos importantes de la vida
(como el fallecimiento de un ser querido, un divorcio o pérdida de empleo), aislamiento social
o socioecondmico o contexto cultural. Sin embargo, una alta proporcion de las personas que
han sobrevivido a un intento de suicidio o que murieron a causa de un suicidio han padecido
un trastorno de salud mental (Hoven, Mandell y Bertolote, 2010; Cavanagh et al., 2003; OMS,
2014) (60, 61, 62).

El suicidio es una de las principales causas de muerte entre adolescentes y personasijovenes
adultas. 3.400 personas jovenes de 15 a 24 aiflos murieron por suicidio en paises de la/UE en
spués de las

2015, haciendo de esta la principal causa de muerte en este grupo de eda

lesiones por accidentes de trafico. (55) En personas jévenes es mas probable intenten
suicidarse si tienen antecedentes familiares de alcohol y drogas.
En Espafia, el suicidio constituye también un grave problema de salud publica: \

. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2019 la_tasa ici@os por edad y

sexo fue de 7,6/100.000 hab./afio. (63)
° El suicidio en 2019 se mantuvo como la primera ca a%As!ortalidad, con 3.671
fallecimientos, de los cuales 2.771 fueron hombresNeres.

. En la etapa de la adolescencia se produc to de inflexion, pasando de 7 suicidios

en el grupo de menores de 15gﬁos a3 | grupo de 15 a 29 afios.
La etapa de la adolescencia es una etag cuanto a la tendencia, los datos del INE
en los 3 ultimos afios disponi.s, Mmuges en’los grupos de menos de 15 afios y de 15 a

29 afos, se contabilizaron: 13, 7 . 309 suicidios, para los afios 2017, 2018 y 2019,
en cada grupo respectivame

La Organizacion Mundial (OMS) ya advertia en el afio 2000 que un suicidio
individual afecta inti nos, a otras seis personas. Esto supone que mas de 18.000

personas, supervi Espafia cada afio podrian sufrir las consecuencias tragicas y
traumaticas i i

clusion de la perspectiva de género en el proceso de planificacidn estratégica en salud es
un mandato estipulado en la normativa actual. La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para

la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en su articulo 27, estipula la Integracién del
principio de igualdad en la politica de salud; a la que se afaden las referencias al respecto en
las modificaciones de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud y el Plan de Calidad del

Sistema Nacional de Salud, entre otros. También incluye la perspectiva de género la
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1100  Organizacién Mundial de la Salud desde 2001 y en concreto los acuerdos europeos para la
1101 salud mental donde esta presente el género como perspectiva necesaria a incluir de forma
1102  transversal en todos los procesos de planificacién sanitaria y en las lineas de trabajo.

1103 El género como factor social determinante de la salud no actua solo, sino que interactla con
1104  otros determinantes sociales. Al poner de relieve la influencia del género en la salud, y en la
1105 salud mental en particular, se destaca el hecho de que otros factores sociales puedan
1106 profundizar o contrastar el efecto del género en la salud. (64)

1107 Los principales aspectos identificados en relacién con la salud mental y el género que deben
1108 tenerse en cuenta en la planificacién y organizacion son:

Los trastornos mentales mas prevalentes se presentan de manera diferente por sexos y

segln las diferentes etapas en el ciclo vital. Las mujeres estdn relativamente protegidas
de algunos de los trastornos mds graves asociados al neurodesarrollo, g

manifiestan en la infancia y en la época de la preadolescencia. (65@%
adolescencia este patrén cambia y la mujer desarrolla mds problemas psiquidtricos que
el hombre. (66) Todos los estudios comunitarios ponendde r&asﬁ) una mayor

frecuencia de trastornos psiquiatricos entre las mujeres.

Las mujeres presentan indices mds elevados c’\m‘o' ansiedad, estrés,
somatizaciones y trastornos de alimentacidn, mwae los hombres presentan
indices mas elevados de consumo de sustancias, suicidios stornos antisociales.

Los determinantes de la salud mental y star varian entre hombres y mujeres y

segun el ciclo vital. El mayor‘esgo d ntal entre las mujeres puede ser

0SOCi i con determinantes socioecondmicos

debido a factores de riesgo p
y de género; como sobrecarga | ados, y brecha salarial, que condicionan

una mayor exposicié e, la

discriminacién socioecond encia de género. No obstante, a pesar de la

mayor morbilidad psi s mujeres con respecto a los hombres, no se ha

conseguido demost: mento actual, que las mujeres sean mas vulnerables
) y fisioldgica, de ahi la importancia de considerar la

perspectiva : acion con el resto de determinantes sociales de desigualdad

en salud;me

han sufrido violencia de género tienen mayores problemas de salud tanto fisica como
mental. A pesar de los pocos datos existentes se puede sefialar que las mujeres con un
diagndstico de trastorno mental grave son mds vulnerables o tienen mayor probabilidad
de padecer violencia de género en comparaciéon con las mujeres sin diagndstico de
trastorno mental grave. (67)

Las mujeres con trastornos mentales graves o adicciones se encuentran en una situacion
de especial vulnerabilidad. Esta doble discriminacién marca sus vidas. En comparacion
con los hombres, las mujeres que padecen estos trastornos tienen mayor riesgo de vivir
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en la pobreza y el aislamiento, perciben salarios inferiores y estan menos representadas
en el dmbito laboral. (68)

. De entre todos los factores psicosociales asociados al género el de la violencia en sus
diferentes expresiones (violencia de género por la pareja o expareja, violencia sexual,
trata de personas con o sin fines de explotacion sexual, matrimonios forzosos, acoso
laboral,...) (69) afecta directamente a la salud mental y bienestar de las mujeres que la
padecen. La violencia estd en muchas ocasiones en el origen del trastorno mental, y
padecer un trastorno mental o una adiccién, particularmente si es grave, incrementa,
por otra parte, el riesgo de sufrir violencia y el maltrato empeora la sintomatologia y el
curso de un trastorno mental preexistente.

. Las mujeres con trastorno mental grave con frecuencia son cuidadoras de sus
descendientes y sus responsabilidades pueden dificultar la accesibilidad a'los'servicios

trastorno mental grave o una adiccién lo que requerird de apoyos par imi
derechos personales, primando el derecho a fundar una familia o/o o}

edidas

necesarias para evitar la retirada de la tutela.

e esa edad son las

En los menores de 14 afios la prevalencia de los problemas de salud mentales es mayor en los
chicos, entre los 15 y 19 afios se equipara en ambos génenos arti

mujeres las que tienen una mayor prevalencia que los ho s. (70) O

Tomando en consideracién todo lo anterior, en arco de esta Estrategia se considera de

especial relevancia, tener en cuenta en su entacion, las siguientes cuestiones

generales:

. En la formacién de profesionz os equipos de salud mental como de
atencién primaria, incl 5 tenidos relativos a la perspectiva de género
en la salud y en especial o0s impactos en la misma cuando la mujer sufre
violencia de género i eccion precoz).

. Recogida de datos ionvde indicadores desagregados por sexo, comparables,
exhaustivos, fi mente actualizados que permita ajustar los recursos y
servicios a | cesidades de mujeres y hombres.

idas a los trastornos mentales graves o adicciones en mujeres
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Analisis DAFO

Para profundizar de forma esquemadtica en el andlisis de situacién se ha realizado un andlisis

DAFO (acrénimo de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) de la situacién de la

atencion a la salud mental.

DEBILIDADES

FORTALEZAS
ANALISIS | Base importante de planificacién
INTERNO | estratégica en salud mental y de

normativa relacionada a nivel
internacional, europeo, nacional y
autondmico.

Antecedentes de Estrategias previas del
SNS 'y de Planes Estratégicos en los
diferentes servicios autondmicos de
salud.

Normalizacién e integracidn de la salud
mental en el sistema sanitario a partir

de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.

Red de dispositivos
atencion a la sal
satisfacer las
poblacién en

etapas dela
Atencion

acion profesional de los
s de los servicios de salud

Avances respecto al modelo de atencion
a la salud mental, orientado a la
atencién centrada en la persona (y
familia), derechos humanos, promocién
de la salud y recuperacién en la
comunidad. Experiencia acumulada en
procesos de la Reforma Psiquiatrica
hacia la Atencién a la salud mental.

45

Ausencia de continuidad en las
versiones previas de la Estrategia de
Salud Mental del SNS sin haber
alcanzado plenamente sus objetivos.

Limitaciones dé las estrategias del SNS
en cuanto a su capacidad de premover
determinados cambios.

Desarrollotheteregéneo e irregular de
los planes estratégicos autonémicos.

D ollo he@ﬁgéneo eirregular dela
Rmién ala salud mental y de
los servicios asistenciales de salud

ental en las diferentes comunidades
omas con riesgo potencial la

cesibilidad y la equidad en el conjunto
del sistema.

Modelo “hospitalocéntrista”: excesivo
peso de los recursos hospitalarios
frente al desarrollo comunitario.
Progresivo abandono del disefio
comunitario de los servicios
asistenciales.

Formacién mejorable de los
profesionales de la salud mental.
Nuevas areas de conocimiento.

Resistencia al cambio; todavia excesivo
peso en algunas ocasiones de
concepciones “clasicas” acerca de la
salud mental.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

Creciente reconocimiento de la
importancia de los determinantes
sociales de la salud en la consideracion
de la salud mental y su peso en la
configuracion de las propuestas para las
estrategias asistenciales.

Consolidacién de equipos de salud
mental interdisciplinares que
comienzan a incluir a usuarios con
experiencias en primera persona.
Mayor horizontalidad en las relaciones.

Disposicion por parte de los
profesionales y otros agentes sociales
para la mejora continua y gestion de la
calidad total: motivacidn para el
cambio. Integracion y participacion de
los usuarios y familiares en las politicas
de salud mental.

Apoyo del maximo nivel del ejecu
incorporacién en la age‘a polit
Formulaciéon del Presidente

Gobiernodela E tegla
Mental como una“pri
Numerosas inici

parlamentari
grupos.

istencia de Guias de Practica Clinica
basadas en la evidencia sobre diversos
problemas de salud prevalentes.
Ejemplos de buenas practicas clinicas y
de gestidn por procesos.
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Fragmentacion de la atencid salu
mental: SNS — Servicios Sociales —/Red
de Atencidn a Adiccion

Recursos humanos i?l ara
atender desde elimo de atencién

salutogénicompro i
humanizaciondell
te Saturacién de

segu wc

los se*nao os en la asistencia,
Ne‘la calidad y practicas menos

garantistaside los derechos humanos.

a sensibilidad de los gestores

arios hacia la salud mental.

CIon y Ia

Inversion mejorable en la atencidn a la
salud mental. Asimetria entre las
percepciones de los profesionales de la
salud mental y la inversidn que aplican
las administraciones publicas.
Insuficiencias en asignacion de nuevos
recursos con nueva perspectiva.

Escasa influencia de los servicios y
profesionales de la salud mental
respecto a las politicas de salud para
conseguir mejoras presupuestarias.

Déficit en la consideracion de la salud
mental de la poblacidn infanto- juvenil y
en la inversién en recursos especificos.

Escasos resultados de investigacion
clinica 2 Necesidad de fortalecer la
Practica Basada en la Evidencia.
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FORTALEZAS DEBILIDADES
Abundancia de asociaciones y Discrepancias internas en el colectivo
sociedades cientificas pro salud mental. de implicados en la Salud Mental
Clima de cooperacién entre ellas. (profesionales/ usuarios/ familiares)

debidas a diferentes orientaciones
ideoldgicas, tedricas e intereses.

1183

ANALISIS OPORTUNIDADES
EXTERNO

grupos de ayuda mutua. socioecondmica y otras p
psicosociales: p
dificultades en la
adicciones, $

Apoyo social, participacion ciudadana, Crisis sociodemiréﬁca,

Demandas de instituciones sociales y ivati cién de salud
comunitarias para incrementar los
recursos de salud mental.

Sensibilidad y apoyo de!ociaci de visibilidad de los problemas de

familiares de personas afec alud mental en la sociedad,

problemas de sal‘ment desconocimiento de la salud mental y
estigma social.

oala Posibilidad de desacuerdos entre
manos de administraciones respecto a la
priorizacion y enfoque de la salud
mental.

Posibilidad de posturas rigidas y
enfrentadas de algunas asociaciones
profesionales y del colectivo de
personas afectadas por problemas de
salud mental, en particular en lo
relativo a las decisiones que puedan
afectar a los derechos y autonomia de
estas ultimas, al rol de enfermo y las
implicaciones de los diagndsticos.

Apoyo por parte de otros profesionales  Desconfianza de profesionales de otras
del sistema sanitario general y de otros instituciones hacia la cobertura de los
sectores. problemas de salud mental.

47



Borrador version v. 2021 06 24

ANALISIS OPORTUNIDADES AMENAZAS

EXTERNO
Incremento de la prevalencia de Riesgo de “psiquiatrizacién” de los
problemas de salud mental en Atencién  problemas de la vida cotidiana con un
primaria. incremento descontrolado de la

escasa inversidn y dotacién en recursos  sanitarios hacia la salud mem‘
a la salud mental.

demanda de servicios asistenciales de
salud mental.
Percepcidn en otras instituciones de la Escasa sensibilidad de los gestores O

Mejoria de la eficacia de los Peso e influencia de la indus
tratamientos. farmacéutica, en particul
de la formacion de profe

Diversidad de modalidades
terapéuticas.

La pandemia de Covid-19 ha
evidenciado la importancia de los
problemas de salud mental en la
poblacién, alzando la salud mental al
didlogo social, aumentando la demanda
(necesidad expresada) desde difere
sectores y la poblacion en genera

Incorporacién de la salu'
de los fondos eurgpeos de
recuperacion, traﬁ)

resilencia.

ercibenla  Claudicacion de los cuidados
lud mental informales.
profesional.

Los profesion

paras
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LINEAS ESTRATEGICAS

Linea estratégica 1. Autonomia y derechos. Atencidon centrada en la
persona

Toda persona tiene derecho a vivir con dignidad y a ser tratada con consideracién sin que a
ello afecte la situacién de salud que atraviese. Con independencia del porcentaje de personas
qgue en la actualidad tienen problemas de salud mental, es evidente que toda persona puede
tenerlos a lo largo de su vida, al igual que cualquier otro problema de salud. Lamentablemente
las personas que lo tienen sufren un conjunto de discriminaciones que estan basadas en
creencias erréneas producidas a lo largo de |a historia.

4

El estigma asociado a dichas creencias erroneas e insostenibles, afiade sufrimient

derechos. El estigma es una forma de violencia social, cultural y estructural, que ‘su
acompafado de un rechazo a la persona y a veces a quienes estan cerca a N?s en
estereotipos sin ninguna demostracidn de posible verdad. Ello lleva a nur‘r&s experiencias
de rechazo y discriminacion en los diversos ambitos en que transcurre su vida y a sufrir
diversos tipos de violencia. ’

El compromiso de la lucha contra las diversas actitudQN’tﬁ:’ discriminatorias vy
estigmatizantes ha llevado a la creacién de la aIianzN:ionm “Global Anti-Stigma
Alliance”, de la que forman parte distintas estrategias de lucha tra el estigma. Algunas de

las iniciativas desarrolladas en el ambito auto

alianza, como por ejemplo “Obertament” (Ca
del tejido asociativo. ‘

espainol se han incorporado a dicha
da 4” (Junta de Andalucia) y otras

Al analizar el estigma vin problemas de salud mental y el asociado al género como
categorias de discri i ntos de encuentro, se comprueba que las mujeres con
problemas de salu

on problemas de salud mental precisan de politicas concretas que
soluciones al impacto de género en las politicas de salud mental, para su
a. En este sentido se ha pronunciado la Comisidon de Derechos de la Mujer e

En 2008 el Estado Espafiol firmd y ratificd la Convencion de Naciones Unidas sobre los
derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006
(72) y su protocolo facultativo (73) para poner en marcha las recomendaciones de la misma.
(74) Esta Convencion preveia medidas tanto para la no discriminacién, como de accion positiva
para garantizar que las personas con alguna discapacidad puedan disfrutar de sus derechos en
igualdad de condiciones que las demas. Su firma compromete a los Estados que la ratifiquen a
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afirmar politicas de no discriminacidon y medidas de accidn positiva, asi como a adaptar su
ordenamiento juridico en defensa de los derechos de las personas con discapacidad.

Es una cuestion indiscutible y de obligado cumplimiento, tal y como recoge la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el abordaje de los
diferentes problemas de salud mental desde una perspectiva social y de derechos.

Nos encontramos, pues, en un modelo biopsicosocial y de derechos que determina que los
problemas de salud mental no tienen una causalidad meramente bioldgica, sino que se
producen en determinados contextos sociales que también juegan un papel importante
funcionando como desencadenantes o agravantes de los diferentes problemas de salud
mental. La salud mental tiene una conexién directa con el entorno coh el qUe nes
relacionamos diariamente y no sélo con caracteristicas individuales.

De este modo y siguiendo el 22 Manifiesto de los Derechos de las Mujer Nii n
Discapacidad de la Unién Europea difundido en 2011: “Segun la Organiz&? jal de la
Salud, el género afecta de manera fundamental la salud mental y las enfermedadges mentales,

dado que determina el poder diferencial y el control que los hombres syMujeres tienen

sobre los determinantes socioecondémicos de sus vidas, su posicion y condicion social, el modo
en que son tratadas dentro de la sociedad y su susce#mX&posicién a riesgos
especificos para la salud mental”. Por todo ello, en todowivos o recomendaciones de
esta estrategia en salud mental del SNS se quiere y se debe't en cuenta “el género” en
todas las politicas o actuaciones que se des de un 'modo transversal a toda la
estratégicas. (75)

Se hace preciso, ademads, promover ncién a la salud mental de calidad para
todos y todas, incluidos 0s fragilidad como migrantes, personas con
discapacidad, personas LGTBIQ yores, personas en situacion de pobreza,
personas en situacion de call Ituacion de exclusion social, victimas de delitos y
de tratos inadecuados, ni escentes y personas en instituciones penitenciarias,

entre otros. (76)
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Objetivo general 1.1. Garantizar el ejercicio de los derechos de autonomia y vida
independiente

Objetivos especificos:

1.1.1. Instar al desarrollo de un modelo de atencién siguiendo las normativas y
recomendaciones de organismos internacionales sobre los derechos de las personas con
discapacidad.

1.1.2. Informar y formar a las personas con problemas de salud mental, su entorno mas
cercano y profesionales sobre el ejercicio activo de derechos y cdmo ejercitarlos.

1.1.3. Garantizar a la persona con problemas de salud mental, o persona que“sta designe, la
participacidn activa en todo lo concerniente a si misma, desde el primer ento que

entra en contacto con los servicios de atencion.
1.1.4. Proponer a la persona atendida una planificacion de decisiones anti(:lvﬁharcaré
toda la linea de atencidn y la relacién clinica en su proceso de recrﬁén.
 J
1.1.5. Incorporar procedimientos que hagan efectiva la infor ion acenca.de las propuestas
terapéuticas y los modos en los que se abordara s@n&gﬁciendo alternativas
para que, en caso de negativa, esto no supong érdida de la continuidad de la
atencién (las conocidas como instrucciones prm o también denominadas

voluntades anticipadas en alguna comuni

1.1.6. Establecer procedimientos q‘ facilit: i6n anticipada de decisiones ante
situaciones o momentos en | tearse dilemas éticos, en especial en
situaciones de crisis y o.teng ulante (instrucciones previas o voluntades

anticipadas).

1.1.7. Implementar la fig r para el acceso a la justicia en condiciones de

igualdad.

1.1.8. Sustentar la
tratamiento salvo en los casos donde concurra una medida impuesta por un

tencién en la voluntad de la persona y procurar evitar el

S que se intentara potenciar la alianza terapéutica con la persona
 salud mental.

y 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
ateria de informacién y documentacion clinica. Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o,
una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo. El otorgante del
documento puede designar, ademads, un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con
el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulard el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberdn constar siempre por escrito.
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1.1.10. Facilitar la autonomia y vida independiente garantizando el acceso a la vivienda digna y
acceso al trabajo a las personas con problemas de salud mental.

1.1.11. Promover las politicas de salud publicas preventivas teniendo en cuenta el impacto del
contexto social sobre la salud mental de la poblacién en general.

1.1.12. Disefar las politicas de salud publicas teniendo en cuenta la perspectiva de géneroy su
diferente impacto sobre la salud mental de hombres y mujeres, personas con
discapacidad, infancia, adolescencia y personas mayores.

1.1.13. Establecer vias de participacion entre los diferentes departamentas de |la
Administracion General del Estado y las organizaciones del dmbito asotiativo para, el
disefio de las distintas politicas publicas en salud mental.

