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Resumen

Introduccién: Se dispone de escasa literatura cientifica sobre el impacto de la crisis economica
de 2008 en los servicios de salud mental en Espana.

Método: Se ha realizado un analisis de serie temporal interrumpido para examinar una posible
asociacion a corto plazo entre la crisis economica y el nimero de hospitalizaciones psiquiatricas.
El momento de la intervencion (abril del 2008) se fijo sobre la base de los cambios observados
en el Producto Interior Bruto (PIB). Se analizaron los datos de 1.152.880 hospitalizaciones psi-
quiatricas proporcionados por la Encuesta Nacional de Morbilidad Hospitalaria, 69 meses antes
y después del inicio de la crisis econdmica (abril del 2008).

Resultados: Las tasas de altas hospitalarias psiquiatricas (ICD9.290-319) ajustadas por edad
aumentaron significativamente a partir de abril del 2008, coincidiendo con el inicio de la crisis:
las hospitalizaciones aumentaron especialmente en pacientes en el rango de edad 15-24 y en
menor medida en el rango de edad 25-34. Los restantes rangos de edad no se vieron afectados.
Se observa un aumento significativo en los diagnosticos relativos a la alteracion de conducta 'y
emociones, depresion, trastornos neurdticos y de personalidad y trastornos de alcohol y drogas;
los diagnosticos relativos al retraso mental y psicosis organica no se vieron afectados.
Conclusiones: Las hospitalizaciones psiquiatricas aumentaron abruptamente a partir de abril
del 2008, coincidiendo con el inicio de la crisis econdmica. Se han identificado los grupos de
edad y diagnosticos afectados. El aumento de las hospitalizaciones se observo solo en los rangos
de edad mas afectados por el desempleo. Los diagndsticos afectados fueron los mas sensibles
a los cambios ambientales.
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The impact of the 2008 economic crisis on the increasing number of young
psychiatric inpatients

Abstract

Background: Little is published about the impact of the 2008 economic crisis on mental health
services in Spain.

Method: An interrupted time series analysis was conducted to investigate a potential short-
term association between the 2008 economic crisis and the number of psychiatric hospital
admissions. The timing of the intervention (April 2008) was based on observed changes in Gross
Domestic Product (GDP). Data on 1,152,880 psychiatric inpatients from the national Hospital
Morbidity Survey, 69 months before and after the onset of the economic crisis (April 2008), were
analyzed.

Results: Age-adjusted psychiatric (ICD9 290-319) hospital discharge rates significantly increa-
sed from April 2008, matching the onset of the crisis, especially for inpatients aged 15-24 years
old and to a less extend for inpatients aged 25-34 years old. Other age groups were not affected.
There was a significant increase in diagnoses for disturbance of conduct and emotions, depres-
sion, neurotic and personality disorders and alcohol and drug disorders; however, diagnoses for
mental retardation and organic psychosis for 15-34 years old inpatients were unaffected.
Conclusions: Psychiatric hospital admissions abruptly increased in April 2008, coinciding with
the onset of the economic crisis. We identified age groups and diagnoses affected. Increased
hospitalizations were found only at the age-ranges most affected by the rise in unemployment.

The diagnoses affected were those most sensitive to environmental changes.
© 2017 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La economia espaiiola se ha visto fuertemente afectada por
la crisis economica del 2008, que dio lugar a una subita ten-
dencia a la baja del Producto Interno Bruto (PIB) nacional’
y a una subida de la tasa de desempleo (9,6% vs. 26,94% en
el primer trimestre del 2008 y 2013, respectivamente)?. El
desempleo ha afectado a todos los grupos de edad, espe-
cialmente a los grupos de edad mas jovenes. En el primer
trimestre de 2013, el desempleo se situaba en niveles espe-
cialmente elevados en el rango de edad 16-19 anos (hombres
75,3%, mujeres 76,2%), 20-24 anos (hombres 55,6%, mujeres
51,0%), 25-29 anos (hombres 36,0%, mujeres 34,1%) y 30-
34 anos (hombres 27,1%, mujeres 26,4%). En ambos sexos
las tasas se situaban por debajo del 25% en rangos de edad
superiores’. También aument6 la desigualdad en los ingresos
familiares, el nimero de desahucios y el nimero de per-
sonas en situacion de pobreza y en riesgo de exclusion en
Espana’*.

