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a promocion de la salud menta
L junto con la atencién psicosocia

de enfermedades y de los proble
mas emocionales, es uno de los bien
sociales basicos que debe distribuirse
la poblacion con la maxima equidad
excelencia posibles, de acuerdo con
discurso institucional que se exhibe pc
parte de organismos sanitarios publicc
tanto en Espafia como a nivel interne
cional.

pinas, en prestaciones a través de receta
en el SNS, se obtiene para el afio 2006
la suma de 1.204,65 millones de euros
(Informacién Terapéutica del SNS,
2007). Basta hacer un sencillo calculo
estimativo para observar que, practica-
mente, la mitad de los ya de por si ma-
gros recursos destinados a atencién de
la salud mental pasan a engrosar -legiti-
mamente, por supuesto- las cuentas de
resultados de los laboratorios, y que los

En nuestro pais, pese a un considerg-g| 250, del gasto total, se posicion4€CUrsos restantes dificilmente pueden
ble desarrollo econdmico, arrastramognire los mas elevados. si tenemos dfpanciar programas o dispositivos que
un retraso histérico en el desarrollo delyenta que el promedio europeo de gagubran adecuadamente las necesidades
estado,del bienestar, que r?(,)s coloca €8 ¢4 macéutico esta en torno al 14% dé&le Ia_}?oblamon, en eI. estado actual de
el furgon de cola de la Unién Eumpe%asto sanitario dotacion presupuestaria.
en cuanto a sistemas de proteccién SOEntre otras muchas carencias hay qué\lo parece cuestionarse el elevado cos-

ial. (bl i S los tratamien icofarmacolégi-
cial EI gasto publico somal~ COMO POT~ . 1ir |a falta de datos oficiales de}e de los t atg ! entos ps cog _ aco og
centaje del PIB en Espafia es de u§ . . cos en relacion a su efectividad. Sin

: NS sobre recursos para la financia-
19%, frente al 28% de promedio en la., . embargo, y pese a la elevada prevalen-
Cidn. LaRed Europea de Economia

Unién Europea de los 15, lo que sitda a cia de los trastornos emocionales, espe-

. lud Mental (MHEEN), . . L
nuestro pais en el grupo de aquellos gS-” Salud Mental ( ), grupo de cialmente la ansiedad y la depresion,

. . investigacion cofinanciado por la Union_ . :
biernos con menor gasto social. Esta si- 9 P estan lejos de ser atendidos de acuerdo

tuacién de baja proteccion social yEurgpga, e,st|-ma, para Espana, el gas(t:gn la evidencia cientifica y las guias de
sanitaria en relacién al desarrollo ecos2taro publico er] s"fllL'd mental en uBréctica clinica, que desaconsejan el
némico, obedece a complejas causas s%% del gasto sanitario total, muy POliso de farmacos en trastornos leves y
cio-histéricas que se analizarfl€Pajo de la media europea. Esta prog.omiendan tratamientos psicolégicos
detalladamente en Navarro (2006).  Porcion de gasto en salud mental es clgy ¢ NICE, 2004). El tratamiento que
La atencién psicosocial a la salud@mente insuficiente en relacion a &g presta en Espafia a los problemas de
mental no sélo no escapa a esta infrad§&rga socio-sanitaria que suponen lognsiedad y depresion, ha mostrado ser,
tacion sino que se muestra mas acentud@stornos mentales (Salvador-Carullayna vez mas, de lo mas inadecuado a ni-
da, si cabe, en relacion a la situacion dearrido, McDaid y Haro, 2006). vel europeo, ya que sélo un 31,8% y un
conjunto del sistema sanitario. El gastoEsta desproporcion resulta patente $0,5% de los pacientes en Atencion Es-
sanitario publico, que ronda el 6% depbservamos de cerca el gasto en psicpecializada y Primaria, respectivamen-
PIB, es uno de los méas bajos de |garmacos. Al sumar el importe de loge, reciben un tratamiento que cumpla
Unién Europea. No obstante, el gastsubgrupos correspondientes solo a antimos minimos de calidad y adecuacién
farmacéutico, que se sitla entre el 22%epresivos, antipsicéticos y benzodiazgfernandez et al., 2006; 2007). Este es-
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tado de cosas responde a un subdesar
llo de los servicios de Psicologia que <
encuadra dentro de una subfinanciacic
generalizada de la atencion en Salt

se reduzca la marginacion de los servi-
cios de Psicologia en el &mbito sanitario
publico. La introduccion de la figura del
consultor psicolégico (Pérez-Alvarez y

Mental. Fernandez-Hermida, 2008) es ya una re-
En Espafia, es bien conocido que la r alidad en muchos entornos sanitarios, es-

alidad de la atencion psicologica en ¢ pecialmente en Atencién Primaria; no

SNS es deficitaria en todos los nivele obstante, tal integracion requiere una

de atencién e inexistente en Atencién

dad cientifico-sanitaria se volcaria er;])reparacién rigurosa de profesionales
Primaria; la ratio de profesionales de

: . . - ue no esta exenta de dificultades y retos
S estudiar seriamente la incorporacion eff
Salud Mental es muy inferior al prome- para el clinico (véase Strosahl, 1996).

dio europeo; y la desigualdad entre I‘Lﬂodos sus dispositivos (dotandolos d ) i )
' los recursos adecuados) de esta tecno’—EI avance de la Psicologia Clinica y

atencion a Salud Mental por Comunida- o ) i6 itari i-
logia tan beneficiosa para la asistenci@® /& Salud en la atencion sanitaria exi

des Autonomas es un efecto de la des- . T
trali ion d g da de |2 los ciudadanos. El problema radica %€ afrontar la rigidez institucional me-
centrafizacion desordenada de diante un debate riguroso que impulse

- o gye no se trata de un tratamientédi-
gestion sanitaria, que se ha plasmado en

e < Co, sino de intervenciones propias de j4dentro de la esfera de lo politicamente
el establecimiento de servicios comuni-

. e Psicologia Clinica y de la Salud, cuyd0sible) la discusion en base a eviden-
tarios minimos. Se ha observado una es-

casa congruencia entre los discurso"jlsolic"jmién corresponde a los psicélogos'a cientifica, economica y de [a auto-
9 ormados en estas disciplinas. nomia del paciente; es decir, de aquellas

sobre planificacion estratégica y las o | . . | i
. __Las experiencias que se estan desarrigiervenciones que las personas prefie-
practicas reales a que han dado lugar; es

e .. llando en otros paises, con una integréen o0 preferirian en condiciones de in-
mas facil estar de acuerdo en lo teorico, ,

. L cion plena del psicélogo en los servicio§ormacion optima sobre las opciones de
que incorporar los servicios y los recur-

. . .de Atencién Primaria, nos sefialan el cdratamiento, en favor del proverbial
S0S que se necesitan. Ante esta situacion

. . . mino a seguir, que pasa necesariamertensentimiento informado. Y es en este
de precariedad, se impone estudiar el i L )
. por que los responsables politicos se tolebate donde el psicologo tiene mucho
problema desde una perspectiva de ra-

. . - men en serio el modelo biopsicosocial, yue decir.
cionalidad econdmica, en la que los tra-

tamientos psicoldgicos tienen muchi REFERENCIAS

gue aportar.
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