1.1.14. Proteger los derechos sexuales y reproductivos de las pers@nas con| proble e
salud mental creando programas especificos de informacién v obre Ia

maternidad y paternidad y mejorando el acceso a los servicios.
x

Objetivo general 1.2. Erradicar la discriminacion y favorecéer la i&\ social con

perspectiva de género \ '
* ’

Objetivos especificos:

1.2.1. Lograr la igualdad de derechos de toda per, con independencia de sus dificultades y

erradicar el estigma personal y social y | acion que conllevan los problemas de

salud mental. '

1.2.2. Posibilitar que las pers . : salud mental y movimientos asociativos
relacionados impulsen i
paridad entre hombres y

1.2.3. Realizar y evaluar

prejuicios y la @i inacion’ que aborde los siguientes dmbitos: laboral, medios de
ales, ambito cultural, servicios sanitarios, fuerzas y cuerpos
tado, educativo, ejecutivo, legislativo y judicial, familiar,

ando un uso sexista del lenguaje y de terminologias estigmatizantes.

ver la produccion de evidencia y mejor conocimiento cientifico disponible sobre
inequidades de género en materia de salud mental, incluyendo la difusién y
comunicacién de dicha evidencia a las organizaciones relacionadas con personas con
problemas de salud mental y sus familiares.

. Promover la formacién de los profesionales de servicios sanitarios en materia de
perspectiva de género en salud, especialmente en relacion a los equipos de salud mental
y en atencion primaria.
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1.2.7. Promover la especial atencién a la formacidon de profesionales de los centros de
atencién primaria y de salud mental en materia de impactos de la violencia de género en
la salud mental de las mujeres y de sus hijas e hijos como testigos de la misma, por el
especial impacto para el resto de su vida adulta.

1.2.8. Promover la difusion y conocimiento entre los equipos de profesionales de salud
mental, de los Protocolos de atencidn a la violencia de género en mujeres con trastorno
mental grave.

1.2.9. Revisar y actuar sobre barreras normativas que supongan una limitacion de los.derechas
de las personas con problemas de salud mental.

.

1.2.10. Facilitar en los servicios de atencidn la existencia de normas especificas en ‘sus
protocolos y procedimientos de seguimiento y control dirigidos af fomentar la
integracion, evitar el estigma, estereotipos, prejuicios y la discriminacion as pe
con problemas de salud mental y su entorno mas cercano. \

Objetivo general 1.3. Reducir al minimo las intervenciones involuntaria&zeersonas con
problemas de salud mental garantizando el respecto a la dignidad'de las

i nas
Objetivos especificos: . \ 2

1.3.1. Disefiar actuaciones que reduzcan al minimo realmentesimprescindible las practicas
iniciativas tendiendo a su progresiva inacion. Para ello se contard con la

participacion de las partes interesadas, i i rsonas titulares de derechos.

1.3.2. Incorporar alternativas a la '€oz oliticas de atencidn que respeten la
dignidad de las person' apue cion centrada en la persona.

1.3.3. Promover la adecuada d ervicios de atencion, con recursos materiales y
de personal suficie en una atencion integral adecuada a las personas
con problemas de s

1.3.4. Formar a lo ionales en habilidades de intervencion en crisis, de forma

r a las mismas y establecer vinculos de calidad, de seguridad y

que se pue

confi una relacidn terapéutica que tengas efectos positivos para la

pers

s de intervencion en situaciones de crisis que tengan como efecto la
de vinculos de calidad y de un trato que tenga efectos positivos.

Potenciar la implantacién de procedimientos especificos de intervencion (valoracion del
riesgo, contencion verbal, regulacién de estimulos, técnicas de desescalada) que hagan
innecesario el uso de la contencidon mecdnica o farmacoldgica.

. Facilitar la participacién en situaciones de crisis de los allegados a las personas con
problemas de salud mental para que puedan actuar como facilitadoras para disminuir la
tension y el sufrimiento.
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1.3.8. Definir por las comunidades auténomas un procedimiento para las situaciones de
emergencia o urgencia, con todas las garantias de dignidad, seguridad y cuidados, que
incluya el respeto al documento de instrucciones previas (también conocido como de
voluntades anticipadas en alguna comunidad auténoma).

1.3.9. Desarrollar mecanismos de seguimiento preciso de las garantias de buen trato asi como
de deteccidn de incumplimientos y medidas para resolverlos.

Recomendaciones

Reducir progresivamente al minimo imprescindible las intervenciones que van.en contra
de la voluntad de la persona con trastorno mental, asi como cualquiefr otra medida
restrictiva y generar las condiciones que las hagan innecesarias.

Implementar en todos los servicios un protocolo de actuacidngpun registro de e
las contenciones y otras practicas coercitivas y hacer un seguimie d olucioén.
Evaluar continuadamente el impacto de las mismas sobre t M que en ellas
participan (personas con problemas de salud mental, familiares y fesienales), con el
objetivo de su reduccion.

Facilitar el intercambio de buenas practicas nacional&eh nales que eviten las
contenciones.

Estudiar las quejas y reclamaciones en la ion sanitaria, analizando e identificando

respeto de los derechos de Ia‘ersona as de salud mental.

Proveer formacién a p nas g de salud mental en materia de exposicion

en publico y para tratar c : omunicacion, de modo que se conviertan en

interlocutoras y activista

or conciencia y se fomente el respeto de los derechos y dignidad de
roblemas de salud mental.

icipacion real y efectiva de las personas con problemas de salud mental en
pos de salud mental que evallen cada una de las acciones que se desarrollan.

Potenciar el apoyo mutuo entre pares, poniendo en valor sus propias estrategias para
resolver situaciones de crisis.

Promover el cumplimiento legal mediante el que se reconoce que a partir de los 12 afios
los nifios, nifias y adolescentes deben ser escuchados (Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccidn Juridica del Menor). (77)

Dotar de manera adecuada y suficiente los servicios de salud mental, incluidos los
servicios en los que se traten situaciones de urgencia o crisis, para poder ofrecer una

54



Borrador versidén v. 2021 06 24

1393 atencion correcta sin necesidad de medidas de contencidn mecénica o farmacoldgica, y
1394 sin ejercer coercion, promoviendo entornos terapéuticos que cada vez mas posibiliten el
1395 acceso pleno a derechos en igualdad de condiciones que el resto de usuarios del
1396 sistema.

1397

Y

. 'QQ

,‘@
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Linea estratégica 2. Promocion de la salud mental de la poblacion y
prevencion de los trastornos mentales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Plan de Accién sobre salud mental (2013-
2020), y en linea con lo ya expresado con anterioridad, expone que una buena salud mental, es
un componente integral de la salud y bienestar de la poblacion y que contribuye al
funcionamiento de las personas, familias, comunidades y a la prosperidad social y econdmica
de la sociedad. La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse afectada por
una serie de factores socioecondmicos que tienen que abordarse mediante estrategias
integrales de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacidn. Los determinantes de la
salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales, sino
también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales

politicas estatales, el nivel de proteccidn social, el nivel de vida, las condiciones laborales, o los
apoyos sociales de la comunidad. La exposicion a las adversidades a ‘edades temprana
factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos mentales. (7

Dependiendo del contexto, algunas personas y grupos sociales_pue coger un riesgo
significativamente mayor de sufrir problemas de salud mental. EAtre estos grupos vulnerables

se encuentran las familias en situacidn de pobreza, en iitwd xclusion social, en
s penitenciarias, las personas con

situacidn de calle, las personas internadas en institucio
problemas de salud crénicos, los menores expuestos trato o al abandono, los
adolescentes expuestos por vez primera al abuse,de sustancias, los grupos minoritarios y

subordinados (mujeres, colectivos LGTBIQ#+), | s mayores y las personas sometidas a

mental (OMS, 2004). (79)

Por otra parte, y tal y i n su informe el Relator Especial de Naciones Unidas (80),
sobre el derecho d
(2017), a pesar de
ar del mundo de condiciones de igualdad con la salud fisica en las
nacionales. Se estima que, a escala mundial, se destina a la salud
% de los presupuestos de salud, dedicandose la mayor parte de la

2 |a salud mental para todos. En este sentido, a fin de garantizar que se aborden los
factores determinantes basicos y sociales con miras a la promocidn de la salud mental para
s, el Relator Especial recomienda dar prioridad a la promocidon de la salud mental y a la
prevencion en la politica publica, asi como un aumento de las inversiones en todos los
ministerios pertinentes.

En términos operativos la promocidn de la salud se dirige al conjunto de la poblacién; tiene
como objetivo que las personas sean capaces de controlar su salud y su enfermedad siendo
menos dependientes de los servicios asistenciales y consiguiendo tener una mayor autonomia;
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se consigue modificar, segin los determinantes de salud, el contexto de vida socio-
comunitario, mediante la participacion individual y comunitaria y el compromiso politico; este
proceso incluye, por lo tanto, cambios individuales, grupales y comunitarios. La promocion de
la salud mental ha de realizarse desde las primeras etapas de la vida, incluso mas alla del
momento del nacimiento y el establecimiento del vinculo durante la planificacién familiar y
entre generaciones. Los aspectos de promocién en las edades tempranas de la vida se
desarrollan dentro de la Estrategia de forma especifica en la linea estratégica dedicada a la
salud mental en la infancia y adolescencia.

Prevencion del daino asociado a la asistencia sanitaria. Prevencion cuaternaria

Este nivel preventivo es novedoso en Salud Mental, aunque se aplica al conjunto del Sistema

sanitario. El concepto de prevencidn cuaternaria se define como la intervencién-que,evita o
atenua las consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva del sistema/sanit
Pretende evitar el sobrediagndstico y sobretratamiento, asi como disminuir af los
pacientes asociado a la asistencia sanitaria. Buena parte de los male& y lemas
menores de salud mental se beneficiardn poco de interven es psicoldgicas o
psicofarmacoldgicas porque tienen su raiz en problemdticas de' otranin @ocial, laboral,

econdmica o, en todo caso, fuera del sistema sanitario). '

VN
Se deben medir las intervenciones terapéuticas y consid s efectos sobre la seguridad del
paciente de los sistemas de atencién y de los psicofarmacos. lo se precisa informar a la

persona con problema de salud mental, poni n la balanza los riesgos y beneficios

contrastados por la medicina basada en pru tamientos, se debe contar con la

persona y hacerla participe de la el&€cion, n ue la alianza terapéutica es el factor

mads importante asociado a un buen p
de no-tratamiento es una int‘ncié pertorio asistencial.

2.1 Objetivo general. Promo al de la comunidad y de grupos especificos
Objetivos especificos:

2.1.1 Disponer d
trastornos opio o incluido en un plan general) en el marco de la Estrategia

ral de promociéon de salud mental y prevenciéon de los

alud y Prevencion en el SNS, teniendo prioridad el programa de
sarrollo psicosocial durante los cinco primeros afios de vida desde los

a promocién y difusién de nuevos modelos de relacidn igualitaria y sana entre
es y hombres, presidida por el respeto a las preferencias, opiniones, creencias y
capacidades individuales, incorporando la perspectiva de género a todas las actuaciones
en el ambito de la salud mental.

2.1.3 Impulsar que todos aquellos planes, programas, proyectos y normas que estén sujetos a
estudios y evaluaciones de impacto ambiental, incorporen la evaluacion del impacto en
la salud (tanto fisica como mental), promoviendo asi la salud mental de las personas.

2.1.4 Impulsar intervenciones especificamente orientadas a sensibilizar, asesorar e informar a
las personas responsables de las instituciones de los diferentes ambitos (educativo,
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1480 medioambiental, laboral, judicial, sanitario, etc.) de la relacién existente entre sus
1481 actuaciones y la salud mental, sefialando el papel central de la salud mental como
1482 generadora de bienestar y de productividad, asi como las consecuencias
1483 socioecondmicas negativas derivadas de ignorarlas.

1484  2.1.5 Promover mecanismos para la identificacion temprana de los malos tratos a grupos
1485 vulnerables, especialmente en la infancia y adolescencia.

1486  2.1.6 Realizar acciones especificas de sensibilizacion dirigidas a los medios de comunicacién,
1487 incorporandolos como agentes activos con poder para transformar la opinion publica.

1488 Recomendaciones

1489 |I. En las intervenciones dirigidas a representantes institucionales, se sefia el papel
1490 central de la salud mental como generadora de bienestar y de prod ct|V|d a
1491 importancia de la interaccion del hdbitat (ecologia urbana), pital
1492 humano), las posibilidades de participacién ciudadana (capital /soci las relaciones
1493 igualitarias de género y los determinantes psicosociales de geneNa salud mental
1494 de la poblacién, asi como las consecuencias socioecondmicas negativas derivadas de
1495 ignorarlas. éi

1496 |l. Sensibilizar y formar a los profesionales de las es d|SC|pI|nas sanitarias para
1497 identificar mejor los malos tratos y abusos sexuales las personas vulnerables,
1498 especialmente a la infancia y adolescenci

1499 |III. Promover intervenciones d|r| as a |

comunicacién para implicarlos en la
1500 promocién de la salud mental raciones sanitarias, a nivel nacional y de

1501 comunidades autc')nom.

1502 |V. Promocionar habitos es (como realizar actividad fisica, alimentacion
1503 saludable, mantene igi ecuada, un patrén y calidad de suefo 6ptimo, tener
1504 una sexualidad sa itar habitos téxicos y prevenir drogodependencias vy

1505 adicciones, ones personales y sociales satisfactorias, técnicas de
1506 resolucion conflictes, manejo de situaciones de estrés, saber afrontar cambios
1507 vitale

1508 V.
1509

Izacion de activos de salud por parte de las personas con problema de

plar la necesidad de evaluaciones de todas y cada una de las acciones a
rrollar, con la participacién real y efectiva de las personas con problemas de salud

1510
& mental en la misma.

2.2 Objetivo general. Prevenir la aparicion de problemas de salud mental,
drogodependencias y adicciones en la comunidad

1515  Objetivos especificos:

1516  2.2.1 Desarrollar y evaluar intervenciones comunitarias en areas con alto riesgo de exclusién
1517 social, discriminacion, pobreza y marginalidad, con el fin de actuar sobre los
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determinantes sociales, incluidos los determinantes de género, de los problemas de
salud mental y de las drogodependencias y adicciones.

2.2.2 Desarrollar y evaluar intervenciones dentro de lo contemplado en la Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024 (82) y en los planes de accién que la desarrollan (y, en su
caso, con los planes desarrollados en las distintas comunidades auténomas), con el
objetivo de disminuir las adicciones con y sin sustancia.

2.2.3 Contemplar las adicciones comportamentales, o adicciones sin sustancia, como las
derivadas de las conductas de juego problematico o patoldgico e impulsar las.medidas
para su deteccidn temprana e intervencion directa en la capacidad de juego de‘este tipo

de participantes y en la poblacién joven, menor de 18 afios, la ciberadiccidon y sus

consecuencias.

2.2.4 Potenciar el desarrollo de lo que se ha denominado “capital social”, apo
actividades que supongan un aumento de la participacion ciudaday do los

grupos de apoyo mutuo, movimientos en primera persona, asi como todo tipo de
iniciativas comunitarias para la prevencidn de la soledad, lasmejor lafgestion de las

situaciones vitales estresantes, asi como el fomento de | silienci)

2.2.4. Establecer y evaluar intervenciones colaborativas entre Servi€ios Sociales, Atencién
Primaria y Salud Mental para prevenir problema salud mental, incidiendo
especialmente en poblacién de mayor v abilidad [exclusion social, violencia de

género, antecedentes de problemas de al en la familia, personas cuidadoras,

personas con problemas crén's des i ad, etc.).

2.2.5. Impulsar acciones de a

ﬁ/o alg
prevenir el estrés laboral, situa acoso Yy los trastornos mentales asociados al

trabajo.

2.2.6. Incluir programas i revencion y sensibilizacidon en los centros escolares,
incorporandol as educativos, siempre con una perspectiva transversal,

alizar intervenciones comunitarias orientadas a mejorar la dindmica social en areas
geograficas con riego social alto y/o morbilidad en el drea de Salud Mental, que tendran
la finalidad de reducir los determinantes y/o las consecuencias de diversas violencias
tanto en el ambito publico, institucional como privado.

Es imprescindible para la realizacion de estas acciones la participacion y la cooperacion
intersectorial entre los d&mbitos de justicia, seguridad, legislacion, vivienda,
infraestructuras, trabajo, educacion, institutos de la mujer u otros, a nivel municipal y
autondmico.
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1557 Il Todas estas acciones deben seguir las pautas determinadas en el marco de la
1558 Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
1559 Naciones Unidas, ratificada por Espafia en 2008. (74)

1560 IV. Contemplar la necesidad de evaluaciones de todas y cada una de las acciones a
1561 desarrollar, con la participacién real y efectiva de las personas con problemas de salud
1562 mental en la misma.

1563 V. La implementacién de los programas de promocién y prevencion se basaran en la mejor
1564 evidencia disponible para la consecucién de los objetivos propuestos, ). en 1as
1565 necesidades detectadas.

1566 VI. Promover acciones formativas de sensibilizacién que estimulen intervenciones de

1567 prevencion del dafio asociado a la asistencia sanitaria en personas con/problemas de

1568 salud mental. \
> la

1569 Linea estratégica 3. Prevencion, deteccion precoz y atencion a
1570  conducta suicida

1571 No toda conducta suicida es expresidén de un trastorno ment o} obs’te, se sabe que las
1572  personas que sufren trastornos mentales mueren a ca s!del idio en una proporcion
1573  mucho mayor que la poblacién general. La proporcion icidio consumado asociado a

1574  trastorno mental es alrededor del 80- 90% (multiples trastornos mentales favorecen la

1575  aparicién de tendencias suicidas), siendo la cu e parece ser comun en el suicidio la

1576  existencia de un gran sufrimiento er'cional

1577 Las conductas suicidas constituyen ung as mas importantes de salud publica en
1578  Europay en todo el mundo. I.n ‘ io implica un drama personal con sufrimiento
1579  extremo que deja tras de si un i

1580  El suicidio es uno de los gr, que se enfrentan los sistemas sanitarios y sociales
1581 en todo el mundo con uno de los problemas graves de salud publica en la
1582  actualidad, ya que veces las muertes por accidentes de trafico y por unas 40
1583  veces las muertes violengia machista. La adolescencia es una etapa de riesgo que se ha de
1584  considerard i

1585 Y

r y especifica a la hora de programar intervenciones comunitarias
on. (85)

1586 ma se requiere la colaboracién entre autoridades sanitarias y otras

ectores.

strategia especifica (https://www.who.int/health-topics/suicide#ftab=tab 3). Asi mismo, la

ion Europea, dentro de su proyecto EU Compass for Mental Health and Wellbeing, le
dicd uno de los trabajos anuales al estudio de las actuaciones de los Estados miembro frente
al suicidio. (86)
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1594 3.1 Objetivo general. Detectar de forma precoz y prevenir las conductas suicidas
1595  Objetivos especificos:

1596  3.1.1. Sensibilizar, concienciar y mejorar la informaciéon a la poblacién general a través de
1597 acciones de sensibilizacion, concienciacion e informaciéon promovidas por instituciones
1598 publicas, medios de comunicacién y entidades sociales dedicadas a la causa.

1599 3.1.2 Detectar precozmente y prevenir el riesgo suicida.

1600 e Mejorar el acceso y atencidn de las personas con conducta suicida.

1601 o Mejorar la deteccion por parte de los profesionales de salud (equipos de Urgencias,
1602 Atencidn Primaria, Salud Mental y otras especialidades) de las personas con riesgo de
1603 conducta suicida.

1604 e Dotar a los profesionales de herramientas que posibiliten la idenv osibles
1605 pensamientos suicidas y la valoraciéon de los factores de riesgofasociados a ellos
1606 (especialmente en situaciones de crisis emocional, en person on‘)roblemas de
1607 salud mental y enfermedades crénicas asi como en situaciones sociales que conlleven
1608 desvalimiento o aumento de la vulnerabilidad‘ i en‘do la sensibilidad
1609 personal y profesional para comprender a la sonas gue realizan este tipo de
1610 conductas.

1611 e Establecer criterios de deteccién de ) onducta suicida o de factores de alto
1612 riesgo que pudieran dar I‘ar ala % ideas suicidas, establecer criterios
1613 de intervencidn y ayuda eni€ase de riesgo suicida.

1614 e Promover la forma’\ on a el adecuado diagnéstico y abordaje de la
1615 conducta suicida.

1616 e Promover el con e el perfil de métodos empleados y lugares de riesgo
1617 y la limitar s y medios potencialmente letales cuando no sea posible

1618
1619 de los casos de tentativas de suicidio que contribuya a la mejora
1620 ia epidemioldgica (por ejemplo, en relaciéon con el cédigo de riesgo de
1621
1622 registros precisos de suicidios consumados con las variables

iodemograficas necesarias para identificar grupos vulnerables y asi poder actuar
sobre ellos y registro y monitorizacion de los factores de riesgo que llevan al suicidio.

Implantar el cddigo de riesgo de suicidio en las historias clinicas contando con las
maximas garantias de respeto a la confidencialidad y a los derechos de la persona.

