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Prefacio

Este informe sefiala el camino hacia una perspectiva de mas calidad y eficacia en materia de
salud mental que mejorara la vida de millones de personas y fortalecera la economia del Reino
Unido. Sus recomendaciones coinciden con las recientes llamadas de la Organizacién Mundial
de la Salud y las Naciones Unidas para una reforma sistematica en salud mental.

El informe empieza describiendo la actual crisis de salud mental que afecta a
aproximadamente a una cuarta parte de adultos y menores del Reino Unido, y que tiene una
enorme carga individual, social y econdmica. Es algo que sucede a pesar del aumento de la
inversiéon en el modelo tradicional de salud mental. Este enfoque actual simplemente no
funciona.

Modificar el equilibrio hacia las intervenciones sociales llama a un cambio radical
dirigido hacia unas intervenciones mas sociales y a distanciarse de las farmacoldgicas y de
otras meramente biomédicas. Esto puede parecer un contrasentido en un pais que esta
acostumbrado a considerar las enfermedades mentales como un problema individual que
requiere tratamiento médico. Sin embargo, el informe refleja la evidencia del impacto sobre
las personas de las relaciones téxicas, la disfuncidn y la desestructuracién familiar, el abuso y el
maltrato, el acoso, la violencia y otros sucesos traumatizantes, asi como del papel de los
factores sociales mas amplios, como la inseguridad econdmica, la pobreza, la vivienda precaria,
la nutricién inadecuada y las comunidades dafiadas. A continuacion, establece seis principios
para la reforma de salud mental.

Todo el documento enfatiza que hay que dejar de centrarse tan solo en servicios
sanitarios dirigidos a tratar a los individuos para centrarse mucho mas en la prevencién que
aborda las causas mas amplias de la mala salud mental y, lo que es igualmente importante, en
generar salud creando las condiciones para que las personas permanezcan sanas y, cuando sea
apropiado, ayudando a que lo estén.

La implementacién sera dificil. Requiere cambios importantes en la practica clinicay en
la formacién de los profesionales, y también cambios en la percepcién social. Es igualmente
relevante, tal como adecuadamente describe el informe, el que las compaiiias farmacéuticas
hayan ejercido demasiada influencia y se hayan beneficiado en consecuencia. Algunos
pacientes seguiran necesitando farmacos, pero es necesario encarar los niveles actuales de
exceso de prescripcion.

El informe propone nueve llamadas de accidn practica relevantes para la misién del
Beyond Pills All-Party Parliamentary Group (Beyond Pills APPG), algunas de ellas pueden traer
beneficios inmediatos, aunque otras pueden requerir mas tiempo y esfuerzo. Muchos
profesionales sanitarios reconocen la necesidad de estos cambios radicales, pero es necesario
el liderazgo y el apoyo del NHS (servicio nacional de salud britanico), el gobierno y los
organizaciones profesionales.

Felicito a los autores de este informe y lo recomiendo de todo corazén. Son
recomendaciones oportunas e importantes.

Lord Nigel Crisp

Copresidente del Beyond Pills All-Party Parliamentary Group
Director Ejecutivo del Servicio Nacional de Salud inglés y Secretario Permanente del
Departamento de Salud 2000-2006

Mayo de 2024



Resumen ejecutivo
Este informe demanda una reforma urgente del sector de salud mental en el Reino Unido.

Destaca la urgente necesidad de abordar la crisis actual en salud mental, que se
caracteriza por altas tasas de prescripcién de farmacos psiquiatricos, largos tiempos de espera
para recibir tratamiento, el aumento vertiginoso de las cargas sociales e individuales del
empeoramiento de la salud mental y los resultados persistentemente malos, a pesar de las
importantes inversiones realizadas en servicios e investigacidn en las ultimas cuatro décadas.

Las principales conclusiones del informe incluyen:

1. Los resultados en materia de salud mental no han mejorado a pesar de las
importantes inversiones en servicios e investigacion: la tasa de mala salud mental ha
empeorado en la poblacién general, a la vez que la brecha en la mortalidad entre las
personas con problemas de salud mental severa y en la poblacion general ha crecido.

2. El modelo biomédico dominante de asistencia en salud mental ha llevado a tener una
dependencia excesiva de los farmacos psiquiatricos y a descuidar los enfoques
sociales, comunitarios y relacionales eficaces. Este modelo no aborda los
determinantes sociales, econémicos y psicoldgicos que subyacen en el sufrimiento
mental y contribuye a empeorar los resultados.

3. Las Naciones Unidas y la OMS han pedido reformas fundamentales en la asistencia de
salud mental, destacando la importancia de la ayuda social y psicoldgica, y también el
esfuerzo destinado a abordar las causas sociales del sufrimiento.

4. El informe describe seis principios para la reforma en salud mental, entre ellos el
reconocimiento de la naturaleza social y relacional de los problemas de salud mental,
el abordaje de los determinantes sociales del sufrimiento, el cuestionamiento de los
mensajes sociales que contribuyen al sufrimiento psicolégico, la promocién de
narrativas y de un lenguaje positivo al objeto de apoyar la recuperacién, el uso
prudente de los farmacos psiquidtricos y la priorizacion de la investigacion sobre las
intervenciones psicosociales.

En conclusidn, el informe resalta la necesidad de cambiar el paradigma para atender la salud
mental girando hacia un enfoque mas holistico y centrado en la persona que aborde los
factores sociales, econdmicos y psicolégicos que contribuyen al malestar mental. Facilitar este
giro no es responsabilidad exclusiva del gobierno, sino que también requiere la participacién
activa de todos los implicados en el sistema de salud mental del Reino Unido.

El APPG Beyond Pills ha identificado nueve recomendaciones especificas relevantes
para su misidn, que promoverda en los siguientes ambitos como contribucion a esta
transformacion:

Servicios
1. Impulsar la disponibilidad de intervenciones sociales, incluyendo la prescripcién social
2. Financiar centros de salud mental comunitarios para cualquier edad

3. Financiar servicios para la desprescripcién de farmacos, asi como una linea telefénica
nacional de ayuda en la retirada y la abstinencia

4. Revertir las tasas de prescripcion innecesaria de antidepresivos



Regulacion
5. Reformar el MHRA, el organismo regulador de farmacos del Reino Unido

6. Implementar una Sunshine Act en el Reino Unido al objeto de mejorar la transparencia
de los conflictos de intereses en medicina

Educacién
7. Integrar programas de aprendizaje social y emocional en el curriculo nacional
8. Mejorar la educacién y la formacién de los profesionales sanitarios
Concienciacion publica y profesional
9. Desmedicalizar el lenguaje de salud mental

Al adoptar los principios recomendados y apoyar las reformas necesarias, el gobierno puede
mejorar los resultados en materia de salud mental, reducir la creciente carga econdmica de la
mala salud mental y promover la salud y el bienestar general de la sociedad.



