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El Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafia, que se presenta a
continuacion, se ha desarrollado con el objetivo de reflejar la situacion
actual de la especialidad en  nuestro pais con una vision amplia y
transversal , para poder asi detectar los retos y areas de mejora que
deberan ser abordados en los proximos afios para garantizar una
atencion psiquiatrica de la maxima calidad.

La Psiquiatria es una especialidad médica de elevada complejidad,
caracterizada por un fuerte enfoque biopsicosocial, y con una notoriedad
creciente en los Ultimos afios debido al peso que esta cobrando la Salud
Mental en la agenda politica a nivel internacional y estata |, acentuado por el
impacto de la pandemia de la COVID -19. Entre otros aspectos, la pandemia ha
puesto de manifiesto la necesidad de contar con unos recursos  humanos y
materiales de atencién a la Salud Mental capaces de abordar la demanda
asistencial y garantizar una atencion holistica e individualizada a los pacientes.

A la pandemia se han sumado otros factores que impactan directa e
indirectamente en la especialidad, como es la creacién de la especialidad de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, el desarrollo de estrategias y
normativas estatales relacionadas con la Salud Mental y una creciente
complejidad y transversalidad en la atencion a los pacientes, que ha
propiciado | a aparicién de numerosas areas de capacitacion. Ademas, en linea
con otras especialidades médicas, la Psiquiatria se enfrenta a un contexto
actual caracterizado por el déficit de recursos, que dificulta asumir la calidad
asistencial requerida'y acercarse a los estandares internacionales.

En este contexto, el presente Libro Blanco ha surgido con el objetivo de
conocer el estado actual de la Psiquiatria en Espafia , englobando en el
proceso de reflexiébn todos los aspectos que contribuyen e impactan en el
desarrollo de la especialidad . Dada la heterogeneidad en la prestacion de
servicios y organizacion en las 17 Comunidades Auténomas , el Libro Blanco
de la Psiquiatria ha tratado de aportar mayor detalle sobre el grado de
desarrollo a nivel autonémico en este ambito, poniendo de manifiesto | as
necesidades detectadas y los esfuerzos realizados en el campo de la
Psiquiatria.

Gracias ala implicacion de los profesionales con elevada experiencia en este
ambito , se han identificado las principales areas de mejora a abordar, y se han
definido y consensuado una serie de recomendaciones para los proximos
afios, para que puedan servir , en su caso, como base para la definicién de
lineas de trabajo que contribuyan al reconocimiento y desarrollo de la
especialidad en nues tro pais.
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1.1 Salud mental: concepto y aspectos clave.

Enlos Ultimos afios, la Salud Mental se ha posicionado como un problema prioritario
de salud publica , a menudo e nmarcado en planteamientos mas globales
relacionados con enfermedades cronicas. Sin embargo, a diferencia de
enfermedades con gran recorrido histdrico en definicion, etiopatogenia, factores de
riesgo y medidas preventivas, el ambito de la Salud Mental y su abordaje presenta
amplio margen de mejora en cuanto a visibilidad y conocimiento L

La Salud Mental QY LjOt s FYCg VY2 | t gFGEgLGAFY § U pmeStgdeden OY Cg VY ag
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la

vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y

contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar

que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,

establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La Salud Mental es, ademas,

un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,

comunitario y socioeconémico i2.

Multiples individuales, sociales y estructurales pueden impactar en la
Salud Mental , tales como factores psicoldgicos, bioldgicos y genéticos, habilidades
emocionales, abuso de sustancias (comportamientos adictivos y abuso de alcohol,
tabaco y drogas), exposicion a circunstancias sociales, econémicas, geopoliticas y
ambientales desfavorables, etc. Estos riesgos pueden manifestarse en todas las etapas
de la vida; si bien, los que suceden du rante los periodos mas sensibles del desarrollo
(sobre todo, en primera infancia) son particularmente perjudiciales 2.

De igual manera, los frente a los problemas de Salud Mental
también se dan durante toda la vida , como, por ejemplo, las habilidades sociales y
emocionales, las interacciones positivas , la educacion, el trabajo o la cohesion social ; que
pueden contribuir a mejorar la Salud Mental de las personas 2.

Las intervenciones de de la Salud Mental y la de las afecciones
de Salud Mental se centran en identificar, precisamente, los determinantes individuales,
sociales y estructurales de la Salud Mental, con el objetivo de reducir los riesgos y
generar entornos favorables para la Salud Mental 2. La prevencion de las afecciones de
Salud Mental podria cubrir la prevencion primaria (eliminacién de los factores de riesgo),
secundaria (diagnéstico precoz y tratamiento temprano del trastorno) y terciaria (  relativa
a discapacidad global, grave por trastorno mental o con dependencia no atendida en
aspectos instrumentales o integracion social) .
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1.2 Epidemiologia e impacto de los trastornos de Salud Mental

Segun resultados del estudio  Global Burden of Disease, 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 de |
48,1 %en dicho periodo 3. Ademas, los trastornos de la Salud Mental suponen una de

las principales causas de discapacidad en todo el mundo 4,

En , acorde a los resultado s del estudio Headaway 2023 ¢ Mental Health Index,
alrededor de 84 millones de personas estan afectadas por algun tipo de trastorno de la
Salud Mental , posicionando a los trastornos de Salud Mental entre los diez trastornos no
transmisibles mas comunes “.

La prevalencia de los trastornos de Salud Mental varia significativamente entre paises,
oscilando del 15% en Europa del Este al 18% en el centro y norte de Europa. En Europa
occidental, en 2019, la prevalencia estimada fue de 14.528,7 casos por cada 100.000
habitantes 3. Si bien, es necesario destacar que los trastornos psiquiatricos estan, de
manera general, infrareportados 4. Entre todos los trastornos de la Salud Mental, los
trastornos de ansiedad y depresivos son los mas comunes, seguidos del trastorno
bipolar, trastornos del espectro autista y esquizofrenia 4.

Concretamente, en ,segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020
& 2022, el 29%de la poblacién padece algun trastorno de  Salud Mental . La prevalencia
registrada de trastornos mentales es de 286,7 casos por cada 1.000 habitantes, mas
elevada en mujeres que en hombres (313,3 frente a 258,8) °.

La prevalencia aumenta con la edad : cuatro de cada 10 personas de 65 y mas afios
padece algun trastorno mental. Este patrén es similar en ambos sexos, si bien la
prevalencia es mayor en mujere s que en hombres a partir de los 20 afios. Ademas, los
trastornos mentales presentan un gradiente social en ambos sexos.  Ajustando por edad,
la prevalencia observada es de 251,9 por cada 1.000 habitantes (235,5 en hombresy 266,7
en mujeres) S,

Los valores de prevalencia son variables en funcién de la Comunidad Auténoma,
observandose | as prevalencias mas elevadas en lIslas Canarias, la Comunidad Valenciana
y las Islas Baleares y las mas bajas en Castilla -La Mancha y Extremadura (Fig. 13.

Figura 1. Prevalencia registrada ajustada p or edad de trastornos mentales por 1.000 habitantes, segln
sexo y C. A. Espafia, 2019
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Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020 n 2022
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En cuanto a trastornos especificos, y e nlinea con lo observado en Europa, los problema s
de Salud Mental mas frecuentes " en Espafia son los trastornos de ansiedad (74,6 casos
por cada 1.000 habitantes), seguidos de los trastornos del suefio y de los trastornos
depresivos (60,7 y 41,9 por cada 1.000 habitantes, respectivamente) °. En el periodo 2013
& 2019, se observa un incremento de la prevalencia del 29,07% enlos trastornos de la
ansiedad, del 38,3%en el caso de los trastornos del suefio y del 2,0% en los trastornos
depresivos °. Segun la Encuesta Europea de Salud 2020 8, la prevalencia auto referida de
depresion en la poblacién de 15 y mas afios en Espafia es del 5,28%. La frecuencia de la
sintomatologia depresiva aumenta con la edad y es practicamente el doble en mujeres 8.

En niflos, adolescentes y jovenes (<25 afios), los problemas de salud mas frecuentes
también son los trastornos de ansiedad (20,2 casos por cada 1.000 habitantes), seguidos
de los problemas hipercinéticos y los trastornos especificos del aprendizaje (19,4 casos
por 1.000 habitantes en ambos casos). En el periodo 2013 ¢ 2019, se observa un
incremento de la prevalencia del 29,5% en los trastornos de la ansiedad, del 48,1% en el
caso de los problemas hipercinéticos y del 67,4% en los trastornos especificos del
aprendizaje °.

Con respecto a otros trastornos mentales de significativa prevalencia en Espafia , aparte
de los ya mencionados, destacan los trastornos de personalidad, las psicosis vy los
trastornos de somatizacion, con una valores de prevalencia que varian segun la edad,
sexo Y nivel socioeconémico 7 (Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de determinados trastornos mentales en Espafa .

1  41,9casos por cada 1.000 habitantes .
Trastornos depresivos 1  7,1% en mujeres y 3,5% en hombres declara padecer un cuadro
depresivo mayor u otros cuadros depresivos.

74,6 casos por cada 1.000 habitantes .

Mayor prevalencia en mujeres ( 97,5 casos por 1.000, frente a
50,7 en hombres).

20,2 casos por 1.000 habitantes en menores de 25 afios .

= =

Trastornos de ansiedad

Trastornos del suefio 60,7 casos por cada 1.000 habitantes

6,1% en mujeres y 7,5% en hombres.

Trastornos de personalidad . ~
P Mayor prevalencia entre los 15y 24 afios.

6,6% en mujeres y 4,3% en hombres.

Trastornos por somatizaciéon . o
P Mayor prevalencia en personas de edad avanzada (>8 0 afios)

2,9% en mujeres y 0,4% en hombres.

Anorexia nerviosa . - o
Mayor prevalencia en jovenes (20 ¢ 35 afios).

= = = = = = == ==

* Se corresponden con los problemas de  Salud Mental mas frecuentemente registrados en las historias
clinicas de Atencion Primaria.
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Tart_an_‘ludeo, trastorn_os por 1  1,4% en mujeresy 2,5% en hombres.
movimientos estereotipados . o - o
y tics 1 Mayor prevalencia en nifios y jovenes (5 ¢ 20 afios).
Fobia 1  2,4% en mujeres y 1,4% en hombres.
1 Mayor prevalencia en edades medias (24 & 59 afios).
Trastorno obsesivo 1  1,1% en mujeres y hombres.
compulsivo 1 Mayor prevalencia en edades medias (24 ¢ 59 afios).
1 9,6% en mujeres y 4,8% enhombres.
Psicosis afectiva 1  Prevalencia creciente hasta los 84 afios en mujeres y
estabilizada en hombres a partir de los 60 afios.
1  2,9% en mujeresy 4,5% en hombres.
Esquizofrenia 1 Mayor prevalencia entre los 35 & 50 afios en hombres y entre
los 50 & 90 afios en mujeres.
. 1  36% en mujeres y 23,4% en hombres.
Trastornos de la memoria ; ~
I  Mayor prevalencia entre los 75 ¢ 94 afios.
. 1 39,6% en mujeres y 21,7% en hombres.
Demencia - . =
1 Mayor prevalencia a partir de los 80 afios.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria’d ¢ a § Clind § OFu g Co OF «
datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a

5¢gl 0G1 6n0O6Ct Ljo 1 Of G Ljul t Ljd ¥ d@iyrfoiine tAhjél deDSisterneNadiotial de G&udli 8¢ 1 G g o ¢
2020 n 2028

En Europa, los trastornos de Salud Mental se posicionan en segundo lugar entre las
enfermedades no transmisibles mas discapacitantes ,y representan el 15% del impacto
en discapacidad a nivel europeo en términos de afios vividos con discapacidad (AVD).
Los trastornos depresivos, por si solos, son responsables del 5,4% de AVD totales en la
Unién Europea (UE)* La carga e impacto de los trastornos de la Salud Mental, en
conjunto en la UE y Reino Unido, asciende a 1,986 AVD por cada 100.000 habitantes en
la poblacién general. Los paises con peores resultados son Portugal, Grecia y Espafa.
Los resultados de discapa cidad y mortalidad podrian estar infraestimados hasta en una
tercera parte “.

Segun datos del Global Burden of Disease, entre 1990 y 2019, el nimero global de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a trastornos mentales aumenté de
80,8 millones a 125,3 millones, y la proporciéon de AVAD globales atribuidos a los
trastornos mentales aumento del 3,1% a 4,9%:3.

En cuanto a la carga econ6 mica, segun datos de la Organizacion para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos (OECD), los costes totales relacionados con la mala Salud
Mental se estiman en més del 4%del Producto Inter ior Bruto (PIB)®. De estos, el mayor
porcentaje (1,6% del PIB) se corresponde con costes indirectos relacionados con la

" El informe del que se obtienen los datos indicados en la Tabla 1 ha sido elaborado a partir de la Base
de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP), que recoge la informac i6n registrada en las historias
clinicas de Atencién Primaria en el contexto de la atencién prestada. De los 43 problemas psicologicos
gue recoge la Clasificacion Internacional de la Atencion Primaria (CIAP2), se han seleccionado 21: 10
problemas generales , 4 relacionados con la psicosis, 2 con alteraciones cognitivas y 5 problemas
especificos en menores de 25 afios.
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actividad laboral (menor tasa de empleo y productividad), seguidos de g  astos directos
de atencioén sanitaria (1,3% PIB y de los costes asociados a Programas de Seguridad
Social (1,2 % PIB)

En Espafia, la atencion a la Salud Mental se asocia a recursos significativos, tanto en

consultas y hospitalizaciones, como consumo farmacolégico y otras areas de asistencia  °.
Los datos de gasto total en atencidn especializada en  Salud Mental de Espafia para el
Sistema Nacional de Salud (SNS) correspondientes al afio 2017 se aproximan al 4% del
total de gasto de atenciéon especializada. En 2019, los gastos generados por los

hospitales de Salud Mental y el tratamiento de toxicomanias supusieron el 1,8% (924

millones de euros) del gasto total de los hospitales °.

De acuerdo con la OECD, los costes podrian evitarse, al menos en parte, con servicios
de Salud Mental eficacesy politicas de Salud Mental integrales y bien orientadas 8.

En cuanto a , segun datos de Eurostat, en 2016 hubo 165.000 muertes en la
UE-27 resultantes de trastornos mentales y del comportamiento , equivalente al 3,7% de
todas las muertes . Los trastornos mentales y del comportamiento tambi én
representaron al menos 1 de cada 20 muertes en Suecia, Dinamarca, Irlanda, Alemania,
Luxemburgo, Malta, Bélgica y Espafia. Cabe destacar los trastornos de la conducta
alimentaria como causa de 318,3 muertes en todo el mundo en 2019 3.

El suicidio es la sexta causa de muerte en la UE en la poblacion menor de 70 afios y la
cuarta en la poblacién menor de 20 afios % De media, en 2019, 11,7 personas por cada
100.000 fallecieron a causa del suicidio “. En la region europea de la OMS, la tasa de
suicidio estandarizada por edad en 2019 fue de 17,1 en hombres y 4,3 en mujeres (10,5 en
ambos sexos). Los paises de altos ingresos (atendiendo a la clasificacién del Banco
Mundial) obtuvieron la tasa global de suicidio mas elevada (10,9 por cada 100.000
habitantes) en comparacién con los paises de menores ingresos . Segun datos de la
OECD,el promedio de latasa de suicidios en los paises integrantes fue de 10,6 casos por
100.000 habitantes en 2020. Espafia se sitla por debajo de esa media ( 7,5 por 100.000
person as)*2.

