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Bioética y salud mental


Bioética y salud mental

Rafael Amo Usanos

Director de la Cátedra de Bioética

De un tiempo a esta parte, especialmente desde la pandemia de COVID-19 que asoló el mundo en el cercano 2020 (aunque nos parezca que hace ya un siglo de aquello), la cuestión de la salud mental ha saltado a la palestra. Como afirma el Informe Mundial sobre la Salud Mental que la Organización Mundial para la Salud publicó el 16 de junio del año 2022: “La pandemia de COVID-19 ha generado una crisis mundial de salud mental, alimentando el estrés a corto y largo plazo y socavando la salud mental de millones de personas. Por ejemplo, se calcula que el aumento de los trastornos de ansiedad y depresión ha sido de más del 25 % durante el primer año de la pandemia. Al mismo tiempo, los servicios de salud mental se han visto gravemente perturbados y la brecha terapéutica de los trastornos mentales se ha ampliado”.

Pero el problema es anterior, comenzó mucho antes y es mucho más extenso. Según datos de la OMS, en todos los rincones del mundo, los trastornos mentales son una realidad común. Aproximadamente una de cada ocho personas sufre algún tipo de trastorno mental. La prevalencia de estos trastornos varía según el sexo y la edad, siendo los trastornos de ansiedad y depresivos los más habituales en ambos géneros.

El suicidio, una tragedia que no discrimina, afecta a individuos y familias en todas las naciones y contextos, sin importar la edad. A nivel mundial, se estima que hay 20 intentos de suicidio por cada fallecimiento, y aun así, el suicidio representa más de uno de cada 100 fallecimientos, situándose como una de las principales causas de muerte entre los jóvenes.

Los trastornos mentales son también la principal causa de años perdidos por discapacidad (APD), representando uno de cada seis casos de APD en el mundo. La esquizofrenia, que afecta aproximadamente a uno de cada 200 adultos, es particularmente preocupante: en sus fases agudas, es el más debilitante de todos los trastornos mentales.

Lamentablemente, las personas que padecen esquizofrenia u otros trastornos mentales graves fallecen, en promedio, entre 10 y 20 años antes que la población general, a menudo debido a enfermedades físicas prevenibles.

Evidentemente, este problema de salud y de salud pública presenta muchos frentes que la Bioética debe afrontar. En esta obra colectiva vamos a tratar algunos de ellos, los que podemos considerar los más importantes, pero sin olvidar la parte de Bioética fundamental que siempre es necesaria para acertar en la perspectiva de estudio.

Partir de los datos situados en la perspectiva hermenéutica es lo más útil. Este propósito lo llevan a cabo las colaboraciones de Manuel Martín Carrasco y Josep Pifarré y Montserrat Esquerda.

En el primer capítulo se dibuja muy certeramente el estado de las enfermedades mentales en España. Destaca la prevalencia de la ansiedad, la depresión, el insomnio, además de los trastornos mentales graves, esquizofrenia y trastorno bipolar, cuya presencia no disminuye. Comentario aparte necesita la conducta suicida, que se mantiene más o menos estable. Además, este trabajo del presidente de la Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental incide en los fenómenos causales. Al estudio de los más clásicos, el doctor añade uno de gran relevancia y que podría explicar gran parte de la situación: las dificultades que los jóvenes encuentran en la cultura actual para configurar su identidad.

Para la lectura de los datos de una ciencia siempre es necesario un posicionamiento hermenéutico. La historia reciente de la psiquiatría demuestra que en esta es más necesario que en otras. Cómo se interpreta qué sean los trastornos mentales determina de forma crucial su afrontamiento. Josep Pifarré y Montserrat Esquerda describen la situación: desde la postura antipsi­quiátrica que niega su existencia, hasta los nuevos modelos de autonomía relacional, pasando por los modelos biomédicos o biopsicosociales. Cuál sea la postura hermenéutica determina la forma de abordarlos.

El segundo bloque temático de este libro es el que aborda los problemas bioéticos de la salud mental desde la perspectiva de los principios clásicos de la bioética. En concreto, se centra en los dos que parecen más acuciantes: la autonomía y la justicia.

Las consideraciones sobre la autonomía de los pacientes de salud mental son muy complejas. Se encuentran en situación de especial vulnerabilidad, a lo que se ha sumado que durante mucho tiempo se les ha considerado sin capacidad de autonomía. El trabajo de la Dra. María Isabel de la Hera bucea en la naturaleza de la autonomía de estas personas por medio del concepto de competencia, o los modelos de toma de decisiones, hasta llegar al espinoso asunto de la relación entre autonomía y beneficencia. Ahora bien, esta cuestión ha cobrado especial actualidad a propósito de la aprobación, en 2006, de la llamada Convención de Nueva York sobre los derechos de las personas con discapacidad. El profesor Federico de Montalvo en su trabajo ofrece un exhaustivo estudio sobre el impacto de esa Declaración en el ordenamiento jurídico y, en concreto, sobre lo que afecta a las personas con enfermedades mentales, para buscar el equilibrio entre el principio de autonomía y el paternalismo por la vía del principio de mejor beneficio o interés para la persona con discapacidad.

El segundo de los principios de la bioética clásica que juegan un papel más importante en las cuestiones de Bioética y salud mental es el de la justicia. Los valores que se prioricen determinarán los modelos sanitarios de atención a los enfermos de salud mental tanto en la macro, como en la meso, como en la microgestión. El Dr. Josep Ramos Montes mostrará en su capítulo cómo ha sido la historia de los modelos sanitarios de atención a la salud mental en atención a los valores priorizados y cómo se debería buscar el equilibrio.

El tercer bloque temático de esta obra hace referencia a algunas de las problemáticas más acuciantes para la Bioética de la salud mental de este primer cuarto del siglo XX: la salud mental y la voluntad de morir; y el impacto de la tecnología y la sociedad de consumo en la salud mental.

