V DESAYUNO DE INFOCOP

LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL A DEBATE

Diego Albarracin, Silvia Berdullas y Edurne Alonso

el Consejo General de Colegios dia, los participantes de esiesayuno cién existente entre el &mbito académi-
ficiales de Psicélogos (CG- tuvieron la oportunidad de exponer suso y el de la intervencion psicoldgica y
COP) celebraba eV Desayuno de In- diferentes puntos de vista acerca de kocial.
focop. En ésta su quinta edicion, eEstrategia en Salud Mentgl de discu- Reconociendo la importancia que este
debate gir6 en torno al estado de la S@r sobre las implicaciones de la mismalocumento entrafia para todos los profe-
lud Mental en Espaiia, y destacadas fen el sistema sanitario publico espafiokionales de la Psicologiafocop Online
guras de la politica, la intervencidngspectos éstos de gran interés tanto paezoge, a modo de crénica, las interven-
psicoldgica y social, y el mundo de lggs profesionales de la Psicologia comoiones méas destacadas de los participan-
academia y la investigacion, discutieropara |os gestores de la Salud en generdbs en este’ Desayuno de Infocop
sobre laEstrategia en Salud Mental £ yn ambiente de entendimiento, el
2007, elaborada por el Ministerio degepate se centré principalmente en trdsa Estrategia de Salud Menta
Salud 'y Consumo para el ambito naciosegcypaciones bésicas: el reto que sdebate. Conclusiones de¥ Desayuno
nal y aprobada por el Consejo Interterriy o harg el sistema sanitario la evaluge Infocop
t(?”_al del Sistema Nacional de Salud €Qion de los objetivos planteados en I®esde que eConsejo Interterritorial
diciembre de 2006. i i Estrategia, las dificultades que Atendel Sistema Nacional de Salagrobara
Modgrado POD' Jose R. Fgrnahdez cion Primaria encuentra actualmente ean diciembre de 2006 [Bstrategia en
Hermida, Director de Publicaciones materia de Salud Mental y las barreras $alud Mental el Consejo General de

del .(:_OnS?J,O’ edesayunocon,to con la las que tiene que hacer frente la investColegios Oficiales de Psicélogos (CG-
participacion d&. Manuel Gbmez Be-

neyto, Coordinador Cientifico de la Es-
trategia en Salud MentaD). José
Jaime Melendo Granados Coordina-
dor Asistencial de la Oficina Regional
de Coordinacion de Salud Mental d«
Madrid; D. Alberto Fidalgo, Portavoz
Adjunto del PSOE en la Comision de
Sanidad y Consumo del Congreso dJosé R. Fernandez Hermida José Jaime Melendo Manuel Gomez Beneyto M2 Montserrat Mufioz de
los Diputados;Dfia. M2 Montserrat Granados Diego
Mufioz de Diegq Diputada por IU en
el Congreso de los Diputadds; Sera-
fin Lemos, Presidente de la Sociedac
Espafola de Psicologia Clinica y de |
Salud (SEPCyS);D. Fernando
Chacon, Vicesecretario del Consejoj
General de Colegios Oficiales de Psic¢
logos (CGCOP); yD. Pedro Rodri-
guez Director Jefe de los Servicios de
Salud Mental de Ciudad Lineal.

Elopasado 4 de diciembre de 2007, Durante algo mas de dos horas y mejacion psicolégica por la desvincula-

