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VALORACION DE LA LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

MENTAL Y ERRADICACION DEL ESTIGMA

JOSE PEDRO ESPADA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

ofundizando en el andlisis del
rimer Informe de Evaluaciode
la Estrategia en Salud Menta
2007,José Pedro Espada, profesor titu-
lar de la Facultad de Psicologia en |
Universidad Miguel Hernandez, nos
ofrece su valoracion de la linea estratég
ca 1. Dicha linea de accion se centra ¢
la promocién de la salud mental de |
poblacion, la prevencion de la enferme
dad mental y la erradicacion del estigm
asociado a las personas con trastori
mental. Dentro de esta linea estratégidss.
se contemplan tres objetivos generales:
0 Promover la salud mental de la po José Pedro Espada
blacion general y de grupos espec

plimiento moderado de los objetivos
asociados a la promocién de la salud
mental y a la prevencion de la enferme-
dad mental. Asi, se observa un descenso
en algunos indicadores, como la fre-
cuencia de muertes por suicidio (indica-
dor de buenos resultados en la
prevenciéon de la depresion y el suici-
dio), o el aumento del nimero de camas
psiquiatricas en hospitales generales, lo
gue sugiere una mayor integracion del
enfermo mental y un avance en la re-
duccién del estigma social.

En otros indicadores no se dispone de
datos de afios anteriores que permitan
una valoracion temporal de los parame-

ficos. Se incluye aqui el desarrollo U Erradicar el estigma y la discrimina-yos de salud mental. En estos casos, el
de intervenciones de promocion de Cion asociados a las personas cGforme se basa en el grado de imple-
la salud mental, el asesoramiento a trastornos mentales, basandose &fentacion de programas y acciones es-

responsables institucionales y la actuaciones de fomento de la intepecificas. Por ejemplo, el Objetivo 1.1,
promocion de la salud mental a tra-  9racion, revision de barreras normague plantea “formular, realizar y eva-
vés de los medios de comunicacion. tivas y puesta en practica dquar intervenciones para promocionar la
0 Prevenir la enfermedad mental, el sui- Protocolos e insfraestructuras pargalud mental en cada uno de los grupos
cidio y las adicciones en la poblacién ~ evitar la discriminacion en centrosde edad”, se ha cumplido parcialmente,

general. Se establecen en este aparta- asistenciales. ya que la mayoria de las comunidades
do como principales indicadores la auténomas (CC.AA.) afirman haber in-
tasa de personas con riesgo de mala/aloracion de la linea estratégica 1  cluido en sus planes de salud dichas in-
salud mental, la prevalencia de tras- tervenciones.

tornos mentales, asi como el porcerit. Analisis de la consecucion de los Aunque es un dato positivo el hecho de
taje de consumidores de drogas en la objetivos planteados en esta linea: que se hayan desarrollado programas en
poblacién general y entre los adolesta valoracion de los indicadores estala mayor parte del territorio nacional, del
centes en particular. blecidos en esta linea apunta a un curtetal de 46 intervenciones terminadas,

José Pedro Espada&s profesor titular de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico en la Universidad Miguel Hernandez. Terapeutalen el C
tro de Psicologia Aplicada de esta universidad. Investigador en el area de la psicologia clinica y de la salud. Autor de publicaciones sobre psjicologia clini
ca, entre las que destacan los manudkesipia psicolégica Intervencion psicolégica y educativa con nifios y adolescentes.
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Unicamente 11 cuentan con algun tipo ¢
evaluacién. Esto plantea algunas dudi
razonables sobre la eficacia de las acci
nes realizadas, ya que no se dispone
informacién sobre la mayor parte d¢
ellas. Por otro lado, aunque la realizaci¢
de programas sea en si misma un indic
dor positivo, desconocemos el efecto a
canzado por los programas evaluado
Seria muy conveniente no sélo manten