El primero de los temas es abordado en dos de sus extremos: el acuciante problema del suicidio adolescente y la cuestión de la eutanasia en los pacientes con trastorno mental. El primero de ellos es abordado por el Dr. José Carlos Espín, quien además de exponer los datos y la etiopatogenia de la conducta suicida en la adolescencia y ofrecer pistas para su manejo, ofrece un análisis de los problemas bioéticos en los diversos contextos. En la espinosa cuestión de la solicitud de eutanasia por parte de personas con trastorno mental, la Dra. Blanca Morera, con una mirada que parte de la legislación española, ofrece un estudio de las solicitudes y las justificaciones de los posibles cursos de acción en el que refleja opiniones no siempre compartidas por esta Cátedra, pero que da cuenta de la pluralidad de opiniones en esta cuestión.

El segundo de los temas es considerado en su cara y en su cruz. El Dr. César Morcillo expone la experiencia de SANITAS, empresa líder en salud, para poner la tecnología al servicio de la salud. Por su parte, el Dr. Ignacio Civeira muestra la cruz de la moneda: refiere el impacto negativo de las nuevas tecnologías en la salud mental, especialmente en los sujetos vulnerables como son la infancia y la adolescencia. Por último, la Dra. María Jesús del Yerro hace referencia a la repercusión de la sociedad de consumo en la salud mental por medio de la patologización, a veces con intereses espurios, de la vida cotidiana.



En resumen, esta obra colectiva ofrece un buen panorama para conocer los problemas bioéticos de la salud mental en el momento presente. Es fruto, por una parte, de la colaboración de los autores; pero por otra, del impulso que SANITAS siempre ofrece a esta Cátedra de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas y del asesoramiento del Consejo de la Cátedra, y de las sugerencias de María Jesús del Yerro, así como de Pablo Plaza, del Centro de Ciempozuelos de los Hermanos de San Juan de Dios, y de José Antonio Larraz, de las Hermanas Hospitalarias. A todos y antes que nadie a Dios, muchas gracias.
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Salud mental. 
Concepto, contexto y actualidad

Manuel Martín Carrasco

Hermanas Hospitalarias
Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente al estrés de la vida, darse cuenta de sus capacidades y carencias y aquilatarlas, aprender bien y trabajar bien, y contribuir a su comunidad. Es un componente integral de la salud y el bienestar global que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, construir relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La atención en salud mental es un derecho humano básico. Y es crucial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico.

La salud mental es más que la ausencia de trastornos mentales. Tiene lugar en un continuo complejo, que se experimenta de manera diferente de una persona a otra, con diversos grados de dificultad de afrontamiento y angustia, y resultados sociales y clínicos potencialmente muy diferentes.

En un extremo de ese continuo se sitúan los trastornos mentales. Las afecciones de salud mental que incluyen, tanto trastornos mentales graves que dan lugar a discapacidades psicosociales, así como otros estados mentales asociados con angustia significativa, deterioro en el funcionamiento o riesgo de autolesión, denominados genéricamente como trastorno mental común.

Un fenómeno fundamental para comprender el lugar que ocupa la atención a los trastornos de salud mental, tanto en el sistema sanitario como en el conjunto de la sociedad, es el estigma asociado con la enfermedad mental. Es decir, el rechazo, la discriminación o la desaprobación que enfrentan las personas que padecen trastornos mentales, y, por ende, todo lo relacionado con ellas, como los profesionales de salud mental o los centros donde se lleva a cabo la atención. Esto puede manifestarse en prejuicios, estereotipos negativos, exclusión social y barreras en el acceso a la atención sanitaria adecuada. El estigma alienta la marginación de las personas con enfermedades mentales, y dificulta su integración en la sociedad y la obtención de ayuda profesional. Una de las manifestaciones más flagrantes del estigma es la brecha –del inglés gap– o discrepancia entre el número de personas que necesitan atención para sus trastornos mentales y los que realmente la reciben de forma adecuada, que resulta de la disparidad entre la demanda de servicios en salud mental y la capacidad del sistema para satisfacerla. Hay que recordar que en la UE + Reino Unido, el gasto medio en salud mental con respecto al gasto sanitario total es del 5,5 % y que España se encuentra por debajo de esta media, con un gasto medio del 5,0 %. En cualquier caso, esta cifra está lejos del 16 % de la carga total de enfermedad que se atribuye a los trastornos mentales (Arias, 2022).

El modelo biomédico de salud no capta bien la complejidad de los trastornos mentales. En su lugar, se han desarrollado otras aproximaciones, como el llamado modelo biopsicosocial (Engel, 1977). Los principios básicos del modelo incluían las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales de la persona en la etiología y terapéutica de la enfermedad, y la percepción de que la persona sufre como un todo y no como órganos aislados. Los factores psicosociales pueden determinar la vulnerabilidad del paciente y la gravedad y el curso de la enfermedad. El modelo biopsicosocial considera las interacciones entre la susceptibilidad genética, la personalidad, los eventos estresantes y, en general, con el contexto social del paciente. Los factores ambientales aumentan la probabilidad de la expresión clínica de un trastorno mental, desempeñan un papel en el momento de la aparición de la manifestación de una enfermedad y también pueden proteger a una persona vulnerable de la enfermedad.

Aplicable al conjunto de la medicina, y no solo a la psiquiatría, el modelo postula que el médico debe usar un enfoque holístico con respecto a las dolencias y debe considerar su relación con el paciente en un plano de igualdad. Se debe tener en cuenta la personalidad y las reservas emocionales del paciente, así como las condiciones ambientales particulares en las que vive la persona. Pero también tiene sus detractores. El modelo biopsicosocial ha sido criticado porque no constituye un modelo científico o filosófico, no proporciona una respuesta a la pregunta crucial de cómo interactúan las variables biológicas, psicológicas y sociales en la expresión de la enfermedad, que no aporta orientación sobre el momento exacto de su aplicación y, finalmente, que permite una amplia gama de intervenciones sin proporcionar directrices específicas de un esquema terapéutico concreto.



