El acceso a los tratamientos psicologicos en Espana y su
coste-eficacia

Segun las recomendaciones de las principales guias de
practica clinica, como por ejemplo las publicadas por el
Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica
(National Institute for Health and Clinical

Excellence, NICE), el tratamiento psicoldgico es el mas
adecuado para los trastornos de ansiedad vy los del
estado de animo. Ademas, se desaconseja la
prescripciéon de benzodiacepinas, mas alld de unas
pocas semanas (Cordero-Andrés et al., 2017). De este
modo, con el fin de garantizar el tratamiento mas eficaz
para este tipo de desérdenes emocionales, se aconseja
el acceso a intervenciones psicoldgicas basadas en la
evidencia (se puede consultar el listado realizado por la
APA de tratamientos psicoldgicos con base empirica -
APA, 2006), que se organicen dentro de un modelo de
asistencia escalonada, para que se pueda adaptar el
tratamiento a la gravedad del problema y la respuesta
del paciente.

A pesar de las recomendaciones y la amplia base
cientifica que avala este modelo, la mayoria de
personas con trastornos mentales de todo el mundo, no
reciben ningun tipo de tratamiento (Wang et al., 2007);
si, ademads, hablamos de los que se benefician de un
tratamiento eficaz, el nimero es ain menor. A nivel
mundial, solo una de cada seis personas con depresion
mayor recibe un tratamiento eficaz en paises de
ingresos altos, y una de cada 27 en paises de bajos o
medianos ingresos (Thornicroft et al., 2017).

El Estudio Epidemioldgico Europeo sobre los Trastornos Mentales, encontrd que, en los
12 meses previos, el 64% de los pacientes europeos con trastornos mentales habia
sido atendido por un médico de atencidn primaria (Kovess-Masfety et al., 2007). Los
datos obtenidos en Espafia van en la misma linea: un 39% de personas diagnosticadas
de trastorno de ansiedad en los Gltimos 12 meses no habia recibido tratamiento
alguno, y solo el 5,8% de los pacientes con trastorno del estado de &nimo activo y el
0,9% de los pacientes con algun diagndstico de trastorno de ansiedad, habian recibido
tratamiento psicoldgico sin medicacién (Codony et al., 2007).

A estos datos hay que anadir que Espafia es el segundo pais con mayor consumo de
tranquilizantes en el mundo, a pesar de que, como ya se ha comentado, se
desaconseja su uso en este tipo de desérdenes emocionales, por la falta de eficacia y la
alta probabilidad de generar adiccidn. El consumo de benzodiacepinas en nuestro pais,
sigue aumentando afio tras afio, llegando a ser en el 2014, 2,7 veces superior a la
media de los paises de la OCDE. Segun los datos de la Encuesta Europea de Salud del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), publicada en 2015, el 18,9% de los espafioles
con 15 o mas anos habia consumido en las dos uUltimas semanas psicofarmacos de tipo
tranquilizante, relajante o somnifero; y el 8,4% habia consumido antidepresivos o



estimulantes. Este consumo es aproximadamente el doble en mujeres que en hombres,
aumenta con la edad y disminuye con el nivel cultural.

Estamos viendo que una mayor demanda asistencial de la poblacién con problemas de
salud mental, obtiene como respuesta del sistema sanitario un incremento de la
prescripcion farmacoldgica, lo que estd provocando una medicalizacion de la vida
cotidiana cada vez mayor en nuestro pais. En 2007, la prescripcién de Dosis Diaria
Definida (DDD) de ansioliticos fue de 29.601 y la de antidepresivos fue de 25.001. En
cinco afios, el incremento de la prescripcion de ansioliticos fue de un 18%, y de
antidepresivos de un 41%.

Con el objetivo de mejorar el acceso a las terapias psicoldgicas, y que, ademas, sean
tratamientos basados en la evidencia, desde hace afios se ha apostado por la inclusidn
del psicdlogo clinico en los Servicios de Atencién Primaria. Tal y como detallan Cordero-
Andrés et al. (2017) en su articulo sobre el tratamiento psicolégico de los trastornos
emocionales en Atencion Primaria (AP), una iniciativa de este tipo pretende beneficiar
principalmente a los pacientes con trastornos emocionales mas comunes, ofreciéndoles
una respuesta terapéutica rapida y eficaz. Ademas, la presencia de psicélogos clinicos
en AP para los casos menos graves, pero que precisan tratamiento, beneficia también a
los servicios especializados, permitiendo que centren sus recursos en los casos mas
resistentes y complejos.

