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			A mis padres Julián y Marisa, que son los superhéroes de sus nietos. A Fernando: We’ll always have «El 40». A mis hijos Iván y Martín, por llevarme a la Ilha da Armona a buscar caracolas y almejas cuando baja la marea.

			BERTA AUSÍN

			A Emma Ji y Eloísa a las que dedico menos tiempo para hacer cosas como esta.

			MANUEL MUÑOZ

			
		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Una de cada cuatro personas sufrirá a lo largo de su vida algún trastorno mental. Que las personas afectadas utilicen en mayor o menor medida un servicio de salud mental dependerá de factores como la disposición territorial de los recursos, las formas de acceso a los mismos, el estigma y las barreras sociales, pero también por la falta de detección de los problemas y las derivaciones erróneas o equivocadas. Vivimos en una inquietante paradoja que combina la sobredetección y el sobretratamiento en unas ocasiones, con la infradetección y la falta de tratamiento en otras. Desde este doble punto de vista, es muy importante que los psicólogos clínicos y los profesionales de la salud mental hagan un esfuerzo por mejorar las herramientas y estrategias de detección de trastornos mentales. Pero quizá es más importante que todos los psicólogos y los distintos profesionales que tratan con personas en ámbitos de salud general, educativos, sociales, laborales, etc. sean capaces de hacer una correcta identificación (que no diagnóstico) de cuando una persona sufre un problema psicológico de importancia que pudiera beneficiarse de una intervención especializada.

			El principal objetivo de esta guía es dotar a todos esos profesionales y estudiantes —especialistas o no en salud mental— de los conocimientos básicos sobre la salud mental que les puedan ayudar a conocer mejor a las personas que sufren problemas o trastornos psicológicos o de salud mental. De forma que dispongan de estrategias útiles para detectar posibles problemas psicológicos y de salud mental y puedan implicarse en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental. A la vez que les ayude a disponer de estrategias y habilidades de intervención y derivación que garanticen el mejor tratamiento para todas las personas, en todas las etapas de la vida y en todas las situaciones biográficas y sociales.

			Esta guía comienza justificando la necesidad de detectar los problemas de salud mental en distintos ámbitos y por distintos profesionales, para, a continuación, adentrarse en las tareas y momentos en la detección de problemas de salud mental, facilitando al lector habilidades y herramientas prácticas para realizarlo. Se muestran en esta guía dos niveles de detección. Un primer nivel de detección de un «caso», en el que se facilitan herramientas para que el profesional sea capaz de detectar, con la mejor calidad posible, la probabilidad de que una persona esté sufriendo un trastorno mental o psicológico en un momento dado de su vida. Y un segundo nivel de detección centrado en la identificación de los posibles problemas psicológicos o áreas problemáticas de la salud mental de la persona. En este segundo nivel, es evidente que el profesional sin una formación amplia en salud mental no podrá identificar la sintomatología de todos los problemas o trastornos mentales, pero esta guía pretende ayudar a que muchos profesionales que trabajen con personas sean capaces de conocer y detectar (no diagnosticar) los trastornos más prevalentes y algunos de los más graves para poder realizar mejores derivaciones e intervenciones. De este modo, debe conocer y poner atención en la aparición de los comportamientos específicos propios de cada trastorno, que se abordan en esta guía. Por último, se plantea al lector qué hacer si se detecta un posible caso y se aportan vías de actuación. Insistiendo en la no discriminación de las personas con un posible problema psicológico o trastorno mental, ni sus familias.

			Esta guía práctica es recomendable para estudiantes universitarios y para profesionales como psicólogos escolares, psicólogos familiares, profesores, médicos de atención primaria y otras especialidades, personal de enfermería, trabajadores sociales, abogados, entrenadores deportivos, coaches, y un largo etcétera de profesionales que trabajan en los distintos ámbitos de la actividad humana, para facilitarles herramientas de detección de los principales problemas psicológicos que pudieran sufrir las personas con las que trabajan. 

			El libro incluye un anexo con las principales herramientas de detección de los principales problemas de salud mental, lo que permitirá, tanto a estudiantes como a otros profesionales, diferenciar un problema de poca importancia (que no precisa de tratamiento alguno), de otro que requiere algún tipo de consejo o apoyo psicológico y, sobre todo, de aquellos casos que precisan de una evaluación y tratamiento especializado en salud mental.

