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En nuestro pais escasean los estudios sobre el consumo de recursos psiquiatricos, quiénes son sus
proveedores y qué variables influyen mas en la busqueda y recepcién de cuidados de salud mental.
Esta informacion resulta del todo relevante para la organizacién de nuestros servicios y formas de
atencién y parece que debiera ser importante, tanto para los clinicos como para los responsables de
la gestion e, incluso, para los usuarios. Un grupo de personas de la AEN (Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria) estamos en la actualidad recogiendo y analizando bases de datos procedentes de
los registros de actividad de seis Centros de Salud Mental, de tres Comunidades auténomas (Eus-
kadi, Madrid y Andalucia), a fin de conocer mejor esta realidad. A continuacién se resume una parte
de la informacion obtenida tras un importante rastreo, aun inconcluso, de la bibliografia disponible.

studios recientes han ayudado a
E especificar qué factores de indole

cultural, social y derivados de la

organizacién asistencial influyen en
la demanda y recepcién de cuidados psiquid-
tricos, particularmente ambulatorios. Los
hallazgos indican que las limitaciones al acce-
s0, al menos en los Estados Unidos, podrian
no constituir un obstdculo decisivo para obte-
ner tratamiento en servicios de salud mental.
Por el contrario factores culturales (especial-
mente educacién, etnia, edad y sexo) estdn
fuertemente asociados en quién accede o no a
los servicios y en quién permanece 0 no en
tratamiento. La investigacién también mues-
tra una sustancial discordancia entre necesi-
dad de tratamiento y provisién del mismo (1).

Prevalencia y Fuentes De Provision De
Cuidados

Datos procedentes del ECA (Epidemiologic
Catchment Area) (2) informan que, en 1983,
un 5.6% de la poblacién adulta en USA reci-
bia tratamiento ambulatorio para problemas
de salud mental o de algin tipo de adiccién a
sustancias y un 0.9% estaba en tratamiento
hospitalario. Se estimé que un 12.5% de la

poblacién (unos 20 millones de personas)
demandaban atencién para problemas de
salud mental o adiccién por parte algin tipo
de profesional. Otros estudios como el MES
(Medical Expenditure Survey) estiman en un
3.1% el porcentaje de personas en tratamiento
ambulatorio de psicoterapia (3,4).

El NCS (National Comorbidity Survey) (5)
encontrd una tasa del 13.3% referida al por-
centaje de poblacién que utilizé servicios
médicos y de salud mental. De manera similar
el ECA estima la proporcién en un 10.7%.
Ambas tasas resultan significativamente
mayores que la del 8% de demandantes de
cuidados encontrada por el OHS (Ontario
Health Survey) (5) a pesar de las mayores
barreras econémicas para el acceso a cuidados
existentes en USA respecto a Canada.

En el ECA se establece que la provisién de
cuidados de salud mental en USA se oferta
desde servicios médicos generales en una
mayor proporcién que desde servicios espe-
cializados (6.4% de la poblacién frente a
5.9%). El MES, que es un estudio especifico
sobre la provisién de psicoterapia en medios
ambulatorios, encontré que la mayor parte de
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las consultas (90%) se realizaron con especia-
listas de salud mental, de ellas un 32% con
psicélogos, un 24% con psiquiatras y un 25%
con otros profesionales (3,4).

En lo que se refiere a tasas de prevalencia de
trastornos psiquidtricos en poblacién general
el ECA arroja una tasa de prevalencia anual
del 28.1% similar al 27.7% del NCS y bastan-
te superior al 18.6% del OHS de Canada, con-
siderado por algunos como en exceso bajo. En
el ECA un 28.5% de las personas con un diag-
néstico definido accedian a un tratamiento de
salud mental o drogodependencias en el afio
estudiado. A pesar de ello, y frente a lo que
ocurria en Canad4, casi la mitad de los usua-
rios de servicios de salud mental en USA care-
cian de un diagndstico psiquidtrico claro. Por
el contrario, un estudio llevado a cabo en pai-
ses escandinavos (6) encontré que eran los
pacientes psicéticos los que hacian un mayor
uso de los sistemas de cuidado diarios. Ade-
mas de diferencias socio-culturales, quizd las
muy distintas caracteristicas de los sistemas
sanitarios entre USA y estos paises den cuen-
ta de estas discrepancias.

En USA, entre los usuarios de psicoterapia de
larga duracién, aproximadamente un 60%
referia como bueno o excelente su estado de
salud fisica, otro 60% decia no tener nada mas
que "algo" de nervios y un 70% una "simple”
depresién (4).