La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe Integrando la salud
Mental a la Atencién Primaria, refiere que la implementacion de este cambio en las
politicas sanitarias es un proceso asequible econémicamente y sencillo de llevar a cabo,
y que, ademas, puede ser realizado en un breve periodo de tiempo, como ya se ha
hecho en algunos paises. En concreto, en paises como Argentina, Noruega, Belice,
Brasil, Chile, Reino Unido, Irdn, Arabia, Sudafrica o Paises Bajos, los psicélogos estan
integrados en el sistema de Atencién Primaria, donde aplican tratamientos psicolégicos
(OMS y Wonca, 2008). En Australia, por ejemplo, en 2001 el gobierno puso en marcha
el programa Better outcomes in mental health care, en el que destaca el

proyecto Access to allied psychological services, que ofrece tratamiento psicolégico (6-
12 sesiones), mediante técnicas cognitivo-conductuales, para los trastornos mentales
comunes remitidos desde AP, con datos positivos en reducciéon de sintomatologia y
mejoria en el nivel de funcionamiento (Fletcher et al., 2009). En otros paises, como
EE.UU., diversas fundaciones privadas estdn promocionando modelos de atencién
colaborativa, con presencia de psicélogos en las consultas del médico de familia.

Pero, sin duda, es Reino Unido el pais que se ha convertido en el mejor ejemplo a la
hora de implementar el acceso a los tratamientos psicoldgicos en los servicios de AP a
nivel nacional, y el pais que mas esfuerzos esta realizando para la validacién de los
tratamientos psicoldgicos que se aplican, gracias al trabajo del NICE. Fue en 2008
cuando pusieron en marcha el programa “Mejora del Acceso a las Terapias
Psicoldgicas” (Improving Access to Psychological Therapies, IAPT), con el objetivo de
prestar atencion psicoldgica a las personas que acuden a la consulta de AP aquejadas
de problemas de ansiedad, depresion o somatizaciones mediante técnicas cognitivo-
conductuales. Después de 10 afios, los resultados avalan el éxito del programa: cerca
de 950.000 personas al afio acceden para una evaluacién inicial y asesoramiento, de
los cuales mas de 537.000 reciben terapia psicoldgica (Baker, 2017). En estos afios, un
gran numero de pacientes con algun desorden emocional, ha sido tratado con
intervenciones cognitivo-conductuales de baja intensidad, consiguiendo altas tasas de
recuperacion (76% para la depresion y 74% para la ansiedad), la disminucién del
riesgo de recaida y el mantenimiento de los resultados positivos a largo plazo (Clark et
al., 2017).



En Espafa también se han
puesto en marcha diferentes
iniciativas con el objetivo de
facilitar el acceso al
tratamiento psicoldgico en AP.
En concreto, en 2011 arrancé
el proyecto Psicologia en
Atencién Primaria(PsicAP),
promovido por la Fundacidon
Espafola para la promocién y
el desarrollo cientifico y
profesional de la )
Psicologia (PSICOFUNDACION)
, cuyo investigador principal es
Antonio Cano Vindel. Este
ensayo clinico pretende tratar
los trastornos emocionales en
AP con técnicas psicoldgicas
basadas en la evidencia, con el
fin de comparar la eficacia del
tratamiento psicolégico frente
al usado habitualmente en AP
en el abordaje de los
trastornos mentales comunes.
Siguiendo las recomendaciones
de las principales Guias de
Practica Clinica, el programa
de tratamiento grupal de
PsicAP se basa en el enfoque
transdiagndstico, asumiendo
que las técnicas cognitivo
conductuales se pueden aplicar
con eficacia en casos de
depresion, trastornos de
ansiedad y trastornos
somatomorfos, y se incluye
como el primer nivel de
tratamiento dentro de un
modelo de asistencia
escalonada, en el que se
incrementaria la intensidad del
tratamiento en funcién de la
evolucion y necesidades de
cada paciente (Cordero-Andrés
et al., 2017).

En este ensayo participan actualmente mas de 200 investigadores, entre médicos y
psicélogos, que han evaluado a mas de 1.300 pacientes de 30 Centros de Salud de
Atencién Primaria de diversas Comunidades Auténomas como: Madrid, Valencia, Islas
Baleares, Castilla-La Mancha, Navarra, Cantabria, Galicia y Andalucia.