Intervenir en colectivos vulnerables segln sus necesidades especificas como son:
1628 personas en situacién de exclusidon social, poblaciéon infanto-juvenil, personas
1629 mayores, casos de violencia, personas con discapacidad, enfermedades crdnicas,
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1630 dependencia, residentes en centros penitenciarios, personas en situacion de calle,
1631 personas discriminadas por su orientacion sexual o identidad de género.

1632 3.2 Objetivo general. Mejorar la atencion a las personas con riesgo suicida
1633  Objetivos especificos:

1634  3.2.1 Promover la elaboracion de procesos asistenciales integrados de atencién a las personas

1635 con riesgo suicida.

1636 e Garantizar que el informe al alta del servicio de urgencias llegue al médico de
1637 Atencidén primaria (con las debidas garantias de confidencialidad y, ejercicio, de
1638 autonomia) con el fin de asegurar la continuidad de los cuidados nec i0s, asi como
1639 al Centro de Salud Mental (en adelante, CSM).

1640 e Ofrecer a las familias y personas allegadas informacidn, recursos hewt que
1641 les permitan actuar en caso de un nuevo episodio. V

1642 e Atender prontamente a las personas cuidadoras, familiafesmy a das de personas
1643 gue han fallecido por suicidio estableciendo un procedimientonde cita y evaluacion
1644 inmediata en Atencién Primaria y Servicios de Salt‘! I q permita explorar la

1645 respuesta inicial ante la pérdida y la necesidad Nd‘e ayuda.

1646  3.2.2 Promover y estimular formas de ayuda a entre supervivientes y personas con

1647 ideaciones suicidas.

1648  3.2.3 Promover y estimular formas‘e
1649 personas en duelo por “’cidio.

tre familiares en la comunidad para

1650 3.2.4 Establecer asesoramiento
1651 su ambito de trabajo.

s profesionales que han sufrido un suicidio en

1652 irecto para los adolescentes con problemas de salud
1653 ogramas especificos para aquellos adolescentes que
1654

1655

1656 |I. ~ ooperacion con otros sectores en el marco de la Agenda 2030 para la
1657 ion de estos objetivos.

sntar una adecuada continuidad de cuidados de las personas que han realizado una
tentativa de suicidio.

Promover la formacidn y capacitacion de los y las profesionales de Atencién primaria, de
medicina, enfermeria y trabajo social en identificacion de grupos de riesgo y en técnicas
de entrevista para la detecciéon y manejo del riesgo suicida.

1663 V. Desarrollar una atencion adecuada a la edad de la poblacién, con fin de poder abordar
1664 las especificidades que les sean propias con profesionales formados.
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Facilitar la labor informativa de calidad que evite el alarmismo, estigma, prejuicios y
estereotipos de las conductas suicidas:

e Combatir mitos con el fin de eliminar las creencias equivocadas en torno al
suicidio.

e Contar con testimonios en primera persona que hayan pasado por esta situacion
con el fin de sensibilizar de un modo mds eficaz sobre esta problematica.

e Ofrecer toda la informacién de la que se disponga y los mecanismos que existan
para prevenir el suicidio (servicios de informacién o atencion de cada
comunidad auténoma y entidades sociales).

e Sensibilizar a los profesionales de los medios de comunicacién, para el
tratamiento de las noticias relacionadas con el suicidio /siguiendo ‘las
recomendaciones internacionales.

Desarrollar lineas de trabajo encaminadas a la prevencion del suicidio entte el Ministerio

de Sanidad y otras instituciones, organismos y sectores al objeto d
de colaboracién intersectorial en esta materia que alcance multiples a

. \ o
Desarrollar e implantar protocolos de prevencién gén colegi universidades,

Administracion y lugares de trabajo. . \ '
VN

Desarrollar una red de atencion telefénica efici coordinada e integrada para
mejorar el abordaje a la persona con riesgo suicida.

La atencion a la persona con.)ble ental implica el desarrollo de un conjunto
de servicios adecuados a las diy, des singulares de cada persona. Para ello hay
gue tener en cuenta las e s, origenes, intensidad del sufrimiento psiquico, el

contexto y los diversos fagtores que influyen sobre la salud y su dificultad. Hay que considerar

el cuidado de la salu el conjunto de acciones y propuestas que van desde la
prevencion a la as diversas directivas internaciones y entre ellas muy
especialmente la encién/de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad

(13 necesidad de un tipo de atencidn centrada en la persona y sus

, pone
mover que en el seno de la atencién sociosanitaria se realice una
e las situaciones y necesidades de las personas con problemas de salud
orno.

lgufios principios basicos:
Potenciar las capacidades y potencialidades que tiene la persona.

Considerar a la persona con problemas de salud mental como parte importante en su
proceso de recuperacion, situandola en el centro de la atencién.

> Las relaciones entre profesionales y personas atendidas deben estar basadas en el
mutuo reconocimiento y en la idea de acompafiamiento y cooperacion.
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1704 > Potenciar el didlogo y la escucha activa como elementos fundamentales sobre los que se
1705 debe basar la intervencion en salud mental.

1706 > Tratamiento y trato individualizado adaptado a las necesidades que presenta la persona
1707 en cada momento poniendo en valor sus preferencias en el contexto de una informacion
1708 claray veraz.

1709 > Atencién basada en el cumplimiento de los derechos, garantizando la equidad e igualdad
1710 en el acceso a los recursos y a las atenciones necesarias.

1711 > Evaluacidn holistica de los problemas que afectan a la persona desde un punto de vista
1712 tanto objetivo como subjetivo. Esta evaluacidn prestard atencidn a los aspectos sociales,
1713 psicolégicos y biolégicos y a las experiencias vividas de la persona.

1714 > La atencidn debera estar enfocada a que las personas tengan un@vida digha, que'i
1715 la experiencia laboral, formativa, afectiva, sexual y social. g\

\ 4

1716 > El tratamiento debe ser realizado, siempre que se posible, en el entorno habitual de la
1717 persona.

1718 > El tratamiento debe consistir en intervenciones de QN p‘olégica, bioldgica y
&

1719 social que respondan a principios éticos y haya% evidencias de eficacia y
1720 seguridad. Cuando no se disponga de éstas seran tenidas enta las recomendaciones
1721 de instituciones cientificas o grupos social icados.

1722 > Las opciones y estrategias de‘ pers un papel relevante, en el contexto
1723 de un didlogo informado, a la hor, plan de tratamiento.
1724 > El abordaje conjunto co’e ici as\y servicios de rehabilitacidon psicosocial.

1725 > La coordinacion soci i re el dmbito sanitario y social, mejorando asi la
1726 calidad de vida de
recursos.

a calidad de la asistencia y la optimizacién de los

orrgsponsabilidad de las diferentes administraciones del territorio en cada caso especifico.

endo presente la maxima de que no hay salud sin salud mental, idea ya reflejada en la
Declaracién de Helsinki de la Conferencia Ministerial de la OMS para la salud mental de 2005 e
implicita en la definiciéon de salud de la constitucion de la OMS en 1946, la salud mental se
debe considerar de manera transversal en todos los contextos de la vida. (12, 87) En el marco
1739 del SNS adquiere especial relevancia la Atencidn primaria de salud en coordinacidn estrecha
1740  con los servicios de Atencidn especializada de salud mental y con los Servicios Sociales.
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El trabajo de los equipos de Atencidn primaria resulta fundamental para promover la salud
mental, atender procesos psicosociales de la vida cotidiana que influyan en la salud de las
personas, disminuir el estigma, asi como para la deteccién e intervencion precoz ante la
aparicién de factores de riesgo o sintomas asociados a problemas de salud mental. La consulta
individual, las intervenciones grupales y el fomento de la ayuda mutua son instrumentos para
la atencion y el cuidado con la comunidad esenciales sin obviar las oportunidades de
intervencidn en coordinacidn con otros sectores (por ejemplo, en el sistema educativo y en los
centros escolares y académicos) y la participacion comunitaria, el asociacionismo y los grupos
de ayuda mutua.

Ante procesos de salud de mayor complejidad, la interconsulta y enlace con Aténcion
puesto ‘que

especializada de salud mental se considera un instrumento de gran efica
posibilita mejorar las habilidades diagndsticas y la incorporacidén de terapias en
nivel primario de atencién de salud, asi como la derivacidén a los (Servicios iespeciali
disminuyendo los casos “perdidos” y posibilitando acudir a los servicios 5 n

una forma menos estigmatizada (88).
La interconsulta y enlace posibilita ademas la coordinacidn asistenciaNe?orl'a entre los

profesionales de las diferentes disciplinas lo que redundwvainte en la calidad

asistencial y los resultados en salud. -

Realizada una derivacion a los servicios de salud mental de la‘a ion especializada de salud,

el centro de salud mental representa el eje vert r del sistema, desde el cual se ofrecera

personas afronten sus procesos vitales en su on la menor fragmentacion de sus
vidas posible, recurriendo a la hospitali

Para ello, se reforzaran programas y s e acompanien a las personas y familias en su

proceso de recuperacion, dest odelos de gestion de casos, la hospitalizacion
domiciliaria, la hospitalizacig i

Desde la aprobacid eneral de Sanidad y el desarrollo del documento de la Reforma
Psiquidtrica

| de muchos cuadros psicopatoldgicos, pudiendo llegar a mejorar su prondstico y
ion. No se debe olvidar la integracion en la actividad terapéutica de una figura
esional de salud mental comunitaria y ambulatoria, para establecer esa continuidad de
forma consistente.

Es importante reducir a lo estrictamente necesario el tiempo de hospitalizacién psiquiatrica
para mantener al paciente en su contexto con los referentes del centro de salud mental
comunitario (eje esencial de asistencia en salud mental), atencidn primaria y servicios sociales
(coordinacién), contribuir a avanzar en hospitalizacion a domicilio, hospital de dia, consultas
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telematicas, educacién para la salud de pacientes y familiares en el marco del ingreso, etc.,
como férmulas alternativas al modelo hospitalocentrista.

Otro punto a tener en cuenta es el de los ingresos involuntarios. Si bien es cierto que se intenta
qgue el ingreso sea voluntario, no es menos cierto que aun es relevante el nimero de ingresos
involuntarios que conlleva en ocasiones el hecho de las sujeciones mecanicas, muy discutido
desde la perspectiva ética y de respeto hacia el paciente. (89)

Estar ingresado no debe suponer estar desconectado o tener inactividad. Es importante
realizar actividades que posibiliten la conexidon con la persona ingresada. Las, actividades
grupales se pueden ir introduciendo poco a poco y las actividades individualiz

pertinentes. Las visitas de la familia y las posibles salidas se deben programar de forma
progresiva. También se utilizard este periodo para el trabajo con la familia y persenas all
tanto de informacidn como de contencidn y orientacién en la fase de preparacio

Los dispositivos intermedios \ y

El mas representativo de todos es el hospital de dia psiquidtrico (HD’ actualmente se le
conoce también como “hospitalizacién parcial”, un instrur’ento prevencidon secundaria.

(90). La actividad del HDP pretende intervenir de forma para evitar la tendencia a la
evolucién crdnica, lo que comporta actuar frente a una nueva holsa de casos dificiles, de lenta
evolucién y complicados o inestables.

La estancia en el HDP favorece algn.‘s inte es ecificas: en los casos en los que ha
habido una crisis con ruptura de lo

incrementar la calidad de vio. el gr
los pacientes con problemas de gfaves e inestables.

os y sociales. Lo que se persigue es
sfaccion, con disminucion del sufrimiento, de

En cuanto a sus indicacion oblemas de salud mental en los que existe consenso

general de la indicacion os pertenecientes a los grupos que cursan con mayor
inestabilidad, com icéticos (sobre todo en el adolescente y adulto joven),
trastornos del hu

en menor m trastornos del comportamiento (con la excepcién del trastorno

dispositivos intermedios son: las “Miniresidencias” dirigidas a los pacientes con
Iltades de convivencia o ausencia de familia que pueda hacerse cargo; los pisos
otegidos, un método de reinsercién familiar que precisa supervision de los profesionales de
salud mental o las Comunidades terapéuticas, que incorporan a la estancia la actividad laboral
como forma de rehabilitacién social.

4.1 Objetivo general. Contribuir a recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad
de vida de las personas con problemas de salud mental
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Objetivos especificos:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.2.3.

Centrar la atencién en la persona y sus necesidades y realizar Planes Individualizados de
Atencidn (PIA) en el marco de una alianza terapéutica, con participacidn activa de la
persona.

Evaluar por parte del equipo interdisciplinar las dificultades, fortalezas, activos de salud
y/o habilidades de la persona desde una perspectiva biopsicosocial e interdisciplinar.

Asegurar la participacién de las personas con malestar psiquico y sus organizaciones en
el disefio, la aplicacion, la prestacién y la evaluacion de las politicas, los sistemas y las
servicios de salud mental.

Priorizar los apoyos a las personas en su propio contexto comunitario
mantenimiento de los vinculos con éste, para lo que se debefd planificar la
adecuada de servicios: equipos de tratamiento asertivo comunitario ipos de
atencion domiciliaria interdisciplinar (psiquiatria, psicologia clinic erfyneria y trabajo
social).

 J
Sustentar el tratamiento en el buen trato, los principios*éticos y Iiomplementariedad
de las intervenciones sociales, psicoldgicas y biolégica’ 2

Potenciar las intervenciones psicoterapéuticas individua miliares y grupales de cuya
eficacia se tiene conocimiento.

Promover de forma activa aIt!ativa i iones involuntarias en las personas

con problemas de salud menta icd en todo caso el principio de menor
restriccion posible g tiza peto y la dignidad de la persona. Las

intervenciones involuntari : itadas a las situaciones determinadas que

s de tratamiento asertivo comunitario constituye un objetivo
iendo en cuenta que la intervencién debe ser interdisciplinar

Priorizar, frente a la institucionalizacidn, el desarrollo de recursos y servicios de atencién
en salud mental (casa de crisis, programas residenciales con diferentes niveles de apoyo,
programas de soporte en el domicilio, unidades de apoyo a la crianza, asistencia
personal, etc.), cuando se presenten sintomas o las necesidades lo aconsejen.

Desarrollar programas y recursos que faciliten la insercidn social, laboral, la vida
independiente y el ejercicio de los derechos de la persona.
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1858  4.2.4. Reducir el uso de las unidades de media y larga estancia en hospitales psiquiatricos,

1859 sustituyéndolas por programas y servicios alternativos que faciliten la insercidn social, el
1860 acceso a la vivienda y cuidando en todo momento el ejercicio de los derechos de Ia
1861 persona.

1862  4.2.5. Adecuar los recursos profesionales en atencion primaria y de salud mental a lo necesario
1863 en un contexto de equidad desde la perspectiva del respeto, capacidad y autonomia de
1864 la persona, promoviendo actuaciones basadas en el consenso profesional.

1865  4.2.6. Desarrollar o actualizar Guias de Practica Clinica para la deteccion precoz y abordaje de
1866 los problemas de salud mental mas frecuentes y de mayor impacto.

de 14'de
1868 diciembre, Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las persona$s en'sitbacion
1869 de dependencia.

1867  4.2.7. Impulsar la figura del asistente personal que reconoce la Ley 39/2

1870 4.3 Objetivo general. Promover y desarrollar lineas de intervencién n VMS relacionadas
1871 con factores generadores de problemas de salud mental: abusos sexu adi‘ciones, acoso
1872  en sus diferentes formas o el mal uso de las nuevas tecnologias

1873  4.3.1. Sensibilizar a los profesionales y equipos sobre la Qpari j'nuevas fragilidades

1874 vinculadas a cuestiones sociales (precariedad en ‘e leo, dificultad de acceso a la
1875 vivienda, procesos migratorios, incremento de personas que viven en soledad,
1876 envejecimiento de la poblacidon, menores ficiente proteccién, etc.) que pueden

1877 tener efectos determinantes sebre la
1878 de salud mental (como por‘je de personalidad, patologia dual o
1879 primeros episodios psicﬂcos, e

rimiento psiquico y los problemas

1880  4.3.2. Definir e implementar re as y medidas para el desarrollo de lineas de

1881 intervencion novedo

1882  4.3.3. abordaje de los trastornos de comportamiento en la

1883 del comportamiento conflictivo o disfuncional y trabajar
1884 con los asp itivos parentales, con el fin de favorecer desarrollar la resiliencia
1885 narcisismo como figuras parentales.

1886

1887 I agatencion primaria de recursos e instrumentos para el abordaje inicial de la
1888 en la salud mental (p.ej. acciones en relacién con el objetivo A.3 del Marco
égico para la Atencién primaria y comunitaria de 2019 dedicado a “impulsar el
rtalecimiento de la atencidn primaria de salud a través del desarrollo de las estrategias
del Sistema Nacional de Salud”) (91).

Il.  Potenciar y desarrollar la salud mental en Atencidn primaria. El Marco Estratégico para la
Atencidn Primaria y Comunitaria de 2019 pone de relieve la necesidad actualizar la cartera

1894 de servicios de Atencidn primaria del SNS (Objetivo A.4), con el objetivo de dar cobertura a
1895 las necesidades y problemas de la poblacidon, bajo unenfoque multidisciplinar,
1896 organizando los recursos disponibles y potenciando la coordinacion entre niveles
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1897 asistenciales. El Marco subraya, entre otras cosas, “potenciar la figura de la/del
1898 psicologa/o clinica/o en el ambito del sistema sanitarioy protocolizar los circuitos de
1899 derivacion” (Accion A.4.4).

1900 1. Dotar a los servicios de salud mental de recursos humanos, econémicos y de espacios
1901 fisicos necesarios para desarrollar adecuadamente las lineas de intervencién recogidas en
1902 la linea estratégica 4.

1903 Iv. Fomentar el conocimiento para entender la recuperaciédn como un proceso Unico e

1904 individual, unido al crecimiento personal de cada una de las personas con problemas de
1905 salud mental fomentando su rol protagonista en la modificacién de actitudes, valores'y
1906 sentimientos.

1907 V. Incorporar la perspectiva de género en la atencidn a la salud mental.

1908 vI.  Elaborar planes conjuntos de intervenciéon que incluyan la planificacié N a de
1909 decisiones para que la persona con problemas de salud mental man'fit;syjs necesidades
1910 y preferencias en relacion a la asistencia que pueda recibir en el futu o

1911 vi.  Establecer procedimientos adecuados para que el docu to de instrucciones previas
1912 (también conocido como de voluntades anticipadas englgun nidad auténoma) se
1913 apliqgue como una herramienta para el respeto de la to decisiones.

1914 vii.  Promover la participacion de las personas eriencia propia en salud mental en la

1915 formacion continuada de los equipos y e tual en la construccidn de planes
1916 de intervencién terapéutica, co'pleme a fimdamental perspectiva de la persona

1917 atendida.

1918 Ix.  Fomentar el desarrollo de ervencién basados en la voluntariedad vy la

1919 colaboracidn entre las p problemas de salud mental y los profesionales de la

1920 salud.

1921 Xx.  Impulsar el apo el proceso de recuperacion promoviendo el aprendizaje
1922 compartido mediante las redes de apoyo, institutos de recuperacién, centros comunitarios
1923 y alojami s egun el nivel de necesidad gestionados por pares.

1924 xu.
1925
1926
1927

as socio-sanitarios, como las cooperativas de personas con trastornos
Itiples niveles, con la supervision psicosocial directa adecuada, pisos
granjas protegidas, mini-residencias y comunidades terapéuticas, de menor a
rado de dependencia y supervision.

sarrollar la evaluacion de las acciones que incluya la participacion activa de las personas
on problemas de salud mental.

Promover el desarrollo y adecuada dotacion de unidades especializadas en la deteccidon y
tratamiento temprano de los problemas de salud mental en la infancia y adolescencia.

1932 xv. Entrenar a las figuras parentales para establecer, de forma consistente y definiendo de
1933 forma conveniente, las consecuencias tanto positivas como negativas de tener que aceptar
1934 la frustracidn, la normay la forma de trasmitirla de forma eficaz.
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1935 Xxv. Los servicios asistenciales deben ofrecer abordajes multidisciplinares que permitan

1936 trabajar con el adolescente, la familia, el centro escolar y el entorno comunitario; este
1937 abordaje es el que se ha revelado con resultados mas positivos.

1938 xvi. Estar ingresado no debe suponer estar desconectado o tener inactividad. Es importante
1939 realizar actividades que posibiliten la conexién con el paciente. Las actividades grupales se
1940 pueden ir introduciendo poco a poco y las actividades individualizadas son muy
1941 pertinentes. Las visitas de la familia y las posibles salidas se deben programar de forma

1942 progresiva. También se utilizard este periodo para el trabajo con la familia, tanto d
1943 informacidn como de contencidn y orientacién en la fase de preparacién del alta..

>

1944 xvil. Evitar en cualquier practica asistencial la estigmatizacidn por padecer un tr 0

1945

. ‘QQ

,‘6
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Linea estratégica 5. Salud mental en la infancia y en la adolescencia

Las condiciones y experiencias de vida en los primeros afios son especialmente trascendentes
respecto al crecimiento y desarrollo biopsicosocial en las distintas areas (cognicion, lenguaje,
habitos, habilidades sociales, desarrollo emocional...), influyendo sustancialmente en la salud y
la calidad de vida de las personas en el resto de las etapas del ciclo vital.

