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EDITORIAL

La salud mental sigue en el furgon de cola de la sanidad. La pandemia ha sacado a la luz la necesidad de prestarle
atencion de urgencia. Los profesionales espafioles que trabajan en el ambito de la salud mental comentan que la pan-
demia provocada por el COVID-19 ha sacado a la luz, con mayor fuerza que nunca, la fragilidad de la salud mental.
Algunos datos dan idea de la precariedad, ya que Espaiia solamente dedica el 5 % del gasto total en sanidad a la salud
mental y solo hay 2600 psicologos clinicos en la sanidad publica. Cifras irrisorias para atender a una poblacion donde
se prevé un incremento de trastornos mentales en torno a un 15-20 % tras la llegada de la COVID-19. Un informe
sobre politicas acerca del COVID-19 y la salud mental, publicado por las Naciones Unidas el pasado mes de mayo,
revela que la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto “la necesidad de aumentar urgentemente la inversion
en servicios de salud mental si el mundo no se quiere arriesgar a que se produzca un aumento drastico de los trastor-
nos psiquicos”.

Sabemos que el 6,4 % de la poblacion europea sufre depresion, seglin un estudio en la revista The Lancet Public
Health. Esta cifra es superior a la estimada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que calculabaenel 4,2 %
la prevalencia de esta patologia en la region europea. La depresion esta considerada como una de les principales
causas de invalidez en el mundo, incrementando el riesgo de muerte prematura, disminuyendo la calidad de vida y
creando una fuerte carga para los sistemas de salud. De hecho, se calcula que puede afectar a mas de 300 millones de
personas en el mundo. Y en Espafia, se habla de una prevalencia del trastorno depresivo en el 6,1 %, siendo del 8 %
entre las mujeres y del 4,1 % entre los hombres.

Junto a estas cifras, hay consenso en la sociedad sobre que el principal problema de la salud mental es el acceso a
ella, lo cual se traduce en largos tiempos de espera, debido a la escasez de profesionales. Esto provoca una fuerte
desigualdad entre quienes pueden pagarse la atencion privada y los que pasan meses conviviendo con sus trastornos
esperando una cita. Si a esto se aflade que, segin la OMS, una de cada cuatro personas en el mundo ha tenido, tiene o
tendra un problema de salud mental a lo largo de su vida, y que los trastornos mentales seran la primera causa de dis-
capacidad a nivel mundial en el afio 2030, el escenario de la salud mental se presenta bastante desolador, si no se
ponen en marcha las soluciones y las medidas necesarias.

La pandemia por COVID-19 ha provocado no s6lo consecuencias en la salud fisica de las personas contagiadas,
sino que esta teniendo importantisimas consecuencias en los ambitos social y econdmico, tanto a nivel mundial
como local. La situacion actual, de aislamiento, disminucion de los contactos sociales, cambios de habitos, proble-
mas laborales... empieza a pasar factura a la salud mental de la poblacion. Una de cada cinco personas que han pasado
la COVID-19 se ha enfrentado por primera vez a un diagnostico de ansiedad, depresion o insomnio. Ademas, los
pensamientos suicidas han aumentado entre un 8% y un 10 %, especialmente en personas adultas jévenes. Ha
empeorado la salud mental entre las personas que viven situaciones socioecondmicas mas desfavorables y entre las
personas con problemas de salud mental previos.

Asimismo, los trabajadores de servicios de salud afectados por COVID-19 presentaron altas tasas de sintomas
depresivos (50,4 %), ansiosos (44,6 %), insomnio (34 %), y distrés (72 %), mientras que la poblacion general mostrd
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sintomas de depresion (16,5 %)y de ansiedad (28,8 %). Ademas, un estudio demostré que enfermeras que no trabaja-
ban en primera linea (UCI y urgencias) tenian sintomas de trauma mas severos y duraderos que aquellas en primera
linea.

De un articulo que analiza 61 estudios, se desprenden tres resultados importantes. Uno, que la frecuencia de pro-
blemas de salud mental en profesionales sanitarios al frente de emergencias causadas por epidemias virales es espe-
cialmente elevada. Asi encontramos una elevada prevalencia de ansiedad (45 %), seguida de depresion (38 %), estrés
agudo (31 %), burnout (29 %)y estrés postraumatico (19 %). Dos, que existe un mayor riesgo de sufrir problemas de
salud mental en funcién de factores sociodemograficos (mayor riesgo en mujeres y profesionales mas jovenes),
factores sociales (falta de apoyo social, experimentar rechazo social, o estigmatizacion) y factores ocupacionales
(desarrollar tareas asistenciales en primera linea, ser profesional de enfermeria, no haber recibido formacion especia-
lizada sobre este tipo de situaciones, y tener menor experiencia laboral). Y tres, que las intervenciones propuestas
hasta la fecha, basadas en cambios organizativos y en formacion a profesionales sanitarios, podrian mejorar la autoe-
ficacia de los profesionales, asi como ayudar a prevenir la ansiedad, depresion y calidad del suefio, aunque la eviden-
ciadisponible es muy baja.

Las desigualdades aumentan los problemas de afrontamiento y los riesgos de malos resultados en salud fisica y
mental en colectivos vulnerables como las personas con trastorno mental, especialmente si este es grave. La peor
situacion socioecondmica, cultural y de salud fisica juega, ademads, en su contra. También, la pandemia ha tenido
efectos severos en la salud mental de los adolescentes. Asi, los intentos de suicidio juvenil han aumentadoun 27 %y
las tentativas de suicidio en chicas han subido un 200 %. Y, ademas, es importante decir que el suicidio de nifios y
adolescentes no se visibiliza, siendo importante rescatar sus historias, con el fin de ayudar a otros nifios, adolescentes
y a sus familias, tanto a detectar sefiales que puedan impedir su suicidio como para aprender a vivir tras el suicidio de
un hijo/a.

