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Carta del coordinador del Comité de Expertos 
para la Salud Mental

En los últimos años, la salud mental ha dejado 
de ser una cuestión invisible para situarse en 
el centro del debate social y político. Esta ma-
yor visibilidad es, sin duda, positiva, pero impli-
ca también una gran responsabilidad: abordar 
estas cuestiones con rigor, desde la evidencia y 
con responsabilidad colectiva.

La elaboración de este informe ha sido posi-
ble gracias al trabajo conjunto del Comité de 
Expertos para la Salud Mental, creado con 
el fin de generar un diagnóstico compartido 
sobre los principales retos de la atención de 
la salud mental en España, con especial aten-
ción al uso de psicofármacos. Formado por 
profesionales de referencia en Atención Prima-
ria, Psiquiatría, Psicología, Geriatría, Pediatría, 
Farmacología Clínica, Enfermería, Farmacia 
y asociaciones de pacientes, este Comité 
ha permitido integrar múltiples perspectivas 
complementarias clínicas y asistenciales en la 
discusión.

He tenido el privilegio de coordinar un proceso 
de trabajo caracterizado por la escucha activa, 
el contraste de puntos de vista y el análisis 
riguroso de la evidencia científica. Las sesio-
nes del Comité fueron espacios de deliberación 
abierta donde primó el compromiso colectivo 
por avanzar hacia soluciones realistas, apli-
cables y orientadas al bienestar de nuestra 
sociedad. Como resultado, este informe reco-
ge las principales conclusiones y recomenda-
ciones consensuadas, incorporando también 
las aportaciones de agentes sociales y tercer 
sector para garantizar una visión más cercana 
a las realidades cotidianas.

El momento actual nos brinda una oportuni-
dad única para avanzar hacia modelos más 
integrados, comunitarios y basados en el 
conocimiento contrastado. Que hoy se hable 
más de salud mental es un avance, pero debe 
hacerse bien, con responsabilidad y alejado 
de todo interés que no sea el de una mejor 

salud mental para las personas. Solo así podre-
mos garantizar que las personas que necesitan 
tratamiento (farmacológico o no) lo reciban sin 
barreras como el estigma social. Esto exige tam-
bién reconocer el impacto de los determinantes 
psicosociales, y abordarlos como estrategias 
que complementan, sin sustituir, una atención 
terapéutica eficaz.

Agradezco sinceramente a todos los miembros 
del Comité su compromiso, así como a Farmain-
dustria por facilitar este espacio de trabajo des-
de el respeto a la independencia profesional y 
múltiples perspectivas de experiencia personal. 
Confío en que este informe contribuya a cons-
truir una hoja de ruta compartida, ambiciosa y 
viable para un mejor futuro de la salud mental 
en nuestro país.

Dr. Celso Arango
Coordinador del Comité de Expertos para la 
Salud Mental
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1
Resumen ejecutivo 
y decálogo de propuestas
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Tras la pandemia ocasionada por la COVID-19, 
la prevalencia de los trastornos mentales ha 
aumentado, de acuerdo con los últimos datos 
del Ministerio de Sanidad (s.f). A su vez, en Espa-
ña se ha incrementado el consumo de algunos 
psicofármacos en los últimos años, según da-
tos de la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE, s.f.) y la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS, 2019).

Ante la incertidumbre de si este aumento refleja 
un uso adecuado a raíz del incremento de los 
problemas de salud mental de la población, o si 
pudiese haber un uso inadecuado de los mis-
mos, se ha generado una percepción negativa 
de estos medicamentos esenciales para el 
abordaje de la salud mental en el debate público. 
A su vez, los problemas derivados de un mal uso 
de estos medicamentos conllevan un grave pro-
blema de salud pública que puede tener conse-
cuencias negativas en el largo plazo.

Producto de lo anterior, la salud mental se ha 
convertido en una prioridad institucional en Es-
paña: así lo demuestra el Ministerio de Sanidad 
a través de la creación del primer Comisionado 
de Salud Mental y de un Plan de Acción de Salud 
Mental 2025-2027 (Comisionado de Salud Menta 
& Ministerio de Sanidad, 2024), los gobiernos au-
tonómicos a través de sus planes regionales de 
salud mental y el Congreso de los Diputados y el 
Senado a través de la Subcomisión para mejorar 
la protección, la promoción y la atención integral 
de la salud mental y la Ponencia de estudio sobre 
la salud mental y la prevención del suicidio, am-
bas creadas en la XV Legislatura.

Desde Farmaindustria sabemos que la atención 
farmacológica es una herramienta necesaria 
en la atención de los trastornos mentales y que 
su contexto actual plantea retos en el uso de 
los mismos. Por ello, mostramos nuestro com-
promiso con la prevención, diagnóstico tem-
prano y uso responsable de los medicamentos, 
y queremos contribuir a este debate con pro-
puestas basadas en la evidencia científica y las 
mejores prácticas.

Para ello, hemos impulsado el Comité de Exper-
tos para la Salud Mental, formado por expertos 
multidisciplinares con el fin de consensuar pro-
puestas e inspirar políticas públicas para el abor-
daje integral de los trastornos mentales, promo-
viendo un manejo adecuado de la prescripción 
y del uso de los psicofármacos en España. A su 
vez, conscientes del rol de los agentes sociales 
en el cuidado de la salud mental de la población, 
y de la prevalencia de trastornos mentales en 
determinados sectores sociales, hemos promo-
vido un diálogo con la sociedad civil organizada 
con el fin de incorporar su visión en el análisis 
y recomendaciones expuestas en el presente 
documento.

Este Comité reconoce la legítima preocupación 
social y profesional ante el riesgo de medicaliza-
ción del malestar psicosocial cotidiano, y subraya 
la importancia de diferenciarlo de los trastornos 
mentales que requieren una intervención clínica 
específica. Un objetivo central de estas propues-
tas es, por tanto, promover un uso adecuado de 
todas las herramientas terapéuticas disponi-
bles, farmacológicas y no farmacológicas.

Resumen ejecutivo 
y decálogo de propuestas
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Las propuestas acordadas se sintetizan en este decálogo:

Sensibilizar sobre la salud mental de 
forma rigurosa y precisa en el debate 
público, reduciendo el estigma existen-
te en torno a los trastornos mentales y 
los tratamientos para la salud mental, 
fomentando una visión más informada y 
comprensiva de los mismos.
 

Mejorar la formación en salud mental 
para todos los profesionales sanita-
rios que tratan directa o indirectamente 
con personas con trastornos mentales, 
diseñando programas de formación 
específica, independiente y actualizada 
sobre psicoterapia y psicofarmacología. 
 

Garantizar que las ratios de profesio-
nales de Salud Mental por población 
(Psiquiatría, Psiquiatría infantil y ado-
lescente, Psicología Clínica, Enfermería 
de salud mental y Trabajadores Socia-
les con dedicación a la salud mental), 
cubran las necesidades existentes, 
reduciendo las labores burocráticas y 
priorizando su labor asistencial.
 

Mejorar la coordinación de todos los 
profesionales implicados en el diag-
nóstico y la atención de personas con 
trastornos mentales, fomentando el 
concepto de «asistencia compartida» 
entre la Atención Primaria, Comunitaria 
y Hospitalaria.
 

Garantizar que los tratamientos 
prescritos y el plan de seguimiento 
forman parte de un plan terapéutico 
único consensuado con el paciente, 
coordinado y adaptado a sus necesi-
dades, y que permita valorar su evolu-
ción y la consecución de los objetivos 
terapéuticos previamente definidos.

Integrar el tratamiento psicofarma-
cológico y/o la psicoterapia en las 
personas con trastornos mentales en 
base a la evidencia científica y ga-
rantizar que todas las opciones tera-
péuticas consideradas óptimas estén 
efectivamente disponibles 
y sean accesibles para los pacientes.
 

Ampliar la investigación científica 
(pública y privada) sobre tratamien-
tos farmacológicos y psicoterapéu-
ticos en determinadas poblaciones 
y condiciones clínicas para las que la 
evidencia disponible es limitada, pro-
moviendo el uso de datos de vida real.
 

Desarrollar y difundir Guías de Práctica 
Clínica para trastornos mentales a nivel 
nacional, implicando a las autoridades 
sanitarias y reguladoras, con participa-
ción multidisciplinar, basadas en la mejor 
evidencia científica disponible para 
ofrecer recomendaciones claras.
 

Promover un modelo de toma de de-
cisiones compartidas, favoreciendo la 
corresponsabilidad médico-pacien-
te, garantizando una comunicación 
efectiva y adaptada, continua, clara y 
bidireccional entre ambos.
 

Implementar un sistema estructura-
do de seguimiento para la evaluación 
continua de la respuesta clínica al 
tratamiento y el cumplimiento tera-
péutico, valorando la necesidad de 
continuar el tratamiento prescrito o, 
en su caso, la necesidad de ajustarlo 
o interrumpirlo de forma segura. 

Mejorar los sistemas de información, estableciendo indicadores básicos comunes y 
empleando herramientas digitales para la recopilación de información sobre el uso de 
psicofármacos, atendiendo no solo a la cantidad de psicofármacos consumidos, sino 
también a la calidad o adecuación de los usos.
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Metodología
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Para la elaboración del presente informe, se constituyó un Comité de Expertos para la Salud Mental 
coordinado por el Dr. Celso Arango, psiquiatra; Director del Instituto de Psiquiatría y Salud Mental 
y Jefe del Servicio de Psiquiatría del Niño y Adolescente del Hospital Gregorio Marañón de Madrid. 
Este Comité está compuesto por profesionales de múltiples especialidades —Atención Primaria, 
Psiquiatría, Geriatría, Pediatría, Farmacología Clínica, Psicología, Enfermería, Farmacia, y asociacio-
nes de pacientes—, cuya composición se detalla a continuación:

Metodología

Coordinación del proyecto: 

Arantxa Sancho, directora Departamento Médico-Científico Farmaindustria.

Composición del Grupo de Expertos para la Salud Mental:

Dr. Celso Arango, psiquiatra. Director del Instituto de Psiquiatría y Salud Mental
y Jefe del Servicio de Psiquiatría del Niño y Adolescente del Hospital Gregorio Marañón de Ma-
drid. Centro de Investigación Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM). 
Coordinador del Comité.

Dra. Paula Armero, pediatra. Fundación Vianorte-Laguna; coordinadora del Comité de Salud 
Mental de la Asociación Española de Pediatría.

Fernando Chacón, psicólogo. Catedrático de Psicología Social y vocal del Consejo General de 
la Psicología de España.
 
Dra. Marina Díaz, psiquiatra. Jefa de Unidad de TCA en Hospital Clínico San Carlos; Jefa de 
Hospitales de Día de TCA , TP, Psicosis y Trastorno Mental Grave; presidenta de la Sociedad 
Española de Psiquiatría y Salud Mental. Centro de Investigación Biomédica en Red de Salud 
Mental (CIBERSAM). 
 
Carina Escobar, presidenta de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes.

Tamara Peiró, farmacéutica; responsable del Área Asistencial del Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos.

Beatriz Salazar, farmacéutica especialista de Área en Farmacia Hospitalaria en el Complejo 
Hospitalario Universitario de Ferrol; Certificada en Farmacia Psiquiátrica (Board Certified Psy-
chiatry Pharmacist) por el Board of Pharmacy Specialties, American Pharmacists Association; 
coordinadora del grupo de trabajo de Farmacia Neuropsiquiátrica de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria.

Dr. Manuel Sánchez, psiquiatra. Especializado en la salud mental de los mayores y psicogeria-
tría; presidente de la Sociedad Española de la Psicogeriatría.

Dra. Caridad Pontes, especialista en farmacología clínica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
/ Universitat Autònoma de Barcelona.
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Dra. Beatriz Vielba, médico de familia del Centro de Salud La Victoria de Valladolid; coordina-
dora del grupo de trabajo de salud mental de la Sociedad Española de Médicos Generales de 
Familia*.
 
Dr. Eduard Vieta, psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatría y Psicología del Hospital Clínic de 
Barcelona. Centro de Investigación Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM).

Paula Zurrón, enfermera. Doctora por la Universidad de Oviedo. Especialista en salud mental 
del Centro de Salud Mental la Corredoria de Oviedo. Investigadora en el Grupo de Investigación 
de Psiquiatría del Instituto de Investigación Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). 

*Acudieron en representación de Beatriz Vielba en la sesión 1 y 2:

Rafael Ángel Castro Jiménez, director UGC del Servicio Andaluz de Salud; vicepresidente de 
la Sociedad Española de Médicos Generales de Familia de Andalucía; miembro del grupo de 
trabajo de salud mental de la Sociedad Española de Médicos Generales de Familia.