Pedro Rodriguez Fernando Chacén Serafin Lemos Alberto Fidalgo
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COP) ha prestado una especial atencioel que se pretenden evaluar los objetMental. Plantea asi el interrogante sobre
a este texto, trabajando en profundidados planteados en la misma a los doasdmo se podra realizar la evaluacion de
distintos aspectos del mismo. En estafios de su puesta en marcha. Para Qa-Estrategia de una manera eficiente,
desayunpse pone especial atencion ardinador Cientifico designado por eddesde un punto de vista practico, y que
aquellos aspectos que suscitaron en $ISC, éste es un aspecto novedoso envaya mas alla de la mera declaracion de
dia mayor interés a los profesionales deéstrategia, ya que ningun otro plan o inmtenciones que puede aparecer en otros
la Psicologia. forme de estas caracteristicas habia itextos de la misma naturaleza. Para Fer-
Para dar comienzo al debate, el modeduido hasta la fecha un sistema deandez Hermida, como para muchos de
rador deldesayunpJosé R. Fernandez evaluacién similar; permitiendo asi evatos participantes, evaluar el éxito de la
Hermida, cede la palabra en primer luduar los objetivos disefiados, revisarlogstrategia sin contar con herramientas
gar al Coordinador de la Estrategia ey proponer cambios, transcurrido ekpidemioldgicas potentes, contrastadas
Salud Mental, Manuel GOmez tiempo estimado. e integradas para todo el Estado, supone
Beneytq quien presenta el documento Como tercer aspecto importante, el cain reto de considerable envergadura en
resaltando aquellos aspectos que, desdedinador cientifico de la Estrategiael tema que nos ocupa.
su punto de vista, mejor definen estaonsidera que el documento a debateEntre las dificultades que él encuentra,
Estrategia. Como primera caracteristicaggone un énfasis especial en cuestionésprimera hace alusion a uno de los indi-
GoOmez Beneyto enfatiza su caractede salud publica que hasta la fecha nmadores mas utilizados a la hora de valo-
consensuado, ya que el texto ha supudsabian sido tratadas con la suficientear el éxito de una estrategia o plan de
to el acuerdo entre las distintas Comuatencion en planes o informes previosalud, a saber, el incremento en el nime-
nidades Autonomas, el propiotanto en Espafia como en otros paises; de consultas en los centros de salud.
Ministerio de Sanidad y Consumoasuntos como la prevencién, la promoPartiendo de su planteamiento, lanza a
(MSC) y una importante representacioeion de la salud o la reduccion del estigos participantes la siguiente pregunta:
de las sociedades cientificas y profesiona de los enfermos mentales adquierégestariamos ante un indicador adecua-
nales de nuestro pais. Precisamente, piora mayor peso. Como otro aspecto para medir el éxito de una Estrate-
ra GOmez Beneyto, esta unanimidadovedoso, apunta el Coordinador Ciergia?, y si es asi, ¢este incremento del
conseguida es la principal fortaleza défico, “la Estrategia recoge algunas nimero de consultas y la manera en que
esta Estrategia, aunque para lograrfgruebas y programas de promocion déo hace, ¢,serian indicadores de éxito?”
“haya sido necesario dejar fuera algu-la salud en positivo o de prevencion deAl respecto,José Jaime Melendo
nos temas o aspectos que deberian da-salud, que han resultado ser eficienGranados, Coordinador Asistencial de
tar incluidos y que algunos habriamoges en otros contextos” la Oficina Regional de Coordinacion de
querido que estuvieran”Por este he- Una vez presentada la Estratefiar- Salud Mental de Madrid, esta de acuer-
cho, también considera que, probableidndez Hermidacentra la atencion endo en que el tema de los indicadores de-
mente, sea una de sus principalea tema de la evaluacion de la Estratdse ser abordado con mas detenimiento;
debilidades; pero aun asi, reconoce quga, tanto por ser una de las grandes naunque matiza quémas que hablar de
“si se queria contar con el acuerdo gevedades del informe como por lagvaluacién, habria que hacerlo en tér-
neral, no se podria haber hecho de otrdificultades que puede entrafiar un sisterninos de revision de la Estrategia”
manera”. ma de evaluacion de estas caracterisfdesde su perspectiva, el documento no
Un segundo elemento definitorio de lacas. En este sentido, el Director dedfrece una evaluacion como tal y, aun-
Estrategia, en palabras de su coordin®epartamento de Publicaciones del CGiue seria lo deseable, no hay manera de
dor, es su caracter procesual. Mas queOP reconoce la ausencia de sistemasder realizarla, habida cuenta de la es-
un simple texto, Gébmez Beneyto concide evaluacién en documentos similaresasez de indicadores y herramientas efi-
be la Estrategia en Salud Mental comen Espafia, aunque no deja de manifesaces. Por lo tanto, lo adecuado seria,
un proceso con una base documentdhr su preocupacién por la falta de insen estas circunstancias, centrarse en la
En este sentido, la Estrategia cuenta carumentos e indicadores fiables en unevision pormenorizada de los aspectos
un sistema de evaluacion continuo conampo de trabajo como es el de la Salumbntemplados en el informe.
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Abierto el debateSerafin Lemos de Salud Mental son pacientes que preomo elsindrome postvacacional el
Presidente de la SEPCyS, manifiesta sentan“problemas psicolégicos meno-exceso de diagndstico de problemas co-
acuerdo acerca del avance que este des”, tales como trastornos de ansiedadyo el acoso laboral mobbying Unos
cumento supone en el ambito de la Sadaptativos, etc. Esta situacion estarf@roblemas que, en palabras de Rodri-
lud Mental de nuestro pais, pero ahond@nflando” las consultas con patologiaguez,“los profesionales que trabaja-
en la dificultad que supone contar comés leves. De tal modo que, basar lmos dia a dia con los pacientes, no
una buena evaluacién. Para el represeavaluacion Unicamente en el nimero dacabamos de ver’Ademas, Rodriguez
tante de la sociedad profesiorfdlasar consultas seria algo confuso y, en opplantea que si bien se ha contado con el
la evaluacion, por ejemplo, en auto-in-nion de Lemos;estariamos mas bien consenso de todas las partes implicadas
formes es muy poco realista, ya que sente una informacion creada por elen el proyecto y ésta era una condicion
ria necesario contrastar estapropio funcionamiento del sistema” necesaria, en su opinién, no se ha conta-
informacion con otros datos mas objeti- En opinion dePedro Rodriguez Di- do con la participacién de aquellos pro-
vables”. Siguiendo con la problematicarector Jefe de los Servicios de Salutesionales que trabajan a diario en las
planteada mas arriba, en opiniéon de Leviental de Ciudad Lineal, el problemaconsultas y conocen la realidad de los
mos, si se quiere hacer la evaluaciono estriba en que los propios centros deacientes de manera directa. El Director
partiendo del nimero de consultas realsalud sean los responsables de la genkfe de los Servicios de Salud Mental
zadas, aunque de entrada sea lo mas reeion de la demanda en los pacientes,de Ciudad Lineal no obvia la presencia
alista, es pertinente tener en cuenta quapunta como posible causa la influencide sociedades cientificas y profesiona-
a veces, la demanda no siempre va diry responsabilidad que muchos profesides en la elaboracién del informe, pero
gida al destinatario mas adecuado o queles tienen cuando en los medios dentiende que éstas no representan real-
mas necesita la atencion especializadeomunicacion e incluso en foros profemente a aquellos profesionalesie es-

En este sentido, argumenta que muchasonales y académicos, defienden Itan a pie de calle y que conocen la
de las personas que acuden a los centysaricion de‘nuevas enfermedades” realidad de primera mano”

Consejo General de
Colegios Oficiales

QSN CONSEIO GENERAL DE COP

NORMAS PARA LA PUBLICIDAD EN LAS PUBLICACIONES DEL

7

La Comision Permanente del Consejo General de Colegios OfiCiﬁsuando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del on-
de Psicdlogos, en su reunion del 27 y 28 de abril de 2007, ha to jo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (Infacop, Info¢op

la decision de acomodar, de forma mas efectiva, el contenido de la@Hine, Papeles del Psicélogo, Psychology in Spain) que haga refer¢ncia
blicidad que se inserta en sus publicaciones con los principios que gggresa o implicita a formacion postgrado en algtin campo de la Psi¢olo-
palda ptblicamente en torno a la defensa de la Psicologia cop ef texto del anuncio debera decir expresamente que dicha formgcion
ciencia y profesion. esté dirigida Gnicamente a psicélogos.