La atencidn a la salud mental en la etapa de la infancia y la adolescencia representa una
prioridad para todos los agentes sociales. Un enfoque orientado a fortalecer los activos en
salud y los factores protectores de la salud mental, mas alla de la identificacidon preecez de los
factores de riesgo ha de contemplarse para mejorar en toda su dimensién la salud mentalen la
infancia y la adolescencia. ¢

La investigacidn evolutiva ha puesto de manifiesto la importancia del contexto/familiar como
lugar en el que se producen las circunstancias y las relaciones que van moldeanw

de sus miembros. Los progenitores, o las personas que ejercen el cuidado’p al; yen en
sus hijos a través de los afectos, los comportamientos y las cogniciones. Asifmientras que unos
nifios desarrollan vinculos de apego seguros, otros lo hacen dé forma ihseégura (ansiosa,
evitativa o desorganizada) que tienen consecuencias bdsicas | desarrello del ser humano.
Los programas participativos de fomento y potenciacién de)las ha aﬁl parentales desde el
enfoque de la parentalidad positiva contribuyen al desMe‘vinculos de apego seguros
(92).

Es fundamental en el ambito escolar se contri n sentido de pertenencia que haga
que los nifos y nifias se sientan idos fortaleciendo la identidad vy
autoestima; desarrollar competenci peracién, promover comportamientos
positivos como el respeto, I.espo amabilidad con amigos y seres queridos
puede aumentar el bienestar me ros e involucrarse refuerza el formar parte de

la comunidad (93).

estigma en torno a la salud mental y permite a los
cer cuando solicitar ayuda y naturalizar la misma. Los

ones del estado de animo como la depresién, prédromos de otras
alud mental y el riesgo de suicidio. Estos pueden incluir un cambio en los
aislamiento, la disminucion de las funciones sociales y académicas, el
omportamiento erratico o cambiante y mayores quejas fisicas. (93)

profesionales de la psicologia en el ambito educativo, los equipos de orientacion educativa,
las enfermeras escolares y de la atencién familiar y comunitaria y los trabajadores sociales
pueden proporcionar a los estudiantes una gama de servicios de salud mental que varian
desde el apoyo del comportamiento y la promocion del bienestar mental universal a la
capacitacion de padres y personal, la identificacidn y evaluacidn, el asesoramiento individual y
grupal, la intervencion en casos de crisis y la derivacién a servicios de la comunidad. (93)
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De manera simultanea, desde la Atencidn primaria de salud, es necesario reforzar la
promocién de la salud mental y la prevencion de problemas psicosociales y de salud mental a
medio y largo plazo en las primeras etapas de la vida. Intervenciones y cuidados integrales
(biopsicosociales) orientadas a la planificaciéon familiar, el seguimiento del embarazo,
nacimiento y puerperio, apoyo a la transicién a la parentalidad, seguimiento del crecimiento y
desarrollo de nifios mediante el Programa de Atencién al Nifio Sano y el refuerzo de Ia
atencién a adolescentes son recomendadas. En esta etapa, la atencion y estimulacidon
temprana y la derivacion a los servicios de salud mental para diagndstico, tratamiento e
intervencién precoz adquiere especial relevancia.

Cada vez existe mas evidencia cientifica sobre el cribado de la depresidon mayor en la poblacion

infanto- juvenil, su prevalencia e infradiagndstico en la adolescencia, su i
trastorno discapacitante asociado a riesgo de suicidio y morbilidad grave a lar, que
sugiere la incorporacion de procedimientos de cribado que permifan su id i6
adolescentes que acuden a un servicio de atenciéon primaria y ‘la 4
estrategias de intervencién para los casos mas leves, empleando herramientas' de cribado
sencillas y validadas como el PHQ-2. (94) <

Los problemas emergentes de salud mental que tienen una p Ienciatra en su inicio a lo
largo de las etapas de desarrollo de la infancia y adolescéncia son las,conductas aditivas sin

sustancias (ciberadiccién y ciberacoso), los trastornos del rtamiento en la adolescencia
(violencia filio- parental y social) y los prédromos de la psicosis y los primeros brotes

psicoticos, como se ha descrito anteriormente e itulo de analisis de situacion.

Se deben implantar medidas para f’entar terapéutica ya que se estima que un
40-60 % de las familias finalizan pre miento, y se sabe que estas personas
suelen presentar patologias n.grav ) [las que finalizan el tratamiento.

Los problemas de salud men ar negativamente a la vida de las personas que los

experimentan y de aquell onviven. Muchas veces esta afectacion negativa no
estd provocada por los sin por la visién que tiene el contexto social. La salud mental
continda a estas al
el mundo estd ex ner un diagndstico a lo largo de su vida. Las experiencias de

estrategias estigma mas efectivas son las que consiguen que personas con y

abordar de forma precoz los trastornos mentales desde la etapa de la infancia y
ya que un porcentaje importante de los mismos se inicial en la etapa
fantojuvenil. (96)

tencidn a la salud mental en los dispositivos de atencion a la salud mental se realizara por
equipos multidisciplinares por mediacion de profesionales con cualificacidon especifica en las
etapas de la infancia y la adolescencia. La red de dispositivos de atencién a la salud mental se
debe reforzar a tenor de las necesidades de salud mental presentes y emergentes y los
principios de atencién del SNS. Los programas de continuidad de cuidados para la atencion a
ninos y adolescentes con problemas de salud mental que tienden a la cronicidad y
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potencialmente a un grado variable de discapacidad, son especialmente recomendados para la
técnica denominada “gestidn de casos” y la coordinacidn del plan terapéutico individualizado.

Intervencidn precoz y los primeros brotes psicéticos

En la presencia del delirio y sus modalidades se basa el diagndstico de psicosis y, en concreto,
de esquizofrenia, quiere ello decir que basarse en este criterio, que figura en las categorias de
los sistemas diagndstico de los trastornos mentales, es llegar tarde, es diagnosticar una
psicosis antigua, aunque esté presente desde hace poco tiempo. La importancia de estos
prédromos hizo que Mc Gorry y otros investigadores, propusieran para la DSM-5 la_categoria
de “Sindrome de psicosis atenuada”, propuesta que finalmente no prosperd. (97, 98) Interesa

poder trabajar en niveles de desarrollo del trastorno psicético en niveles 2-34y petenciar las

intervenciones terapéuticas comunitarias en el nivel 1 de la piramide de Yung (20
Trabajar con estos casos es fundamental porque, tal y como plantea el.equipo de Mc
consigue “parar” la evolucidn a las psicosis.

La prevencidon durante la infancia: malos tratos, abusos sexuales, acosﬂ:so escolar

Especial importancia reviste el caso de los malos tratos y los abusas sex s a la infancia,

donde existe una tendencia a reducirlos solo a la esfera f|’sics,xr;O s importancia a los
malos tratos de tipo psicolégico-emocional. Sin embargo malos s a la infancia de tipo
psicolégico-emocional son los que mas secuelas dejan y los js costes posteriores tienen

en la atencidon, fundamentalmente de salud m . Son necesarias formas especificas de

exploracion adaptadas a la etapa de desarroll con técnica precisa de entrevista, de

especial importancia en los casos d uebas bioldgicas (p. ej. toqueteos y

otros tipos).

El acoso escolar y su variantge ib % fundamental, por las secuelas psicolégicas a

medio y largo plazo y porque la va incrementando, en muchas ocasiones ligado

al incremento de las cond cion en estas etapas.

Tampoco se olvida i6 BTl en el contexto escolar y las formas especificas de
abordarlo, sobre t

Especial ab

¥ Objetivo general. Promociéon de la salud mental en la infancia y adolescencia.
Prevencion y deteccion precoz de los problemas de salud mental a estas edades

Objetivos especificos:

5.1.1. Promover en el ambito educativo los factores protectores como la resiliencia, la
autoestima, las competencias sociales, las habilidades para la toma de decisiones y resolucién
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de conflictos, asegurar un ambiente escolar positivo y seguro, desarrollar conductas
prosociales de ayuda a los demas y de fomento de la salud fisica. (93)

5.1.2. Programar actuaciones preventivas y de promocidn de la salud mental en coordinacion
con otros recursos sanitarios y no sanitarios.

5.1.3. Desarrollar programas en el ambito educativo, sanitario y comunitario, de promocién de
la parentalidad positiva especialmente para familias en situaciones de riesgo social, evolutivo y
psicoafectivo.

5.1.4. Establecer programas de formacién y sensibilizacion a la comunidad educativa sobre los
sintomas y la ayuda con los problemas de salud mental y combatir la estigmatizacCién. (93)

5.1.5. Asegurar la accesibilidad al apoyo de la salud mental en el ambito" educativo
estableciendo alianzas con redes de apoyo y recursos de la comunidad®(93)
% de un

5.1.6. Incorporar procedimientos de cribado que permitan una mejor i

cﬂl, asegurando

trastorno depresivo mayor en los adolescentes que acuden a un servicio de atencion primaria
de salud. Integrar este tipo de herramientas dentro del propio procesorasi

el acceso a un tratamiento temprano y a un adecuado seguimi . (94) '
¢’ 2

5.1.7. Disefias actuaciones especificas para sensibilizar y nir sobre el abuso de las TIC en
la infancia y adolescencia y las conductas adictivas sin sustancia eradiccidén y ciberacoso).

5.1.8. Incluir programas especificos de preve tornos familiares disfuncionales que

permitan identificar situaciones d‘abuso Itrato o vulnerabilidad, tanto en

material de violencia infantil como
quien la sufre. .

special impacto en la salud mental de

5.1.9. Fortalecer la formacion on y seguimiento de los problemas de salud

mental en los Equipos de ativa, psicdlogos escolares, enfermeras escolares y
trabajadores sociales, est aciones y sinergias con los servicios de salud mental,
ofreciendo a la co a apoyo del comportamiento y promocion del bienestar
mental, identifica y evaluacion de intervenciones tempranas, asesoramiento individual y

grupalylad 0s comunitarios. (93)

tencidn a las personas menores con problemas de salud mental

er con prontitud los problemas de salud mental en la infancia y adolescencia. Ello
s especialmente relevante tras los sintomas que indican la aparicién de trastornos mentales
rayes.

5.2.2. Desarrollar una atencién precoz a los problemas de salud mental emergentes en la etapa
de desarrollo de la infancia y la adolescencia.

5.2.3. Elaborar planes para identificar precozmente los prédromos de los trastornos psicoticos
e intervenir de forma temprana y eficaz en los primeros episodios psicéticos en la
adolescencia.
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5.2.4. Desarrollar programas que fomenten la adherencia terapéutica y eviten el abandono
precoz del tratamiento de los problemas de salud mental en las etapas de la infancia y
adolescencia.

5.2.5. Programar y desarrollar programas de formacion continuada de médicos de familia,
pediatras de atencion primaria y enfermeras de atencidn primaria y comunitaria para evaluar a
nifios y adolescentes con riesgo de depresién y otros problemas de salud mental y registrar el
perfil de riesgo en su historia clinica. (94)

5.2.6. Promover programas de formacién continuada y de postgrado de profesionales de |a
salud mental en los trastornos especificos de la infancia y adolescencia.

5.2.7. Abordar los trastornos del comportamiento de forma precoz, haciendo especial énfasis
en la violencia filio- parental.

5.2.8. Atender a los problemas de salud mental derivados del uso, abuso y«con Nﬂ
por la utilizacién de las TIC, incluyendo lo relativo al acoso y ciberacoso escolar.
5.2.9. Mejorar los recursos y servicios de atencidn a la infancia y :xeﬁcia. Dotar de

suficientes recursos a los servicios de atencidn primaria pediWai servicios de salud

tivas

mental infantil. 2

5.2.10. Reforzar los programas de continuidad de cuidad@in de casos para la atencidn

a nifios y adolescentes con enfermedades tornos que tienden a la cronicidad,

discapacidad y dependencia.

5.2.11. Incorporar la evaluacion de‘
salud mental, incluyendo el nesta

tales y el cribado de los problemas de
sicoldgico y social, en los programas de
Salud Infantil en atencién primari

5.2.12. Impulsar el buen ia y la adolescencia, el respeto de los derechos

fundamentales del nifio y n en la asistencia.

5.3: Objetivo genefal. a la discriminacion y la estigmatizacion social de los nifios,
lemas de salud mental

pafias de sensibilizacién en colectivos claves: profesionales del dambito
o vy sanitario, familiares, policias, profesores, periodistas, estudiantes
s, estudiantes de instituto. (95)

5.3.2. Implementar proyectos compartidos entre personas en las etapas de la infancia y la
escencia con y sin problemas de salud mental, con objetivos comunes y en igualdad de
estatus. (95)

5.3.3. Elaborar programas comunitarios con participacién de instituciones y asociaciones que
contribuyan a la lucha contra el estigma social. (95)
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2139 Recomendaciones

2140 . Los profesionales de medicina familiar y comunitaria, pediatria y enfermeras de atencién
2141 primaria deben tener una adecuada formacién para evaluar a niflos y adolescentes con
2142 riesgo de depresidn y otros problemas de salud mental, registrando el perfil de riesgo en
2143 su historia clinica. (94)

2144 11 Mejorar el conocimiento de la depresion y de otros problemas de salud mental, y sus
2145 consecuencias, entre los jévenes y sus familias, asi como reducir el estigma asociado. (94)
2146 1lI. Incluir de forma rutinaria preguntas acerca de sintomas depresivos y de su estado mental
2147 en cada evaluacidn de salud mental de un nifio o adolescente en atencidn primaria. (94)

2148 IV.  Aproximar el gasto sanitario a la media espafiola en aquellas comunidade ténomas

2149 cuyo gasto sea inferior.
2150 V. Dotar a los servicios de salud mental de recursos humanos, econéWpacios

2151 fisicos necesarios para desarrollar adecuadamente un tratamiento integral de los
2152 problemas de salud mental evaluando las intervenciones psicologic aﬁnacolégicas y

2153 psicosociales necesarias para mejorar el bienestar y la w‘i\;’mcional, prestando

2154 atencion a los factores familiares y al contexto social u’pue i erir en la evolucion.
2155 (94) \

2156 VI.  Asegurar la continuidad asistencial cuando ones de'edad sea necesario el cambio

2157 entre servicios asistenciales de la infancia

2158 VII. Implementar y/o desarrollar u de salud mental de la infancia y la
2159 adolescencia en los digpositivo jales comunitarios de salud mental, con
2160 profesionales que posean la n, especifica y necesaria para el desempefio de estos

2161 servicios y de forma que
2162 problemas de salud meg i cia y adolescencia.

2163VIII. Promover el de da dotacion de unidades especializadas.

2164 IX. Incluir en los © uales de los servicios de salud mental, la atencién especifica de

2165 los pro ental de la infancia y la adolescencia.
2166 X. a precoz e integrada para abordar los problemas de conducta en la
2167 olescencia, poniendo especial interés e intensidad en los temas relativos a

2168
216

3 filio- parental.
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Linea estratégica 6. Atencion e intervencion familiar

En el modelo comunitario de atencién en salud mental, la atencidn e intervencién con las
familias es una pieza clave en el disefio terapéutico que se debe afrontar desde una
perspectiva social y de derechos, como se expresa en el predmbulo de la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad. (74) Se debe garantizar su participacion real y
efectiva en las decisiones tomadas para el desarrollo de cualquier tipo de atencién y que
tengan un impacto claro en planificacién, desarrollo y evaluacion en todos los niveles
asistenciales.

Las actividades de intervencién familiar contemplan a la familia y su entorno como elemento
d mental. Se
implica“la
orientacién educativa por parte de personas especializadas en este tema y la/ posibilid
compartir experiencias personales, lo que implica una apertura de las rede ociN

situaciones similares y evitar el aislamiento social. Se trata de reforzar Ia ic&: la salud de la

familia. La familia no solo es proveedora de cuidados sino que se convierte en/un potencial

activo en la recuperacién psicosocial de la persona con problemas de s

contempla no solo la transmisién de conocimientos, sino que, al mismo tiem

usuario. El sistema familiar es en si mismo un entorno donde se protege.o icia la aparicidn
de problemas de salud mental, se proveen cuidados y se apre.nwoc ados.

VN
Para ello, familiares o personas allegadas, necesitan iansesoramiento, formacion,
cuidados y autocuidados en los temas relacionados con los pro as de salud mental como

pueden ser los diferentes tratamientos, est especificas (tipo de comunicacion,

abordaje, afrontamiento y resolucién de prob os existentes.

Los programas formativos de inter n bdsicos en un modelo de atencién

comunitaria de salud mentz‘l tie objetivos de cubrir las necesidades formativas
relacionadas con el problema de alafla recuperacioén psicosocial, dotar a la persona
de herramientas para el de lo ejora de las habilidades sociales basicas y fomentar

un clima familiar saludabl solucion de posibles conflictos en el sistema familiar.

acion con las familias

s de atencién y apoyo a las familias para el establecimiento de una
entre profesionales y personas con problemas de salud mental, basados
omia y empoderamiento.

ar la puesta en marcha de itinerarios de apoyo psicosocial a familiares de personas
con problemas de salud mental.

.3 Fomentar las actividades de ocio y respiro entre familiares.
6.1.4 Favorecer el asociacionismo de familiares y personas con problemas de salud mental.
6.1.5 Impulsar la creacion de grupos de apoyo mutuo entre familiares.

6.1.6 Sensibilizar e informar a las familias acerca del impacto en su salud fisica y mental de la
sobrecarga relacionada con el cuidado de su familiar.
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6.1.7 Fomentar la corresponsabilidad familiar en la prestaciéon de cuidados y tareas
domeésticas.

6.2: Objetivo general. Fortalecimiento de la red de recursos publicos especializados en la
atencion a las familias de personas con problemas de salud mental (xv)

Objetivos especificos:

6.2.1 Disefiar o reformular acciones, servicios y prestaciones de atencion a las familias de
personas con problemas de salud mental en el dmbito publico.

6.2.2 Impulsar politicas de prevencion de las situaciones de dependencia.

6.2.3 Promover acciones para garantizar una red de recursos orientados a la promocién de'la
autonomia y atencion a la dependencia.

6.2.4 Garantizar el acceso de las familias a equipos de atencion domiciliwcen un

seguimiento, evaluacién y apoyo personalizado.

6.2.5 Poner en marcha programas de formacién para profesionales queac afnen y presten
servicios a las familias. ’

Recomendaciones \

Asegurar que durante la atencion sociosani e realiza'una valoracién integral de las

>

situaciones y necesidades de las familias, Snfasis en las personas cuidadoras

principales. '

Facilitar el desarrollo de I‘ram on y Apoyo Familiar.

Potenciar los equipos de srtivo comunitario interdisciplinar (psiquiatria,

psicologia clinica, enfer, josocial).

Orientar las for i i erradicacién de actitudes paternalistas o compasivas y
utonomia de las personas con problemas de salud mental,
vida saludable, afrontamiento de situaciones de estrés y de

s formativas para quienes realizan cuidados informales de las personas
de salud mental, sobre todo dirigidas a dos niveles fundamentales:
os signos prodrémicos de posibles recaidas y, en segundo lugar, el manejo de
es conflictivas que pudieran acontecer.

mentar la evaluacion de las acciones a desarrollar con la participacion activa de las
personas con problemas de salud mental y sus familiares, con el fin de evitar dafios
asociados a la atencién sanitaria.

(XV)EI Articulo 28 de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad de Naciones Unidas
dedicado al Nivel de vida adecuado y proteccidon social dice: “2. ¢) Asegurar el acceso de las personas con
discapacidad y de sus familias que vivan en situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos
relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados;”(74)
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Fomentar el desarrollo de programas de cuidado o atencion en el propio domicilio.

Elaborar y difundir guias o manuales de formacion para familiares en torno a los diversos
problemas de salud mental y su tratamiento; dichas guias responderan a las necesidades
de informacidn y formacién de las familias y sefialaran los recursos profesionales de apoyo
ante situaciones de crisis y de estrés mantenido.

Proponer acciones formativas que impliquen a familiares y personas allegadas, personas
con experiencia propia en salud mental y profesionales de la salud y la atencién social.

>

Desarrollar contenidos formativos para orientar y tratar de identificar los pro‘nas
salud mental y enfocar posibles alternativas y propuestas que favorezcan la galidad i
y propongan estrategias para afrontar las distintas situaciones.

. ‘QQ
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Linea estratégica 7. Coordinacion

La coordinacion es el modo de articulacion de los distintos niveles en que han de ser
procurados los cuidados en el campo de la salud mental y en cualquier otro de la actividad. Su
objetivo es garantizar la continuidad de los cuidados que son necesarios, especialmente en
situaciones complejas o la complementariedad —y su articulacion temporal- en intervenciones
con profesionales de distintas redes de servicios (Servicios sociales, Justicia, Educacion, etc.).
Las personas con problemas de salud mental pueden presentar, debido a ello, otras
necesidades para cuya cobertura se requiere del aporte de otros ambitos organizativos que
estan fuera del campo de la salud. Por ello es especialmente importante conseguir (niveles de
cooperacion entre profesionales, instituciones y sectores que faciliten la creacién de unayred

gue sostenga el cuidado y garantice el derecho de las personas a una atencién coherente y

debidamente articulada.