Lorenzo Armenteros Del Olmo, médico del Área de Medicina Familiar y Comunitaria en el Ser-
vizo Galego de Saúde; miembro del grupo de trabajo de salud mental de la Sociedad Española 
de Médicos Generales de Familia.

Participantes de la sesión junto a agentes sociales:

Miguel Ángel Alfaro, vocal del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid.

Mireya Diouri, Project Manager de Talento para el futuro.

Antonio Espino, miembro de la Comisión de Sanidad y Coordinación Sociosanitaria de la Pla-
taforma de Mayores y Pensionistas.

José Manuel Freire, presidente de la Comisión de Sanidad y Coordinación Sociosanitaria de la 
Plataforma de Mayores y Pensionistas.

Javier Luengo, director general de Plena Inclusión.

Helena de Carlos Muñoz, directora de Comunicación y RRII de la Fundación Manantial.

Ruth Vidriales, directora técnica de la Federación Autismo España.
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Las recomendaciones presentadas en el apar-
tado final de este documento son el resultado 
del consenso alcanzado por los miembros del 
Comité de Expertos tras las discusiones man-
tenidas, junto a las aportaciones de los agentes 
sociales previamente mencionados. Como 
parte de este proceso de consenso, el Comité 
también realizó una labor de priorización, cuyo 
resultado es el decálogo incluido en el apartado 
precedente. 

Farmaindustria ha facilitado la constitución y el 
funcionamiento de este Comité con el compro-
miso de respetar la independencia de criterio 
de sus miembros. Las conclusiones y recomen-
daciones aquí expuestas son fruto del consen-
so de los expertos participantes, basadas en la 
evidencia científica disponible y su experiencia 
clínica, buscando una perspectiva equilibrada y 
orientada a la mejora del sistema sanitario y el 
bienestar de los pacientes. 

El conjunto de recomendaciones presentadas 
en este informe configura un marco amplio para 
la acción. El Comité de Expertos subraya que 
la implementación efectiva de estas medidas 
requerirá una fase subsiguiente de priorización, 
basada en criterios de urgencia, factibilidad e 
impacto potencial. Dicha priorización deberá 
conducir al desarrollo de una hoja de ruta deta-
llada, con la asignación de responsabilidades, 
plazos concretos y la definición de indicadores 
clave que permitan el seguimiento y la evalua-
ción continua de los avances.

Finalmente, cabe destacar que todos los repre-
sentantes integrantes del Comité de Expertos 
participaron de manera activa y colaborativa en 
la revisión final del presente documento, ase-
gurando así la validez y representatividad de su 
contenido.

Cuarta sesión 
(27 de mayo de 2025): 

Dirigida a incorporar la
perspectiva de la sociedad civil orga-
nizada sobre el abordaje de la salud 
mental en el informe de recomendacio-
nes, implicando a  agentes sociales.

Centrada en el análisis de los retos y 
oportunidades existentes en el proceso 
asistencial de los trastornos mentales.

Enfocada en la prescripción y el buen 
uso de los psicofármacos como herra-
mienta terapéutica frente a los trastornos 
mentales.

Dedicada al debate, la consolidación 
y el consenso de las conclusiones 
y recomendaciones fundamentales 
para fomentar un uso adecuado de los 
psicofármacos y promover un abordaje 
integral de la salud mental en España.

Primera sesión 
(22 de enero de 2025): 

Segunda sesión
(27 de febrero de 2025):

Tercera sesión
(17 de marzo de 2025): 

El proceso de trabajo del Comité se estructuró 
mediante una serie de reuniones deliberativas 
diseñadas para abordar aspectos clave de la 
salud mental y el uso de los psicofármacos. Se 
celebraron tres sesiones:
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3
Contexto: la situación 
de la salud mental en España
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En España existe un incremento sostenido en 
el consumo de algunos psicofármacos, según 
evidencian datos del Observatorio del Uso de 
Medicamentos publicados por la Agencia Espa-
ñola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 
2025, (AEMPS, 2025).

3. 1. Evidencia sobre el consumo de psicofármacos

Figura 1. Consumo de antipsicóticos (2010-2023)

Figura 2. Consumo de ansiolíticos/sedantes (2010-2023)

Fuente: Observatorio del uso de medicamentos. AEMPS

Fuente: Observatorio del uso de medicamentos. AEMPS

Relativos a envases dispensados en oficina de farma-
cia con cargo al Sistema Nacional de Salud (SNS).

Siguiendo la DHD (dosis diaria definida por 1.000 
habitantes y día), se observa un incremento en-
tre los años 2010-2023 en los siguientes medi-
camentos (AEMPS, 2025):

DHD 11,00 en 2010 
frente al 14,35 
en 2023 (Figura 1)

DHD 83,05 en 2010 
frente al 90,05 
en 2023 (Figura 2)

Antipsicóticos:

Ansiolíticos /
sedantes:
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Figura 3. Consumo de antidepresivos (2010-2023)

Figura 4. Consumo de hipnóticos/sedantes (2010-2023)

Fuente: Observatorio del uso de medicamentos. AEMPS

Fuente: Observatorio del uso de medicamentos. AEMPS

DHD 64,73 en 2010 
frente al 99,27 en 
2023 (Figura 3)

DHD 28,25 en 2010 
frente al 33,73 en 
2023 (Figura 4)

Antidepresivos:

Hipnóticos /
sedantes:

En concreto, el consumo de antidepresivos ha 
crecido un 18% a nivel comunitario entre 2019 
y 2022, siendo España el tercer país con mayor 
consumo (OECD/European Observatory on Health 
Systems and Policies, 2023). Según datos de la 
OCDE, en 2022 se consumieron en España 98,4 
dosis diarias de antidepresivos por cada 1.000 
habitantes, y la media en la UE fue de 70,3. En la 
actualidad no existen datos oficiales sobre la 
calidad del uso de los psicofármacos en España.

El incremento del consumo de 
psicofármacos puede derivar de 
un aumento en la prevalencia de 
los problemas de salud mental de 
la población, pero sería necesario 
desarrollar más evidencia respecto 
a la calidad en la prescripción y el 
consumo de estos medicamentos.
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En Europa, 1 de cada 5 personas vive con un 
trastorno mental (The European House – Am-
brosetti, 2021). Tras la pandemia de la COVID-19, 
se constató un empeoramiento de la salud men-
tal de los europeos, tal y como constatan 
los datos de la OCDE (OCDE, 2021a).

En España, la prevalencia de los trastornos 
mentales ha aumentado entre 2013 y 2022 
(11.08% vs 17.17%), tal y como señalan los 
datos de prevalencia registrada de trastornos 
mentales en población general del Ministerio 
de Sanidad (Ministerio de Sanidad, sf). 

En 2022, el 34% de la población general espa-
ñola padecía algún problema de salud mental 
(el 40% en la población de mayor de 50 años, y el 
50% en los mayores de 85 años), siendo los más 
prevalentes los trastornos de ansiedad, los de 
sueño y los depresivos (Ministerio de Sanidad, 
2024a).

En concreto, los trastornos de ansiedad afec-
tan a 10 de cada 100 personas, el doble 
a mujeres (14%) que a hombres (7%). 
 
También afectan a 3 de cada 100 menores 
de 25 años (Ministerio de Sanidad, 2024a). 
Los problemas de salud mental más frecuen-
temente registrados en este grupo de edad, 
además de los trastornos de ansiedad, son 
los trastornos específicos del aprendizaje y 
los problemas hipercinéticos (Ministerio de 
Sanidad, 2024a).

3. 2. Evidencia sobre la prevalencia de trastornos mentales

La crisis de 2008 (Medel-Herrero & Gomez-Be-
neyto, 2019) vino acompañada de un aumento 
de los trastornos mentales. De la misma manera, 
entre marzo y abril de 2020 (coincidiendo con el 
estallido de la pandemia por la COVID-19) se re-
gistró una prevalencia de trastornos de ansiedad 
o síntomas de ansiedad del casi el 22% (OCDE, 
2021a), evidenciando la influencia del contexto 
socioeconómico en el aumento de la prevalencia 
de determinados trastornos mentales.

Figura 5. Estimaciones nacionales de prevalencia de ansiedad o síntomas de ansiedad en 2020

Fuente: OCDE. Tackling the mental health impact of the COVID-19 crisis: An integrated, whole-of-society response
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Figura 6. Prevalencia registrada de los problemas de salud mental más frecuentes 
por 1.000 habitantes en España (2016-2022)

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes, 
según sexo, en España (2012-2022)

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023

Los datos del Estudio HBSC 2022 (Ministerio de 
Sanidad, 2022b) también revela un incremento 
en el malestar psicosomático entre los ado-
lescentes, elevándose del 27,8% en 2018 al 
38,5% en 2022. Este malestar afecta de manera 
desproporcionada a las chicas, con una preva-
lencia del 51,2% frente al 25,2% en los chicos. 
Además, la Encuesta sobre Uso de Drogas en 
Estudiantes de Enseñanzas Secundarias (ESTU-
DES) del Observatorio Español de las Drogas y 
las Adicciones (2022) muestra un incremento en 
el consumo de hipnosedantes entre los jóvenes 

y una disminución en la edad de inicio, entre los 
entre los 14,0 y los 14,4 años.

No obstante, la alta prevalencia no se acompaña 
de un aumento acusado en la tasa de mortalidad 
por suicidio: en 2013, la incidencia fue de 8.24 
suicidios por 100.000 habitantes, mientras que 
los últimos datos publicados por el INE corres-
pondientes a 2023 indican un total de 4.116 
personas fallecidas por esta causa de muerte, 
lo que supone una tasa de mortalidad de 8,5 por 
cada 100.000 habitantes.

3,6
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Tampoco hay un aumento significativo en la 
tasa de reingresos en hospitales: en 2013 fue 
de 10.30%, y en 2022 fue del 11.44% (Ministerio 
de Sanidad, 2024a).

Y el último Barómetro Sanitario del CIS de 2024 
(Ministerio de Sanidad, 2024d) apunta a que un 
19,2% de los españoles reconoce haber acudi-
do a un profesional sanitario por problemas de 

Por otra parte, los resultados de la Encuesta Eu-
ropea de Salud en España (EESE), (Ministerio de 
Sanidad, 2020c) de 2020 muestran que el 4,4% 
de la población había visitado algún especialista 
de salud mental en los últimos 12 meses.

salud mental en los últimos 12 meses, siendo la 
mayoría (36,6%) su médico de familia, seguido de 
psiquiatras (35,4%) y psicólogos (22,2%).

Figura 8. Visitas a un psicólogo, psicoterapeuta o psiquiatra en los últimos 12 meses 
por sexo y grupo de edad, 2020

Figura 9. Profesionales de la sanidad pública que han atendido principalmente 
los problemas de salud mental de la población encuestada en los últimos 12 meses

Fuente: Ministerio de Sanidad. Encuesta Europea de Salud en España. 2020

Fuente: Barómetro Sanitario del Ministerio de Sanidad y el Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS)
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Por último, también es notable destacar la per-
cepción social de la salud mental: el estudio Ipsos 
“Global Health Service Monitor 2023” (Ipsos, 
2023), elaborado en 31 países, indicó que los 
problemas de salud mental son los más importan-
tes (en materia de salud) a los que se enfrenta la 
población a nivel mundial, con una media del 44%. 

A raíz de la pandemia de la COVID-19, la preo-
cupación por la salud mental ha ido creciendo, 
tanto que desde 2020 ha aumentado 45 puntos 
porcentuales, pasando de un 16% a un 61% ac-
tualmente. Este dato sitúa a España como el país 
de los 31 analizados, donde más ha aumentado 
la preocupación por la salud mental en los tres 
últimos años (Ipsos, 2023). 

Uno de los problemas más relevantes en la salud 
mental es la falta de recursos humanos.  
El Informe Headway 2023 (The European House 
– Ambrosetti, 2021)  revela que en 2020 la dispo-
nibilidad de profesionales de la salud especiali-

3. 3. Evidencia sobre disponibilidad de recursos humanos y económicos

zados en salud mental (por ejemplo, psiquiatras, 
neuropsiquiatras infantiles, psicólogos, enfer-
meros) era de 30 por cada 100.000 habitantes 
en España (frente a los 50 de la media europea), 
situándose en penúltima posición (The European 
House – Ambrosetti, 2021). 