En 2021 en Espafia, segun datos del INE, fallecieron por suicidio 4.003 personas, un 75%
de ellas varones y un 25% mujeres. Estos datos representan, aproximadamente, 11
fallecimientos diarios por suicidio en nuestro pais 34 Asi, 2021 se convierte en el afio con
mas suicidios registrados en la hist oria de Espafia desde que se tienen datos (1 .906). En
comparacion con 2020 (afio en el que produjeron 3.941 defunciones), en 2021 se ha
registrado un 1,6% mas (1,8% en hombres y 1% en mujeres) superandose también las
defunciones por suicidio en menores de 1 5 afios (22 en 2021) En el primer semestre de
2022 (enero & junio), el suicidio fue responsable de 2.105 fallecimientos, un 5,1% mas que
en el mismo periodo del afio anterior 4
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En este contexto, e | suicidio sigue siendo la principal causa externa de muerte en Espafia,
casi triplicando las muertes vinculadas a accidentes de trafico, y multiplicando por 14 los
homicidios. Entre los 15 y los 29 afos, el suicidio es la principal causa absoluta de
muerte 13,

En 2020 y 2021, se han alcanzado valores maximo s de suicidios registrado sen
Espafia, siendo la principal causa externa de muerte.

En cuanto a la distribucién por Comunidades Autdnomas ( CC. AA), Andalucia es la
Comunidad Autbnoma con mayor niumero de suicidios registrados, seguida de Catalufia
(Fig. 2}3. Por tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio po r 100.000 habitantes
(datos de 2019), los valores mas elevados se observan en el Principado de Asturias (8,9
por 100.000 habitantes) y en Galicia (8,1), siendo la media estatal 6,4 por 100. 000
habitantes °. Con respecto a las variaciones del nimero de suicidios en 2020 con respecto
al aflo 2019, los incrementos mas significa tivos se observan en Pais Vasco (30,7%),
Cantabria (27,8%) y Andalucia (23,9%%

Figura 2. Niumero de suicidios por Comunidad Auténoma en 2020 .
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Fuente: Observatorio del Suicidio de la Fundaciéon Espafiola para la Prevencion del Suicidio 3.

1.3. Contexto COVID -19: impacto en la Salud Mental y en la
especialidad de Psiquiatria

Como se introducia anteriormente, los riesgos para la Salud Mental engloban una
serie de determinantes individuales y sociales, que pueden verse potenciados por
diferentes circunstancias. Concretamente, las amenazas del entorno, como
recesiones econdmicas, brotes de enfermedades, emergencias humanitarias o la
crisis clim atica, incrementan el riesgo de impactar en la Salud Mental de las
personas 2.

Asi, lapandemia de la COVID -19 y las medidas de mitigacion y contencién asociadas

han tenido un impacto significativo en la Salud Mental de la sociedad, tanto por efectos
directos derivados de la propia enfermedad (miedo al contagio , pérdida de s eres
queridos , sintomas neuroldgicos, sintomas de COVID -19 a largo plazo, entre otros ) como
efectos indirecto s y asociados a la crisis socioeconémica (confinamiento , pérdida de
ingresos, desempleo , etc.)’. De esta manera, entre los retos clave que deben afrontar los
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sistemas sanitarios para la salud de la poblacion post COVID, se encuentra la gestion del
imp acto de la pandemia en el bienestar mental de la sociedad “.

En noviembre de 2020, una encuesta realizada en Europa puso de relieve este i mpacto,
observandose que, en todos los paises, mas del 40% de los encuestados afirmo que la
COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el estado de su  Salud Mental . En general,
las consecuencias de la pandemia enla Salud Mental afectan a todas las edades, desde
los més jovenes (ej. Efectos negativos asociados a la interrupcion de la escolarizacion), a
los adultos ( ej. Desempleo, dificultades econémicas) y a las perso nas de mayor edad ( €j.
Aislamiento), siendo especialmente preocupantes las repercusiones de la pandemia en

la Salud Mental de 415

Profesionales de la salud.

Nifios y adolescentes . Antes del estallido de la pandemia, el riesgo de depresion
en los jévenes era de aproximadamente el 15% , y, durante esta, ha alcanzado un
maximo del 64%. La Fundacién de Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo
(Fundacion ANAR) atendié un 145% mas llamadas de menores con ideas o
intentos de suicidio con la llegada de la pandemia 6.

Mujeres.
Personas de menor nivel socioeconémico.

Otra poblacion vulnerable ante el impacto de la pandemia de la COVID  -19 corresponde
a las personas que ya e staban afectadas por un trastorno mental, debido a“:

Interrupcién de la atencién sanitaria en materiade Salud Mental , tanto en centros
sanitarios como en los servicios disponibles en colegios y espacios de trabajo.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, la pandemia de la COVID -
19 ha perturbado o paralizado los servicios de Salud Mental esenciales en el 93%
de los paises del mun do, a la vez que se ha producido un aumento de la
demanda 417,

Dificultad en el acceso al tratamiento

Aumento de la demanda de los servicios, por la m ayor prevalencia de sintomas
de depresién y ansiedad en comparacion con los niveles prepandemia

Asi,la pandemia de la COVID -19 ha evidenciado la

de optimizar los recursos , servicios y politicas dirigidos a la
atencion de la Salud Mental , en el conte xto del incremento de los trastornos  de la Salud
Mental Y. Ademas, en los Estados miembros de la UE, el consumo de alcohol se
incremento entre un 10 y un 40% durante la pandemia de la COVID -19%, con un potencial
impacto significativo en el desarrollo de trastornos mentales.

En el contexto actual, se destaca la importancia de cambiar la perspectiva hacia una
verdadera integracion entre los ecosistemas sanitario, social y econémico. Se ha
evidenciado como los servicios de Salud Mental deben ser capaces de adaptarse
rapidamente a las circunstancias y entornos cambiantes para mantener su continuidad,
garantizando un adecuado apoyo en el entorno comunitario, laboral, escolar y social.
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Si bien esta situacidbn es un reto para los paises, también puede suponer una
para priorizar la Salud Mental en la agenda de Salud Publica de la UE y los
Estados Miembro.

Adicionalmente, en relacion con la , la pande mia podria ser
una oportunidad para reforzar la colaboracion entre psiquiatras y psicologos clinicos,
junto con enfermeria y trabajo social *8. Los psiquiatras han jugado y juegan, ademas, un
papel esencial en el apoyo psiquiatrico al os profesionales sanitarios y en el abordaje del
burnout, por lo que se recomienda la participacion de Psiquiatria en la  implementacion
de intervenciones en las distintas entidades sanitarias *°.

Por su parte, en la pandemi a se ha reforzado la telepsiquiatria, entendida como la
aplicacion de técnicas de telemedicina en la especialidad de Psiquiatria, prestando
atencion psiquiatrica de forma remota a través de herramientas y tecnologias de
comunicacion, para brindar apoyo cri tico en materia de Salud Mental a nuevos pacientes
y a pacientes prevalentes, tanto adultos, como nifios y adolescentes  182%22 Gj bien, se han
reconocido barreras para la implementacion eficaz de la telepsiquiatria,
fundamentalmente relacionadas con la relacién paciente & médico, la privacidad y
seguridad y las posibles limitaciones tecnolégicas 2.

Se ha observado, ademas, un mayor peso de la atencién y hospital izacion domiciliaria ,
que han jugado un papel clave en la pandemia para evitar los ingresos hospitalarios por
trastornos mentales y garantizar una adecuada atencion a los pacientes no candidatos a

la telemedicina 28,

Como respuesta a los desafios actuales derivados del impacto de la COVID -19, ycomo

para alcanzar una adecuada adaptacion de los sistemas a la situacion
post-pandemia, la OMS ha desarrollado un Marco Europeo de Accidon para la Salud
Mental 2021-2025%3, que cubre las siguientes areas de trabajo:

Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal y transformacion de los servicios de
Salud Mental, incluyendo la prestacion de servicios de Salud Mental, la
financiacion de la Salud Mental , la digitalizacién y el personal laboral de Salud
Mental .

Proteger mejor a las personas ante las emergencias sanitarias: integracion de la
Salud Mental en la preparacién, respuesta y recuperacién ante crisis y
emergenci as, integrando tanto la accién politica como la accién técnica.

Garantizar una vida sanay el bienestar para todos en todas las edades: promocién
y proteccion de la Salud Mental a lo largo de la vida, incluyendo la Salud Mental
de nifios y jovenes, la sensibilizacion y alfabetizacion en  Salud Mental , la Salud
Mental de las personas adultas mayores, la Salud Mental en el ambito laboral y
la prevencion del suicidio
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Adicionalmente, e | Grupo Asesor Técnico sobre el impacto del COVID -19 en la Salud
Mental en la region europea de la OMS elabor6 en 2021 una propuesta de
recomendaciones de acciones a implementar  por pare de las autoridades estatales 24, en
tres areas clave : poblacién general, grupos vu Inerables y Servicios Publicos de Salud
Mental. Entre otras, establece que:

Los paises deben fortalecer y desarrollar los servicios de Salud Mental y apoyo
psicosocial como un componente integral de la preparacion, respuesta y
recuperacion del COVID -19 y otras emergencias de salud publica.

Los paises deben garantizar que los servicios de Salud Mental estén legal,
operativa y financieramente apoyados, potenciando las prestaciones de atencion
comunitaria centrada en la persona e incluyendo modelos asistencial es
innovadores.

Como iniciativa promovida por la OMS en materia de Salud Mental, ¢ abe destacar, por
ultimo, la organizacion del Dia Mundial de la Salud Mental ( World Mental Health Day )?°,
con el objetivo de concienciar sobre los trastornos de Salud Mental a nivel global y
movilizar esfuerzos para mejorar la atencion en este ambito .

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental 2020, se definieron areas
prioritarias de inversion para mejora rla atencion a la Salud Mental en un contexto
postpandemia .

En 2021, se compartieron los esfuerzos realizados por algunos paises y las
buenas practicas identificadas .

En 2022, el Dia Mundial de la Salud Mental centré sus esfuerzos en que la Salud
Mental sea una prioridad global en todos los paises.

1.4 Atencién ala Salud Mental . Contexto internacional y estatal.

La atencién ala Salud Mental puede diferir en funcién de los paises y de los sistemas
sanitarios , en términos de 1.%:

Servicios y recursos para la atencion ala Salud Mental . Tipos, disponibilidad y
utilizacion.

Politicas de Salud Mental .

Legislacién y financiacion.

Formacion de la especialidad.

Estas diferencias contextuales en la provision de servicios de salud pu eden tener un
impacto significativo en la practica clinica, en las politicas de salud estatales, en la
armonizacion y la equidad de la atencién y en el andlisis de la efectividad y
transferibilidad de las nuevas intervenciones en salud 2.

Ademas, el estigma asociado a los trastornos mentales existente en cada pais puede
determinar los dirigidos a la Salud Mental , influyendo, asi, en la atencion y en
el acceso al tratamiento 2’. Segun la OMS, la mediana mundial del gasto publico en salud
gue se destina a la Salud Mental es inferior al 2 %%
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En la UE + Reino Unido, el gasto medio en Salud Mental con respecto al gasto sanitario
total es del 5,5% Espafia se encuentra por deb ajo de esta media, con un gasto medio del
5,0% si bien algunos paises invierten mas o casi el doble que la media de la UE, como
Alemania (11,3%), Suecia (10,0%) y el Reino Unido (9,5%), que superan ampliamenteel
promedio general 4.

Como marco comun para abordar las posibles diferencias , y con objeto de garantizar
una , la OMS defini6, con el Plan
de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013 & 2020, determinadas metas para cumplir
comunes a todas las regiones (Ej. Adopcidn de politicas y planes, desarrollo de
programas de prevencion, reduccion de tasa de suicidio , descentralizacion sistematica
de la atencion de Salud Mental a los entornos comunitarios, etc.).

GCYUGFTtI ®80Yw uCgLjYiae&lia gMs)poné enfadifipstb¥que’ as mietas
fijiadas para 2020 en materia de liderazgo y gobernanza , prestacion de servicios de
Salud Mental en entornos comunitarios, promocion y prevencion de la  Salud Mental y
fortalecimiento de los sistemas de informacién  no han sido alcanzadas por los paises :

En 2020, solo el 51% de los 194 Estados Miembros de la OMS informaron de que
su politica o plan de Salud Mental estaba en consonancia con los instrumentos
internacionales y regionales de derechos humanos, porcentaje que es muy
inferior a la meta del 80%.

El 52% de los paises cumplieron la meta relativa a los programas de promocion y
prevencion de la Salud Mental , porcentaje también muy inferior a la meta del
80%.Si bien se ha producido un aumento de la implementacién de programas de
promocion y prevencion de la Salud Mental con respecto a afios anteriores, un
31% de estos no contaban con recursos humanos y financieros especificos, y un
27% no tenian un plan definido.

Aungue se han observado progresos constantes en la adopcion de politicas,

planes y leyes de Salud Mental , el porcentaje de los presupuestos publicos de

salud que se destina a la Salud Mental sigue manteniéndose alrededor del 2%,
con limitada variacién en los Ultimos afios.

La transferencia de la atencién a | ambito comunitario se produce de manera
lenta y heterogénea . Sdlo el 25% de los paises afirmaron cumplir todos los
criterios para la integ racién de la Salud Mental en la Atencién Primaria.

La Unica meta para 2020 que se cumplio fue la reduccién de la tasa de suicidio en un
10%, pero solo 35 paises afirmaron disponer de una estrategia, politica o plan de
prevencion independiente. Como una nu eva oportunidad para avanzar en este sentido y
alcanzar las metas mundiales propuestas , la OMS ha ampliado el

2 (basado en el anterior Plan Integral 2013 §
2020), con el objetivo de reforzar un liderazgo y gobernanza eficaces enela mbito de la
Salud Mental y facilitar servicios de asistencia sanitaria y social integrales, integrados y
adaptables a entornos comunitarios , garantizando la cobertura universal de la atencién
a la Salud Mental . Este Plan propone acciones especificas para | os Estados Miembro y
asociados nacionales e internacionales. Su implementacion efectiva debe contar con el
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compromiso de los organismos de desarrollo, las instituciones académicas y de
investigacion y la sociedad civil.

Se han definido ciertos estandar es u objetivos para la atencién a la  Salud
Mental a nivel mundial. Si bien, pese a que las necesidades en la atencion a la
Salud Mental son significativas, las respuestas de los paises no son
suficientes 17.

Elestudio wf Ogng GgAFOFUgdYf OgCuUYkFnOni Yst FOYnOYOgFGTd
la heterogeneidad entre paises europeos en cuanto a la capacidad de respuesta en el

ambito de la Salud Mental . En la matriz definida en este estudio (en la que se ilustra la

capacidad de los sistemas de responder a las necesidades en la sociedad, entorno

laboral y escolar, frente a la capacidad de los sistemas de responder a las necesidades

sanitarias), Espafia recibe una puntuacién global que se sitia en cuadrantes inferiores a

la media de la UE+Reino Unido (Fig. 3).

Figura 3. Matriz de indice de Salud Mental (arriba) y resultados en Espafa (abajo).
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10,0 e 0 ’ France
80 Luxembourg Lithuania Austria - Sjovenia

f Denmark
Finland
Belgium

O Sweden
’ Poland 0 0“ 0 Ireland 0
Hungary Netherlands
Croatia ,‘
6.0 ’ o Italy- United Kingdom

Latvia Otzechia
3 Bubble dimension
Spain ‘ Portugal

I State of
Health of the

Capacidad de los Sistemas de responder a las
necesidades en la sociedad, el entorno laboral y escolar

40 Romania . Bulgaria Estonia +——* population
. O Malta ‘ B“g’ Shr
. Cyprus Best
20 Slovakia - Enviornmental
determiannts
. Greece 0 of Mental Health
Worst .
0,0
0,0 20 40 6,0 8,0 10,0

Capacidad de los Sistemas de responder a las necesidades sanitarias.

Resultados en Espafia: puntuacion global y por indicador.