		

	
		
			1.NECESIDAD DE DETECTAR LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN DISTINTOS ÁMBITOS Y POR DISTINTOS PROFESIONALES

			La salud mental, de acuerdo con la definición ofrecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), es el estado biológico, psicológico, social y económico que permite la plena realización o desarrollo de las capacidades del individuo. La salud mental es un estado relativo de salud que es más o menos perdurable e inestable, es decir, salud mental no es simplemente la ausencia de patología, sino que implica algo adicional. En general, una persona sana:

			➪tiene una percepción realista de sí mismo;

			➪tiene una postura optimista y vitalista ante la vida;

			➪muestra resistencia a la frustración;

			➪es una persona positiva que aprecia lo positivo de los demás, lo que le ayuda a tener buenas relaciones interpersonales;

			➪tiene capacidad para adaptarse al medio lo que le permite ser un individuo flexible, no rígido.

			La salud mental debe ser considerada como un continuo en el que todos nos podemos situar, constituyendo el polo positivo aquellas personas que reúnen todas las características expuestas anteriormente junto con una ausencia total de sintomatología patológica; por otro lado, el polo opuesto estaría compuesto por aquellas personas que no cumplen ninguna de las condiciones anteriores y tienen una sintomatología patológica grave (diagnosticada o no). Asimismo, según los distintos momentos de nuestra vida, nos situaremos más cerca de uno u otro polo, siendo nuestra localización en el continuo cambiante. Es importante señalar que dos personas diagnosticadas con un mismo trastorno mental pueden verse afectadas por este de forma muy diferente. Por ejemplo, una persona con un trastorno depresivo puede ir todos los días a trabajar (aunque con cierta dificultad en ocasiones) y mantener un mínimo de relaciones sociales de apoyo. Otra persona con ese mismo trastorno puede no sentirse con fuerzas para levantarse de la cama, estar de baja laboral, sin relaciones sociales de apoyo y sin apenas salir de casa. Son dos escenarios muy distintos del mismo trastorno. Es decir, lo importante es el impacto del problema en la vida de la persona. En este sentido, hay que diferenciar entre tener una sintomatología leve o un problema grave; es decir, una misma etiqueta diagnóstica de un trastorno mental puede incluir formas muy distintas de manifestación del mismo y de impacto en el funcionamiento psicosocial de la persona que, al fin y al cabo, es lo más importante.