Figura 10. Profesionales sanitarios (tasa por cada 100.000 habitantes), 
2020 o el año más reciente disponible

Según el Libro Blanco de la Psiquiatría (Sociedad 
Española de Psiquiatría y Salud Mental, 2023), 
España cuenta con una ratio de 12 psiquiatras por 
cada 100.000 habitantes, por debajo de la media 
europea (19,13 psiquiatras por 100.000 habitan-
tes). Y según el Instituto Nacional de Estadística, 
(INE, 2023), en España hay 6 psicólogos clínicos 
por cada 100.000 habitantes, frente a los 18 de 
media de la Unión Europea. Además, la disponi-
bilidad de ambos especialistas es variable entre 
Comunidades Autónomas (CCAA), observándose 
una elevada dispersión.

Esta escasez de recursos es especialmente crí-
tica en Atención Primaria (Ministerio de Sanidad, 
2024a) (con un tiempo medio de espera de 8,8 
días), donde la elevada presión asistencial, la limi-
tación del tiempo por consulta y, en ocasiones, una 
formación no suficientemente actualizada en salud 
mental, dificultan la detección precoz, el manejo 
adecuado de los problemas de salud mental y la 
correcta derivación cuando es necesaria.

Fuente: Informe Salud Mental Headway 2023

Nota: Incluye tanto a profesionales del ámbito privado como público. En el caso de Italia y España, los datos consideran únicamente a los 
profesionales sanitarios que trabajan en el sector público.
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Figura 11. Comparativa de profesionales sanitarios (tasa por cada 100.000 habitantes), 
2020 o el año más reciente disponible

Fuente: Elaboración propia a través del Informe Salud Mental Headway 2023, Eurostat e INE

Nota: En España en 2021 se aprobó el título de médica/o especialista en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 
por el Real Decreto 689/2021.

En conclusión, los datos oficiales (aunque sea 
necesario recopilar más datos actualizados e in-
tegrados) evidencian un déficit de recursos hu-
manos destinados a salud mental teniendo en 
cuenta el incremento en la prevalencia de estos 
trastornos en la población española, mostrando, 
además, una gran disparidad con los países de 
nuestro entorno. 

De hecho, la brecha de tratamiento (The Euro-
pean House – Ambrosetti, 2024) (es decir, la dife-
rencia entre la prevalencia de una enfermedad y 
la proporción de personas afectadas que reciben 
un tratamiento) se estima en un 45% para la de-
presión mayor, un 40% para el trastorno bipolar y 
del 18% para la esquizofrenia a nivel europeo.
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En cuanto a la carga económica, los costes 
directos e indirectos evitables asociados a las 
condiciones de salud mental en 28 países eu-
ropeos ascienden a 122.900 millones de euros 
anuales (The European House – Ambrosetti, 
2024):

Por otro lado, en la Unión Europea, el gasto 
público en salud ha aumentado desde el año 
2020 impulsado por la pandemia de COVID-19. 
No obstante, la inversión en salud mental sigue 
siendo baja y varía notablemente entre países:

Teniendo en cuenta que los sistemas de salud 
nacionales y la sociedad en su conjunto des-
tinan (de media) 430.000 millones de euros al 
año a los problemas de salud mental, más de 
una cuarta parte de ese gasto podría ahorrarse 
e invertirse en otras áreas.

Además, según la Comisión Europea y la OCDE 
(European Commission, 2018), las enfermeda-
des mentales tienen un coste equivalente al 
4% del PIB de los países de la UE, una cantidad 
superior a los 600.000 millones de euros. No 
obstante, el tratamiento con una medicación 
adecuada permite mejorar en un 32% el rendi-
miento laboral (European Commission, 2018) y 
generar un ahorro de más de 6.000 euros por 
empleado y año (Woo et al., 2011).

En España, este coste supone un 4,2% del 
PIB, según las estimaciones de la OCDE y el 
Consejo Económico y Social de España (CES, 
2024). En 2023, las bajas laborales por moti-
vos de salud mental aumentaron cerca de un 
17% (Unión General de Trabajadoras y Traba-
jadores, 2024), llegando a 468.093 bajas hasta 
septiembre de 2024. Y según el (INE, 2023), tan 
sólo alrededor del 17% de las personas con 
discapacidad psicosocial tiene un empleo.

Se estima que la media europea de los recur-
sos económicos destinados a salud mental 
representa apenas el 5,7% del gasto sanita-
rio total (The European House – Ambrosetti, 
2024), una cifra muy inferior al 10% recomen-
dado por la Lancet Commission para países 
de renta alta (Patel et al., 2018). 

España se sitúa ligeramente por debajo de 
la media europea, con un 5,0% del gasto 
sanitario destinado a salud mental, mientras 
que países como Francia (15,0%), Alemania 
(11,3%) o Suecia (9,0%) lideran en inversión 
(The European House – Ambrosetti, 2024). 

No obstante, la comparativa y el análisis de 
la inversión en salud mental dentro del gasto 
sanitario total sigue siendo muy complejo y 
cuantificado de forma muy dispar en cada país 
y dentro de las CCAA, en el caso de España. 
Además, más de la mitad de los países de la 
OCDE recopilan datos sobre salud mental con 
una periodicidad de entre 4 y 10 años, lo que 
limita el monitoreo de políticas públicas y la 
toma de decisiones basadas en evidencia (The 
European House – Ambrosetti, 2024).
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Figura 12. Inversión en salud mental (% del gasto sanitario total), 2022 o último año disponible

Fuente: Informe Salud Mental Headway 2024

U
K

Esta diferencia refleja una brecha estructural 
que condiciona la capacidad de respuesta de 
los sistemas públicos ante la creciente deman-
da de atención psicológica y psiquiátrica. 

Si bien, en España se han implementado recien-
temente estrategias y planes de acción, como 
el Plan de Acción de Salud Mental 2025-2027 
(Comisionado de Salud Mental et al., 2025), con 
una dotación de 39 millones de euros, centrados 
en mejorar los servicios y promover la atención 
comunitaria.

Se estima que por cada euro adicional invertido, 
el retorno económico sería de 4,5 euros, lo que 
confirma que reforzar la financiación de la salud 
mental no solo es una necesidad sanitaria, sino 
también una inversión rentable para la sociedad 
y la economía europeas (The European House – 
Ambrosetti, 2024).
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Diversos estudios y guías clínicas interna-
cionales señalan que en muchos trastornos 
mentales, como la depresión, los trastornos de 
ansiedad o el trastorno obsesivo-compulsivo, la 
compatibilización de psicofármacos y psicote-
rapia puede mejorar la adherencia terapéutica 
y los resultados clínicos (Cuijpers et al., 2014; 
Koran et al., 2007).

3.4. Evidencia científica sobre el valor de los psicofármacos 
y la psicoterapia en el abordaje de los trastornos mentales

Por un lado, los psicofármacos modulan la 
concentración de los neurotransmisores, 
entre otros mecanismos de acción intracelu-
lar (segundos mensajeros, sensibilización de 
receptores, etc.) (Periódico UNAL, 2023). Estos 
pueden actuar o bien en la corteza cerebral o 
sobre las estructuras encefálicas más profun-
das del cerebro que se encargan de gestionar 
las emociones, los recuerdos y la afectividad. 

A través de estos mecanismos, los psicofár-
macos han demostrado (Leucht et al., 2012) 
eficacia en el control de los síntomas y en 
la calidad de vida de los pacientes con tras-
tornos de salud mental. El desarrollo de este 
tipo de medicamentos ha evolucionado con-
siderablemente durante los últimos 50 años, 
pudiendo dividirlos en cinco grupos principales 
(Perelló Pardo, 2023): antipsicóticos, ansiolíti-
cos, antidepresivos, hipnóticos y estabilizado-
res del ánimo, según su mecanismo de acción 
y los trastornos mentales que tratan.

La evidencia (Woo et al., 2011) avala el papel 
fundamental de los psicofármacos en el abor-
daje de problemas graves de salud mental y 
sus efectos positivos en la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes. 

El Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 
2013-2030 (OMS, 2021) afirma que las inicia-
tivas nacionales de fortalecimiento de la salud 
mental no deben limitarse a proteger y promo-
ver el bienestar mental de todos, sino también 
atender las necesidades de las personas que 
padecen afecciones de salud mental. 

La OMS también señala que los psicofárma-
cos esenciales deben estar siempre disponi-
bles (Organización Panamericana de la Salud, 
2010) en todos los niveles de la atención de la 
salud y mejorar el acceso a ellos es un compo-
nente clave para facilitar y agilizar el acceso a 
servicios de atención de salud mental eficaces.

Un reciente estudio destacado de The British 
Journal of Psychiatry (Leucht et al., 2012) com-
para la efectividad de medicamentos utilizados 
en psiquiatría con aquellos empleados en otras 
áreas de la medicina. Los resultados mostra-
ron que los psicofármacos no eran, en general, 
menos efectivos que los medicamentos más 
utilizados en otras especialidades, concluyen-
do en la necesidad de enfocar el debate de los 
tratamientos en su capacidad para aliviar el 
sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes (Figura 9).

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001) reconoce el descubrimiento y la 
mejora de medicamentos para el manejo de los trastornos mentales en la segunda 
mitad del siglo XX como una revolución en la historia de la psiquiatría.
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Figura 13. Comparación de la efectividad de medicamentos psiquiátricos 
frente a fármacos de medicina general por tamaño del efecto medido en SMD

Fuente: Leucht et al. Br J Psychiatry. 2012;200:97–106
Revisión de: 94 metanálisis de 48 medicamentos de medicina general y 33 metanálisis de 16 medicamentos psiquiátricos.

Por otro lado, la psicoterapia, en sus distintas 
modalidades, contribuye a dotar a las perso-
nas de herramientas para la gestión emocio-
nal, el afrontamiento del malestar y el desarro-
llo de habilidades interpersonales. Además, es 
necesaria para atender e identificar los aspec-
tos subjetivos del paciente, reducir el tiempo 
de uso o eliminar la necesidad de usar psico-
fármacos u otros medicamentos en el futuro. 

En el caso de trastornos mentales graves, 
tales como la psicosis, el trastorno bipolar o el 
trastorno depresivo mayor, las intervenciones 
psicoterapéuticas han demostrado ser efec-
tivas. Por ejemplo, la terapia cognitivo-con-
ductual adaptada a la psicosis ha mostrado be-
neficios en la reducción de síntomas positivos 
y en la mejora del funcionamiento psicosocial 
(Guinea Roca, 2017). 
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Para trastornos de menor gravedad, las guías 
clínicas internacionales, como las del Institu-
to Nacional para la Excelencia Clínica (NICE) 
y la OMS, recomiendan la psicoterapia como 
primera opción de tratamiento (Consejo Gene-
ral de la Psicología de España - Infocop, 2023). 
Estas guías sugieren reservar el tratamiento 
farmacológico para situaciones más comple-
jas, si bien siguen siendo fundamentales en 
múltiples trastornos, especialmente cuando 
existe una sintomatología intensa, crónica o 
discapacitante.

A la luz de la evidencia expuesta, se cons-
tata un incremento en la prevalencia de los 
trastornos mentales en España, así como un 
aumento en el consumo de determinados 
psicofármacos. 

Se identifica una necesidad de reforzar 
los recursos humanos y económicos 
destinados a la salud mental o a la pre-
vención y tratamiento de los trastornos 
mentales.

No se puede concluir de manera defini-
tiva la existencia de un uso inadecua-
do generalizado de psicofármacos, si 
bien los datos disponibles indican una 
tendencia al alza del consumo. Sería 
necesario ampliar el estudio sobre la 
calidad de la prescripción de los psico-
fármacos de forma objetiva.

Dicho marco tiene como objetivo princi-
pal analizar cómo se podría garantizar 
un manejo integral de los trastornos 
mentales en España, asegurando para 
ello la utilización de los distintos trata-
mientos disponibles que han mostrado 
evidencia científica en su eficacia y 
seguridad en distintas poblaciones y 
patologías. 

De esta forma, se busca contribuir a un 
uso racional y adecuado de todas las 
herramientas terapéuticas, en benefi-
cio de los pacientes y del sistema sani-
tario en su conjunto.

Ante esta ausencia de evidencia concluyen-
te, y reconociendo la importancia de asegu-
rar un abordaje óptimo de la salud mental, 
este Comité de Expertos considera funda-
mental generar un marco de análisis 
y recomendaciones. 

Además de las intervenciones psicoterapéu-
ticas tradicionales, otras herramientas emer-
gentes para abordar diversas problemáticas 
de salud mental deben ser valoradas de forma 
individualizada y atendiendo a la evidencia que 
las avala.

En este contexto, es prioritario garantizar un acceso equitativo a ambas opciones terapéuticas 
dentro del sistema público, así como promover su uso racional, eficaz y seguro. La coordinación 
entre profesionales de distintas disciplinas y la integración de intervenciones farmacológicas, psico-
terapéuticas y psicosociales refuerzan un modelo de atención más eficaz, integrado y centrado en 
la persona.