el Objet'_v,o’ sino .|ncIU|r otros criterios ,dede salud mental. No obstante, fuerog qué efectos tiene aquello que se hace.
e_valuauon_ que mfo_rmen sobre la encaévaluadas s6lo 5 de las 27 actividadd3ealizar acciones, en este caso de pro-
C'_a_ de las mtervgnmones. A pe;ar de. !q%lacionadas. mocion y prevencion, por lo general sue-
d|f|<?ult§des derivadas d,e la dispersion El déficit en la evaluacidon se observde ser mejor que no hacerlo. Por ello es
terrltgrlal, la hgterogeneldad de _pr(.)grat'ambién en el segundo objetivo generaln dato positivo el cumplimiento de los
mas/mtervenuongs y_<'je los d'St")t_o?‘je esta linea, centrado en la prevenciondicadores de actividad (o acciones im-
modelos de organizacion de la politicyg |5 enfermedad mental, el suicidio yplementadas). No obstante, el siguiente
sanitaria, los esfuerzos deberian dirigirsgg adicciones en poblacion general. Biaso deberia ser controlar el impacto de
aimplementar estrategias basadas en Uigmerg de intervenciones comunitariagichas actuaciones para evaluar si son re-
metodologia cuantitativa comin para 1,6 notaple (215 y 176 en proceso)almente eficaces o no en prevenir el as-
evaluacion de programas. Esto incluye elnque sélo algo mas de la mitad fugeecto de la salud mental al que se
empleo de medidas operativas de evalugsy evaluadas. dirigen. En este sentido, el informe pre-
cion de resultados de los programas, utiq 54 proporcién de programas evaluasenta una laguna importante y con serias
lizacion de disefios controlados Yyos en el ambito de la reduccién deimplicaciones. La evidencia cientifica
realizacion de estudios meta-analiticos. 5o de sustancias (Objetivo 2.2) es malerivada de los estudios controlados de
Otros objetivos que, por su naturalezgoy (70 programas de 85), si bien en avaluacion de programas y las revisiones
dependen casi exclusivamente del fungocumento no se incluye informaciércuantitativas revelan que muchas inter-
cionamiento de la estructura sanitaria Ye| resultado de dichas evaluaciones, yenciones resultan ineficaces.
no tanto de sus resultados, han sido inips indicadores epidemioldgicos del
ciados satisfactoriamente. Es el caso dghnsumo de drogas no dan lugar al o Andlisis de la propuesta de nuevos
Objetivo 1.2., que persigue “realizakimismo. objetivos:
asesoramiento e informacion a los res-Otros aspectos a potenciar tienen quentre los nuevos objetivos propuestos
ponsables institucionales sobre las ager con acciones menos extendidas, cdestaca la atencion a las necesidades es-
tuaciones institucionales y la saludno las dirigidas a disminuir las tasas dpecificas de género, que implica desa-
mental”, y que se encuentra en fase dfepresion y suicidio (Objetivo 2.3). En 7rrollar programas en funcion de esta
iniciado. CC.AA. no se han realizado acciones es-ariable. También se incluyen otros
En el informe se presentan progresosecificas y de las 11 realizadas, han siduievos objetivos, como atender a crite-
derivados del cumplimiento de un proevaluadas solo algo mas de la mitad. Eios de calidad, evaluar el impacto, pro-
grama de actuaciones. Asi, el Objetiveste caso tampoco se conoce si la evaluaover modelos de relacién igualitaria
1.3, centrado en “desarrollar interveneion es positiva y en qué grado. entre mujeres y hombres, y sensibilizar
ciones de promocion de la salud mentalEn general, considero que la linea esta los profesionales para incorporar la
a través de los medios de comunicasien planteada y que los avances squerspectiva de género.
cion”, es valorado comtparcialmente adecuados. Sin embargo, como criteriosAsi mismo, el objetivo segundo (pre-
iniciado”, ya que 10 CC.AA. realizaron generales para la evaluacion seria conveenir la enfermedad mental, el suicidio
alguna de estas iniciativas en sus planegnte barajar dos aspectos: qué se hagdas adicciones en poblacién general)
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incluye los determinantes de género de objetivos si se dispusiera de datos
compartir la carga de las mujeres qu operativos y recopilados de forma cuan-
cuidan personas con enfermedades cr titativa. Las CC.AA. de Andalucia, Ca-
nicas. talufia y Asturias son las que aportan
Parece pertinente la inclusién de | por lo general una informacién mas de-
perspectiva de género en la promocic tallada y por lo tanto se infiere un ma-
de la salud mental y en la prevencion c yor nivel de actividad y de consecucion
adicciones, ya que los resultados apu de objetivos de esta linea estratégica.

tan que el riesgo de mala salud ment
en adultos es de un 19,9% para las m

jeres, frente a un 11% para los hombres. L . o
o o . i > ; estratégica para su implantacion:
En la poblacion infantil existe tambiénde las adicciones tambiéen sugieren que gicap P

una mayor prevalencia de trastornos déebe prestarse especial atencion al affoPnsidero que esta Iir_1ea estratégica
ansiedad y depresion en nifias, si bien fPNsumo por parte de los adolescenteg?yede ser viable a mgdlq y largo pllazo.
medida del riesgo de mala salud infantfdultos varones (la prevalencia de cort-0S planes marcan prioridades y sirven
mediante el Cuestionario de Capacid&iUmo en varones es superior al de [&MO directrices bas,z_adas en politicas de
des y Dificultades (SDQ) muestra undnujeres en todas las sustancias). Asglud, criterios cientificos y necesidades
tendencia contraria, atribuida en el inocurre también en la mortalidad por suisociales cambiantes. Desde esta vision,
forme a posibles errores de muestreo §idio, donde se encuentra que la tasa @ posible lograr avances en esta linea si
al tratarse del primer uso en la Encuesfgortalidad en hombres cuadriplica a l@e dota de los recursos materiales y for-
Nacional de Salud de esta prueba. de mujeres. mativos precisos a los profesionales im-
Las diferencias de género en el casoE! objetivo tercero, relacionado con Igplicados en su consecucién, desde la
reduccion del estigma social, es el quatencion Primaria, pasando por los ex-
— = — — —EEy - — — —— menos varia, ampliando su atencion @ertos en evaluacién, hasta llegar a los
Biofeedback: estigma laboral. gestores en los distintos niveles del sis-
Equipos Portatiles y En mi opinion, los objetivos nuevosiema sanitario.
= =—— i son pertinentes, ya que responden a ne-

