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Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 2012; 32 (114), 419-428.

Declaraci�n conjunta de la Federaci�n Espa�ola de Asociaciones de Psicoterapeutas 
(FEAP)1 y la Confederaci�n Espa�ola de Asociaciones de Familiares Y Personas con 
Enfermedad Mental (FEAFES)

1. Presentaci�n

 Las entidades que elaboran y suscriben la presente Declaraci�n quieren tras-
 !"!#$!$ !%$&"'()(%*#!+(,)-%$.!)(*!#(!%$+,'/-*-)*-%0$ !%$-)*("!"-%$+(-)*12+,3/#,4--
sionales, las asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental y a la 
,/()(5)$/67 (+!0$ %8$/#-,+8/!+(5)$/,#$  !%$ ()%82+(-)+(!%$9$+!#-)+(!%$:8-$ %-$;(-)-)$

produciendo en los servicios de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS), 
/!#*(+8 !#'-)*-$-)$ ,$:8-$%-$#-2-#-$!$ !$/%(+,*-#!/(!2 en sus diferentes vertientes y 
!/ (+!+(,)-%$/!#!$ ,%$8%8!#(,%$"-$ ,%$'(%',%<$&%1$'(%',$-)$ ,$:8-$%-$#-2-#-$!$ !$)--
cesidad e ineludible desarrollo de programas de cuidado a los familiares/cuidadores 
de las personas que presentan trastornos psicopatol�gicos con procesos cr�nicos y/o 
con fases cr�ticas recurrentes.
 Esta Declaraci�n busca al tiempo formar parte de un proceso de empodera-
miento de las personas usuarias de los servicios dedicados a la atenci�n a la salud 
mental y sus familiares, enmarcada en la reciente aprobaci�n por el Pleno del Se-
nado de una Proposici�n no de Ley sobre la adaptaci�n de legislaci�n espa�ola a 
la Convenci�n Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad 
(Naciones Unidas, 2006), que hab�a sido suscrita por Espa�a en 2007. Tambi�n 
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1   La AEN es Miembro de Honor de FEAP desde su constituci�n.
2   Def. Psicoterapia, FEAP: Òse entender� por Psicoterapia todo tratamiento de naturaleza psicol�gica que, a 
/!#*(#$"-$'!)(4-%*!+(,)-%$/%1:8(+!%$,$41%(+!%$"-$%84#('(-)*,$=8'!),0$/#,'8-;-$- $ ,>#,$"-$+!'7(,%$,$',"(2+!-
ciones en el comportamiento, la adaptaci�n al entorno, la salud f�sica y ps�quica, la integraci�n de la identidad 
psicol�gica y el bienestar bio-psico-social de las personas y grupos tales como la pareja o la familia. El t�rmino 
?%(+,*-#!/(!$),$/#-%8/,)-$8)!$,#(-)*!+(5)$,$-)4,:8-$+(-)*12+,$"-2)(",0$%(-)",$+,)%("-#!",$"-),'()!*(;,$"-$
8)$!'/ (,$",'()(,$+(-)*12+,3/#,4-%(,)! $-%/-+(! (@!",0$:8-$%-$-%/-+(2+!$-)$"(;-#%!%$9$/-+8 (!#-%$,#(-)*!+(,)-%$
te�ricas, pr�cticas y aplicadasÓ.
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el Pleno de la C�mara Baja ha aprobado recientemente la importante adaptaci�n 
espa�ola a esta Convenci�n Internacional sobre los derechos de las personas con 
discapacidad.
 El cumplimiento de los principios de la Convenci�n que han de guiar la acci�n 
/ !)(2+!",#!0$"-$!+*8!+(5)$/#,4-%(,)! $9$- $"-%!##,  ,$"-$ ,%$"-#-+=,%$"-$ ,%A!%$8%8!-
#(,%A!%$%8/,)-$ !$',"(2+!+(5)$"-$('/,#*!)*-%$ -9-%$B-)*#-$-  !%$ !$Ley General de 

Sanidad, la Ley de Cohesi�n y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley b�sica 

reguladora de la autonom�a del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 

informaci�n y documentaci�n cl�nica, y la Ley de extracci�n y trasplante de �rganos) 
as� como la ampliaci�n de las prestaciones y servicios. Destacan entre ellos los que 
%-$#-2-#-)$!$C!+*(;("!"-%$48)"!'-)*! -%D$9$! $!++-%,$!$+,),+-#$9$/!#*(+(/!#$-)$  !$

elecci�n de prestaciones y tratamientos por los/as usuarios/as.
 Si atendemos los datos epidemiol�gicos que nos ofrecen las autoridades sa-
nitarias, podremos comprender la relevancia de los trastornos mentales en nuestras 
sociedades as� como el abanico de prestaciones que requieren. Y ello puede a su vez  
ayudarnos  a  impulsar l�neas de cambio para mejorar en la atenci�n, primordialmente 
+,)$ !$()+,#/,#!+(5)$"-$ !$/%(+,*-#!/(!$#(>8#,%!0$+(-)*12+!0$"-$+! ("!"$-)$ !$!*-)+(5)$

por una parte, y por otra, a desterrar prejuicios sociales y concepciones err�neas so-
bre los abordajes t�cnicos.