Los estudios observacionales muestran una asociacion
entre la recesion econémica y la salud mental®. La crisis
econdémica puede aumentar la incidencia de patologias psi-
quiatricas, el consumo de medicamentos psiquiatricos y los
suicidios'>~'°, Espafia experimentd un aumento en las tasas
de suicidio a partir de abril del 2008", asi como un aumento
en el consumo de antipsicoticos a partir del 2009°.

Las tasas de hospitalizacion se registran con fiabilidad
en la mayoria de los paises debido a sus implicaciones eco-
noémicas y juridicas. Una asociacion entre el desempleo
y las hospitalizaciones psiquiatricas ha sido reiterada-
mente corroborada. Se ha demostrado que los indicadores
economicos correlacionan con elevadas tasas de ingresos

psiquiatricos'"'? y readmisiones'>"">. La recesién no solo
podria afectar la incidencia y la prevalencia de la enfer-
medad mental. Las medidas de austeridad adoptadas por el
gobierno para controlar el déficit publico, como los recor-
tes en la financiacion de recursos comunitarios en trastornos
mentales graves, también podrian contribuir a incrementar
el nimero de hospitalizaciones psiquiatricas sin aumentar la
incidencia real de trastornos mentales.

Sin lugar a dudas, la recesion podria provocar un conside-
rable aumento del uso de los servicios de salud y en los gastos
relacionados con la atencion sanitaria. Sin embargo, es sor-
prendente que haya pocos estudios que analicen el impacto
de la recesion en el uso de los servicios de salud mental'®. EL
proposito de este estudio es investigar el impacto de la cri-
sis econdmica del 2008 en el numero de altas hospitalarias
psiquiatricas.

Metodologia

Hemos realizado un analisis de serie temporal interrumpido
para investigar una posible asociacion a corto plazo entre la
crisis economica del 2008 y el nimero de hospitalizaciones
psiquiatricas, identificando posibles cambios en la tenden-
cia de la hospitalizacion psiquiatrica durante el inicio de la
recesion econémica en Espana. El momento de la interven-
cién (abril del 2008) se determiné en funcién de los cambios
observados en el PIB. Se analizé la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (EMH), que proporciona datos correspondien-
tes a 1.152.880 pacientes hospitalizados durante el periodo
comprendido entre los 69 meses anteriores y los 69 meses
posteriores al inicio de la crisis econdmica (abril del 2008).
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Recopilacién de datos y muestreo

Se analizaron los registros de altas hospitalarias (n =
1.152.880) de las bases de datos anuales de la EMH del 2002
al 2013. La EMH es una encuesta nacional elaborada por
el Instituto Nacional de Estadistica de Espaia que contiene
datos nacionales representativos sobre las altas hospitala-
rias. Todos los hospitales espafoles estan obligados por ley
a facilitar la informacion contenida en la EMH. El Insti-
tuto Nacional de Estadistica recoge la informacion, revisa
la informacion recopilada y corrige y valida los datos antes
de proporcionar la base de datos al publico. Por lo tanto, no
se encontro informacion perdida.

La EMH recopila informacion de pacientes ingresados en
todos los hospitales espanoles (pUblicos y privados, genera-
les y monograficos), incluyendo el sexo, la edad y la causa
de la hospitalizacion en el momento del alta, que se codifica
mediante los 3 primeros digitos correspondientes al diagnds-
tico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-9.2
edicion (ICD9). La encuesta no proporciona datos a nivel de
paciente, sino sobre altas hospitalarias, incluyendo aquellas
que corresponden a reingresos. Las series demograficas utili-
zadas para calcular las tasas de hospitalizacion se obtuvieron
del Instituto Nacional de Estadistica de Espana.