Poligrafia cesidades sociales, como la PrOPUESEA Algiin otro comentario de interés:
Convencional y de incluir en los planes de prevenciog| yanteamiento general de esta linea
Computerizada. los defcermlnantes de vulnerabilidad d"estratégica me parece adecuado a la rea-
Adquisicion de Datos ferencial de gen.ero, crear recursos €Sbfgad social en la salud mental espafiola.

Fisiologicos..

4. Implicaciones de esta linea

efectiva la Ley de Dependencia. Desta-

: : . -, .éaoblamon y a necesidades sanitarias y
Terapia Ocupacional. co de forma especial la atencién a crite- . L .

. . sociales, como la erradicacion del estig-

rios de calidad, factor clave para i

o . ; ma social del enfermo mental o la pre-

optimizar recursos y mejorar las inter- . )

vencion y tratamiento del abuso de

Aprendizaje Psicomotor.

Evaluacion venciones. _ o a

Neurofisiologica. sustancias. Son objetivos ambiciosos

o o 3. Valoracion de las acciones que precisan de acompafiarse con la do-
Educacion Fisica. . . -

implementadas por las CC.AA. en tacion de suficientes recursos. A pesar

Medicina Deportiva. esta linea estratégica: de las limitaciones y carencias que se

La informacién aportada por las distinhan sefialado, existen indicios para el
tas comunidades autbnomas es algo exptimismo si existe un esfuerzo para
C/ Cazalegas 5 Local . , . .
28025 Madrid Fax: 917464195 casa e irregular, estando detallada séfantener un buen nivel de trabajo y de
TLFS: 913411621/7195 en algunos casos. Seria mas plausibieejora continua desde los distintos ni-
SUEIHBTICHORSTREML  establecer los criterios de consecucioveles profesionales y politicos.

www.psymiec.com



S IR — — — — — e — —————————

Evaluacion clinica de
la personalidad

|IiW:Pi:Ih‘rlLﬂ MulrlhsISnF M M PI - Z - RF
de Persanalidad

2 Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado
Y. S. Ben-Poraih y A. Tellegen

de Minnesota -
Reestructurado™

¢ Aplicacion: Individual o coleciva.

* Tiempo: Variable, entre 35 y 50 min.
*  Edad: Adultos.

Nueva version del MMPI: 338 items , 8 escalas de validez , 42 escalas sustantivas (para coda escala se incluyen hipotesis
interprefativas).

http://www.teaediciones.com/tenasp/Ejemplos/Presentacion_MMPI-2-RF.pdf
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£squizo- [

Cuestionario Oviedo para la evaluacion de la esquizotipia ML
Siserare oveserrat P quizotip j:v PREMIQ -
E. Fonseca, J. Muiiiz, . Lemos, M. Paino y U. Villazén “TEA Ediciongs:

o Aplicacion: Individual o colectiva. ’%m‘&“

* Tiempo: Enire 7 y 15 minutos.
* Edod: Adolescentes, de 14 a 19 aiios.

Deteccion precoz de las personas con personalidad esquizotipica.

MANUAL 51 preguntas, diez escalas: Ideas de referencia, Pensamiento mdgico, Experiencias perceptivas extraiias, Pensamiento
y lenguaje raros, Ideacion paranoide, Anhedonia fisica, Anhedonia social, Comportamiento raro, Falta de amigos intimos

y Ansiedad social excesiva.
http://www.teaediciones.com/teaasp/noticias.asp
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Cuestionario TEA Clinico

D. Arribas, S. Corral y J. Pereiia

*  Aplicacion: Individual o colectiva.
« Tiempo: Variable, entre 20 y 30 min.
* Edad: Adultos.

Deteccidn de rasgos linicos en procesos de seleccion: 136 elementos, 3 dimensiones de segundo orden, 11 escalas:
Psicoticismo, Paranoidismo, Depresion, Hipocondria, Ansiedad, Vulnerabilidad al estrés, Neuroticismo, Hostilidad, Limite,
Consumo de alcohol y sustancias y Descontrol emocional, 2 escalos de validez para controlar la manipulacion de la imagen
y lo deseabilidad social y un indice de potologia general (IPG).

TeA| Ediciones www.teaediciones.com
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