Estado de Salud Mental 55%
Capacidad del sistema de responder a las necesidades sanitarias 33%
Capacidad del sistema de responder a las necesidades en la sociedad, entorno laboral y escolar 49%

Fuente: Estudio Headaway 2023n Mental Health Index. A new roadmap in Mental Health 4.

Cabe destacar que , en Espafia, aun compartiendo un Sistema Nacional de Salud
universal, coexisten diferentes modelos y estructuras de atenci on psiquiatrica ,
pues las competencias sanitarias estan transferidas a las diecisiete CC. AA.
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1.5. Contexto de la especialidad de Psiquiatria en Espafa

En Espafia, la reforma del sistema de Salud Mental se inici6 en 1983, con el

OLjugl COLGOGOFUt YnOYCgY: t 8GLjGAF YS§ (|uedein®luriag CYn OYw@C
nueva estructura organizativa de la atencion, la integracién de los pacientes

psiquiatricos en el sistema general de salud y la creacién de una extensa red

comunitaria de centros de  Salud Mental . Supuso, asi, un cambio de un paradigma en

el abordaje de los trastornos mentales, desde el concepto centrado en el hospital al

desarrollo de la Psiquiatria Comunitaria.

La reforma psiquiétrica y, por ta nto, la implantacion del modelo comunitario inici6 su
andadura en nuestro pais en un marco que garantizaba el aseguramiento publico y
universal de todos los ciudadanos en los servicios sanitarios y sociales. Un modelo que
descansa en el Area de Salud como espacio ordenador de la red sanitaria y con la
Atencién Primaria como puerta de entrada del sistema 2°. Asi, desde la aplicacién de la
reforma, ha cambiado el modelo asistencial, el nimero y calidad de los recursos y la
concienciacién y visibilidad social en cuanto a la enfermedad mental y los servicios
dirigidos a su atencién 2°.

Sin embargo, la aplicacion de la reforma ha seguido un en el conjunto
de Espafa, con marcadas diferencias entre las distintas CC. AA, debido a las
caracteristicas del mapa autondémico espafiol y a las propias de la organizacién de la
atencion a Salud Mental (competencias, calendario de transferencias, voluntade s
politicas regionales, etc.), ademas de contar con ciertos aspectos de mejora durante los
primeros afios de su implantacion, tanto a nivel normativo como de definiciones de
términos basicos para llevar a cabo la reforma  2°,

Desde 2007, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud enfatiza la
importancia de promover la salud general en las personas con trastornos mentales
graves y definen una serie de lineas de actuacion a ser incorporadas y aplicadas por las
CC. AA

En cuanto a la Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, hasta 2021, en Espafia no se
contaba con formacion ni titulacion especifica sobre la Salud Mental de los menores y
los trastornos propios asociados , pese a lo establecido en la Directiva 2005/36/ CE del
Parlamento Europeo y del Consejo® y las recomendaciones de la comunidad cientifi ca
y la European Union of Medical Specialists (UEMSY. Ademas, entre las recomendaciones
resultantes del Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente en Espafia 32
(elaborado en 2014 bajo el patrocinio de la Fundacién Alicia Koplowitz ) se encontraba la
constitucion y acreditacion de la especialidad en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
considerada entonces como el principal reto al que se enfrentaba  todo el colectivo de
este campo de conocimiento. Finalmente, en Espafia, se aprobd en agosto de 2021 el
Real Decreto por el que se establece el titulo de especialista en Ciencias de la Salud, la
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan dive rsos aspectos del titulo de
especialista en Psiquiatria 33 (consultar mas adelante).
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1.6. Elaboracion del Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafa

Objetivos y metodologia

El Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafia surge con el objetivo principal de recoger

la situacién actual de la especialidad en un contexto post -pandemia, identificar las
principales necesidades y oportunidades de mejora y emitir recomendaciones
basadas e n las mismas.

El Libro Blanco de Psiquiatria en Espafa ha sido elaborado desde una vision holistica, en
diferentes dimensiones de analisis , con los siguientes objetivos especificos

1. Conocer la situacion actual de la Psiquiatria en Espafia y su posicionamiento en
el contexto internacional en un contexto post -pandemia, incluyendo aspectos
legislativos y normativos, marco estratégico y politicas , aspectos asistenciales,
mapa de recursos (humanos y de atencion), actividad de Psiquiatr ia, formacion y
docencia, actividades de investigacion e innovacion y asociaciones de
profesionales y de pacientes y familiares.

2. Conocer el grado de desarrollo de las CC. AA. en relacién con los aspectos
comentados.

3. Identificar y consensuar necesidades y oportunidades de futuro , abordando

los temas y lineas de trabajo que deben acometerse.

4. Consensuar recomendaciones de futuro , para contribuir a la mejora de la

especialidad.

Para ello, se ha llevado a cabo una metodologia constituida por 4 fases de trabajo (Fig.
4), en la que se han llevado a cabo diferentes actividades para lograr la correcta
consecucion de los objetivos descritos . Los resultados obtenidos en cada una de las
fases fueron revisados en sendos talleres de trabajo con el Comité Asesor d el Libro
Blanco.
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Figura 4. Metodologia desarrollada para la elaboracion del Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Fase 0: Organizacion y planificacion

Se constituyd el Comité Asesor del proyecto (Tabla 2),se definié el mapa de participacion
(perfiles y agentes implicados) y se establecié el Plan de Trabajo a seguir para el
desarrollo del Libro Blanco.

Fase 1: Diagnéstico .

Se realizd, en primer lugar, una contextualizacion de la especial idad de la Psiquiatria y
de este campo de conocimiento , a nivel internacional y estatal, a partir de la revisiéon de
la informacion publica disponible y de entrevistas individuales con el Comité Asesor del
presente Libro Blanco . El modelo general del cuesti onario utilizado se puede encontrar
en el Anexo Il de este documento.

El diagnéstico de situacion  de la Psiquiatria en Espafa y en las CC. AA. se acometié a
través de distintas actividades:

I Revisiébn y andlisis de las principales politicas, estrategias Yy normativas
relacionad as con la Psiquiatria.

i Revisién de los modelos de atencién y organizacion asistencial de la Psiquiatria
en las diferentes CC. AA.

i1 Andlisis de la situacion actual referente a la formaciéon e investigacion en
Psiquiatria.
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i Descripcion d el mapa de recursos y actividad asistencial de Psiquiatria en las
distintas CC. AA., incluyendo una descripcién de los recursos humanos
materiales y de pl anificacién sanitaria disponibles y una revision de los principales
indicadores de actividad de Salud Mental.

91 Descripcion de las principales asociaciones y sociedades cientificas que ejercen
su labor en este campo.

Para la recogida de la informacion a nive | autonémico sobre el estado actual de la
Psiquiatria , se contactd con los responsables autonémicos en materia de Salud Mental
de las CC. AA.(Tabla 2), realizdndose una entrevista individual con cada uno de ellos y
recopilando la informacién cualitativa y cuantitativa objeto de analisis , a través de un
cuestionario estandarizado desarrollado a tal efecto (Anexo Il).

Como resultado de este proceso, se elabor6 una ficha resumen para cada Comunidad,
que fue validada por los responsables autonémicos y que sirvio de base para la
integracion y sintesis de los datos (Fig.5).

Figura 5. Metodologia empleada para el trabajo de campo.

Entrevista individual para revision

de aspectos cuali - y cuantitativos

Integracion y sintesis de datos.
Analisis comparativo entre CC. AA.

Fuente: Elaboracion propia.

1 Fase 2:ldentificacion de retosy areas de mejora .

En base al andlisis realizado en la Fase 1y a las consideraciones del Comité Asesor del
Libro Blanco, se recogieron | os principales retos, areas y oportunidades de mejora en
todas las dimensiones de anlisis .

1 Fase 3: Conclusiones y recomendaciones

Finalmente, se definieron las principales conclusiones y recomendaciones
consensuadas por el colectivo de la Psiquiatria para los proximos afios, con la finalidad
de que puedan servir de base para la definicion de lineas de trabajo en nuestro pais.  Se
integré la informacié n obtenida en las distintas fases para la elaboracion del Libro Blanco
de la Psiquiatria en Espafia.
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Participantes

Como se comentaba, el Libro Blanco de la Psiquiatria ha contado con un  Comité
Cientifico Asesor integrado por miembros de la Junta Directivad e la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria y Salud Mental (Tabla 2), que han aportado sus conocimientos y
experiencia a lo largo de todo el desarrollo del Libro Blanco.

Los miembros del Comité Asesor han participado en entrevistas individuales, en los
talleres de trabajo en cada una de las fases y en las sucesivas reuniones de planificacion
y seguimiento, asi como en la validacién de los resultados .

Adicionalmente, para la recopilacion pormenorizada de los indicadores cuantitativos e
informacién cualitativa a n ivel autonémico, se ha contado con la implicacion de los
responsables autonémicos en materia de Salud Mental (Tabla 2), con los que se ha
realizado una entrevista individual y se han recopilado y validado los indicadores clave

en materia de recursos humanos, recursos de atencion y actividad en Psiquiatria en cada
una de las CC. AA".

Tabla 2. Miembros del Comité Cientifico Asesory responsables autonémicos en Salud Mental implicados
en la recogida de informacion cuali tativa y cuantitativa.

Miembros del Comité Cientifico Asesor ‘

D. Victor Pérez Sola Catalufia Hospital del Mar
D. Manuel Martin Carrasco C. F. Navarra Centros Hermanas Hospitalarias
D. Guillermo Lahera Forteza C. Madrid Hospital Universitario Principe de Asturias
D2, Llanos Conesa Burguet C. Valenciana Hospital General Universitario de Valencia
D. Celso Arango L6pez C. Madrid Hospital Universitario Gregorio Marafion
Da. Iria Grande i Fullana Cataluia Hospital Clinic de Barcelona
D2. Marina Diaz Marsa C. Madrid Hospital Universitario Clinico San Carlos
Da. Pilar Saiz Martinez P. Asturias Hospital Universitario Central de Asturias
Da. Pino Alonso Ortega Catalufa Hospital Universitari de Bellvitge
D. José Luis Carrasco Perera C. Madrid Hospital Universitario Clinico San Carlos
D. Ifiaki Zorrilla Martinez Pais Vasco Hospital Universitario de Alava
D. Luis Aglera Ortiz C. Madrid Hospital Universitario 12 de Octubre
D. Luis Gutiérrez Rojas Andalucia Hospital Clinico San Cecilio de Granada
D23. Ana Catalan Alcantara Pais Vasco Hospital Universitario Basurto
D2. Ana Gonzalez-Pinto Pais Vasco OSI Araba (Osakidetza- Servicio Vasco de Salud)

Responsables autonémicos en Salud Mental implicados

Jefe del Servicio de Psiquiatria del H. Virgen de las Nieves

D. Javier Romero de Granada.

Andalucia
D. Benedicto

Director del Plan Integral de Salud Mental de  Andalucia
Crespo

“No se ha obtenido la informacion detallada de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla.
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Aragoén
|. Baleares
|. Canarias

Cantabria

Castilla -La
Mancha

Castillay Ledn
Cataluia

C. Madrid
C. F. Navarra
C. Valenciana
Extremadura

Galicia

Pais Vasco

P. de Asturias

R. de Murcia Lozano Region de Murcia.
. D. Miguel Angel Jefe del Departamento de Salud Mental del Servicio
La Rioja L
Ortega Riojano de Salud.

Responsables autonémicos en Salud Mental implicados

D. José Manuel
Granada

D. José Oriol Lafau

D2, Natalia
Gonzalez

D. Amador Priede
D2, Teresa

Rodriguez

D2. Maria Angeles
de Alvaro

D. Joan Vegué

D2. Mercedes
Navio

D. Ifiaki
Arrizabalaga

D. Mikel Munarriz
D2, Beatriz Martin

D2, Maria Tajes

D. José Antonio de

la Rica
D. Angel L6pez

D2, Maria José

Coordinador autonémico de Salud Mental de Aragon.
Coordinador autonémico de Salud Mental de las Islas
Baleares.

Responsable del Servicio de Salud Mental del Servicio
Canario de la Salud.

Coordinador del Plan de Salud Mental del Servicio
Cantabro de Salud.

Coordinadora Regional de Salud Mental del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

Jefa de servicio de planificacion sanitaria, coordinacién
sociosanitaria y salud mental.

Director del Plan Director de Salud Mental y Adicciones.
Coordinadora de la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental.
Responsable de la Gerencia de Salud Mental de Navarra.
Coordinador de la Oficina de Salud Mental de la C.
Valenciana.

Subdirectora de Salud Mental y Programas Asistenciales
de Extremadura.

Jefa del Servicio de Salud Mental y Drogodependencias
de Galicia.

Director de Atencion Sociosanitaria del Dpto. de Salud del
Pais Vasco.

Jefe de Servicio de la Unidad de Coordinacion del
Programa Marco de Salud Mental del P. de Asturias.

Responsable de la Gerencia de Salud Mental de la

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Ademas, se realizaron tres entrevistas adicionales a miembros de la Junta de Direccion
de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (D. Francisco Javier de Diego Adelifio, D2. Margarita
Saenz-Herrero y José Manuel Olivares Diez). Por otra parte, la version final del Libro Blanco
fue revisada por los miembros del Comité Ejecutivo de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y

Salud Mental 2023.
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2. CONDICIONANTES LEGISLATIVOS EN
PSIQUIATRIA

La especialidad de Psiquiatria y el desarrollo de marcos legales presentan numeros 0s
interfaces , cada uno de las cuales puede tener un impacto considerable en la practica
clinica®.

Se revisan, a continuacion, los principales condicionantes legislativos que mayor
implicacién tienen en el desarrollo de la Psiquiatria en Espafiay en la actuacién de los
especialistas a nivel autonémico, incluyendo las normativas generales relacionadas con
la Salud Mental y las actuaciones concretas relativas a distintos ambitos considerados
de interés para la actividad de Psiquiatria.

2.1 Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto de 2021, por el que se
establece el titulo de médic o/a especialista en Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de
médica/o especialista en Psiquiatria

A nivel estatal

El Real Decreto 689/2021 33 establece la especialidad de Psiquiatria Infanti | y de la
Adolescencia y actualiza determinados aspectos del titulo de médica/o especialista en
Psiquiatria, definiendo su perfil profesional, ambito de actuacién (Tabla 3) y modelo
formativo, permitiendo asi una mejora de la formacién y de las competencia s de estos
especialistas en Ciencias de la Salud. Estas dos especialidades médicas se integran en
los equipos multidisciplinares de las redes de  Salud Mental en las que intervienen otros
profesionales sanitarios, como Psicologia Clinica y Enfermeria de Sal ud Mental.

Tabla 3. Perfil profesional y ambito de actuacion de los especialistas en Psiquiatria y en Psiquiatria Infantil
y de la Adolescencia.

Especialidad Ambito de actuacion

Profesional sanitario con competencia para la
Especialista en promocién de la Salud Mental y la prevencion,
Psiquiatria Infantil  diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion
y dela de los trastornos mentales, incluidos los trastornos del
Adolescencia neurodesarrollo, y del comportamiento qu e afectan a
los nifios, a los adolescentes y a sus familias.

Redes de Salud Mental
en las unidades de
Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia
autorizadas

Profesional sanitario con competencia para la

Especialista en promocion de la Salud Mental y la prevencion, Redesde Salud Mental

ST diagnostico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion en las unidades de
Psiquiatria . L )
de los trastornos mentales y del comportamiento de Psiquiatria autorizadas
los adultos.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Real Decreto 689/2021 .

Se establece que las espec ialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia tendran una duracion minima de cinco afios y compartiran las
competencias a adquirir durante los dos primeros afios de formacién, que seran
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determinadas por la Comision Delegada de Psiquiat ria.El Real Decreto c rea, también, la
Comision Nacional de Especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

Para acceder al titulo de especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, se define
una via de acceso extraordinaria , produci éndose el acceso directo para los especialistas
en Psiquiatria que acrediten una prestacion de servicios vinculada con el perfil de la
especialidad durante, al menos, cuatro afios dentro de los siete anteriores a la entrada
envigor de este Real Decreto ;y el acceso mediante la acreditacion de trayecto formativo
y superacion de una prueba practica para los especialistas que no cumplan lo dispuesto
en el supuesto anterior.

