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COMENTARIOS AL BORRADOR DE LA ESTRATEGIA EN SALUD
MENTAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En relacion al borrador de la estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud publicado el 5 de diciembre de 2006 y del que la Asociacion Nacional de Psicélogos
Clinicos y Residentes (ANPIR) ha tenido conocimiento a través de la pagina WEB de La
Moncloa®, queremos hacer varias consideraciones previas a la valoracién del contenido de
dicho documento. Sorprende que un documento que pretende “el maximo consenso” haya
ignorado en todas las fases de su elaboracién a la principal asociacion de psicélogos
residentes, ANPIR, que representa, ademas, a un considerable niamero de psicologos
especialistas que trabajan en los servicios publicos. Tampoco tenemos conocimiento de
gue los responsables de las Comunidades Autonomas hayan consultado con los
profesionales en ningdn momento, si se ha hecho asi, no ha sido en todos las
comunidades. Creemos que esto limita las posibilidades de consenso y de la estrategia.
Aln asi, atendiendo nuestro compromiso con la calidad asistencial y las garantias de
formacion de los profesionales de la psicologia clinica, hemos realizado una lectura rapida,
no todo lo detallada que quisiéramos, del documento. Pasamos a anotar alguno de los
aspectos susceptibles de mejora, que recomendamos tener en cuenta en el
convencimiento de que nuestras sugerencias contribuiran al establecimiento de un
necesario dialogo con el Comité Técnico de Redaccion de este Borrador hasta su
aprobacion ya como documento definitivo.

1. SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN ESPANA: PROBLEMAS PENDIENTES

En el documento se hace un analisis histérico de la evolucion que ha tenido la Salud
Mental desde que a primeros de los afios 80 se iniciara el proceso de reformas en la
sanidad en consonancia con el nuevo marco politico democratico del pais. Estamos de
acuerdo en valorar como positivo el nuevo modelo de asistencia a la salud mental que
desarrolld e impulsé de manera crucial el Informe de la Comision Ministerial para la
Reforma. No obstante nos gustaria llamar la atencién sobre uno de los problemas
pendientes que sigue sin resolverse adecuadamente a pesar de los grandes esfuerzos que
han venido sosteniendo a lo largo del tiempo relevantes agentes implicados en el
desarrollo y mejora de la atencion en salud mental. Nos referimos a la situacion de los
psicélogos clinicos en el Sistema Nacional de Salud, mas concretamente a las enormes
dificultades y trabas que estos profesionales estan encontrando para consolidarse como
facultativos especialistas con plena autonomia y responsabilidad en su practica
profesional. Las mas de las veces estos problemas provienen de los modelos de atencién
sanitaria y marcos legislativos que ponen en marcha las propias administraciones
sanitarias.

Creemos fundamental que la estrategia en Salud Mental apueste de manera
explicita por reconocer a los psicélogos clinicos como facultativos especialistas, esto es,
entre otras cosas, actualizar y desarrollar las estructuras existentes en el ambito de la
Salud Mental para que permitan a los psicélogos clinicos tener capacidad de planificacion,
organizacion, gestion, evaluacion y control de los procesos asistenciales de los usuarios
de los servicios sanitarios. Es imprescindible pues que la estrategia en Salud Mental
desarrolle objetivos especificos, lineas de actuacién, recomendaciones e indicadores
fiables. En este sentido nos parece de gran utilidad las recomendaciones contenidas en los

! hitp://www.la-moncloa.es/serviciosdeprensa/notasprensa/msc/_2006/ntpr20061211_salud.htm
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documentos elaborados en el seno de la Asociacién Nacional de Psicélogos Clinicos y

Residentes (ANPIR) sobre “Los psicélogos clinicos en el Sistema Nacional de Salud” y

por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) “Informe sobre la normativa legal y
la reclasificacién de plazas de psicélogos clinicos en el Sistema Nacional de Salud™ y

“Competencias legales de los psicélogos clinicos™.

2. SOBRE LA METODOLOGIA Y DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

Para la formulacion de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
se han tenido en cuenta los distintos planes de salud mental vigentes en cada Comunidad
Auténoma. Entendemos que si bien éste es un punto de partida necesario, lo es también el
tener en cuenta las limitaciones de los mismos, ya que de lo contrario la bondad de la
Estrategia podria verse afectada. Entre las limitaciones mas importantes de los mismos se
encuentra el que casi la totalidad de los Planes de Salud Mental estan redactados de
manera casi exclusiva por médicos psiquiatras.” Lo anterior exige en aras de una
configuracion realista y adecuada del escenario futuro en el que se implementara la
Estrategia de Salud Mental, la blusqueda decidida de cauces de participacién de las otras
profesiones implicadas en la asistencia a la salud mental.