raei?en?ar?c? ya r:)adsi:/ar;te tlin:po,tlan:)rgaflinzzla0|on %olegrlalf h? \rgerlg‘tuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones|(In-
amienienacess =k [Tol(EE) eSS elfiafe ies (malinle) pielis=ieiny focop, Infocop Online, Papeles del Psicélogo, Psychology|in

que la formacién post-grado, referida explicitamente a algin émbéto . h f A implicit ¢ A |
de la Psicologia, deberia estar encaminada Unicamente a psicolo B%!n) que haga relcu & X qrmaglon ey e
Asi mismo, el Consejo, en su calidad de miembro de la EFPA (Fefid™P° de Ia.PS|coterap|§: el texto .d.el. anuncio debera dec.|r,expnesa-
racion Europea de Asociaciones de Psicélogos), esta compromefiifiite due dicha formacion esta dirigida Unicamente a psicéloggs o
con el desarrollo del Certificado de Acreditacion para Psicologos EXICOS.
pecialistas en Psicoterapialos principios que lo sustentan, siendo o - ] .
uno de los mas relevantes, la consideracion de que la formacion e§&n ningun caso, los anuncios insertados en cualquier publicagion
cializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion basick-€¢plegial podran incluir referencia alguna a acreditaciones concedi-
Psicologia, y articulada en torno a unos criterios exigentes de calid&@s por sociedades nacionales o internacionales que no hayan suscrito
los correspondientes acuerdos de reconocimiento mutuo con la EFPA
En consecuencia, y con el animo de dar un mensaje claro y coheréfrederacion Europea de Asociaciones de Psicologos) o el Consejq Ge-
a nuestros colegiados y a la sociedad en general, se han establecidetatde Colegios Oficiales de Psicélogos. Se excluyen de esta nprma
siguientes normas: las acreditaciones concedidas por organismos oficiales espafioles.
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En otro orden de cosaBedro Rodri- porque fealmente estamos hablanddos que se puede contdAsi, en lo re-
guez comparte la preocupacion por lade intervenciones propias de otros amferente a indicadores cuantitativos pa-
evaluaciéon, aunque prefiere centrar ditos y profesionales, tales como evara evaluar la Estrategia se propone
debate en otro asunto de gran trasceluracion e intervencion psicolégicas”  utilizar como fuentes de informacién
dencia, a saber, la reflexion que se ten-Teniendo en consideracion estos asas encuestas que se llevan a cabo a ni-
dria que hacer previamente sobre lpectos, Rodriguez considera que el sisel nacional sistematicamente, tales
asistencia que actualmente se realiza é@ma deberia plantearse seriamente @mo la Encuesta Nacional de Salud,
el sistema de salud publico y su relaciono ha llegado el momento de incorporaEESCRI, el CMBD, etc.."También se
con lo planteado en la Estrategia en Satros profesionales a la Atencién Primapropone complementar la informacion
lud Mental. Desde el punto de vista delia, los cuales puedan dar cuenta de esdantitativa obtenida de estas encuestas
Director Jefe de los Servicios de Salutbs problemas yasumir las funciones solicitando de'las Comunidades Auto-
Mental de Ciudad Lineal, de nada sirveglue el Decreto de 2006 recoge en laomas informes sobre el grado de
hablar de la evaluacion si antes no se l@@artera de Servicios”El tema no le cumplimiento de cada uno de los obje-
reflexionado concienzudamente sobre lparece una cuestion baladi si se tomdivos planteados en la Estrategia, si se
manera en la que se esta trabajanden cuenta los resultados de sendos ihan cumplido, qué medidas se han to-
pregunta que, bajo su punto de vistdprmes en los que se evidencia qumado y si existe documentacion que
nos remite necesariamente a la cuestiGhasta el 60% de los problemas que s¢estimonie la consecucién de los mis-
de“como se interviene en Atencién Pri-ven en Atencion Primaria tienen unamos: publicaciones cientificas, normas
maria”: “No podemos perder de vistabase psicolégica” elaboradas, etc.” Reconoce que no
gue lo que se evalla es lo que ya se hadaciéndose cargo de los problemason indicadores como tdipero es lo
hecho, pero antes hay que ver como haqui planteadoss6mez Beneytoreto- mas que se puede conseguir teniendo
cemos nuestro trabajo, porque si no sma la palabra y centra su exposicion ean cuenta la ausencia de un sistema de
tiene claro cémo se hace, quién lo hacges de las preocupaciones manifestanformacion fiable”

y como lo hace, la evaluacién puedelas: la evaluacién, la participacion de Con respecto al tema de la falta de par-
quedar muy bien, pero realmente no sis profesionales en la elaboracion de facipacion de los profesionales “de a

si evalla algo que esta pasando o algg&strategia y las funciones atribuidas aie”, el coordinador de la Estrategia esta
gue deberia pasar” AP en la Cartera de Servicios. de acuerdo en este punto, aunque entien-