Este tipo de trabajo se basa en un abordaje multidisciplinar que converg arN nco
tareas fundamentales: establecer una prescripcion terapéutica de F’ci&multl ctorial,
desarrollar la interconsulta, desarrollando guias clinicas y/o protocol onjuntos que sean
consensuados y operativos; desarrollar y emplear técnicas /de" psico acion familiar;

desarrollar el procedimiento de "Case management" para casX%gra's o con factores de
riesgo de diversa indole, y obtener cobertura legal e instit csnal para.les casos graves y/o con
problemas importantes de comportamiento. (101) \

7.1. Objetivo general. Desarrollar la coordinaci

institucional e intersectorial

Objetivos especificos: ‘

e

’inter i institucional e intersectorial como modo

7.1.1 Potenciar la coordinaci

de atender las diversas necesi tizar la continuidad de los cuidados.

7.1.2 Impulsar de form a colaboracién estrecha y coordinada en las
intervenciones ent bitos implicados en salud mental (Servicios Sociales,

e Seguridad del Estado, Educacién, Cultura, Empleo,

Facilitar el desarrollo de una red de dispositivos intersectoriales con funciones diversas y
complementarias, que intervengan de forma coordinada y colaborativa entre si para la
atencidn a las personas con problemas de salud mental.

7.1.6 Promover la inclusion en los planes autondmicos de salud mental de acciones de trabajo
enred.

7.1.7 Fomentar la coordinacion sociosanitaria.
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2290  7.2. Objetivo general. Desarrollar la coordinacion en el sistema de salud mental y las redes
2291  asociativas en salud mental

2292  Objetivos especificos:

2293 7.2.1 Implementar con otros organismos, organizaciones y redes asociativas, programas
2294 transversales y especificos: infantil, juvenil, género, personas mayores, personas en
2295 situacidn de calle, migrantes, etc.

2296  7.2.2 Incorporar en los programas de salud mental la coordinacidn entre los recursos publicos

2297 y los de las redes asociativas, promoviendo desde las administraciones el asociacionismo
2298 de las personas con problemas de salud mental y facilitando la informacién desdelos
2299 servicios de atencién primaria.

2300  7.2.3 Potenciar la presencia de las asociaciones de personas con expériencia propia d
2301 mental, familiares y personas allegadas en la toma de decisiones IN& s de
2302 coordinacion entre los distintos ambitos implicados. V

2303  7.2.4 Establecer y evaluar intervenciones colaborativas entre |@s sistem e’salud mental

2304 infantiles y juveniles con los de personas adultas; toco|i*.do programas de
2305 transicion de uno a otro. y 2

2306  7.3. Objetivo general. Desarrollar la cooperacién dentroh"o interdisciplinar de salud
2307 mental

2308  Objetivos especificos: '

2309  7.3.1 Potenciar y generar s y medios que faciliten el trabajo

2310 interdisciplinar en el fu

2311  7.3.2 Diseiar, implantar y s de coordinacién interdisciplinar para asegurar la
2312 continuidad asisten

2313

0s necesarios cuando confluyen diversas necesidades
en la atencion an especial protagonismo los profesionales de enfermeria

acia un modelo de atencidon basado en intervenciones complementarias y
coordinadas entre profesionales, servicios y sectores que proporcionen los cuidados de
forma coherente entre si, optimizando los recursos disponibles.

Estimular en los equipos la cultura de la participacién, la deliberacién, el consenso, la
diversidad y las relaciones de horizontalidad.

2324 1l Desarrollar actuaciones preventivas y de promocidn de la salud mental en coordinacion
2325 con otros recursos sanitarios y no sanitarios.
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2326 1V.
2327

2328 V.
2329
2330

2331 VI
2332
2333
2334
2335
2336

2337 VII.
2338

2339

,‘6

Evaluar todas y cada una de las acciones a desarrollar, con la participacion real y efectiva
de las personas con problemas de salud mental.

Garantizar que en todas las intervenciones se respeten los derechos de las personas con
problemas de salud mental, fomentando la disponibilidad de servicios de asesoria y de
apoyo.

Tender a la integracién entre las redes de salud mental y de atencidn a las adicciones en
aquellas comunidades auténomas donde todavia no estén integradas, dando respuesta
asi, al objetivo 3 “Salud y Bienestar” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que en
meta 3.5 establece “fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de g
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo noci
(102)

tanci

”

Desarrollar programas conjuntos entre los Servicios Sociales de!
Salud Mental, estableciendo los programas que garanticen la conti

. ‘QQ
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Linea estratégica 8. Participacion de la ciudadania

La participacién de la ciudadania en todo aquello que afecta a la persona y a la comunidad es
uno de los sustentos de la vida democratica. Se ejerce a través de un conjunto de mecanismos
con distinto nivel de formalizacion de mayor o menor amplitud y complejidad segin la
cuestion de que se trate.

En el campo de la salud hay que entender por participacion el proceso mediante el cual todas
aquellas personas que intervienen en cualquier situacién colaboran en el proceso de toma de
las decisiones que les afectan ya sea en términos de los estilos de vida, para la prevencionjy
promociéon de la salud mental, en términos de elecciéon de los tratamientos, o bien para la
redistribucion de recursos (103). Esa colaboracién se hace imprescindible paragdesarrollar una

practica respetuosa con la autonomia y con todos los demas derechos de
favorecen el desarrollo comunitario. La participacién comunitaria aposta ventajas en cua

apoyo social percibido y el establecimiento de redes sociales, imprescindibles,p fomento
de la salud y la recuperacién. Es interesante destacar en este punto el papelde los'grupos de
ayuda mutua y de las asociaciones. 4

8.1 Objetivo general. Promover la participacién colectiva a traués de g’oos organizados de
la sociedad civil y .

Objetivos especificos: \

representativos en las estrategias y

8.1.1. Facilitar la participacidon de los agentes
planes de salud mental. '

8.1.3. Establecer en cada cios de salud mental, mecanismos que estimulen la

8.1.4. Integrar la e género en el desarrollo de planes y estrategias de salud

desarrollo de recursos y redes de apoyo destinados a las mujeres

iliares puedan ejercer su derecho de participacion.

. o general. Incorporar a las personas con experiencia propia en problemas de
salu@dimental como agentes activos de salud

jetivos especificos:

8.2.1. Establecer mecanismos de participacion efectiva en el disefio, planificacion y evaluacion
de los servicios.

8.2.2. Implantar medidas de participacion efectiva en los servicios de atenciéon para la toma de
decisiones.
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8.2.3. Implantar el modelo de “apoyo entre pares” como garantia en el ejercicio de los
derechos de las personas con problemas de salud mental.

8.2.4. Incorporar a las personas con experiencia propia en salud mental en los programas de
formacidn y sensibilizacién a profesionales.

8.3. Objetivo general. Fomentar las buenas practicas de participacion
Objetivos especificos: %
8.3.1. Impulsar los grupos de ayuda mutua en sus diferentes roles (profesionales, 'ﬁliara‘ '

allegadas y personas con trastorno mental) desde los servicios de atencid

nacional e internacional.

Recomendaciones

asesoramiento relacionados con la salud mental, de repr asociaciones
de profesionales de la salud mental y del movimient i contexto de una

grupos y comisiones de traba

Las comunidades auténomas‘ : rrollo de la planificacién anticipada de
decisiones para las situ.;nes G

Incluir en los progra acion a las personas con experiencia propia en
problemas de salud
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Linea estratégica 9. Formacion

El avance de los conocimientos en Ciencias de la Salud y la amplitud de los campos
relacionados con ellas, requieren de una formacidn continuada de los profesionales.

Es preciso incrementar el conocimiento de los profesionales, de salud mental y de atencion
primaria, sobre la evidencia de las diferentes terapias en salud mental a través de iniciativas
docentes a cargo de las autoridades sanitarias. La formacion relacionada con los temas de
salud mental ha de realizarse garantizando la inexistencia de conflictos de intereses, en
especial, la relacionada con el uso de medicamentos.

Es de gran importancia ampliar las propuestas y desarrollo de actividades psicoterapéuticasien
los dispositivos de salud mental. Para ello es imprescindible que sean evaluadas “las

necesidades en cada territorio, poniendo en marcha iniciativas de formacidn dirigidasa los

profesionales y centrada en aquellas técnicas psicoterapéuticas que resultan iﬁ
tro

contexto y basadas en la evidencia cientifica y en los programas existente jses de

nuestro entorno (p. ej. Alemania, Austria, Italia y paises nérdicos).

La poblacién infanto-juvenil constituye un grupo clave, con problemas prepios de salud mental
gue requieren atencion por profesionales con un adecuadc‘ni e formacion especifica en
VN

este ambito.

Es necesario también un enfoque de la formacién hecha desde una perspectiva interdisciplinar

y transversal que facilite una socializacion de | imientos de los y las profesionales de
los equipos de salud mental y de s‘
I

conocimientos y corrigiendo aquel

nuevos hallazgos. Es igualm rele

experiencia y saber de las personas,co as de salud mental y a sus organizaciones.

Pregrado
Es necesario ir adap iempo el contenido y los programas de los estudios
universitarios de p i gia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional y todas

aquellas titulacion
recomenda en la presente Estrategia, facilitando también la vinculacién con

especializada

de postgrado por la via MIR (titulo de médico especialista en Psiquiatria), PIR
psicdlogo especialista en Psicologia Clinica) y EIR (titulo de Enfermeria de Salud
I) es uno de los programas mas prestigiados a nivel internacional de nuestro SNS. La
ditacion de las unidades docentes ha de responder a las necesidades formativas reales y
actualizadas de los y las profesionales. El programa es establecido por cada comisién de la
especialidad correspondiente. En todos ellos, se incluye la adquisicién de competencias para el
manejo de personas con sintomatologia cronica, problemas de salud mental grave, para el
proceso asistencial y diagndstico, orientacion terapéutica (fundamentalmente Ia
psicofarmacologia, la contencidn terapéutica y técnicas de “counseling”), introduccion a la
interconsulta con otros servicios, y asistencia a problemas del consumo de sustancias (alcohol
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y otras sustancias de abuso). Las materias de promocién de la salud y prevencién de los
problemas de salud en todas las etapas de la vida son importantes. El programa formativo se
lleva a cabo en dispositivos como unidades de hospitalizacién de personas con trastorno
mental grave de los hospitales generales, centros de salud mental, dispositivos intermedios,
dispositivos de atencion a drogodependientes y dispositivos de rehabilitacién psicosocial, y se
incluye la realizacién de guardias para la atencién de las urgencias. Estos programas se tienen
que ir actualizando y adaptando de manera periddica para dar respuesta a los cambios sociales
y necesidades emergentes.

En las diferentes especialidades del ambito de la salud mental, lejos de ser monoliticasphan ido
apareciendo areas de conocimiento con su propio campo de desarrollo y desaportaciones

cientificas que requieren su abordaje en la formacién, entre ellas: Atencién idados en la
infancia y adolescencia, Psicoterapia, Neuropsicologia, Psicologia Clinica

Toxicomanias y Psicogeriatria, entre otras.
Los profesionales que integran los equipos de salud mental desarchom’tencias

especializadas en la atencidn a la salud mental, para ello resulta una prioridad reforzar la
cualificacion profesional en este ambito y la categorizacidon de losuestos agajo.

En el momento de elaborar esta Estrategia se encuentra en‘esa\J el tramite del proyecto
&

de real decreto por el que se establece el titulo de méd%ialista en psiquiatria de la

infancia y la adolescencia y se actualizan determinados asp s del titulo de médica/o

especialista en Psiquiatria. La formaciéon esp da en ‘el marco de las profesiones

implicadas en la salud mental ha de evolucighar pa espuesta a las necesidades de la

sociedad y la idiosincrasia y evolucionde cad i0

Formacion continuada .

La formacién continuada es un sefianza-aprendizaje activo y permanente, que
esta destinado a actualiz j conocimientos, habilidades y actitudes, de gran
importancia en los y las i de los equipos de salud mental ante la evolucidn

cientifica y tecnoldgi as y nuevas necesidades, tanto sociales como del propio

over la formacion en salud mental desde las administraciones

maria, de salud mental y aquellos otros relacionados con la atencidn a las personas
con problemas de salud mental.

9.1.2. Desarrollar acciones formativas especificas en salud mental infanto-juvenil entre los
profesionales que se dedican a la misma.

9.1.3. Desarrollar los planes formativos pertinentes, al nivel que corresponda, sobre las areas
de conocimiento diferenciadas en las que existan mayor consenso.
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9.1.4. Promover la formacion fuera del ambito profesional sanitario, especialmente en otras
areas implicadas, como servicios sociales, educacién, justicia, instituciones
penitenciarias y medios de comunicacion.

9.1.5. Impulsar una formaciéon desde una perspectiva social que garantice los derechos
humanos de las personas con problemas de salud mental, formacién en valores que
haga hincapié en la igualdad de género y los beneficios de la actividad fisica.

9.1.6. Promover acciones formativas acerca del impacto del contexto social sobre la salud
mental de la poblacién, subrayando la importancia de las acciones preventivas y sus
efectos que tiendan al aumento de la igualdad y la calidad de vida de la comunidad.

9.1.7. Fomentar acciones formativas que faciliten la integracién de diver
intervenciones basadas en la evidencia cientifica disponible, en el marco de la‘atencién
interdisciplinar.

9.1.8. Garantizar la formacion continuada de todos los profesionales y eleos resultados
de la misma. \

\ J
9.1.9. Facilitar la formacién continua en género de evaluadore roye’s en salud mental a
nivel estatal y de comunidades auténomas. y 2

9.2. Objetivo general. Abrir vias de participacion ciMn el diseiio de politicas
publicas de formacion en salud mental

Objetivos especificos:

9.2.1. Establecer vias de participa’é
asociativo en el diseﬁo‘aliza ) istintas acciones formativas.

inistraciones publicas y de ambito

9.2.2. Promover acciones form
mental.

. Garantizar Ia ateria de participacidon ciudadana a los profesionales

y capacitar a los profesionales de la salud en atencién a la conducta suicida
ialmente aquellos que atienden a las personas identificadas con riesgo suicida.

. Formar y capacitar a profesionales como profesores, educadores, bomberos, cuerpos
policiales, miembros de proteccién civil y profesionales de atencion a las personas mas
vulnerables, con el fin de mejorar la deteccién de personas en riesgo suicida y su
derivacion a los servicios disponibles.

Recomendaciones
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2513 I
2514

2515 |l
2516
2517

2518 Il
2519

2520

,‘0

Impulsar una formacién desde un modelo centrado en la persona y en el fomento de su
autonomiay sus derechos.

Promover la formacion especifica de los diferentes profesionales del ambito de la salud
mental, seguin las areas de conocimiento establecidas y con la titulacion que se
determine.

Fomentar acciones formativas para las personas que realizan cuidados informales de las
personas con problemas de salud mental.

. 'QQ
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Linea estratégica 10. Investigacidn, innovacién y conocimiento

La investigacidn debe constituir un elemento central del quehacer del sistema sanitario. La
reflexion sobre la tarea realizada, la evaluacién de la misma y la busqueda de soluciones a los
problemas de salud suponen una responsabilidad inexcusable del sistema sanitario y de sus
profesionales.

Hasta hoy la investigacién ha dependido en gran medida de la iniciativa particular de
profesionales y equipos. A diferencia de la asistencia y el entrenamiento de nuevos
profesionales, la investigacidon no forma parte de las tareas asignadas a cada profesienal y por
tanto este debe decidir si la incluye y en qué medida en su cometido. Por tanto, la
investigacion constituye una actividad fragil y que debe ser activamenté promovida y
protegida desde la autoridad sanitaria.

La investigacion clinica centrada en las necesidades de las personas'con problemas de salud
mental y teniendo en cuenta el contexto social y econédmico en el que desarrollansu vida debe
primar en el sistema sanitario publico.

En muchas ocasiones la metodologia a seleccionar se denomina investigacion- accion, siendo
una metodologia de un sutil y dificil disefio, al simultanear laintervencion clinica directa, con el
rigor metodoldgico de la recogida de datos para la investigacion. De igual forma, en no pocas
ocasiones se realizan investigaciones con metodologia cualitativa, con todo lo que ello

comporta de dificultad en la recogida de los s y el tratamiento de los resultados

obtenidos. (105) La investigacién en salud m roceso complejo que abarca entre
otras: la investigacion basica, las inr!accio oti mbientales (p. ej. en la etiologia de
las psicosis, la influencia del consu

de psicosis), la evaluaciér’coné @ servicios o programas asistenciales y las

intervenciones o los res , entre otras lineas. La fase de prédromos de las
psicosis es otra de | terés de investigacion en el campo de la clinica, en
coherencia con est vencion precoz.

Sin perder i ementariedad de las lineas de investigacién y la necesidad de

olaboraciones internacionales, en las que quepa la posibilidad de incluir a los profesionales en
ciéon. Asimismo, debe incluirse la tarea de difusion de las investigaciones que se realizan,
informando a los servicios y al sistema sanitario de los estudios que se realizan, asi como de los
resultados obtenidos o, en su caso, de las patentes que se consigan (p. ej. de confeccién y
validacion de alguna escala de evaluacion general o especifica).

La propia OMS sefiala que “la informacion, los datos empiricos y la investigacion son
ingredientes basicos para un adecuado proceso de elaboracién de politicas, planificacion y
evaluacién en materia de salud mental. La obtenciéon de nuevos conocimientos gracias a la
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investigacion hace posible que toda politica o0 medida repose en datos contrastados y en
practicas dptimas, y la existencia de datos pertinentes y actualizados o de dispositivos de
vigilancia permite seguir de cerca las medidas aplicadas y determinar los servicios en cuya
prestacion hay margen de mejora”. (OMS. Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020) (78)

10.1. Objetivo general. Impulsar la investigacién en todos los ambitos relacionados con la
salud mental

Objetivos especificos:

10.1.1. Promover que los programas estatales y autondmicos de investigacion cientifica ‘e
innovacion incluyan aspectos de la estrategia de salud mental.

10.1.2. Impulsar la creacién de grupos de trabajo multidisciplinares en red que
investigacion y la mejora del conocimiento en los diferentes ambitos de

mental. \

10.1.3. Promover la participacidon de dichos grupos en comités de éticase mvestlgacmn en
salud mental.

10.1.4. Mejorar los sistemas de informacion que pe \on’ con indicadores
s en

cuantitativos y cualitativos comunes y comp Ie las comunidades
auténomas que ofrezcan informacidon de calidad | desarrollo de informes,

investigaciones y toma de decisiones.

10.1.5. Difundir los resultados d'las promoviendo la generaciéon de

conocimiento compartido.

10.1.6. Fomentar e incentiva‘ parti
clinico en actividades d

los profesionales sanitarios con un perfil mas
anitaria de calidad.

10.1.7. Promover la investiga de ducta suicida.

10.2. Objetivo gen eas de investigacion interdisciplinarias en salud mental

Objetivos especifi

boracion estrecha y coordinada entre investigadores de todos los
nados: sanidad (atencidn primaria y otras especialidades —incluidos los
es basicos y preclinicos-), servicios sociales, justicia, educacion, cultura,
medios de comunicacién, etc., mediante la creacién y formacidon de equipos
disciplinares para el desarrollo de las investigaciones, en las que debe contemplarse
la participacion de las personas con experiencia propia.

.2.1. Favorecer la investigacion traslacional, que todo proyecto de investigacion en salud
mental, en cualquiera de sus areas, incorpore aspectos para su implementacioén directa
en la asistencia clinica.
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2598 10.3. Objetivo general. Incorporar la perspectiva de género en todas las lineas de
2599 investigacion

2600  Objetivos especificos:

2601 10.3.1 Disponer de informacién segmentada que incluya la perspectiva de género de acuerdo a
2602 diferentes variables: morbilidad diferencial por sexos, desigualdades de género,
2603 determinantes psicosociales de género, tanto de vulnerabilidad como protectores.

2604  10.3.2 Impulsar el desarrollo de lineas de investigacidn innovadoras referidas a la relacién
2605 mujer y salud mental en diferentes ambitos.

2606  10.3.3 Poner en marcha actuaciones dirigidas especificamente a la erradicacién dejlos sesgos
2607 de género en la investigacion en salud mental.

2608  10.4. Objetivo general. Desarrollar investigaciones sobre los factores soc'lo-fakes las

2609  personas con problemas de salud mental

2610  Objetivos especificos: \

2611 10.4.1. Promover la investigacién sobre los nuevos mode|oidWas')rmas de cuidado y
VN

2612 salud mental.
2613 10.4.2 Desarrollar estudios sobre los efectos de la pobre%ﬁos Objetivos de Desarrollo
2614 Sostenible (ODS) considerando las nuevas

iones de desamparo y su relacién con la
2615 salud mental (102).
I!