3. ¢(PROBLEMA SIMPLEMENTE TERMINOLOGICO O CRISIS DEL MODELO
COMUNITARIO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL?

A lo largo del documento se habla de “Trastornos Psiquiatricos”, de “enfermedades
mentales”. Esta terminologia llama la atencion en el estado actual de los conocimientos y
evidencias cientificas disponibles. Creemos mas adecuado utilizar el término “Trastorno
mental” mas en consonancia con las definiciones y términos utilizados por la comunidad
cientifico-profesional y por las clasificaciones internacionales al uso como la CIE-10 y la
DSM-IV-TR.

Resulta igualmente sorprendente el uso equivoco que se hace de los términos
“psiquiatria” y “salud mental”, “psiquiatria comunitaria” y “salud mental comunitaria” unas
veces parece que son términos equivalentes, otros sustancialmente distintos. Da la
impresion entonces, que cuando se utiliza “Psiquiatria” se engloba a todas las disciplinas
gue junto a la Psiquiatria intervienen de manera decisiva en la Salud Mental, otras veces
parece que “Salud Mental” es un concepto que no incluye a la Psiquiatria y que la
asistencia debe ser “psiquiatrica y de salud mental”, con lo que el contenido del término
“salud mental” parece vago e indefinido.

Entendemos que en el contexto historico de principios de los afios 80 cuando se
inician los procesos de reforma sanitaria, las condiciones sociales y politicas del momento

2 ANPIR (2005). “Los psicélogos clinicos en el Sistema Nacional de Salud™ Disponible en linea en
http://www.anpir.org/documentos/anpirpcsns.pdf

% Escudero, C. “Informe sobre la normativa legal y la reclasificacién de plazas de psicélogos clinicos en el Sistema
Nacional de Salud”, Revista de la AEN, 2005, n° 94

4 Escudero, C.; Ibafiez, M. L.; Larraz, G.; Pascual, P.; Penedo, C.; De la Vifia, P. “Competencias legales de los
psicologos clinicos”, Revista de la AEN, 2003, n° 85

5 Palacios, A.: Fraga, M.; Hoyas, B; Laiz, N.; Rodriguez, N.; Gonzéalez de Cardenas, A.; Estebaranz, G. “Los psicélogos

clinicos en el Sistema Nacional de Salud”. Revista de la Asociacion Espafiola de Psicologia Cinica y Psicopatologia
2006, vol. 11(1)
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junto con el grado de desarrollo institucional de la Psicologia no hacian posible otros
términos distintos a “atencion Psiquiatrica y salud mental’. En este sentido hay que
recordar que el Titulo del documento que elaboré la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica y que se publico en 1985 fue de “Documento General para la Reforma de la
Atencion Psiquiatrica y la Salud Mental”. Pero han pasado ya mas de 20 afios y desde
entonces se ha operado una profunda transformacion en el modo y manera de concebir la
atencién a la salud mental tanto por la propia organizacion de los servicios sanitarios como
por las prestaciones ofrecidas a los ciudadanos. Este nuevo modelo organizativo, anclado
en el modelo comunitario, ha tenido también sus implicaciones en el uso del lenguaje, por
eso nos causa perplejidad que todavia pueda leerse en el borrador que “la coordinacion
entre la psiquiatria y la pediatria sigue necesitada de una delimitacion de territorios y
dispositivos en ambitos muy importantes,..” (pagina 86). No se trata de una mera cuestion
de formas; las palabras describen y en parte conforman la realidad que percibimos. Hablar
por ejemplo de “enfermedades psiquiatricas”, “atencion psiquiatrica y salud mental” tiene
connotaciones clinico-terapéuticas concretas, ademas resulta una descripcion parcial y
basicamente inexacta del fenomeno al que se pretende nombrar. El uso de distintas
palabras para referirse a las mismas realidades puede ser conveniente en otros ambitos,
pero no es deseable en los campos cientifico-técnicos y profesional.