Desde el colectivo de psiquiatras, se acoge esta nueva especialidad co mo un

en el abordaje diferenciado e individualizado de los pacientes nifios y
adolescentes , asi como en la homogenizacién de la formacion y capacitacion de los
profesionales (ej. Programas docentes especificos, convalidacién con otros paises del
entorno, etc.) y en la captaciéon de nuevos recursos, incrementando también la visibilidad
en este &mbito en el sector sanitario y en la sociedad en general.

Si bien, hasta que se convoquen y formen los primeros especialistas de la nueva
especialidad de Psiquiatria Infantii y de la Adolescencia, se valoran posibles
discrepancias dado la heterogeneidad en la formacion recibida y la posible inequidad en

el acceso a las plazas. Ademas, se resalta la necesidad de garantizar los re cursos
necesarios para la formacién y tutoria de los estudiantes y residentes, en términos de
especialistas en Psiquiatria con experiencia y especializacion en el ambito infanto -
juvenil y de recursos y espacios especificos ( ej. Unidades de Hospitalizacié n Infanto -
Juvenil) para la formacion y tutoria de los estudiantes y residentes.

Facultativos especialistas en Psiquiatria Infantii y de la Adolescencia
acreditados .

Posible heterogeneidad en el acceso a las plazas por via extraordinaria .

Creacién de la Comisién Nacional de Especialidad de Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia.

Necesidad de garantizar los recursos necesarios para la formacion de los
nuevos especialistas (humanos e infraestructuras). Acreditacion de las
Unidades Docentes Multiprofesionales

Modificaciones en la organizacion asistencial de la atencién psiquiatrica vy en
la reorganizacion de las plantillas.

A nivel autonémico

Se considera clave analizar los recursos disponibles en el ambito de la Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, asi como las necesidades existentes, con la finalidad
de garantizar una adecuada organizacién de la especialidad y poder planificar un
periodo transitorio de adaptacion e incremento de medios para acoger
adecuadamente a los nuevos residentes y especialistas .
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De manera general, las CC. AA. estan trabajando en el proceso de acceso al titulo de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia por via extraordinaria, segt nlo definido en el Real
Decreto 689, de 3 de agosto de 2021; asi como en la acreditaciéon de las Unidades
Docentes Multiprofesionales (UDMP).

En este sentido, se destaca la acreditacién de las UDMP y los recursos necesarios para
formacion de los residentes como uno de los aspectos prioritarios a abordar con la
creacion de la nueva especialidad . Se destaca que, en algunos centros , actualmente no
se dispone de camas exclusivas de infanto -juvenil ni de atencién especifica a este tipo
de pacientes.

Como medidas adicionales, se esta trabajando en la definicién de perfiles en este ambito,
con el objetivo de garantizar la disponibilidad de profesionales especializados para la
formacion de los futuros residentes de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

Desde las CC. AA., £ hace referencia a la incertidumbre a la hora de definir el perfil
asistencial de los especialistas en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, por ejemplo,
en relacion con las guardias, la atencion en Urgencias, etc.

2.2. Ley Organica 3/2021, de 24 de mar zo, de regulacién de la
eutanasia.

A nivel estatal

El objetivo de la Ley Organica 3/2021 ®°, de regulaciéon de la eutanas ia, es dar una
respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista al proceso de eutanasia,
definiendo el procedimiento que ha de seguirse, las garantias que han de observarse y
los deberes del personal sanitario que atienda a estas personas.

Para la aplicacion de la eutanasia, la Ley define la creacién de una Comisién de Garantia

y Evaluacion en cada una de las CC. AA, de composicién multidisciplinar y con un minimo
de siete miembros, entre los que se incluiran personal médico, de Enfermeria y juris  tas.
En cuanto a la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios, se establece la
creacion de registros de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar este
proceso, por parte de las administraciones sanitarias.

Desde la anterior Sociedad Espafiola de Psiquiatria , a través de su grupo de trabajo de
Bioética, se definié un , ante la complejidad de este ambito en las
personas con trastorno mental . El texto de la Sociedad reflexiona sobre la repercusion
gque puede tener esta iniciativa legislativa sobre las personas que padecen de trastornos
mentales. Segun este documento, | a aplicacion de la eutanasia/suicidio asistido por
médicos (ESAM) a personas con trastornos mentales representa entre el 1% y el 3% del
total de los casos en los paises en los que ya hay leyes aprobadas; presenta ndo unos
problemas de indole ética que deberian ser debatid os y aclarados antes de la
implantacion de la Ley en Espafia . El documento analiza de manera detallada los
requisitos para la aplicacion de la ESAM que son relevantes para la Psiquiatria y pone de
relevancia que el trastorno mental, a diferencia de la patol ogia fisica 0 somatica, incide
en numerosas ocasiones en la libertad de la persona, durante un determinado tiempo
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gue puede ser mas o menos prolongado. Ademas, las personas con trastornos mentales
pueden encontrarse en situacion de desigualdad en distintas  areas con respecto a la
poblacién general, en un contexto de estigma hacia los trastornos mentales. Asi, el
documento establece una serie de conclusiones que |, en consideracion de la Sociedad,
deberian tenerse en cuenta en la aplicacién definitiva de la ley , considerando
imprescindible una extrema prudencia en la aplicacién de la ESAM a personas con
trastorno psiquiatrico.

\

Impacto en la especialidad:

1 La aplicacion de la eutanasia debido a un trastorno psiquiatrico es compleja
en una serie de aspectos, como la determinacion de voluntariedad, el caracter
incurable o crénico e invalidante, el sufrimiento incoercible o la evaluacion de
la competencia para prestar un consentimiento informado.

1 Por ello, se considera favorable la implicacién de especialistas en Psiquiatria
/ otros profesionales de la Salud Mental en las Comisiones Consultivas y de
Garantia.
\. J

A nivel autondmico

En aplicacién de la Ley Orgénica 3/2021, de regulacién de la eutanasia, todas las CC. AA.
disponen de una Comision de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia.

s )
En la mayoria de las CC. AA, el ambito de la Salud Mental esta presente en las
Comisiones de Garantia y Evaluacion de la eutanasia , pudiendo participar
especialistas de Psiquiatria, profesionales de Psicologia Clinica y de Enfermeria de
Salud Mental . El grado de implicacion y los perfiles profesionales que participan es
variable en funcién de la Comunidad Autbnoma

. J

Seidentifican 11CC. AA.en las que Psiquiatria forma parte de las Comisiones de Garantia
y Evaluacioén (Fig.6).

Figura 6. Implicacion de profesionales de la Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de
Salud Mental) en las Comisiones de Evaluacion y Garantia de la eutanasia.

Implicacién de Q1 psiquiatra + Psicologia

Clinica y/o Enfermeria de Salud Mental
Implicacién de QL psiquiatra, sin otros
especialistas de Salud Mental

’ Implicacién de Psicologia Clinica y/o

Enfermeria de Salud Mental.
Fuente: Elaboracion propia. En el Principado de Asturias, no se identifica entre la documentacion publica
los perfiles de los miembros de la Comision.

Sin profesionales de Salud Mental.
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2.3. Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién
civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en
el ejercicio de su capacidad juridica.

A nivel estatal

La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el
apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica , supone
un profundo cambio en el sistema, pues queda suprimida la incapacitacion vy la
sustitucion en la toma de decisiones que afectan a las personas con discapacidad. Se
reconoce un modelo basado en el respeto a la voluntad vy preferencias de la persona,
quien, de manera general, sera la responsable de tomar sus propias decisiones. Esta ley
tiene un especial impacto en las personas afectadas por un trastorno de la Salud Mental,
pues gran parte de las personas con trastorno me ntal grave (TMG) estan incluidas en la
condicion de discapacidad.

Las principales modificaciones  que establece esta ley son las siguientes:

Segun el articulo 12, las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en
igualdad de condiciones en todos | o0s aspectos de la vida .

El sistema de incapacitacion judicial se sustituye por un procedimiento de
provision de medidas de apoyo a las personas con discapacidad para el ejercicio
de su capacidad juridica en condiciones de igualdad. Se opta por la jurisdicc i6n
voluntaria de manera preferente.

Se modifican los regimenes de proteccibn de la persona con
discapacidad (guarda de hecho, curatela y defensor judicial) y se enfatiza en su
capacidad de autotutela. Se eliminan del &mbito de la discapacidad la tutela, la
patria potestad prorrogada y la patria potestad rehabilitada . La tutela, con su
tradicional connotacion representativa, queda reservada para los menores de
edad que no estén protegidos a través de la patria potestad

Asi, con la entrada en vigor de la r eforma del Coédigo Civil ninguna persona mayor de

edad puede ser incapacitada QY LjGd Ft YpUOYwCgLjYs Ol Lit FgLjYLt FYndlLjLgs
nOl OLUt YgYCgYut 8gYnOYLjGLjYsIts5GdgLYnOLCGLENFOLQYnOI
campo de la Salud Mental , en caso de que una persona con problemas de Salud Mental

presente dificultades para expresar su voluntad, la respuesta es la adopcién de medidas

de apoyo, en aquellas situaciones en que sea pertinente el nombramiento del curador.

Si bien, algunos sintomas de patolo gias mentales graves pueden afectar a la toma de
decisiones, lo que puede dificultar o imposibilitar la toma de decisiones libre y sopesada
por parte de la persona afectada, aunque cuente con apoyos %.

Otro aspecto para valorar con impacto en la especialidad de Psiquiatria es | a valoracion
periédica de las medidas de apoyo adoptadas judicialmente, que podria plantear la
derivacién de parte de este trabajo a los profesionales de Salud Mental, lo que
aumentaria considerablemente s u carga laboral . Se considera relevante potenciar la
implicacién y recursos humanos de la Psiquiatria Forense para la realizacion de estas
actividades .
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Algunas personas con trastorno mental (Ej. TMG) pueden estar incluidas e n
la condicidn de discapacidad.

Determinados trastornos mentales pueden dificultar o imposibilitar la toma
de decisiones libre y sopesada por parte de la persona afectada.

La evaluacion de casos para la adaptacién a la nueva ley supone un
aumento de la ca rga de trabajo para los especialistas en Psiquiatria.

A nivel autonémico

De manera general, las CC. AA. estan trabajando en la implementacion de la Ley
8/2021, através de distintos desarrollos normativos vy actividades de formacion.

En linea con la nueva normativa estatal, a nivel autonoémico se han identificado distintas
iniciativas relacionadas con la Ley 8/2021, dirigidas a consolidar la implantacién de la
norma en las CC. AA. y la formacion de los profesionales en este sentido.

Se destacan como iniciativas autonémicas de mayor relevancia en este ambito:

Desarrollos normativos propios de adaptacion de la legislacion estatal al
contexto autonémico , con la participacion de profesionales de Salud Mental.

Oferta formativa en este &mbit o ofrecida a nivel autonémico, en relacién con los
aspectos ético -legales de la Ley 8/2021.

Articulacion de voluntades anticipadas o compartidas.
Refuerzo de la disponibilidad de recursos para ejercer el apoyo definido en la ley.

Organizaciéon de jornadas entre los diferentes agentes implicados (Ej. Salud,
Servicios Sociales, Fiscalia, etc.).

2.4. 122/000158 Proposicion de Ley General de Salud Mental.
A nivel estatal

En 2019, se anuncié una propuesta de Ley General de Salud Mental 3, que fue

presentada como Anteproyecto de Ley en  septiembre de 2021. En términos generales,

UGOFOYst | Yt I BOUt Ywt gl gFUGEQG | ¥aludMen@llddtbdas 1asg Y Cg Y5 |
personasyregular U FY gL LOLjt YOYUFgYQUOFLGAFYLgFGUG! GgYAYLjt L
Como aspectos mas relevantes de esta propuesta de Ley destacan:

Se debe garantizar un a ratio minima de profesionales de Salud Mental en el
sistema sanitario publi co. El Consejo Interterritorial debera garantizar que el SNS
cuente con un minimo de 18 psiquiatras, 18 psic6logos clinicos y 23 enfermeras
especialistas de Salud Mental por cada 100.000 habitantes.
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Elaboracién de un protocolo de prevencion del suicidio, por el Ministerio de
Sanidad y consensuado en el seno del Consejo Interterritorial del SNS. Este
protocolo incluird prevencion de grupos vulnerables, identificacion de sefiales de
alarma, acceso a aten cion psicolégica a personas con ideaciones suicidas,
seguimiento a quienes hayan realizado un intento de suicidio, atencion a
familiares, y campafias de educacion para la Salud Mental . También propone
formar en prevencién del suicidio a sanitarios, bomberos , policias, profesores y
medios de comunicacion. Finalmente, se ha propuesto la creacion de un teléfono
gratuito y la creacion de un registro de datos a nivel estatal para evaluar y valorar
la epidemiologia del suicidio.

Todos los centros de salud deberan tender a la eliminacién de las contenciones
mecanicas y otras formas de coercién, farmacoldgicas o de otro tipo . Ademas,
no procedera el internamiento u hospitalizacion en contra de la voluntad del o la
paciente, salvo los supuestos restringidos y tasados en que lo determine una ley
organica y siempre previa autorizacion judicial.

Establecimiento de medidas relacionadas con el abordaje psicolégico y
psiquiatrico de los pacientes. Toda actuacion en el ambito de la salud de un
paciente requerira el consentimi ento libre y voluntario de la persona afectada,
debiendo recibir la informacién suficiente.

Definicion de la estructura de gobernanza: Estrategia Espafiola de Salud Mental,
creacioén del Centro Estatal de Salud Mental y del Consejo de Participacion de

Salud Mental. Cada Comunidad Auténoma creara la figura de la Defensoria de la
persona con problemas de Salud Mental.

Respecto a la Planificacion Anticipada de Decisiones Compartidas, las diferentes
CC. AA. deberan elaborar un plan de implementacién de acuerdo con los
estandares de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Definicion de medidas de atencién a las personas afectadas por la crisis de
COVID-19.

Definicion de medidas de proteccion ala Salud Mental en el &mbito laboral .

Desde el colectivo de psiquiatras se han identifica do ciertas areas de mejora con
respecto a esta Proposicion de Ley, incluyendo 2°:

Necesidad de una mayor concordancia con la practica clinica habitual y las
necesidades reales de las personas con trastorno mental.

Necesidad de incluir personas afines a esta practica médica en la redaccién de
la Ley.

No se distingue claramente entre sintomas y trastornos mentales.

No se mencionan los trastornos mentales graves. En la Proposicion de Ley, se

LGUGFY Ct LjY wdgCOLjug!l OLjY s LjGLt Lit LGdgCOLjY AY g COLj
mencionar condiciones especificas como la esquizofrenia, el tras torno bipolar, el

trastorno del espectro autista, las demencias o los trastornos obsesivos i3
compulsivos.
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Necesidad de m ayor énfasis en iniciativas para la prevencion y el mejor
tratamiento y cuidado d e las personas con trastorno mental. El texto define
limites a la utilizacién preventiva de la medicacion neuroléptica 0 antipsicética,
que supedita a la aprobacién del Defensor del Paciente , y elimina la posibilidad
del internamiento u hospitalizacion involuntario , salvo los supuestos restringidos
y tasados en que lo determine una ley organica y siempre previa autorizacion
judicial.

En caso de aprobacion:

La propuesta de ley define distintas medidas que impactan significativamente
en el abordaje integral d el paciente y en la préactica clinica habitual de la
Psiquiatria.

Las ratios definidas podrian tener impacto en la planificacion de las plantillas
de Psiquiatria.