Para Pedro Rodriguez, existe un am-Con respecto al primer punto, el coorde que‘en una sociedad como la nues-
plio consenso en que en Atencion Pridinador de la Estrategia reconoce, ata y sobre un tema tan complejo y que
maria (AP) se tiene que hacer umgual que los demas asistenteslaba- todavia suscita posturas enfrentadas co-
trabajo de Salud Mentalsfendo la yunq la dificultad que supone la evaimo es la salud mental no habria sido re-
piedra angular del sistema sanitarioluacion de los objetivos de laalista intentar una participacion mas
gue queremos implementardpuntan- Estrategia. Para Gomez Beneyto, elmplia’. Gomez Beneyto comenta que
dose a aquellas funciones y asistenci@oblema estriba en que Espafia, dd forma como nace la Estrategia es muy
que tendria que asumir el primer nivelgual que otros muchos paises del andgiferente del movimiento social y profe-
de intervencién. No obstante, en l&ito europeo, no cuenta con un sistemsional que inicié la reforma psiquiatrica
practica, estas funciones atribuidas de informacion fiableEn la mayor a mediados de los afios setenta y que
AP no son posibles, segin su opiniémarte de los paises europeos no teneoncluyd con la elaboracion deforme
Su argumentacion pivota sobre el hemos ni un adecuado desarrollo de sisde la Comision Ministerial para la Re-
cho de que en I&strategia de Salud temas informéticos, ni una educaciérforma Psiquiatricaen el quélos profe-
Mental se plantea un trabajo a realizasuficiente en salud publica’Ante esta sionales de a pie fueron los que tuvieron
por los médicos de AP qutsiendo re- situacion, se pregunté;qué es lo que la iniciativa”, a diferencia de lo que ha
alistas, no pueden asumirPara él, los se podria hacer?” Desde su punto deocurrido en esta Estrategia, donde se ha
médicos de AP no podrian realizar esrista, hay que recurrir a procedimientoseguido“un proceso de arriba abajo”
tas funciones que hoy se les asignague, si bien no son tan validos, son cofAquello fue un movimiento espontaneo
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de la comunidad profesional mientrasdecir a las Comunidades Auténomas lcomo en otras Comunidades Autéono-
que la Estrategia surge como una progue tienen que hacer en areas compe@das con respecto a los problemas de in-
puesta a iniciativa del Ministerio de Sa-tenciales que estan transferidas” formacion que se tenian en los
nidad. No obstante hay que recordar queEn su intervencion, el VicesecretaridServicios Sociales. No obstante, aclara
en su elaboracion han participado losdel CGCOP Fernando Chacén ahon- que, si bien este caso hace alusion al
representantes de todas las asociacionelR en una de las preocupaciones marémbito de la intervencién psicosocial,
concernidas. Por otra parte es evidentéestadas por casi todos los asistentes,cansidera quése pudo crear un siste-
gue no es responsabilidad del Ministerisaber, la evaluacion de los objetivos dma de evaluacién que esta relativamen-
convocar debates a nivel de las Comunia Estrategia. El Decano del Colegide implantado en las Comunidades
dades Auténomas madrilefio plantea que si el déficit en eAuténomas y es comuln para todas
En dltimo lugar, Gomez Beneyto con-sistema de informacion es tan evidentellas”. No niega el esfuerzo que esto
sidera que es necesario que se distingacompartido por todos, éste tendria queupuso tanto para los profesionales co-
en el debate la Estrategia como tal de ker la primera prioridad de la Estrategiano para las instituciones, pero enfatiza
Cartera de Servicios, la cual remite &n sus propias palabrdsj no se cuen- que en aquel momento se vio con niti-
una ley. Partiendo de esta distincién, esa con un buen sistema de informaciérgez que se necesitaba contar con un sis-
ta de acuerdo en queon el escasisimo se podré hacer lo que sea, se podra trdema de estas caracteristicas para poder
tiempo de que disponen los médicos dmjar de la manera que sea; pero ndlevar a cabo un buen trabajo. Por tanto,
cabecera y la formacion insuficientehabra ninguna manera de evaluarlo” para él, en buena medida, se trata tam-
que reciben en salud mental es muy dRecogiendo las dificultades que el restbién de una cuestion econdémica y de re-
ficil o casi imposible ofertar las presta-de participantes han ido poniendo sobreursos, asi como de prioridades.
ciones que propone la lefo obstante, la mesa en torno a esta problematicaChacén va un poco mas alla y afirma
al igual que en el caso anterior, considd~-ernando Chacdén toma el ejemplo de Ique, aun partiendo del posible hecho
ra que“desde el Ministerio no se puedesucedido hace 17 afios tanto en Madrigue, efectivamente, no se pueda llevar a
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cabo un sistema de estas caracteristicgsinto de vista, las instancias sanitariadad para resolver muchos de estos pro-
la situacion no deberia impedir al Mi-no pueden mandar un mensaje a la sblemas, el asunto no era facil. Sobre to-
nisterio elaborar dos estudios epidemicziedad, el cual va en una direccion y ado, cuando habia que tener en cuenta
I6gicos a gran escala, uno al principio yuar en el sentido contrario. diferentes puntos de vista: de los profe-
otro al final de la puesta en marcha dePara finalizar su intervencion, ponesionales, de las Comunidades Auténo-
la Estrategia. Esto supondria una grasobre la mesa otro tema de gran relenas, del MSC, de los pacientes y
inversion econdémica, por lo que insisteancia, aportando su vision sobre latamiliares, etc. Esta, tal y como ya dije,
en que, en buena medida, se trata @eordinaciones entre las diferentes india sido una de las grandes limitaciones
una cuestidon econdémica y de las prioritancias y servicios, como por ejemploen la elaboracién de la estrategia, y ha-
dades que se establecte esta mane- entre los recursos de Salud y los de Sdver alcanzado un consenso, su mayor
ra se podria contar con datos yvicios Sociales. Tal y como expresoyirtud”. En segundo lugafno hay que
comparar los diferentes momentos déiseguimos sin tener una politica ade-olvidar que en Espafia disponemos de
proceso. Aunque no sea el mejor siste&suada de conexion con los Servicios San sistema sanitario descentralizado.
ma, podria garantizar unos minimosciales, sobre todo en el tema de l&n este contexto, no se puede proponer
Por tanto, la evaluacion hay que propo-intervencion social. No hay un seguiun sistema de informacion y acordarlo
nérsela como un objetivo” miento real de casos compartidos entrein méas. Esto lleva muchos afios de tra-
Aprovechando su intervencién, el Vi-Servicios Sociales y Salud Mental. Ldajo...”. Ahondando en esta cuestion,
cesecretario del CGCOP pone sobre koordinacion y seguimiento entre ServiGémez Beneyto considera que el pro-
mesa otro de los grandes temas preserios Sociales y Salud Mental se limitdblema real no es tanto la puesta en mar-
