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P
rofundizando en el análisis del
Primer Informe de Evaluaciónde
la Estrategia en Salud Mental

2007, José Pedro Espada, profesor titu-
lar de la Facultad de Psicología en la
Universidad Miguel Hernández, nos
ofrece su valoración de la línea estratégi-
ca 1. Dicha línea de acción se centra en
la promoción de la salud mental de la
población, la prevención de la enferme-
dad mental y la erradicación del estigma
asociado a las personas con trastorno
mental. Dentro de esta línea estratégica
se contemplan tres objetivos generales: 

✔ Promover la salud mental de la po-
blación general y de grupos especí-
ficos. Se incluye aquí el desarrollo
de intervenciones de promoción de
la salud mental, el asesoramiento a
responsables institucionales y la
promoción de la salud mental a tra-
vés de los medios de comunicación.

✔ Prevenir la enfermedad mental, el sui-
cidio y las adicciones en la población
general. Se establecen en este aparta-
do como principales indicadores la
tasa de personas con riesgo de mala
salud mental, la prevalencia de tras-
tornos mentales, así como el porcen-
taje de consumidores de drogas en la
población general y entre los adoles-
centes en particular.

✔ Erradicar el estigma y la discrimina-
ción asociados a las personas con
trastornos mentales, basándose en
actuaciones de fomento de la inte-
gración, revisión de barreras norma-
tivas y puesta en práctica de
protocolos e insfraestructuras para
evitar la discriminación en centros
asistenciales.

Valoración de la línea estratégica 1

1. Análisis de la consecución de los
objetivos planteados en esta línea:

La valoración de los indicadores esta-
blecidos en esta línea apunta a un cum-

plimiento moderado de los objetivos
asociados a la promoción de la salud
mental y a la prevención de la enferme-
dad mental. Así, se observa un descenso
en algunos indicadores, como la fre-
cuencia de muertes por suicidio (indica-
dor de buenos resultados en la
prevención de la depresión y el suici-
dio), o el aumento del número de camas
psiquiátricas en hospitales generales, lo
que sugiere una mayor integración del
enfermo mental y un avance en la re-
ducción del estigma social.

En otros indicadores no se dispone de
datos de años anteriores que permitan
una valoración temporal de los paráme-
tros de salud mental. En estos casos, el
informe se basa en el grado de imple-
mentación de programas y acciones es-
pecíficas. Por ejemplo, el Objetivo 1.1,
que plantea “formular, realizar y eva-
luar intervenciones para promocionar la
salud mental en cada uno de los grupos
de edad”, se ha cumplido parcialmente,
ya que la mayoría de las comunidades
autónomas (CC.AA.) afirman haber in-
cluido en sus planes de salud dichas in-
tervenciones. 

Aunque es un dato positivo el hecho de
que se hayan desarrollado programas en
la mayor parte del territorio nacional, del
total de 46 intervenciones terminadas,
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únicamente 11 cuentan con algún tipo de
evaluación. Esto plantea algunas dudas
razonables sobre la eficacia de las accio-
nes realizadas, ya que no se dispone de
información sobre la mayor parte de
ellas. Por otro lado, aunque la realización
de programas sea en sí misma un indica-
dor positivo, desconocemos el efecto al-
canzado por los programas evaluados.
Sería muy conveniente no sólo mantener
el objetivo, sino incluir otros criterios de
evaluación que informen sobre la efica-
cia de las intervenciones. A pesar de las
dificultades derivadas de la dispersión
territorial, la heterogeneidad de progra-
mas/intervenciones y de los distintos
modelos de organización de la política
sanitaria, los esfuerzos deberían dirigirse
a implementar estrategias basadas en una
metodología cuantitativa común para la
evaluación de programas. Esto incluye el
empleo de medidas operativas de evalua-
ción de resultados de los programas, uti-
lización de diseños controlados y
realización de estudios meta-analíticos.

Otros objetivos que, por su naturaleza,
dependen casi exclusivamente del fun-
cionamiento de la estructura sanitaria y
no tanto de sus resultados, han sido ini-
ciados satisfactoriamente. Es el caso del
Objetivo 1.2., que persigue “realizar
asesoramiento e información a los res-
ponsables institucionales sobre las ac-
tuaciones institucionales y la salud
mental”, y que se encuentra en fase de
iniciado. 

En el informe se presentan progresos
derivados del cumplimiento de un pro-
grama de actuaciones. Así, el Objetivo
1.3, centrado en “desarrollar interven-
ciones de promoción de la salud mental
a través de los medios de comunica-
ción”, es valorado como “parcialmente
iniciado”, ya que 10 CC.AA. realizaron
alguna de estas iniciativas en sus planes

de salud mental. No obstante, fueron
evaluadas sólo 5 de las 27 actividades
relacionadas. 

El déficit en la evaluación se observa
también en el segundo objetivo general
de esta línea, centrado en la prevención
de la enfermedad mental, el suicidio y
las adicciones en población general. El
número de intervenciones comunitarias
fue notable (215 y 176 en proceso),
aunque sólo algo más de la mitad fue-
ron evaluadas. 

La proporción de programas evalua-
dos en el ámbito de la reducción del
uso de sustancias (Objetivo 2.2) es ma-
yor (70 programas de 85), si bien en el
documento no se incluye información
del resultado de dichas evaluaciones, y
los indicadores epidemiológicos del
consumo de drogas no dan lugar al op-
timismo.