Los datos obtenidos por el PsicAP hasta el momento, demuestran claramente la eficacia
del tratamiento psicoldgico sobre el tratamiento habitual, principalmente de tipo
farmacologico. De los 323 pacientes, que han sido evaluados y han concluido el
tratamiento psicoldgico, se han recuperado en torno a un 70% de los pacientes (67%
en casos de ansiedad y 72% en caso de depresién), 3 veces mas que con el
tratamiento habitual de Atencion Primaria (27,4% y 24,2%, respectivamente).
Ademas, la intervencién psicoldgica ha conseguido la disminucidn del consumo de
psicofarmacos y de la hiperfrecuentacion a las consultas de AP.

Dados los buenos resultados, y en su empefio de mejorar el acceso a las terapias
psicoldgicas en Espafia, proximamente PSICOFUNDACION también impulsara el



programa Mejora de la Atencién Psicolégica en Atencién Primaria (MAPSI), como
continuacion del proyecto PsicAP, con el fin de demostrar si las ganancias terapéuticas
se mantienen a largo plazo, asi como si, el tratamiento psicoldgico es ademas de
eficaz, coste-eficaz.

Otro ejemplo llevado a cabo en nuestro pais ha sido la contratacién por parte de la
gerencia de Atencion Primaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias, el
pasado afio 2017, a dos psicélogos clinicos para la prestacién de tratamiento
psicolégico en dos Centros de AP. El objetivo de esta experiencia piloto, es garantizar
la disponibilidad inmediata de tratamientos eficaces, para los pacientes que acuden con
algun tipo de desorden emocional: ansiedad, depresion o somatizaciones a las
consultas de AP. Aunque en el siguiente articulo de esta seccién En Portada se aborda
esta experiencia de forma mas detallada, se puede adelantar que los resultados
disponibles hasta la fecha son muy prometedores.

En estos meses unas 370 personas han sido derivadas a este servicio, de los cuales,
mas del 75% presentaban ansiedad o depresidn clinica y han recibido de media unas
3-4 sesiones de tratamiento. Se ha podido comprobar que, tras la intervencién
psicolégica, la ansiedad y la depresidn se reducen a valores subclinicos y la calidad de
vida de los pacientes mejora notablemente. Ademas, cerca del 80% de los pacientes
gue se encontraban en una situacién de incapacidad temporal al inicio de la
intervencion psicoldgica, se reincorporaron al trabajo durante el tratamiento. Al mismo
tiempo, durante el tratamiento psicolégico, los médicos de familia redujeron o
eliminaron el tratamiento farmacolégico de mas de la mitad de los pacientes (Lépez y
Veiga, 2017).

A la vista de los resultados de todas las experiencias clinicas llevadas a cabo dentro y
fuera de nuestro pais, se puede afirmar que el acceso inmediato a tratamientos
psicoldgicos para los pacientes con ansiedad o depresidn, conlleva consecuencias muy
positivas para la salud mental y la calidad de vida de la poblacién. Aunque sélo esto
seria suficiente para justificar la presencia de psicélogos clinicos en los servicios de AP,
se deben tener en cuenta también las cifras econdmicas disponibles sobre este asunto.

Tal y como explican detalladamente Ruiz-Rodriguez et al. (2017) en su revision sobre
el Impacto econémico y carga de los trastornos mentales comunes en Espafia, la gran
diversidad metodoldgica utilizada en los estudios disponibles, no permite llevar a cabo
metaanalisis sobre los costes y la carga de los trastornos mentales comunes. Sin
embargo, a pesar de esta dificultad, se ha comprobado que el impacto econémico y
social de los trastornos mentales comunes en Espafia, provoca elevados costes y carga,
acordes a los estudios realizados en otros paises europeos y del mundo, incluso
ligeramente superiores. Se debe tener en cuenta que los gastos ocasionados no solo
incluyen los costes directos provocados por la hiperfrecuentacion de las consultas y el
gasto en psicofarmacos, sino que también cobran especial relevancia los gastos
indirectos o no sanitarios, que provocan la pérdida de productividad laboral y la alta
frecuencia de bajas prolongadas a causa de la ansiedad y la depresién; siendo estas,
unas de las principales causas de jubilacién anticipada y percepcidon de pensiones por
discapacidad (Comisién de las Comunidades Europeas, 2005).

En concreto, los costes ocasionados por los trastornos mentales alcanzarian los 45.988
millones de euros, de los cuales, sélo los trastornos depresivos, los de ansiedad y las
somatizaciones supondrian casi la mitad del gasto (un total de 22.778 millones de
euros), unos 488 euros per capita y afio (Parés-Badell et al. 2014). Se estima que en
Espafia las personas con depresidn originan un coste un 58% superior en AP (Sicras et
al., 2007), dado que una persona con enfermedad fisica crénica con depresiéon
consume cerca del doble de recursos sanitarios que otra persona sin dicho diagndstico
(Kathol et al., 2005).