tes a lo largo de todo el debate y es, prefacticamente a los temas de incapacieha de un sistema de informacién desde
cisamente, la manera en la que se estad, via judicial; cuando realmente hayun punto de vista econdmictpues no
entendiendo la intervencién en Atenmuchas otras problematicas en las ques tan caro’ el asunto es, mas bien, de
cién Primaria. En esta linea, Chacdése tendria que hacer un seguimiento cdndole politica y de recelo que las dis-
manifiesta su malestar por el incremensecto. Por ejemplo, en temas de violentintas regiones autonémicas tierfeon
to en el uso de los nuevos psicofarmasia de género, en el ambito laboral, aespecto a la comparacion de datos y
cos y la excesiva medicalizacion yfrente a la violencia escolar. En defini-cifras, un asunto comprensible y nada
biologizacion de los trastornos mentativa, se necesita un mayor esfuerzo décil de solventar! Mas allad de esta
les. El Decano del Colegio de Madricconexion entre Salud Mental y Serviciosuestion, Gomez Beneyto confirma que
ve clara la relacion existente entre estdociales” el MSC lleva afios trabajando en la ela-
manera de entender la enfermedad y I&Siguiendo la dinamica establecida déoracion de un sistema de informacién
asistencia que se brinda en AP, tal y cananera espontanea entre los asistentgsgsta previsto que la propuesta de reali-
mo esta el sistema sanitario actdph- Manuel Gomez Beneytoretoma nue- ce en un futuro proximo.
ra mi, este incremento se relacionavamente la palabra para contestar o ma€on respecto a la posibilidad de reali-
directamente con la falta de tiempo déizar los diferentes aspectos puestazar un estudio epidemiolégico de servi-
los sanitarios de Atencion Primaria a lasobre la mesa de debate. El Coordin@ios, su coordinador insiste en los
hora de ver a los pacientes. Si no tienedor Cientifico de la Estrategia en Salugiroblemas politicos ademas de los pro-
tiempo ni recursos suficientes paraMental recuerda que cuando se empepdamente técnicos¢témo se puede ha-
atender a los pacientes, hacen lo queon el trabajo, todos los participanteser un estudio epidemiolégico para
esta en sus manos para resolver, de knian en mente estos problemas, pedeterminar si los servicios estan funcio-
manera mas rapida, los problemas quegue a medida que se avanzaba en la efeando adecuadamente? Las Comunida-
les llegan a las consultas, prescribienddoracion del texto, las altas expectativades Autonomas no lo aceptarian...
farmacos. Pero esto es extremadamenyeel entusiasmo se fue matizando poAdemas, la utilizacién de indicadores
peligroso. No se puede hablar de predos motivos principalmente. En primerde resultado es un asunto técnicamente
vencion o de eliminacion del estigma dugar, y siguiendo con sus palabras, muy complicado que no ha sido satis-
la Estrategia no es eficaz’Desde su se partia del compromiso de unanimifactoriamente resuelto todavia. Por
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otra parte, es poco realista plantear un Para apoyar su argumento, el reprefue es lo que se debate en estos mo-
estudio epidemioldgico a nivel pobla-sentante del 6rgano colegial remite ahentos. Ahora bien, reconoce la impor-
cional de todo el pais en dos ocasionegstudio realizado por leondon School tancia de contar con investigaciones y
una antes de lanzar la Estrategia y otraof Economicsen el que se daban recopruebas cientificas en las que basar las
después. Desde luego que seria teéricanendaciones para incluir el abordajeecomendaciones que se puedan hacer,
mente lo deseable, pero en la practicgsicoldégico como primera opcion en etal y como se indicaba. Por este motivo,
no tendria sensibilidad suficiente paratratamiento de patologias como la dedno de los objetivos recogidos en la Es-
detectar el efecto de la Estrategia y popresién o los trastornos de ansiedadrategia es el uso de guias de practica
otra parte me parecgue seriainvia- frente a otras intervenciones como lalinica y su generalizacion e implemen-
ble”. médica y/o farmacoldgica. De este intacion. Con esto en mente, Beneyto in-
José R. Fernandez Hermidaconti- forme, bien documentado y soportaddicaba que &l MSC ha puesto en
nuando con la linea argumentativgor la evidencia empirica, se podriafuncionamiento una oficina para el de-
abierta por algunos de los participantesacar unos criterios de intervencién garrollo de guias de practica clinica, en
incide en la atencidon que desde AP sena normativa dirigida a mejorar la efilas que, por una parte, se dan recomen-
ofrece en materia de Salud Mental. Paiencia de los tratamientos de estas edaciones sobre cémo deben confeccio-
ra el Director de Publicaciones del CGfermedades y, desde su punto de vistaarse desde un punto de vista
COP, el problema principal radica en lden Espafia no hay nada que impidametodoldgico y, por el otro, aporta una
concepcién que la sociedad y los profehacer lo mismo en esta misma direcimportante financiaciéon para la elabo-
sionales de la salud tienen sobre las enidn”. En sus palabra%o no pido na- racion de las mismas, invitando a las
fermedades en general y los problemaka que no esté apoyado por laasociaciones profesionales para que las
psicolégicos en particulafSi todos evidencia cientifica. Si ahora la evidenileven a cabo’ Segun informa el Coor-
estamos de acuerdo en que Atencidria cientifica apunta a que el trata-dinador Cientifico de la Estrategia, en
Primaria es el primer agente de saludmiento mas adecuado para abordaestos momentos hay ocho guias de
tenemos que tener muy claro el modeldeterminadas patologias, pasa en pripractica clinica en desarrollo.
de intervencién que se esta postulandeper lugar por la intervencién psicol6- Como ultimo aspecto, Beneyto aborda
y éste esta basado en una nocion de egica y en segundo lugar por lala cuestion de la coordinacién entre Sa-
fermedad mental muy definida... Si estiarmacoldgica, eso no puede ser cohdud Mental y Servicios Sociale$A lo
modelo no cambia, no habrd maneraente con la idea de que sea Atencidlargo de toda la Estrategia, pero sobre
posible de mejorar la atencion con resPrimaria quien atienda estos proble-todo el en capitulo de coordinacion, se
pecto a los problemas de naturalezanas, siempre y cuando partamos de laanfatiza este aspecto. Se habla de la ne-
psicolégica” Desde su punto de vistadotaciones y recursos con los queesidad de coordinacion con las dife-
si los trastornos psicologicos, en la maeuenta en estos momentddesde su rentes instancias (Servicios Sociales,
yoria de los casos, necesitan de uperspectiva, tampoco se trata ‘ghsi- Atencion Primaria, Justicia, Trabajo,
abordaje integramente psicoldgico y noologizar la vida cotidiana,’ pero pare- etc.)”. Gomez Beneyto esta de acuerdo
farmacoldgico, la atencidn sera a todasiera que el tratamiento farmacoldgicen que la conexién entre instancias es
luces insuficiente. Para Fernandez Henunca es discutible, a pesar de queasica y que existe en la actualidad una