Variables y resultados. Rango de edad objetivo
y agrupacion de patologias

Se analizaron las tasas de hospitalizacion ajustadas por
edad. Se analizo la tasa hospitalaria causada por el conjunto
de todas las patologias psiquiatricas; las tasas hospitalarias
causadas por el conjunto de todas las patologias psiquiatri-
cas para 12 diferentes rangos de edad (5-9, 10-14, 15-19,
20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-54, 55 64, 65 - 74, 75+
anos) y las tasas de hospitalizacion por grupo diagndstico
para un rango de edad determinado. Se consideraron 10 gru-
pos diagndsticos para aquellas franjas de edad previamente
identificadas como afectadas durante la crisis econémica: 1)
todas las enfermedades psiquiatricas juntas (ICD9 290-319);
2) psicosis organica (ICD9 290, 293-294); 3) psicosis funcional
(ICD9 295-298); 4) neurosis y trastornos de la personalidad
(ICD9 300-302); 5) reaccion de adaptacion y reaccion aguda
al estrés (ICD9 308-309); 6) depresion (CIE-9, 311); 7) tras-
torno relacionado con el consumo de alcohol y drogas (ICD9
291-292,303-305); 8) retraso mental (CIE9.317-319); 9) alte-
racion de la conducta y de las emociones en la nifiez y
adolescencia (CIE9 312-314), que incluye alteracion de la
conducta no clasificada en otra parte, perturbacion de las
emociones especificas de la infancia y la adolescencia y sin-
drome hipercinético infantil, y 70) cualquier otra patologia
psiquiatrica (ICD9 299, 306-7, 310, 315-6), incluyendo psi-
cosis con origenes especificos de la infancia (patologias del
espectro autista), mal funcionamiento fisiologico derivado
de factores mentales, sintomas o sindromes especiales no
clasificados en otra parte, trastornos mentales no psicoticos
especificos tras dano cerebral organico, retrasos especificos
en el desarrollo y factores psiquicos asociados a enfermeda-
des clasificadas en otra parte.

Analisis estadistico

Todas las tasas de hospitalizacion fueron ajustadas por edad
y sexo. Las tasas de hospitalizacion psiquiatrica mensual se
calcularon por el método directo de acuerdo con la pobla-
cion estandar escandinava («europea») de la Organizacion
Mundial de la Salud'. Las tasas se calcularon por cada
10.000 habitantes.

Hemos realizado analisis de series temporales interrum-
pidas. El analisis de series temporales interrumpidas se
utiliza con frecuencia en este tipo de estudios'> %81, E|
primer objetivo del analisis es identificar los patrones tem-
porales de las tasas hospitalarias mensuales a lo largo del
tiempo mediante el modelado de la secuencia de observa-
ciones. El modelo obtenido es una funcion matematica que
representa las observaciones a lo largo del tiempo. El propo-
sito al modelar es hacer que el modelo se adapte a los datos
lo mejor posible. Utilizamos modelos ARIMA (p, d, q) para
nuestro analisis, que integran 3 componentes, autorregre-
sivo (AR), integrado (1) y promedio movil (MA), representados
por 3 parametros (p, d, q), donde el valor p es el orden del
componente AR (nimero de retrasos en tiempo), d valor es
la diferenciacion (nimero de veces que los datos han tenido
valores pasados sustraidos) y los valores q corresponden al
orden de media mdvil del modelo. La notacion para modelos
estacionales es ARIMA (p, d, q) (P, D, Q) ¢, donde P, Dy Q se
refieren a los parametros de componentes estacionales del
modelo y c es el ciclo estacional. Una vez que se dispone de
los modelos, se procede a probar y estimar el impacto del
evento de intervencion para el cual se aplicaron analisis de
series temporales interrumpidas.

El analisis de serie temporal interrumpido es un tipo
especial de analisis de serie temporal en el que conoce-
mos el punto especifico de la serie en la que se produjo
una intervencion (también llamada interrupcion). Mediante
la realizacion de un analisis de serie temporal interrumpido
estimamos el efecto de una intervencién en una variable de
resultado. La hipdtesis es que las observaciones después de
la intervencion tendran un nivel o pendiente diferente res-
pecto a las observaciones anteriores a la intervencion. Como
resultado del analisis se ofrece un valor estimado para el
cambio de pendiente, un intervalo de confianza y un valor
relacionado con la significatividad de los anteriores valo-
res («p value»). La hipotesis (las observaciones tienen una
pendiente diferente después de la intervencion) se acepta
cuando el «p value» es inferior a 0,05 (para un intervalo con-
fidencial del 95%). Informacion detallada sobre el analisis de
la serie temporal y los modelos ARIMA ha sido ampliamente
publicada y esta disponible en Internet'.

Las series temporales (observaciones repetidas a lo largo
del tiempo) se dividen en 2 segmentos, lo que permite com-
parar las tasas de hospitalizacion antes y después de la
intervencion. La intervencion de interés en este estudio fue
la crisis economica del 2008. En primer lugar, se establecio
el momento de la intervencion y luego se realiz6é un anali-
sis de series temporales para diferentes intervalos de edad
y grupos de patologias psiquiatricas. El momento de la cri-
sis se establecio en abril del 2008, como se determin6 en
previos estudios’. El momento de la intervencion se baso6 en
cambios registrados en el PIB, que en Espaiia comenzd a con-
traerse a partir del segundo trimestre del 2008". Los datos
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Figura 1

sobre el PIB (fig. 1) estan disponibles en la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos.