Por qué es necesario reformar nuestro sistema de salud mental

La salud mental de nuestro pais ha llegado a un punto critico. Cada afio a cerca de una cuarta
parte de la poblacién adulta reciben una receta de un farmaco psiquidtrico.! Y en la actualidad
una proporcién similar de jévenes cumplen con los criterios para recibir un diagndstico de
salud mental.2 Las listas de espera para recibir tratamiento en el NHS (sistema de salud
britanico) llegan a demorarse tres afios.® La oferta de psicoterapia del NHS es irregular y con
frecuencia de baja calidad,* vy las intervenciones que se centran sobre las causas sociales y
psicoldgicas del malestar apenas tienen algo de prioridad.

Segun el NHS Independent Mental Health Taskforce (Grupo de Trabajo Independiente
sobre Salud Mental del NHS), los problemas de salud mental han empeorado en los ultimos
afios, y coinciden con un aumento de las tasas de suicidio.> De hecho, si nos situamos en una
perspectiva mas amplia y examinamos la tendencia en materia de salud mental, en el mejor de
los casos, en las ultimas cuatro décadas se ha estancado y, segun algunas evaluaciones, se ha
deteriorado.®

Por ejemplo, a pesar de los esfuerzos para ampliar el acceso a los servicios de salud
mental, no ha habido una reduccidn observable en la prevalencia de los trastornos mentales
desde la década de 1980, mientras que la discapacidad asociada a salud mental casi se ha
triplicado en las Gltimas décadas.® Es mas, a pesar de décadas de esfuerzo e inversion, los
farmacos psiquiatricos actuales no muestran tener una superioridad perceptible en su eficacia
general en comparacion con los que se introdujeron hace mds de 50 afios.’ Si bien la sociedad
ha experimentado un notable aumento en la esperanza de vida en las ultimas cinco décadas,
atribuibles en buena medida a los avances biomédicos en medicina general, las personas
diagnosticadas con problemas de salud mental severos no han experimentado mejoras
proporcionales. De hecho, la brecha en la esperanza de vida entre las personas con problemas
de salud mental severos y la poblacidn general se ha duplicado desde la década de 1980.1° Es
alarmante que la tasa de mortalidad entre las personas que padecen sufrimiento emocional
severo y persistente sea ahora 3,6 veces mayor que la de la poblacion general, lo que supone
una reduccidén significativa de la esperanza de vida, y de este modo las personas
diagnosticadas mueren aproximadamente 20 afios antes que la media de la poblacién. Esta
falta de progreso en los resultados es motivo de gran preocupacion dados los importantes
recursos (estimamos casi un cuarto de billén de libras) asignados a servicios, iniciativas e
investigacion en salud mental en las ultimas cuatro décadas.

El fracaso del campo de salud mental para lograr mejoras significativas en sus
resultados también agrava la carga econdmica que supone una mala salud mental para la
sociedad en general. Un estudio reciente encargado por la NHS Confederation’s Mental Health
Network (Red de Salud Mental de la Confederacion del NHS) encontrd que el coste total de la
mala salud mental, tan solo en 2022 y en Inglaterra, fue de aproximadamente 300 mil millones
de libras.?? Los tres costes principales comprenden:

1. Pérdidas para la economia, por el absentismo y el presentismo en el trabajo, la
rotacion de personal y el desempleo, en las personas con problemas de salud mental:
110 mil millones de libras

2. El coste humano por la reduccién de la calidad de vida y la mortalidad prematura: 130
mil millones de libras

3. Los costes de salud y asistencia social suministrados por los servicios publicos, y el
cuidado informal proporcionado por familiares y amigos: 60 mil millones de libras.



Para muchos de quienes pertenecen al campo de salud mental, la respuesta a esta crisis de
resultados, el aumento de los costes y el empeoramiento de la salud mental consiste en exigir
mas financiacion para los enfoques medicalizados convencionales, como si «hacer mas de lo
mismo» pudiera llevar a resultados distintos. Sin embargo, las pruebas sugieren que nuestra
crisis de salud mental no es un mero problema de recursos, sino el problema de haber
adoptado un enfoque equivocado: haber dejado de lado los enfoques sociales, comunitarios y
relacionales eficaces. Se necesita girar desde un sistema que medicaliza en exceso y ha
maltratado de forma significativa el sufrimiento mental real (centrandose esencialmente en
«gestionar sintomas») a otro que identifique y encare las causas psicosociales ante las que
tanto malestar es una respuesta racional y comprensible. Se precisa de una nueva visién
radical que considere cbmo enmarcar y gestionar mejor la mala salud mental para mejorar los
resultados clinicos y reducir la creciente carga econdmica, social y humana del incremento de
los niveles de sufrimiento mental.



La llamada de la OMS y la ONU para reformar salud mental

En 2017, Naciones Unidas publicé dos informes que pedian que se prestara mayor atencion a
los factores psicosociales del sufrimiento mental al objeto de abordar el fracaso en los campos
de salud mental y mejorar los resultados clinicos.?® Estos informes se basaban en un consenso
en aumento de que, en la mayoria de los casos, los problemas de salud mental son respuestas
comprensibles ante circunstancias de la vida (adversidades sociales, relacionales y psicoldgicas
gue tiene como resultado dafios emocionales), que no son en esencia problemas médicos que
haya que resolver con intervenciones estrictamente médicas.!* En otras palabras, los
resultados fallan por la excesiva dependencia de los servicios en el modelo biomédico,* un
modelo que falsifica la naturaleza y las causas de la mayor parte del sufrimiento mental y que
de forma sistematica minimiza la importancia de las causas y las soluciones psicosociales y
econdémicas.

La Organizacién Mundial de la Salud, en un informe reciente, apoya de forma amplia
las observaciones criticas de la ONU, apelando a prestar mas atencidén a los determinantes
sociales del sufrimiento mental, que define como «las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
configuran las condiciones de la vida cotidiana... fuerzas y sistemas [que] incluyen politicas y
sistemas econdmicos, agendas de desarrollo, normas sociales, politicas sociales y sistemas
politicos». Estas fuerzas y sistemas, como también senala la OMS, «estan [a su vez]
determinadas por la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional y
local, que a su vez se ven influenciadas por decisiones politicas».®

Las investigaciones sobre los determinantes contextuales y sociales de la mala salud
mental respaldan este creciente consenso (entre las Naciones Unidas, la OMS y otros
organismos) acerca de la importancia de desafiar los determinantes sociales del malestar y han
generado un vasto conjunto de pruebas que demuestran que la mala salud mental esta
inextricablemente vinculada a los contextos en los que las personas viven, trabajan y se
desarrollan.