Factores Sociales y Culturales Que Influ-
yen En El Uso De Servicios

Tradicionalmente se ha considerado que dos
tipos de factores influyen en la bisqueda de
cuidados de salud mental. Por un lado esta la
accesibilidad de los servicios, por otro las cre-
encias culturales centradas en lo adecuado o
no de necesitar cuidados de salud mental (7).
Algunos estudios, casi todos procedentes de
USA, confirman que lo segundo podria ser
mds importante que lo primero.

En USA y otros pafses desarrollados el grupo
étnico se relaciona de manera muy importan-
te con el acceso a servicios de salud mental y
uso de los mismos (8). Los negros y los meji-
canos tenian menos probabilidades de usar
servicios psiquidtricos normalizados en un
estudio con soldados veteranos. En general
estos grupos étnicos utilizan estos servicios en
menor medida que las personas de raza blan-
ca. Otro estudio, realizado sobre cinco grupos
Asi4tico-Americanos, encontré que la identi-
dad étnico-cultural entre paciente y profesio-
nal facilitaba el contacto y el mantenimiento
del mismo (9). Por otro lado los grupos de ori-
gen hispano parecen mdas proclives a buscar
atencién entre curanderos, brujos o lideres
espirituales afines a su cultura.

El sexo juega un importante rol, en gran parte
mediado por factores culturales. Un grupo de
investigadores australiano encontré que el
pertenecer al sexo femenino constituia el
mejor predictor de biisqueda de cuidados para
problemas emocionales (10). En el MES se
encontré que los usuarios de psicoterapia de
larga duracién tenian mayor probabilidad de
ser mujeres.

La edad es otro factor de importancia. En line-
as generales, los ancianos tienen menos pro-
babilidades de entrar en tratamiento en todas
las circunstancias, aunque exista una mayor
facilidad de acceso a servicios (11). La educa-
cioén también parece influir. Las personas de
menor nivel educativo tienen menos probabi-
lidades de recibir tratamiento psicoterapéuti-
co, segin el MES (3.4).

Un interesante estudio, realizado en Puerto
Rico (12) con mujeres residentes en zonas de
bajo nivel socio-econémico y que padecian
severos sintomas de depresion, encontré que
solamente un 12% de ellas acudia a servicios
psiquiétricos, mientras que un 14% era aten-
dido en servicios médicos generales. La
mayor parte del grupo no acudié a ningun ser-
vicio. Algunos factores relacionados con el




uso de servicios sanitarios fueron: presencia
de incapacidad laboral, estatus del cabeza de
familia y poseer un seguro privado de enfer-
medad. Los datos sugieren que las mujeres de
bajo nivel de renta utilizan escasamente los
servicios de salud mental.

A favor del efecto positivo de una buena acce-
sibilidad a los servicios en el uso efectivo de
los mismos también se han publicado algunos
trabajos. Pudiera ser que el hecho de residir en
grandes areas urbanas, en las que cabe esperar
un més ficil acceso a los cuidados, actie
como un facilitador de uso. En el estudio
escandinavo antes referido (6) la ratio de con-
tactos fue sensiblemente mayor en las dreas de
Estocolmo y Copenhague frente a las otras
cinco dreas (todas més pequefias) estudiadas.

Todas estas circunstancias de indole socio-
cultural y, probablemente algunas mads, pare-
cen influir de una manera importante en el
acceso a los servicios. Sin embargo necesita-
mos mdas informacién contrastada y una
investigacién de calidad para poder llegar a
conclusiones vélidas en nuestro medio.

El Diagnostico Como Variable

A pesar de los hallazgos del ECA pocos estu-
dios han examinado en detalle la influencia de
los diferentes diagndsticos en cuanto a la bis-
queda y provision de cuidados en salud men-
tal. Una revisién de estudios sobre el trastor-
no de somatizacién (13) indica que este tipo
de pacientes, aunque minoritario entre la
poblacién general, consume una importante
proporcién de recursos médicos generales.
Algunos estudios sitdan en nueve veces el
promedio per cdpita en cuanto a costo en cui-
dados de salud para este grupo.

Los sintomas depresivos resultaron muy bue-
nos predictores de uso de recursos de atencion
primaria en un estudio con pacientes ancianos
realizado en Indiana (USA) (14). Como
hemos mencionado, el estudio realizado en
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paises escandinavos (6) encontr6 que eran los
pacientes psicéticos los que hacian un mayor
uso de los servicios.