A nivel autondmico

De manera general, e n las CC. AA.no se identifican leyes especificas de Salud Mental ,
siendo La Rioja la primera y Unica C. Autbnoma con una ley especifica en este ambito,
aprobada en marzo de 2023 (Ley 6/2023, de 22 de marzo, de las personas con problemas
de salud mental y sus familias - Boletin Oficial de La Rioja de 24 de marzo de 2023).

\% Se definen, entre otros aspectos, las garantias de atencién a la Salud Mental
(Capitulo 1), incluyendo garantias de tiempos y ratios minimas de profesionales: 18
psiquiatras por cada 100.000 habitantes , 18 psicélogos y 23 enfermeras especialistas en
Salud Mental por cada 100.000 habitantes, asi como un terapeuta ocupacional o
trabajador social sanitario por Unidad de Salud Menta | (articulo 14).

2.5. Antep royecto de Ley para la Igualdad Real y Efectiva de las
Personas Transy para la Garantia de los derechos de las Personas
Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales e Intersexuales (LGTBI)

Este Anteproyecto de Ley tiene , como objetivo general, garantizar y promover el
derecho a la igualdad real y efectiva de las personas LGTBI, asi com o de sus familias “°.

Entre los principales aspectos establecidos en este Anteproyecto , se incluye la
regulacion del procedimiento de rectificacion registral de la mencion relativa al sexo,
estableciéndose la posibilidad de que toda persona de nacionalidad espafiola mayor de
dieciséis afios pueda solicitarla ante el Registro Civil. Asi, segun define el Anteproyecto
de Ley, el ejercicio del derecho a la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo

en ningln caso podra estar condicionado a la previa exhibicion de informe médic o0 o
psicoldgico relativo a la disconformidad con el sexo mencionado en la inscripcién de
nacimiento ; ni a procedimientos previos médicos quirtrgicos, médicos o de otra  indole
gue modifiquen la apariencia o funcién corporal de la persona.
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Impacto en la especialidad:

i El Anteproyecto de Ley define que el ejercicio del derecho a la rectificacion
registral de la mencion relativa al sexo no estara, en ningln caso, sujeta a la
previa exhibicion de un informe médico o psicoldgico.

i De esta manera, los profes ionales de la Salud Mental, incluyendo la
Psiquiatria, no intervendrian en e ste proceso.

~\

J

2.6.

Otros desarrollos normativos de interés a nivel autonémico

Las CC. AA.disponen de otros desarrollos normativos propios de interés para la
especialidad, en distintos ambitos de actuacion.

Como ambitos mas comunes en los que se han desarrollado condicionantes normativos

o0 legislativos, destacan:

1 Regulacion de la atencion a la Salud Mental y de los dispositivos y recursos en
este ambito (ej. Organizacién y funcionamiento de la atencion a la Salud Mental,

regulacion de la atencion sociosanitaria, etc.).

1 Creacién y regulacion de estructuras especificas en Salud Mental ( ej. Consejo

Asesor de Salud Mental).

1 Regulacion de la coordinacion entre distintos ambitos ( ej. Acuerdos Marcos de

Colaboracién, creacion de Comisiones Interdepartamentales, etc.).

1 Defensa de los derechos de las personas con trastorno mental, incluyendo

la

regulac ién de los consentimientos informados , del ingreso involuntario, del uso

de medidas coercitivas, de las voluntades anticipadas , etc.

37|Pagina © Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental



Se ha realizado una revision de las principales politicas, estrategias y herramientas de
planifi cacion a nivel estatal y autondmico con impacto en la especialidad de Psiquiatria
incluyendo el ambito de la Salud Mental, las adicciones, el suicidio y la humanizacion.

Tras el traspaso de las competencias en salud, las CC. AA.son las responsables de definir
las estrategias concretas en cada uno de estos ambitos, por lo que se ha analizado el
grado de desarrollo e implementacion  de las diferentes estrategias en las CC. AA.,para
detectar asi las posibles diferencias existentes .

En cada ambito analizado, se incluye un ilustrativo que posiciona a cada Comunidad
Auténoma en base al grado de desarrollo y actualizacion de las estrategias en el campo

de la Psiquiatria, realizandose, de manera general, una clasificacion estructural en  cuatro
apartados: estrategia vigente y actualizada post -COVID (2020 en adelante); estrategia
vigente y actualizada pre -COVID; estrategia en proceso de actualizaciéon; y no se
identifican estrategias vigentes a nivel autonémico.

3.1 Estrategias en Salud Mental

A nivel estatal

El 2 de diciembre de 2021, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS)aprob6 el documento kstrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022 & 202614, Esta Estrategia supone la actualizacion del Acuerdo del CISNS de 21 de
junio de 2017 que reorientaba la Estrategia de Salud Mental desarrollada en 2006.

Para la elaboracién de la Estrategia, se constituyd un Comité Asesor, en el que
participaron representantes de los principales agentes implicados con el abordaje de la
Salud Mental: Psiquiatria, Psicologia Clinica, Enfermeria especialista en Salud Mental,
Trabajo Social y Asociaciéon de Pacientes. Ademas, participaron representantes
autondmicos en materia de Salud Mental de las 17 CC. AA, Sociedades Cientificas,
asociaciones y organizaciones; habiéndose consultado también a otros expertos y
Comisiones Nacionales de Especialidad (Psiquiatria, Enfermeria de Salud Mental y
Psicologia Clinica). La Estrategia fue desarrollada de manera interdisciplinar entre el
Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Consumo y el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030.

En este contexto, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM), tuvo
acceso a todas las versiones de la nueva Estrategia Nacional, habiéndose realizado
revisiones al texto, de modo que recoja, no solo el enfoque social sino también la
perspectiva biolégica y psicolégica de estas patologias y la incorporacion de
indicadores, una demanda de los especialistas que no estaba presente en los borradores
iniciales.
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Como se define en el propio documento, el objetivo general de la Estrategia es mejorar

la Salud Mental de la poblacion en todos los niveles y ambitos de atencion del ~ SNS. Para
la consecucion de este objetivo principal, la Estrategia se basa en una misién, vision,
valores y principios concretos, que deben guiar todas las actuaciones descritas.

Vision: ser un elemento de referencia para la mejora de la  Salud Mental en el
Sistema Nacional de Salud, desde la equidad, la sostenibilidad del sistema y el
discurso de los derechos humanos, teniendo en cuenta las mejores evidencias
disponibles, las recomendaciones efectuadas y la factibilidad de su
implementacion.

Mision : establecer objetivos y recomendaciones orientados a la mejora de la
Salud Mental de la poblacién, deteccion precoz y atender de forma efectiva a las
personas con problemas de Salud Mental, desde el momento en que se
presentan, independientemente de su edad o nivel d e desarrollo, y desde el
respeto a sus decisiones y sus derechos apoyar a sus familias y promover un
modelo de atencidn integral y comunitaria que favorezca la recuperacion y la
inclusion social.

Valores : esta estrategia se basa en la importancia de la pro mocién de la Salud
Mental y en el reconocimiento de los derechos humanos 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 Mental , basada en el
modelo de r ecuperacibn y en su entorno, incorporando la participacion
ciudadana y todo ello desde una perspectiva de género y de eliminacion de las
inequidades sociales en salud.

Principios : la persona con problemas de Salud Mental como sujeto de derecho
enfoque de género, participacion de la persona con problemas de  Salud Mental
y familiares, didlogo y escucha activa, recuperacion personal, atencién
personalizada y segura, continuidad asistencial y de cuidados , y las personas
como parte de una sociedad con derechos y obligaciones.

Con todo ello, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022 & 2026
recoge 10 lineas estratégicas (Tabla 4), cada una de ellas constituida por diferentes
objetivos generales y especifi cos, asi como por recomendaciones con respecto a las
areas de mejora.

Tabla 4. Lineas estratégicas y objetivos generales de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2022-2026.

Garantizar el ejercicio de los derechos de autonomia y vida independiente.

Autonomia y

derechos. " o . i . .
1 Atencion Erradicar la discriminacion y favorecer la inclusion social con perspectiva
de género.
centrada en la
persona.

Reducir al minimo las intervenciones involuntarias sobre personas con
problemas de Salud Mental garantizando el respecto a la dignidad de las
personas.
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Promocién de la

Salud Mental de
2 la poblacion y
prevencién de

los problemas de
Salud Mental .

Prevencion,
deteccion precoz
y atencioén a la
conducta suicida.

Atencién a las
personas con
problemas de
Salud Mental
4 basada en el
modelo de
recuperacion en
el ambito
comunitario.

Salud mental en
5 lainfanciay en la
adolescencia.

Atencién e
6 intervencion
familiar
7 Coordinacion.

Participacion de
la ciudadania.

9 Formacion.

Promover la Salud Mental de la comunidad y de grupos especificos.

Prevenir la aparicion de problemas de Salud Mental , trastornos por uso de
sustancias y adicciones en la comunidad.

Detectar de forma precoz y prevenir las conductas suicidas.
Mejorar la atencion a las personas con riesgo suicida.
Contribuir a recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad de

vida de las personas con problemas de Salud Mental .

Disponer de servicios y recursos alineados con los principios béasicos de la
atencion basada en el modelo de recuperacion de las personas en el
ambito comunitario.

Promover y desarrollar lineas de intervencion novedosas relacionadas con
factores generadores de problemas de Salud Mental : violencia sexual,
adicciones, acoso en sus diferentes formas o el mal uso de las nuevas
tecnologias.

Promocién de la Salud Mental en la infancia y adolescencia. Prevencion y
deteccioén precoz de los problemas de  Salud Mental a estas edades

Atencion a los nifios, nifias y adolescentes con problemas de  Salud Mental .

Luchar contra la discriminacion y la estigmatizacion social de los nifios,
nifias y adolescentes con problemas de Salud Mental .

Atencién y relacion con las familias.
Fortalecimiento de la red de recursos publicos especializados en la
atencion a las familias de personas con problemas de  Salud Mental .

Desarrollar la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Desarrollar la coordinaciéon en el sistema de Salud Mental y las redes
asociativas en Salud Mental .

Desarrollar la cooperacion dentro del equipo interdisciplinar de Salud
Mental .

Promover la participacion colectiva a través de grupos organizados de la
sociedad civil.

Incorporar a las personas con experiencia propia en problemas de  Salud
Mental como agentes activos de salud

Fomentar las buenas practicas de participacion.

Promover la formacién en Salud Mental desde las administraciones
publicas.

Abrir vias de participacion ciudadana en el disefio de politicas publicas de
formacion en Salud Mental .

Establecer planes formativos en relacion a la atencion de las  personas con
riesgo suicida para los diferentes sectores implicados.
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Impulsar la investigacion en todos los ambitos relacionados con la  Salud
Mental .

Establecer lineas de investigacion interdisciplinarias en  Salud Mental .

Investigacion, Incorporar la perspectiva de género en todas las lineas de investigacion.
10 innovacion y ) o ) -
conocimiento. Desarrollar investigaciones sobre los factores socio -familiares de las

personas con problemas de Salud Mental.

Potenciar el uso de las tecnologias de la informacion en el ambito
asistencial de atencion a la Salud Mental en relaciéon con la futura
Estrategia de salud digital del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022 -
2026,

Pese a que se ha considerado favorable la inclusion de indicadores, se sigue
identificando la necesidad de:

Dotar a la Estrategia de un caracter mas operativo, incluyendo objetivos medi bles
(Ej. Ratio minima de profesionales, de lista de espera o de niUmero de camas) y el
presupuesto estimado.

Se considera que hubiese sido conveniente incluir la Psicogeriatria como linea
estratégica, dado el envejecimi ento de la poblacion en Espafia y la mayor
prevalencia de ciertos trastornos mentales en esta poblacion.

Los principios de la nueva Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022 & 2026, descritos en el apartado anterior, son la base sobre la que se sustenta el
Plan de Accion de Salud Ment al 2022-2024%. Este Plan de Accién se presenta como una
herramienta que facilite la implantacion, en el SNS, de las recomenda ciones que se han
emitido en materia de Salud Mental, especialmente las recogidas en la  Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022 & 2026. De la misma manera, el Plan
de Accién ha contado con la participacién y consenso de las CC. AA.

Asi, el objetivo principal del Plan de Accion de Salud Mental es contribuir a la mejora de
la Salud Mental de la poblacion mediante el desarrollo de acciones priorizadas de la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022 ¢ 2026, en todos | os
ambitos del SNS, de forma que permita afrontar los efectos en la  Salud Mental de la
crisis sanitaria y social generada por la pandemia de COVID -19 y los efectos de otros
factores de distinta indole que afectan a la Salud Mental en la actualidad. Para el lo, el
Plan de Accién se desarrolla mediante :
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1 Lasacciones a desarrollar a tra vés de sus lineas estratégicas , que, debido al reparto
de competencia s en materia sanitaria, deberan ser consensuadas con las CC. AAy
sometidas al CISNS para la aprobacion de su financiacion .

9 Dotacion presupuestaria , por cofinanciacion entre las CC. AA .y el Ministerio de
Sanidad, mediante un presupuesto inicial de 100 millones de euros, a través de los
Presupuestos Generales del Estado (PGE). Aproximadamente el 80% de los fondos
se distribuiran a las CC. AA. entre 2022 & 2024.En 2022, la dotacion se proyecté en 30
millones de euros, de los cuales 24 millones se transferiran a las CC. AA. utilizando,
entre otros, criterios de poblaciéon para definir su distribucion territorial.

En 2023, la dotacion proyectada del Plan de Accion supera los 43 millones de euros
destinados a transferencias a las CC. AA., para impulsar el refuerzo de los servicios
de salud autonémicos. Del importe total, 3,32 millones de euros estan dirigidos a
consolidar la linea 024 de atencion ala conducta suicida .

El Plan de Accion esta constituido por 6 lineas estratégicas

Refuerzo de los recursos humanos en Salud Mental .

Optimizacion de la atencién integral ala Salud Mental en todos los ambitos del

SNS.

Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con
problemas de Salud Mental .

Prevencidn, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida.

Abordaje de problemas de Salud Mental en contextos de mayor vulnerabilidad.

Prevencion de conduc tas adictivas con y sin sustancia.

Estas 6 lineas desarrollan 45 acciones totales, de las cuales 20 han sido consideradas
prioritarias para ser implementadas.

Linea 1: Refuerzo de los recursos humanos en Salud Mental .
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1.3.Creacion de las vacantes necesarias y fomento de la transformacion
de los contratos de interinidad en contratos de estabilidad,
implementando el RD -Ley 14/2021, en los centros sanitarios o unidades
de Salud Mental tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario.

1.4.Evaluacién y adecuacion de las necesidades de los recursos humanos
en Salud Mental, en todos los &mbitos asistenciales, en base
prioritariamente, a criterios poblacionales y epidemioldgicos, la cartera de
servicios y la presion asistencial en las distintas comunidades auténomas.

1.5. Desarrollo y refuerzo de los servicios de atencién e n Salud Mental a
nivel comunitario.

1.6. Planificacion de la oferta de Formacién Sanitaria Especializada de la
especialidad de psiquiatria, psiquiatria infantil y de la adolescencia,
psicologia clinica y enfermeria de Salud Mental , teniendo en cuenta las
nuevas necesidades consensuadas con las CC. AA.
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Linea 2: Optimizacion de la atencion integral a la Salud Mental en todos los
ambitos del SNS.

2.2. Disposicién de un presupuesto finalista en las Consejerias de Salud vy
el Instituto Nacional de Gestién Sanita ria para la implantacion efectiva del
presente Plan.

2.3. Disposiciéon de un presupuesto finalista en el Ministerio de Sanidad
para impulsar la implantacién efectiva del presente Plan.

2.4. Mejora del acceso a los servicios de Salud Mental desde Atencién
Primaria, impulsando la implementacion del Marco Atencion Primaria y
Comunitaria (MAPyC).

