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CARTAS AL EDITOR

 La prevenci�n de la conducta suicida tendr�a que ser promovida desde la Orga-

nizaci�n Mundial de la Salud y consecuentemente por las autoridades sanitarias de 

cada pa�s. Y la Estrategia de Salud Mental deber�a encauzar programas de prevenci�n 

de la conducta suicida con el concurso no solo de la Administraci�n Estatal sino tam-

bi�n y fundamentalmente de las Administraciones Auton�micas y Locales. Incluso 

ser�a conveniente contemplar la creaci�n de un Instituto Nacional de Prevenci�n del 

Suicidio.

 Se deber�an realizar programas para profesionales de la docencia, profesionales 

sanitarios y profesionales de los medios de comunicaci�n.

 El programa tendr�a que abarcar la conducta suicida como problema de salud, 

como problema social, de manera preventiva, de manera reactiva, con profesionales 

de salud mental, con psicofarmacolog�a, con capacitaci�n, con l�neas telef�nicas, con 

internamientos, con charlas, etc., es decir, trabajando rumbo a la esperanza de que 

una vida mejor es posible. Tambi�n los medios de comunicaci�n pueden contribuir 

de forma destacada a reducir el estigma, la discriminaci�n asociados a las conductas 

suicidas y los trastornos mentales y adem�s se deber�an contemplar cambios de legis-

laci�n que favorecieran cada uno de los abordajes. Y sobre todo se tienen que dotar 

 !"#$%&'$"!"#()%&'()!"#*#"'+&,%-.%"#/($(#/$%0%-,$1#(*')($#*#&!-.%-%$2

 Por otro lado, la Suicidolog�a como disciplina incipiente por lo menos en nues-

tro pa�s viene desarrollando un cierto trabajo te�rico; y en el estudio del entrecru-

3(4,%-.!#)%#4($&!"#),"&,/ ,-($,!"#,-".,.'&,!-( %"#*#&,%-.5+&!"#"%$5(#/%$.,-%-.%#6'%#

el recorrido de este campo desde la cl�nica a la Salud P�blica, reconociendo expl�-
 !"#$%&"%'%(')*+,(%$#'-%'(#' +&-. "#'/.! !-#'0'+ .)1&-+/%'+2 !#($%&"%'0' +&'
voluntad pol�tica de la prevenci�n del suicidio.

Fernando Mansilla Izquierdo

CARENCIAS Y DESEQUILIBRIOS. 

LOS EQUIPOS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL.

 El �ltimo n�mero de la revista de la AEN publica un excelente informe que 

analiza algunos de los datos del Observatorio de Salud Mental1. Este an�lisis deta-

  (#&!-#/$%&,",7-# ("#&($%-&,("#&'(-.,.(.,0("#.(-.!#%-#+8'$("#/$!9%",!-( %"#&!4!#%-#

dispositivos b�sicos en el conjunto de la red asistencial. Hace tambi�n referencia al 

)%"%6', ,:$,!#.%$$,.!$,( #*#!9$%&%#+-( 4%-.%#'-(#/$!/'%".(#"!:$%# (#&!-.$(.(&,7-#)%# !"#

profesionales de los que carecemos.
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 Mi comentario se ocupa de otro desequilibrio que conviene, a mi juicio, resaltar. 

B (4(# (#(.%-&,7-#6'%#% #!$)%-#)%# ("#&($%-&,("#)%#+8'$("#/$!9%",!-( %"#"%(#/$C&.,&(4%--

te el inverso al esperable si el modelo comunitario se hubiera desplegado. Faltan m�s 

enfermeros o psic�logos cl�nicos que psiquiatras. Y si se recogieran los datos de traba-

D()!$%"#"!&,( %"1#('E, ,($%"#)%#/",6',(.$5(#*#!.$("#+8'$("#&!4!#.%$(/%'.("#!&'/(&,!-( %"1#

TIS (T�cnicos de Inserci�n Social) y similares, los resultados cantar�an mucho m�s.

 En una caricatura podemos decir que, con algunas diferencias entre unos luga-

res y otros, la red comunitaria de salud mental esta constituidas por un conjunto de 

ÒconsultasÓ de psiquiatr�a y psicolog�a cl�nica mal dotadas, pero que no disponemos 

de verdaderos equipos de salud mental comunitaria.

 Estos equipos seg�n el sentido com�n y algunas recomendaciones como la 

propuesta de FEAFES2 (Confederaci�n Espa�ola de Agrupaciones de Familiares 

y Personas con Enfermedad Mental) alternativa al TAI (Tratamiento Ambulatorio 

F-0! '-.($,!G#.%-)$5(-#6'%#%".($#"'+&,%-.%4%-.%#)!.()!"#/($(#!9$%&%$#'-(#(.%-&,7-#

realmente multidisciplinar, con el adecuado �nfasis en las intervenciones psicosocia-

les. Equipos que permitan la aplicaci�n coordinada, a su tiempo y en su lugar de los 

tratamientos, en conexi�n con las necesidades de la gente. 

 Han de ser el centro de la red de dispositivos y, en consecuencia, estar dotados 

de capacidad de gesti�n. Y que, en sus decisiones, participen tambi�n las opciones de 

los usuarios y sus allegados.

 En la medida que �ste es el modelo que defendemos, los datos del Observatorio 

"!-#4'*#/$%!&'/(-.%"#*# (#&($%-&,(#)%#'-(#('.<-.,&(#*#%+&(3#$%)#&!4'-,.($,(#(9%&.(#

a todos los territorios del Estado.

 En otras palabras, no podemos esperar grandes ganancias en los niveles de Salud 

Mental si no disponemos de servicios capaces de ofrecer intervenciones basadas en la 

evidencia. Y esta nos indica que cuanto m�s precoces, m�s cercanas al entorno natural, 

m�s completas, m�s coordinadas y m�s compartidas mejores ser�n los resultados.

# HC"#(  C#)%# !"#)(.!"#)% #?:"%$0(.!$,!1#"%$5(#-%&%"($,!#+D($"%#-'%0!"#%".C-)($%"#

en la dotaci�n de los equipos comunitarios m�s acordes con estas consideraciones. Y, 

de paso incorporar en la discusi�n algunos elementos nuevos que no se tuvieron en 

cuenta cuando la composici�n de los equipos mimetizaba en el exterior los profesio-

-( %"#)% #I!"/,.( #/",6',C.$,&!2#J%4!"#)%#0%$#% #/(/% #)%# ("#-'%0("#+8'$("#/$!9%",!-

nales comunitarias y sobre todo, como nos preparamos para el reto de que en el fututo 

los usuarios van a ser nuestros compa�eros de equipo.

 Y de paso haremos justicia al trabajo de Juanfran y de los compa�eros y compa�e-

ras del Observatorio que con sus numeritos y sus tablas construyen nuestras utop�as.

Mikel Mun�rriz

2   FEAFES. Propuesta de intervenci�n terap�utica alternativa al tratamiento ambulatorio involuntario. 2009. 
Accesible en: http://www.feafes.org/publicaciones/PROPUESTAINTERVTERAPEUTICAFEAFESOCT09.pdf