			1.1. LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL NOS AFECTAN A TODOS

			La presencia de los problemas psicológicos y de salud mental en nuestra vida y en nuestras comunidades es más elevada de la tradicionalmente considerada y de la que la sociedad tiende a reconocer. De una forma u otra los trastornos de salud mental nos afectan a todos nosotros, como señala la campaña británica changing minds (http://changingminds.org.nz/): la salud mental afecta directamente a una de cada cuatro personas, lo que significa que nos afecta a todos, hablamos de nosotros mismos, nuestros padres, hermanos, parejas e hijos, no hay que mirar más lejos. De hecho, los estudios epidemiológicos más actuales (ECA: Kessler et al., 1994; ESEMED: Alonso et al., 2004; OMS: Kessler y Ustun, 2008; MentDis_ICF65+: Andreas et al., 2016) están poniendo de manifiesto que una de cada cuatro personas sufrirá a lo largo de su vida algún trastorno de salud mental. En el estudio ESEMED (Alonso et al., 2004) con población general encontraron que el 14% de la muestra había sufrido un trastorno del estado de ánimo a lo largo de su vida, el 13,6% un trastorno de ansiedad y el 5,2% un trastorno de uso/abuso de alcohol. En población infantil y adolescente, hay que destacar el estudio ECA (Kessler et al., 1994) que señala cómo el 50% de las personas de la muestra del estudio habían presentado al menos un trastorno mental a lo largo de su vida y casi el 30% decía haber presentado un trastorno mental en el último año. Los trastornos mentales con tasas de prevalencia más altos fueron el trastorno de depresión mayor, la dependencia al alcohol, la fobia social y la fobia simple. En el estudio europeo MentDis_ICF65+ (Andreas et al., 2013; Andreas et al., 2016; Dehoust et al., 2017, Ausín, Muñoz, Santos-Olmo, Pérez-Santos y Castellanos, 2017) que está centrado en personas mayores de 65 años, se encuentra que el 47% de las personas han sufrido algún trastorno mental a lo largo de su vida, un 35% lo ha presentado en el último año y un 23% lo presentan en la actualidad. Los trastornos más prevalentes son los relacionados con el estado de ánimo (alrededor del 21%), de ansiedad (alrededor de un 28%) y uso de sustancias (alrededor del 15%) y control de impulsos (alrededor del 25%). Además, un 7% tendrá tres o más diagnósticos de salud mental a lo largo de su vida. Centrándonos en la situación de las personas mayores (Andreas et al., 2016), nos encontramos que el 17% ha sufrido un trastorno de ansiedad en el último año, un 14% un trastorno afectivo (trastorno bipolar, distimia o depresión mayor), y un 9% un trastorno relacionado con el uso de sustancias. De todos ellos, únicamente el 11% estaba recibiendo algún tratamiento de salud mental y la intervención recibida con mayor frecuencia fue la psicofarmacológica (70,7%). Además, este estudio revela que el uso de los servicios no se distribuye de forma equitativa entre los distintos trastornos: un 15% de las personas mayores con un trastorno depresivo utilizan los servicios de salud mental, mientras que en el caso de los trastornos de ansiedad lo hacen un 10% y de las personas con un trastorno relacionado con el uso de sustancias solo lo utiliza un 7%. Este estudio pone de manifiesto que las personas que tienden a emplear en menor medida los servicios de salud mental son los hombres, las personas con menor nivel educativo, las personas con mayor discapacidad funcional y, de forma contraintuitiva, los que tienen mayor comorbilidad con otros trastornos mentales. Cabe preguntarse por las variables que hacen que una persona utilice en mayor o menor medida un servicio de salud mental. Sin duda, la disposición territorial de los recursos, las formas de acceso a los mismos, el estigma y las barreras sociales constituyen grupos de factores muy relevantes. Pero es muy posible que la falta de detección de los problemas y las derivaciones erróneas o equivocadas sean otro de los motivos que hagan que estos grupos de población no sean identificados o, cuando lo son, no reciban el tratamiento más ajustado a sus problemas. De este modo, son muchas las personas de todas las edades y grupos sociales afectadas por los trastornos mentales, y de ellas una parte importante no recibe ayuda profesional o tarda en hacerlo un número importante de años.

			1.2. LA PARADOJA DE LA DETECCIÓN: O NOS PASAMOS O NO LLEGAMOS

			En las últimas décadas hemos ido avanzando en el conocimiento de la salud mental, de sus determinantes biológicos, psicológicos y sociales y, por ende, de los posibles trastornos que podrían afectarla. Además, en la actualidad se dispone de instrumentos de detección, evaluación, diagnóstico y tratamiento eficaces para la mayoría de los trastornos mentales (Fuentenebro y Vázquez, 1990; Labrador, Echeburúa y Becoña, 2000; Luque y Villagrán, 2000; Barlow y Durand, 2003; Sarason y Sarason, 2006; Durand y Barlow, 2007; Mesa y Rodríguez, 2007; Obiols, 2008; Simms, 2008; Belloch, Sandín y Ramos, 2008; Vallejo, 2011). Sin embargo, ese conocimiento no siempre ha redundado en una mejor detección, diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicológicos. De hecho, vivimos en una inquietante paradoja que combina la sobredetección y el sobretratamiento, en unas ocasiones, con la infradetección y la falta de tratamiento en otras.