Los datos hospitalarios disponibles mas recientes en el
momento en que se inici6 el analisis correspondian al afo
2013; el periodo posterior a la crisis econdmica consistio
en 69 meses (abril del 2008 a diciembre del 2013). De esta
forma, la serie temporal de 10 afos (138 meses) consistid
en 2 periodos de 69 meses, un periodo anterior a la crisis
economica (julio del 2002 a marzo del 2008) y un periodo
de crisis econémica (abril del 2008 a diciembre del 2013).
Se utilizd SPSS Statistics (version 23, IBM, Armonk, NY, EE.
UU.) como software para realizar todos los analisis.

Resultados

Se han analizado datos de la EMH del 2002 al 2013 (N =
1.152.880 pacientes hospitalizados). Se realizé un analisis
de serie temporal a partir de las tasas de altas hospitalarias
psiquiatricas ajustadas por edad y sexo con el fin de com-
prender el impacto de la crisis economica del 2008 en la
atencion de salud mental nacional.

Primero identificamos el momento de la intervencion
basandonos en los cambios observados en el PIB y analiza-
mos la tasa de hospitalizacion psiquiatrica ajustada por edad
para el conjunto de todas las patologias psiquiatricas (ICD9
290-319) (fig. 1). En segundo lugar, se analizaron las tasas
de hospitalizacion psiquiatrica para 12 rangos de edad dife-
rentes (figs. 2-3) y por grupo diagndstico para un rango de
edad determinado (fig. 4).

El crecimiento trimestral del PIB y la tasa de hospitali-
zacion psiquiatrica mensual se muestran en la figura 1. El
PIB comenzo a contraerse en el segundo trimestre del 2008.
Asi, abril del 2008 se establecido como el inicio de la crisis
econdmica en Espana.

La tendencia decreciente en la tasa de hospitalizacion
psiquiatrica observado durante el periodo anterior a la crisis
(julio del 2002-marzo del 2008) cambié durante el periodo
de crisis econdmica (abril del 2008 a diciembre del 2013). La
serie temporal de 69 meses correspondiente al periodo de
preintervencion se utilizé para identificar un modelo esta-
cional ARIMA (2 1 0) (1 0 0)4;. El parametro de intervencion
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Producto interno bruto y tasa de hospitalizacion psiquiatrica. Espaiia 2002-2013.

para el momento de la intervencion (abril del 2008) resulto
estadisticamente significativo; se encontré un aumento del
13,3% (IC del 95%, 7,8-19,1%; p = 0,013) en la tasa mensual
de hospitalizacion para todas las condiciones psiquiatricas
por encima de la tendencia observada durante los 69 meses
previos a la intervencion. Se encontré un aumento adicional
en las hospitalizaciones y visitas psiquiatricas durante los
Ultimos 2 afos de serie temporal, como se muestra en las
figuras 1y 3.

La figura 2 muestra la tasa mensual de hospitalizacion
para todas las condiciones psiquiatricas para diferentes ran-
gos de edad. Cuatro rangos de edad, 15-19, 20-24, 25-29 y
30-34 anos, reflejan un cambio en la tendencia de la tasa de
hospitalizacion psiquiatrica, coincidiendo con el momento
del comienzo de la crisis economica (abril del 2008). Para los
restantes grupos de edad no se observa un punto de inflexion
en abril del 2008.

La figura 3 muestra la tasa de hospitalizacion psiquiatrica
mensual para los pacientes hospitalizados de 15 a 34 afos y
para los pacientes en otros rangos de edad. A partir de abril
del 2008 las hospitalizaciones psiquiatricas en el grupo de
edad de 15 a 34 afos dejaron de disminuir y se mantuvieron
en un nivel similar durante los afnos posteriores. Por el con-
trario, parece haber una disminucion constante en la tasa
de hospitalizacion psiquiatrica para el conjunto de pacien-
tes en los restantes grupos de edad, una tendencia que no
varia con el inicio de la crisis y se mantiene entre julio del
2002 y diciembre del 2013.