mida la cuestidon no estriba en si sexisten evidencias cientificas que apurgran deficiencia al respecto,aunque
aboga 0 no por un determinado corpdan a otros tratamientos como mas apunta que éste es un problema muy ge-
rativismo sino, mas bien, ési los mé- igualmente efectivos. neralizado, no sélo en Espafia sino en
dicos y enfermeros estan capacitadosManuel Gomez Beneytaecoge la in- los paises mas desarrollados en politicas
para dar atencidn psicolégica. Obvia-quietud de los asistentes y se muestra danitarias y sociales, como pueden ser
mente, tal y como esta la formacién ycuerdo con lo planteado, aunque matbinamarca o Reino Unido. A pesar de
el sistema, no podrian hacerlo, aun teza nuevamente que una cuestion es ésto,“en la Estrategia se hacen reco-
niendo las mejores intenciones, que nGartera de Servicios y otra, bien difemendaciones muy especificas al respec-
se pone en duda” rente, la Estrategia en Salud Mentako, como por ejemplo, hacer una
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gestion clinica por procesos asistencianos mentales mas graves. En relacionabocada al fracaso desde el mismo mo-
les. Desde mi punto de vista, ahi esta @lP, el mayor tiempo dedicado y las mamento de su nacimientoOtra de las
eje de la coordinacién entre todas lag/ores relaciones que Salud Mental hairtudes, segun la perspectiva de la re-
partes que pueden intervenir en el traestablecido en este sentido han sido prpresentante de U, es que un documento
tamiento”. cisamente con el primer nivel de atende estas caracteristicas puede permitir
En su intervencion, el Coordinadorcion sanitaria. A pesar de esto, reconoae las Comunidades Autdbnomas sean
Asistencial de la Oficina Regional deque“las cosas siguen sin funcionar delcapaces de articular mecanismos de co-
Coordinacién de Salud Mental de Matodo” y por tanto, el esfuerzo tiene queordinacién entre unas y otras, mas alla
drid, José Jaime Melendo Granadgs encaminarse en esa direccién, partiendte las coordinaciones entre Servicios
matiza el tema de la participacion de lode un modelo de relacion concreto.  Sociales y Salud Mental. Para Mufioz
profesionales en la elaboracién de laEn el tema de la insercién social y lale Diego,‘se habla mucho de la cone-
Estrategia en Salud MentalPara él, si coordinacibnMelendo Granadoscon- xién de los espacios terapéuticos y so-
bien reconoce que los profesionales neidera que en nuestro pdisay una ciales de cada comunidad, pero no se
han tenido todo el peso que se les debeierta cultura de coordinacion, pero de-habla ni de la necesaria coordinacion
ria haber otorgado, aporta su experiepende mucho de las voluntades e inclentre las distintas Comunidades Auto-
cia para el caso de Madriddace unos so de las caracteristicas personales deomas, ni del conocimiento e intercam-
seis afios las comunidades empiezanlas coordinadores de turno™Para él, bio de buenas practicas de otras
reunirse como grupos autoorganizados;los problemas de coordinaciéon soncomunidades”
y en un momento determinado, el MS@lindamentales, pero en Madrid, entre Para ella, muchos de los problemas
pide la colaboracién de los mismos erfFamilia y Asuntos Sociales y Saludaqui planteados se vinculan al hecho de
la elaboracion de la Estrategia de SaMental es bastante adecuada, con todague“Espafia es todavia un Estado des-
lud Mental. En estos grupos, que se rdas criticas que se le pueda hacer: estéentralizado muy joven y las comunida-
unen dos veces al afio, se relaciona Imantenida institucionalmente la coordi-des tienen que aprender a mirar sus
gue cada comunidad hace y se aportanacion una vez al mes, etc. En el temaropios defectos y a analizar sus objeti-
los planes que cada una ha hecho o ede seguimiento de los pacientes, poros de otra manera. Y eso va a tener
ta en vias de hacer... dentro de este mejemplo, se ha creado los equipos dgue hacerse con el tiempoPor otra
do de funcionamiento existe una ciertapoyo domiciliario, que no es mas quearte, con respecto a los problemas de
participacion de los profesionales. Enun intento de deteccion precoz y ayudamformacion y recoleccion de datos, la
esos planes, como es el caso de Madrid,aquellos casos de trastornos mentalagpresentante de 1U apunta a la posibili-
si que se cuenta con participacién promas graves” Desde su punto de vista,dad de contar con métodos en los que se
fesional. Probablemente, los textos traes imposible trabajar sin coordinaciongespete la confidencialidad de la infor-
bajados en los grupos presentammotivo por el cual también se esta tramacion aportada por cada regiden
muchas insuficiencias y no estan corbajando en estos momentos con Institiespafia se tendrian que poner en mar-
sensuados por el Estado, pero realmergiones Penitenciarias y con Educacién.cha otros métodos, que por cuestiones
te son el germen de trabajo del que seEn este punto del debatd® Montse- politicas no se han hecho y es que los
parte... En estos grupos de trabajo hayrat Mufioz de Diego, Diputada por IU estudios se tendrian que realizar con la
grupos de profesionales organizadoen el Congreso de los Diputados, ofrecdiscrecion suficiente para que nadie pu-
por distintos dmbitos: Atencién Prima-su visién sobre la Estrategia, desde utiera comparar los datos entre unas y
ria, urgencias, trastornos mentales grapunto de vista politico. Ella sefiala tametras Comunidades. Solamente de esta
ves, etc. y todos participan a través dbién la importancia de haber contadonanera se permitiria que los profesio-
la red”. con el consenso, ya qusi ‘bien supone nales y las instituciones vieran el pro-
Para el coordinador regional, a partedejar cosas pendientes, en un estadmeso con menos desconfianza. Pero en
de todos los temas aqui expuestos, exidescentralizado como el nuestro, nuncaste pais, con la estructura de compara-
ten dos grandes debates en la Estrategpmdria salir adelante una Estrategia decién es muy dificil que las Comunida-
a saber, Atencion Primaria y los trastoreste tipo sin consenso; mas bien, estar#es Autbnomas pongan encima de la
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mesa tanto sus virtudes como sus defeesponsabilidad de la atencion de estopreguntarnos qué pasa con todos los
tos. En este sentido, desde el Misteripacientes, pues no es un servicio primgrofesionales que trabajan en el ambito
se deberia considerar la discrecion deio, ha estado haciendo practicamentgrivado y que estan conteniendo a una
los datos como un elemento posible parabajo asistencial y terapéutico conproporcién importante de la pobla-
ra generar consensos” enfermos mentales cronicos cuando ncién”. Sea como fuere, Lemos se pre-
Dentro de los aspectos mas negativosxistian familiares que se pudieran hagunta por qué no se incorporan
Montserrat Mufioz considera que la Eseer cargo de ellos, etc.”Al respecto, profesionales de la Salud Mental a