			a)Problemas de sobredetección: Por un lado, el conocimiento (o la falta del mismo) de los trastornos mentales ha provocado una sobredetección que ha llevado a un sobretratamiento (farmacológico, psicológico, social, educativo, etc.) en algunos problemas y poblaciones. Un buen ejemplo puede ser lo ocurrido con el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) que ha aumentado en su detección y tratamiento de forma casi exponencial en la última década. El TDAH es en la actualidad el diagnóstico con tasas de prevalencia más elevadas en Estados Unidos (Visser et al., 2014). En el año 1994 se estimaba una prevalencia del TDAH del 3%, en 2003 se estimó en un 7,8%, en 2007 un 9,5%, y en 2011 un 11%. En el año 2011 uno de cada cinco adolescentes de instituto recibieron el diagnóstico de TDAH y cerca de un 13,3% de los niños de 11 años recibían medicación para el TDAH (Visser et al., 2014). De esta forma, es muy posible que una población sana esté recibiendo tratamientos de los que no conocemos sus efectos a medio y largo plazo. Por ejemplo, en el caso de TDAH empieza a acumularse evidencia de que un tratamiento farmacológico no solo no mejora la situación a largo plazo, sino que tiende a empeorarla (Te Meerman, Batstra, Grietens, y Frances, 2017). Además, los medicamentos para el TDAH no son eficaces a largo plazo (Riddle et al., 2013). En este sentido los estudios a largo plazo muestran que no hay diferencias significativas entre los niños medicados y no medicados y que, incluso, se han observado peores resultados y efectos adversos después de varios años tras el consumo de la medicación en niños con TDAH (Smith, Jongeling, Hartmann, y Russel, 2010). Esta situación se está generalizando a otros diagnósticos y está llevando a un aumento del número de personas en tratamiento (casi siempre farmacológico). El uso de psicofármacos supera todas las previsiones y suponen un gasto público importante y difícil de mantener, máxime cuando la efectividad de los tratamientos administrados no siempre tiene un apoyo claro en la evidencia.

			b)Problemas de infradetección: De forma paradójica, se observa que también existe un número elevado de personas que sufren potenciales trastornos psicológicos y que quedan sin detectar y, por tanto, sin tratamiento. Es especialmente relevante el caso de aquellas personas que podrían beneficiarse de un tratamiento temprano de sus trastornos e incluso de posibles intervenciones preventivas. El tiempo que transcurre desde los primeros síntomas hasta la búsqueda de ayuda sigue siendo muy elevado, nos encontramos que en el caso de los trastornos del estado de ánimo, una gran mayoría de afectados (88%) buscan ayuda profesional entre los 6 y los 8 años de padecimiento de los primeros síntomas. En el caso de los trastornos de ansiedad solo el 60% de las personas afectadas buscan ayuda y lo hacen mucho más tarde, entre los 9 y los 23 años de los primeros síntomas. En los trastornos por control de impulsos, son menos de la mitad los que buscan ayuda profesional (40%). Además, en algunos grupos de población las personas que acceden al tratamiento son muy pocas. Por ejemplo, en los trabajos de Ausín, Santos-Olmo y Muñoz (2008) y Ausín et al. (2017) con el colectivo de personas mayores de 65 años, se observa que casi el 50% recuerda haber sufrido algún problema serio de salud mental a lo largo de su vida (prevalencia vital) recibiendo tratamiento un 60% de la población, incluso un 10% más de los diagnosticados (sobretratamiento). De forma paralela, al analizar la situación del último año (prevalencia 12-meses), las cifras se invierten y son un 35% las personas que sufren trastornos, la mayoría sin diagnosticar y, lo más preocupante, llegan a recibir tratamiento solamente el 10% de los diagnosticados. En el caso de las personas mayores que sufren aislamiento social en Madrid la situación es peor, de acuerdo con los datos derivados del Servicio de atención psicológica a personas mayores en aislamiento del Ayuntamiento de Madrid (Santos-Olmo, Ausín, Muñoz y Serrano, 2008), alrededor de un 30% tienen algún diagnóstico de los que solamente reciben tratamiento uno de cada tres; otro 30% sufren problemas pero no han sido diagnosticados y, por tanto, no reciben tratamiento. En definitiva, casi el 60% de las personas mayores en aislamiento sufren problemas de salud mental y solamente reciben tratamiento (casi siempre farmacológico) el 10%. La situación es peor en otros colectivos en exclusión social como las personas sin hogar, en las que los tratamientos de salud mental son más la excepción que la norma. Desgraciadamente, estos ejemplos no son casos aislados, sino que existe un amplio número de personas que pueden estar sufriendo problemas psicológicos serios, incluso diagnosticables como trastornos de salud mental, y no han sido identificados ni reciben ningún tratamiento especializado.