Conclusiones
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4
El componente social 
de la salud mental



26Propuestas para una mejor atención de la salud mental y un uso adecuado de los psicofármacos en España

En los últimos años ha habido una mayor visibili-
dad de algunos trastornos mentales leves como 
la ansiedad, el estrés o la depresión leve o mode-
rada, pero algunos estudios (Muñoz et al., 2009) 
reconocen que las enfermedades mentales 
graves y persistentes tienen una mayor carga 
de estigma que las menos graves (OMS, 2022). 

4. 1. El primer obstáculo: el estigma de los trastornos mentales 
y de los tratamientos para la salud mental

Este estigma puede darse a distintos nive-
les: público o social (el conjunto de actitudes 
y creencias (Link et al., 1999) negativas de la 
sociedad en general hacia las personas con 
trastornos mentales), intrafamiliar (dentro del 
núcleo familiar), estructural (políticas, leyes 
y prácticas de instituciones (Hatzenbuehler, 
2013) que discriminan sistemáticamente a las 
personas con trastornos mentales, ya sea de 
forma intencionada o no) e incluso en el perso-
nal (cuando la persona acepta e interioriza los 
estereotipos y prejuicios negativos asociados 
a su condición (Rüsch et al., 2005), llevando a 
una baja autoestima). 	 ●	

Adicionalmente, el tipo de estigma y sus 
consecuencias varían según el diagnósti-
co (Schomerus et al., 2012). Mientras que la 
depresión puede asociarse más con la percep-
ción de debilidad, la esquizofrenia se vincula 
más fuertemente con la peligrosidad, lo que 
genera formas más graves de discriminación 
y exclusión social. Asimismo, dado que varios 
de estos trastornos mentales pueden derivar 
en una discapacidad cognitiva, en muchos 
casos estos pacientes se enfrentan a un doble 
estigma.

A su vez, el estigma asociado al uso de psico-
fármacos es mucho más acusado que el que 
existe en torno al consumo de fármacos para 
otro tipo de patologías cuya incidencia está 
también en aumento, como las oncológicas o 
infecciosas. Este estigma es especialmente 
notable en los medios de comunicación, en los 
que se percibe el aumento del uso de psico-
fármacos como algo negativo, sin vincularlo 
necesariamente con un mayor diagnóstico de 
estas enfermedades, y en ocasiones culpabili-
zando a quien los toma. 

La estigmatización de los trastornos mentales 
también influye en la recopilación de informa-
ción, como en el caso de la tasa de suicidios. 
Muchas muertes relacionadas con problemas 
de salud mental son registradas como acci-
dentes en lugar de suicidios, lo que distorsiona 
los datos sobre la mortalidad asociada a estos 
trastornos.

La reducción de esta estigmatización 
ayudaría a generar una detección 
más temprana y accesible, puesto 
que los pacientes podrían identificar 
antes sus síntomas, acudir a un pro-
fesional sanitario (Casañas & Lalucat, 
2018) y seguir el tratamiento pautado 
por los mismos, mejorando así la ad-
herencia y los resultados en salud.
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Existen una serie de factores individuales, fa-
miliares, comunitarios y estructurales que, en 
conjunto, protegen o socavan la salud mental. 

Muchos de los factores de riesgo modificables 
de mayor importancia suceden en la infancia, por 
lo que las intervenciones de prevención deben 
empezar en los primeros años de vida de las 
personas. De hecho, de media el inicio de estas 
enfermedades se sitúa en torno a los 14,5 años 
de edad (Mental Health Foundation, s. f.).

En todo caso, si bien las causas sociales pueden 
abordarse desde la esfera pública, no se debe-
rían obviar otros factores como los biológicos 
o genéticos. Podemos clasificar estos determi-
nantes en tres grupos (The European House – 
Ambrosetti, 2024): 

4. 2. El papel de los determinantes para la detección temprana 
de los trastornos mentales

El componente individual se refiere a cuestio-
nes como el género, el sexo o la edad, además 
de a la prevalencia de comportamientos que 
contribuyen a generar trastornos mentales, 
como el consumo excesivo de drogas o el 
acoso escolar. No obstante, estos factores 

con frecuencia también aparecen como con-
secuencia de la presencia previa de trastornos 
mentales. Dentro del componente individual, 
también existen los factores psicológicos y 
biológicos, como las habilidades emocionales 
y la genética.

El componente medioambiental se refiere 
al impacto de los fenómenos meteorológicos 
extremos, como el cambio climático, la conta-
minación, la percepción de seguridad, la au-
sencia de espacios verdes y el transporte, así 
como al entorno digital, especialmente notable 
en la última década. 

Y el componente socioeconómico considera 
los efectos de la solvencia personal, el nivel 
educativo y cultural, los medios disponibles, 
la estabilidad política, la delincuencia y las 
condiciones de vivienda. La OMS (OMS, 2023) 
afirma que, las personas más expuestas a 
circunstancias adversas, como la pobreza, la 
violencia y la desigualdad, corren un mayor 
riesgo de padecer enfermedades mentales. 

Figura 14. Determinantes individuales, medioambientales y socioeconómicos de la salud mental

Fuente: Elaboración propia (fuente original Informe Salud Mental de Headway 2023)
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Todo lo expuesto anteriormente hace necesario 
abordar la salud mental desde una perspectiva 
que trascienda la dicotomía tradicional entre 
el sistema sanitario y el social, fomentando una 
integración más efectiva de ambos. 

La realidad social, marcada por desafíos emer-
gentes y persistentes, exige nuevas respuestas 

4. 3. Los retos de la salud mental desde una visión social
y un reconocimiento explícito del papel funda-
mental que desempeñan los actores sociales en 
el apoyo comunitario, la prevención y la promo-
ción de la salud mental desde etapas tempranas 
como la infancia. 

Desde esta visión social, se identifican varios 
retos interconectados:

A pesar de una mayor visibilidad de la salud mental tras la COVID-19, el estigma continúa 
siendo una barrera estructural, especialmente para personas con trastornos mentales graves.

Este estigma se ve alimentado por el legado de la institucionalización y la persistente dificultad 
para la inclusión sociolaboral plena, sobre todo de personas con trastornos mentales graves.

El incremento de la visibilidad ha contribuido a desestigmatizar algunos trastornos, pero tam-
bién se ha producido una banalización y medicalización del malestar emocional en entornos 
digitales, contribuyendo a la desinformación. En este sentido, la forma en que se comunica sobre 
la salud mental en el entorno comunicativo y digital es fundamental para reducir el estigma en 
torno a las enfermedades mentales y los tratamientos para la salud mental.

Si bien anteriormente se detallaron (ver apartado 4.2) los principales determinantes de la salud 
mental, la perspectiva social enfatiza la importancia de atender, mediante estrategias de pre-
vención y comunitarias, aquellos factores ligados al entorno y a las conductas individuales 
modificables. No obstante, este enfoque no debe obviar la existencia de determinantes indivi-
duales de base biológica ni el impacto de los factores medioambientales, así como el contexto 
socioeconómico. 

Por ejemplo, en el caso de la juventud, existe un componente ligado a la precariedad, la falta 
de independencia económica y las dificultades de conciliación, factores que pueden generar 
desconfianza en el sistema y contribuir al ocultamiento de los trastornos mentales y el acudir a 
los profesionales sanitarios. 

En el caso de las personas mayores y las personas más jóvenes, la soledad no deseada se iden-
tifica también como uno de los factores de riesgo a la hora de padecer enfermedades mentales.

También existe un nuevo determinante emergente en el entorno digital en la infancia y adoles-
cencia, especialmente en relación con la frustración y merma de sus habilidades sociales.

Por último, es crucial reconocer que la vulnerabilidad en salud mental se acentúa en determi-
nados colectivos como las mujeres, el colectivo LGTBIQ+, inmigrantes, minorías racializadas, 
habitantes de zonas rurales con difícil acceso a servicios, o personas sin hogar, entre otros, 
pueden enfrentar barreras específicas y un mayor riesgo psicosocial, lo que demanda estrategias 
de prevención e intervención culturalmente sensibles y adaptadas a sus realidades particulares.

Persistencia del estigma

Abordaje multifactorial de los determinantes
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Desde la perspectiva de la integración social de las personas con enfermedades mentales, 
existe un consenso positivo acerca de la evolución hacia el uso de la dosis y duración mínima 
necesarias de los tratamientos farmacológicos, siempre en el marco de un abordaje terapéu-
tico integral y combinado cuando sea preciso, sin caer en una deprescripción sistemática que 
pueda comprometer la estabilidad de pacientes que requieren medicación. 

Sin embargo, la insuficiencia de recursos humanos en el entorno sociosanitario -en especial 
en el acceso a las opciones de psicoterapia- se identifica como una cuestión prioritaria, ya que 
condiciona la capacidad del sistema para ofrecer la atención holística, continuada y de calidad 
que necesitan estas personas. 

Esta escasez, unida a las particularidades del modelo asistencial actual, como la limitación del 
tiempo por consulta, puede influir en las dinámicas de prescripción y dificultar una atención 
óptima. Una evolución en la forma de medir la eficiencia del sistema, que valore la calidad del 
trato y los resultados en salud, podría mejorar significativamente la experiencia del paciente.

Las evidencias muestran que la sobre prescripción de psicofármacos está particularmente 
extendida en estos entornos institucionalizados, muchas veces sin un diagnóstico clínico claro 
que la justifique.

Las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que están institucionalizadas con 
frecuencia son medicadas con psicofármacos, a pesar de que en muchos casos no existe un 
diagnóstico clínico de trastorno mental (Plena Inclusión, 2022). 

Este fenómeno responde, en parte, a una atención centrada en la contención de síntomas de 
conducta en lugar de en un enfoque preventivo y psicosocial. Como alerta el Informe del Con-
sejo Económico y Social sobre salud mental en España (CES, 2024), en estos contextos institu-
cionales la prescripción farmacológica tiende a sustituir a intervenciones más individualizadas y 
estructurales, debido a la escasez de recursos y al diseño organizativo de los centros. También, 
el Defensor del Pueblo (Defensor del Pueblo, 2023)  recomienda reforzar el seguimiento de los 
tratamientos de los trastornos mentales en las residencias de mayores, fomentando la partici-
pación del paciente o el tutor legal en las decisiones clínicas, y una mayor coordinación de los 
profesionales sociosanitarios implicados.

La inserción laboral de personas con trastornos mentales sigue siendo limitada por múltiples 
barreras: el estigma, falta de apoyos personalizados y modelos de empleo no adaptados a nece-
sidades específicas.

Avanzar hacia una coordinación sociosanitaria efectiva, integrando estrategias entre ambos 
sistemas, facilitarían el acompañamiento individualizado y entornos laborales inclusivos.

Optimización de los tratamientos y recursos

Atención en entornos institucionalizados

Inclusión sociolaboral
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5
Identificación de factores 
para la correcta prescripción 
de tratamientos de los trastornos mentales
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Según la OMS, usar racionalmente los medica-
mentos significa que «los pacientes reciban 
fármacos apropiados para sus necesidades 
clínicas, a dosis ajustadas a su situación parti-
cular, durante un periodo adecuado de tiempo 
y al mínimo costo posible para ellos y para la 
comunidad». Esta definición abarca el uso de 
buena calidad (es decir, correcto y apropiado) 

de los medicamentos por parte de quienes los 
prescriben y de quienes los consumen.

Asimismo, la OMS define el proceso de una bue-
na prescripción de medicamentos requiere una 
aproximación sistemática que se establece en 6 
pasos, y que se plasma en la siguiente figura.

Fuente: Proceso de prescripción de medicamentos según la OMS.

5. 1. Identificación del trastorno mental

Por lo general, existe (Ruiz Díaz et al., 2012) un 
desconocimiento sobre la sintomatología y 
prevalencia de los trastornos mentales en la 
población española, en especial de los tras-
tornos graves, debido a la falta de estudios 
epidemiológicos en España, a la estigmati-
zación existente y a la sobrecarga familiar y 
personal. No obstante, el conocimiento de los 
síntomas de los trastornos mentales es clave 
para buscar atención profesional lo antes 
posible, favoreciendo la detección temprana y 
un mejor abordaje de estas enfermedades.