No hay duda de que el modelo biopsicosocial ha establecido un enfoque más empático y compasivo en la práctica médica y ha servido de base a otros abordajes muy empleados en la psiquiatría actual, como la Atención Centrada en la Persona (ACP). La ACP conecta la ciencia con el humanismo y utiliza todas las formas posibles para que los médicos y otros profesionales sanitarios, los pacientes y sus familias colaboren para un manejo más eficaz de la enfermedad. Este enfoque ha sido establecido por la Asociación Mundial de Psiquiatría dentro del programa «Psiquiatría para la Persona» (Mezzich, 2007).

Una de las implicaciones más importantes de estos modelos es que la atención correcta a los trastornos mentales se realiza de forma multidisciplinar, e implica no solo al personal sanitario clásico –psiquiatras, enfermeras– sino a otros profesionales, como psicólogos, trabajadores sociales o terapeutas ocupacionales.

Otra de ellas es la importancia de que la dimensión de la salud mental sea tenida en cuenta en todos los niveles asistenciales, pero fundamentalmente, en atención primaria. La atención primaria es crucial en la atención a los trastornos mentales porque es el primer punto de contacto para muchas personas que buscan ayuda por este motivo, y, además, no está estigmatizada, como sí ocurre con la atención psiquiátrica. Los profesionales de atención primaria pueden identificar y tratar trastornos mentales comunes, brindar apoyo inicial y referir al especialista si es necesario. Además, al estar en contacto cercano con los pacientes, los médicos de atención primaria pueden proporcionar seguimiento continuo y coordinar la atención con otros profesionales de salud mental, lo que ayuda a garantizar que las personas reciban el apoyo necesario de manera oportuna y efectiva.

Finalmente, también hay que destacar la relevancia de los servicios sociales en la atención integral a los trastornos mentales, especialmente a los trastornos mentales graves asociados a discapacidad. Estos servicios pueden incluir vivienda supervisada, programas de rehabilitación, asesoramiento laboral, y acceso a beneficios y recursos comunitarios, con un enfoque basado en la promoción de la autonomía, la inclusión social y la desestigmatización. Idealmente, estos recursos deberían estar estrechamente imbricados con los proporcionados por la red sanitaria, pero, por desgracia, esta coordinación no está bien desarrollada en nuestro país, en general. Las iniciativas se centran en el desarrollo de un espacio sociosanitario en salud mental entendido como espacio de colaboración estructurada entre los servicios de salud y los sociales. No siempre la mejora de la atención exige crear recursos. A veces, la calidad de la respuesta depende de la coordinación y el mejor aprovechamiento de los que ya existen, de su definición, de su organización, de su enfoque, de lo acertado de sus programas o de los mecanismos de colaboración. Se trata de articular un procedimiento que garantice la prestación de servicios adaptados a necesidades complejas y mixtas, ajustándose en dicha prestación al principio de continuidad de cuidados. Hay determinadas necesidades a las que se debe dar una respuesta integral y personalizada. No pueden ser atendidas exclusivamente por la estructura tradicional de los servicios de salud o por la de los servicios sociales de manera independiente, sino que requieren un paquete de servicios de naturaleza mixta, prestados de forma simultánea o secuencial, en la sociedad, en su domicilio o en el ámbito hospitalario o residencial.

Resulta interesante recordar cómo el pasado día 10 de octubre de 2023 se celebró el Día Mundial de la Salud Mental, como cada año, bajo el lema propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de “Nuestra salud mental, nuestros derechos”. Este lema enfatiza el derecho a recibir una atención adecuada en lo tocante a la perdida de salud mental, una situación por desgracia frecuente y causante de un enorme sufrimiento a las personas que lo padecen y a todos los que se ocupan de ellos, precisamente en un momento en el que la salud mental ha pasado a ocupar un puesto de primer orden en la agenda política y sanitaria de muchos países europeos y, por supuesto, de España.

La prevalencia mundial estimada de los trastornos mentales fue de 970,1 millones de casos en 2019 –frente a 654,8 millones de casos estimados en 1990–, lo que corresponde a un aumento del 48,1 % en dicho periodo, según datos de la OMS. Además, los trastornos mentales suponen una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, especialmente la depresión. En Europa, alrededor de 84 millones de personas están afectadas por algún tipo de trastorno de la salud mental, lo que sitúa a los trastornos de salud mental entre los diez trastornos no transmisibles más comunes.

La pandemia de Covid-19, con su repercusión sobre la salud mental de la población europea, dio lugar a que este tema se considerara una prioridad. En su discurso sobre el estado de la Unión Europea (UE) en 2022, la presidenta Ursula Von der Leyden anunció una nueva iniciativa sobre salud mental que se incorporó al Programa de Trabajo de la Comisión para 2023. El 7 de junio de ese año, la Comisión Europea presentó una Comunicación sobre un enfoque global de la salud mental, orientado a la prevención. Este enfoque reconoce la implicación de la salud mental en muchos ámbitos políticos y sociales; por ejemplo, el ámbito laboral y educativo, la investigación, el urbanismo, el medio ambiente y el clima, entre otros (Comisión Europea, 2023). Las veinte iniciativas emblemáticas de la Comunicación contenían varios puntos clave: integrar la perspectiva de salud mental en todas las políticas, cuidar la salud mental de niños y jóvenes, centrarse en los más vulnerables –por razones económicas, sociales o familiares– y combatir el estigma, etc., con el objeto de equiparar la salud física y la salud mental. En conjunto, reúnen oportunidades de financiación por valor de 1.230 millones de euros. Recientemente, a raíz de la Semana Europea de la Salud Mental en mayo de 2024, se ha publicado el Marco de Seguimiento de la Comunicación (Comisión Europea, 2024), que proporciona información periódicamente sobre los avances en las acciones derivadas de la Comunicación.