			1.3. LOS PROFESIONALES NO ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL PUEDEN (Y DEBEN) DETECTAR PROBLEMAS

			Desde este doble punto de vista es muy importante que los psicólogos clínicos y los profesionales de la salud mental hagan un esfuerzo por mejorar las herramientas y estrategias de detección de trastornos mentales. Pero quizá es más importante que psicólogos no clínicos y los distintos profesionales que tratan con personas en ámbitos de salud, educativos, sociales, laborales, etc. sean capaces de hacer una correcta identificación (que no diagnóstico) de cuando una persona sufre un problema psicológico de importancia que pudiera requerir una intervención especializada. Habitualmente, se confía en los profesionales de salud mental (psiquiatras, psicólogos clínicos, etc.) las tareas de detectar, diagnosticar, evaluar y, si llega el caso, tratar los problemas y trastornos de salud mental. No creemos que exista discusión respecto a la conveniencia de que estos profesionales sigan ejerciendo esas funciones. Las tres últimas —diagnóstico, evaluación y tratamiento— en la mayoría de los países son exclusivas de estos profesionales y están señaladas así por las diferentes legislaciones. En nuestro país las leyes indican (no sin cierta confusión en la que no vamos a entrar) qué titulaciones pueden, o no, ejercer profesionalmente dichas funciones en los distintos ámbitos sanitarios, judiciales, etc. (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica;  Artículo 15.4 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales; Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública; Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre; Orden ECD/1070/2013, de 12 de junio; Resolución de 3 de junio de 2013, de la Secretaría General de Universidades, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros de 31 de mayo de 2013, por el que se establecen las condiciones a las que deberán adecuarse los planes de estudio conducentes a la obtención del título oficial de Máster en Psicología General Sanitaria que habilite para el ejercicio de la profesión sanitaria titulada y regulada de Psicólogo General Sanitario; Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de psiquiatría). Sin embargo, la situación es distinta en el caso de la detección. Desde nuestro punto de vista, las personas potencialmente afectadas y sus familias se beneficiarían mucho de una detección temprana de los problemas psicológicos y de los trastornos de salud mental que, como se ha expuesto más arriba, tienen un riesgo alto de no ser detectados, serlo muy tarde o, incluso, erróneamente. Lo que conlleva falta de tratamientos y/o tratamientos equivocados. Observamos ventajas importantes en optimizar las probabilidades de que los problemas psicológicos sean detectados a tiempo y abordados de forma adecuada desde el principio. Pero tampoco termina de resultarnos ventajoso (ni abordable económicamente) el hecho de distribuir profesionales de salud mental por todo el territorio y todos los ámbitos de actividad humanos para poder cumplir esa función. Nos parece más razonable que otro tipo de profesionales, no necesariamente especializados en salud mental, puedan colaborar en la detección de ese tipo de problemas. Es necesario ampliar el elenco de profesionales que puedan detectar con fiabilidad los posibles problemas psicológicos y de salud mental allí donde y cuando aparecen. Es decir, nos resulta muy interesante que profesionales como psicólogos escolares, psicólogos familiares, profesores, médicos de atención primaria y otras especialidades, personal de enfermería, trabajadores sociales, abogados, entrenadores deportivos, consejeros religiosos, coaches y un largo etcétera de profesionales que trabajan en los distintos ámbitos de actividad humana fueran capaces de detectar problemas psicológicos en las personas con las que trabajan. No se trata, ni mucho menos, de suplantar a los profesionales de la salud mental, sino de optimizar un proceso que, de facto, ya ocurre. Las personas que identifican los primeros síntomas de los trastornos mentales suelen ser aquellas personas más próximas, por supuesto los familiares, pero inmediatamente después se sitúan los profesionales de todo tipo que trabajan con las personas afectadas. Sería muy útil que estos profesionales fueran capaces de diferenciar un problema de poca importancia (que no precisa de tratamiento alguno), de otro que requiere algún tipo de consejo o apoyo psicológico y, sobre todo, de aquellos casos que precisan de una evaluación y tratamiento especializado en salud mental. El presente volumen tiene como principal objetivo el de dotar a todos esos profesionales no especialistas en salud mental de estrategias útiles para detectar posibles problemas psicológicos y de salud mental, y ayudarles a disponer de alternativas de intervención y derivación que garanticen el mejor tratamiento para todas las personas, en todas las etapas de la vida y en todas las situaciones biográficas y sociales (aunque resulta obvio que las estrategias propuestas resultan igualmente útiles a los especialistas en salud mental).