2.7.En el marco de ejecucion de la Estrategia de Salud Digital, impulsar la
transformacion digital de los servicios de Salud Mental, tanto para la
atencion a los pa cientes como para apoyo a profesionales.

2.8. Valorar en la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacion
(CPAF) la necesidad de abordar la actualizacién de la cartera comun de
servicios de Salud Mental .

2.10. Implementacion de las recomendacion es de "no hacer" en Salud
mental, en el marco del proyecto "Compromiso por la calidad de las
sociedades cientificas en Espafia" segun la actual metodologia
establecida entre Guia Salud y el Ministerio de Sanidad.

Linea 3. Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con
problemas de Salud Mental .

3.1. Realizacién de campafias para la promocién de la Salud Mental,
especialmente referente a la lucha contra el estigma y a la prevencion de
la conducta suicida.

3.3. Desarrollo de mecanismos de coordinacion para trabajar en salud
comunitaria, promocion de la salud y prevencién entre Salud Mental y
Atencién Primaria, en las diferentes CC. AA.

3.5. Establecimiento de mecanismos para prevenir las restricciones
involuntarias en pacientes con probl emas de Salud Mental .

Linea 4. Prevencidn, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida.
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4.1.Creacién de un teléfono de informacién 24/7, gratuito y confidencial,
para ofrecer atencion profesional y apoyo ante la conducta suicida a
personas afectadas y familiares, con capacidad de derivacion rapida a los
servicios de emergencia, ante una situacion de crisis.

4.2. Desarrollo del cédigo de riesgo de suicidio enlas  CC. AA.

4.3. Establecimiento de mecanismos y circuitos agiles para la mejora del
acceso a los servicios de Salud Mental de las personas con conducta
suicida.
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4.7. Desarrollo de iniciativa para la prevencion de la conducta suicida en
personas en situacidon de vulnerabilidad como: personas mayores,
poblacién infanto -juvenil, entre otros.

Linea 5. Abordaje de problemas de Salud Mental en contextos de mayor
vulnerabilidad.

5.1. Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial de
personas expertas, a nivel nacional, para identificar acciones prioritarias a
desarrollar para la Promocion de la  Salud Mental , prevencion y deteccion
precoz de los problemas de Salud Mental en la infancia y adolescencia.

5.8. Desarrollo de programas especificos para la ayuda y apoyo a los
profesionales sanitarios y socio sanitarios con problemas de  Salud Mental
relacionados con su labor asistencial: cuidar al cuidador.

Linea 6. Prevencidn de conductas adictivas con y sin sustancia.

6.1. Desarrollo de acciones con las CC. AA.para priorizar la implantacion
de programas de prevencion de adicciones con y sin sustancias que
hayan demostrado efectividad y para evaluar la efectividad de los ya
existentes.

Para cada una de las acciones incluidas en el Plan, se establecen resultados esperados,
como objetivos operativos para garantizar su seguimiento y evaluacién. En relacién con
la especialidad , se subrayan los siguientes:

1 Totalidad de las CC. AA. con publicacion de estabilizacion de empleo antes del
31/12/2022 para todas las categori as de Salud Mental.

1 Totalidad de las CC. AA han elaborado un documento de evaluacién de las
necesidades de recursos humanos en Salud Mental.

1 Totalidad de las CC. AA. han dedicado recursos para la atencién a la Salud Mental
comunitaria.

i Totalidad de las CC. AA. ha desarrollado un Plan de Accién de Salud Mental para el
periodo 2022 -2024.

1 Totalidad de las CC. AA. ha mejorado la interoperabilidad entre Atencion Primaria y
Salud Mental.

1 En el marco de la planificacién de la oferta de Formacion Sanitaria Especial izada de
la especialidad de Psiquiatria, Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, Psicologia
Clinica y Enfermeria de Salud Mental, 80% plazas ofertadas en Salud Mental sobre
las acreditadas.

Por dltimo, se espera que las acciones definidas faciliten en el avance de la consecucién
de los Objetivos de la Agenda 2030, especialmente del Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3: Salud y Bienestar (meta 3.4. en la que se incluye la promocion de la Salud Mental
y el bienestar y meta 3.5. en la que se aborda la prevencion y tratamiento del abuso de
sustancias adictivas).
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El Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia (PENIA)2013-2016%*, aprobado
por el Acuerdo de Consejo de Ministros de 5 a bril de 2013, se desarroll6 con el objetivo
de avanzar al maximo en el cumplimiento de los derechos de la infancia y la
adolescencia en Espafia, a través de un abordaje transversal y multidisciplinar y
mediante la coordinaciéon y coordinacion efectiva, efici ente y eficaz de los distintos
agentes implicados en la atencion a la infancia y la adolescencia.

Tras la evaluacion del | PENIA (2006 ¢ 2009), se identificaron areas de mejora y ambitos
en los que la actuacion era prioritaria, en el marco de la evolucién de la situacién de la
infancia en Espafia. Asi, el Il PENIA 2013 2016 define objetivos estratégicos

Promover el conocimiento de la situacién de la infancia y la Adolescencia, el
impacto de las politicas de infancia, sensibilizar a la poblacién generaly  movilizar
a los agentes sociales.

Avanzar en la promocién de politicas de apoyo a las familias en el ejercicio de
sus responsabilidades en el cuidado, la educacion y el desarrollo integral de los
nifios, y facilitar la conciliacion de la vida laboral y fami liar.

Impulsar los derechos y la proteccion de la infancia con relacién a los medios de
comunicacion y a las tecnologias de la informacion en general.

Potenciar la atencién e intervencion social a la infancia y adolescencia en
situacion de riesgo, desprote ccidn, discapacidad y/o en situacion de exclusion
social, estableciendo criterios compartidos de calidad y practicas susceptibles
de evaluacion.

Intensificar las actuaciones preventivas y de rehabilitacion en los colectivos de
infancia y adolescencia ante situaciones de conflicto social.

Garantizar una educacion de calidad para todos caracterizada por la formacién
en valores, la atencidn a la diversidad, el avance en la igualdad de oportunidades,
la interculturalidad, el respeto a las minorias, la promocién de la equidad y la

compensacién de desigualdades, favoreciendo, mediante una atencién
continuada , el desarrollo de las potencialidades de la infancia desde los primeros
afios de vida.

Promover acciones para alcanzar el maximo desarrollo de los derechosal asalud
de la infancia y la adolescencia, desde la promocion de la salud hasta la
rehabilitacién, dando prioridad a las poblaciones mas vulnerables.

Promover la participacion infantil, favoreciendo entornos medioambientales y

sociales apropiados que permit an el desarrollo adecuado de sus capacidades,
defendiendo el derecho al juego, al ocio, al tiempo libre en igualdad de

oportunidades, en entornos seguros y promoviendo el consumo responsable,
tanto en las zonas urbanas como en las rurales en aras de un desarrollo
sostenible .

En el &mbito de la Psiquiatria y Salud Mental, en el Il PENIA se incluyen las acciones que
en ese momento se esta ban realizando, fundamentalmente relacionadas con la
elaboracion de programas especificos para nifios y adolescentes a nivel autonémico y

el desarrollo de Guias de Practica Clinica a nivel estatal. También se preveia la creacion
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de la especialidad de Psiqui atria Infanto -Juvenil en el proyecto de Real Decreto de
troncalidad, que en el momento de elaboracién del Plan estaba en tramitacion. En este
sentido, se incluyeron como medidas , entre otras:

Creacion de equipos multidisciplinares especializados en Salud Mental infanto -
juvenil dotados con los recursos adecuados

Disefiar un Plan de Salud Mental Infanto -Juvenil que incida en la promocién de
la Salud Mental positiva, la prevencion de problemas de Salud Mental en la
escuela y en los servicios de Atencién Primaria.

Mejorar y ampliar los servicios y programas orientados a la  Salud Mental y de
orientacion psicoldgica para los nifios y adolescentes, con especial atencion a
aqguellos con especial vulnerabil idad.

En relacién con el cancer y los pacientes oncoldgicos, potenciar la atencion
psicolégica y educativa desde el momento del diagnéstico y hasta su curacion,
incluyendo la rehabilitaciéon en su caso.

A nivel autonémico

El Plan de Accion de Salud Mental 2022 & 2024 del SNS establece, como accién en el
marco de la optimizacion de la atencion integral a la Salud Mental en todos los &mbitos
del SNS, la disposicién de un Plan de Accién Regional de Salud Mental para el ejercicio
2022 & 2024 en el 100% de las CC. AA (resultado esperado). La situacién actual en las CC.
AA.se recoge en la Figura 7.

Las CC. AA. disponen de Estrategias o Planes en Salud Mental, en su mayoria
vigentes y/o en proceso de actualizacion

En las Estrategias actual izadas, y en el contexto de la pandemia de la COVID -19,
se observa una tendencia a la inclusion de los siguientes ambitos como lineas
prioritarias de actuacion:

Humanizacién de la asistencia y atencién centrada en la persona.

Promocion de la Salud Mental y p revencion de los trastornos de la  Salud
Mental .

Deteccidn precoz y Atencion Temprana.
Atencion comunitaria y modelos de atencién basados en la recuperacion.

Prevencién y abordaje de las conductas suicidas, especialmente en el
ambito infanto & juvenil.

Abordaje integral de la Salud Mental en la infancia y adolescencia.

Atencion de los trastornos de la conducta alimentaria.
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encién al trastorno mental grave.

encion del trastorno mental comun, por su mayor prevalencia tras la

pandemia .
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At

encién a la Salud Mental de los profesionales sanitarios.

Psicogeriatria .
Abordaje de las adicciones , especialmente sin sustancia.

Abordaje integral de las victimas de violencia de género.

encion a la Salud Mental en Atencion Primaria y definicion de circuitos

adecuados de derivacion.

T Tr

ansformacién digital de los Servicios de Salud mental y sistemas

compartidos de informacion.

9 Coordinacién entre todos los agentes y recursos implicados en el abordaje
del paciente.

1 Formacion e |+D+i.

Figura 7.Planes

Andalucia
Aragon

|. Baleares

I. Canarias

Cantabria

Castilla-La
Mancha
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y estrategias en Salud Mental a nivel autonémico . Vigencia y proceso de actualizacion .

.
[

4

Vigente y actualizado post -COVID
Vigente, actualizado pre-COVID.

En proceso de actualizacion

Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016 -2020 Si
Plan de Salud Mental 2017 - 2021 No
Plan de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022. Si
Plan de Salud Mental de Canarias 2019 -2023. Si
Plan de Salud Mental de Cantabria 2022 - 2026 Si -
Plan de Salud Mental de Castilla -La Mancha 2018-2025 Si
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Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia

Castilay Leon Psiquiatrica de Castillay Le6n 2003 -2007. St
Catalufia Plan director de Salud Mental y Adicciones 2017 -2020. Si
C. Madrid Plan de Salud Mental y Adicciones 2022 -2024 Si -
C. F. Navarra Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2019 -2023. Si
C. Valenciana Estrategia autondmica de Salud Mental 2016 -2020 No
Il Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016 - .
Extremadura Si
2020.
. Plan de Salud Mental de Galicia post COVID -19 2022 .
Galicia Si
2024.
Pais Vasco Estrategia en Salud Mental de la CAPV (2010). Si
P. de Asturias Plan de Salud Mental 2015 -2020 Si
. Programa de Accion para el Impulso y la Mejora de la .
R.deMurcia a1 Mental en la CARM 2019-2022. Si
La Rioja IV Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021 -2025 Si -

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Estrategias en materia de adicciones

A nivel estatal

La Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024* se configura como un
documento p articipativo y de consenso, acordado entre todas las Administraciones
Publicas, las organizaciones no gubernamentales del sector, las  Sociedades Cientificas ,
los centros de investigacion, y todas aquellas instancias publicas y privadas que forman
parte del Plan Nacional sobre Drogas , creado en julio de 1985.

Como objetivos generales , la ENA plantea:

Disminuir los dafos asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y
los ocasionados por las adicciones comportamentales.

Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las
adicciones comportamentales.

Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

El campo de actuacion de la ENA 2017 -2024 abarca 4 ejes fundamentales: drogas
legales (tabaco, alcohol), farmacos de prescripci 6n médica y otras sustancias con
potencial adictivo, drogas ilegales (incluidas las nuevas sustancias psicoactivas) y
adicciones sin sustancia o comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos
de apuesta (presencial y online), asi como los videoj uegos y otras adicciones a través de
las nuevas tecnologias.
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En este contexto, define 2 metas , constituidas por distintas areas de actuacion :

Meta 1: Hacia una sociedad mas saludable e informada, que plantea las siguientes
areas de actuacion:

Prevencion y reduccion del riesgo.
Atencion integral y multidisciplinar.
Reduccién de dafios.
Incorporacion social.

Meta 2: Hacia una sociedad mas segura , que define las siguientes areas de actuacion:
Reducciéon y control de la oferta.
Revision normativa.
Cooperacion judicial y policial a nivel nacional e internacional.

Como areas transversales , plantea:

Coordinacion.

Gestion del conocimiento: sistemas de informacion, investigacion y formacion.
Legislacion.

Cooperacion internacional.

Comunicacion y difusion.

Evaluacion y calidad.

En relacién con la Psiquiatria y la Salud Mental , la Estrategia define como objetivo
mejorar la coordinacién con la Atencién Primaria de Salud y Salud Mental para detec  cién
de trastornos mentales e intervencion temprana.

La Estrategia se llevara a cabo a través de dos Planes de Accién consecutivos, de
periodicidad cuatrienal, de 2017 a 2020 y de 2021 a 2024. El Plan de Accién 2021-2024 fue
aprobado en Conferencia Sectori al el 25 de enero de 2022 #¢, y su proceso de elaboracion
se enmarca en la estrategia europea sobre drogas y en la Estrategia Nacional  vigente,
en sus valores y principios . Define las acciones a desarrollar en el periodo 2021 -2024 (un
total de 46, con 135 actividades), junto con sus indicadores de seguimiento y
cumplimiento , centrandose en la prevencion y reduccion de los dafios asociados a
sustancias“t. La situacion actual se recoge en la Figura 8.

A nivel autondmico

La mayoria de CC. AA. disponen de Est rategias o Planes especificos en materia de
Adicciones; ademas de otros documentos en este ambito

En las Estrategias actualizadas, y en el contexto de la pandemia de la COVID -
19, se observa una tendencia a la inclusién de las adicciones sin sustancia y

a la patologia dual como ambitos prioritarios a abordar.
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Figura 8. Planes y estrategias en materia de adicciones a nivel autonémico. Vigencia y proceso de
actualizacion.