España, en su reciente presidencia del Consejo de la UE, se adhirió a las políticas europeas y defendió un cambio de paradigma, en el que la Administración había trabajado los años previos con la puesta en marcha de diferentes iniciativas y acciones, como el Teléfono de atención a la conducta suicida (2022), la actualización de la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 (Ministerio de Sanidad, 2022) y el Plan de Acción de Salud Mental, del mismo periodo. Entre las últimas iniciativas que se han materializado, se encuentra la creación del Comisionado de Salud Mental, un departamento del Ministerio de Sanidad con rango de Subsecretaría.

Por otra parte, en diciembre de 2023 se aprobaba una proposición no de Ley sobre un pacto de Estado por la salud mental en el Congreso de los Diputados, y la misma cámara aprobaba por unanimidad en febrero de 2024 la creación de una subcomisión, dentro de la Comisión de Sanidad, estableciendo un espacio específico para la salud mental.

Por lo tanto, resulta innegable que la salud mental ha ocupado un protagonismo que le parecía vetado tradicionalmente, y que se encuentra presente en la agenda política y social tanto europea como española. Pero otra cosa es que este hecho y las iniciativas descritas, en principio favorables, se traduzcan en una mejora de la atención de las personas que padecen trastornos mentales.

Hay dos factores que definen la situación en salud mental que se está viviendo en estos momentos en nuestro país: el crecimiento de la demanda de atención y la escasez de ciertos profesionales (psiquiatras, psicólogos clínicos, enfermeras…) para atenderla.

Los trastornos de la salud mental afectan a un 29 % de la población en España, con un predominio femenino en los adultos. Los trastornos más frecuentes en España son los trastornos de la ansiedad, junto con la depresión y el insomnio, con una prevalencia creciente en los últimos años. Estos datos corresponden al Libro Blanco de la Psiquiatría en España, publicado por la Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental (SEPSM, 2023), corroborando las cifras del Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2022 (Ministerio de Sanidad, 2023). La prevalencia actual de estos trastornos es fruto de un aumento continuado en la última década, con un incremento especial en los años de la pandemia que no ha regresado a los niveles previos. Hay que señalar que mientras la tasa de los trastornos mentales graves –como esquizofrenia o trastorno bipolar– se mantiene relativamente estable, son los trastornos que pueden tener un curso de menor gravedad los que han registrado un incremento mayor. Este incremento se ve reflejado en otros datos indirectos, como el aumento sostenido del consumo de psicofármacos –especialmente de ansiolíticos e hipnóticos, como las benzodiazepinas– o el aumento de bajas laborales a causa de trastornos psiquiátricos, especialmente depresión y trastornos de ansiedad.

Otro fenómeno muy relacionado con la presencia de trastornos psiquiátricos es la conducta suicida. En 2022, según el INE (2023), el número de suicidios en nuestro país supuso la primera causa de muerte externa, con 4.227 fallecimientos, lo que refleja un incremento respecto a 2021 del 5,6 % más. Además, durante el primer semestre de 2023 (enero-junio), el suicidio se mantuvo como primera causa de muerte externa, con 1.967 fallecimientos (el 75,2 % de ellos fueron hombres y el 24,8 % mujeres). La relación entre enfermedad mental y suicidio es compleja, con múltiples facetas. Si bien no todas las personas con enfermedad mental experimentan ideas suicidas, ni mucho menos comportamientos, es cierto que existe una asociación significativa entre ciertos trastornos mentales, como la depresión, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y los trastornos de ansiedad, y un mayor riesgo de ideación y comportamiento suicidas. Las personas con enfermedades mentales pueden ser especialmente vulnerables debido a la intensidad del sufrimiento emocional, la desesperanza, la soledad y la dificultad para encontrar un tratamiento y apoyo adecuados. Hay que destacar que la tasa de suicidio en España se mantiene relativamente estable en España en las últimas décadas, con pequeños repuntes relacionados, por ejemplo, con la crisis económica de 2008 o con la pandemia COVID-19, y con un nivel medio en comparación con otros países europeos.

Es razonable pensar que el aumento de la demanda de atención debido a trastornos mentales tiene que ver con este aumento de la prevalencia de este tipo trastornos, pero a su vez hay que distinguir dos tipos de factores causales.

Por una parte, la concurrencia de circunstancias sociales y sanitarias que tienen repercusión desfavorable sobre la salud mental. La Declaración de La Hulpe (2024) –por el nombre de la localidad belga donde se suscribió– firmada por las instituciones de la UE, subraya los distintos elementos que amenazan al denominado Pilar Europeo de Derechos Sociales, que se han puesto de manifiesto con mayor fuerza a partir de la Gran Crisis Económica de 2008. Por ejemplo, la pandemia de COVID-19, la crisis climática y la degradación del medio ambiente, los cambios en el contexto geopolítico, la inmigración, la soledad, la crisis económica (inflación, falta de acceso a la vivienda, …), el desempleo, el uso generalizado de tóxicos/alcohol, el envejecimiento de la población y la desigualdad social.

Cada uno de estos aspectos requeriría un extenso desarrollo monográfico, pero al menos podemos destacar el envejecimiento de la población. Esta es una característica común a prácticamente todas las sociedades humanas a escala global, pero se manifiesta especialmente en las sociedades occidentales, y entre ellas, en la española. Según datos del Instituto Nacional de Estadística, en España el porcentaje de personas mayores de 65 años se sitúa en el 19 %, y el de mayores de 85 años, el 2 %; pero este último es el segmento de población que más rápidamente aumenta en nuestro país. El problema radica, en cuanto a las enfermedades mentales, en que la edad avanzada es el principal factor de riesgo para las demencias, especialmente las de tipo neurodegenerativo, como la enfermedad de Alzheimer. Estas enfermedades tienen una tasa muy alta de trastornos psiquiátricos y del comportamiento, que alcanza al 90 % de los casos, y dan lugar a un importante fenómeno de sobrecarga del cuidador, lo que a su vez es un importante factor de riesgo para que estos desarrollen trastornos mentales, especialmente depresión y ansiedad. Por lo demás, las personas mayores no presentan una tasa superior de trastornos mentales a las del resto de la población –si exceptuamos las demencias– pero los trastornos pueden ser más graves y resistentes al tratamiento, sobre todo si se acompañan, como es frecuentemente el caso, de trastornos somáticos y de discapacidad.