Otros aspectos a potenciar tienen que
ver con acciones menos extendidas, co-
mo las dirigidas a disminuir las tasas de
depresión y suicidio (Objetivo 2.3). En 7
CC.AA. no se han realizado acciones es-
pecíficas y de las 11 realizadas, han sido
evaluadas sólo algo más de la mitad. En
este caso tampoco se conoce si la evalua-
ción es positiva y en qué grado.

En general, considero que la línea está
bien planteada y que los avances son
adecuados. Sin embargo, como criterios
generales para la evaluación sería conve-
niente barajar dos aspectos: qué se hace

y qué efectos tiene aquello que se hace.
Realizar acciones, en este caso de pro-
moción y prevención, por lo general sue-
le ser mejor que no hacerlo. Por ello es
un dato positivo el cumplimiento de los
indicadores de actividad (o acciones im-
plementadas). No obstante, el siguiente
paso debería ser controlar el impacto de
dichas actuaciones para evaluar si son re-
almente eficaces o no en prevenir el as-
pecto de la salud mental al que se
dirigen. En este sentido, el informe pre-
senta una laguna importante y con serias
implicaciones. La evidencia científica
derivada de los estudios controlados de
evaluación de programas y las revisiones
cuantitativas revelan que muchas inter-
venciones resultan ineficaces.

2. Análisis de la propuesta de nuevos
objetivos:

Entre los nuevos objetivos propuestos
destaca la atención a las necesidades es-
pecíficas de género, que implica desa-
rrollar programas en función de esta
variable. También se incluyen otros
nuevos objetivos, como atender a crite-
rios de calidad, evaluar el impacto, pro-
mover modelos de relación igualitaria
entre mujeres y hombres, y sensibilizar
a los profesionales para incorporar la
perspectiva de género.

Así mismo, el objetivo segundo (pre-
venir la enfermedad mental, el suicidio
y las adicciones en población general)
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incluye los determinantes de género y
compartir la carga de las mujeres que
cuidan personas con enfermedades cró-
nicas. 

Parece pertinente la inclusión de la
perspectiva de género en la promoción
de la salud mental y en la prevención de
adicciones, ya que los resultados apun-
tan que el riesgo de mala salud mental
en adultos es de un 19,9% para las mu-
jeres, frente a un 11% para los hombres.
En la población infantil existe también
una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresión en niñas, si bien la
medida del riesgo de mala salud infantil
mediante el Cuestionario de Capacida-
des y Dificultades (SDQ) muestra una
tendencia contraria, atribuida en el in-
forme a posibles errores de muestreo y
al tratarse del primer uso en la Encuesta
Nacional de Salud de esta prueba. 

Las diferencias de género en el caso

de las adicciones también sugieren que
debe prestarse especial atención al alto
consumo por parte de los adolescentes y
adultos varones (la prevalencia de con-
sumo en varones es superior al de las
mujeres en todas las sustancias). Así
ocurre también en la mortalidad por sui-
cidio, donde se encuentra que la tasa de
mortalidad en hombres cuadriplica a la
de mujeres.

El objetivo tercero, relacionado con la
reducción del estigma social, es el que
menos varía, ampliando su atención al
estigma laboral.

En mi opinión, los objetivos nuevos
son pertinentes, ya que responden a ne-
cesidades sociales, como la propuesta
de incluir en los planes de prevención
los determinantes de vulnerabilidad di-
ferencial de género, crear recursos espe-
cíficos para mujeres, y aplicar de forma
efectiva la Ley de Dependencia. Desta-
co de forma especial la atención a crite-
rios de calidad, factor clave para
optimizar recursos y mejorar las inter-
venciones.

3. Valoración de las acciones
implementadas por las CC.AA. en
esta línea estratégica:

La información aportada por las distin-
tas comunidades autónomas es algo es-
casa e irregular, estando detallada sólo
en algunos casos. Sería más plausible
establecer los criterios de consecución

de objetivos si se dispusiera de datos
operativos y recopilados de forma cuan-
titativa. Las CC.AA. de Andalucía, Ca-
taluña y Asturias son las que aportan
por lo general una información más de-
tallada y por lo tanto se infiere un ma-
yor nivel de actividad y de consecución
de objetivos de esta línea estratégica.

4. Implicaciones de esta línea
estratégica para su implantación:

Considero que esta línea estratégica
puede ser viable a medio y largo plazo.
Los planes marcan prioridades y sirven
como directrices basadas en políticas de
salud, criterios científicos y necesidades
sociales cambiantes. Desde esta visión,
es posible lograr avances en esta línea si
se dota de los recursos materiales y for-
mativos precisos a los profesionales im-
plicados en su consecución, desde la
Atención Primaria, pasando por los ex-
pertos en evaluación, hasta llegar a los
gestores en los distintos niveles del sis-
tema sanitario.  

5. Algún otro comentario de interés:
El planteamiento general de esta línea
estratégica me parece adecuado a la rea-
lidad social en la salud mental española.
Responde a demandas importantes de la
población y a necesidades sanitarias y
sociales, como la erradicación del estig-
ma social del enfermo mental o la pre-
vención y tratamiento del abuso de
sustancias. Son objetivos ambiciosos
que precisan de acompañarse con la do-
tación de suficientes recursos. A pesar
de las limitaciones y carencias que se
han señalado, existen indicios para el
optimismo si existe un esfuerzo para
mantener un buen nivel de trabajo y de
mejora continua desde los distintos ni-
veles profesionales y políticos.

P U B L I C I D A D
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