Por ejemplo, ahora hay evidencia sustancial de que las condiciones sociales que
impulsan y sostienen la mala salud mental tienen su raiz en factores como la desigualdad,*’ las
desventajas socioecondmicas,'® el desempleo,’® el bajo nivel socioeconémico,? la falta de
educacion,?! la seguridad alimentaria,?? la viviendas precaria,?® el estrés financiero,?* la
discriminacion,?® la adversidad en la infancia,®® el abuso de sustancias,?’ la disfuncién vy la
desestructuracién familiar,?® asi como la quiebra del apoyo de la comunidad y la imposibilidad
de disponer de una asistencia de salud mental efectiva y asequible.?®

Ademas se disponen de pruebas relevantes que muestran que diferentes formas de
carencias relacionales, como el trauma temprano,*® familias con maltrato y otros entornos,!
abandono,?? soledad, acoso escolar,3 y el uso de redes sociales*® son factores clave en la
mala salud mental.®® Ademas de estos factores sociales y relacionales, la mala salud mental
también se ve agravada por tratamientos ineficaces,” dafios iatrogénicos o debidos a los
tratamientos,*® asi como una inversién por sistema insuficiente en intervenciones psicosociales
y relacionales.®

La llamada de la ONU y la OMS para dar respuesta a los determinantes sociales del
sufrimiento también tuvo el respaldo, en abril de 2024, de la BMJ Commission on the Future of
the NHS, (Comisién del BMJ sobre el Futuro del NHS), que publicd un informe exigiendo
acciones gubernamentales urgentes para abordar los determinantes sociales de la salud con el
fin de revertir el deterioro sanitario y las crecientes desigualdades en la poblacion del Reino
Unido.* Instaba a los lideres de todos los partidos politicos a actuar en base a la evidencia,



comenzando por crear un grupo de trabajo transversal entre los partidos responsables de la
salud publica, en paralelo con el restablecimiento de la Public Health England (Salud Publica de
Inglaterra). Las prioridades deberian incluir: implementar politicas para combatir la pobreza y
para que las personas puedan llevar una vida mas saludable; invertir en viviendas sostenibles
compatibles con una buena salud; y ofrecer a todos los nifios el mejor inicio de vida. El informe
reconoce que, dado que las circunstancias adversas de la vida afectan significativamente la
salud mental, quienes viven en la periferia de nuestras sociedades sufren de forma
desproporcionada una mayor carga de sufrimiento mental a nivel de la poblacién.** En otras
palabras, los niveles de mala salud mental no se distribuyen de forma uniforme entre la
poblacién, sino que afectan con mayor intensidad a quienes tienen mayor probabilidad de
sufrir dafios por circunstancias pasadas o presentes. Muchos de estos dafos se pueden ver
agravados por el acceso limitado a buenos tratamientos, la baja eficacia de muchos de los
tratamientos existentes y la carga de sufrir dafos iatrogénicos que no se reconocen.

Los dos informes publicados por las Naciones Unidas en 2017 también exigian dos
reformas fundamentales en el campo de la salud mental a nivel internacional para abordar la
crisis actual causada por la excesiva dependencia de las ideas y las intervenciones biomédicas.
Estas son:

1. Una implementacién mas extensa del apoyo psicoldgico y social para personas con
dificultades de salud mental (apoyo relacional, comunitario y de grupo y apoyo entre
pares)

Se debe prestar mayor atencion al abordaje de las causas sociales del sufrimiento: la
desigualdad, la pobreza, el maltrato o el abuso, la discriminacidn, el exceso de trabajo
y la exclusidn social.

Ambos informes de la ONU afirmaban que estas reformas vitales no se habian atendido por
tres obstaculos comunes que habian frenado las reformas en las ultimas décadas.

El primer obstdculo es la dominancia del modelo biomédico en la asistencia de salud
mental, un enfoque que enmarca la mayor parte del sufrimiento mental como enfermedad
médica y que propugna explicaciones e intervenciones biomédicas como los farmacos
psiquiatricos. Los informes de la ONU explican que la dominancia de este modelo ha llevado a
la dependencia excesiva de una prescripcion innecesaria, al descuido de las alternativas
psicoldgicas, comunitarias y sociales eficaces, y a la falsificacion de la naturaleza y las causas
del sufrimiento mental, entendiéndolas principalmente como cuestiones médicas en vez de
sociales, relacionales o psicoldgicas. También ha conducido, en gran medida, a que los
profesionales ignoren los complejos determinantes sociales y psicolégicos del sufrimiento, en
detrimento de la salud individual y publica.

El segundo obstdculo han sido los vinculos financieros, mutuamente provechosos,
entre la psiquiatria y la industria farmacéutica, incluyendo el uso sesgado de pruebas para
reforzar la dominancia del enfoque biomédico. Durante el auge de los psicofarmacos en las
décadas de 1980, 1990 y 2000, la industria farmacéutica destind importantes recursos
financieros a la promocion de psicofarmacos en los medios de comunicacién y en los entornos
publicos, profesionales y politicos.

Este esfuerzo concertado incluyé la financiacién directa de profesionales académicos y
médicos, y también a grupos de defensa de los pacientes, a organizaciones no
gubernamentales y benéficas y a otras organizaciones de salud mental. La influencia de estos
recursos financieros se ha extendido a otras facetas del campo de salud mental, como la
formulacion de politicas, la educacion y la formacion, la practica clinica y las actividades
dedicadas a la investigacion. Los profesionales de la psiquiatria han sido los principales



beneficiarios de la financiacidn para la investigacion, los honorarios por consultoria, los pagos
por conferencias, el patrocinio, las donaciones y otras contribuciones de las entidades del
sector.*?

Las investigaciones indican que dichas formas de remuneracion crean un sesgo en los
que las reciben a favor de los productos de la industria, y distorsionan las practicas de
formacidn, de investigacion y las clinicas en direcciones favorables a la industria.

En esencia, este enredamiento sistémico de la psiquiatria con la industria farmacéutica
ha socavado la objetividad y la independencia de los profesionales de salud mental y la
informacidn, y ha corrompido, segliin un informe de la ONU, la investigacion y la trasmision de
la informacién hasta tal punto que «nuestro conocimiento colectivo sobre salud mental se ha
visto contaminado».*® Un ejemplo de este sesgo es el uso de las evidencias para decir a las
personas con formas leves y moderadas de depresién que deberian recibir medicamentos
psicotrépicos (antidepresivos), a pesar de la clara evidencia de que no deberian tomarlos. Esto
resulta aln mas impactante cuando sabemos que otras intervenciones no biomédicas son mas
efectivas, como aquellas que se centran en las relaciones y los determinantes subyacentes y
sociales de la salud mental, en vez del cerebro.**

En ultima instancia, el uso excesivo y el mal uso de los farmacos psiquiatricos han
creado un grave problema de derechos humanos, al negar el derecho a acceder a formas mas
seguras y eficaces de asistencia en salud mental.

El tercer obstdculo identificado en el informe son las asimetrias de poder en la
formulaciéon de politicas, la formacion médica, la investigacion y las relaciones asistenciales. En
resumen, la dominancia del pensamiento, el liderazgo y la practica biomédica ha relegado a un
segundo plano las voces y preocupaciones de los pacientes dafiados, asi como las de quienes
abogan por una reforma sistémica mas amplia de nuestros servicios de salud mental.