trategia no analiza el problema que est@onsidera que la Estrategia tendria quitencion Primaria, los cuales, probable-
de fondo, a saber, el de los recursobaber conseguido un consenso en est@ente, no necesitarian ser especialistas.
Desde su punto de vista, hasta que kentido, aun reconociendo que los quRara él, esto podria paliar una parte im-
cuestion de la escasez de recursos nosehan conseguido no son nada baladiportante de los problemas actuales de
solvente,“el médico de Atencion Pri- En relacién con l&Reforma Sanitaria listas de espera y saturacion de los ser-
maria seguira haciendo lo que puedd&erafin Lemossefiala quénunca en- vicios especializados. A parte, conside-
para contener a los pacientes y dar sotendi por qué se vacié Atencién Primara que mucha poblacion no tendria que
luciones, recetando algin farmaco, queia de todo el contenido psicolégico yir al nivel de atencién especializada, ya
es lo que tiene en ese momento a manmasod a atencion especializadaDesde que se contaria con profesionales cuali-
y el psiquiatra podra atender a los pa-su punto de vista, al no existir una condicados y formados que atendieran a esa
cientes cuando pueda. Mientras esto nxion real entre la AP y la Secundaria, e¥atologia psicolégica menor”
se solucione, podremos estar hablandim que produce la saturacién en el nivel En la valoracion que hace el Portavoz
de las necesidades multiples de coordespecializado. Abundando en la falta dAdjunto del PSOE en la Comision de
nacion, pero seguiran siendo los profeeonexion, el Presidente de la SEPCySanidad y Consumo del Congreso de
sionales quienes se esfuercen page extrafia de que si uno de los pilardss DiputadosAlberto Fidalgo, apunta
buscar mecanismos para que las cosate la AP es la prevencion, como es paue todos estos temas aqui abordados
funcionen mejor’ sible que no se tomen en cuenta de man su conjunto y en los que se centra la
En otro orden de cosas, la Diputadaera central otros espacios comunitaridsstrategia deberian haber sido plantea-
por IU no quiere dejar de sefialar la imu ambitos de la sociedad, como son lados hace unos veinte o veinticinco afios,
portancia de los aspectos sociales quentros educativos o el sistema privadaunque realmente se plantean en estos
se deberian de tener en cuenta en el ade la asistencia. En sus propias palanomentos debido los cambios politicos
bito sanitario. Ella recuerda que con léras,“todo esta pensado para la asis-y sociales acaecidos en los ultimos
entrada en vigor de lReforma del Sis- tencia publica, pero tendriamos queiempos:“En Espafia ha llegado el mo-
tema de Salud Ment&l la denominada
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mento de abordar estas cuestioneda importancia que se le concede a lazuenta cuando se trabaja con el &mbito
Probablemente antes, desde un punt®alud Mental, a las implicacion en lajudicial es precisamente, la de contar
de vista médico, social y politico, no seomunidad, etc."supone un caldo de con profesionales externos a los recur-
quisieron abordar; pero ahora, con loscultivo idéneo para proponer cambiosos sanitarios que se encarguen de rea-
cambios ocurridos en la politica de gesgue vayan en la direccién de la mejortizar parte de la intervencion integral.
tion sanitaria, con la influencia de lasde la asistencia sanitaria pdblica en mé&n opinién de Rodriguez, la estructura
politicas europeas, etc., estas cuestiqeria de Salud Mental. judicial deberia contar con recursos y
nes deben estar en la agenda politicapedro Rodriguezpropone darle una profesionales propios que se encarga-
sin mas dilacion? Dentro de este con-yuelta mas a la manera en la que se @=n, por ejemplo, de la valoracién de
texto, entiende que la Estrategia en Sg4 entendiendo la intervencién propialos ingresos involuntarios. Para él, este
lud Mental ha podido seguir adelantgnente clinica o terapéutica y cémasunto es de suma importancia, por las
con el respaldo de su consenso unanisto también esta ocultando mucha denplicaciones que podria tener en la
me. En esta linea, como sus compafigy atencién qguede factq se esta brin- atencién posterior con los pacientes:
ros/as de mesa, ve en ese consensodfahdo. Para él, Salud Mental tiene susi los profesionales que ofrecen psi-
maxima virtud, considerando la Estratepropjas peculiaridades y éstas no pueoterapia son los mismos que acuden
gia un documento de partida para trabgfen ser pasadas por alto en la discad domicilio del paciente para llevar-
jar otras cuestiones de fondo. sién. Entre ellas, se encuentra laelo al hospital, esto interferira con
Desde el punto de vista de la puesta §Ranera peculiar de trabajar, diferente posterioridad en la relacién terapéuti-
practica de la Estrategia, Fidalgo resaltgiros ambitos sanitarios. Asi, sefialaa. Si ellos(los pacienteshan visto
el valor que se le otorga a los aspectQs;e “ng pensemos que lo terapéuticoque este profesional estaba con el
comunitarios. En este sentido, considergg gnicamente tratar la sintomatologisbombero o el policia para partir la
que el clima de debate abierto a nivel |5 paiologia en cuestion, sino quepuerta de su casa vy llevarselo al psi-
nacional en torno al papel que debe dep,y qe tener en cuenta otros factoreguiatrico, la percepcién del paciente
sempeﬁgr Atencion Prima}ria en el SiS'[etfomo la estigmatizacion o el aisla-con respecto al sanitario estara influi-
ma pubh_co pueNde propiciar muchos _d?niento social. Ademas, a lo mejor, etla y se dificultard la intervencion tera-
los cambios senalad'os enla EStrateg'aa\fender a una persona en su domicilipéutica”.
muchos ot.ros gue aun deben s_er aborc?’tratar sin mas su sintomatologia pro- Como se puede comprobar, buena par-
0,'05 a partir del texto. En su o.p|n|d.ha,. piamente clinica, mas que ayudarlete del debate gir6 en torno a los retos
linea que plantea la Estrategia comu.d,e odria contribuir a una mayor estig-que actualmente supone la Atencion
con el momento en el que la Atencién__,._ .., . . R L
Primaria esta redefiniendo su papel ymatlzacmn y/o a|slam|ento_ social Pr|.mar|a en relaglf)n con la _Sglud Men-
Por otra parte, tener profesionales dil; aunque también los participantes tu-
PAPELES DEL otro nivel que atiendan y realicen urvieron la oportunidad de profundizar en
seguimiento contribuiria a la eficienciaotra gran preocupacion para la profe-
de la atencién en su conjunto. Para éjon de la Psicologia: los problemas que
los servicios de apoyo social comunitaplantea la desvinculacién actual entre el
rios actlian como “puente” con Saludnundo académico y de la investigacion,
Cos zoilenidos Mental y permiten, no en pocos casoson el profesional y de la intervencion
pubticadog traer a la consulta a pacientes que pdirecta.
O una u otra razén nunca llegarian a lasEn este nuevo context&ernandez
consultas. En este sentido, la coordinddermida, como moderador de la me-