			1.4. EL CASO ESPECIAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

			Un caso especialmente importante es el reto que supone la detección de problemas psicológicos y mentales en la atención primaria (AP). Los médicos y personal de enfermería que trabajan en AP en España se encuentran con un número elevado (hasta el 50% de las consultas según Serrano-Blanco et al., 2010) de personas que llegan a la consulta con problemas relacionados directamente con posibles trastornos mentales (problemas emocionales, de estrés, ansiedad, depresión o somatizaciones).

			En nuestro país son varias las voces que demandan mejores instrumentos de detección de un trastorno mental en atención primaria. Tejada, Jaramillo y Sánchez-Pedraza (2014) realizan una revisión crítica sobre los instrumentos para la evaluación de la salud mental en atención primaria y concluyen que muchas de las medidas que se utilizan fueron diseñadas para su uso en contextos de investigación, otras requieren un entrenamiento minucioso para su uso, y muchas se centran en la evaluación de sintomatología propia de la ansiedad y la depresión. Es cierto que estos dos trastornos son los que presentan tasas de prevalencia más altos, pero centrarse exclusivamente en medidas de este tipo excluye la detección de otros problemas psicológicos por los profesionales no especializados en salud mental. Estos autores proponen el uso de instrumentos como el Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), el Patient Health Questionnaire (PHQ) o la Herramienta Mundial de Evaluación en Salud Mental (GMHAT). En general, se recomienda el uso de instrumentos breves que realicen una valoración global de la salud mental y no las medidas más específicas que tienden a limitar el abanico de diagnósticos posibles. En esta misma línea, autores como Muñoz-Navarro et al. (2016) señalan el Patient Health Questionnaire-Panic Disorder (PHQ-PD) como un instrumento adecuado para detectar el trastorno de pánico en atención primaria. También se ha demostrado en nuestro país la utilidad del PHQ-9 para detectar depresión en atención primaria (Muñoz-Navarro, 2017). Incluso existe una versión telefónica del PHQ-9 fiable para detectar depresión en atención primaria (Pinto-Meza, Serrano-Blanco, Peñarrubia, Blanco y Haro, 2005).

			Dentro de los importantes intentos por incluir la detección de los trastornos mentales en atención primaria hay que señalar el ensayo clínico PsicAP (Psicología en Atención Primaria), cuyo objetivo es comparar el tratamiento psicológico frente al habitual de atención primaria para abordar los trastornos mentales comunes o alteraciones emocionales como la ansiedad, estrés, depresión y somatizaciones. Este estudio de Cano-Vindel et al. (2016) se ha puesto en marcha en 26 centros del Sistema Nacional de Salud españoles. El estudio se inició en diciembre de 2013 y el seguimiento finaliza en 2018. Los resultados apoyan la eficacia del tratamiento psicológico sobre el tratamiento habitual. En cuanto a la reducción de síntomas, estos autores encuentran que, para los trastornos de ansiedad, una intervención psicológica buena es tres veces más eficaz que el tratamiento habitual, y para el caso de la depresión, la eficacia es cuatro veces mayor. En cuanto a la recuperación de los casos, encuentran que para los trastornos de ansiedad y depresión, con el tratamiento psicológico se logra recuperar cerca de un 70% de los pacientes, lo que supone cifras tres veces más altas que las conseguidas con el tratamiento habitual de atención primaria. Por último, encuentran que el tratamiento psicológico disminuye el consumo de psicofármacos y el exceso de visitas a las consultas de atención primaria.