Estas asimetrias de poder se han afianzado aiin mas debido al patrocinio financiero de
la industria a las agencias reguladoras de los farmacos y por la ausencia de una regulacion que
obligue a todos los profesionales médicos del Reino Unido a informar publicamente de sus
pagos anuales que reciben de la industria, como ahora deben hacerlo en Estados Unidos bajo
el Sunshine Act. Actualmente, el poder que la industria todavia puede ejercer mediante los
conflictos de intereses financieros no declarados pasan en gran medida desapercibidos y sin
gue sean cuestionados debido a la ausencia de normas de transparencia financiera.
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Seis principios para la reforma en salud mental

Para que el Gobierno pueda abordar estos obstaculos y reformar el sector de salud mental
basandose en las evidencias, se deben adoptar los seis principios siguientes:

1. Los problemas de salud mental tienen que ver sobre todo con las circunstancias y
las relaciones

La investigacién ha demostrado que los sucesos interpersonales traumatizantes, como la
violencia, el maltrato y el abuso, el abandono y la negligencia, el acoso y la discriminacién, de
forma especial en la infancia, son factores causales clave en la mayor parte de los problemas
de salud mental. Esto incluye tanto los sucesos especificos como también los factores
estresantes que perduran aunque tengan una intensidad menor. Los efectos dafiinos se
pueden mitigar con relaciones de confianza y seguridad en la familia, la escuela y en la
comunidad. Las relaciones, tanto formales como informales, son fundamentales para sanar y
deben ser el eje central para toda la prestacién de servicios. Por lo tanto, los servicios deben
aspirar a brindar apoyo relacional a todas las personas, con terapias especificas informadas
para el trauma si es adecuado. El personal debe estar adecuadamente capacitado y contar con
el apoyo necesario para llevar a cabo esta exigente labor.

2. Los problemas de salud mental surgen en contextos sociales

La precariedad e inseguridad econdmica y la desigualdad causan sufrimiento emocional por si
mismas, a la vez que aumentan la probabilidad de que se den sucesos traumaticos y conflictos
relacionales. Ademas, reducen el acceso a recursos de apoyo y recuperacion, lo que agrava
una desigualdad en salud, ya de por si significativa. La pobreza es una de las principales causas
de fondo del sufrimiento mental (a veces se dice que es la causa de las causas), ya que provoca
deudas, viviendas precarias, nutricion inadecuada y muchas otras adversidades que someten a
las personas a una presidén extrema. La pobreza erosiona la vida familiar y comunitaria, y dafia
los primeros afos de la infancia, provocando que la mala salud mental sea casi inevitable.
Garantizar el apoyo econdmico, social y material a las familias, a las escuelas y a la comunidad
puede reducir significativamente el sufrimiento y, en consecuencia, la necesidad de asistencia.

3. Los problemas de salud mental se agravan por los mensajes sociales

Hay que desafiar las normas, presiones y mensajes culturales generalizados que provocan
sufrimiento emocional en la poblacién. Sabemos que el énfasis excesivo en la apariencia, el
estilo de vida, la competencia y el consumo afecta negativamente al bienestar. La percepcion
de no llegar a cumplir con las expectativas sociales genera sentimientos de incompetencia,
verglienza e inutilidad, tanto en menores como en adultos. En vez de entender esto como una
enfermedad o trastorno individual, hay que encarar las expectativas sociales poco realistas que
generan sufrimiento. También se debe tener cuidado de no presentar las experiencias dificiles,
pero comprensibles, como problemas de salud mental que solo expertos formados pueden
«tratar». Aunque con buena intencidn, este mensaje puede conllevar la retirada de poder a
todos, incluyendo padres y maestros, haciendo que se tenga miedo de las emociones propias y
socavando la resiliencia natural.
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4. Se necesitan narrativas y lenguaje en positivo para la recuperacion

Describir los problemas de las personas como déficits o trastornos individuales no solo se
opone a la mayor parte de la evidencia, sino que también se ha demostrado que incrementa la
verglienza, el estigma, el pesimismo, la desesperanza y la impotencia. Lo que, a su vez,
contribuye a un aumento constante de consultas con intervenciones que podrian no abordar
las causas fundamentales. En cambio, es necesario aprovechar los enfoques existentes que
apoyan a las personas a crear narrativas positivas sobre cdmo sobrevivir a circunstancias
dificiles y encontrar nuevas formas para seguir adelante. Hay numerosos ejemplos de
iniciativas y proyectos comunitarios y también de apoyo entre pares que tienen éxito, no
medicalizados, que se basan en experiencias, fortalezas y recursos compartidos.

5. Los farmacos psiquiatricos deben usarse con cautela y hay que reducir su excesiva
prescripcion

A casi la cuarta parte de la poblacion adulta se le prescribe un farmaco psiquiatrico cada afio, y
las pruebas indican una excesiva prescripcion generalizada, lo que acarrea efectos adversos y
costes econdmicos. Es preciso revertir esta prescripcion excesiva y aumentar de forma significa
la oferta de alternativas no médicas.

Aungque los farmacos psiquiatricos tienen un papel mas bien limitado en algunos de los
problemas de salud mental mas graves, no pueden resolver las adversidades relacionales o
sociales y, cuando se recetan ampliamente, pueden resultar mas perjudiciales que
beneficiosos. Las personas tendrian que poder dar su consentimiento plenamente informado,
basandose en el conocimiento de la amplia gama de dafios y de beneficios asociados al
tratamiento farmacoldgico. Dar «una pastilla para cada mal social» no funciona y, en algunos
casos, agrava los problemas originales. Ademas, el uso prolongado de farmacos psiquiatricos
se asocia a numerosos efectos adversos, como aumento de peso, efectos neuroldgicos, efectos
sexuales negativos, sintomas graves de abstinencia y una mayor mortalidad por muchas
causas.

6. Lainvestigacion tiene que enfocarse en una mejor ayuda psicosocial

La mayor parte de la investigacion actual y la proyectada al futuro se basa sobre la esperanza
de que las soluciones individualizantes, tanto médicas como psicoldgicas, vayan a ayudar a las
personas cuyos problemas se originan en cuestiones relacionales y sociales. Décadas de
investigacion han demostrado que este enfoque ha fracasado. Es preciso asegurar financiacion
a los numerosos proyectos psicosociales de éxito y alentar a todos los servicios a avanzar en
estas nuevas direcciones con conciencia de lo social. Se requiere identificar las barreras al
cambio en nuestro sistema y como superarlas.

Aplicando estos principios podemos avanzar en la direccion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud y las Naciones Unidas, que en la actualidad solicitan
distanciarse del modelo biomédico y privilegiar un enfoque desmedicalizado, psicosocial,
centrado en la persona y basado en los derechos humanos. «La salud mental y el bienestar
estan estrechamente ligados a los entornos sociales, econémicos y materiales, asi como a la
pobreza, la violencia y la discriminacidn. Sin embargo, la mayoria de los sistemas de salud
mental se centran en el diagndstico, la medicacidon y la reduccién de sintomas, soslayando los
determinantes sociales que afectan la salud mental de las personas».* Tal como sigue el
Relator Especial de la ONU: «La necesidad urgente (es)... abordar los determinantes sociales y
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abandonar el modelo médico actualmente dominante que busca sanar a las personas
centrdndose en “trastornos”’».*® Si se hace todo esto, mejoraremos no sélo el bienestar
emocional de las personas, sino todos los aspectos de sus vidas, al tiempo que podemos
contribuir a mejorar la salud mental y emocional de toda la sociedad.
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Llamadas a la accion

Para adoptar los principios que se han descrito, al objeto de modificar el equilibrio que se
desea, se requieren numerosas reformas. Facilitar este cambio no es una responsabilidad
exclusiva del gobierno, precisa también de la participacion activa de todos los implicados en el
sistema de salud mental del Reino Unido.