2616  10.4.3 Desarrollar estudios para va re la salud mental de la poblacién tras
2617 traumas vitales impor‘tes (

2618 ambientales, migraciones

—ej. la pandemia de COVID 19-, desastres

2619 10.4.4 Promover la inves
2620 cuidadoras princip
2621 cuidados y s

y a is del impacto en la salud mental de las personas

personas con trastornos mentales, la prestacion de

2622 10.4.5 Impulsafi ighes y andlisis de las familias con dificultades en su funcionamiento

entes tratamientos que se desarrollen y de su evolucién longitudinal.
mendaciones

Incluir en los planes autondmicos de salud mental la promocién y el impulso a la
investigacion.

2631 I Promover el trabajo en red en los sistemas de informacién e investigacion en salud
2632 mental con la finalidad de impulsar la investigacion en todos los ambitos relacionados
2633 con la salud mental.
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2634 Il
2635

2636 1V.
2637

2638 V.
2639
2640
2641

2642 VI.
2643

,‘0

Impulsar la coordinacion en materias de investigacién e innovacién con otros
organismos nacionales e internacionales.

Desarrollar estudios de investigacion que informen acerca de la reproduccién del
estigma en todos los medios de comunicacion y redes sociales.

Desarrollar investigaciones en nuevas lineas de intervencién relacionadas con posibles

elementos generadores de problemas de salud mental [nuevas adicciones, acoso y
ciberacoso, culto a la imagen, estrés postraumatico (pandemias, desastres ambientales,
migraciones, guerras, etc.)].

Incluir en la investigacion dos dimensiones fundamentales: la dimension
dimensidn de edad para la infancia y adolescencia.

. ‘QQ
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SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA

El 30 de enero de 2020 el Director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Tedros Adhanom, declaré por sexta vez desde la aprobacién del Reglamento Sanitario
Internacional en el afio 2005, el brote del nuevo coronavirus-2019 iniciado en la Republica
Popular China como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. (106) Mes
y medio mds tarde y dados los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y la
gravedad de sus casos, la OMS determind, en su evaluacion del dia 11 de marzo, que la COVID-
19 reunia las caracteristicas para ser considerada una pandemia internacional, lo que llevd al
Gobierno de Espafia a adoptar una serie de medidas de aplicacidon inmediata, entre las que
destacé la declaracion del Estado de Alarma, el confinamiento domiciliario y elécese dé toda
actividad no esencial en todo el territorio nacional, situacién que finalmente, s? argo hasta el

21 de junio.

Aun hoy resulta complejo precisar el impacto que ha tenido y tiene esta p dew alud
y bienestar de la poblacién espafiola. El impacto en el conjunto del Sistem&iona e Salud
(SNS) ha sido evidente. Se ha hecho frente a una de las crisis sanitarias mas/complejas y

S . .
desbordantes de la historia reciente y con un alcance mundial.

En Espafia, a nivel econdmico, los efectos del confinamiento’c&e‘d’as de contencién de
la actividad comercial se vieron reflejados, seglin un anélNliz;:o por el Banco de Espafia,
en una caida del PIB del 11% durante el afio 2020. (107) La pobla ocupada disminuyd en el
segundo trimestre del afio 2020 en 1.074.000 p
iulacién mpleo (ERTE) o directamente en

a las que hay que sumar las personas
afectadas por un Expediente de R
situacidn de suspension de empled, sie s mas pequefias las mas afectadas.

Probablemente las consecuencias eco s que mas tiempo requieran para poder

revertirse. (108).

A la hora de medir el impac mental de la poblacidn son multiples los estudios

gue apuntan a un impacto a pandemia sobre la salud mental de la poblacién.

rie depresiva y, en ocasiones, cuadros compatibles con el
strés postraumatico y se ha comunicado el incremento de

cuadros clinicos prexistentes, como los trastornos de la conducta
pensacion de cuadros psicdticos, incremento de malos tratos a la infancia
achista y la accién sobre las conductas adictivas (sobre todo a las adicciones
as, como los aparatos de pantalla o las ludopatias via on-line).

Quizas dos de los estudios mas representativos en nuestro pais sean las encuestas del CIS
re “la salud mental de los/as espafioles/as durante la Pandemia de la COVID-19” y la
Encuesta Europea de Salud en Espania, EESE, 2020. (109, 110).

Para la encuesta del CIS se hicieron mas de 3.000 entrevistas telefdnicas entre el 19 y 25 de
febrero entre poblacion espafiola de 18 afios y mas, de 50 provincias. En el estudio se
constatd que los miedos relacionados con el coronavirus eran muy frecuentes en la poblacion.
Los mas prevalentes eran los relacionados con el contagio (72,3 %) y la muerte (68,6 %) de un
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familiar o ser querido, con poder contagiar a un ser querido (65,8 %), y con la propagacion del
virus (75,3%). En contraste, los miedos a la propia muerte (23,4 %) y a contagiarse (44 %)
resultaron ser bastante menos frecuentes. Otros miedos y preocupaciones que se daban en
porcentajes elevados eran el miedo a no poder ver a familiares o amigos (65 %) y a que un
familiar perdiese su trabajo (61,5 %). Ha llamado la atencion que los mayores de 65 afios
fuesen los que tuvieran menos miedo a morir, a pesar de ser el grupo de edad con mayor
mortalidad por el coronavirus. Uno de cada tres espafioles (el 35 % de la poblacion
entrevistada) indicaba estar muy preocupado por la situacion de la pandemia. Las personas
mas preocupadas fueron las de mayor edad (a partir de los 55 afos), con un 40,1 % de
afectados por mucha preocupacidn, en contraste con el 20,7 % y 25,2 % de los grupas de edad
de 18- 24 afos y 25- 30 aios, respectivamente.

Esta relativa despreocupacién de los mas joévenes, contrasta con su peor gestion de las
respuestas emocionales y psicosomdticas. Y también contrasta con el'elevado porcentajé‘de
jévenes entre 18 y 24 aios con miedo a contagiar a los seres queridosi(77,9 %)ma<que la
pandemia se convierta en parte de nuestra vida (61,3 %), y a que la sociedadda no/vuelva a ser
la misma que antes. Muchos espafoles han indicado sufrirsintomatologia somatica,
especialmente cansancio y falta de energia (51,9 %), problemas de suefie (41,9 %), dolores de
cabeza (38,7 %), espalda (37,9 %) y articulaciones (33,1 %).

En la infancia y adolescencia la intensidad de la afectacion‘mental se describié como de tipo
leve- moderado, salvo que hubiera alglin problema de salud mental previo que entonces se

agravaba. Son alteraciones que se manifiest orma persistente, con una duracidon

superior a los 3 meses. La prevalencia,de los nicados, en este rango de edades,
alcanzé un 30-35 %, cuando previo‘n' i ia los estudios se referian a 10- 15 %.
La forma prevalente de presentacién/e s de infancia y adolescencia, fueron los
sintomas de la serie ansiosa,?e ensacion de miedo al contagio y a la muerte,

sobre todo en el adulto jove de tipo comportamental, tanto irritabilidad,
sobediencia, incremento de respuestas agresivas,
como conductas de inhibi i traimiento o hiporreactividad, se repartian casi por igual
en ambas formas ioh, siendo de mayor importancia clinica las de inhibicion y

retraimiento.

alud en Espana (EESE) del afio 2020 conté con un apartado de
s referidos a la pandemia COVID-19, especialmente interesante. Dado

(marzo 2020- julio 2020). (xvi) En los indicadores de salud mental se observo que, el
de la poblacion de 15 y mas afios declaré tener poco interés o alegria por hacer cosas
ante la pandemia, frente al 17,0% que lo manifestdé en los meses anteriores. Este
incremento de la falta de interés o alegria por hacer cosas afecté mas a las mujeres (25,4%
frente al 20,4 % previo a la pandemia) que a los hombres (14,9 % frente a 13,4 %). Por su
parte, el porcentaje de personas con sensacion de estar decaido aumentd hasta el 21,0 % en el

»i Para poder establecer comparaciones entre ambos periodos los indicadores publicados estan referidos
a las dos o cuatro semanas anteriores a la entrevista o al momento actual en el que se proporciona la
informacién
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2726 periodo de pandemia, respecto al 18,2 % del periodo previo. El incremento fue mayor en las
2727  mujeres (26,9 % frente a 22,5 %) que en los hombres (14,8 % frente a 13,6 %).

2728 El descenso de falta de interés o alegria por hacer las cosas y el aumento de personas con
2729 sensacion de decaimiento afectd a todos los grupos de edad.

2730 En los primeros meses de pandemia también se incrementaron los problemas para dormir. El
2731 21,2 % de las personas de 15 y mds aiios los tuvo, frente al 19,2 % de antes de la misma.

2732 Las anteriores encuestas tienen el valor de haber sido realizadas entre la poblacién generalf
2733  con un tamafio muestral importante y con una metodologia consolidada. Sin embargo, y'a
2734  pesar de que en una pandemia toda la poblacidn deba ser considerada en mayor o/menor
pacto de la
2736  misma sobre la salud mental ha sido especialmente importante, lo que/puede \tener

2735 medida vulnerable, se ha evidenciado la existencia de colectivos en los cuales

2737  implicaciones en la gestion de la atencion a la salud mental en esta y futuras pandemias.
2738  estos colectivos se encuentran: v

2739 Las personas con problemas de salud mental previos. En un estudio.en e inoynido durante
2740 las primeras 6 semanas de confinamiento se vio que las personas con tras 0s prexistentes

2741  presentaban diferencias significativas, comparado con aque qgue los tenian, en la
2742  frecuencia de sintomas autodeclarados de depresidn y anmsiedad. (114) En Espaiia, durante el
2743  pico de la pandemia, aproximadamente un 6% de las pm‘on algln trastorno mental

do los problemas con mayor incidencia
d (47,5 %), la ansiedad (54 %) y los
14, 115) Un 20 % de las personas
bria requerido aumentar la medicacién

2744  grave requirid ingreso en una Unidad de Agudos

2745  los sintomas negativos en forma de lentitud

10 (41
2747  con trastorno mental grave incluida
2748  para afrontar los problemas 'cion

2746  problemas de estructuracion del s

pensaciones. (112)

2749 Los trabajadores y trabajadoras ario (116). En el metanalisis realizado por Li Y et

2750 al. se analizaron 65 estudig ncia de depresidn, ansiedad y trastorno de estrés
2751  postraumatico entre profesi arios con un total 97.333 profesionales sanitarios de
2752 i a de depresion moderada fue de 21,7 % (IC 95 %, 18,3 %-
2753 (IC 95 %, 18,2 %- 26,3 %) y de trastorno de estrés postraumatico
2754 9 %). (117) En nuestro pais, segln una encuesta elaborada por la
2755 izaci ¢ olegial (118) mostraba un aumento en los problemas relacionados con
2756 L o antes de la pandemia a un 33 %), la presencia de “burnout” (cuya

2757 a duplicado) o en el consumo de tranquilizantes o hipndticos (de un 18,6 %
2758

ropios pacientes COVID, quienes presentan el doble de probabilidades de presentar
desequilibrios en su salud mental con respecto a otras personas con otras patologias.
oximadamente, el 20 % de los supervivientes se han enfrentado por primera vez a un
diagndstico de ansiedad, depresién o insomnio. (119)

Los familiares, empezando por los de las victimas, quienes han tenido que afrontar un proceso
2764  de duelo en unas condiciones que lo han hecho especialmente dificil, y continuando con los
2765  familiares de los pacientes, quienes han tenido que afrontar situaciones de incertidumbre,
2766  temor o culpa.
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La poblaciéon con menos recursos, quienes, como se ha puesto de manifiesto en las encuestas
comentadas, han sufrido un mayor impacto y lo pueden tener mas dificil a la hora de acceder a
las formas de asistencia alternativa desarrolladas durante el confinamiento como la
teleconsulta.

Las mujeres. Las encuestas comentadas y otros estudios, han puesto de manifiesto un mayor
impacto de la pandemia sobre la salud mental de las mujeres agravado por el desigual reparto
de las tareas del hogar y de las cargas familiares y las dificultades de conciliaciéon en un
contexto de teletrabajo.

La poblacién de los grupos de edad de la infancia y adolescencia, como se refleja, porejemplg,

en la encuesta realizada por el CIS en nuestro pais, con los datos mostrados anteriormente.

lansalud
mental de la poblacién durante una pandemia. La magnitud y amplitud del impac
velocidad con la que se desarrollan los acontecimientos, como un ts?i, n muy
complicada la implementacion de medidas efectivas en los primeros Q’\

Todo lo expresado pone en evidencia la importancia de prestar especial atencion

tos'si no estan
preparadas previamente.

En este sentido de lo vivido durante los meses sefNe,aer una serie de
VN

recomendaciones \
salud mental durante y tras una

cion. El incremento esperado en la

Lecciones aprendidas para mejorar la atencién a la
pandemia

1. Prestar especial atencion a la sa!i
prevalencia de problemas de salu

adecuada y que puede ser‘cesar

na pandemia precisa de una respuesta

una vez superada la pandemia.

2. Disefiar un cuadro de man agdindicadores clave de demanda y recursos que
permita una toma de degi sarrollo de medidas de forma agil y precisa dando

mas vulnerable demia de la COVID 19, localizar los factores que aumentan

dicho impacto intervenciones para reducirlos en futuras situaciones similares.

istencia que se precisa desde los servicios de salud mental para

apas del desarrollo.

mentos operativos de intervencién que sean Utiles en estas circunstancias

pias grupales, abordajes familiares, teleconsulta).

de profesionales de atencién a la salud mental para la intervencién en los

es ambitos: hospitalario, a través de la interconsulta y en atencién primaria, a

vés de la derivacién a centros de salud mental.

acilitar el trabajo de interconsulta y enlace a diversos niveles asistenciales del sistema
sanitario, para abordar la atencién integral a la poblacién y ayudar a la contencién de los
profesionales sanitarios, siendo prioritario el desarrollo de las acciones con la atencidn
primaria de salud.

8. Promover intervenciones que prevengan y aborden los efectos de la fatiga pandémica en la
poblacién y en los profesionales sanitarios.
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2808 9. Facilitar la participacion de otros niveles asistenciales en las actividades educativas y

2809 comunitarias que se establezcan, sobre todo para la prevencién y el abordaje precoz de la
2810 denominada fatiga pandémica.

2811 10.Considerar prioritaria la atencién a los profesionales sanitarios. Desde una perspectiva de
2812 salud laboral, es importante que exista una coordinaciéon adecuada entre los profesionales
2813 de los servicios de salud mental y los de los servicios de prevencién de riesgo laborales y un
2814 programa preventivo psicosocial. Disefar buenas practicas de intervencidn psicosocial en
2815 centros sanitarios para vigilar y proteger la salud mental de los trabajadores sanitarios en
2816 primera linea (UCI, Urgencias, plantas de hospitalizacién COVID, atencidén primaria).

2817 11.Reforzar la atencién a la poblacion adolescente con problemas de salud mental‘ may
2818 complejidad.

Y,

. ‘QQ

,‘6
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EVALUACION
Metodologia de evaluacidon

Siguiendo el modelo de evaluaciones previas de la Estrategia de Salud Mental del SNS (7) se
plantea la siguiente metodologia de evaluacidon que debera revisar y confirmar el Comité de
Seguimiento y Evaluacion de la Estrategia que se establezca para coordinar la evaluacion:

La Evaluacién de la Estrategia en Salud Mental del SNS presenta una doble vertiente: la
evaluacién de impacto, que trata de conocer en qué medida se han alcanzado los objetivos de
la Estrategia, y la evaluacién de la ejecucidn de la Estrategia, para saber en qué medida se han
implementado (bien por las comunidades auténomas bien por la administragion central) las

recomendaciones apuntadas en la Estrategia o los proyectos que se establezcan
sus objetivos.

La evaluacién de impacto, para conocer de forma cuantitativa en qué medl \anzado
o no los objetivos de la Estrategia, empezando por su objetivo princip Mejorar la salud
mental de la poblacién en todos los niveles y dmbitos de atencién deI ema Nacional de
Salud”) y continuando por los diferentes objetivos que se desarrollan en Estrategia. Para ello
se definiran una serie de indicadores en base a los datos y lente maC|on disponibles,

haciendo una seleccién de aquellos que guardan relacio el ObjetIVO gue se quiere medir
(ver a continuacidn propuesta de indicadores cuantitativos).

La evaluacién de ejecucion, para conocer cualitativa en qué medida se han

implementado los objetivos y las r‘o
comunidades auténomas bien por

realizara a través de un cues.1ario
ser cumplimentado por las com
alcanzando los objetivos y re

Una vez se apruebe la Est i onsejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se
comenzara a trabaj itucion del Comité de Seguimiento y Evaluacion.

€ acceso a los servicios, indicadores de gasto en salud mental y de recursos
actividades e indicadores sobre suicidio. A titulo orientativo, algunos de los

tran a continuacién en el apartado propuesta de indicadores cuantitativos.
Propuesta de indicadores

e Datos demograficos, socioeconémicos y de salud

Dada la importancia de los factores socioeconémicos como determinantes en la salud mental
de la poblacién, es necesario contextualizar las evaluaciones de los indicadores de salud

98



2857
2858
2859

2860
2861
2862
2863
2864
2865
2866

2867

2868

2869
2870

2871

2872
2873

2874

2875

2876

2877

2878
2879

2888

2889

Borrador version v. 2021 06 24

mental con algunos de los principales datos socioecondmicos y de salud en el momento de la
evaluacién, como, por ejemplo, los siguientes que ofrece el Instituto Nacional de Estadistica
(INE):

Poblacién residente en Espaiia, total (INE)

Poblacién por edad, grupos quinquenales (INE)
Esperanza de vida al nacimiento segun sexo (INE)

Tasa de mortalidad al nacimiento, en tanto por mil (INE)
Numero de defunciones /afio, total (INE)

Tasa de paro (INE)

Poblacién en riesgo de pobreza relativa (INE)

AN N N N N R

A. Estado de salud mental

Al. Riesgo de mala salud mental en poblacion adulta (15 y mdas afios) V\

A2. Porcentaje de poblacidn en riesgo de mala salud mental en poblawdglta (15 y mas
afos)

A3. Riesgo de mala salud mental en poblacién infantil (de 4 aﬁ& '

A4. Porcentaje de poblacidn en riesgo de mala salud mental blaciéon infantil (de 4 a 14
afos)

B. Morbilidad

B.1 Prevalencia de depresién 8pobla mas anos)
B.2 Prevalencia de ansiedad croni adulta (15 y mas aiios)
B.3 Prevalencia de otros tr

es en poblacién adulta (15 y mas afios)

B.4 Prevalencia de tr, nducta (incluye hiperactividad) en poblaciéon infantil (de 4

a 14 afnos)

s mentales (depresidn, ansiedad) en poblacion infantil (de 4 a 14

nvases de medicamentos dispensados del grupo de los antidepresivos (NO6A)

B.9 Envases de medicamentos dispensados del grupo de los ansioliticos (NO5B)

B.10 Envases de medicamentos dispensados del grupo de los hipnéticos y sedantes (NO5C)
B.11 Envases de medicamentos dispensados del grupo de los antipsicéticos (NO5A)

B.12 Porcentaje de poblacion que ha visita a un psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra
99
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C. Gasto en salud mental
C.1 Gasto total anual en hospitales en salud mental en el SNS

C.2 Porcentaje de gasto en hospitales en salud mental sobre el total de gasto en hospitales en
el SNS

D. Recursos sanitarios
D.1 N9 total de camas de psiquiatria en hospitales del SNS

D.2 Tasa de camas de psiquiatria en hospitales del SNS por 100.000 habitantes

D.4 Numero de centros de salud mental
D.5 Numero de psiquiatras en centros sanitarios publicos del SNS
D.6 Ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes

D.7 Numero de psicdlogos colegiados con la especialidad

D.8 Numero de profesionales de enfermeria con

D.9 Numero de trabajadores socia|e'n cen i iblico del SNS
E. Indicadores en relacion con |
E.1 Numero de suicidios

E.2Tasa de suicidio/ 100.0

Ula/ definicion: Puntuacion media obtenida en el cuestionario de salud GHQ-12
oldberg

Desagregacion: total, sexo, actividad econdmica

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE)

Periodicidad: 5 anos

Observaciones: proximo afio 2023. Decalaje de publicacién 1 afio
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2918  A2. Porcentaje de poblacion en riesgo de mala salud mental en poblacidén adulta (15 y mas
2919  afios)

2920 Formula/ definicion: Cuestionario de salud GHQ-12 de Goldberg estratificando segtn el

2921 punto de corte establecido para estimar la poblacidn de 15 y mas afios en riesgo de

2922 padecer un trastorno mental (GHQ-12 > 3). El punto de corte para identificar los

2923 posibles casos psiquidtricos es 3.