Es por eso que en coherencia con el modelo de atencion en que se basa el
borrador, el modelo comunitario de atencion y cuyos principios basicos se explicitan en el
apartado 1.2. Principios y valores, el borrador de la estrategia debe apostar de manera
clara, decidida e inequivoca por la utilizacién del término “Salud Mental”, sustituyendo a
terminologias empleadas en contextos que se definian con otros modelos de atencién, por
otros principios y valores. Reclamamos pues el uso del término “Salud Mental” con todas
las implicaciones que conlleva (por ejemplo, generalizacion en la denominacién de los
distintos Servicios y dispositivos de atencion de la red asistencial a la salud mental),
creemos que da una cuenta adecuada de la realidad multidisciplinar de la asistencia a la
salud mental en nuestro pais, no toma una parte por el todo, estd en consonancia con el
modelo comunitario y responde mas adecuadamente a la actual realidad cientifica,
profesional y social.

4. LA NECESIDAD DE COMPLETAR EL MODELO BIO-PSICO-SOCIAL DE SALUD:
PSICOLOGOS CLINICOS EN ATENCION PRIMARIA

La referencia en cualquier texto sobre la atencion sanitaria en nuestro pais, tenga
éste el rango normativo o cientifico que tenga, al modelo biopsicosocial como punto de
partida ineludible tanto para entender la salud de la poblacibn como para organizar la
atencion sanitaria es tan frecuente y comun (el mismo borrador de la estrategia en salud
mental explicita que la atencion se desarrollara mediante un modelo biopsicosocial de
base comunitaria) que pareciera que es una realidad totalmente asentada en nuestro
Sistema Nacional de Salud. En este sentido, el mismo hecho de la consolidacion de la
especialidad de psicologia clinica como una especialidad sanitaria constituye un hito
necesario pero no suficiente, puesto que si en el nivel de los Servicios de Salud Mental
existe atencidon psicolégica especializada, en el nivel de atencidon primaria, la puerta de
entrada al sistema, no existe ese tipo de atencion. Entendemos, pues, como
imprescindible la inclusién de psicélogos especialistas en psicologia clinica dentro del nivel
de atencién primaria si verdaderamente la atencidén sanitaria a la poblacién tiene su base

| en el modelo biopsicosocial de salud.

a) Linea estratégican®1
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A lo largo del borrador de la estrategia en Salud Mental se habla del papel de la
Atencion Primaria en la salud mental. En la linea estratégica 1, en el apartado de
Justificacion puede leerse se alude a la propuesta “Mental Health Promotion and Mental
Disorder Prevention. A Policy for Europe” en la que se definen diez areas de intervencion.
Pues bien, la formacidn del especialista en psicologia clinica es idonea para llevar a cabo
intervenciones en el ambito tanto de la promocién como de la prevencién de la salud
mental desde el nivel de atencidon primaria, su conocimiento del comportamiento y los
fendmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos de salud-enfermedad de
los seres humanos asi le capacitan. Muchos de los objetivos y recomendaciones de esta
linea estratégica: “intervenciones de efectividad probada y orientadas a mejorar la
resiliencia, tales como el afrontamiento del estrés, busqueda de apoyo social, ...."”; “
desarrollar intervenciones en Atencion Primaria, dirigidas a ofrecer apoyo a las personas
gue cuidan y atienden a personas con enfermedades cronicas discapacitantes ...”;
“desarrollar (...) , preferentemente talleres especificos y entrenamiento en habilidades para
la prevencion de depresion y suicidio,.. son tareas profundamente relacionadas con el

| quehacer de los psicélogos clinicos.

Por otra parte, un porcentaje significativo de la demanda en Atencidn Primaria que
consulta y es tratada de patologia organica, padece alteraciones de base psicosomaética,
en la que los factores psicoldgicos (rasgos de personalidad, actitudes, sesgos cognitivos,
expectativas...) son determinantes en la evolucion de las mismas; pero cuya deteccion y
manejo por profesionales de Atencién Primaria presenta graves dificultades, por los
condicionantes ya sefialados de baja disponibilidad de tiempo, de capacitacion teorico-
técnica y entrenamiento especializado. Fendbmenos como la automedicacién y, en general,
el uso incorrecto de farmacos, la sobrefrecuentacion de las consultas y otros usos
inadecuados de los dispositivos y recursos sanitarios, tampoco son ajenos a estos
aspectos psicolégicos de los usuarios. En definitiva variables psicologicas que
inevitablemente entran en juego cuando las personas perciben que su salud precisa
asistencia.