' Vigente y actualizado post -COVID
4 Vigente, actualizado pre -COVID.
En proceso de actualizacion
*‘ .
¢
Yeg/

No se identifica un Plan vigente a nivel
autonémico

Estrategia en Adicciones Vigente | Estado
Andalucia Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2016 -2021) Si
Aragon Il Plan de Adicciones 2018 € 2024 Si

Plan de Actuacion en Drogodependencias y Adicciones de las

|. Baleares o5 Balears (PADIB) (2007-2011) No
I. Canarias IV Plan Canario sobre adicciones 2020 -2024 Si
Cantabria Estrategia sobre Drogas de Cantabria 2014 ¢ 2018 Si
Castila-La Plan Regional de Adicciones de Castilla -La Mancha 2022-2025 Si
Mancha
Castillay Ledn VIl Plan Regional sobre Drogas 2017-2021 Si
Catalufia Plan de Drogas y Adicciones Comportamentales 2019 -2023 Si
C. Madrid Plan de adicciones de la ciudad de Madrid 2017 -2021 Si
C. F.Navarra Il Plan de Prevencion Drogas y Adicciones 2018 -2023 Si
C. Valenciana 1] Plgn Estratégico de.Drogodept'andencias y otros trastornos No
adictivos de la Comunitat Valenciana 2014¢ 2015
Extremadura  Plan de Adicciones Extremadura 2018 -2023. Si -
Galicia Plan de trastornos adictivos de Galicia 2011 -2016 Si
Pais Vasco VIl Plan de Adicciones Euskadi (2017 -2021) Si
P. de Asturias  Plan sobre Drogas del Principado de Asturias 2010 -2016 Si
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R. de Murcia  Plan Regional sobre Adicciones 2021 -2026 Si -

La Rioja Plan de prevencion de adicciones 2018 ¢§ 2024. Si

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Estrategias en materia de suicidio

A nivel estatal

En Espafia no existe ningln plan o programa  especifico de prevencion del suicidio

En 2021 en Espafia se alcanzé el mayor numero de suicidios registrado , alcanzando un
maximo histérico en los casos de suicidio infantil (menores de 15 afios): 22 defunciones,
frente a 14 en 2021. Ademas, 999 personas mayores de 70 afos fallecieron también en
2021 por este motivo ¥4 Especialmente, se destaca el incremento de suicidios
consumados e intentos de suicidio en nifios y adolescentes a raiz de la pandemia

La OECD define, como enfoques eficaces para disminuir el nUmero de fallecimientos por
suicidio, un adecuado acceso a la atencion de Salud Mental, la formacion en prevencién
del suicidio para los profesionales sanitarios, la comunicacion responsable en medios de
comunicacion y el desarr ollo de campafias de sensibilizacion y contra el estigma.
Algunos paises de la UE incluyen la prevencion del suicidio en sus politicas generales
de Salud Mental, mientras que otros (como Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos y Suiza),
tienen planes especificos para la prevencion del suicidio 5.

En este contexto , distintas entidades en Espafia han manifestado la importancia de
desarrollar un programa o plan integral para la prevencion y abordaje del suicidio a
nivel estatal:

La Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental manifiesta la importancia de
elaborar un plan nacional de prevencién del su icidio, dado el incremento de
suicidios consumados e intentos autoliticos, tanto en poblacién infantil como en
adultos .

Desde la Fundaciéon Espafiola para la Prevencién del Suicidio (FSME) se
recomienda la elaboracion de una Estrategia de Prevencién del Suic idio en el
Sistema Nacional de Salud, facilitando una propuesta con 5 objetivos y 30
acciones “’. Desde el Observatorio del Suicidio en Espafia, se destaca la falta de
planes o estrategias especificas de prevencién del suicidio que puedan disminui
la mortalidad por esta causa, al igual que parece haber ocurrido con las politicas
preventivas en materia de seguridad vial o violencia de género 3

En esta misma linea, la Confederacién Salud Mental Espafa identifica como
aspecto prioritario la elaboracion de un Plan nacional de Prevencion del Suicidio,
ante la mayor vulnerabilidad de la Salud Mental de la poblacién debido a la
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pandemia, que abarque desde la formacion de los profesionales sanitarios a la
elaboracion de campafias de sensibilizacion. 4.

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) destaca la relevancia de crear una
estrategia unificada de prevencion del suicidio en  la poblacion pediatrica, ante el
incremento de casos de sintomas depresivos, autolesiones y conductas suicidas
en nifios y adolescentes desde los Ultimos dos afios de pandemia 16,

En la nueva Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022 & 2026, la
conducta suicida se incluye como un problema de salud publica. Consecuentemente, y
como se indicaba anteriormente, una de sus lineas estratégicas esta dirigida a la
prevencion, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida , definiendo los s iguientes
objetivos especificos:

Sensibilizar, concienciar y mejorar la informacion a la poblacién general a través
de acciones de sensibilizacion, concienciacion e informacion promovidas por
instituciones publicas, medios de comunicacion y entidades soci  ales dedicadas
a la causa.

Detectar precozmente y prevenir el riesgo suicida.

Promover la elaboracion de procesos asistenciales integrados de atencion a las
personas con riesgo suicida.

Apoyar y estimular formas de ayuda mutua entre supervivientes de tent  ativa de
suicidio y personas con ideaciones suicidas.

Apoyar y estimular formas de ayuda mutua entre familiares en la comunidad para
personas en duelo por suicidio.

Establecer asesoramiento y apoyo a los profesionales que han sufrido un suicidio
en su @mbito de trabajo.

Facilitar y promover el acceso directo para los adolescentes con problemas de
Salud Mental que desarrollen programas especificos para aquellos que
manifiesten ideacion suicida.

Desarrollar una red de atencién telefénica eficiente, coordinada e integrada para
mejorar el abordaje a la persona con riesgo suicida.

Ademas, se incluyen recomendacion es en este ambito, fundamentalmente dirigidas a la
continuidad de cuidados, la coordinacion intersectorial, la formacion de los
profesionales, la dismin ucién del estigma vy la prevencion en el ambito escolar.

Actualmente, en Espafa, pese a que no se dispon e de una Estrategia integral a nivel
estatal para la prevencion y abordaje de la conducta suicida, se cuenta con distintas
iniciativas o recursos en este ambito, tales como:

El Ministerio de Sanidad ha puesto en marcha la Linea 024 de atencién a la
conduct a suicida “°, que se basa en la contencién emocional por medio de la
escucha activa, la recomendacion de contacto con los servicios sanitarios del
SNS o la derivacion al 112 en situacién de emergencia.

Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida 50,
revisada en septiembre de 2020, que incluye los siguientes &mbitos de actuacion:
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Factores asociados con la conducta suicida y evaluacién del riesgo
suicida.

Evaluacién y manejo de la ideaciéon y conductas suicidas en Atencion
primaria.

Evaluacién y manejo del paciente con conducta suicida en el Servicio de
Urgencias.

Tratamiento de la conducta suicida en Atencion Especializada (Salud
Mental).

Medidas generales de prevencién de la conducta suicida.
El cribado del riesgo de suicidio.
La conducta suicida en grupos de riesgo.

Intervenciones en familiares, allegados y profesionales después de un
suicidio.
Programas clinicos de intervencién sobre la conducta suicida en Espafia.

Estrategias diagndsticas y terapéuticas.

Se esta llevando a cabo el Consorcio SURVIVE?®?, formado por profesionales de
la Salud Mental y personal investigador de distintos hospitales, universidades y
centros de investigacion de Espafia, con el objetivo de estudiar la conducta
suicida y desarrollar programas eficaces de prevencién y tratamiento. Este
proyecto cuenta con financiacion del ISCIIl ElI Consorcio SURVIVE incluye la
realizacién de un ensayo clinico pionero en Espafia, liderado por ocho hospitales
del SNS, para disefar el primer plan pa ra prevenir y reducir el intento de suicidio
en adolescentes de 13 a 18 afios.

A nivel autondmico

A falta de un marco o plan estratégico estatal, las CC. AA. han desarrollado diferentes
documentos, iniciativas y planes, heterogéneas en su grado de implanta cion. El
desarrollo de Estrategias y Planes relativos a la prevencién del suicido se recogen en la
Figura 9.

La mayoria de las CC. AA. disponen de Estrategias o Planes especificos vigentes
en materia de suicidio; ademds de otros documentos en este ambit 0

En las Estrategias actualizadas, y en el contexto de la pandemia de la COVID -19,
se observa una tendencia a la prevencién y abordaje de la conducta suicida en

el &mbito infanto -juvenil y en el educativo como uno de los aspectos prioritarios
a desarrollar, asi como la implementaciéon del Cadigo Suicidio.
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Ademas de las estrategias desarrolladas a nivel autonémico, todas las CC. AA. han
desarrollado otros protocolos y documentos en relaciéon con la conducta suicida,
generalmente de manera multidisciplinar entre los principales agentes implicados.

Figura 9. Planes y estrategias en materia de suicidio a nivel autonémico. Vigencia y proceso de
actualizacion.

’ Vigente y actualizado post -COVID
a Vigente, actualizado pre -COVID

En proceso de actualizacion

' 4 No se identifica un Plan vigente a nivel
autonomico
Vel
C. A Estrategia en Suicidio Vigente
Andalucia Se prevé _gl futuro d_e_se_\rrollo de una Estrategia autonémica en _
Intervencion del Suicidio.
Aragon Estrategia de Prevencion del Suicidio en Aragon. Documento si
9 Marco 2020 (ExPreSA)
Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta .
I. Baleares Suicida de las Islas Baleares (2022). St
| Canarias Programa de Prevencioén de la Conducta Suicida en Canarias. si
2021.
Cantabria Programa de Alta Resolucion para el Manejo de la Conducta si
Suicida y Prevencion del Suicidio (CARS) de Santander
C. LaMancha Guia para la prevencion de la conducta suicida 2020. Si
Castillay Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castilla y si
Ledn Ledn 2021-2025.
Catalufia Plan de prevencion del suicidio de Catalufia 2021 -2025 Si
. Plan de Prevencion del Suicidio de la Comunidad de Madrid .
C. Madrid 2022 - 2026 Si
Plan de Atencién a las personas con conductas suicidas en la .
C. F. Navarra Red de Salud Mental de Navarra. 2021. St -l
. Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida
C. Valenciana (2017-2019) No
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I Plan de Accion para la prevencién y abordaje de las conductas

Extremadura suicidas en Extremadura (2021) Sf
Galicia Plan de prevencion del suicidio en Galicia. 2017 Si
Pais Vasco Estrategia de Prevencion del Suicidio en Euskadi (2019) Si
o de Asunias 0500 e e aneio o caso e ersonss con
R. de Murcia ;iozzz\ﬁgﬂznAdcili;#iggdzici _e250u2r155.1 de las lineas estratégicas del )
La Rioja Plan de Prevencion del Suicidio en La Rioja 2018 Si

Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Estrategia s en materia de h umanizacion
A nivel estatal

Al igual que ocurre con el ambito del suicidio, no se dispone de una Estrategia a nivel
estatal para la humanizacion de la asistencia sanitaria en SNS.

Si bien, la humanizacién es un aspecto transversal en las Estrategias y Planes estatales
desarrollados, en ambitos como la desestigmatizacion, el fomento de la participacion
del paciente, la atencion basada en la recuperacién, la atenciébn comunitaria, la
valoracion de las necesidades biopsicosociales, etc. Se considera clave que la
humanizacion sea un elemen to troncal en todas las estrategias y planes.

Enestecontexto QYCGY U FngLGAFYf UBgFLYOCgIt 1 AYOCYnt LudSOFU
§ O F uryyqé analiza las estrategias de Salud Mental vigentes en las diferentes CC. AA.,
para extraer puntos clave comunes y prioritarios a la hora de disefiar e implementar una
estrategia comun y homogénea de Salud Mental de calidad y sostenible, que
proporcione los recursos necesarios y mas adecuados para la promocion de la
recuperacion de las personas con problemas de Salud Mental. Este documento
identifica la necesidad de establecer una respuesta integral y coordinada de los sectore s
sanitario y social a los retos relativos a la humanizacion del area de Salud Mental,
prestando especial atencion a la promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacion,
atencion y recuperacion de las personas con problemas de  Salud Mental y apoyo a los
cuidadores.
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A nivel autondmico

A nivel autondmico, se identifican esfuerzos orientados a la humanizaciéon de la atencién
de las personas con problemas de Salud Mental y cuidadores en el &mbito de la Salud
Mental (Fig. D).

Siete de las CC. AA. disponen de Estrategias o Planes especificos vigentes en
materia de Humanizacién ; ademas de otros documentos y protocolos en este
ambito .

ASPECTOS CLAVE

En este &mbito , se identifica una tendencia a la priorizacion de la humanizacion
de la asistencia en Salud Mental , incluyéndose medidas dirigidas,
fundamentalmente, a la atencion centrada en la persona

1 Aumento de la participacién de pacientes y familiares.

i1 Desarrollo de espacios amables que respondan a las necesidades de las
person as, incluyendo hospitalizaciéon y ambulatorios.

i Fomento de la atencién asertivo & comunitaria.

1 Medidas de concienciacién y sensibilizacion , para reducir el estigma y la
discriminacion.

1 Reduccion de medidas coerc itivas.
1 Iniciativas para la defensa de los derechos humanos en  Salud Mental .

1 Reforzar la atencién y humanizaciéon de los cuidados en poblaciones
especialmente vulnerables.

1 Fomento de la figura del Paciente Experto o usuario en primera persona

Figura 10. Planes y estrategias en materia de humanizacion a nivel autonémico. Vigencia y proceso de
actualizacion.

Vigente y actualizado post -COVID

A

Vigente, actualizado pre -COVID.

A

En proceso de elaboracion

No se identifica un Plan vigente a nivel
autonémico
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Estrategia en Humanizacion Estado

La humanizacion de la asistencia a la Salud Mental se lleva a
Andalucia cabo de manera transversal con el resto de las -
especialidades .

En el nuevo Plan de Salud Mental 2022 -2025, se ha definido

Aragon una linea de actuacién especifica de Humanizacion. )
|. Baleares Plan Estratégico de Humanizacion (2022 -2027) Si
. Plan de Humanizacion de los Servicios Sanitarios de Canarias .
I. Canarias Si
(2007)
. La humanizacién es uno de los valores principales del nuevo
Cantabria -

Plan de Salud Mental 2022 -2026 de Cantabria.

Castilla-La Plan de Humanizacion del sistema sanitario publico de

Mancha Castilla-La Mancha Si
Plan de Humanizacion de Salud Mental En proceso
Castillay Ledn
Plan Persona. Centrando la Asistencia Sanitaria en Ti (2021) Si
~ Se preveé la creacion de un Grupo de Trabajo de
Catalufia T -
Humanizacién en Salud Mental.
C. Madrid Il Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022 -2025 Si
Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico de .
C. F. Navarra Si

Navarra 2017

C. Valenciana Plan de humanizacién de la Atencién Sanitaria de la No
) Comunidad Valenciana 2000.

Extremadura Plan de Humanizacioén de la Atencion Sanitaria del Sistema No
Sanitario Publico de Extremadura 2007 -2013

Galicia (Cj;eL_{_iuIguOtugYnOYfUSgFuEgLuAFYnC si

Pais Vasco Humanizaciéon. Recomendaciones del Consejo Asesor de si
Salud Mental (2019).

P de Asturias En proceso de elaboracién el Plan de Humanizacién de la )
’ Asistencia Sanitaria del Principado de Asturias.

R. de Murcia La prevencion del suicidio es una de las lineas estratégicas )
' del Programa de Accion 2021 -2025.

La Rioia La humanizacién es un aspecto transversal en el IV Plan )
) Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021 -2025.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. Otros protocolos y documentos de interés

Las CC. AA. disponen de otros protocolos y documentos de interés a nivel
autonémico, desarrollados en los udltimos afios con el objetivo de mejorar la
atencion a los pacientes con trastornos de la Salud Mental.

ASPECTOS CLAVE

En el desarrollo de protocolos, destaca la tendencia hacia un mayor peso de los
Procesos de Atencién Integral / Procesos Asistenciales Integrados vy los
Protocolos de Accion Conjunta / Protocolos de Coordinacién  entre diferentes
agentes y los Servicios de Salud Mental (ej. Servicios Sociales, Atencién Primaria,
Educacion, etc.).
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4. ORGANIZACION ASISTENCIAL DE LA
PSIQUIATRIA EN ESPANA

En Espafia, el modelo de atencion a las personas con trastorno mental se basa en la
orientacion comunitaria  y en la recuperacion centrada en el paciente

Si bien, los modelos asistenciales y de estructur acién de la atencién a la Salud Mental
pueden diferir segunla C. Autbnoma , en funcién de:

i Consejeria u 6rgano de organizacion sanitaria del que dependa la gestién de
dispositivos de atencion ala Salud Mental (incluyendo sanitarios, de apoyo social
y atencion a las adicciones ).

i Figuras autonémicas especificas para la coordinacion de la atencién a la Salud
Mental .