2924 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

2925 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE) . ‘ '
2926 Periodicidad: 5 afios

2927 Observaciones: proximo afio 2023. Decalaje de publicacion 1 a?‘

2928  A3. Riesgo de mala salud mental en poblacién infantil (de 4 a 14 afios)

2929 Formula/ definicién: Puntuacidon media obtenida en el st i ngths and

2930 Difficulties Questionnaire (SDQ)

2931 Desagregacion: total, sexo

2932 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE)

2933 Periodicidad: 5 afios

2934 Observaciones: préoximo aﬁ’OZ

2935 , os) en riesgo de mala salud mental

2936 Férmula/ definicion: rengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
2937 estratificando segu rte establecido para estimar la poblacién en riesgo
2938 de padecer un tra al (SDQ 14 o mas puntos).

2939 : srupo de edad, comunidad autonoma

2940 acional de Salud (ENSE)

2941

2942 ciones: préximo afio 2023. Decalaje de publicacién 1 afio

evalencia de depresién en poblacion adulta (15 y mas afios)

Formula/ definicidn: Prevalencia autodeclarada en poblacidn no institucionalizada de
15 y mas afios de trastornos padecidos en los Ultimos 12 meses y diagnosticados por
un médico.

2948 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma
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2949 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE) y Encuesta Europea de Salud en Espafia
2950 (EESE)

2951 Periodicidad: 2,5 afios (ENSE y EESE tienen periodicidad 5 afios y se van alternando)
2952 Observaciones: préoximo afo 2023. Decalaje de publicacién 1 afio

2956 un médico.

2953 B.2 Prevalencia de ansiedad crénica en poblacién adulta (15 y mas afios)
2954 Férmula/ definicidn: Prevalencia autodeclarada en poblacién no institucionalizada d
2955 15 y mas afios de trastornos padecidos en los ultimos 12 meses y diagnost'.jos p

2957 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

2958 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE) y Encuesta Euro'a de Sz a
2959 (EESE) '

2960 Periodicidad: 2,5 afios (ENSE y EESE tienen periodicidad 5 a 3

2961 Observaciones: préximo afio 2023. Decalaje de public
2962 B.3 Prevalencia de otros trastornos mentales en poblacié

2963 Formula/ definicién: Prevalencia autodec

2964 15 y mas afos de trastornos padecido iltimos 12 meses y diagnosticados por
2965 un médico. ‘

2966 Desagregacion: sexo,gpo de d auténoma

2967 Fuente: Encuesta Nacio e SE) y Encuesta Europea de Salud en Espafia
2968 (EESE)

2969 Periodicidad: 2,5 ESE tienen periodicidad 5 afios y se van alternando)
2970 Observaci no 2023. Decalaje de publicacién 1 afio

2971 B.4 Prevale de la conducta (incluye hiperactividad) en poblacién infantil (de 4
2972 fios)
2973 1 efinicion: Prevalencia autodeclarada en poblacién de 4 a 14 afios de

os padecidos en los ultimos 12 meses y diagnosticados por un médico
Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE)

Periodicidad: 5 afios

Observaciones: proximo afio 2023. Decalaje de publicacién 1 afio

2979 B.5 Prevalencia de trastornos mentales (depresién, ansiedad) en poblacién infantil (de 4 a 14
2980  afios)
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2981 Formula/ definicidn: Prevalencia autodeclarada en poblacién de 4 a 14 afios de
2982 trastornos padecidos en los uUltimos 12 meses y diagnosticados por un médico

2983 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

2984 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE)

2985 Periodicidad: 5 afios

2986 Observaciones: proximo afo 2023. Decalaje de publicacién 1 afio

2987 B.6 Prevalencia de autismo o trastornos del espectro autista (TEA) en poblacion infan’ 4
0S

2988 14 afios)

2989 Férmula/ definicién: Prevalencia autodeclarada en poblacién de 4
2990 trastornos padecidos en los uUltimos 12 meses y diagnosticado‘or un

v

2991 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

2992 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE)
2993 Periodicidad: 5 afios
2994 Observaciones: proximo afio 2023. Decalaje de publ

2995 B.7 Prevalencia global de problemas de salud m

2996 Formula/ definicidn: porce!a'
2997 Atencidn primaria que pre - os problemas psicolégicos o de salud
2998 mental recogidos en ‘Iasifi w nacional de Atencidn Primaria- CIAP2 bajo el
2999 epigrafe P-Problemas psi ie

3000 Desagregacion: se d, comunidad auténoma, pais de nacimiento, nivel

3001 afo del municipio

3002

3003

3004 : Decalaje de publicacion 2 afios

3005 medicamentos dispensados del grupo de los antidepresivos (NO6A)

ula/ definicidn: nimero de envases dispensados en oficinas de farmacias con
cargo al Sistema Nacional de Salud expresado en dosis diarias definidas (DDD) por
1.000 habitantes y dia (DHD). Las cifras oficiales de poblacién se obtienen del Instituto
Nacional de Estadistica (datos del padrén municipal)

UV x FF x C x 1000

DHD = ppD x N° de habitantes x 365 dias

3010

3011 UV: unidades de envases vendidas
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3012 FF: nimero de formas farmacéuticas por envase
3013 C: cantidad de principio activo en cada forma farmacéutica
3014 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma, pais de nacimiento, nivel
3015 de renta, situacion laboral y tamafio del municipio

3016 Fuente: BDACP
3017 Periodicidad: anual
3018 Observaciones: Decalaje de publicacion 2 afios

3019 B.9 Envases de medicamentos dispensados del grupo de los ansioliticos (NO5B)

3020 Férmula/ definicién: nimero de envases dispensados en o

nas de
3021 cargo al Sistema Nacional de Salud expresado en dosis dia ini

S ®

3022 1.000 habitantes y dia (DHD) —ver formula arriba-
3023 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténo iento, nivel
3024 de renta, situacion laboral y tamafio del municipio

3025 Fuente: BDACP

3026 Periodicidad: anual

3027 Observaciones: Decalaje de publicacig

3028  B.10 Envases de medicamentos disp! e los hipnéticos y sedantes (NO5C)
3029 Formula/ deﬁnicién:% 0 s dispensados en oficinas de farmacias con
3030 cargo al Sistema Nacio xpresado en dosis diarias definidas (DDD) por

3031 1.000 habitantes y ormula arriba-

3032 fe de edad, comunidad auténoma, pais de nacimiento, nivel
3033 derenta, s i y tamafio del municipio

3034
3035
3036 ciones: Decalaje de publicacion 2 afios

303 s de medicamentos dispensados del grupo de los antipsicoticos (NO5A)

3 Formula/ definicidn: nimero de envases dispensados en oficinas de farmacias con
cargo al Sistema Nacional de Salud expresado en dosis diarias definidas (DDD) por
1.000 habitantes y dia (DHD) —ver formula arriba-

Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma, pais de nacimiento, nivel
3042 de renta, situacion laboral y tamafio del municipio

3043 Fuente: BDACP
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3044 Periodicidad: anual
3045 Observaciones: Decalaje de publicacion 2 afios

3046  B.12 Porcentaje de poblacion que ha visita a un psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra

3047 Férmula/ definicidn: porcentaje de poblacion que declara haber consultado a un
3048 psicdlogo, psicoterapeuta o psiquiatra (publico o privado) en los Gltimos 12 meses.
3049 Desagregacion: sexo, grupo de edad, comunidad auténoma

3050 Fuente: Encuesta Nacional de Salud (ENSE) y Encuesta Europea de Salud en Espana
3051 (EESE)

3052 Periodicidad: 2,5 afios (ENSE y EESE tienen periodicidad 5 afios y se van alternando)

3053 Observaciones: proximo afio 2023. Decalaje de publicacién 1 afio. LasEE N atos
3054 a partir de los 15 afios de edad mientras que la ENSE lo hace desde | afios
3055 C. Gasto en salud mental A4
3056  C.1 Gasto total anual en hospitales en salud mental en el SN% \ '

VN
3057 Férmula/ definicidn: suma del gasto de la atencion e pitales de agudos*, de media
3058 y larga estancia** y de salud mental y toxicomanias. *Calculado con base en el coste

3059 por proceso hospitalario en el SNS (R ara hospitalizacidon y mediante coste
3060 UPA para actividad ambulat@ria y h *Calculado mediante el coste UPA
3061 estimado para estancias, hospi sultas psiquidtricas mas el porcentaje

3062 estimado de urgencia‘ropo modalidades)
3063 Desagregacion: tipo de

3064 Fuente: Sistema
3065 Actividad de

n de Atencion Especializada (SIAE)/ Registro de
lizada. RAE-CMBD (41)

3066

3067 alaje de publicacién aprox. 2 afos

3068 sto en hospitales en salud mental sobre el total de gasto en hospitales en
3069 el

ula/ definicién: suma del gasto de la atencidn en hospitales de agudos*, de media
y larga estancia** y de salud mental y toxicomanias. *Calculado con base en el coste
por proceso hospitalario en el SNS (RAE-CMBD) para hospitalizacién y mediante coste
UPA para actividad ambulatoria y hospital de dia. **Calculado mediante el coste UPA
estimado para estancias, hospital de dia y consultas psiquiatricas mas el porcentaje
estimado de urgencias (proporcional al resto modalidades)

3076 Desagregacion: tipo de hospital
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3077 Fuente: Sistema de Informacion de Atencidon Especializada (SIAE)/ Registro de
3078 Actividad de Atencién Especializada. RAE-CMBD (41)

3079 Periodicidad: anual

3080 Observaciones: Decalaje de publicacion aprox. 2 afios

3081 D. Recursos sanitarios

3082 D.1 N9 total de camas de psiquiatria en hospitales del SNS

3083 Férmula/ definicion: nimero total de camas de psiquiatria en hospitales“del, SNS,
3084 (contando tanto las unidades de agudos como las de media y larga estancia) de los
3085 hospitales de agudos, hospitales de media y larga estancia y hospitales de

lud. mental

3086 y toxicomanias. La clasificacion por finalidad de los centros C1. Hospitales (ce n
3087 internamiento) que se emplea es la recogida en el anexo Il del'RD 1277 d de
3088 octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion entros,
3089 servicios y establecimientos sanitarios: C.1.1. Hospitales Generalées, C.1.2. Hospitales
3090 Especializados (estos dos agrupados como “Hospitales dé agudos ,3 Hospitales
3091 de Media y Larga Estancia y C.1.4. Hospitales de S Men’ y Tratamiento de
3092 Toxicomanias y 2

3093 Desagregacion: tipo de hospital \

3094 Fuente: Estadistica de Centros Sanitari
3095 Centros sin Internamiento:
3096 https://www.mscbs.gob.es/ast
3097 homeESCRI.htm .

ion Especializada. Hospitales y

isticas/estHospilnternado/inforAnual/

3098 Periodicidad: anual

3099 Observaciones: De€alaje de publicacion aprox. 2 aios

3100 D.2 Tasa de camas ospitales del SNS por 100.000 habitantes

3101 numero total de camas de psiquiatria en hospitales del SNS,
3102 s unidades de agudos como las de media y larga estancia) de los
3103 udos, hospitales de media y larga estancia y hospitales de salud mental
3104 fas. La clasificacion por finalidad de los centros C1 Hospitales (centros con
3105 iento) que se emplea es la recogida en el anexo Il del RD 1277/2003, de 10 de

bre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios: C.1.1. Hospitales Generales, C.1.2. Hospitales
Especializados (estos dos agrupados como “Hospitales de agudos”), C.1.3. Hospitales
de Media y Larga Estancia y C.1.4. Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de
Toxicomanias. Denominador: cifras oficiales de poblacién se del Instituto Nacional de
Estadistica (datos del padrén municipal)

3112 Desagregacion: tipo de hospital
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3113 Fuente: Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Hospitales y

3114 Centros sin Internamiento:

3115 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/
3116 homeESCRI.htm

3117 Periodicidad: anual

3118 Observaciones: Decalaje de publicacion aprox. 2 aios

3119 D.3 Estancia media en psiquiatria de los ingresos hospitalarios en unidades de agudos

3120 Férmula/ definicion: Estancia media en dias en unidades de agudos, por ti

3121 hospital (hospitales de agudos, hospitales de media y larga estancia

3122 salud mental y toxicomanias) del SNS

3123 Desagregacion: tipo de hospital '

3124 Fuente: Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializ

3125 Centros sin Internamiento:

3126 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas nado/inforAnual/
3127 homeESCRI.htm

3128 Periodicidad: anual

3129 Observaciones: Decalaje de publicacion

3130 D.4 Numero de centros de salud me‘al

3131 Formula/ definicién:.ﬂros
3132 1277/2003, de 10 de o € Jue se establecen las bases generales sobre
3133 autorizacion de centr ios Y establecimientos sanitarios como aquellos centros
3134 sanitarios en los q agnostico y tratamiento en régimen ambulatorio de

3135 las enfermedades

3136

3137 eral de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios —-REGCESS
3138

3139

3140 rvaciones: datos volcados de forma continua por las comunidades auténomas al
egistro

Umero de psiquiatras en centros sanitarios publicos del SNS

Formula/ definicion: personal vinculado con la especialidad de psiquiatria en centros
sanitarios publicos del SNS. (38)

3145 Desagregacion: comunidad auténoma
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3146 Fuente: Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Hospitales y

3147 Centros sin Internamiento:

3148 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/
3149 homeESCRI.htm

3150 Periodicidad: anual

3151 Observaciones: Decalaje de publicacion aprox. 2 afios

3152 D.6 Ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes

3153 Férmula/ definicidén: Numerador: personal vinculado con la especialida

3154 en centros sanitarios publicos del SNS. Denominador: cifras oficiales
3155 Instituto Nacional de Estadistica (datos del padrén municipal)

3156 Desagregacion: comunidad auténoma '
3157 Fuente: Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializ

3158 Centros sin Internamiento:

3159 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas o ernado/inforAnual/
3160 homeESCRI.htm

3161 Periodicidad: anual

3162 Observaciones: Decalaje de publicacion

3163 D.7 Numero de psicélogos con la es'cialida clinica

3164 Formula/ definicion:

q‘w : or absoluto) de psicélogos con el titulo de
3165 la especialidad de psicolo

3166 Fuente: Consulta

3167 Estatal de Profesi i s (REPS)

3168

3169 i dria mejorar el indicador pendiente de que el Registro Estatal de
3170 anitarios (REPS) complete la informacién de CC AA vy vinculacion del
3171

3172 rofesionales de enfermeria con el titulo de especialista en salud mental

mula/ definiciéon: ndmero acumulado (valor absoluto) de profesionales de
enfermeria con el titulo de la especialidad de enfermeria de salud mental (via
residencia y homologaciones).

Fuente: Consejo General de Enfermeria con datos del Ministerio de Ciencia e
Innovacion (120)

3178 Periodicidad: anual.
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3179 Observaciones: Se podria mejorar el indicador pendiente de que el Registro Estatal de
3180 Profesionales Sanitarios (REPS) complete la informacién de CC AA vy vinculacion del
3181 personal a los diferentes centros.

3182 D.9 Numero de trabajadores sociales en centros sanitarios publico del SNS

3183 Férmula/ definicion: trabajadores sociales vinculados a centros sanitarios publicos del
3184 SNS (en centros publicos, con concierto sustitutorio y Red de Utilizacién Publica, RUP)

3185 Desagregacion: comunidad auténoma.

3186 Fuente: Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Hospi
3187 Centros sin Internamiento. Disponible en:

3188 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternad
3189 homeESCRI.htm '

3190 Periodicidad: anual

3191 Observaciones: Decalaje de publicacion aprox. 2 aifos

3192 E. Indicadores en relacién con la conducta suicida

3193 E1. NUmero de suicidios

3194 Formula/ definicién: nimero de defunci
3195 Desagregacion: grupo de ed', sexo
3196 Fuente: Estadistica de_defung % dio. Disponible en la web del Instituto
3197 Nacional de Estadistitﬁ ) hittps .ine.es/up/eaP6xsvsil
4

3198 Periodicidad: anual

3199 Observaciones: D icacién aprox. 2 afnos

3200 . ./ afio

3201 5 - numerador: numero de defunciones por suicidio; denominador:
3202 i e poblacién del Instituto Nacional de Estadistica (datos del padrén
3203

egacion: grupo de edad, sexo

ente: Estadistica de defunciones por suicidio. Disponible en la web del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) https://www.ine.es/up/y9dBdiRq

Periodicidad: anual

Observaciones: Decalaje de publicacion aprox. 2 afios

3209

3210
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3211
3212  Principales fuentes de informacion

3213 Para recabar esta informacién se utilizardn, entre otras, las bases de datos administrativas

3214 facilitadas por el Ministerio de Sanidad, como las utilizadas en la realizacion del andlisis de

3215 situacion de esta Estrategia, incluido en el apartado de epidemiologia de salud mental, entre
3216 las que se encuentran:

3217 e Registro de Actividad hospitalaria del Conjunto Minimo Basico de Datos de las Altas
3218 Hospitalarias, RAE- CMBD, del Sistema de Informacidon de Atencién Especializada
3219 (SIAE). Disponible en la web del Ministerio de Sanidad.

3220 e Estadistica de Centros Sanitarios: Hospitales y Centros sin internamient | Sistema
3221 de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE). Disponible en la web del i

3222 de Sanidad:

3223 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospiIntwnual/
3224 homeESCRI.htm

3225 e Base de datos clinicos de atencidn primaria, BDCAP, delfSistem Ihformacién de
3226 Atencién Primaria (SIAP). Disponible en la webgdel Ministerio de Sanidad:
3227 https://pestadistico.inteligenciadegestion.mschs.es/publi S/N/ense/serie-

3228 historica/i/salud-mental \'

3229 e LaEncuesta Nacional de Salud (ENSE) y la Encuesta Euro de Salud en Espaiia (EESE).
3230 Disponibles en la web del Instituto Nacig stadistica (INE) y en la web del

3231 Ministerio de Sanidad:

3232 https://pestadistico.inteligeA€iadegesti cbstes/publicoSNS/S/ensel,

3233 https://www.mscbs.ig.( estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm
3234 e Registro General de ntos y Servicios Sanitarios (REGCESS)

3235 e Estadistica de profesion 3 olegiados por sexo (INE)

3236 e Estadistica de defus in, causa _de muerte afio. Disponible en la web del
3237 Instituto Nacional

3238 Otras fuente identificar en las comunidades autonomas, Instituto de
3239 ocfales (IMSERSO) o el Instituto Nacional de la Seguridad Social
3240

3241 guimiento y evaluacién

3242 valuacion se plantean las siguientes etapas:

itucion del Comité de Seguimiento y Evaluacion.

boracion y aprobacion del cuestionario cualitativo de evaluacién.

Definicion de los indicadores cuantitativos de evaluacion a partir de las bases de datos
disponibles.

Recogida de informacién para el primer informe parcial de seguimiento y evaluacion.
Elaboracién del primer informe parcial de seguimiento y evaluacion.

Presentacién del informe al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud.
Recogida de informacidn para el informe final de evaluacion.

Elaboracién del primer informe final de evaluacién.
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3252 9. Presentacidn del informe final de evaluacidn de la Estrategia al Consejo Interterritorial
3253 del Sistema Nacional de la Salud.
3254

Y

. 'QQ
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Estructura organizativa del proceso de seguimiento y evaluacién de la Estrategia de Salud

Mental

Figura 18. Estructura organizativa del proceso de seguimiento y evaluacion de la Estrategia

de Salud Mental
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Cronograma del proceso de seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Mental

Desde el punto de vista de planificacidn, en el cronograma previsto para su seguimiento y
evaluacidn se plantea hacer la medicidn de resultados a partir del tercer afio de la aprobacion
de la Estrategia (cuestionario cualitativo y recogida de datos de indicadores cuantitativos) de
forma que por una parte haya un tiempo para el desarrollo por las comunidades auténomas de
los objetivos incluidos en la Estrategia y por otra parte se puedan presentar el informe de
evaluacién a lo largo del ultimo afo duracién de la misma.

2021 Q3: Aprobacion de la Estrategia de Salud Mental 2021- 2026 .
2021 Q4: Constitucién del Comité de Seguimiento y Evaluacién.

2022 Q1: Revision y aprobacion de la metodologia del informe de evaluaciéon po
Seguimiento y Evaluacion. '

2022 Q2- Q3: Elaboracion del cuestionario cualitativo de evaluacién.

2022 Q4: Aprobacion del cuestionario cualitativo de evaluacién p
Evaluacion.

2023 Q1- Q3: Definicion de los indicadores cuantit
informacion.

acion y fuentes de

2023 Q4: Aprobacién del cuadro de indicadores uacion por el Comité de Seguimiento y

Evaluacion.
2025 Q1- Q2: Recogida de datos: cu!'
2025 Q3- Q4: Elaboracion del inf

2026 Q1: Aprobacién del i cion de la Estrategia por el Comité de Seguimiento
y Evaluacion.

2026 Q2- Q3: Pre
Consejo Interterrit

orme de evaluacién de la Estrategia de Salud Mental al
ema Nacional de la Salud.
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328NVII. ANEXO MARCO NORMATIVO
3288 i Espaiia

3289 El marco normativo espafiol relacionado, protector y garante del ejercicio de los derechos de
3290 las personas con problemas de salud mental, se desarrolla en nuestro pais en diversas normas:

3291 e Constitucion Espafiola (121)

3292 La Constitucion de 1978 en su articulo 43 reconoce el derecho a la proteccién de la salud y en
3293  suarticulo 49 regula la atencidn a las personas con discapacidad.