Esta observacion nos hace reflexionar sobre si la exclusiva dependencia funcional
de especializada limita las posibilidades de actuacién de los psicélogos especialista en
este ambito infradesarrollado e infradotado. El presente Borrador de la estrategia
constituye una oportunidad estratégica Unica para la implantacion efectiva de una atencién
de calidad suficiente que enfatice la promocion y prevencion de la salud mental en la
poblacion desde todos los niveles de atencion a la salud. Para ello creemos imprescindible
contar con psicologos clinicos en los equipos de Atencion Primaria, nivel desde el cual
pueden llevar a cabo los objetivos de esta linea estratégica.

b) Linea estratégica n® 2

En la justificacion de esta linea estratégica aparecen datos acerca de la importancia
de la Atencidén Primaria como contexto en donde tienen lugar intervenciones de atencion a
pacientes con trastornos mentales, incluso se puede leer que en la mayor parte de los
paises con Sistema Nacional de Salud los trastornos mentales comunes (que ademas de
generar sufrimiento e invalidez) son atendidos y resueltos en el nivel de atencién primaria.
En esta misma linea el borrador reconoce que la atencion de este tipo de trastornos
mentales “desborda la capacidad de respuesta de los equipos (de primaria)” y que la
experiencia acumulada a lo largo de estos afilos muestra la dificultad de mantener
respuestas asistenciales adecuadas a ambos tipos de demandas (trastornos mentales
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comunes y graves) por parte de un mismo equipo que, generalmente, no esté dotado de

recursos suficientes para garantizar la calidad asistencial’. Entre los factores que el

borrador sefala que repercuten en la calidad de la atencion prestada estan la “desigual,

limitada y poco orientada formacioén que los médicos y médicas de familia en salud mental

como el insuficiente tiempo para aplicar psicodiagnésticos o0 intervenciones
| psicoterapéuticas.

Los objetivos y recomendaciones del borrador estan en consonancia con la decision
estratégica de que “la Atencién Primaria de Salud adquiera una relevancia determinante en
la atencién a los pacientes con trastorno mental mediante el abordaje terapéutico integral
de las patologias que han de atenderse en el primer nivel asistencial”. Esta apuesta, a
todas luces insuficiente, pretende corregir las deficiencias detectadas en la atencion
comunitaria de los trastornos mentales, por ejemplo “la tendencia a la utilizacion exclusiva
de instrumentos farmacologicos para la atencion de trastornos que requerian
intervenciones psicoterapéuticas” o “el acceso tardio a los recursos especializados de
tratamiento y rehabilitacion”. Sin embargo se pasa por alto la deficiencia fundamental, la
ausencia de profesionales sanitarios plenamente capacitados para la atencion psicolégica
especializada que desde atencion primaria puedan desarrollar con garantias los objetivos y
recomendaciones del borrador. Parece olvidarse que en el momento actual existe una
profesion sanitaria cuya formacion y capacitacion le permite mejorar de manera sustancial
las intervenciones que desde el dmbito de Primaria deben atenderse. Nos estamos
refiriendo a los psicologos clinicos.

Creemos por tanto ineludible la necesidad de que en la estrategia de salud mental
se opte por incorporar a especialistas en psicologia clinica en los equipos de atencién
primaria de manera que completen el modelo biopsicosocial de base comunitario. Quiza
resulte util recordar la definicion que la Comisién Nacional de la Especialidad de Psicologia
Clinica hizo de la propia Psicologia Clinica®: “especialidad de la Psicologia que se ocupa
del comportamiento y los fendmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los
procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es el desarrollo y la
aplicacion de principios tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar,
comprender, predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y
trastornos cognitivos, emocionales y comportamentales, malestar y enfermedades en
todos los aspectos de la vida humana, asi como la promocion de la salud y el bienestar
personales y de la sociedad”.