			Estos estudios llegan a una conclusión común: cuanto antes se detecten los problemas de salud mental, mejor será su pronóstico. Como ya se ha mencionado, esta realidad no es exclusiva de los profesionales de AP, si no que afecta a todos los profesionales que trabajan con personas, en cualquier ámbito de actividad. Es importante que se pueda detectar un problema de salud mental antes de que este adquiera características graves y disminuya notablemente el nivel de funcionamiento de la persona que lo sufre. Para detectar un problema psicológico, en la mayoría de los casos, no es preciso disponer de una formación psicopatológica extensa y mucho menos de una formación en tratamientos de salud mental. En la actualidad se cuenta con instrumentos y estrategias útiles y fáciles de aplicar que pueden ayudar a cumplir esa función de forma relativamente sencilla. Estas herramientas permitirán detectar a las personas con un posible problema de salud mental en las primeras etapas de desarrollo del trastorno. Por consiguiente, en el marco de la intervención de cualquier profesional no especialista en salud mental (trabajadores sociales, psicólogos generales, educadores sociales, médicos y enfermeras de atención primaria, profesionales del ámbito educativo, profesionales que trabajan con personas en exclusión social, cooperantes, etc.), con frecuencia se observan personas que sufren problemas de funcionamiento psicosocial, de rendimiento laboral, actividades de ocio reducidas, problemas de sueño, etc., que pueden servir al profesional no especialista en salud mental de indicadores de posibles trastornos de salud mental. El profesional no especialista en salud mental no puede permanecer ajeno a dichos problemas y deberá mantener una relación constante con la salud mental de las personas con las que trabaja. En función de todo ello, la atención de esta guía práctica se va a centrar en el principal aspecto de la ejecución del profesional no especialista en su relación con la salud mental: la detección de posibles trastornos psicológicos en las personas con las que trabaja y las principales actuaciones que deberá llevar a cabo si llega a identificar algún problema psicológico o de salud mental, que pueden resumirse en las siguientes: 

			➪La detección de los posibles trastornos.

			➪La derivación y recomendación de tratamiento.

			➪El apoyo a los tratamientos —psicológicos o psiquiátricos— una vez iniciados.

			➪La activación de todos los recursos personales y profesionales para la superación del problema o la reducción de daños en los trastornos crónicos.

			➪La reducción del impacto de la enfermedad mental en la persona afectada y en su entorno.

			1.5. DETECTAR NO ES DISCRIMINAR

			Las personas que padecen una enfermedad mental sufren una serie de reacciones sociales negativas para su bienestar, adaptación e integración social, que es lo que conocemos como estigma de la enfermedad mental (Corrigan, Watson y Ottati, 2003; Corrigan y Millar, 2004; Corrigan y Watson, 2004; Corrigan, Kerr y Knudsen, 2005; Corrigan y Watson, 2007; Corrigan, Roe y Tsang, 2011; Goffman y Guinsberg, 1970; Goffman, 2009; Muñoz, Pérez-Santos, Crespo y Guillén, 2009; Muñoz, Pérez-Santos, Crespo, Guillén e Izquierdo, 2011; Muñoz y Uriarte, 2013; Muñoz, Sanz y Pérez-Santos, 2011). Esas consecuencias derivan de las connotaciones negativas asociadas al término y de las actitudes que este suscita en la población general. Existen distintos tipos y niveles de estigma: el estructural, presente en las instituciones, leyes, etc., de nuestras sociedades; el social, presente en los distintos ámbitos sociales (medios de comunicación, empleadores, propietarios de viviendas, servicios sociales y de salud, sistema judicial, etc.); y el personal, el estigma que las personas se aplican entre ellas y a sí mismas. Por tanto, la enfermedad mental, como otras condiciones humanas tales como el sexo, la raza o la orientación sexual, conlleva en muchos casos un proceso de estigmatización. Aunque indudablemente son quienes padecen los trastornos los que sufren más directamente los efectos del estigma, estos también aparecen en quienes de una u otra forma se relacionan con ellos, especialmente familiares y amigos cercanos e incluso los profesionales.