3294 e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (2)

3295 El articulo 18 punto 8 menciona la promocién y mejora de la salud mental y el @rticulo 20 del
3296  capitulo lll dedicado en su totalidad a la salud mental.

3297 e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la auton M paciente y de
3298 derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion elinica. (Error!

3299 Bookmark not defined.)
3300 e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad &\bgnal de Salud (122)

q
3301 El articulo 64. “Planes integrales de salud” prevé la elaboracion junta de planes integrales

nos competentes de las comunidades

3302  de salud por parte del Ministerio de Sanidad y

3303 auténomas, orientando su enfoque ilcance
3304 ) Ley 44/2003, de 21 de noviembrg de las profesiones sanitarias (123)
3305 ° Real Decreto 1030/20(9 embre, de cartera de servicios comunes del

3306 Sistema Nacional de Sal : lento para su actualizacion (124).

3307 e Ley 39/2006, de 14
3308 las personas

de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
pendencia (125)

3309 o gosto, de adaptacidon normativa a la Convencién Internacional
3310 las Personas con Discapacidad (126)

3311 ; ento se consigue que se entiende por igualdad de oportunidades la
3312 discriminacion, directa o indirecta, por motivo de o sobre la base de
3313 is cluida cualquier distincién, exclusién o restriccion que tenga el propdsito o el

331 pbstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
3 condiciones por las personas con discapacidad, de todos los derechos humanos vy libertades

1 mentales en los dmbitos politico, econémico, social, cultural, civil o de otro tipo.

Asimismo, se entiende por igualdad de oportunidades la adopcion de medidas de accidn
positiva orientadas a evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad para
participar plenamente en la vida politica, econdmica, cultural y social.

3320 e Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptacién normativa a la Convencidn
3321 Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (127)
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Los principios generales son el respeto a la dignidad inherente a la persona, la autonomia
individual (incluida la libertad para tomar las propias decisiones), la independencia de cada ser
humano, la no discriminacion, la participacién e inclusién plenas y efectivas en la sociedad, la
igualdad de oportunidades, el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como manifestacidn de la diversidad y la condicién humana.

. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica (128)

° Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidady,y de su
inclusién social (129)

Se garantizan el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, en igualdad de condiciones
respecto del resto de ciudadanos y ciudadanas, a través de la promocion defla autohomia
personal, de la accesibilidad universal, del acceso al empleo, de la inclusion en omuni

la vida. v

Cabe hacer mencién aqui la Estrategia Espaiola sobre Discapacidad ZOXZO'aprobada por
el Consejo de Ministros el 14 de octubre de 2011, establecida para ser e(li nte y directriz a

largo plazo de las politicas publicas espafiolas en materia de gsc idad. (130)
VN

También se sefiala en la Estrategia para el Abordaje de IaNaqd en el Sistema Nacional de
Salud aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 27 de junio de

2012, aspectos relacionados con la discapacida uidad en salud e igualdad de trato a
todas las personas por el hecho d'prese nfermedad o problema de salud,
ci i

trastorno en el desarrollo, discapa do

Se resefian a continuacion Io‘st u atificacion por los cuales el Estado espaiiol ha
hecho constar su consentimien iVE acional de lo acordado en diferentes tratados
sobre la materia:

Instrumento de i6 | Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y

e Ratificacion de Espafia del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
o en Nueva York el 19 de diciembre de 1966. (133)

ento de Ratificacion de Espafia del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
lales y Culturales, hecho en Nueva York el 19 de diciembre de 1966. (134)

Instrumento de Ratificaciéon de la Convencién contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, hecha en Nueva York el 10 de diciembre de 1984.
(135)

° Instrumento de Ratificacion del Convenio Europeo para la prevencién de la tortura y de
las penas o tratos inhumanos o degradantes, hecho en Estrasburgo el 26 de noviembre
de 1987. (136)

115



3360
3361

3362
3363
3364

3365

3366
3367
3368
3369
3370

3371

3372
3373
3374

3375
3376

3377
3378
3379

3380
3381
3382

3383
3384
3385
3386

3387
3388
3389

3394

3395
3396
3397

Borrador version v. 2021 06 24

. Instrumento de Ratificacidn de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989. (137)

. Instrumento de Ratificacidn del Convenio para la proteccién de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina,
hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. (138).

ii. Internacional

A nivel europeo, la proteccidon sistematica de los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, tuvo lugar bien avanzado el siglo XX, especialmente de la mano del Consejo de
Europa, pues, aunque existen otros organismos de este espacio geografico con alguna labor
sobre la materia, es el mencionado Consejo el que lleva a cabo la labor mas extensa e intensa
en este campo.

Europa V\

En Europa el marco de referencia normativo y el régimen de garan es muy amplio en
materia de derechos humanos en general y en lo que respecta a la,p caén de dichos

A
° Consejo de la Unidn Europea. Resolucidn del Conswe noviembre de 1999 sobre
promocién de la salud mental (140).

derechos en el particular ambito de la salud mental. (139)

. Consejo de la Unién Europea. Conclusi ejo de 2 de junio de 2003 sobre la
lucha contra la estigmatizac'

salud mental (141).

y la inaclom en relacion con los problemas de

. Consejo de la Unidn Eu’p ; el Consejo de la Unidn Europea de 15 de julio
de 2003 sobre el foment

(142).
Bajo la forma de i , en materia de salud mental y de proteccién de las
personas con prob mental se han aprobado varias, siendo las mas importantes

a Reécomendacidén CM/Rec (2004)10 constituye sin duda el principal referente en la proteccidn

s derechos de las personas con problemas de salud mental en el ambito europeo.
onsagra los principios de no discriminacién (art. 3), conservacion del ejercicio de los derechos
civiles y politicos del paciente mental (art. 4), y de restriccion minima (art. 8), entre otros
articulos.

e Consejo de Europa. Recomendacién CM/Rec (2009)3, sobre seguimiento de la proteccion
de los derechos humanos y la dignidad de las personas que padecen trastornos mentales.
(144)
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La Recomendacién CM/Rec (2009)3 establece la necesidad de garantizar la no discriminacion
de las personas con problemas de salud mental, si bien admite la adopcién de medidas de
accién positiva a fin de que las personas con trastorno mental pueden participar en la vida
social. Invita a los Estados miembros a adoptar medidas juridicas que eviten la discriminaciény
que posibiliten la integracién sociolaboral, a la vez que insta al desarrollo de campanas contra
la estigmatizacion y para la formacion de profesionales (en especial policia y docentes)
(Principio 12). En materia de derechos civiles y politicos, postula la garantia mas amplia posible
de su ejercicio con la instauracion de dispositivos de control y defensa y de promocidn de la
participacidn de estas personas (incluido el acceso a la funcién publica si ello fuera posible), asf
como el mas escrupuloso respeto a la confidencialidad de datos y a la privacidad (Principio 22).

La Recomendacion (2009)3 establece también que para crear e implementa
Nacionales en Salud Mental en los Estados miembros hay que tener en cuenta/

s Estrategias
iguientes
aspectos: fomentar la comprensidn y el conocimiento de los trastorngsimentales; disp
servicios accesibles y de calidad, fundamentados en las necesidades de Ia? it

para reducir el estigma y la discriminaciéon de las personas que sufrin t

ajar
torno mental vy
garantizar una proteccidn optima de los derechos humanos y de la.dig d ds las personas
gue padecen un trastorno mental.

Por otro lado, proporciona una lista de control co &prin 'Q'undamental de las

herramientas de creacién y seguimiento, y que sirven de para determinar el grado de

cumplimiento de la Recomendacion CM/Rec (2004)10, al objeto de proteger la dignidad y los

derechos humanos de las personas con tr mental y garantizarles la asistencia

adecuada.

) Resolucion del Parlamento Eura ebrero de 2017, sobre el fomento de la

igualdad de género la salud mental y la investigacién clinica

(2016/2096(INI)) (145).

En la cual, entre otras co Comisién y a los Estados miembros que realicen un

seguimiento de la ori UE para la actuacién en materia de salud y bienestar
mental con una n estrategia sobre salud mental, promoviendo un enfoque

holistico psicosoci a sociedad, que incluya un pilar fundamental de género y que

en la salud mental: la necesidad de un enfoque basado en los derechos
. (146)

mblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Recomendacion 2158 (2019). Poniendo
fin a la coercién en la salud mental: la necesidad de un enfoque basado en los derechos
humanos. (147)
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Comision Europea

. Libro Verde Mejorar la salud mental de la poblacidén: hacia una estrategia de la Unién
Europea en materia de salud mental. Comisiéon de las Comunidades Europeas, 2005.
(71).

) En 2016 todos los Estados miembros aprobaron la aplicacion del Pacto sobre Salud

Mental en Europa mediante una Accién Conjunta sobre Salud mental y Bienestar (Joint
Action “Mental Health and Well Being”). (148)

En este acuerdo marco en salud mental y bienestar Espafia tuvo una activa participacion, en
especial en una de sus dreas: transicidn hacia el tratamiento comunitario.

° En el marco del tercer Foro Anual del EU-Compass, celebrado en febre‘rkgzm& la
Comision Europea presentd el informe sobre servicios de saldd) mental basados en la
comunidad: “Providing community based mental health services:paositi ”.4(149)

En dicho informe se especifica que “los ultimos cincuenta afios han sido'testigos de uno de los
movimientos sociales internacionales mas importantes de todos lositie ? el cierre de
grandes instituciones y el desarrollo de servicios comunitarios Nerlso’s con problemas de

bio titud de la sociedad
hacia las personas con trastornos mentales, alejandose de lusion y la marginacion hacia

salud mental. Uno de los principales impulsores ha sido e c&n

lainclusidn y la participacién”.

de est uipo de personas expertas realizd,

ione iembros y a las partes interesadas:

Tras el analisis de la situacidn a travé
entre otras, las siguientes recomen

> Desarrollar estrategias de i ca para generar compromiso politico,
basadas en datos, q ar a los responsables y las responsables de las
politicas sanitarias por. rometerse a actuar.
> Promover el deb nsenso sobre la incorporacion de los principios de
la Convencidn umanos de las personas con discapacidad en la
legislacion
politica de salud mental con el objetivo de abandonar la
al y pasar a la atencidon de salud mental integrada y bien
a en la comunidad, incluyendo el tratamiento hospitalario en los
erales.
el uso de las oportunidades proporcionadas por la Estrategia UE 2020
investigacion y desarrollo para mejorar el seguimiento y la evaluacion de las
iticas que abordan la exclusidn social de las personas que padecen trastornos
entales.

Integrar la salud mental en los servicios de Atencién Primaria y ampliar la atencién
colaborativa.

Promover la participacidon activa de personas con experiencia propia y personas

cuidadoras en la entrega, planificacidn y reorganizacion de los servicios.

. Conferencia de Alto Nivel de la UE Juntos por la Salud Mental y el Bienestar. (12-13 de
junio, 2008). Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar celebrada en Bruselas.

(6)
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. Decision de la Comisidon Europea de julio de 2019, “Horizon 2020 Work Programme
2018-2020, "Health, demographic change and well- being", entre cuyas prioridades se
encuentra el abordaje de la salud mental. (150)

Naciones Unidas (ONU)

Desde su nacimiento, las Naciones Unidas han procurado, a través de las facultades que le
confiere su Carta, velar por los derechos humanos y los objetivos de desarrollo de los Estados
miembros acordados de manera internacional.

. La Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidadyy su
Protocolo Facultativo fueron aprobados el 13 de diciembre de 2006 la, Asamblea
General de las Naciones Unidas (ONU). (74)

W N
Ambos son tratados internacionales que recogen los derechos de las ‘pérsonas con

discapacidad, asi como las obligaciones de los Estados partes de pfomover, proteger y

asegurar tales derechos. \'

Esta Convencidn supone la consagracién del cambio de modti) del enfgque de las politicas
sobre discapacidad. Supera definitivamente la perspectiva aEistenﬁl de_la discapacidad para
abordar una basada en los derechos humanos. Se pasa aﬁ considérar a las personas con
discapacidad plenamente como sujetos titulares de dereches y, no como meros objetos de

tratamiento y proteccidén social.

Para ello se establecen como pringipios g eto a la dignidad inherente a la

persona, la autonomia individual —fncluie ara tomar las propias decisiones—, la

independencia de cada ser humano, | inacion, la participacion e inclusién plenas y
efectivas en la sociedad, Iagu

aceptacion de las personas c
condicién humana.

Espafia ratificé la Co tocolo Facultativo el 21 de abril de 2008 (151), y entrd en

la necesaria adaptacion y modificacién de diversas normas para
chos que la Convencidn recoge.

nsejo de Ministros de 30 de marzo de 2010, se aprobd el Informe sobre las

arias para la adaptacién de la legislacion espafiola a la Convencién de la ONU
derechos de las personas con discapacidad y se encomenddé a diversos
departamentos ministeriales que, en el ambito de sus competencias, impulsasen las reformas
rometidas en tal Acuerdo.
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. Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
del afio 2011. (152)

Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 35 de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que tuvo lugar
entre el 19 y el 23 septiembre de 2011. Incluye apreciaciones sobre la aplicacion de la
Convencion en el Estado espafiol, con recomendaciones para un mejor cumplimiento. Alienta
al Estado a que proporcione financiacién para que las personas con discapacidad puedan elegir
ddnde vivir, accedan a servicios comunitarios, como la asistencia personal, y a que incluya la
perspectiva de género en sus politicas publicas.

. Observacidn general del Comité sobre los Derechos de las Personas ceh Discapacidad
del afio 2014 sobre el articulo 12 de la Convencién: igual reconocimiento cemo persona

ante la ley. (153)

e

Se alienta a los Estados a estudiar y elaborar mejores practicas que respeten el derecho al
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad en /igualdad de
condiciones y el apoyo en el ejercicio de la capacidad juridica o destinar, recurses'al efecto.

-
. Resolucion 32/18 sobre salud mental aprobada por eI‘oNe I’rechos Humanos de
VN

Naciones Unidas de 2016. (154) \
Reafirma la obligacion de los Estados de promover y proteger todos los derechos humanos y

las libertades fundamentales y de asegurarse

s politicas y los servicios relacionados
con la salud mental cumplan las nogmas int
es necesario que adopten medidas) acti rar plenamente una perspectiva de

derechos humanos en los seq’ios de
eliminar todas las formas de Violencia nacién en ese contexto, y para promover el

derecho de toda persona a la pl Y participacion efectiva en la sociedad.

° Resolucion del Con
de 2017. (155

o de Desechos Humanos sobre salud mental y derechos humanos

Se alienta a los Es promuevan la participacion efectiva, plena y significativa de las
personas e salud mental o discapacidades psicosociales y destaca la
mas en la promocion de la salud mental mediante un enfoque
base en el respeto de los derechos humanos y que se ocupe también de

rminantes subyacentes sociales, econdmicos y ambientales de la salud

Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. Observaciones finales sobre los
informes periddicos quinto y sexto combinados de Espafia, de 5 de marzo de 2018. (156)

Entre las recomendaciones de este Comité se encuentra la formulacion de una politica
nacional de salud mental infantil y el aseguramiento de la disponibilidad de personal
cualificado en todo el Estado.
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3550 e Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
3551 del afio 2019 sobre los informes periddicos segundo y tercero combinados de Espafia
3552 (157)

3553 Diferentes relatores y relatoras especiales han presentado informes al Consejo de Derechos
3554 Humanos y han establecido observaciones relacionadas con las personas con problemas de
3555 salud mental:

3556 e Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
3557 degradantes, de febrero de 2013. Recomienda preservar el consentimiente, libre /e
3558 informado en condiciones de igualdad para todos y sin excepciones, a través del marco
3559 juridico y los mecanismos judiciales y administrativos, por ejemplo, g&onypoliticashy
3560 practicas para proteger contra los malos tratos. Deberdn revisarse las disposiciones
3561 juridicas que contravengan lo que antecede, como aquellas quegpermiten la reclusién,o
3562 el tratamiento obligatorio en entornos de salud mental, en particula ew asy
3563 otros métodos de adopcion de decisiones por sustitucién. Adoptar p&s y protocolos
3564 gue respeten la autonomia, la libre determinacidn y la dignidad h na. ('158)

3565 o Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda sonaal disfrute del mas alto
3566 nivel posible de salud fisica y mental, de abril de 2015: Des &l’en algunas regiones
3567 los recursos destinados a la atencién se utilizan Wntenimiento de hospitales
3568 psiquiatricos, reclama que se invierta en salud menta nifios, nifias y jovenes y
3569 muestra su preocupacion por el elevado o de suicidios, entre otras cuestiones.
3570 (159)

3571 e Informe de la Relatora Especi!
3572 marzo de 2017, recon.da q
3573 médico y se replanteen s

s de las personas con discapacidad, de
dos abandonen los enfoques asistencialista y
ica de la atencidn desde una perspectiva de
3574 derechos humanos. (

3575 e Informe del Relato bre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
3576 nivel posible ental, de junio de 2017. Hace una perspectiva general de
3577 la situacién ental e indica algunas barreras, como el predominio del modelo

3578
3579

ilibrios de poder en el &mbito clinico. Recomienda un cambio de
ye la necesidad de dotar de recursos a la salud mental, el modelo

019, presenta un estudio tematico sobre formas de privacién de libertad especificas de
la discapacidad, habida cuenta de las normas establecidas en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. (162)

121



Borrador version v. 2021 06 24

3587  Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Oficina Regional para Europa

3588 La salud es un derecho universal, reconocido en la Constitucién de la Organizacién Mundial de
3589 la Salud (OMS), la cual establece que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
3590 uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

3591 En 2010, en colaboracién con la Direccion General de Sanidad y Proteccion de los
3592 Consumidores de la Comisién Europea, la OMS realizé la declaracién “Empoderamiento del

IM

3593 usuario en salud mental”. (19) Con ella se definen las medidas que deben adoptarse para
3594  fortalecer el empoderamiento de personas con problemas de salud mental y de quienes |as
3595 cuidan. Ademds del plano individual, estas medidas se refieren también al nivel“social 'y
3596  estructural, a la provisidn y desarrollo de servicios, a la educacion y la formacion dellos équipes

3597  profesionales.

3598  El Ministerio de Sanidad espafiol participd en la elaboracién del Plan'de Acciér&graa

3599 Salud Mental 2013- 2020, de la Organizacién Mundial de la Salud, aprobad mblea

3600 de mayo de 2013. (78)

s
3601 En Europa, el Comité Regional de la OMS, aprobd en la 63 asamblea; celeb en septiembre
3602 de 2013, el Plan de Accidén Europeo de Salud Mental 2013- 2 ZW;” icho documento se
3603  pone de manifiesto que los trastornos mentales constitu uno de ayores desafios de la
3604  atencidén sanitaria publica en la Regién Europea de la Mn Mundial de la Salud. La

3605 Region europea de la OMS se enfrenta a diver, desafios que afectan tanto al bienestar

3606 mental de la poblacién y la prestacion de ate onas con problemas de salud mental.
‘ohere ar esos desafios. El Plan de Accién

3608  Europea sobre Salud Mental se ce

3609  efectivas e integradas para 'rzar

3610 investigacion en salud mental e

3607 Se necesitan acciones sistematicas

3611 sanidad en la regidn europea

3612 e Accidn Europeo de Salud Mental 2013- 2020 son los
3613

3614 i la misma oportunidad para conseguir el bienestar mental a lo

3615 ularmente aquellos que son mas vulnerables o se encuentran en

3616

3617 . , problemas de salud mental son ciudadanos cuyos derechos humanos son

3618

3619 ios de salud mental son accesibles, competentes y asequibles, disponibles en la

comunidad segun se necesiten.

s personas tienen derecho a un tratamiento respetuoso, seguro y eficaz.

Los sistemas de salud proporcionan buena salud fisica y mental para todas las personas.

6. Los sistemas de salud mental trabajan conjuntamente, bien coordinados con otros
sectores.

7. Lla direccion y prestacién de la salud mental se rigen por una correcta informacion y

3626 conocimiento.

3627
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362¥I111. ABREVIATURAS Y ACRONIMOS
3629

AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

CC. AA. Comunidades auténomas

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades
CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria

csMm Centro de Salud Mental

EIR Enfermero Interno Residente
ENSE Encuesta Nacional de Salud
ESM Estrategia de salud mental

FEAFES Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Enf

GPC Guia de prdactica clinica

HDP Hospital de dia psiquiatrico

IMSERSO | Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INE Instituto Nacional de Estadistica

INGESA Instituto Nacional de Gestion Sanitari

ISCIII Instituto de Salud Carlo

MIR Médico Interno Residente

OMS Organizacion Mu&l de |2

PIA

PIR

SNS

UE
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