Como se mencionaba previamente, estudios 
como Jiménez Pascual (2002) señalan que 
existen una serie de factores biológicos, 
genéticos, neurológicos, ambientales y 
relacionales que influyen en la infancia o en 
la adolescencia y que provocan trastornos 
psicopatológicos definidos, por lo que la 
detección temprana a esta edad es crucial. 
Sin embargo, en la actualidad aún es muy des-
igual el desarrollo de las unidades de salud 
mental infanto-juvenil, siendo muy precario en 
algunas CCAA, en donde cubren estas defi-
ciencias otros dispositivos desde el ámbito de 
la educación y de servicios sociales, así como 
la formación especializada en salud mental en 
los pediatras. 
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Un informe (Committee on Psychosocial As-
pects of Child and Family Health & Task Force 
on Mental Health, 2009) publicado en Ameri-
can Academy of Pediatrics señala que los pe-
diatras tienen oportunidades exclusivas y un 
sentido cada vez mayor de la responsabilidad 
para prevenir y abordar problemas de salud 
mental. En España, según una encuesta (Aso-
ciación Española de Pediatría, 2022) impulsa-
da por la Sociedad de Psiquiatría Infantil de la 
Asociación Española de Pediatría (SPI-AEP), la 
Sociedad Española de Urgencias Pediátricas 
(SEUP) y la Asociación Española de Pediatría 
de Atención Primaria (AEPap), más del 95% 
de los pediatras reconocen estar muy preo-
cupados por el incremento de los problemas 
de la salud mental de los niños, a la vez que 
admiten tener una formación insuficiente en 
esta materia.

Asimismo, los trastornos de ansiedad en las 
personas mayores también suelen estar 
infradiagnosticados e infratratados (​​Cabrera 
& Montorio, 2009), pese a su relevancia clí-
nica. Señala que los factores de riesgo de los 
trastornos mentales varían con la edad y que 
conocerlos es clave para mejorar la detección 
de estas patologías. De nuevo, ello requiere 
fomentar un mayor conocimiento en salud 
mental de personas mayores, en especial en 
los geriatras, profesionales de Atención Pri-
maria, enfermeras, terapeutas ocupacionales, 
trabajadores sociales y otros agentes sociales 
que están en contacto con las personas de 
este tramo de edad, en especial en espacios 
institucionalizados.
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5. 2. Definición de los objetivos terapéuticos

5. 3. Selección del tratamiento en base a la evidencia

La definición de las metas específicas y 
el marco temporal para lograr resultados 
clínicos deseados puede abarcar desde la 
eliminación de los síntomas más relevantes, 
la mejora de la calidad de vida o la curación 
completa de una enfermedad. 

En los trastornos mentales, el objetivo tera-
péutico debe individualizarse en función de la 
patología a tratar, la gravedad y el perfil de 
síntomas del paciente, teniendo en cuenta 
sus necesidades individuales:

Una vez definido el objetivo terapéutico, se debe 
seleccionar el mejor tratamiento a través de la 
evidencia científica disponible y de su adapta-
bilidad al paciente para conseguir llegar a esos 
objetivos terapéuticos predefinidos.

Para ello, es necesario un conocimiento pro-
fundo de las diferentes herramientas tera-
péuticas disponibles. Una sólida formación 
en psicoterapia y psicofarmacología es clave 
(Torales & Arce, 2017) en la práctica clínica 
diaria, no solo para los profesionales sanita-
rios, sino para todos los agentes involucrados 
en el tratamiento de los trastornos mentales, 
en mayor o menor medida. El correcto cono-

La definición de estos objetivos terapéuticos 
debe ser, además de un proceso individuali-
zado para cada paciente, abordado de mane-
ra coordinada entre los diferentes profesio-
nales implicados en el proceso asistencial. No 
supone, por tanto, una delimitación individual 
y aislada del problema, sino su contextualiza-
ción en la singularidad psicológica, médica 
y social de la persona afectada (Desviat & 
Moreno Pérez, 2012).

A su vez, estos son la base para compartir 
con el paciente las expectativas y objetivos 
realistas marcados en cada caso.

En los trastornos menos graves, el objeti-
vo terapéutico suele tener una intención 
curativa. Con frecuencia, pueden ser 
abordados con psicoterapia como trata-
miento inicial, siendo el objetivo principal 
identificar la fuente de los problemas del 
paciente y considerar alternativas para 
afrontarlos en el futuro. 

En los trastornos graves o muy graves, 
que requieren de la combinación de los 
psicofármacos y la psicoterapia, el ob-
jetivo terapéutico suele ser controlar los 
síntomas y mejorar la calidad de vida, en 
especial en aquellos trastornos que tien-
den a la cronificación.

cimiento de los psicofármacos, destinados  a  
curar  o  aliviar  los  trastornos  mentales más 
graves,  es  crucial  para  asegurar  que los 
mismos sean utilizados de manera efectiva y 
segura. Igualmente, es necesario conocer el 
papel que las herramientas no farmacológicas 
como la psicoterapia pueden jugar en las dife-
rentes patologías. Por tanto, debería incluirse 
en las competencias que deben adquirir los 
profesionales sanitarios en las Ofertas Públi-
cas de Empleo (OPE) aprobadas por las CCAA, 
las cuales determinan los requisitos y habili-
dades necesarias para cada especialidad.
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Además, se debe asegurar un abordaje 
integral de los trastornos mentales. En este 
sentido, la psicofarmacología  de  ninguna  
manera  disminuye la  contribución  de  los  
enfoques  psicológicos  y  sociales (Torales & 
Arce, 2017)  en  el  tratamiento  de   trastornos 
mentales,  ni  la  importancia  de  la  relación  
entre  el  médico  y  el  paciente.

Varios estudios en farmacología (Torales & 
Arce, 2017) muestran que la respuesta clíni-
ca y la tolerancia a un mismo fármaco difiere 
entre pacientes con un mismo diagnóstico. Se 
debe prestar especial atención a la presencia 
de comorbilidades, tratamientos concomitan-
tes, y a la necesidad de ajustes en pacientes 
en situaciones especiales (por ejemplo en po-
blación infantil, embarazo, etc.). Por lo  tanto,  
la  elección de un tratamiento determinado  
se  debe hacer  de manera individualiza-
da, siguiendo  el juicio  clínico basado en un 
profundo conocimiento de la patología y de las 
opciones terapéuticas disponibles, y de su ex-
periencia clínica; atendiendo a las caracterís-
ticas del paciente en particular y la respuesta 
previa; y al contexto situacional y ambiental, 
así como a los valores del paciente.

Existen algunas guías de práctica clínica 
(Ministerio de sanidad, 2014c) por patologías 
que revisan la evidencia científica disponible y 
proponen recomendaciones para la toma de 
decisiones en la práctica clínica, algunas impul-
sadas desde el sector público y otras por Socie-
dades Científicas, siendo necesario su amplia-
ción y difusión en el ámbito de la salud mental.  

También existen diferentes sistemas clasifi-
catorios de los trastornos mentales, siendo 
los más conocidos y utilizados en la actuali-
dad el DSM-5 y la CIE-11(Castillero Mimenza, 
2019), creados por la Asociación de Psi-
quiatría Americana (APA) y la Organización 
Mundial de la Salud, respectivamente. Ambas 
clasificaciones son distintas, pero han conver-
gido deliberadamente sus códigos en las revi-
siones recientes. Este tipo de clasificaciones 
describen de forma sistemática y precisa 
los criterios diagnósticos y características 
propias de cada trastorno, por lo que su cono-
cimiento es fundamental para los profesiona-
les que entran en contacto con personas que 
potencialmente pueden estar padeciendo un 
trastorno mental. 

Alternativamente, la Nomenclatura Basada 
en la Neurociencia (NbN) (Moran Mark, 2019) 
propone una clasificación de los fármacos 
psiquiátricos según su mecanismo de acción, 
lo que ayuda a entender mejor las indicacio-
nes para cada tipo de fármaco en los trastor-
nos mentales.

Este conocimiento requiere una formación 
homogénea de los diferentes especialistas 
involucrados en el cuidado de la salud mental.
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5. 4. Prescripción e inicio del abordaje terapéutico
Una vez seleccionado el tratamiento y acor-
dado con el paciente, se procede a realizar 
la prescripción, dando instrucciones claras 
y precisas a los pacientes y fijando un segui-
miento a un tiempo definido por parte de los 
profesionales sanitarios responsables, crean-
do instrumentos para facilitar el compromiso 
y adherencia al plan de tratamiento propues-
to, farmacológico y no farmacológico. 

En el caso del tratamiento farmacológico, este 
paso supone la prescripción del medicamento, 
indicando la dosis, frecuencia, duración y cual-
quier instrucción especial para el paciente.

La adherencia terapéutica puede facilitarse 
incorporando en este proceso a otros pro-
fesionales sanitarios (como enfermeras y 
farmacéuticos) y agentes sociales para dar 

respuesta al tratamiento integral elegido. 
El tratamiento tendrá más o menos pasos o 
fases dependiendo de la naturaleza de la en-
fermedad, la condición del paciente y otros 
factores contextuales.

La coordinación entre los diferentes profe-
sionales sanitarios es clave para garantizar 
un tratamiento integral y efectivo de las enfer-
medades mentales (Alegría et al., 2022). Sin 
embargo, la fragmentación del SNS y la falta de 
protocolos claros pueden dificultar esta cola-
boración. Ante la limitación de recursos huma-
nos dedicados al cuidado de la salud mental, 
en ocasiones se puede incurrir en una interfe-
rencia entre tratamientos cuando el paciente 
es atendido simultáneamente por distintos 
profesionales sin una comunicación fluida.

Numerosos estudios (Villagrán et al., 2015) 
muestran que la mayoría de los pacientes con 
trastornos mentales desean participar en la 
toma de decisiones sanitarias y, que una vez 
lo hacen, mejora la implicación y el cumpli-
miento del tratamiento. 

Este factor es especialmente importante en 
aquellas personas que establezcan volunta-
des anticipadas para decidir sobre su trata-
miento tras una posible enajenación.

Sin embargo, en las guías terapéuticas (Minis-
terio de Sanidad, 2014c) apenas se incluyen 
estrategias para favorecer esta participación 
y tampoco existe una política institucional de-
cidida que facilite su aplicación en la actividad 
clínica cotidiana. 

Asimismo, puede haber opciones de trata-
miento recomendados en estas guías que no 
están disponibles en el Sistema Nacional de 
Salud o que tienen un acceso limitado. Un re-
ciente estudio (Ostinelli et al., 2025) sobre TDAH 
publicado en The Lancet Psychiatry, muestra 
la necesidad de seguir generando evidencia 
científica, en especial en aquellas patologías 
menos estudiadas, para crear futuras guías que 
consideren los beneficios y los riesgos de las 
intervenciones disponibles para cada patología.

Por último, es importante tener en cuenta el 
proceso de decisión informada (Villagrán et 
al., 2015) en la selección del tratamiento con el 
paciente y su familia, un paradigma cada vez 
más empleado en la prescripción terapéutica 
en el que el paciente tiene un papel más activo, 
para lo que el paciente debe recibir informa-
ción sobre las opciones disponibles y adecua-
das para el problema y objetivo marcado. De 
esta manera se favorece una colaboración o 
concordancia con el prescriptor ante el trata-
miento. Una de las barreras más importantes 
para la aplicación del proceso de decisión 
compartida en salud mental es la cuestión de la 
capacidad mental y física del paciente; si bien 
existen estudios que afirman que la incapaci-
dad de los pacientes es excepcional, y que por 
tanto no debe atribuirse de forma genérica.
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5. 5. Proporción de información e instrucciones al paciente 
y sus familiares y verificación

La OMS (OMS, 2013) define el empodera-
miento como el proceso a través del cual los 
pacientes obtienen un mayor control sobre 
las decisiones y acciones que afectan a su 
salud. Varios estudios (Rodríguez et al., 2021)  
muestran los beneficios de que los pacientes 
o sus familias accedan a la información y a los 
recursos para participar e influir en los factores 
que impactan su bienestar. También alertan 
de que no se trata de transferir por completo 
la responsabilidad del médico al paciente, sino 
de promover la responsabilidad compartida 
y reforzar su seguridad durante el proceso 
asistencial. 

Existen estudios (Benbassat et al., 1998) que 
muestran que existe una disposición cada 
vez más favorable de los pacientes a estar in-
formados (Deber et al., 1996) acerca de su en-
fermedad y que desean participar en el manejo 
de sus enfermedades y en el tipo de tratamien-
to que desean recibir. No obstante, el contexto 
actual y la facilidad de acceder a información 
(más allá de la proporcionada por el profesio-
nal sanitario) presenta numerosos retos para 
promover este conocimiento del paciente. 

El apoyo del entorno social y familiar es muy 
relevante en esta fase. Algunos estudios, 
(Orueta Sánchez, 2005) reconocen que la uti-
lización de técnicas de terapia familiar parece 
adecuada para mejorar el cumplimiento te-
rapéutico en pacientes con patología mental. 
Además, existe evidencia de que las personas 
que viven solas presentan mayores tasas de 
incumplimiento y que las personas que cuen-
tan con apoyo familiar tienen más facilidades 
para seguir el tratamiento pautado.