			Desgraciadamente, con mucha frecuencia, la detección de un problema psicológico conlleva de forma asociada la discriminación de la persona afectada y su familia. En este sentido, las personas con enfermedad mental sufren, además de las discapacidades y dificultades de integración derivadas directamente de los trastornos, las consecuencias del desconocimiento social que existe hacia las enfermedades mentales y quienes las padecen (Muñoz, Pérez-Santos, Crespo y Guillén, 2009). En el caso de la enfermedad mental, la investigación ha mostrado que en las sociedades occidentales los estereotipos asociados a las personas que sufren trastornos mentales suelen incluir información referente a: su peligrosidad y relación con actos violentos; su responsabilidad ya sea sobre el padecimiento de la enfermedad o por no haber sido capaz de ponerle remedio mediante tratamiento; su debilidad de carácter; su incompetencia e incapacidad para tareas básicas como pueden ser las de autocuidado; la impredecibilidad de su carácter y sus reacciones, y la falta de control. Es conocido como cuando se activan los prejuicios, estas creencias pueden dar lugar a reacciones de miedo, temor, desconfianza, etc., las cuales, a su vez, pueden desencadenar distintas formas de discriminación que van a suponer para quienes padecen una enfermedad mental el tener que hacer frente a dificultades de acceso a un trabajo o vivienda independientes, la limitación en sus relaciones sociales y de pareja, la limitación del ámbito social a otras personas que también padecen enfermedad mental, o el deterioro del acceso a los sistemas sociales y de salud.

			El hecho de que los problemas psicológicos sean más frecuentes de lo habitualmente reconocido no debe incidir en que aumente la discriminación hacía las personas que los sufren. Todo lo contrario, la certeza de que los problemas de salud mental nos afectan a todos nosotros en primera persona debe ayudar a entender que no hablamos de una minoría potencialmente discriminable, hablamos de la mayoría o, quizá, de la sociedad completa. Por tanto, la detección debe colaborar en la re-conversión de los procesos de exclusión en procesos de inclusión social.

			El estigma de la enfermedad mental está presente en todos los miembros de una sociedad y, por tanto, también en los profesionales de todo tipo, especialistas o no en salud mental. Es pues imprescindible que el profesional detecte, en primer lugar, su propio estigma para intentar corregir esa tendencia discriminatoria. Si el propio profesional encuentra que emplea alguno de los estereotipos degradantes hacia las personas con trastornos mentales, debe ser capaz de desmontar estas ideas y mirar a la persona con un trastorno mental con una mirada realista que luche contra la exclusión y facilite su integración social.

			Como ya se ha dicho, el estigma hacia la enfermedad mental también afecta a las propias personas que sufren un trastorno mental que, como miembros de la sociedad que son, tienden a discriminar a otras personas con trastornos mentales, y a la vez a interiorizar el estigma hacia sí mismos: tienden a autoestigmatizarse (estigma internalizado). La persona asume los estereotipos sociales estigmatizantes acerca de la enfermedad mental, lo que genera la aparición de prejuicios y reacciones emocionales negativas y, finalmente, origina comportamientos autoexcluyentes. Es así que todavía muchas personas tienden a esconder sus problemas psicológicos por miedo o vergüenza a las reacciones sociales negativas o, incluso, por desconocimiento de las intervenciones actuales. Es evidente que esta ocultación redunda en una dificultad aún mayor para la detección y una falta de búsqueda de ayuda por parte de los afectados que puede colaborar a aumentar el riesgo de infradetección e infratratamiento ya comentado en páginas anteriores.

			1.6. EN DEFINITIVA

			La presente guía práctica pretende facilitar a los profesionales de la salud mental y a los profesionales no especialistas en salud mental información realista y correcta de los trastornos mentales. Somos conscientes de que al profesional formado en salud mental el presente volumen pueda resultarle excesivamente sencillo o protocolizado, confiando más en sus propias habilidades clínicas para el diagnóstico de los posibles problemas. Sin embargo, para el profesional social, educativo, laboral, o sanitario no especializado en salud mental puede que el nivel le resulte demasiado elevado y tenga que echar mano de algunos conocimientos previos de salud mental. Hemos intentado mantener un nivel que ayude a los profesionales no expertos a identificar correctamente los problemas más importantes y a la vez, apoye a los profesionales con formación en salud mental a sistematizar y mantenerse alerta sobre la detección (y el descarte) de posibles problemas psicológicos que requieran (o no) atención clínica especializada. De este modo, se pretende dotar al profesional no especialista en salud mental de herramientas de detección de un posible trastorno mental y orientarle en cuanto a las actuaciones adecuadas que debe llevar a cabo en caso de detectar un caso. Por último pero no menos importante, se busca ayudar al profesional no especialista (y a muchos especialistas también) en salud mental a eliminar el estigma hacia las personas con un trastorno mental tanto el estigma del profesional, como el que pueden tener las propias personas con un trastorno mental, sus familiares y la sociedad en general.
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