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especifico de salud mental y adicciones, el PESMA-A, para evitar el riesgo de caer en una redundancia
de estrategias y planes desconectados cuyos resultados no trasciendan del papel.

Entre las principales demandas de la respuesta del sistema sanitario pUblico a la salud mental de
infancia y adolescencia, se citan las siguientes:

El refuerzo de la intervencion de los equipos de salud mental comunitarios que permita dar respues-
ta a un incremento progresivo de demanda que no es de salud mental en sentido propio, sino que
proviene de malestares de la vida cotidiana de los menores y sus familias, o de sintomas aislados
subclinicos, no patolégicos, que se enmarcan en un proceso evolutivo normal o provienen de caren-
cias familiares, que solo necesitan de habilidades de autogestion y no de un diagndstico ni de un
tratamiento, ni merecen derivacion.

Profesionales del ambito comunitario sefialan que el incremento de las demandas de atencidn sa-
nitaria tiene fundamento en la falta de acompafiamiento y escucha a los menores desde el mundo
adulto y que esta demanda no clinica resta la atencién adecuada a la que si lo es.

En el plano preventivo destacan el papel de las Unidades de Salud Mental Comunitaria en el desa-
rrollo de programas de atencién comunitaria, actividades preventivas y de promocion de la salud, de
cuidado, de rehabilitacion y apoyo a la integracion social

Desde los recursos especializados se alerta asimismo de la saturacion de las Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil y se pide flexibilizar los protocolos de intervencion de sus profesionales.

En lo alusivo al tratamiento, se expresa la conveniencia de transitar hacia un modelo biopsicosocial,
gue no se limite al tratamiento farmacologico e incluya terapias.

En el casos de infancia y adolescencia, en conclusion se hace patente que el bienestar emocional y
la salud mental es una responsabilidad sobre todo colectiva y social.

1.1.4. La atencion a la salud mental de
las personas mayores: una asignatura
pendiente

En relacion con las personas mayores el problema es mas preocupante, por su vacio, dado que
presenta dificultades en su deteccién. La subestimacién de sintomas que se achacan a la edad,
impiden el posible diagndstico y tratamiento.

No contamos practicamente con datos sobre este problema en la Institucion, salvo en los casos en
que algun vecino, familiar lejano o entidad, alerta in extremis del desvalimiento y riesgo que corre una
persona mayor que parece padecer algun trastorno mental y que vive sola, sin recursos, ni capacidad
de autocuidado y sin tratamiento sanitario ni apoyo social.

La Administracion sanitaria se remite a la existencia de programas no asistenciales, de indole preven-
tiva y de cuidados, que pueden promover la salud en general (también la mental) de las personas
mayores: Estrategia de Bioética, Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias en Andalucia, Estrategia
de Humanizacion, o promociéon del envejecimiento saludable.

Sin embargo, lo cierto es que la salud mental de las personas mayores se presenta como la gran
olvidada y que sanitariamente no existe un enfoque particularizado en este tramo vital, que tome
en consideracion sus caracteristicas propias, factores de riesgo y necesidades de abordaje de su
salud mental. Lo que no deja de ser paraddjico y un riesgo, si tenemos en cuenta los porcentajes de
personas de este grupo de edad y la mayor incidencia del suicidio consumado dentro del mismo.

En el entorno de los centros sociosanitarios tampoco existe un modelo de atencidn sanitaria que
comprenda especificamente la atencion a la salud mental de las personas mayores que viven en
residencias. De hecho, el sector demanda poder contar con plazas de psicogeriatria a disposicion
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de las residencias y la Administracion sanitaria reconoce que el enfoque a la salud mental de estas
personas deberia contar con un proyecto especifico, ya que todo el esfuerzo se diluye en la simple
atencion a la cronicidad.

Debemos recordar que en el ambito psiquiatrico especializado europeo se considera que la atencion
a la salud mental de las personas mayores es esencial, en relaciéon con elementos como la atencion
a las personas cuidadoras, la prevencion en salud mental y la cohesién social.

Partiendo de que la heterogeneidad de las personas mayores como grupo de edad, supone que
sus necesidades de salud estan sujetas a abordajes individualizados, ya que no dependen de su
edad, sino de la capacidad funcional de cada una, las conclusiones de los expertos son las siguientes:

1. Dentro del peso de los determinantes de la salud, los esfuerzos deben centrarse en la prevenciéon
de los psicolégicos y sociales, que son los mas relevantes.

2. Enrelacion con la prevalencia, la tasa global de enfermedad mental es mayor en la poblacion
menor de 60 afios que en la mayor de dicha edad, con dos excepciones: demencias y

trastornos afectivos (depresion, trastornos mentales).

3. Los trastornos mentales son infradiagnosticados, infratratados y dan lugar a consecuencias
mas severas, como el suicidio consumado.

4. Las demencias deben tratarse psiquiatricamente, no solo como trastorno neuroldgico, siendo
fundamental el diagnéstico precoz y la prevencion.

5. Enelmodelo de salud ACP (atencion centrada en las personas), el sistema sanitario ha de ofrecer
las herramientas para la toma de decisiones individuales y asuncion de la autorresponsabilidad.

6. Esunaoportunidad laintegracion de los sistemas de salud y de intervencion social y la creacion
de espacios sociosanitarios.

7. Deben desarrollarse programas especificos de prevencién: del suicidio, del aislamiento/
soledad, del duelo, del deterioro cognitivo/demencia y del abuso.

8. En particular, protocolos de deteccién del abuso en las personas mayores.

9. Formacién de los diferentes perfiles profesionales.

10. Creacion de estructuras asistenciales especificas: atencion a la salud mental de las personas
mayores por Atencion Primaria y salud mental, a domicilio y en residencias; cuidados intermedios
de salud mental a mayores; creacién de unidades de hospitalizacion psicogeridtricay de unidades
de convalecencia y cuidados paliativos dotadas de atencion psiquiatrica.

11. No existe atencion psiquiatrica dentro de las propias residencias, en las que si bien la Atencion

Primaria cubre los aspectos generales de salud fisica, es mas infrecuente que los Centros de salud
mental consideren dentro de sus responsabilidades la atencién a los mayores.

11.5. La salud mental de los colectivos
vulnerables: desafios comunes

La salud en los colectivos vulnerables por factores de riesgo procedentes de sus circunstancias perso-
nales, culturalesy sociales, tiene que ver con la respuesta que la sociedad ofrezca a estos colectivos.

La poblacion de los centros penitenciarios, las personas que viven en zonas desfavorecidas, las que
pertenecen a culturas no predominantesy la poblaciéon migrante, requieren una respuesta en salud
que va mas alla del sistema sanitario, al vincularse a su desigualdad en derechos.
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