El APPG Beyond Pills defiende nueve acciones en el campo de los servicios, en la
regulacion, en educacion y en la concienciacion publica y profesional al objeto de contribuir al
cambio. Esta no es una lista exhaustiva, sino areas en las que centrarse, que enmarcan la
misién del APPG.

Servicios

1. Impulsar la provisién de intervenciones sociales, incluyendo la prescripcién social y
los recursos comunitarios

Como afirma la OMS, «la salud mental y el bienestar se relacionan estrechamente con el
entorno social, econdmico y fisico, asi como con la pobreza, la violencia y la discriminacion. Sin
embargo, la mayoria de los sistemas de salud mental se centran en el diagndstico, la
medicacidon y la reduccién de los sintomas, descuidando los determinantes sociales que
afectan a la salud mental de las personas».*” Solicitamos al Gobierno que amplie las
intervenciones sociales y comunitarias, en concreto los servicios de ayuda social para personas
con problemas de salud mental leve y moderada.

La evidencia muestra que la ayuda y las prestaciones sociales pueden tener un impacto
positivo en una amplia gama de resultados, incluyendo la disminucién de la soledad, la mejoria
de la salud mental, una mayor conexién social y el bienestar general.*® Las prestaciones
sociales buscan reducir los desequilibrios de salud. Los grandes desequilibrios en el impacto
social sobre la salud, los habitos de salud de las personas, la enfermedad, la discapacidad, la
accesibilidad a los servicios y las actividades, la calidad y la experiencia de la asistencia, la
proximidad a espacios naturales accesibles, el entorno, y el nivel de riqueza implican que los
resultados sobre la salud no son iguales para todos, siendo las personas marginadas vy
vulnerables las que tienen peores resultados. Las prestaciones sociales pueden abordar tanto
las circunstancias que hacen que una persona tenga problemas de salud como sus sintomas, ya
qgue ayudan a las personas a encarar sus necesidades sociales sin satisfacer.

La prescripcidn social puede reducir el uso de servicios sanitarios, tanto en atencion
primaria como en secundaria. Por ejemplo, una evaluacion del servicio de prescripcién social
en Shropshire encontré una reduccién del 40 % en las consultas con el médico de cabecera en
las personas que accedieron a una prestacion social después de tres meses. Las evaluaciones
muestran sistematicamente una rentabilidad social favorable de esta inversidn; un estudio
extenso de la Universidad de Sheffield indica una rentabilidad social de 3,42 libras por cada
libra invertida.*

Al reducir el nimero de consultas médicas y recetas, la prescripcion social también
puede ayudar al Sistema de Salud (NHS) a reducir su huella de carbono. Ademas, puede
promover la conexiéon con la naturaleza que, tal como se ha probado, fomenta
comportamientos a favor del entorno.
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2. Financiar y disponer centros de salud mental comunitarios para personas de
cualquier edad

El Partido Laborista ha anunciado que abordara la crisis de salud mental infantil y juvenil con
medidas que incluyen un centro de salud mental de acceso directo en cada comunidad,
destinado a jévenes de hasta 25 afios. Es fundamental que estos centros no se limiten a
incrementar el nimero de menores y jovenes diagnosticados a los que se prescriban farmacos
en base a un enfoque biomédico que «hace mas de lo mismo».

Por lo tanto, hacemos una llamada al Gobierno para que ofrezca centros de salud
mental desmedicalizados para menores y adultos, que se basen en una perspectiva que integre
la prescripcion social (para ayudar con los asuntos relacionados con los determinantes sociales
de los problemas de salud mental), el apoyo al estilo de vida y las intervenciones psicosociales.

Estos centros locales de salud mental y bienestar se adaptarian a las necesidades de la
comunidad local mediante la participacién directa, con el objetivo de apoyar a las personas
que atraviesan dificultades emocionales y evitar que se agraven, y ademas proporcionar
recursos especificos para quienes los necesiten.

Ya hay ejemplos en los que este tipo de servicios brinda apoyo de diferentes modos a
las personas vulnerables. En el norte de Cornualles, por ejemplo, las comunidades estan
creando sus propios centros de asistencia de acceso directo, con el apoyo de los equipos
locales de atencion primaria del NHS y de voluntarios. En todo Cornualles, los «cafés del
dolor»,” gestionados por empresas sociales en conexidn con la atencién personalizada del NHS,
ayudan a los pacientes con dolor crénico a aprender técnicas para la gestion propia.>®

3. Financiar y ofrecer una linea telefénica de ayuda y un sitio web nacional, accesible
las 24 horas, para la abstinencia de los farmacos de prescripcién

La Organizaciéon Mundial de la Salud afirma: «Se debe brindar apoyo para ayudar a las
personas a dejar de forma segura el tratamiento con farmacos».>!

Miles de pacientes sufren actualmente sintomas de abstinencia debilitantes, que en
ocasiones incluso les cambian la vida, debido a la medicacion psiquiatrica que toman o han
tomado tal como les ha sido prescrita, y para todo esto en la practica no cuentan con el apoyo
del NHS. Sufren daifnos como consecuencia directa del tratamiento del NHS, por lo que es un
imperativo moral que el servicio de salud brinde apoyo a este grupo de pacientes.

La Public Health England’s 2019 Prescribed Medicines Review (Revision de farmacos de
receta en la salud publica de Inglaterra de 2019)>? indicaba que a 1 de cada 4 adultos en
Inglaterra se les recetaron farmacos que podian provocar dependencia y abstinencia en 2017-
2018. También identifica que actualmente el apoyo que se dispensa a los pacientes que buscan
dejar estos medicamentos es muy limitado.

Una investigacion reciente revela que a 5,4 millones de personas en Inglaterra se les
recetan medicamentos psiquiatricos y analgésicos que en realidad no necesitan y que generan
dependencia, lo que le cuesta al NHS mas de 560 millones de libras anuales.>

Ademas de reducir dafios por una dependencia innecesaria, se pueden conseguir
ahorros sustanciales que justifican la inversidon en servicios especificos que ayuden a los

* Se puede consultar en: https://cios.ich.nhs.uk/2023/02/13/new-pain-cafes-will-support-those-living-
with-chronic-pain-in-cornwall/
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pacientes a dejar estos farmacos de forma segura. A diferencia del caso de las drogas ilegales,
actualmente casi no hay financiacién para prestar estos servicios.

Una de las recomendaciones clave de la revision de Public Health England (PHE) es la
creacion de una linea de ayuda disponible las 24 horas en todo el Reino Unido y un sitio web
asociado que brinde consejo y apoyo experto (incluyendo informacidn acerca de la reduccion
gradual de los farmacos y su consumo) para pacientes, familias y médicos, ligados a los
servicios locales de apoyo en la abstinencia en las personas.

El Gobierno debe financiar y poner en marcha esta linea de ayuda lo antes posible para
apoyar a los miles de pacientes que han resultado perjudicados por los farmacos que se les
recetaron y que actualmente reciben poco o ninglin apoyo para dejar de consumirlos.