Por supuesto, los factores de tipo social son tremendamente importantes, pero no podemos olvidar que todas las evidencias indican que los trastornos mentales son fruto de la interacción de distintos factores –biológicos, genéticos, psicológicos, biográficos, socioeconómicos– que determinan el grado de riesgo o vulnerabilidad que presenta un individuo en concreto.

Tomemos, por ejemplo, el consumo de cannabis. No es lo mismo que lo consuma una persona que tiene antecedentes familiares de psicosis, pertenece a un entorno social deprimido, que consume varios tipos de tóxicos o ha sufrido abusos en su infancia; que otra que no tenga estos elementos de riesgo. Todos estos factores se suman a la hora de determinar la vulnerabilidad para padecer una esquizofrenia.

Pues bien, otro dato de enorme importancia es el aumento de la vulnerabilidad a nivel individual, que afecta especialmente a los más jóvenes, y que también tiene toda una serie de factores que pueden estar influyendo en ella, como son las dificultades para la configuración de la identidad personal dentro de la oleada de cambios en la estructuración de la sociedad que estamos viviendo y que son característicos de la sociedad postmoderna.

Este fenómeno merece un comentario especial, dado el carácter protector frente a los trastornos mentales que tiene una identidad personal bien desarrollada. Aunque no hay una definición unitaria de lo que denominamos identidad humana; el concepto de identidad es uno de los más controvertidos tanto en el ámbito filosófico como en el psicológico. Pero si hay bastante acuerdo en que la formación de un sentido estable de identidad es una de las tareas clave del desarrollo psicológico que enfrenta una persona (Erikson, 1968).



La identidad personal se forja a través de la evolución personal en tres ejes de integración interconectados –espacial, temporal y sociocultural–, de manera que se combinan aspectos como la influencia cultural, las experiencias de vida, las relaciones interpersonales, las creencias y valores personales, así como la autopercepción. Durante el desarrollo, las interacciones con la familia, amigos, educadores y la sociedad en general desempeñan un papel crucial en la formación de la identidad. Además, los eventos significativos, los logros personales y los desafíos superados también contribuyen a la construcción de la identidad personal.

La identidad se forma a través de un desarrollo progresivo de la capacidad de percibirse a sí mismo –autoconciencia– como una entidad organizada, valiosa y diferenciada, separada y distinta del entorno que la rodea, que tiene continuidad y la capacidad de permanecer igual en la sucesión de cambios, a través de una serie de apegos y desapegos emocionales. Por lo tanto, de la identidad dependen una serie de funciones psíquicas muy relevantes para el bienestar emocional, como la continuidad personal a través del tiempo y de la situación, la unicidad o distintividad de los demás, la pertenencia o vivencia de cercanía y aceptación por parte de otras personas, la coherencia o sentimiento de compatibilidad entre distintas facetas de la identidad, la autoeficacia o capacidad de sentirse seguro y en control de la propia vida, la autoestima o sentimiento de valía personal y el significado, o necesidad de encontrar significado y propósito en la vida (Jaspal y Breakwel, 2014). Finalmente, la identidad es la respuesta que cada persona da a una pregunta interior clave: ¿quién soy y hacia dónde me dirijo en la vida?

Seguimos siendo los mismos, pero cambiamos a lo largo de la vida, especialmente en la fase critica para la configuración de la identidad, la adolescencia y juventud. Para conciliar ambos aspectos, se propone que la estructuración de la identidad está regulada por dos procesos universales; a saber, uno de asimilación-vinculación/exclusión-desvinculación y otro de evaluación. El proceso de asimilación/exclusión se refiere a la absorción/rechazo de contenido nuevo/viejo en la estructura de identidad y el ajuste que se produce en consecuencia. El proceso de evaluación confiere significado y valor a los contenidos de la identidad.

Tras esta somera explicación, es fácil comprender la existencia de vínculos muy importantes entre la identidad, la psicopatología y el funcionamiento psicosocial tanto en la población general como en la población clínica. La observación clínica revela que la formación de la identidad es particularmente relevante en algunos trastornos psiquiátricos, como los trastornos de personalidad, pero cada vez se encuentran más relaciones con otros trastornos psiquiátricos típicos de nuestro tiempo, como los trastornos de la conducta alimentaria (TCAs). Queda por determinar cuándo y cómo la difusión de la identidad prepara el escenario o se transforma en una alteración clínica de la identidad y, en consecuencia, puede hacer que los individuos sean especialmente vulnerables a la psicopatología, disminuyendo su resiliencia (Klimstra y Denissen; 2017).

Una perspectiva integradora sobre el papel de la identidad en la psicopatología aparece en el modelo alternativo para los trastornos de la personalidad que se presenta en el DSM-5 (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). En este modelo alternativo, la identidad se reconoce como un factor potencial en todos los trastornos de la personalidad (y no sólo en el trastorno límite de la personalidad, como era el caso en el DSM-IV-R y ediciones anteriores). La patología de la personalidad en términos de deterioro en el funcionamiento de la personalidad (Criterio A) y tener uno o más rasgos patológicos de la personalidad (Criterio B). El deterioro moderado o mayor en el funcionamiento de la personalidad se manifiesta por dificultades características en dos o más de los siguientes cuatro dominios: identidad, autodirección, empatía e intimidad. Aunque la identidad es un dominio diferenciado, es fácil comprender que los restantes se hayan conectados con la misma. Por lo tanto, la difusión de la identidad sería relevante no solo para el Trastorno límite (borderline) de la personalidad, en el que tiene un carácter central, sino para el conjunto de los trastornos de personalidad. La undécima edición de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2021), adopta incluso un enfoque más radical y reconoce la existencia de un Patrón Límite de la personalidad, que podría asociarse con las distintas variaciones de esta, lo que se corresponde con la observación clínica.