5. LINEA ESTRATEGICA N° 2
a) Sobre las implicaciones de distinguir entre trastornos mentales graves y comunes

A lo largo del borrador se hace la distincion entre el trastorno mental grave vy el
comun. Creemos que deberia evitarse tal catalogacion de diagnosticos. Por un parte
porque se genera un estigma, que es precisamente lo que se pretende combatir. También
porque detras de esa distincion esta la base para suponer que determinados diagndsticos
(los mas comunes) pueden ser tratados con un menor nivel de especializacion, de hecho
eso es lo que se puede inferir al leer el apartado de Justificacion de la linea estratégica n°®
2, atencion a los trastornos mentales. El que los trastornos mentales “comunes” sean
tratados con menor especializacion o fuera de un &mbito donde no existe atencion
psicoldgica especializada (recordemos que en atencion primaria no hay en la actualidad

® Propuesta de nuevo Programa de la Especialidad de Psicologia Clinica
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psicologos clinicos, aun en los casos en los que estructuralmente estan adscritos a ella) no
parece justificado a tenor de los datos sobre la mortalidad ofrecidos en el propio borrador.

b) Caracteristicas de la atencion que contribuyen a un resultado positivo e
indicadores

En el apartado de Justificacién, al mencionar el abanico de prestaciones que abarca
la red de atencidon comunitaria, se hace un listado de las caracteristicas de la atencion que
contribuyen a un resultado positivo. Por ejemplo, de la redaccién de los items 2° y 3°
(“Provision del tratamiento farmacolégico adecuado” y “Actuacion sobre los aspectos
psicoldgicos y sociales que influyen sobre el curso evolutivo”, respectivamente; en pag. 82)
se desprende que el tratamiento farmacologico adecuado es decisivo (o que es asi, de
forma indudable, en gran nimero de ocasiones); mientras que los “aspectos psicoldgicos”
tienen un papel modulador, “influyen sobre el curso evolutivo”. Hay suficientes evidencias
cientificas que avalan la eficacia, efectividad y eficiencia de los tratamientos psicoldgicos
en la atencion a la salud mental, por eso creemos imprescindible que los mismos se
incluyan en el mencionado listado Asi, el texto deberia incluir un item especificando la

| necesidad de “Provisién del tratamiento psicolégico adecuado”.

Por esa misma razén en el apartado de Evaluacion se deberia tener en cuenta entre
los indicadores el porcentaje de pacientes que siguen tratamientos psicolégicos. Una
atencion a los trastornos mentales que obvie este tipo de tratamientos estaria fatalmente
lastrada en su concepcidén asistencial.

6. LINEA ESTRATEGICA N° 3
a) La rehabilitacion psicosocial

En el borrador se alude de manera muy breve a la problemética de los dispositivos
de rehabilitacion psicosocial lo que no permite concretar objetivos y recomendaciones al
respecto. Si bien estos dispositivos se configuran como una parte indispensable en el
tratamiento de las personas con trastorno mental y se integran dentro de la red de atencion
comunitaria, lo cierto es que a dia de hoy presentan puntos criticos que merecen
destacarse para desarrollar los objetivos y recomendaciones pertinentes.

En muchas ocasiones la gestion de este tipo de dispositivos depende, a diferencia
de otros recursos de la red asistencia a la salud mental, de Asociaciones o empresas de
servicios concertadas. También es comun que la atencion a estos usuarios sea
dispensada por profesionales que no poseen el titulo de especialista sanitario. Lo anterior
unido al hecho, que si menciona el borrador, de que la gestiébn se haya trasladado en
muchos casos desde los servicios sanitarios a los servicios sociales determina que este
tipo de recursos que atienden fundamentalmente a personas con trastornos mentales
cronicos y elevado grado de discapacidad sean la excepcion dentro de la red. Esto es asi
porque el resto de servicios asistenciales de la red de salud mental esta gestionado por la
Administracion sanitaria y atendido por plantillas de especialistas sanitarios. El riesgo de
no integrar a estos dispositivos en la red sanitaria es claro: la contrarreforma. Es necesario
gue estos pacientes reciban una atencion integral, lo que incluye aspectos sociales, pero
justo eso es lo que los servicios de salud mental deben encontrar dentro del sistema, no
fuera. En el resto del mundo los modelos mas innovadores de atencion a personas con
trastornos psicéticos de inicio reciente se desarrollan desde los servicios sanitarios y por
los especialistas sanitarios, que facilitan y coordinan los demas recursos de la comunidad.
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Mantener la ubicacion de estos dispositivos en los servicios sociales, supone asumir la
disociacion asistencial o, no menos problematico, pretender que desde los servicios
sociales se coordinen a los servicios y profesionales sanitarios.

b) Los indicadores

En relacion a los profesionales solo se incluye la ratio de psiquiatras por poblacion
como indicador. ¢Se olvida que existen otros profesionales igualmente necesarios e
implicados en la atencion a la salud de las personas con trastorno mental? ¢ La atencion a
la salud mental solo incumbe a los psiquiatras? ¢Las ratios de otros profesionales por
poblaciébn son tan secundarias que no aportan informacién acerca del grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos? ¢ Lo multidisciplinar se iguala a la psiquiatria?
¢Se van a ignorar al resto de profesiones? La omision del resto de profesiones es una
cuestion que necesita ser aclarada. Entendemos indispensable el que se incluya al resto

| de profesionales que integran los equipos de atencién a la salud mental.