4. Revertir la tasa de prescripcidn innecesaria de antidepresivos

En diciembre de 2023, expertos y miembros del grupo de parlamentarios Beyond Pills, asi
como politicos y representantes de pacientes, instaron al Gobierno a reducir la tasa de
prescripcion de antidepresivos. Tal como publicamos conjuntamente en el British Medical
Journal, en la ultima década, la prescripcion de antidepresivos casi se ha duplicado en
Inglaterra, pasando de 47,3 millones de prescripciones en 2011 a 85,6 millones en 2022-23. En
la actualidad, mas de 8,6 millones de adultos en Inglaterra los reciben cada afio (casi el 20 % de
los adultos).>* Se ha previsto que las prescripciones aumenten en la proxima década. Ademas,
el tiempo medio que una persona permanece tomando un antidepresivo se ha duplicado entre
mediados de la década de 2000 y 2017, y hoy en dia casi la mitad de los pacientes se pueden
clasificar como usuarios a largo plazo.*®

Si bien el creciente uso a largo plazo se asocia con muchos efectos adversos,
incluyendo los efectos propios de la abstinencia,®® este uso no se asocia a una mejora de
resultados de salud mental a nivel de la poblacidn, que, segun algunas medidas, ha empeorado
a medida que se ha aumentado la prescripcidon de antidepresivos.®” Aun persisten dudas sobre
hasta qué punto estos efectos adversos, junto a la baja eficacia de los antidepresivos en
muchos grupos de poblacidn, contribuyen a los malos resultados. Numerosos metaandlisis han
mostrado que los antidepresivos no tienen un beneficio clinicamente significativo mayor que
el que tiene el placebo en los pacientes, excepto en quienes sufren una depresién mas grave.>®
Es por esto que la guia NICE (Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Asistencia)
establece que no se deberian recetar de forma rutinaria, como tratamiento de primera linea,
en la depresion menos severa, al tiempo que se debe respetar la importancia de la toma de
decisiones compartida.

A pesar de ello, las tasas de prescripcidon a pacientes con depresién leve y moderada
siguen siendo inaceptablemente altas.>®* Ademds, ahora se conocen otras objeciones basadas
en la evidencia para prescribir antidepresivos a personas con dolor crénico, en los que su
eficacia es minima,® junto con las pruebas de que hay una prescripcién desproporcionada en
mujeres, personas mayores, y en quienes viven en zonas desfavorecidas.®® Esto hace que
surjan preguntas acerca de hasta qué punto estamos medicalizando y medicando
erroneamente los efectos de la desventaja social y la penuria.

Al lado de los costes humanos de una prescripcién innecesaria de antidepresivos, hay
pruebas de que los costes econdmicos innecesarios y sustanciales que realiza el NHS en
Inglaterra, que llegan hasta 58 millones de libras anuales,®? es un dinero que se podria invertir
mejor impulsando medidas asistenciales no farmacoldgicas.
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Se puede revertir la tasa de prescripcion de antidepresivos al seguir diversas
recomendaciones de salud publica, en linea con el NHS National Medicines Optimisation
Opportunities 2023-24 (Oportunidades de Optimizacién Nacional de Medicamentos del NHS
2023-24),%% que incluyen:

e Suspender la prescripcion de antidepresivos para condiciones leves a los nuevos
pacientes

e Cumplir con la guia NICE 2022 sobre prescripcion segura y gestion de la
abstinencia, incluyendo el consentimiento debidamente informado y la revision
periddica de dafios y beneficios

® Incluir la reduccion de la prescripcion de antidepresivos como indicador en el NHS
Quality and Outcomes Framework (Marco de Calidad y Resultados del NHS)

e Financiar y prestar servicios locales integrales para la abstinencia con prescripcion
social, medicina sobre el estilo de vida e intervenciones psicosociales, en
consonancia con el NHS framework for action (Marco de acciéon del NHS) en
«Optimizar la atencidon personalizada para adultos a los que se les recetan
farmacos asociados a la dependencia o a sintomas de abstinencia»

e Financiar y brindar una linea telefonica de ayuda y un sitio web nacional, accesible
las 24 horas, para la abstinencia de farmacos de prescripcion (véase mas arriba).

Regulacion
5. Reformar la MHRA, el organismo regulador de los medicamentos del Reino Unido

En 2005, el Health Select Committee (Comité Seleccionado para la Salud) publicé un informe
gue destacaba las preocupaciones en torno a Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios) (MHRA). Resaltaba su
cercania con la industria farmacéutica, que ponia en compromiso su capacidad para
salvaguardar la salud publica.®* El informe indicaba muchos casos de intervencidn regulatoria
en los que la financiacion de la MHRA, por la industria y los ex profesionales de la industria con
roles de gestion y liderazgo en la MHR, habia socavado significativamente su imparcialidad y
sus estandares de regulacion, lo que llevaba a favorecer sistematicamente los intereses de la
industria por encima de la seguridad del paciente.

A pesar de las recomendaciones para reformas del sistema y asi garantizar la eficacia
regulatoria en interés de la poblacidn, investigaciones posteriores, incluyendo una
investigacion reciente del BMJ en 2022, revelan que persisten los problemas de conflictos de
intereses y una regulacién indulgente excesiva de parte de la MHRA.®® El grupo parlamentario
de todos los partidos (APPG) en Pandemic Response and Recovery (Respuesta y Recuperacion
ante la Pandemia) se hizo eco de esta problematica, y expresd «serias preocupaciones sobre la
seguridad del paciente» refiriéndose a la MHRA, «debido al estado de una regulacion
intervenida».®® Los expertos enfatizan la necesidad de una regulacion rigurosa e independiente
al objeto de restablecer la confianza publica y garantizar la seguridad de los pacientes en torno
a la aprobacién y la vigilancia de los farmacos.
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6. Implementar una Sunshine Act en el Reino Unido para mejorar la transparencia de
los conflictos de intereses financieros

Ademas de los problemas que proceden de los conflictos de intereses y la intervencién
regulatoria dentro de la MHRA, hay una ausencia de transparencia respecto a los conflictos de
intereses financieros en la medicina de forma general.®” Numerosas investigaciones destacan
la influencia de los vinculos financieros de la industria en la practica psiquiatrica, que favorece
a las farmacéuticas. La falta de transparencia permite que prosperen los conflictos de
intereses, sin que se encuentren limitados ante la amenaza de sufrir consecuencias que dafien
su credibilidad.®® A pesar de la clara evidencia de sesgo, no hay una legislacién que obligue a
los médicos del Reino Unido a informar sobre sus posibles conflictos financieros. En cambio, la
Ley Sunshine en EE. UU. exige, desde 2010, que los médicos divulguen publicamente los pagos
que reciben de la industria cada afio.

Instamos al Gobierno a promulgar una ley de transparencia equivalente para mejorar
la transparencia, que aborde también la intervencidn regulatoria en la agencia reguladora de
medicamentos y productos sanitarios (MHRA). Las reformas estructurales, que incluyen
establecer organismos de evaluacién independientes, como en el Germany's Institute for
Quality and Efficiency in Health Care (instituto aleman para la calidad y la eficiencia en la
asistencia sanitaria) e independizar la financiacion de la MHRA de la industria, son necesarias
para garantizar una toma de decisiones imparcial y salvaguardar la seguridad del paciente.
Ademas, se propone una junta de seguridad de farmacos y vacunas independiente del
organismo regulador para investigar los incidentes de los dafios en los pacientes.