Pero la importancia de la identidad no se limita a los trastornos de la personalidad. Las personas que experimentan una mayor difusión de la identidad también pueden ser más susceptibles a internalizar el ideal del cuerpo perfecto, promoviendo un cuerpo esbelto o musculoso para mujeres y hombres, respectivamente. En consecuencia, esta internalización puede impulsar a los individuos a considerar este ideal de cuerpo perfecto como una fuente de autodefinición. Esto, a su vez, puede estimular el deseo de estar más delgado y provocar alteraciones en la conducta alimentaria, especialmente en las mujeres. Una vez que los individuos se involucran en este tipo de comportamiento, se puede instalar un ciclo dañino en el que el cuerpo y la regulación de la alimentación se convierten en una parte cada vez más central de la identidad y la autoestima. Mecanismos similares podrían desarrollarse en los hombres en torno al culturismo y el ejercicio excesivo. Otras investigaciones relacionan la difusión de la identidad con otros trastornos, como el trastorno obsesivo, las conductas autolesivas, la depresión o el trastorno de ansiedad generalizada (Verschueren et al., 2020).

La difusión de la identidad, con las repercusiones asociadas, alcanza proporciones epidémicas en la sociedad actual. El problema deviene en nuestros días de que la sociedad postmoderna ofrece unos patrones de referencia con los que vincularse –y desvincularse posteriormente– muy débiles y transitorios, con lo que el proceso de desarrollo de la identidad personal se ve afectado. La posmodernidad es un estilo de pensamiento que desconfía de las nociones clásicas de verdad, razón, identidad y objetividad, de la idea de progreso o emancipación, de marcos únicos, grandes narrativas o fundamentos últimos de explicaciones para la existencia y para la vida. Frente a estas normas de la Ilustración, ve el mundo como contingente, subterráneo, diverso, inestable, indeterminado, un conjunto de culturas o interpretaciones desunificadas que engendran un grado de escepticismo sobre la objetividad de la verdad, la historia y las normas, la dación de las naturalezas y la coherencia de las identidades (Eagleton, 1996).

De esta manera, se ha producido un cambio histórico en la manera en la que se concibe la identidad en las sociedades occidentales. Las épocas premodernas (Antigüedad, Edad Media) enfatizaban la identidad colectiva y un significado fijo y absoluto de la vida, al que había que someterse –tienes que obedecer–; en cambio, el paso a la Modernidad subrayó la capacidad del sujeto para elaborar y reflexionar sobre la experiencia vital individual, pero inicialmente en busca de un orden absoluto, universal y predeterminado (racional, estable) al que finalmente debía someterse –puedes elegir, pero tienes que ser coherente–. En cambio, la construcción postmoderna de la identidad ve tambalearse los principios de orden y estabilidad. Se mantiene una visión irónica de los principios, con una negación relativista de los fundamentos éticos o epistemológicos de la naturaleza humana. En lugar de (una) identidad personal, tenemos una identidad fluida, parafraseando a Zygmunt Bauman, fruto de una construcción social de la identidad, donde las identidades se construyen y revisan dentro de contextos sociales múltiples y proteicos, y se produce un solapamiento entre la identidad personal y la relacional, con un énfasis en la libertad personal como criterio máximo –soy lo que quiero ser–. La identidad, por lo tanto, ya sea a nivel individual, social o institucional, es algo que estamos constantemente construyendo y negociando a lo largo de nuestras vidas a través de nuestra interacción con los demás. El énfasis no está en las identidades que nos vienen dadas, sino que se producen activamente, ya sea a través de la manipulación deliberada y estratégica, o como resultado de procesos inconscientes. Ni siquiera aspectos de la identidad antaño considerados como primarios o inmodificables, como la identidad sexual, se ven libres ahora de la manipulación a voluntad. Para lograr un sentido estable de identidad es necesario tomar muchas decisiones, ser capaz de afrontar las dificultades, y ser coherente con las elecciones tomadas. Estas características no son tan frecuentes en los jóvenes actuales.

Como consecuencia de todo ello, asistimos a un cambio en las manifestaciones psicopatológicas que apreciamos en la atención psiquiátrica. Este hecho no debe sorprendernos. Histórica y epistemológicamente, la Psiquiatría es una disciplina relativamente nueva. Nacida durante el siglo XIX bajo la tutela de la medicina, se construyó, a diferencia del resto de disciplinas médicas tanto sobre las ciencias naturales como las ciencias sociales. Mientras que las primeras proporcionan los criterios sociales, morales y estéticos para la categorización y clasificación de conductas anómalas, las segundas intentan inscribir dichas conductas en el cerebro. La investigación pretende comprender por qué la sociedad considera anómalas determinadas conductas en cada periodo histórico y, posteriormente, conocer cuáles son los motivos que llevan a algunas personas a desarrollar trastornos mentales, en lo que intervienen múltiples factores. Una vez establecidos los comportamientos anómalos por parte de los agentes sociales, las ciencias naturales entran en escena intentando vincular las configuraciones (comportamientos) con el cuerpo (cerebro). Obviamente, las ciencias naturales por sí solas no pueden crear nuevas categorías/definiciones de trastorno mental y, en consecuencia, las ciencias humanas tienen primacía epistemológica. Un ejemplo claro lo tenemos en la consideración de la homosexualidad como trastorno mental – por ejemplo, en la CIE-9, y la posterior desaparición de esta categoría. Evidentemente, la huella cerebral o sustrato biológico de los trastornos mentales es diferente según el tipo de trastorno, y es más determinante y específica en alguno de ellos, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o el autismo. Pero, en cualquier caso, las manifestaciones psicopatológicas resultantes siempre son fruto de una interacción entre la señal cerebral y los condicionantes socioculturales (Marková y Berrios, 2012).

