LA COMISION EUROPEA APOYA LA INTEGRACION DE
LA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

Aida de Vicente e Inés Magan

integracion de la salud mental el

Atencién Primaria y reconoce la
importancia del tratamiento psicoldgicc
para la prevencion y el tratamiento de |
depresion y el suicidio. Estos fueron al
gunos de los aspectos tratados en la cc
ferencia sobrePrevencion de la
Depresion y el Suicidjoque tuvo lugar
en el mes de diciembre en el marco d
Pacto Europeo por la Salud Mental y e
Bienestar

I a Comisién Europea defiende e

Asi mismo, el documento reconoce la
eficacia de los programas de interven-
cién psicolégica para tratar y prevenir la
depresién, seflalando que “invertir en
medidas para la prevencion de estos
problemas ha demostrado ser una medi-
da muy beneficiosa en relacién a su cos-
te-eficacia” (pag. 5).

En el analisis que establece sobre la si-
tuacién existente en los servicios de
Atencion Primaria en relacion con los
problemas de salud mental, el informe de
la Comision Europea reconoce la exis-
tencia de las siguientes dificultades:

1. La oportunidad de prevenir la depre-

Tal y como informamos a través bie
focop, desde que los Estados Miembi
asumieron la declaracion intersectoric.
de medidas para mejorar la salud mentgdnte |a celebracién de este evento, tales SIon Y €l suicidio desde AP no esta
en el entqrno europeo, a través de k& mo |a identificacion de determinantes Siendo aprovgchada: A este respecto
Conferencia de Alto Nivel _Toget_her_ fory factores de riesgo para la depresion y sglnala guéla integracién de la ate.n—.
Mental Health anq .\{Vell-belngan Jun]o el suicidio, la importancia del estableci- €N €n s_rfllud r_nent_al en los servicios
de 20083, la Com|s_|ondEurop;aa estg Pr%iento de planes de actuacién conjunta S%Atencmln Prlmarlafzs |§l I’TEJ((;I’ me-
gr'fltr.nan 0 buna szrle edcoln ergn0|a§ Bhtre las diferentes administraciones (sa- _|,a parla a %r_evzn((:jlon € 1ad epr((ej—
mati r n inco ar . L sién y el suicidio, dado que 1 de cada
aficas sobre cada una de 1as cinco arqy - o ypjeo, educacion...), la prioriza- y q
prioritarias definidas en este pacto: jove-. . . . 5 pacientes que acude a AP sufre de-
- . .-, cion de la salud mental en los servicios o
nes y educacion, depresion y suicidio - L presion, y un 80% de las personas que
. d]e Atencion Primaria (AP), el uso de las . . .
salud mental en el trabajo, salud menta . L, cometen un intento de suicidio ha teni-
nuevas tecnologias para la prevencion y .
y personas mayores, y lucha contra el es- " 7 do contacto con los profesionales de
i L . manejo de estos problemas o la mejora ~ .
tigma y la exclusién social. del imient | sobre la d AP durante el afio anterior a su falle-
La ultima de las conferencias celebra—_e, conocmller:jolgenera S(_), r?j a UeP'e cimiento. Es mas, dos terceras partes
das tuvo lugar en Budapest (Hungria), 37'0”’ a t.raves. € g}promom.on € progra- ge |as personas que se suicidan acu-
a la cita asistieron mas de 200 represeff}as de investigacion de calidad. dieron al médico de familia durante el
tantes de diferentes estados de la UE, asp€9un se !nd|ca en este infories mes anterior a su muertépag. 17)
como de instituciones implicadas en |&"Ncipales riesgos para la salud mentab | 5 depresion es un problema infra-
salud mental (como la Organizacirfierivados de la actual crisis econémica gjggnosticado y no tratado. Segun los
Mundial de la Salud). para los préximos afios seran el aumen- gatos que se proporcionan, “tan sélo
A raiz de esta conferencia, la ComisiofP de los trastornos psicologicos, el in- yno de cada dos pacientes que acu-
Europea, en colaboracion con la OrganFremento de los problemas de abuso de den a AP por depresion son identifi-
zacion Mundial de la Salud (seccién eudlcohol y de los suicidios. No obstante, cados correctamente’Ademas, los
ropea) y la organizacioklental Healthh ~estos riesgos pueden evitarse, en su ma-nifios y los adolescentes con depre-
ha publicado un documento donde se rgor parte, si se adoptan las medidas po- sién son los que presentan una mayor
cogen los puntos centrales tratados dliticas oportunas”. probabilidad de no ser detectados, por