Educacion y formacion

7. Integrar el Social Emotional Learning (formacion socioemocional) (SEL) en el
curriculo nacional

Cada vez hay mas nifios diagnosticados con ansiedad, depresion y otras condiciones de salud
mental. En 2023, se considerd que el 20 % de los niflos y jovenes de 5 a 16 afios podrian ser
diagnosticados de alguna condicién de salud mental, un aumento considerable comparado con
uno de cada nueve menores en 2017.°° Este aumento de mala salud mental tiene
consecuencias negativas en el desempefio educativo, las relaciones personales y las
perspectivas a largo plazo.

En concreto, las escuelas de secundaria tienen dificultades para apoyar
adecuadamente a los estudiantes con problemas de salud mental, lo que agrava el problema
(por ejemplo, una encuesta a 1.271 menores de escuelas secundarias, realizada por Mind en
2021, hall6 que el 78 % de los nifios informaban que la escuela empeoraba su salud mental).”®
Las implicaciones van mas alla del entorno educacional y afectan las oportunidades de empleo,
los resultados de salud y bienestar social.

Para abordar este problema, el Social and Emotional Learning (Aprendizaje
Socioemocional) (SEL) deberia convertirse en un componente educacional esencial en nuestra
sociedad e incorporarse al curriculo nacional. El SEL es un enfoque educativo que se centra en
el desarrollo de habilidades socioemocionales en los jovenes. Les permite adquirir los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para gestionar eficazmente las
emociones, alcanzar metas personales y colectivas, fomentar la empatia, cultivar relaciones de
apoyo y la capacidad de tomar decisiones responsables y compasivas.
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Las estrategias de aprendizaje socioemocional (SEL) deben incorporarse en el marco
mas amplio del Whole Systems Approach (enfoque sistémico integral) de la escuela. Este
enfoque enfatiza la colaboracién entre docentes, administradores, estudiantes, padres y la
comunidad para crear un entorno cohesionado que promueva la salud mental.”* Este modelo
va mas alld de la instruccion académica tradicional y aborda las necesidades sociales,
emocionales y conductuales del alumnado con iniciativas de aprendizaje personalizadas,
sistemas de apoyo multinivel y la colaboracion con organizaciones comunitarias que pueden
ayudar a afrontar la adversidad social y econdmica. Al centrarse en la interconexion de todos
los elementos del ecosistema escolar, el Whole Systems Approach aspira a mejorar los
resultados del alumnado, su salud mental y la actividad escolar en general.

Las cinco competencias bdsicas del aprendizaje socioemocional (autoconciencia,
autogestion, conciencia social, habilidades relacionales y toma de decisiones responsable)
constituyen la base de los programas de aprendizaje socioemocional. Estas competencias se
desarrollan con diversas experiencias e interacciones de aprendizaje escolar, promoviendo el
desarrollo integral del alumnado.

Una amplia investigacién demuestra el impacto positivo del SEL en el bienestar de los
estudiantes, el rendimiento académico y los resultados en la vida futura.”? 7® 7* Las
intervenciones SEL se asocian a una reduccion del malestar emocional y un mejor rendimiento
académico,’”® y a la mejora de las habilidades sociales y emocionales en los participantes.’®
Ademas, las iniciativas SEL generan beneficios relevantes que superan sus costes y ofrecen un
alto retorno de la inversién en términos de resultados sociales.”’

Instamos al Gobierno a que integre el SEL en el curriculo nacional y en el Whole
Systems Approach, que ya existe en muchas escuelas, ya que aporta una respuesta
prometedora a los crecientes desafios de salud mental que enfrentan menores y jovenes.

8. Mejorar la educacion y la formacion de los profesionales de la salud

La reforma del sistema de salud mental del Reino Unido exige una reevaluacion critica de la
formacion y la educacion de los profesionales sanitarios. Esta formacidn, crucial tanto en el
pregrado como en el posgrado, tiene que estar en consonancia con el emergente enfoque
socio-psico-bio integral en salud y en la asistencia.

A nivel de pregrado, los planes de estudio universitarios para profesionales sanitarios
deben integrar mddulos y evaluaciones integrales centradas en:

e la prescripcidon adecuada y necesaria en oposicidn a la prescripcion excesiva
e la desprescripcidn y retirada segura

e enfoques holisticos de salud mental, como la ayuda y la prescripcién social, la medicina
sobre el estilo de vida y las intervenciones psicosociales

e resaltar la comprensiéon de la salud mental integrada en los contextos sociales,
econdémicos y ambientales

De igual manera, en la formaciéon de posgrado, los programas de desarrollo profesional
continuado (DPC) deben centrarse en la prescripcion y desprescripcion segura, la ayuda social
y la participacién de la comunidad. Para implementar estas reformas educativas, resulta
esencial la colaboraciéon entre el gobierno, el NHS, las instituciones educativas y las
organizaciones profesionales.
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El Gobierno debe asignar fondos especificos para desarrollar y actualizar los planes de
estudio, asi como establecer mecanismos robustos para evaluar la eficacia de los nuevos
modulos de formacion. El apoyo gubernamental es crucial para exigir la inclusién de enfoques
socio-psico-bio en la formacién médica y sanitaria.

Actualmente, el APPG Beyond Pills estd formando un grupo de interés especial para
médicos en formacion y estudiantes de medicina al objeto de desarrollar materiales
educativos que se puedan usar tanto por estudiantes de pregrado como de posgrado.

A través de la asociacion y la colaboracion con organismos educativos clave, el APPG
pretende incorporar principios clave de desprescripcidén segura e intervenciones no médicas en
el nucleo de los programas esenciales de estudio para los actuales profesionales sanitarios y
para los que llegan a los mismos.

Nuestro objetivo es garantizar que los profesionales sanitarios de hoy y los futuros se
capaciten para brindar una atencion integral y personalizada a quienes estén afectados por
problemas de salud mental de cualquier tipo.

Apelamos por una reforma de la formacién de los profesionales sanitarios, integrando
la formacion de grado y posgrado en un enfoque socio-psico-bio. Esto implica integrar
modulos sobre prescripcion adecuada, desprescripcidon segura, enfoques holisticos de salud
mental y la comprensién de la salud mental dentro de contextos socioculturales mas amplios.
Implementar y financiar estas reformas requiere una colaboracién concertada entre el
gobierno, el NHS, las instituciones educativas y los organismos profesionales.

Concienciacion publica y profesional

9. Desmedicalizar el lenguaje de salud mental tanto en los espacios publicos como en
los profesionales

En 2015, la British Psychological Society (Sociedad Britanica de Psicologia) (BPS) publicé unas
directrices sobre el lenguaje en relacién con el diagndstico psiquiatrico funcional.”® Estas
directrices presentan un conjunto diferente de términos de salud mental que evitan etiquetar,
patologizar y despolitizar el malestar emocional. Brindan una terminologia mas neutra al
objeto de prevenir los efectos negativos asociados al uso de un lenguaje medicalizado, y a su
vez promueven una comprension relacional y contextual del sufrimiento y de las respuestas al
mismo.