1 Niveles en los que se estructure la atencion a la  Salud Mental y circuitos de
derivacion establecidos.

9 Disponibilidad de recursos y lineas estratégicas, grado de desarrollo de los
dispositivos de Salud Mental, a sistencia privada y mecanismos de concierto
definidos , etc.

En este apartado, se analiza la organizacion de la Psiquiatria a nivel asistencial en las
distintas CC. AA., abarcando aspectos a nivel de gestion y de la organizacion de los
dispositivos asistenciales presentes en cada Comunidad Auténoma.

En los ultimos afos, la organizacion y coordinacion del sistema de atencion de
la Salud Mental es una de las iniciativas mas relev  antes incluidas en las
estrategias y politicas en este ambito.

4.1. Responsables autonomicos en materia de Salud Mental

En las diferentes CC. AA., se dispone, de manera general, de figuras o estructuras
especificas que coordina n todas las areas de lared de atencién ala Salud Mental .

Ademas, entre otras funciones, son responsables de abordar y evaluar las estrategias en
Salud Mental, garantizar la coordinacién con otras organizaciones o departamentos
implicados en la asistencia a la Salud Mental y promove r la difusion y participacion de la
ciudadania. La naturaleza juridica y dependencia de estas figuras o estructuras de
coordinacién en Salud Mental es variable segin la Comunidad Auténoma  (Tabla 5).

Las CC. AA. disponen de figuras para la coordinacién d e la atencién de la Salud
Mental a nivel autonémico
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Tabla 5. Responsables autonémicos en materia de Salud Mental.

Andalucia

Aragén

|. Baleares

|. Canarias

Cantabria

Castilla -La
Mancha

Castillay
Ledn

Catalufia

C. Madrid

C. F. Navarra

C.
Valenciana

Extremadura

Galicia

Pais Vasco

P. de
Asturias

R. de Murcia

La Rioja

Coordinadores del del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia  (PISMA) de la
Secretaria General de Humanizacion, Planificacion, Atencion Sociosanitaria y Consumo
(Consejeria de Salud y Consumo)

Unidad de Coordinaciéon Autonémica de Salud Mental, adscrita a la Direccion General
de Asistencia Sanitaria (Departamento de Sanidad).

Coordinacion Autonémica de Salud Mental de las Islas Baleares, dependiente de la
Direccion de Asistencia Sanitaria (Consejeria de Salud y Consumo).

Servicio de Salud Mental, de la Direccion General de Programas Asistenciales (Servicio
Canario de Salud).

Coordinacion del Plan de Salud Mental de Cantabria, de la Consejeria de Sanidad -
Servicio Cantabro de Salud

Coordinaciéon Regional de Salud Mental, departamento funcional dependiente de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria (Consejeria de Sanidad)

Servicio de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Cuidados Paliativos, de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion (Gerencia Regional de Salud).

Direccién del Plan Director de Salud Mental y Adicciones , de la Direccién General de
Planificacion en Salud (Departamento de Salud).

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones, de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento (Consejeria de Sanidad).

Gerencia de Salud Mental de Navarra , del Servicio Navarro de Salud € Osasunbidea.
Oficina de Salut Mental, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica.

Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales , de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria (Servicio Extremefio de Salud).

Servicio de Salud Mental , de la Subdireccién General de Atencion Primaria (Consejeria
de Sanidad)

El Director de Atencion Sociosanitaria del Pais Vasco (Departamento de Salud (actia
como coordinador de la atencion sociosanitariay de  Salud Mental en Euskadi.

Unidad de Coordinaciéon del Programa Marco de Salud Mental , de la Direccion de
Atencion y Evaluacion Sanitaria (Servicio de Salud).

Gerencia de Salud Mental, de la Direccion General de Asistencia Sanitaria ( Consejeria
de Salud).

En el IV Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021 -2025 esta prevista la
creacion y desarrollo de una figura de coordinacién en el  ambito de la Salud mental y
una estructura técnica y de gestion dependiente y adscrita a la Dir  eccion de Asistencia
Sanitaria del Servicio Riojano de Salud.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Coordinacion sociosanitaria. Servicios Sociales y Salud
Mental.

La coordinacion entre servicios sanitarios y sociales es un elemento clave en la
atencion a las personas que padecen trastornos mentales. El proceso de evolucion
hacia una atencion comunitaria con objetivos de recuperacion hace necesario esa
coordi nacioén intersectorial, como un pilar basico de una atencion holistica orientada
al paciente que valore todas sus necesidades %5,

Los mecanismos establecidos para la coordinacion sociosanitaria son  variables entre las
distintas CC. AA., en funcion de la organizacion asistencial y estructural y de la Consejeria
o Direccion General de la que depe ndan tanto Servicios Sociales como Salud Mental.

A nivel autonémico, se esta trabajando en la coordinacion entre los Servicios de
Salud Mental y los Servicios Sociales, para garantizar la continuidad asistencial, la
accesibilidad y la equidad en el cas o de que se requiera una intervencion
coordinada entre el ambito social y sanitario.

Los recursos de coordinacion sociosanitaria mas comunes desarrollados por las CC. AA.
engloban:

Planes y Estrategias de coordinacion sociosanitaria.

Estructuras formalizadas de coordinacion (Comisiones interdepartamentales,
Grupos de Trabajo, reuniones periodicas).

4.3. Integracion de la Red de Drogodependencias con la Red de
Salud Mental

La coexistencia de trastornos adictivos y psiquiatricos define una poblacién de
pacientes clinicamente compleja y heterogénea, tradicionalmente asociada a peores
resultados en salud y a mayores costes 545, Estos pacientes requieren una
evaluacion, diagnostico y tratamiento especificos, de acuerdo con las guias de
practica clinica establecidas, a través de un enfoque biopsicosocial en el que se
valoren de forma holistica las necesidades de este perfil de pacientes.

Se considera clave que el abordaje de estos pacientes sea realizado por profesionales,
equipos y programas especializados en trastornos de la  Salud Mental y conductas
adictivas, promoviendo un abordaje individualizado y la continuidad en la atencién, asi
como la integracién de la historia clinica del paciente 5.

Diferentes estudios respaldan la eficacia , coste-efectividad y mejora de los resultados

clinicos al establecer un modelo integrado de atencién a las personas que padecen

trastorno mental y de la conducta adictiva , incluyendo adolescentes . La atencion
integrada de la Salud Mental y los trastornos adictivos se asocia a u na menor incidencia
de episodios agudos e ingresos , a un mayor cumplimiento terapéutico, a una
disminucion del consumo de sustancias y a una mayor remisién, asi como a mayores
niveles de satisfaccién con respecto a la atencion recibida y a una mayor coherencia

general del abordaje global del paciente 5562,
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La atencion a las adicciones y Salud Mental requiere de un modelo de aten cion
integrado, coordinado y continuado, capaz de mejorar la capacidad de los
sistemas sanitarios de abordar las necesidades de estos pacientes de manera
eficiente. A pesar de ello, la implementacién de un abordaje integrado ha sido

X heterogénea y lenta a n ivel global. )

En Espafia, se ha detectado variabilidad en cuanto a la integracién y coordinacién de la
Red de Salud Mental y la Red de Drogodependencias , ya que depende de factores
relacionados con la macrogestion (organizacion estructural y funciones de las
estructuras con competencias en este ambito) , con la organizacion asistencial de cada
Comunidad y con la disponibilidad de recursos, tanto humanos como de infraestructuras

De esta manera, la integracion eficaz de ambas redes puede ser complejay h eterogénea
en la practica real.

1 A nivel autondmico, la integracion de la Red de Drogodependencias y de la
Red de Salud Mental es variable en las CC. AA., en funcién de la organizacion
estructural, asistencial y competencial definida (Fig. 1).

1 En general, se observa una tendencia a la integracion de ambas  redes.

En algunas CC. AA, a pesar de disponer un modelo de integracion teérico, se detecta
amplio margen de mejora en la convergencia real y efectiva de la Red de Salud Mental
y la Red de Drogodependencias , identificandose la necesidad de seguir avanzando en
la implementacion de servicios integrados para mejorar los resultados en salud de los
pacientes.

Figura 11 Integracion de la Red de Drogodependencias con la Red de Salud Mental.

""4!&' »
y g

Fuente: Elaboracion propia. Nota: En Galicia, la integracion de ambas redes es funcional.

. Redes integradas.

Redes independientes.
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5. FORMACION Y DOCENCIA

La formacién y docencia en Psiquiatria es un aspecto clave para el desarrollo de la
especialidad y sus competencias, asi como para asegurar el relevo generacional de los
especialistas y poder seguir ofreciendo una atencion de calidad a la poblacién.

Se ha realizado una revisién de la situacion actual de la formacion en Psiquiatria,
incluyendo el contexto internacional y estatal, la evoluciébn de plazas de residencia
ofertadas y diferentes aspectos relativos a la actividad docente y a la contratacion y
formac ién de los especialistas.

5.1. Contexto internacional

En Europa, existe variabilidad en los diferentes paises en cuanto a la formacién y
especialidad en Psiquiatria, tanto en términos de contenido y duracion de la
formaciéon como en las competencias, acceso y reconocimiento 83867,

Actualmente, la formacion en Psiquiatria tiene una distribucidon heterogénea si se analiza
la oferta formativa entre paises. Por ejemplo, segin se observé en un estudio realizado
en 2021 en distintos paises de la UE, unicamente el 40% i ndic6 realizar una rotacion de
un mes en la asistencia a drogodependencias y abuso de sustancias, y un 15% en
psicogeriatria %. En otro andlisis desarrollado en 2019, se observé una duracién minima
de la formacién en la UE entre 4 & 7 afios, identificandose diferencias en el contenido
(por ejemplo, en la posicién de la psicoter apia)®®.

Ademads, la Psiquiatria es una especialidad compleja, con mdltiples posibilidades de
subespecializacién y capacitacion , cuya acreditacion es variable en funcion de la regién
(ej. Psiquiatria de adultos, Psiquiatria social y comunitaria, Psicogeriatria, Psiquiatria
Infanto -Juvenil, Psiquiatria de enlace, Psiquiatria forense, Psiquiatria de adicciones,
Psicoterapia, Trastornos Adictivos, Neuropsiquiatria, Discapacidad Intelectual, Perinatal,
etc.)%869,

a N
La brecha existente entre el numero de psiquiatras, sus responsabilidades y

funciones, junto con la creciente carga de los trastornos de la Salud Mental en
Europa, ha consolidado la necesidad de promover una armonizaciéon de la
especialidad entre los distintos paises europeos, con obje to de reafirmar una

identidad unificada de la Psiquiatria 579,
\ g

En este sentido, a nivel europeo, se han identificado conceptos basicos que describen el
papel y los valores de la Psiquiatria en el siglo XXI 7.
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5.2. A nivel estatal

En Espafia, la especialidad de Psiquiatria se rige por lo establecido en e | Real Decreto
689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médica/o especialista

en Psiquiatria Infantily de la  Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo

de médica/o especialista en Psiquiatria  , que define, entre otros aspectos, su perfil
profesional, &mbito de actuacion (Tabla  4) y programas formativos.

La especialidad de Psiquiatria tiene, segun | o definido en el Real Decreto, una duracion
minima de cinco afios , compartiendo las competencias a adquirir durante los dos
primeros afios de formacién con la nueva especialidad Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia.

Plazas de FSE de la especialidad de Psiquiatria

En los ultimos 9 afios (desde la convocatoria 2014 - 2015 a la convocatoria 2022 - 2023),
el nimero de plazas en formacion en la especialidad de Psiquiatria ha aumentado un
40,5%, con un promedio de 256 plazas MIR en el periodo 201 5 & 2021.

El mayor crecimiento de plazas ofertadas se observa en la convocatoria 2019 & 2020,
siendo el numero de plazas un 9,3% mayor que en la convocatoria anterior (Fig. 12).

Figura 12.Psiquiatria: Evolucion del nimero maximo de plazas en formacién que se ofertan a adjudicacion
por convocatoria .
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Fuente: Boletin Oficial del Estado’™, Orden SND/840/2022 , de 26 de agosto 7. Nota: En la convocatoria
2022 n 2023, el dato indicado se corresponde con las plazas of ertadas y financiadas, segun la Orden
SND/840/2022 .

La convocatoria 2022 & 2023 es la primera en la que se ofertan y financian plazas de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia  (un total de 20), distribuidas en trece CC. AA.
(Fig. B).
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Figura 13. Numero de plazas ofertadas y financiadas de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia , por
Comunidad Auténoma (arriba) y hospital (abajo) .
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Aragon Hospital Royo Villanova

Islas Canarias
Castilla-La Mancha
Extremadura

Galicia

Region de Murcia
Islas Baleares
Principado de Asturias

Comunidad Valenciana

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno - Infantil
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Hospital Clinico Universitario de Santiago

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arritxaca

Hospital Universitario Son Espases

Hospital Universitario Central de Asturias

Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon

Corporacién Sanitaria Parc Tauli

Catalufia Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Hospital Clinic de Barcelona
. Hospital Universitario Cruces de Araba
Pais Vasco . . o
Hospital Universitario Basurto
Hospital Regional Universitario de Malaga
Andalucia Hospital Universitario Virgen del Rocio

Comunidad de Madrid

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Universitario Clinico San Carlos
Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Hospital Universitario Puerta de Hierro

Fuente: Orden SND/840/2022, de 26 de agosto.

Ademas, en Psiquiatria, han ido apareciendo otras areas de conocimiento  con su propio
campo de desarrollo, que requieren su abordaje en la formacion, entre ellas:
psicoterapia, neuropsicologia, abuso de sustancias, psicogeriatria, etc. Para el desarrollo
de competencias especializadas en la atencién a la Salud Mental, resulta prioritario
reforzar la cualificacion profesional en este ambito, asi como la categorizacién de los
puestos de trabajo “.
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Plazas de especialidad: Enfermeria de Salud Mental y Psicologia Clinica

En los dltimos 9 afios (desde la convocatoria 2014 - 2015 a la convocatoria 202 2 -2023),
el nimero de plazas en formaciéon en Enfermeria de Salud Mental ha aumentado un
71,8%6(Fig. 4, arriba). En Psicologia Clinica, este incremento es del 81,%(Fig. 4, abajo).

Figura 14. Enfermeria de Salud Menta (arriba) y Psicologia Clinica (abajo) Evolucién del nUmero maximo
de plazas en formacion que se ofertan a adjudicacién, por convocatoria.
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Fuente: Boletin Oficial del Estado’, Orden SND/840/2022, de 26 de agosto 72.Nota: En la convocatoria 2022
n 2023, el dato indicado se corresponde con las plazas ofertadas y financiadas, segun la Orden
SND/840/2022 .

5.3. A nivel autondmico

Plazas de especialidad: Psiquiatria

En la especialidad de Psiquiatria, la C. F. de Navarra, Castilla y Lebn y la
Comunidad de Madrid son las CC. AA. con mayor niumero maximo de plazas en
formacion ofertadas por cada 100.000 habitantes en la convocatoria 2021 -2022.
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Figura 15. Psiquiatria: Evolucion del nimero maximo de plazas en formacion que se ofertan a adjudicacion
(arriba) y por cada 100.000 habitantes (abajo) en 2021, por Comunidad Auténoma.
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Fuente: Boletin Oficial del Estado’™ e INE. Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revision del Padrén
municipal a 1 de enero. Total 20213,

Plazas de especialidad: Enfermeria de Salud Mental y Psicologia Clinica

1 En Enfermeria de Salud Mental, Castilla y Ledn, Pais Vasco y P. de Asturias
son las CC. AA. con mayor nimero maximo de plazas en formacién ofertadas
por cada 100.000 habitantes en la convoca  toria 2021 -2022.

1 EnPsicologia Clinica, son la C. F. de Navarra, el P. de Asturias y Catalufia

El nimero vy ratio de plazas en formacion en Enfermeria de Salud Mental y Psicologia
Clinica se indican en las figuras 16 y 17, respectivamente.
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