MILES DE cién y el contar con otros profesionalesa, abrié el tema, contrastandolo con
SET;;::[(J:LSSOGIA : de vinculacion, ajenos a Salud Mentagl interés que suscitan los estudios de
YN seria muy adecuado. corte biomédico y farmacolégico tanto

Otra peculiaridad de la atencion empara empresas farmacoldgicas y sani-

hitp://www.papelesdelpsicologo.es Salud Mental que habria que tener etarios en general, frente a los de natu-
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raleza mas psicosocial. Sin entrar ecidn de grupos y redes de investigaci
este punto en el tema de los interesem las diferentes materias, como Sa NUMERO 36. 2008
econdmicos de las grandes empresadental, “en la que la dotacién econ6 Enero - Febrero
del sector farmacoldgico, el represenmica sera muy importante”’En este
tante de la institucién colegial, apuntaentido, el Coordinador Cientifico g
a otra de las grandes causas en estaiestra especialmente optimista con Edita

roblematica de dificil resolucién, lanuevo panorama de la investigacion g CEnsEle SEmREl G o e
P ' P 9 Oficiales de Psico6logos.

enorme escision que, desde su puntbren estos CIBER. Espafia
de vista, existe entre los profesionalesén la misma direcciénilberto Fi- :
que se dedican a la intervencion y lodalgo se muestra optimista y celebra Director

. X José Ramon Fernandez Hermida.
académicos que se encargan de invgsdesta en marcha de los once CIBE

tigar. Tal y como esta la normativa acque actualmente estan en funcio Redaccion
tual, y a diferencia de lo que ocurre emiento. Para el socialista, la creaci Silvia Berdullas.
otras disciplinas, en el campo de lale uno sobre Salud Mental generara Diego Albarracin.
. . . . . . Edurne Alonso.
Psicologia, quien trabaja como acadénarco de trabajo y unas redes de
mico en la universidad, no puede ejervestigacion nada desdefiables, que Disefio
cer labor alguna en el sistema publicdora que evaluar mas adelante. Por @ Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.
“esta organizacién genera un proble-parte, otra cuestién que el represent ,, > >
. . . - . Administracion, maquetacion y
ma serio. Asi las cosas, no hay posibte socialista espera que cambie es publicidad
lidad de investigacién, ya que losLey de investigacion biomédicpara Juan Antonio Pez Martinez.
profesores universitarios tienen quegue se pueda abrir la via de la carrg
recurrir a convenios complicados conprofesional del investigador y la posil k% CO”derf ngaal,\ﬁr’gd(r)g)z-oSa Planta
el sistema que complican el panorabilidad de convenios entre el sector p FZ)S{"91 309 56 15
ma. Por otra parte, los profesionalesblico y el privado. 28006 Madrid - Espafia.
no estan incentivados, al no contem-Tras dos horas y media de largo del E-mail: infocop@correo.cop.es
plarse y reconocerse la investigaciorte, en el que, por la amplitud del tem3 >
. . Impresion
como parte de su desarrollo profesiofas preocupaciones de todos y todas Intigraf S.L
nal”. partiCipanteS, quedaron temas de re C/ Cormoranes, 14. Poligono
Lemos sefiala que esta probleméaticaancia para la profesion sin abord Industrial La Estacion
se puso sobre la mesa a la hora de eldnque se sentaron las bases y se g 28320 Pinto Madrid
borar la Estrategia, y aunque el docuaron ,pos'Fu_re_ls con respe_c'fo hacia do M-12764-2004 - ISSN 1138-364X
mento reconoce el problema, no sdeberia dirigirse la atencion en mate
ofrecen soluciones posibles. En su opde Salud Mental en nuestro pais, se

nion, en lo que concierne a la investigadndose el necesario cambio en el Los ediitores no se hacen
cion de tratamientos psicosociales delo de enfermedad mental que sub BRSSO D Cllieies
P q Yy vertidas en los articulos

practicamente una cuestion de voluntaa la atencion que se ofrece en estos publicados.
rismo” y de interés de los profesionalesnentos.
e investigadores implicados, pues la es-Todos y todas las alli presentes co
casez de subvenciones y apoyo institwidieron en la importancia de conti

cional en el &mbito es manifiesta. con un instrumento como Estrategia INFOCOP
GOmez Beneytosefiala que desde laen Salud Mentalque ponga las base se puede leer en la
Administracion se piensa cambiar estdel debate, y en la necesidad de apo pagina WEB del
. .. . L . . . Consejo General de Colegios
situacion, con la reciente creacién dsus lineas, con el fin de mejorar la ca Oficiales de Psic6logos

los Centros de Investigacion Biomédicadad de la asistencia sanitaria de la ¢ http://www.cop.es
en RedCIBER) y la consiguiente crea-dadania.
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