Se identifico un modelo estacional ARIMA (2 1 0) (1 00);
en los pacientes de 15 a 34 anos para la serie temporal de
69 meses anterior a la intervencion. El parametro de inter-
vencion fue fuerte y estadisticamente significativo para el
rango de edad 15-34, lo que indica que la tasa de hospita-
lizacion psiquiatrica en el rango de edad 15-34 aumentd un
18,2% (IC del 95%, 9,1-28,0%; p = 0,039) por mes respecto a
la tendencia observada durante el periodo previo a la crisis
(julio del 2002 a marzo del 2008).

La figura 4 muestra la tasa de hospitalizacion mensual
para diferentes grupos diagndstico psiquiatricos en pacien-
tes de 15 a 34 anos de edad. Mientras que la psicosis
organica y las tasas de hospitalizacion por retraso mental
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Figura 3 Tasas de hospitalizacion psiquiatrica (ICD9 290-319) para pacientes hospitalizados en el intervalo de edad de 15 a 34

anos y para aquellos en cualquier otro rango de edad.

permanecieron estables, las tasas de hospitalizacion por
trastorno de alcohol/drogas, trastornos neurdticos y de per-
sonalidad, depresion y trastornos de conducta y emociones
en la infancia y la adolescencia cambiaron abruptamente en
abril del 2008. Las tasas por psicosis funcional y por reac-
cion al estrés sufrieron un cambio de tendencia durante los
siguientes meses.

Se identificd un modelo estacional ARIMA (0 1 1) (1 1
0)1, para trastornos de la personalidad neuroética y depre-
siva durante la serie temporal de 69 meses previa a la

intervencion. Se identificd un modelo estacional ARIMA (0
11) (1 0 0)4, para el trastorno de alcohol/drogas y trastor-
nos de conducta y emociones en la nifiez y adolescencia.
El parametro de intervencion fue fuerte y estadisticamente
significativo para los anteriores 4 grupos diagndsticos. ELl
parametro de intervencion sugiere un aumento del 51,6%
(IC del 95%, 24,2-85,1; p = 0,039) por mes para la depresion
y un aumento del 46,1% (IC del 95%, 24,7-71,2; p = 0,018)
para las hospitalizaciones causadas por trastornos de con-
ducta y emocion en la infancia y la adolescencia en el rango



Impacto de la crisis economica del 2008 en el nimero de jovenes hospitalizados 33

Age 15-34; Organic disorder
(ICD9 290, 293-294)

Age 15-34; Funtional psychosis
(ICD9 295-298)

Age 15-34; Alcohol/drug

0.06 : 1.20 O_50d|sorder (IcD9 2?1-292, 303-305)
1 1
0.05 E 1.10 0.45 :
0.04 i 100 0.40 :
i ' 0.35 !
0.03 i
! 0.90 0.30
0.02 . 050 0.25 i
0.01 | ' 0.20 i
1 1
0.00 ' 0.70 0.15 !
Apr-08 Apr-08 Apr-08
Age 15-34; Depressive Age 15-34; Adjustment
Age 15-34; Neurotic and personality disorder, not elsewhere reaction and acute reaction to
0.55 disorder (IC:DQ 300-302) 0.06 classified (IICD9 311) 014 stress (ICDQ: 308-309)
1 1
] 1 1
0.50 1 i
i 0.05 : 0.12 :
045 | 0.04 i |
0.40 | ; 0.10
, 0.03 1
0.35 : ' ]
0.08 \
]
0.30 ! 0.02 :
1
0.25 i 0.01 0.06 '
Apr-08 Apr-08 Apr-08
Aged 15-34; Childhood and
i adolescence distrubance of Aged 15-34; Any other
Aged 15-34; Mental retardation conduct and emotions psychiatric pathology
(ICD9 317-319) (ICD9 312-314) (ICD9 299, 306-7, 310, 315-6)
0.07 1 0.12 1 [
1 : 0.26 I
- :
0.06 i 0.10 i 0.24 i
1
0.05 i i 0.22 !
: 0.08 ! 0.20 :
0.04 1 I
0.06 0.18
0.03 : ' | 0.16 |
] 1 1
0.02 1 0.04 ! 0.14 !

Apr-08

Apr-08

Figura4 Tasa de hospitalizacion asociada a pacientes hospitalizados de 15 a 35 afos. Datos desglosados en 9 grupos relacionados

con el diagndstico.

de edad de 15 a 34 afos. Los trastornos neuroticos y de per-
sonalidad aumentaron en un 26,6% (IC del 95%, 14,2-40,3; p
=0,024) y los trastornos por alcohol / drogas aumentaron en
un 26,2% (IC del 95%, 13,6-40,3; p = 0,029) por mes desde el
inicio de la crisis econémica.