El movimiento para usar significados y términos de salud mental mas basados en
formulaciones no médicas tiene su origen en las pruebas que demuestran las consecuencias
emocionales y psicoldgicas, a menudo dafiinas, de adoptar la terminologia médica. Si bien
algunas personas pueden sentirse validadas cuando interpretan su malestar en términos
médicos o patoldgicos, y aunque en la actualidad encuadrar el malestar desde un punto de
vista médico es un requisito previo para recibir apoyo en la mayoria de los casos, la
investigacion demuestra que enmarcar el malestar como «trastorno», «enfermedad» o
«disfuncion» mental también puede dificultar la recuperacién y aumentar el estigma,
especialmente si las personas creen errbneamente que sus problemas se deben a anomalias
bioldgicas.” Por ello, la medicalizacién no deberia ser una condicién previa para recibir
asistencia y apoyo en salud mental.

Por ejemplo, las personas que han llegado a creer que sus problemas se deben a
desequilibrios quimicos experimentan un mayor pesimismo sobre su recuperacién, mas
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autoestigma, unas expectativas mds negativas y culpa,®® y también mas sintomas depresivos
tras el tratamiento,® en comparacién con las personas que rechazan estas hipdtesis. Se han
encontrado resultados parecidos entre quienes asumen explicaciones biogenéticas para su
sufrimiento,®? que de forma regular incrementan la actitud estigmatizadora entre los pacientes
y los profesionales de salud mental®® asi como la desesperanza en quienes creen que sus
condiciones son crénicas.®

Ademas, medicalizar el sufrimiento (incluso cuando se trata de situaciones severas)
puede dificultar que las personas lleguen a percibirse como participantes saludables en una
vida normal o gestionando su destino. Puede fomentar la dependencia sobre la autoridad
psiquiatrica e inducir a las personas a limitar sus expectativas y ambiciones de cara al futuro.
Encuadrar los problemas emocionales en términos de enfermedad o trastorno también hace
gue sea mas probable que la persona genere miedo, sospecha y hostilidad en otras personas
que cuando se entienden esos mismos problemas en términos no médicos y psicoldgicos.® 8

Incluso las etiquetas aparentemente mas benignas como depresiéon pueden acarrear
percepciones negativas, y quienes reciben un diagndstico tienen mas probabilidad de ser
consideradas como personas de voluntad fragil o con defectos de caracter, afectadas por
debilidad personal o como personas perezosas e impredecibles.?” Los diagndsticos mas graves,
como esquizofrenia, pueden exacerbar el estigma y la percepcién de que las personas son
peligrosas, lo que puede aumentar su sensacidn de aislamiento por rechazo social.® Como
concluyé el meta-estudio mas extenso acerca del impacto de la medicalizacion en los
resultados: «La medicalizacion no repara el estigma y puede crear barreras para la
recuperacion».’

Instamos al Gobierno a que deje de exigir la medicalizacion como condicidn previa
para recibir asistencia y ayuda. Eliminar este requisito permitird renunciar a describir las
dificultades cotidianas reales en términos de enfermedad y trastorno, y aceptar que estos
problemas con frecuencia tienen raices claras en adversidades sociales, relacionales y
psicoldgicas que deben ser reconocidas y abordadas. Se precisa avanzar hacia formulaciones
basadas en narrativas que usen términos mas neutros en la forma de abordar y gestionar el
malestar emocional, tanto en el ambito publico como en el profesional. Este cambio, sin dejar
de reconocer que estos problemas son reales y requieren apoyo y asistencia, también ayudara
a reducir el estigma asociado a los problemas de salud mental y probablemente a mejorar los
resultados.
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Conclusion

Es evidente que la situacion actual de la asistencia en salud mental en el Reino Unido precisa
una reforma urgente e integral. Los retos que se describen en este informe subrayan la
necesidad de un cambio de paradigma que se distancie del modelo biomédico tradicional, que
fomenta la sobremedicalizacién y la medicacién del sufrimiento, hacia un enfoque mas
holistico y centrado en la persona que reconoce y aborda con mas profundidad los
determinantes sociales, econdmicos y psicoldgicos en salud mental.

En las ultimas cuatro décadas, se han realizado importantes inversiones en servicios e
investigacion en salud mental, pero los resultados no han mejorado, y seguin algunos
indicadores han empeorado. La tasa de mala salud mental ha seguido aumentando, mientras
que la brecha de mortalidad entre las personas con problemas graves de salud mental y la
poblacién general se ha ensanchado. A pesar de que cada afio casi una cuarta parte de la
poblacién adulta del Reino Unido recibe farmacos de prescripcion, su eficacia para mejorar los
resultados en funcionalidad permanece cuestionable y se mantiene la preocupacién por el
exceso de prescripcion, los graves dafios a largo plazo y los efectos adversos o la abstinencia.

La ONU y la OMS han llamado a hacer reformas profundas en la asistencia en salud
mental, enfatizando la importancia del apoyo social y psicoldgico, y también a realizar
esfuerzos para abordar los determinantes sociales en la base del sufrimiento mental.
Numerosos expertos y organizaciones se han hecho eco de estas llamadas, y resaltan Ila
necesidad de abandonar la dominancia del modelo biomédico y dar prioridad a las
intervenciones que abordan las causas profundas de los problemas de salud mental.

Se proponen seis principios clave para la reforma en salud mental, que enfatizan Ila
importancia de comprender los problemas de salud mental dentro del contexto de las
circunstancias y las relaciones de las personas, asi como de su entorno social y econémico de
forma mas amplia. Estos principios abogan por reducir el exceso de prescripcién de
psicofarmacos, el aumento de la financiacidon para las intervenciones psicosociales y una
transicidn hacia una comprension no médica de los problemas de salud mental.

El Beyond Pills APPG identifica nueve recomendaciones especificas para realizar
politicas para cambios relevantes para su mision que contribuirdn a la transformacion
necesaria, que incluye la eliminacién de la prescripcién innecesaria de antidepresivos, el
establecimiento de una linea telefdnica nacional de apoyo para la retirada y la abstinencia de
farmacos, la inversion en centros comunitarios de salud mental y las prestaciones sociales, la
implementacion de una reforma en la regulacion de psicofarmacos y una Sunshine Act en el
Reino Unido, la integraciéon de programas de aprendizaje socioemocional en el curriculum
escolar nacional, la desmedicalizacién del lenguaje en salud mental, asi como la mejora en la
educacion y la formacion de los profesionales sanitarios. Estas recomendaciones se alinean de
forma global con las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud para la promocién de la
salud mental y el bienestar, a la vez que enfatizan la importancia de las intervenciones sociales
y las redes de apoyo en la comunidad. Al adoptar estos principios y apoyar estas reformas, el
Gobierno podra contribuir a mejorar los resultados individuales en materia de salud mental,
abordar las desigualdades sociales mas amplias y promover el bienestar general de la
sociedad. Al priorizar los enfoques holisticos y centrados en la persona para la atencion en
salud mental y abordar los determinantes sociales del malestar mental, podremos construir
una sociedad mas saludable para todos.
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