No es de extrañar por lo tanto que la transición cultural en la sociedad contemporánea, en particular en los países de altos ingresos, module las manifestaciones psicopatológicas. Un ejemplo de ello sería, por ejemplo, las distorsiones cognitivas masivas, fruto de las redes sociales (i.e. fenómeno de la post-verdad, auge de las teorías conspiratorias, etc.), o los cambios en la psique normal –caída de la vigilancia y la intuición, impulsividad, menor tolerancia a la frustración, estilos de vida consumistas y hedónicos, identidades compartidas e inseguridad cognitiva–, la desaparición de la familia tradicional, junto con una reducción de la resiliencia mental particularmente en los jóvenes. Ello explicaría, por ejemplo, por qué la pandemia COVID-19 afectó con mayor virulencia desde el punto de vista de la salud mental a los más jóvenes. Junto a ello, los clínicos apreciamos una patomorfosis de cuadros clínicos, con difuminación de los límites diagnósticos, aumento de los síntomas relacionados con la sintomatología de tipo límite, aumento del consumo de tóxicos con intensa actividad psicotrópica y mimetismo de la psicopatología. Se produce un aumento de proporciones casi epidémicas de trastornos de la conducta alimentaria, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, y adicciones comportamentales (juego, sexo, pantallas). Todo ello en un contexto de medicalización del sufrimiento, en el que la metáfora de salud-enfermedad se aplica a cualquier tipo de malestar, y, por lo tanto, de sobrediagnóstico. Como resultado, se origina una necesidad de cambiar el enfoque de la atención de la salud mental de los factores estresantes a la persona afectada, y de la protección a la resiliencia (Onchev, 2021).

El aumento de la demanda de atención tiene por lo tanto varios aspectos. Por un lado, la petición de ayuda profesional para resolver problemas de la vida diaria, que en contextos culturales anteriores se resolvían en otros entornos (familia, iglesia, grupos de apoyo, etc.) o bien se afrontaban de forma individual, dado que existía una mayor resiliencia personal. Y, por otro lado, la aparición o el crecimiento de una serie de grupos de población vulnerable que están siendo afectados de trastornos mentales graves, acompañados de alteraciones del comportamiento y/o consumo de tóxicos que dificultan o impiden su atención en un medio comunitario normalizado. Este punto es importante, porque desde los años 80 del pasado siglo existe una apuesta firme en la atención psiquiátrica por disminuir en la medida de lo posible la institucionalización. En este sentido, el aumento de personas con trastorno mental que han cometido delitos puede dar lugar a una trans-institucionalización, con el paso de los hospitales psiquiátricos a las prisiones.

El aumento de la demanda, con las variantes señaladas, coincide con una escasez creciente de profesionales. En cuanto a los psiquiatras, el Libro Blanco de la Psiquiatría publicado por la Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental (SEPSM) en 2023 señala claramente el déficit que ya existe el número de psiquiatras existentes en nuestro país, en relación con los países europeos, y, sobre todo, las perspectivas sombrías que nos aguardan para los próximos años. Concretamente, España es uno de los países con menor ratio de especialistas de Psiquiatría /𝗑100.000 habitantes: 12 psiquiatras por cada 100.000 habitantes (9,27 en el sistema público), siendo el promedio de la OCDE de 18 psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Hay una gran variabilidad en la ratio entre las diversas Comunidades Autónomas, con un rango que va de 4,7 a 15.

Además, no se van a formar suficientes psiquiatras en España para reemplazar los que alcanzan la edad de jubilación, al menos durante los próximos 6 años. En los últimos años, desde la convocatoria 2014-2015 a la convocatoria 2022-2023, el número de plazas en formación en la especialidad de Psiquiatría ha aumentado un 40,5 %, con un promedio de 256 plazas MIR en el periodo 2015-2021. A pesar de la evolución positiva del número de especialistas en Psiquiatría en formación, se observa una tendencia decreciente en el número de especialistas que finalizan la formación (nuevos especialistas). El promedio de especialistas en Psiquiatría que finaliza su formación es de 224 en el periodo 2015-2021. Sin embargo, en España, el 20,77 % de los psiquiatras tiene más de 60 años (un total de 913), y el 6,73 % más de 65 años (296), por lo que se espera un elevado número de jubilaciones en los próximos años. En conjunto, el número de psiquiatras que sería necesario incorporar al sistema público para compensar el déficit crónico junto con las jubilaciones sería superior a 350 psiquiatras por año, al menos hasta el año 2030.

Y, además, hay que considerar que el déficit de psiquiatras es un fenómeno global, por lo que los psiquiatras españoles van a recibir ofertas muy atractivas para trabajar en otros países, lo que puede tentar especialmente a los jóvenes especialistas. La escasez de psiquiatras se acrecienta con la necesidad de dotar también la nueva especialidad de Psiquiatría Infantil, aprobada recientemente en 2021. Por otra parte, la tasa de psicólogos clínicos –es decir, con formación estructurada de psicología clínica a través del programa PIR– es relativamente baja. Según datos de la OMS, en 2018 España contaba aproximadamente con 7,5 psicólogos clínicos por cada 100.000 habitantes, mientras que en países como los EE. UU. o varios países europeos esa tasa es considerablemente más alta. Esta disparidad evidencia la necesidad de aumentar el número de profesionales para poder atender de forma adecuada las crecientes necesidades de atención en salud mental de la población.