Se identificé un modelo estacional ARIMA (01 1) (1 00),
para la psicosis funcional y un modelo estacional ARIMA (0 1
1) (1 1 0)4; para la tasa causada por reaccion de adaptacion
y reaccion aguda al estrés y para la tasa causada por cual-
quier otra patologia psiquiatrica no incluida en las anteriores
categorias. La intervencion en abril del 2008 no fue estadis-
ticamente significativa para los pacientes de 15 a 34 anos
de edad para la psicosis funcional; reaccion de adaptaciony
reaccion aguda al estrés, y para cualquier otra patologia psi-
quiatrica no incluida en las anteriores categorias (ICD9 299,
306-7, 310, 315-6). Sin embargo, el valor de la tasa aumento
gradualmente con el tiempo algunos meses después del ini-
cio de la crisis para aquellas hospitalizaciones relacionadas

con la reaccion de adaptacion aguda al estrés y la psicosis
funcional (fig. 4).

Discusion

Para comprender el impacto de la crisis econémica del 2008
en la salud mental en Espafa hemos realizado un analisis
de series temporales de las tasas de altas hospitalarias psi-
quiatricas ajustadas por edad obtenidas a partir de datos
proporcionados por la EMH, que incluye informacion de
1.152.880 hospitalizaciones para el periodo estudiado (2002-
2013). El momento de la intervencion (abril del 2008) se
estimo en funcion de los cambios observados en el PIB.

El estudio produjo 3 conclusiones principales. En primer
lugar, las hospitalizaciones psiquiatricas aumentaron abrup-
tamente en 2008 por encima de la tendencia observada
durante el periodo anterior. En segundo lugar, el aumento de
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la tasa de hospitalizacion se limito a las hospitalizaciones de
pacientes en el rango de edad 15-34 anos. En tercer lugar,
las hospitalizaciones asociadas con la psicosis organica y el
retraso mental no cambiaron de tendencia en los pacientes
de 15-34 anos; sin embargo, el analisis de series temporal
interrumpido demostré un aumento abrupto en los pacien-
tes de 15 a 34 anos de edad para los siguientes diagndsticos:
trastornos relacionados con el alcohol/drogas, depresion,
trastornos de conducta y emociones y trastornos neuroticos
y de personalidad. El valor de la tasa aumenté gradualmente
algunos meses después del inicio de la crisis en las hospitali-
zaciones asociadas con la reaccion ajustada/aguda al estrés,
la psicosis funcional y en el conjunto de todos los demas
diagnésticos no incluidos en las categorias anteriores.

El PIB espanol comenzd a contraerse en el segundo
trimestre del 2008 y sigui6 haciéndolo en los trimestres
siguientes, por lo que el momento de la intervencion se
establecid en abril del 2008. El momento de la interven-
cion es consistente con un estudio previo que relaciona la
recesion econémica en Espaia con un aumento de suicidios
a partir de abril del 2008 mediante el uso de analisis de
series temporales con intervencion'. El inicio del aumento
de las hospitalizaciones psiquiatricas para todas las eda-
des, asi como para las edades de 15 a 34 afos, coincide
perfectamente con el inicio en la caida del PIB.

El analisis de series temporales interrumpido aplicado
en nuestro estudio ha demostrado inequivocamente que se
produjo un aumento abrupto en el niUmero de pacientes hos-
pitalizados a partir de abril del 2008, lo que indica sin duda
una relacion entre la recesion econdmica y el aumento de las
hospitalizaciones psiquiatricas. Seria aconsejable determi-
nar si hubo un aumento paralelo en la demanda de servicios
psiquiatricos ambulatorios a nivel nacional. Desafortunada-
mente, un estudio sobre servicios ambulatorios psiquiatricos
a nivel nacional no es factible, dada la escasa disponibili-
dad de datos sobre la atencion ambulatoria en Espana. La
Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada,
un registro nacional elaborado por el Ministerio de Salud
espanol, proporciona el nimero anual de visitas psiquiatri-
cas en hospitales y centros ambulatorios; sin embargo, no
desagrega la informacion por patologia psiquiatrica, edad y
sexo0??.