El soporte en papel, acompañando a la información verbal, es una herramienta útil que favorece 
una adecuada comprensión de la información.

No obstante, se debe tener en cuenta la función cognitiva del paciente, teniendo en cuenta que 
una gran parte de los trastornos mentales derivan en un grado moderado de discapacidad. Para 
ello, es fundamental garantizar una comunicación adaptada, diseñada por y para el paciente, así 
como impulsar la legibilidad de los medicamentos farmacológicos para facilitar un control y adhe-
rencia a los tratamientos.

Esta fase es fundamental durante todo el abor-
daje terapéutico, y en especial en la primera fase 
de intervención.

Explicar al paciente la importancia de la 
medicación, asegurando de que com-
prenda su relevancia en el tratamiento. 

Abordar los posibles efectos secun-
darios, detallando de manera clara las 
reacciones que podrían ocurrir y cómo 
reaccionar ante ellas e informando de 
las diferentes alternativas existentes.

Dotar de instrucciones precisas sobre 
cómo debe administrarse correcta-
mente la medicación.

Especificar las condiciones bajo las 
cuales la medicación no debe ser to-
mada, para evitar posibles riesgos. 

Incluir la información sobre la próxi-
ma cita de seguimiento, enfatizando la 
importancia de la continuidad del trata-
miento (un punto especialmente rele-
vante dada la tasa de abandono de la 
psicoterapia (Orueta Sánchez, 2005).

Garantizar que el paciente haya com-
prendido todos los puntos menciona-
dos, verificando que no existan dudas o 
confusiones. Esta fase es especialmente 
relevante teniendo en cuenta que existen 
diversos estudios (Garayoa et al., 1996)  
que demuestran que un gran porcentaje 
de los pacientes no comprenden el trata-
miento pautado.

1

2

3

4

5

6

La OMS (De Vries et al., 1994) establece 
los aspectos mínimos de información que 
deben ser explicados al paciente, organi-
zados en seis puntos fundamentales:



37Propuestas para una mejor atención de la salud mental y un uso adecuado de los psicofármacos en España

5. 6. Monitorizar respuesta y dar seguimiento al paciente

Esta última fase, enmarcada en el seguimien-
to del paciente y la evaluación de la respues-
ta, verificar el uso de tratamientos de rescate 
y señales de alarma, es clave para ajustar 
los tratamientos y asegurar su adecuación 
individual, detectar posibles efectos secun-
darios y, en definitiva, mejorar los resultados 
terapéuticos.

En este sentido, es fundamental abordar el se-
guimiento del paciente por parte del médico 
responsable de la atención al paciente, que 
debe hacerse con una frecuencia adaptada 
al caso y objetivo propuesto, y suficiente para 
valorar la respuesta al tratamiento (farmaco-
lógico y/o no farmacológico), la tolerabilidad 
y posibles problemas de seguridad, y decidir 
si son necesarios la continuidad, interrupción 
o ajustes en el tratamiento. La interrupción 
segura de psicofármacos implica un proceso 
gradual y supervisado, con el objetivo de mini-
mizar los efectos secundarios y prevenir recaí-
das. Este proceso puede beneficiarse del uso 
de herramientas, recomendaciones o guías de 
ayuda (Horowitz, M., & Taylor, D. M., 2024).

Este seguimiento continuado es especial-
mente relevante en los trastornos crónicos. 
Ello implica no solo garantizar acceso a con-
sultas médicas regulares (Xavier et al., 2014), 
sino también fortalecer redes de apoyo 
psicosocial, promover la educación sobre el 
autocuidado y crear estrategias para em-
poderar a los pacientes a identificar signos 
de alerta, apoyándose en actores clave como 
enfermeras, trabajadores sociales y farma-
céuticos. 

La adherencia al tratamiento en los trastor-
nos mentales es un desafío debido a factores 
como la alteración de la cognición o la inestabi-
lidad emocional del paciente. Algunos estudios 
(Garayoa et al., 1996) muestran tasas del 55% 
de falta de adherencia o incumplimiento del 
tratamiento psiquiátrico. Este incumplimiento 
puede ser intencional o no intencional; no obs-
tante, algunos estudios (Garayoa et al., 1996) 
sobre adherencia terapéutica muestran que 
alrededor del 30% del abandono de la medica-
ción por parte del paciente se debe a causas 

Numerosos estudios avalan la importancia de 
las decisiones compartidas en la adherencia al 
tratamiento y en los resultados de salud en los 
trastornos mentales.  Por ejemplo, en el mane-
jo farmacológico de la depresión (Hopwood, 
2020), un proceso de toma de decisiones com-
partidas puede mejorar la comprensión del 
paciente sobre su tratamiento y fomentar una 
mayor colaboración. De manera similar, en pa-
cientes con esquizofrenia (Fiorillo et al., 2020), 
la toma de decisiones compartidas se ha iden-
tificado como un factor clave para mejorar la 
adherencia a los tratamientos farmacológicos, 
un aspecto crucial dado que la falta de adheren-
cia es común en esta población y puede llevar a 
recaídas y rehospitalizaciones. 

no intencionales como el olvido o la falta de 
habilidades para seguir el tratamiento; y que 
el resto se debe a una decisión del paciente. 
Este incumplimiento está influenciado por 
factores como la relación médico-paciente, la 
comprensión del tratamiento, factores emocio-
nales u otros aspectos como la edad, el entor-
no social, la cultura y la educación.



38Propuestas para una mejor atención de la salud mental y un uso adecuado de los psicofármacos en España

Asimismo, la inclusión de medidas enca-
minadas a la reducción de la complejidad 
del régimen terapéutico o a la mejora de la 
formulación (Haddad & Correll, 2023) pue-
den ser estrategias importantes para faci-
litar el cumplimiento (Pagès-Puigdemont & 
Valverde-Merino, 2018). La simplificación de 
los regímenes de medicación o la utilización 
de formulaciones de liberación prolongada, 
puede disminuir la carga para el paciente 
y mejorar la adherencia. También el uso de 
formulaciones como los inyectables de larga 
duración pueden ofrecer alternativas valiosas 
para superar algunas barreras relacionadas 
con la toma diaria de medicación oral. 

A su vez, las tecnologías avanzadas, como 
los dispositivos electrónicos, las aplicaciones 
móviles y la telemedicina, han demostrado 
ser herramientas eficaces para mejorar la 
adherencia (Calkins et al., 1997) al tratamiento 
en trastornos mentales, al permitir un moni-
toreo en tiempo real. Además, la integración 
de la Inteligencia Artificial en estos sistemas 
y en la propia Administración puede ayudar a 
identificar patrones irregulares, proporcionan-
do una herramienta útil (Ortega Cerda et al., 
2018) para los profesionales de la salud en la 
toma de decisiones terapéuticas. 	 	

Por último, en esta fase es fundamental la 
colaboración entre los profesionales sanita-
rios implicados de cara a determinar la ne-
cesidad de continuar el tratamiento, cambiar 
de tratamiento o interrumpirlo en función de 
la respuesta al mismo. La interrupción del 
tratamiento farmacológico debe realizarse 
bajo una cuidadosa evaluación (Grupo OAT 
& Fundación Weber, 2022) y seguimiento, 
considerando factores como las comorbilida-
des (especialmente frecuente en las personas 
mayores), la calidad de vida y los posibles 
efectos secundarios de la medicación. En su 
caso, siempre que sea preciso, se aplicarán 
pautas de retirada gradual. 	

Aunque existen múltiples guías sobre el me-
canismo de optimización de tratamientos 
farmacológicos la fragmentación de nuestro 
sistema sanitario tiene como consecuencia la 
inexistencia de unos criterios únicos, basados 
en la evidencia científica, que permitan medir 
cuándo y cómo ajustar o retirar una medica-
ción dirigida a controlar y curar un trastorno 
mental, en especial en aquella con potencial 
adictivo.
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Recomendaciones para mejorar el abordaje 
integral de los trastornos mentales

6
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Propuestas para preparar al sistema socio-sanitario 
para la mejora de la atención integral de la salud mental

Sensibilizar sobre la salud mental de forma rigurosa y precisa en el debate 
público, evitando el estigma y la banalización de los trastornos mentales gra-
ves en los espacios públicos, medios de comunicación y redes sociales.

Fomentar el uso responsable de la información acerca de los trastornos mentales fo-
mentando la creación de guías para abordar estos trastornos en los espacios públicos y 
medios de comunicación, siguiendo las recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud al respecto.
 
Promover campañas de concienciación sobre la salud mental en la población gene-
ral que diferencien claramente entre el malestar psicosocial cotidiano y los trastornos 
mentales propiamente dichos, para promover una comprensión adecuada que facilite la 
búsqueda temprana de ayuda cuando sea necesaria y la aplicación de estrategias de 
prevención e intervención más efectivas.
 
Abordar de manera específica el impacto de las plataformas de redes sociales en la 
percepción pública de la salud mental. Esto implica desarrollar estrategias para pro-
mover la difusión de información veraz y contrastada en estos canales, así como para 
contrarrestar activamente la desinformación y la banalización de los trastornos menta-
les que frecuentemente se observa en el entorno digital.

1



41Propuestas para una mejor atención de la salud mental y un uso adecuado de los psicofármacos en España

Mejorar los sistemas de información, estableciendo indicadores básicos 
comunes y empleando herramientas digitales para la recopilación de informa-
ción sobre el uso de psicofármacos.

Impulsar el uso de indicadores básicos comunes entre la sanidad privada y la pública, 
y entre comunidades autónomas, para recopilar y analizar los datos de uso de psicofár-
macos en cuanto a cantidad e indicación. Así, se dispondría de una información consis-
tente y precisa que permita comparar la prevalencia de trastornos mentales y el aborda-
je terapéutico de los mismos. 

Este análisis exhaustivo debe atender no solo a la cantidad de psicofármacos con-
sumidos, sino también a la calidad o adecuación de las prescripciones, permitiendo 
identificar posibles diferencias territoriales o entre sectores en el acceso y uso de estos 
tratamientos.

Impulsar la evaluación y el uso de resultados en salud, incluyendo resultados referidos 
por los pacientes (PROMs y PREMs), en salud mental, permitiendo medir el impacto 
real de las intervenciones y mejorar la toma de decisiones. Para ello, se podría crear un 
sistema específico para salud mental, tomando como referencia iniciativas como CROBI, 
con el objetivo de mejorar el acceso a información estructurada y favorecer el segui-
miento de los pacientes.

2
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3 Preparar al sistema para la integración efectiva de tecnologías digitales en el 
seguimiento y cuidado de la salud mental.

Mejorar la integración de las tecnologías digitales en el sistema de salud para el se-
guimiento asistencial de pacientes con trastornos mentales, especialmente aquellos 
en tratamiento con psicofármacos, con el fin de facilitar una atención más accesible, 
personalizada y continua. 

Utilizar las herramientas digitales para permitir y asegurar una adecuada coordinación 
entre profesionales implicados en el tratamiento del paciente. Asimismo, crear espa-
cios digitales o foros de discusión que fomenten el intercambio de conocimientos y 
experiencias entre profesionales sanitarios, pacientes, familiares, personas cuidadoras 
y asociaciones, promoviendo así una red de apoyo y aprendizaje compartido. 

Implementar un sistema de seguimiento digital del tratamiento que permita: apoyar 
la adherencia a través de alertas y notificaciones; involucrar, con consentimiento del 
paciente, a profesionales sanitarios, familiares o personas cuidadoras cuando se 
detecten posibles problemas; utilizar herramientas de telemedicina para el seguimiento 
remoto y consultas virtuales, siempre como complemento —no sustituto— de la aten-
ción presencial.

Por ejemplo, desarrollar aplicaciones móviles de acceso público que ayuden a los 
pacientes a promover hábitos de vida saludables (sueño, ejercicio, etc.) y gestionar 
su medicación mediante recordatorios, monitorización de síntomas e información 
sobre efectos adversos, asegurando que estas herramientas estén adaptadas a las 
habilidades digitales de los usuarios como complemento a la orientación y atención 
personal de los profesionales sanitarios.
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4 Reducir el estigma en torno a los tratamientos de salud mental, fomentando 
una visión más informada y comprensiva.

Desarrollar e implementar estrategias proactivas para combatir la percepción nega-
tiva y los prejuicios existentes hacia los tratamientos psiquiátricos y psicológicos. 
Esto incluye la promoción de narrativas precisas, equilibradas y basadas en la evidencia 
sobre la eficacia y seguridad de los tratamientos disponibles cuando son correctamente 
indicados y supervisados. Visibilizar de forma clara y contundente el impacto perjudicial 
del estigma sobre los tratamientos, poniendo de relieve cómo este contribuye a la bre-
cha terapéutica. 