En cuanto a la carga, se ha estimado que los trastornos mentales dan cuenta del 27%
de todos los afios vividos con discapacidad, con un mayor impacto en la carga global



de enfermedad que los trastornos cardiovasculares y el cancer (Schwappach, 2007),
convirtiéndose en la primera causa de discapacidad (afios vividos con discapacidad -
AVD) atribuida a una Unica enfermedad. En concreto, la depresién, en 2010, fue la
cuarta causa en Espafia que contribuyd mas al aumento de los afios vividos con
discapacidad, aumentando un 35% desde 1990.

Segun los datos publicados en 2017 por la OMS, las consecuencias de los trastornos
mentales comunes sobre la pérdida de la salud son enormes. La depresion, con una
prevalencia del 4,4% en la poblacién mundial, esta clasificada por la OMS como el
mayor contribuyente a la discapacidad (7,5% de todos los AVD, en 2015), y los
trastornos de ansiedad ocupan el sexto lugar (con un 3,4% de los AVD). La depresion
es también el mayor contribuyente a las muertes por suicidio, que ascienden a cerca
de 800.000 al afio en todo el mundo. Segun este informe, Espafia presenta una
prevalencia de la depresién del 5,2% (con un 8,7% de los AVD), y para los trastornos
de ansiedad alcanza el 3,6%, cifras en todos los casos superiores a la media del mundo
(World Health Organization, 2017).

La alta prevalencia de trastornos mentales comunes en todo el mundo, junto con el
alto porcentaje de casos no tratados y el bajo porcentaje que sigue un tratamiento
minimamente basado en la evidencia, vemos que generan altisimos costes y carga. No
es de extrafiar que la OMS y el Foro Econdmico Mundial hayan advertido de que las
economias occidentales no podran aguantar estos costes crecientes, que en el afo
2030 se habran multiplicado por 2,4, si no se tratan los desérdenes emocionales con
las técnicas mas eficaces y coste-eficaces (Bloom, 2011).

Aunque todavia se estd investigando sobre el coste-eficacia de la inclusién del
psicélogo clinico en AP, es decir, ver si ahorra dinero y mejora la carga provocada por
estos trastornos, los datos disponibles hasta el momento demuestran que la
integracién de la atencién psicoldgica en los servicios de AP ha demostrado ser una
estrategia eficaz y rentable.

En algunos casos, la implementacion de intervenciones psicoldgicas basadas en la
evidencia cientifica en los servicios de AP ha supuesto un ahorro del 20% al 30% del
gasto sanitario, en comparacién con el modelo farmacoldgico tradicional (Cummings,
O’'Donohue, & Ferguson, 2003). Las tasas de recuperaciéon mas elevadas, la mejora del
funcionamiento en el trabajo, la disminucién del nimero de visitas al médico y la
reduccion del uso innecesario de los servicios médicos (American Psychological
Association, 2012), redunda en el ahorro en términos de costes econémicos y sociales,
asi como en el aumento de la productividad del pais, disminuyendo las tasas de
discapacidad, desempleo, la morbilidad y la mortalidad prematura de la poblacién (LSE,
2006; Wahlbeck, 2009). En concreto, los datos obtenidos gracias al proyecto IATP de
Reino Unido, han demostrado un mayor coste-eficacia y coste-utilidad, reduciendo de
forma notable la discapacidad, las prestaciones sociales y los costes sanitarios
(Radhakrishnan et al., 2013).

En definitiva, es fundamental asegurar el acceso a las terapias psicoldgicas por tres
razones: el NICE recoge en sus guias clinicas la terapia psicolégica como un
tratamiento eficaz y seguro; existen datos que sefialan que los pacientes reclaman
mayor acceso al tratamiento psicoldgico; y una atencién deficiente de la salud mental,
provoca un gran impacto sobre la productividad laboral, la economia y la calidad vida
(Turpin et al., 2008).

Por todo esto se puede afirmar que la incorporacion de los psicélogos clinicos en AP ha
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar el acceso a tratamientos
psicolégicos eficaces de forma casi inmediata, reduciendo la hiperfrecuentacién de las
consultas, el consumo de psicofarmacos, las bajas laborales y los costes y cargas
derivados de los trastornos mentales comunes; e incrementando las tasas de
recuperacion, la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes.