La crisis econdmica en Espafa provocdé un aumento
dramatico en el desempleo, la pobreza y la desigualdad
social>*. La inestabilidad relacionada con la vivienda, el
gran nimero de desahucios, las deudas y la tension eco-
nomica son expresiones sociales de la recesiéon econdmica.
Como se indica en la introduccion, la tasa de desempleo
aumento en todos los grupos de edad, pero particularmente
en el rango 15-34 afos?, el Unico rango de edad en el
cual se observd un cambio de tendencia en la hospitaliza-
cion psiquiatrica a partir de abril del 2008. Este grupo de
edad registré un aumento de hospitalizaciones en los tras-
tornos psiquiatricos que son mas sensibles a los cambios
ambientales (trastornos de conducta y trastornos emocio-
nales, trastornos neuréticos y de personalidad, depresion y
problemas relacionados con el consumo de sustancias), en
contraste con la psicosis organica y el retraso mental, que
no sufrieron un cambio de tendencia.

El aumento de las hospitalizaciones psiquiatricas durante
este periodo podria atribuirse a un aumento de la

morbilidad psiquiatrica causada por el estrés asociado con
la recesion econdémica, o bien a un cambio en el uso de los
servicios de salud como resultado de la crisis econémica. Las
medidas de austeridad adoptadas por el gobierno para con-
trolar el déficit publico, como los recortes en la financiacion
de apoyo comunitario para los trastornos mentales graves,
podrian contribuir a aumentar el nimero de hospitaliza-
ciones psiquiatricas sin que necesariamente se incremente
la incidencia real de trastornos mentales. Nuestros datos
muestran un aumento adicional de las altas hospitalarias y
visitas psiquiatricas en 2013 (figs. 1 y 3), para lo cual no
encontramos otra explicacion que una posible asociacion con
los recortes en los servicios sociales y de salud.

El desempleo puede contribuir a aumentar el uso de
los servicios de salud, independientemente de la tasa de
trastornos mentales?'. En los paises con altas tasas de des-
empleo, los hombres tienden a consultar al médico de
familia por cuestiones relacionadas con la salud mental con
mas frecuencia, independientemente de su estado de salud
mental. Esta asociacion se ha denominado «medicalizacion
del desempleo»?>%*. La angustia causada por las consecuen-
cias sociales y economicas negativas del desempleo puede
ser interpretada por los desempleados como una manifesta-
cion de mala salud y puede ser codificada en términos de DSM
0 ICD, y tratada como un trastorno psiquiatrico por el médico
de familia. Segln diversos informes, mas de una cuarta parte
de las hospitalizaciones psiquiatricas son inadecuadas y solo
causadas por factores sociales adversos?*?°. Sin embargo, es
improbable que tal mecanismo pudiera explicar las hospita-
lizaciones psiquiatricas.

Otra hipdtesis planteada para explicar el aumento de las
hospitalizaciones psiquiatricas, independientemente de las
tasas de morbilidad de la salud mental, es que en tiem-
pos de contraccion econdmica se reduce la tolerancia de
la comunidad al desvio social. La frustracion inducida por
la contraccion econdémica conduce a la intolerancia hacia
aquellos que se consideran desviados en el orden social,
como las personas con trastornos mentales, en particular
los que sufren psicosis?®. Esta hipétesis dificilmente puede
explicar el aumento de las hospitalizaciones psiquiatricas
de las personas que sufren de trastornos mentales comunes,
pero podria aplicarse a las personas con psicosis.

Al margen de estas explicaciones alternativas, una
revision sistematica recientemente publicada encontr6 un
remarcable deterioro de la salud mental en Europa como
resultado de la crisis econémica®. Una asociacion positiva
entre el desempleo y las hospitalizaciones psiquiatricas ha
sido reiteradamente corroborada por estudios previos. Die-
cinueve articulos publicados entre 1974 y 1984 describieron
la asociacion entre el desempleo y el comportamiento deter-
minado por la biusqueda de ayuda, y la mayoria confirmé
la esperada relacidon positiva?’. Las fluctuaciones de los
indicadores econémicos correlacionan con la tasa de hospi-
talizaciones psiquiatricas'"'? y readmisiones’*"> en la gran
mayoria de los estudios, aunque no en todos?®*°. En un
estudio comparando la tasa de desempleo y los ingresos psi-
quiatricos estandarizados en diferentes areas geograficas, la
tasa de desempleo explicd mas del 90% de la variacion en
las hospitalizaciones'".