Impulsar campañas de concienciación pública, sostenidas en el tiempo y  dirigidas a 
diversos segmentos poblacionales, que aborden y deconstruyan el estigma asociado a 
los tratamientos para la salud mental. Estas campañas deben normalizar la búsqueda 
de ayuda profesional y el uso de tratamientos (farmacológicos y/o psicoterapéuticos) 
cuando sean necesarios, equiparando su legitimidad a la de los tratamientos para otras 
enfermedades crónicas.

Implementar programas de educación sanitaria sobre el uso racional y responsable 
de los psicofármacos y la psicoterapia. Estos programas deben ser accesibles, com-
prensibles y dirigidos tanto a la población general como a pacientes y familiares, con el 
objetivo de desmontar mitos, clarificar dudas comunes, promover su uso adecuado bajo 
supervisión profesional y en el marco de una decisión compartida, y prevenir tanto la 
estigmatización como la automedicación o el abandono prematuro.
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Fortalecer la prevención en salud mental mediante el abordaje integral de los 
determinantes sociales y la promoción de la inclusión socio-laboral.

Impulsar políticas públicas intersectoriales que adopten un abordaje multifactorial de 
la salud mental, actuando sobre los determinantes sociales modificables con el fin de 
reducir las inequidades.

Desarrollar e implementar estrategias de prevención específicas y adaptadas a las 
necesidades de grupos poblacionales en mayor vulnerabilidad (considerando facto-
res como la identidad de género, orientación sexual, origen migrante o étnico, situación 
socioeconómica, y residencia en entornos rurales o de exclusión social), dentro y fuera 
del entorno sanitario.

Promover activamente la inclusión sociolaboral de las personas con trastornos 
mentales como un componente esencial de su recuperación y bienestar. Esto requiere 
desarrollar políticas de apoyo para el empleo, facilitar adaptaciones en los puestos de 
trabajo y combatir la discriminación y el estigma en el ámbito laboral.

Esto incluye programas comunitarios dirigidos a la juventud para mitigar el impacto 
de la precariedad socioeconómica y fomentar la resiliencia; y acciones para perso-
nas mayores enfocadas en combatir la soledad no deseada y promover un envejeci-
miento activo y con bienestar psicosocial.
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6

Propuestas para la identificación y el correcto diagnóstico 
de los trastornos mentales

Mejorar la coordinación de todos los profesionales implicados en el diagnósti-
co y la atención de personas con trastornos mentales.

Fomentar un esfuerzo compartido en el diagnóstico inicial entre profesionales de 
Atención Primaria, Centros de Salud Mental y Hospitalaria, fomentando el acceso 
a la información de la historia clínica y los tratamientos por parte de los profesionales 
responsables del abordaje terapéutico y seguimiento del paciente, así como una mayor 
cooperación y comunicación entre psiquiatras, psicólogos clínicos, médicos de fami-
lia, pediatras, geriatras, enfermeros, trabajadores sociales, farmacéuticos, organi-
zaciones de pacientes y agentes sociales.

Fomentar el concepto de «asistencia compartida» entre la Atención Primaria, Co-
munitaria y Hospitalaria, evitando el de «derivación» en la atención y tratamiento de 
las personas con trastornos mentales; y facilitar el acceso fluido a la información de los 
pacientes con trastornos mentales para garantizar esta asistencia compartida.  Esto 
implica evolucionar hacia protocolos claros de derivación, interconsulta y responsabili-
dades definidas, que superen la mera derivación y aseguren la continuidad asistencial, 
especialmente para pacientes con trastornos mentales complejos o crónicos.

Incluir la atención en salud mental en el abordaje integral de los pacientes con croni-
cidad o comorbilidad, dada la elevada frecuencia de los trastornos mentales en estos 
pacientes y su impacto en la calidad de vida y el manejo de su enfermedad, incidiendo 
en la prevención, el diagnóstico y abordaje terapéutico precoz.

Disponer de un plan de terapéutico único centrado en el paciente, adaptando los sis-
temas de información para que esto sea posible en la práctica clínica.
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Mejorar la formación en salud mental para todos los profesionales sanitarios 
que tratan directa o indirectamente con personas con trastornos mentales.

Diseñar programas de formación específica, independiente y actualizada en sa-
lud mental con el objetivo de mejorar la atención y detección temprana de trastornos 
mentales. Estos programas deben estar acreditados, basarse en la mejor evidencia 
científica disponible y adaptarse en forma y contenido a los distintos perfiles profesiona-
les y niveles asistenciales,  respondiendo también a las limitaciones impuestas por la 
sobrecarga asistencial, especialmente en Atención Primaria.

Priorizar y fomentar activamente esta formación en salud mental entre los profesionales 
que atienden regularmente a poblaciones con alta prevalencia o vulnerabilidad a pade-
cer trastornos mentales. Esto incluye, de manera destacada, a los equipos de Atención 
Primaria, así como a aquellos profesionales responsables de la asistencia sanitaria de 
pacientes con enfermedades crónicas, personas en situación de dependencia, o 
pertenecientes a otros colectivos vulnerables, como son las mujeres, la población 
LGTBIQ+, inmigrantes, personas racializadas, población rural o personas sin hogar.

Abordar específicamente los retos del infra y sobrediagnóstico en poblaciones cla-
ve, mediante la sensibilización y formación de los profesionales sanitarios sobre las 
particularidades de la presentación de los trastornos mentales en la infancia, la adoles-
cencia y en las personas mayores. 

Reforzar la formación en salud mental en las etapas de grado y posgrado de las pro-
fesiones sanitarias, con especial énfasis en Pediatría y Geriatría. Esto implica revisar 
los planes de estudio para asegurar contenidos suficientes y de calidad, así como esta-
blecer y garantizar rotaciones específicas y obligatorias por servicios de salud mental 
durante los programas de Formación Sanitaria Especializada (MIR, PIR, FIR, EIR, etc.) 
para estos y otros especialistas clave, con el fin de mejorar estructuralmente la calidad 
asistencial.
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Facilitar la detección temprana e implementación de programas de salud 
mental en el ámbito social, educativo y laboral.

Reforzar las capacidades de detección temprana en múltiples niveles dotando a los 
profesionales sociosanitarios de herramientas y formación para identificar indicios de 
trastornos mentales y riesgos, especialmente en poblaciones vulnerables. Paralela-
mente, se debe formar a docentes, responsables de personal en empresas y en la 
Administración Pública en la identificación de señales de alerta y estrategias básicas 
de prevención. 

Promover entornos educativos y laborales mentalmente saludables mediante la 
realización sistemática de evaluaciones de riesgos psicosociales, especialmente en 
el ámbito laboral, y asegurando el acceso oportuno a servicios de atención temprana y 
apoyo para estudiantes y trabajadores que lo necesiten.

Implementar programas integrales de promoción de la salud mental y prevención 
con enfoque comunitario. Estos programas deben abordar factores como la soledad 
no deseada y el apoyo a personas con cronicidad (ej. programas de paciente activo, 
escuelas de pacientes), desarrollándose en colaboración con asociaciones de pacien-
tes y otros actores sociales relevantes.

Involucrar y apoyar a las redes de soporte social, especialmente para familiares y per-
sonas cuidadoras. Se deben facilitar programas de apoyo emocional, formación sobre 
la detección de señales de alerta, y pautas de actuación en crisis, reconociendo su 
papel fundamental en el continuo de la atención y la prevención.
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Garantizar que las ratios de profesionales por población en Psiquiatría, Psi-
quiatría infantil y adolescente, Psicología Clínica, Enfermería de salud mental 
y Trabajadores Sociales con dedicación a la salud mental, cubran las necesi-
dades existentes.

Realizar una revisión exhaustiva y periódica de las ratios de profesionales de Psi-
quiatría, Psicología Clínica, Enfermería especialista en salud mental y Trabajo Social 
por cada 100.000 habitantes. Esta revisión debe basarse en las necesidades reales de 
la población, la complejidad de los casos, los estándares europeos y la evidencia cien-
tífica, y debe traducirse en una planificación vinculante de los recursos humanos que 
asegure el aumento de la contratación necesario para cubrir la demanda asistencial 
actual y futura de forma efectiva.

Implementar políticas activas para asegurar una distribución territorial equitativa de 
estos profesionales, ajustada a las necesidades, con especial atención a las áreas ru-
rales, remotas o socioeconómicamente desfavorecidas. Esto puede incluir incentivos 
para la atracción y retención de profesionales en dichas zonas, el uso estratégico de la 
telemedicina para apoyo especializado, y la potenciación de equipos multidisciplinares 
móviles o de apoyo comunitario.

Priorizar la labor asistencial de los profesionales sanitarios con dedicación a la salud 
mental, haciendo un uso eficiente de los mismos, asegurando el tiempo suficiente de 
consulta y reduciendo las actividades burocráticas.

Fomentar modelos organizativos y de trabajo que promuevan la colaboración inter-
disciplinaria real y efectiva entre los diferentes perfiles profesionales de la salud 
mental. La optimización de las ratios debe ir acompañada de una mejora en los proce-
sos de trabajo conjunto, la comunicación y la coordinación para garantizar una atención 
verdaderamente integral y centrada en la persona.
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Propuestas para la definición del objetivo terapéutico 
y elección del tratamiento adecuado

Integrar el tratamiento psicofarmacológico y/o la psicoterapia en las personas 
con trastornos mentales en base a la evidencia científica.

Garantizar que la selección de intervenciones terapéuticas (psicofarmacológicas, 
psicoterapéuticas o combinadas) se base en una evaluación individualizada del pa-
ciente y se sustente en la evidencia científica, asegurando el acceso oportuno a las 
mismas dentro del plan de terapéutico único centrado en el paciente.

Implementar las medidas necesarias para garantizar que todas las opciones terapéu-
ticas consideradas óptimas según la evidencia científica estén efectivamente dispo-
nibles y sean accesibles para los pacientes. Esto incluye la superación de barreras 
administrativas, la inclusión de medicamentos y terapias innovadoras con valor tera-
péutico demostrado en la cartera de servicios, y la dotación de infraestructuras y recur-
sos que permitan su aplicación en condiciones de equidad en todo el territorio.

Asegurar un acceso equitativo y suficiente a la psicoterapia basada en la evidencia 
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS). Esto implica no solo aumentar la oferta de 
este recurso terapéutico fundamental, sino también realizar los ajustes necesarios en 
la planificación y dotación de recursos humanos (psicólogos clínicos, psiquiatras con 
formación específica) y económicos para que la psicoterapia esté disponible en tiem-
pos de espera razonables y con la intensidad y duración adecuadas a las necesidades 
clínicas de los pacientes.
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Fomentar una mayor formación en psicoterapia y psicofarmacología entre los 
profesionales sanitarios.

Promover y facilitar el acceso a programas de formación continuada y especializada 
en psicofarmacología clínica y en las distintas modalidades de psicoterapia con aval 
científico. Esta formación debe ser independiente, acreditada, libre de conflictos de 
interés y adaptada a los diferentes perfiles profesionales con el fin de asegurar un co-
nocimiento profundo sobre indicaciones, mecanismos de acción, interacciones, manejo 
de efectos adversos y criterios de optimización terapéutica.

Fortalecer la capacitación de los profesionales sanitarios en la identificación, notifi-
cación y manejo de los efectos adversos asociados tanto a los tratamientos psicofar-
macológicos como a las intervenciones psicoterapéuticas. Es crucial mejorar la farma-
covigilancia y la monitorización de resultados en la práctica clínica habitual.

Impulsar la investigación clínica independiente y la generación de evidencia en el 
contexto de la práctica real que avale y refine los usos clínicos de los psicofármacos 
y la psicoterapia. Se debe crear, asimismo, un entorno regulatorio y de difusión del co-
nocimiento que favorezca que esta evidencia sea accesible y útil para la toma de deci-
siones clínicas por parte de los prescriptores. Una mayor comprensión y competencia 
en el manejo de estos tratamientos contribuirá, además, a reducir el estigma asociado a 
la medicación psiquiátrica.

Fomentar y dar a conocer el uso de la Nomenclatura Basada en la Neurociencia 
(NbN) para mejorar la comprensión de las indicaciones de cada tipo de fármaco en 
los trastornos mentales.

11



51Propuestas para una mejor atención de la salud mental y un uso adecuado de los psicofármacos en España

Garantizar una prescripción terapéutica basada en la evidencia científica, con 
un plan de seguimiento definido.

Una vez consideradas las alternativas de tratamiento existentes, y se juzgue que es 
necesaria una intervención farmacológica, se debe asegurar la indicación racional y 
basada en la evidencia científica en el momento de la prescripción inicial del paciente 
recientemente diagnosticado.