En el caso, de que no existan datos sobre la ratio de los profesionales de salud
mental, se hace necesaria la aclaracion de los motivos y la propuesta de una solucion.

7. LINEA ESTRATEGICA N° 4
a) Formacion especializada

En relacion al modelo de especialidad de psicologia clinica consideramos
sumamente prioritario su adaptacién para que incluya el nuevo programa de cuatro afios
ya propuesto por la Comision Nacional de la Especialidad y el desarrollo prioritario de las
siguientes area de capacitacion especifica: psicologia clinica infantil, psicologia de la salud
y neuropsicologia. La formacién de los psicélogos clinicos es especialmente complicada,
tanto por las crecientes areas de actuacion como por las complejidades de su método, por
lo que asumimos que los tiempos de formacion en ningun caso deberian ser menos que
los de otras especialidades de la salud. Por otra parte, esta recomendacion se ha hecho
de una forma expresa en reiteradas ocasiones; no soOlo por parte de las principales
asociaciones profesionales y cientificas, sino por parte de distintos 6rganos consultivos del
propio Ministerio de Sanidad, como son la Comisién Nacional de Psicologia Clinica’ y el
Consejo Asesor de Sanidad®.

b) Formacién continuada

Apoyamos plenamente la recomendacion de establecer la regulacion de la
formacion continuada en Psicologia Clinica. Estamos de acuerdo en que en la actualidad
no existe ningun sistema o normativa que incentive o fomente la formacion continuada de
los psicélogos clinicos y residentes de psicologia, sin embargo queremos hacer algunas
consideraciones al respecto. El problema para los psicélogos clinicos no es tanto que no
haya posibilidades de realizacion de cursos o de asistir a reuniones y congresos cientificos
si no la imposibilidad de acceder a los mismos por su elevado coste econdmico. El hecho
de que en el campo de la Salud Mental la industria farmacéutica tenga la posicidon
hegemonica en la provision de recursos formativos en detrimento de la Administracion
Sanitaria tiene la consecuencia directa en el encarecimiento de los cursos. Asi mientras la

" Programa de Formacion de la Especialidad de Psicologia Clinica. (Comision Nacional de Psicologia Clinica, 2003).
& Informe del Consejo Asesor de Sanidad de 22 de Diciembre de 2005.
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industria farmacéutica subvenciona la asistencia a cursos y congresos e incluso la compra
de libros y revistas cientificas a los médicos psiquiatras, los psicologos clinicos deben
subvencionarse con sus propios recursos. Por eso creemos conveniente el desarrollo de
algun sistema de becas desde el Sistema Sanitario Publico que incentive la formaciéon de
sus profesionales.

8. LINEA ESTRATEGICA N° 5

Los datos recogidos en el Borrador dan cuenta de la penosa situacion de la
investigacion en Psicologia Clinica dentro de los proyectos oficiales de investigacion. Es
evidente el sesgo hacia los aspectos bioldgicos, genéticos y farmacoldgicos en la
investigacion de los trastornos mentales. El Borrador se lamenta del biologicismo
predominante en la investigacion financiada por el Estado y refiere la necesidad de
incorporar los aspectos psicosociales de la salud (so pena de que la investigacion en
Salud Mental quede reducida a “investigacion del cerebro”), seria importante por tanto la
creacion de un un sustrato propenso a contemplar como elementos de investigacion
prioritarios los aspectos psicologicos y sociales de la salud. Sugerimos que la
investigacion de dichos aspectos de la salud constituya un objetivo definido en los
Subprogramas de investigacién; o, mejor, que se abra un Programa de Investigacion
especifico en Salud en el proximo Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica

Toledo, a 8 de febrero de 2007

Asociacion Nacional de Psicélogos Clinicos y Residentes
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