Pero no es solo un aumento per se de profesionales de salud mental lo que se precisa. Es importante tener una visión integral del problema y de su magnitud, y tener un enfoque preventivo. La prevención y la promoción de la salud mental son esenciales, en particular para reducir la creciente magnitud de las enfermedades mentales. Sin embargo, si bien son conceptos universalmente considerados en salud pública, su aplicación estratégica para la promoción y prevención de la salud mental suele ser difícil de alcanzar. La bibliografía proporciona evidencia considerable sobre la efectividad de diversas intervenciones preventivas de salud mental dirigidas a factores de riesgo y de protección para diversas enfermedades mentales, como los programas centrados en la identificación e intervención tempranas de enfermedades mentales graves (p. ej., esquizofrenia, enfermedades psicóticas y trastornos afectivos bipolares), así como de trastornos mentales comunes (p. ej., ansiedad, depresión, trastornos relacionados con el estrés). Además, intervenciones novedosas, como intervenciones digitales y terapias innovadoras y personalizadas (p. ej., programa de farmacia comunitaria, aplicaciones en el móvil, etc.) para abordar los trastornos de salud mental, han arrojado resultados positivos. Por ejemplo, los algoritmos de predicción multivariante –Inteligencia Artificial– con métodos de aprendizaje automático y la incorporación de investigaciones biológicas, como la genética, pueden ayudar a diseñar intervenciones adaptadas, particularmente para la prevención seleccionada e indicada, para la depresión, el suicidio, la prevención de recaídas, etc. (Singh, 2022).



En el campo preventivo, destacan especialmente dos ámbitos de intervención. El primero son los centros educativos. Hay que considerar que la mayor parte de los trastornos mentales, especialmente los más graves, aparecen por primera vez en jóvenes y adultos jóvenes: el 50 % de todos los trastornos comienzan antes de los 14 años y el 75 % antes de los 24 años. Todos los sistemas preventivos tienen más éxito a edades tempranas. El entorno educativo ofrece una oportunidad única para la educación de hábitos saludables, prevención del consumo de tóxicos, detección precoz e intervención temprana de los trastornos mentales. Por otra parte, el acoso escolar también tiene una gran importancia en el desarrollo de trastornos, y sus consecuencias deletéreas no se limitan al periodo formativo. La identificación temprana y el tratamiento eficaz para los niños con trastornos mentales y sus familias pueden marcar una diferencia fundamental en sus vidas. Deberían tomarse medidas que permitan a todas las escuelas y centros educativos el acceso a servicios de salud mental apropiados, así como la reducción de las barreras para la prestación de servicios de salud mental en las propias escuelas.

En segundo lugar, el entorno laboral también requiere una atención especial. La depresión y los trastornos de ansiedad son una de las principales causas de bajas por enfermedad e incapacidad laboral de larga duración en la mayoría de los países desarrollados, con una tendencia al alza en las últimas décadas. La mayoría de estos trastornos son tratables y, en algunos casos, prevenibles. Sin embargo, la depresión y la ansiedad continúan creando importantes costos económicos, sociales y personales para los empleados, los empleadores y la sociedad en su conjunto. Por otra parte, el entorno laboral puede ser un factor de riesgo en sí mismo para la aparición de estados de estrés crónico, como el síndrome de desgaste profesional o el acoso laboral, que confieren una vulnerabilidad especial para el desarrollo de trastornos mentales. En este momento, existe un conjunto de investigaciones que identifican una variedad de factores laborales que pueden afectar la salud mental de los empleados, como factores de riesgo psicosocial (por ejemplo, justicia organizacional, control del propio trabajo, etc.), insatisfacción laboral percibida, cambio organizacional, inseguridad laboral y situación de desempleo. Por lo tanto, las intervenciones en el lugar de trabajo sobre los trastornos mentales comunes pueden consistir en una combinación de facilitar el acceso a tratamientos clínicos estándar, promover hábitos de vida saludable, junto con intervenciones más específicas para el estrés laboral (Joyce et al., 2016).

Específicamente, en el Libro Blanco ya mencionado, la SPSM propone las siguientes medidas y retos clave para mejorar la atención en salud mental en nuestro país:



• Incrementar y fortalecer la red de recursos asistenciales de atención a la salud mental y su accesibilidad desde una perspectiva multisectorial, abordando las diferencias entre CC. AA., para fomentar la equidad y acercarse a las ratios europeas.

• Incrementar el número de psiquiatras y otros profesionales sanitarios que ejercen su actividad profesional en España, así como asegurar su distribución adecuada en las diferentes CC. AA. Para ello se plantea:

– Favorecer el retraso en la jubilación (como ya ocurre en otras especialidades).

– Mejorar las condiciones de trabajo para retener el talento.

– Acelerar la homologación de psiquiatras extracomunitarios.

• Contemplar en la organización del trabajo el creciente tiempo dedicado a actividades no asistenciales (p. ej., gestión, asesoramiento, investigación, evaluación de casos, desarrollo de procedimientos, marcos estratégicos y normativos).

• Promover iniciativas de apoyo a la salud mental en el lugar de trabajo y en los centros de formación.

• Reforzar la coordinación sociosanitaria e intersectorial.

– Incorporar la atención a la salud mental en programas o políticas de otros sectores.

– Desarrollar una estrategia multisectorial de humanización de la atención a la salud mental.

• Potenciar la transformación digital de los Servicios de salud mental, los sistemas de información y el registro de datos de los pacientes.

• Diseñar un modelo de atención escalonado y colaborativo para la organización de la prestación de los servicios, comenzando por la Atención Primaria.

• Promover acciones que permitan reducir el estigma de la enfermedad mental y el incremento de la visibilidad de la Psiquiatría a todos los niveles.

• Desarrollar políticas y herramientas de planificación sanitaria actualizadas a nivel estatal en todos los ámbitos considerados prioritarios, que incluyan presupuesto, códigos de buenas prácticas e indicadores estandarizados.

• Desplegar una estrategia de prevención y abordaje de la conducta suicida a nivel estatal.

• Actualizar la Estrategia Nacional en Salud Mental, a pesar de su reciente revisión, para afrontar las nuevas necesidades e incorporar en ella la definición de estándares de servicios y ratios de profesionales aplicables a toda España.

• Impulsar la participación de los especialistas en Psiquiatría y salud mental en el diseño e implementación de aquellas normativas y estrategias que pudiesen tener impacto en las personas con trastorno mental.
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