Y es tan importante que pongamos el foco en estas dificultades en salud mental de jovenes y nifios a raiz de la
pandemia, porque podemos prevenir los efectos mas serios, si llegamos a tiempo. Se puede actuar —con intervencio-
nes basadas en la evidencia sobre los sintomas si aparecen— para evitar la aparicion de enfermedades o trastornos mas
graves. Esto supone hacer una deteccidn precoz en los casos en que ya han aparecido sintomas. Aparte, también es
necesario formacion y una mejora de la capacidad de los jovenes para afrontar la adversidad. Este es el mensaje: los
suicidios son prevenibles si actuamos a tiempo sobre los efectos que tienen sobre la salud mental, el estrés y las medi-
das de seguridad de la pandemia.

Asi, en las tltimas semanas, hemos leido sobre el incremento de intentos de suicidio de jovenes y nifios, con un
aumento significativo sobre antes de la pandemia. Esto es preocupante, pero también lo es el crecimiento de los
ingresos por trastornos de conducta alimentaria, por ansiedad, etc. Este incremento de casos es solo la punta del ice-
berg de una situacion de mucho sufrimiento que esta afectando a nuestros nifios y jovenes.

Un afio de confinamiento para una joven de 15 es una parte muy importante de su vida. Hemos dejado a los nifios
sin escuela al principio de la pandemia sin ninguna evidencia cientifica. Y no sabemos aun cual sera el impacto a
largo plazo de todo este periodo. Sin duda, hemos de pedir prudencia a los jovenes en sus comportamientos, pero
también mesura a las autoridades en sus restricciones. Creo que es hora de poner el foco en nuestros jovenes y pedir
mas comprension con sus necesidades. Hay que avanzar en la manera de establecer relaciones y de organizar la socie-
dad con los mas jovenes, pero sobre todo en las propuestas que podamos hacer a esos ciudadanos, hoy adolescentes,
que aprenden a la vez a usar diversion e intentar ser adultos responsables. Y para ello no queda otra que situarse junto
a ellos, combinando conocimiento y experiencia con afecto. Sera imposible ayudarles cuando tengan problemas si
antes no hemos sido capaces de prestarles ayuda cuando estaban en crisis y si no se esta cerca de ellos en el dia a dia.
En general, los adultos tenemos contradicciones al considerar a los jévenes como socialmente problematicos. Algu-
nos apenas pueden dejar de mirarlos inquisitoriamente, incapaces de mirar sin juzgar, cuando los jovenes suelen
emitir primero mensajes y peticiones de comprension.
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El suicidio de menores encuentra su caldo de cultivo en la falta de concienciacion, visibilizacion e informacion
sobre este tema. Ahora con el problema de salud mental que nos ha generado la pandemia nos impresiona mas ver
como esta aumentando el problema del suicidio en los mas jovenes. Preocupan mucho las conductas suicidas entre
los més jovenes en la pandemia. Las evidencias directas y clinicas indican que hay que tener mucho cuidado con los
adolescentes por el efecto en su desarrollo neurobiologico de la formacion exclusivamente a través de las pantallas,
sin interaccion social. Tras el aislamiento, el cerrojazo, las restricciones de la movilidad, nos damos cuenta de que el
gregarismo, sobre todo en situaciones de emergencia, tiene un valor notable y mas para los jovenes. Hay que dar voz
alos pacientes, a los que sufren, y ayudarlos.

Y, ante ello, /qué puede ayudar a nuestra salud mental y nuestro bienestar? Algunos consejos podrian ser mantener
relaciones con personas de confianza. Ayudar y apoyar a otros, tratando de aceptar las preocupaciones o comporta-
mientos de otras personas. Hablar sobre las preocupaciones de cada una de las personas que nos rodean o de las nues-
tras. Cuidar nuestro bienestar fisico, ya que la salud fisica tiene un gran impacto en cdmo uno se siente emocional y
mentalmente. Caminar diariamente. Cuidar el suefio, ya que sentirse ansioso o preocupado puede hacer que sea mas
dificil dormir bien por la noche. Intentar mantener patrones de suefio regulares y mantener buenas practicas de higie-
ne del suefio, como evitar mdviles y iPads antes de acostarse. Tratar de manejar los sentimientos dificiles. Tratar de
concentrarse en las cosas que uno puede controlar. Administrar el consumo de medios e informacion, ya que las noti-
cias todo el dia y las constantes actualizaciones de las redes sociales pueden hacer que nos preocupemos mas. Reco-
pilar informacidn de alta calidad que ayude a determinar con precision nuestro propio riesgo o el de otras personas de
contraer coronavirus (COVID-19). Encontrar una fuente fiable en la que poder confiar y comprobar la informacion
que obtenemos de las noticias, las redes sociales o de otras personas. Pensar en como la informacion inexacta podria
afectar y no caer en los bulos en salud. Tratar de no compartir informacion sin verificar los hechos con fuentes fiables.
Pensar en nuevas rutinas diarias, adaptandonos y creando nuevas rutinas positivas, para conseguir participar en acti-
vidades Ttiles o significativas. Hacer cosas que nos ayuden a disfrutar, para minimizar la ansiedad, la depresién o la
soledad. Establecer objetivos y alcanzarlos para tener una sensacion de control. Mantener la mente activa. Tomarse
el tiempo para relajarse y concentrarse en el presente, ya que esto puede ayudar con las emociones dificiles. Y pasar
tiempo en espacios verdes para beneficiarnos en nuestro bienestar mental y fisico. Mucho por hacer en un entorno
dificil en la pandemia y también para después de ella.
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