Los Sistemas De Aseguramiento

Varios autores han dirigido su atencién hacia
los sistemas de organizacion y financiacion de
los sistemas de atencion a la salud mental y la
manera en que ello afecta a la demanda y al
uso de servicios psiquidtricos. El NCS-OHS
(5), estudio en el que se compararon los siste-
mas de USA y Canadd, mostré que el uso de
servicios de salud mental era considerable-
mente més alto en USA, a pesar de que los
sistemas de aseguramiento eran bastante mas
restrictivos y caros para los pacientes. Los
autores sefialaron que la explicacion podria
estar en la tendencia de los usuarios en los
Estados Unidos a definir por si mismos su
necesidad de cuidados, aunque no tuvieran
ningtin diagnéstico psiquidtrico.

Otro estudio (15), que utilizé datos proceden-
tes del ECA, encontré que el impacto deriva-
do del hecho de estar asegurado sobre un mas
alto consumo de servicios fue mayor entre
personas con diagndstico establecido frente a
las que no lo tenfan. Por consiguiente -se con-
clufa- si se desarroliaran medidas econémicas
para desincentivar el consumo de servicios,
éstas probablemente afectarian mds al grupo
de personas con mayores necesidades. En la
misma linea otro trabajo (16) ha mostrado
c6mo pacientes depresivos realizaban entre
un 35% y un 40% menos de consultas en un
sistema de prepago de servicios frente a un
grupo similar de pacientes con un sistema de
pago por servicio. La explicacion podria estar
en la habitual menor disponibilidad de los ser-
vicios en los sistemas de prepago.

En lineas generales la mayor parte de los estu-
dios indican que los intentos de limitar la
demanda de servicios de salud mental en
pacientes ambulatorios, mediante sistemas de
penalizacion econémica, consiguen efectiva-
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mente disminuir la utilizacién de los mismos,
aunque sin reparar en las necesidades reales
derivadas de la severidad clinica de los usua-
rios.

Comparaciones Transculturales

Algunos estudios nos muestran cémo, en
diversos paises, existe una tendencia crecien-
te por parte de los usuarios a utilizar directa-
mente, y por propio criterio, los servicios de
salud mental. En un estudio realizado en ltalia
(17) se sefiala que, tanto en ese pafs como en
USA, la mayor parte de los pacientes en trata-
miento sufren trastornos psiquidtricos de tipo
menor, por consiguiente las personas con sin-
tomas psicéticos severos probablemente
infrautilicen los servicios. Un estudio realiza-
do en Nigeria (18) muestra que, aunque el
40% de las personas con trastorno psiquidtri-
co realiza un primer contacto con sistemas tra-
dicionales de ayuda inmersos en su cultura,
posteriormente buscan ayuda profesional para
solucionar su problema, preferentemente con
médicos generalistas. Otro estudio, llevado a
cabo en Ghana (19), encontré que casi un
90% de los pacientes prefirié buscar sistemas
de ayuda profesional de salud mental para el
tratamiento de las psicosis. Estos datos evi-
dencian la creciente influencia de las nociones
occidentales sobre salud mental en algunos
paises africanos.

Conclusiones

La provision y recepcién de cuidados en salud
mental estd influenciada por factores sociales
y culturales que condicionan el uso de servi-
cios. Por lo menos en USA las personas de
raza no blanca, con menor nivel educativo,
ancianos y de género masculino realizan un
uso particularmente bajo de estos recursos,
segiin muestran diversos estudios. Contraria-
mente las personas de alto nivel educativo, de
raza blanca, jévenes o de mediana edad y de
género femenino realizan un consumo despro-
porcionadamente alto. Estos factores cultura-

les, probablemente, determinan que, en
muchos lugares y paises, una alta proporcién
de usuarios de servicios presenta escasa nece-
sidad de cuidados, mientras que personas con
grandes necesidades no llegan a acceder a los
mismos (1).

Es poco probable que los esfuerzos para hacer
los servicios de salud mental més accesibles a
la poblacién més necesitada tengan éxito si no
se tienen en cuenta los factores sociales y cul-
turales que actdan como barrera para una ade-
cuada utilizacién. Paralelamente, es muy pro-
bable que la tendencia a la sobreutilizacién de
servicios por parte de ciertos grupos sociales,
y caracteristica de algunos pafses occidenta-
les, continte o incluso se vea incrementada,
superando los intentos para limitar el acceso a
los servicios de salud mental. Por otra parte
los actuales sistemas para limitar el acceso
son generalizados y no discriminan adecuada-
mente entre personas con necesidades reales
de tratamiento o sin ellas (1).
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