En el caso de que se juzgue que es necesaria una intervención psicoterapéutica, ase-
gurar que la indicación y elección de un modelo específico de psicoterapia se base en 
la evidencia científica disponible para el trastorno y las características del paciente, 
involucrando a este último en un proceso de decisión informada y compartida. Se deben 
clarificar los objetivos terapéuticos, la metodología, la duración estimada y las expecta-
tivas del proceso psicoterapéutico.

Garantizar que los tratamientos prescritos y el plan de seguimiento forman parte de 
un plan terapéutico único consensuado con el paciente, coordinado y adaptado a sus 
necesidades, que permita valorar su evolución y la consecución de los objetivos.

Se deben establecer objetivos claros y asegurar una mayor participación del pacien-
te, incluyendo medidas encaminadas a la reducción de la complejidad del régimen 
terapéutico o a la mejora de la formulación para facilitar el cumplimiento.
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Asegurar el acceso a las diferentes modalidades de tratamiento en los cen-
tros asistenciales, contando con profesionales sanitarios que juegan un papel 
clave en el abordaje holístico de los trastornos mentales. 

Para ello, es fundamental estudiar las necesidades del número de estos profesionales 
clave para un abordaje holístico –como psicólogos clínicos, terapeutas ocupacionales, 
trabajadores sociales sanitarios y enfermeras especialistas en salud mental– el Siste-
ma Nacional de Salud y garantizar su integración en los equipos de Atención Primaria y 
Comunitaria para que no trabajen de forma aislada. 

Favorecer el acceso equitativo y oportuno a la psicoterapia, reduciendo tiempos de 
espera, facilitando un enfoque comunitario y más preventivo en salud mental y redu-
ciendo los tiempos entre consultas.

En particular, sería importante garantizar el acceso a psicólogos clínicos en los cen-
tros asistenciales en todas las comunidades autónomas, así como reforzar sus 
funciones para impulsar la detección temprana y terapias grupales, fortaleciendo así su 
impacto en este nivel asistencial.  

Coordinar la salud mental con el manejo de potenciales trastornos orgánicos o co-
morbilidades físicas (como el dolor crónico u otras enfermedades crónicas) que pue-
dan estar influyendo en la presentación del trastorno mental o en la respuesta al trata-
miento. Este abordaje integral requiere una comunicación fluida y colaboración entre 
los profesionales de salud mental y otras especialidades.
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Ampliar la evidencia científica disponible sobre el tratamiento con psicofárma-
cos y sobre la psicoterapia en determinadas poblaciones y condiciones clínicas 
para las que la evidencia disponible es limitada.

Extender la investigación (pública y privada), promoviendo el uso de datos de vida 
real, en indicaciones médicas de los psicofármacos allí donde la evidencia es limitada 
como en la infancia, la adolescencia, las personas de edad más avanzada, y las perso-
nas con comorbilidad o enfermedad crónica, dada la limitación de ensayos clínicos con 
psicofármacos en estas poblaciones y la necesidad de generar más evidencia para el 
tratamiento de trastornos mentales en estos pacientes.

De forma paralela y con igual énfasis, impulsar la investigación sobre la eficacia, 
efectividad, y aplicabilidad de las diferentes modalidades de psicoterapia (incluyen-
do intervenciones individuales, grupales, familiares, así como terapias de tercera gene-
ración) en la infancia, la adolescencia, las personas mayores y aquellos pacientes con 
comorbilidades o enfermedades crónicas.

Generar incentivos en el marco regulatorio para generar nuevas indicaciones en los 
fármacos ya existentes que puedan ofrecer beneficios en el tratamiento de los trastor-
nos mentales, así como la investigación de nuevas moléculas y abordajes terapéuti-
cos innovadores, siempre garantizando la seguridad del paciente y la transparencia en 
los procesos.
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Desarrollar y difundir Guías de Práctica Clínica para trastornos mentales a 
nivel nacional.

Impulsar el desarrollo, la actualización periódica y la difusión sistemática de Guías de 
Práctica Clínica de alta calidad para los principales trastornos mentales a nivel nacio-
nal. Estas guías deben elaborarse mediante una metodología rigurosa y transparente, 
implicando a las autoridades sanitarias y reguladoras, con participación multidisciplinar 
(incluyendo pacientes). Deben basarse en la mejor evidencia disponible y ofrecer reco-
mendaciones claras para la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento, 
adecuado y, en su caso, recomendaciones para una interrupción segura de los mismos,
con el objetivo de garantizar una atención efectiva, segura y homogénea en todo el 
territorio.

Asegurar que las Guías de Práctica Clínica contemplen las particularidades clínicas, 
evolutivas y sociales de grupos poblacionales específicos, desarrollando recomen-
daciones o adaptaciones específicas para la infancia, la adolescencia, las personas 
mayores, y otros colectivos con necesidades particulares (por ejemplo, en función del 
género, comorbilidades, o contexto sociocultural).

Fomentar mecanismos de colaboración interautonómica para el desarrollo, adaptación 
e implementación de Guías de Práctica Clínica en salud mental, así como para el inter-
cambio de buenas prácticas y la optimización de recursos.
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Propuestas para mejorar la comunicación efectiva 
y el compromiso con los objetivos y el plan de tratamiento 

Integrar el tratamiento psicofarmacológico y/o la psicoterapia en las personas 
con trastornos mentales en base a la evidencia científica.

La creación de un entorno asistencial que facilite la deliberación conjunta, lo que 
implica garantizar tiempos de consulta suficientes para que los profesionales puedan 
explicar las opciones terapéuticas, resolver dudas y explorar los valores y preferencias 
del paciente. Se deben establecer procedimientos estructurados y herramientas de 
apoyo (como las ayudas para la toma de decisiones) que faciliten la articulación efectiva 
de este proceso colaborativo.

El desarrollo y la provisión sistemática de material informativo claro, veraz y acce-
sible sobre los trastornos mentales y los tratamientos disponibles. Este material, 
co-creado preferiblemente con organizaciones de pacientes y adaptado a diferentes 
niveles de comprensión y necesidades (incluyendo la accesibilidad cognitiva), debe 
empoderar tanto al paciente como a sus cuidadores principales para participar activa-
mente en el proceso de decisión.

El reconocimiento y respeto del principio de autonomía del paciente en todas las 
etapas del proceso, incluyendo la participación de menores con madurez suficiente 
(generalmente a partir de los 12-16 años, según la legislación y valoración clínica) en 
las decisiones sobre su tratamiento. Asimismo, se debe abordar y documentar, cuando 
proceda y sea posible, las preferencias del paciente respecto con su atención clínica 
en situaciones de enajenación transitoria, que deben ser debidamente documentadas 
y respetadas atendiendo al principio de autonomía.
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17 Garantizar una comunicación efectiva entre el profesional sanitario que pres-
criba el tratamiento y el paciente.

Se debe reforzar la importancia de la comunicación continua, clara y bidireccional 
entre el profesional sanitario y el paciente a lo largo de todo el proceso terapéutico. Esta 
comunicación debe abordar de forma explícita los objetivos del tratamiento, la dura-
ción esperada, los criterios para valorar la evolución, y las circunstancias que podrían 
requerir ajustes o la interrupción del plan.

Implementar el uso de herramientas y estrategias que mejoren la comprensión del 
paciente y su implicación activa en el tratamiento. Esto incluye el suministro de mate-
riales educativos adaptados, el uso de registros de síntomas o experiencias, la promoción 
de la autogestión guiada y la realización de un seguimiento estructurado en consulta que 
permita verificar la comprensión, resolver dudas y reforzar la alianza terapéutica.

Informar y formar a pacientes y familias acerca de cómo adaptarse lo mejor posible 
a la enfermedad y sobre el proceso psicológico y etapas que implica para reducir el 
impacto emocional.

Es crucial que toda la información, tanto verbal como escrita (incluyendo prospectos 
de medicamentos e informes), se proporcione en formatos que aseguren la accesi-
bilidad cognitiva, utilizando lenguaje sencillo, apoyos visuales y otros recursos que 
faciliten su comprensión por todas las personas, incluidas aquellas con dificultades 
de lectoescritura o comprensión.
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Propuestas para mejorar el seguimiento de los tratamientos 
de las personas con trastornos mentales

Garantizar un seguimiento adecuado del paciente y una evaluación continua del 
tratamiento.

Asegurar un seguimiento adecuado y ajustado a las necesidades del paciente por par-
te de todos los profesionales implicados en el tratamiento del paciente, que permita una 
evaluación continua del cumplimiento y la respuesta al tratamiento. 

Establecer protocolos para la detección sistemática, el registro detallado en la histo-
ria clínica y el manejo adecuado de los efectos adversos de los psicofármacos. Esto 
incluye la monitorización de parámetros clínicos y analíticos relevantes según el fárma-
co prescrito y el perfil del paciente.

Evaluar individualmente si se requiere una interrupción, ajuste o modificación del 
tratamiento farmacológico (por ejemplo, en las personas mayores con riesgo de des-
estabilización) y los pasos a seguir para ello, atendiendo a la evolución clínica, la cali-
dad de vida, el balance riesgo-beneficio (especialmente en poblaciones vulnerables) y 
las preferencias del paciente.

Evitar la prescripción crónica no supervisada, especialmente en entornos institucio-
nalizados (como residencias de mayores), llevando a cabo una mayor monitorización 
de los pacientes de salud mental y generando programas de formación para profesio-
nales sanitarios sobre el manejo de la cronicidad y su impacto emocional.

Promover la investigación y el conocimiento sobre los posibles efectos adversos o la 
falta de respuesta a la psicoterapia, y fomentar su detección y registro sistemático en 
la historia clínica. 

Establecer un marco de evaluación continua del proceso psicoterapéutico, que per-
mita valorar la evolución del paciente, la consecución de los objetivos y la pertinencia 
de continuar, finalizar o modificar la intervención. Esta evaluación debe ser individuali-
zada, consensuada con el paciente y considerar tanto los resultados clínicos como la 
experiencia subjetiva del mismo, definiendo criterios claros para la interrupción o el alta 
terapéutica.
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19 Implementar un sistema de seguimiento y evaluación continua del cumpli-
miento terapéutico estructurado.

Establecer un enfoque estructurado y protocolizado para la evaluación continua de 
la respuesta al tratamiento y del cumplimiento terapéutico en cada consulta. Esto 
implica definir la frecuencia de las revisiones periódicas en función de la gravedad del 
trastorno, la fase del tratamiento y la evolución individual del paciente.

Implementar estrategias activas para prevenir la cronificación innecesaria y pre-
venir escaladas inadecuadas cuando la respuesta no sea la esperada, retirando de 
forma segura tratamientos inefectivos y garantizando una adherencia adecuada a los 
tratamientos que sí están teniendo el efecto deseado o esperado.

Potenciar y estructurar la atención domiciliaria como modalidad de seguimiento y 
apoyo para casos de especial complejidad. Esto es particularmente relevante para 
personas con comorbilidad, alta dependencia, dificultades de movilidad o escaso so-
porte social, permitiendo una evaluación más ajustada a su entorno, una mejor adhe-
rencia y una intervención temprana ante posibles descompensaciones.
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20 Reforzar y flexibilizar el seguimiento del paciente más allá de las consultas 
sanitarias, para ayudarle a gestionar mejor su enfermedad en los periodos de 
interconsulta.

Fortalecer y definir claramente el papel de los profesionales de enfermería en el segui-
miento proactivo y continuado del paciente durante los periodos de interconsulta. Sus 
funciones deben incluir la evaluación de la respuesta al tratamiento, la monitorización 
de la adherencia terapéutica, la detección temprana de efectos adversos o recaídas, la 
educación para la salud y el apoyo en el manejo de la sintomatología en el día a día.

Establecer y potenciar canales de comunicación fluidos, seguros y eficientes entre 
los diferentes niveles asistenciales y profesionales implicados en el cuidado del pa-
ciente para compartir información relevante (con consentimiento del paciente), monito-
rizar conjuntamente la adherencia al tratamiento, los efectos secundarios y la evolución 
clínica general.

Promover la colaboración de la farmacia comunitaria en las estrategias de segui-
miento y apoyo al paciente. Aprovechando su accesibilidad y la frecuencia de contac-
to, los farmacéuticos pueden desempeñar un rol crucial en la detección de dificultades 
en la adherencia a los tratamientos farmacológicos, la provisión de información sobre 
el uso adecuado de la medicación, la identificación de posibles interacciones o efectos 
adversos, y la alerta temprana a los equipos médicos ante sospechas de abuso, depen-
dencia o problemas graves relacionados con los psicofármacos.
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