Contrariamente a lo que esperabamos observar, los ingre-
sos hospitalarios causados por la psicosis funcional, la



Impacto de la crisis economica del 2008 en el nimero de jovenes hospitalizados 35

reaccion de adaptacion y la reaccion aguda al estrés y los
diagnosticos no incluidos en otra categoria no cambiaron sig-
nificativamente en abril del 2008, si bien aumentaron unos
meses mas tarde. En concordancia con este hallazgo, inves-
tigaciones anteriores han sefalado que puede haber 2 picos
en la tasa de hospitalizaciones después de una recesion eco-
nomica; el primero se produce inmediatamente después del
inicio de la crisis y el segundo unos meses mas tarde. Se ha
descrito un retraso de 2 a 6 meses entre el inicio del paroy
el cambio en las tasas de ingreso®'-32.

En concordancia con nuestros resultados, Barcelé et al.®
encontraron un aumento en el consumo de antipsicoticos en
Cataluna (Espana) del 2009 al 2012. El retraso en el aumento
de las tasas de psicosis funcional encontradas en nuestro
estudio durante la contraccion econémica puede explicarse
por la «hipotesis de la intolerancia», mencionada anterior-
mente. Puede llevar algin tiempo, después del comienzo de
la crisis econdmica, para que la frustracion en la poblacion
genere y consolide intolerancia contra la desviacion de la
conducta®. Como explicacion alternativa también podemos
plantearnos la posibilidad de que la crisis del 2008 desenca-
denase un aumento de hospitalizaciones por agravamiento
del estado clinico en poblacion joven que ya sufria trastornos
mentales, causando episodios psiquiatricos en los pacientes
predispuestos. Asi mismo, pocos meses después del inicio
de la crisis, la persistencia de las malas condiciones econé-
micas podria agotar los recursos personales, econdémicos e
instrumentales de algunos adultos jovenes sanos que luego
llegarian a desarrollar reacciones de ajuste, causando hos-
pitalizacion psiquiatrica.

Hay debilidades y limitaciones en la EMH que afectan a
nuestro estudio. Cabe senalar que la base de datos utili-
zada en este estudio no distingue entre ingresos y reingresos
hospitalarios, por lo que se ha analizado el volumen de hos-
pitalizacion en lugar de la incidencia hospitalaria. Por otro
lado, ya se trate de un aumento en la incidencia o de un
mayor numero de reingresos, el incremento del nimero de
hospitalizaciones indica un empeoramiento de la salud men-
tal de la poblacion. En general, el creciente nimero de
hospitalizaciones lleva a una presion extraordinaria sobre
los servicios de salud mental y, por lo tanto, un aumento en
el gasto en salud. En este sentido, se recomienda realizar
un analisis relacionado con el aumento de los costes hospi-
talarios como consecuencia de la crisis econdmica en Espana
para proporcionar mas informacion a los responsables de la
politica de salud publica.

Los estudios ecoldgicos tienen limitaciones sustancia-
les. De forma inequivoca hemos demostrado un aumento
abrupto de los pacientes hospitalizados a partir de abril del
2008. Tal aumento nos sugiere, de forma vehemente, una
relacion entre la recesion econdmica y el aumento de las
hospitalizaciones psiquiatricas, ya que el aumento de las
hospitalizaciones y el inicio de la crisis econémica coincide
en el tiempo y, ademas, el aumento en la hospitalizacion
psiquiatrica solo se encontrd en aquellos trastornos psiquia-
tricos que son mas sensibles a los cambios ambientales, en
contraste con la psicosis organica y el retraso mental. Sin
embargo, la coincidencia en el tiempo y el hecho de que no
hay aumento de la psicosis organica y el retraso mental en
contraste con el aumento hospitalario encontrado para las
patologias mas sensibles a los cambios sociales no demuestra
de manera concluyente la relacion entre la crisis economica

y el aumento de la hospitalizacion. Por lo tanto, se reco-
miendan futuras investigaciones basadas en informacion a
nivel individual, incluida la situacion personal o familiar. Por
Ultimo, también seria muy recomendable realizar un analisis
de las hospitalizaciones psiquiatricas en hombres y mujeres
por separado, ya que anteriores publicaciones encontraron
diferencias de género relevantes®.

Para concluir, el aumento dramatico de las hospitaliza-
ciones implica necesariamente una presion extraordinaria
sobre los servicios de salud mental y un aumento en el gasto
sanitario. Por lo tanto, nuestro estudio ciertamente indica
no solo un deterioro de la salud mental en Espana, sino tam-
bién un aumento significativo en los costos de atencion de
la salud en la atencion psiquiatrica.
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