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institucién deportiva, nos vemos obligados a sensibilizar a la comu-
nidad sanitaria definiendo, dentro de nuestras competencias y
habilidades, el primer proceso asistencial integrado para su detec-
cién y prevencion (fig. 1), cuyo reto es hacerlo propio de la practica
asistencial diaria debido a la laguna existente, y apelar a esta con-
cienciaciéon que deberiamos tener presente en las instituciones
sanitarias por tratarse de un problema que, aunque no sea el mas
prevalente en nuestros centros, existe y parece que va en aumento.

Aunque las iniciativas anteriores son un comienzo, para con-
seguir su real efectividad se necesita que, a la hora de planificar
acciones en esta materia, exista un liderazgo claro de las autori-
dades sanitarias y la implicacién de los profesionales sanitarios
asistenciales, y siempre recordando que nuestro objetivo y prio-
ridad principal no es que los/las pacientes pasen un control
antidopaje oficial, sino hacer un uso terapéutico, responsable y
racional de los medicamentos.
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Demanda asistencial en atencién primaria
y especializada segin la salud mental
de poblacién adulta espaiiola

lL!’J'_ler'\.

Demand for primary and secondary healthcare services
according to mental health in the Spanish adult population

Sra. Directora:

En torno al 25% de las personas con problemas de salud men-
tal consultan a los servicios sanitarios por dicho motivo'. De ellas,
la mayoria reciben tratamiento en los servicios de atencién pri-
maria (SAP)2. Se sabe que estos pacientes suelen presentar mayor
comorbilidad y suponen un mayor coste anual en dichos servicios®.

El motivo de esta carta es dar a conocer un trabajo realizado
para analizar la demanda asistencial en los SAP y en cualquier
servicio de atencién especializada (SAE) segtn el estado de salud

mental de la poblacién espafiola adulta. Para ello se utilizaron los
datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de pobla-
ci6én adulta (>15 afios) espafiola no institucionalizada de 2012, Los
21.007 participantes tienen asignado un coeficiente de pondera-
cién para asegurar larepresentatividad. Se evalué el estado de salud
mental mediante preguntas incluidas en la ENS como antecedentes
autorreferidos de diagnéstico de trastorno mental (haber padecido
alguna vez ansiedad crénica o depresion crénica u otros problemas
mentales), consumo autorreferido de tratamiento psicofarmacolé-
gico (ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos o estimulantes) en las
2 semanas previas a la ENS, o presentar una puntuacion total en el
Cuestionario de Salud General-12 preguntas (GHQ-12) >3 puntos>.
Se tuvieron en cuenta el nivel académico del participante (estu-
dios universitarios, secundarios, primarios o sin estudios) y la clase
social (I-VI). Se valoré la presencia o ausencia de diversas patolo-
gias organicas durante el dltimo afio. Se presenta como porcentaje
la estimacion de la proporcion de sujetos que han utilizado los SAP


dx.doi.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.01.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)00004-2/sbref0070
mailto:raquel.vazquez.mourelle@sergas.es
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.02.009&domain=pdf

Cartas a la directora / Gac Sanit. 2016;30(3):235-236 237

Tabla 1

Demanda de atencién en los servicios de atencién primaria y de atencién especializada en el mes previo a la Encuesta Nacional de Salud segtin la ausencia o presencia de

diversos indicadores de psicopatologia

Demanda en atencién primaria

Demanda en atencién especializada

Proporcién bruta p ORa? ORa"
(%)

Proporcién bruta p ORa? ORa"
(%)

Riesgo de trastorno mental segiin GHQ-12

GHQ <2 puntos  25,5% (24,8-26,1)  <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.) 12,9% (12,4-13,4)  <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.)

GHQ >3 puntos  38,7%(37,2-40,1) 1,80(1,67-1,93) 1,31(1,21-1,42) 23,8%(22,5-25,1) 2,17 (2,00-2.37) 1,59 (1,45-1,75)
Diagnostico previo de trastorno mental

No 25,6% (24,9-26,2) <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.) 13,4% (13,0-13,9) <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Si 47,2% (45,3-49,1) 2,52(2,32-2,73)  1,54(1,41-1,70)  27,1%(25,4-28,8) 2,48 (2,25-2,73) 1,55 (1,39-1,73)
Consumo de psicofdrmacos® en las 2 semanas previas a la encuesta

No 25,0% (24,4-25,7) <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.) 13,1%(12,6-13,6) <0,001 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Si 52,9% (50,9-54,8) 3,30(3,03-3,59) 2,00(1,82-2,20) 30,6% (28,8-32,4) 3,00 (2,72-3,30) 1,88 (1,68-2,10)

GHQ-12: Cuestionario de Salud General de 12 preguntas de Goldberg; ORa: odds ratio ajustada (entre paréntesis se indican los intervalos de confianza del 95%); Ref.: categoria

de referencia.

3 Regresion logistica ajustada por edad (continua), sexo, clase social (6 categorias) y nivel de estudios (4 categorias).

b Regresion logistica ajustada adicionalmente por presencia (si/no) de hipertensién, infarto de miocardio, otras enfermedades cardiacas, varices en las piernas, artrosis,
cervicalgia, lumbalgia, alergia crénica, asma, bronquitis crénica, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, Glcera digestiva, incontinencia urinaria,
hipercolesterolemia, cataratas, problemas cutdneos crénicos, estrefiimiento crénico, cirrosis, disfuncién hepatica, embolia, infarto o hemorragia cerebral, migrafia/cefalea
frecuente, hemorroides, tumor maligno, osteoporosis, problemas tiroideos, prostaticos, menopausicos y lesiones permanentes tras accidentes durante el afio previo a la

encuesta.

¢ Se incluye como psicofarmacos el consumo de ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos o estimulantes durante las 2 semanas previas a la encuesta.

y cualquier SAE en el mes previo a la ENS. Para comparar propor-
ciones se utiliz6 el test de ji al cuadrado. Se calcul6 una regresiéon
logistica ajustada por edad, sexo, clase social, nivel de estudios y
presencia de diversas patologias organicas. Se trataron como otra
categoria los valores perdidos o sin respuesta en las diferentes pato-
logias, nivel académico y clase social.

La presencia de psicopatologia incrementa consistentemente
(utilizando tres estimadores diferentes del estado de salud men-
tal: GHQ >3, diagnéstico de enfermedad mental y consumo de
psicofarmacos) la utilizacién de los SAP y de cualquier SAE (tabla
1). El incremento en la demanda podria relacionarse con facto-
res individuales como la resiliencia, psicopatolégicos (persistencia
de sintomas subumbrales que generan malestar, sintomas que
se presentan de forma enmascarada o menor autocuidado aso-
ciado a la patologia mental), sanitarios (tiempo insuficiente en
consulta, falta de conocimiento, falta de coordinacién entre servi-
cios, escasa accesibilidad a terapias efectivas: terapia interpersonal,
cognitiva-conductual, de resolucién de problemas) o culturales
(mayor intolerancia social al sufrimiento, facil accesibilidad a SAP
y SAE, o estigma social de la enfermedad mental). Dada la aso-
ciacién entre enfermedades organicas y trastornos mentales, no
podria descartarse que la confusién residual por la presencia de
otras patologias fisicas explique los resultados. La principal forta-
leza de este trabajo es larepresentatividad de la poblacién espafiola.
En conclusién, la demanda asistencial en los SAP y los SAE aumenta
en personas con psicopatologia actual o previa; cuestiéon que debe
tenerse en cuenta al adoptar medidas eficientes para el abordaje de
este grupo poblacional.
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