INFOCOP | 27



EEACTUALIDAD |

—_————— EEEE) — — — — —

desclée

FELID DA RSO, LHE SRR
il A LM N TA L
e CaMINDG PRACTICD
ol ey el v L B C e pel e i

L

.-
|

|
(|

-

050 POLAR

PSICOTERAPIA

para endermos en

RIESGO VITAL

ST

28

lo que es necesario invertir esfuerzos relacion con la poblacién general ha-

para apoyar la prevencion, la detec- cen referencia a la existencia de barre-
cion temprana y el tratamiento de la ras en el acceso a la atencion sanitaria
depresion en los servicios de AP. por parte de este sector de la pobla-

3. Los médicos de AP no tienen destrezas cion, a la falta de un compromiso y

suficientes para detectar la depresion. responsabilidad seria de los servicios
El informe sefiala que muchos médicos sanitarios hacia este grupo o a proble-
no estan debidamente entrenados y mas de discriminaciéon asociados a las
preparados para evaluar y tratar la de- personas con trastorno mental.

presion y el riesgo de suicidio. A su vez, el documento establece unas

. Los servicios de salud mental no estamcomendaciones para combatir los pro-

suficientemente integrados en los sidslemas anteriormente mencionados, en-
temas sanitarios. La integracion de lae las que se encuentran la formacion
salud mental en AP no esta uniformedel personal sanitario de AP en salud
mente implementada a lo largo del temental, la integracion real de la salud
rritorio europeo. Tal y como establecanental en los servicios de AP (mediante
el informe, la falta de respaldo politi-la supervision por parte de especialistas),
co, un manejo inadecuado de esta pro-el énfasis en la identificacién y manejo
blematica y la saturacion de losde los problemas de salud mental asocia-
servicios de salud, junto, en algunosglos al consumo de alcohol.
casos, con la resistencia derivada delademas, el informe pone de manifiesto
estigma asociado a la enfermedatios datos recientes que demuestran la
mental por parte de los responsablesficacia de la prevencion especifica de la
de las politicas de salud y de los prodepresién a través de intervenciones psi-
fesionales sanitarios, ha obstaculizadeoldgicas en AP”, y recomienda las in-
el desarrollo de estos servicios intetervenciones psicologicas y educativas
grados. para la prevencion de la depresion en ni-
La Comision Europea establece qufios y adolescentes (pag. 17).
el proceso de incorporacion de los Por otro lado, establece la necesidad de
servicios de salud mental dentro dgrestar apoyo psicolégico continuado a
AP tiene mejores resultados cuandfas personas que han intentado sin éxito
esta respaldado por las politicas sansuicidarse (para prevenir nuevos inten-
tarias y los marcos legislativos ytos) (pag. 25), asi como a los familiares
cuando se establece bajo el apoyo dfie han sufrido la pérdida de un ser que-
los responsables politicos y se destiido en un acto suicida (pag. 18).
nan los recursos adecuados. El documento, titulad@®reventing of

. La falta de integracion de estos servpepression and Suicide-making it hap-

cios de salud mental acarrea muertgsen(Prevencion de la depresion y el sui-
innecesarias. El informe advierte qugidio- haciéndolo una realidad), se

las personas con salud mental a mendncuentra disponible de manera gratuita
do presentan problemas fisicos cog través de la Web.

ocurrentes y una alta demanda de
atencion sanitaria, asociados a altos i
dices de mortalidad. Los motivos vin-
culados a esta mayor mortalidad de la
personas con enfermedad mental &

"Mas informacion en:

ec.europa.eu/health/ph_determinants/
ls1ife_style/mental/ev_20091210_en.hlm
n