As�, sabemos hoy que:

$ E$F)!$"-$+!"!$+8!*#,$/-#%,)!%$/!"-+-$! >8)!$-)4-#'-"!"$'-)*! $!$ ,$ !#>,$"-$

%8$;("!<$G-)*! $H-! *=$I-+ !#!*(,)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)0$LHM$N->(,)! $M42+-$$

for Europe
 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf,accessed 11 May 2009).
$ E$F),%$OPQ$'(  ,)-%$"-$/-#%,)!%$-)$*,",$- $'8)",$/!"-+-)$! >8)!$-)4-#'-"!"$

'-)*! <$G-)*! $H-! *=$I-+ !#!*(,)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)0$LHM$N->(,)! $M42+-$

for Europe. 
 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$F)$*-#+(,$"-$ ,%$!R,%$;(;(",%$+,)$"(%+!/!+("!"$/8-"-)$!*#(78(#%-$!$*#!%*,#),%$

'-)*! -%<$S ,7! '-)*-0$- $TUV$"-$-  ,%$%-$"-7-)$6)(+!'-)*-$!$ !$"-/#-%(5)<$G-)*! $

H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<$

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$W!%$-)4-#'-"!"-%$'-)*! -%$%8/,)-)$- $OQV$"-$ !%$-)4-#'-"!"-%$+#5)(+!%$9$

la mayor causa de los a�os vividos con discapacidad.  Mental Health Declaration for 
J8#,/-<$K,/-)=!>-)0$LHM$N->(,)! <$M42+-$4,#$J8#,/-$

 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf, accessed 11May 2009).
$ E$J $('/!+*,$"-$ ,%$*#!%*,#),%$'-)*! -%$-)$ !$+! ("!"$"-$;("!$-%$%8/-#(,#$! $"-$

las enfermedades cr�nicas como la artritis, la diabetes o las enfermedades cardiacas 
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y respiratorias. Mental Health Action Plan for Europe. Copenhagen WHO Regional 
M42+-$4,#$J8#,/-$

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$.-$-%/-#!$:8-$-)$UQUQ$ !$"-/#-%(5)$%-!$ !$+!8%!$"-$-)4-#'-"!"$)6'-#,$8),$

en el mundo desarrollado. Ottawa Charter for Health Promotion. Copenhagen, WHO 
N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-0$TXYZ$

 (http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827_2, accessed 11 May 
2009) 

En Europa:

$ E$W,%$ *#!%*,#),%$'-)*! -%$%,)$  !$%->8)"!$+!8%!$"-$+!#>!$-)$  !%$ 4!'( (!%$/,#$

enfermedad, s�lo por detr�s de las enfermedades cardiovasculares. Mental Health 
I-+ !#!*(,)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)0$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$W!$"-/#-%(5)$2>8#!$+,',$*-#+-#!$+!8%!$"-$+!#>!$"-$-)4-#'-"!"0$"-*#[%$"-$ !$

(%:8-'(!$+,#,)!#(!$9$"-$ ,%$!++("-)*-%$+-#-7#,;!%+8 !#-%0$-\/ (+!)",$- $Z0UV$"-$ !$

carga causada por todas las enfermedades. Mental Health Action Plan for Europe. 
K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$J)$ !$F)(5)$J8#,/-!$TY0O$'(  ,)-%$"-$/-#%,)!%$+,)$-"!"-%$+,'/#-)"("!%$

entre los 18 y los 65 a�os padecen cada a�o una depresi�n importante. European Pact 
for Mental Health and Well-being. Brussels, European Commission, 2008.
 (http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_
en.pdf, ccessed 11 May 2009).
$ E$J $UQV$"- $>!%*,$%!)(*!#(,$-)$ ,%$%(%*-'!%$%!)(*!#(,%$"-$ !$F)(5)$J8#,/-!$ ,$

ocupan los procesos de tratamiento y rehabilitaci�n de los trastornos mentales. De-
+ !#!*(,)$,4$& '!3&*!<$K,/-)=!>-)0$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-0TX]Y

 (http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010827_1, accessed 11 May 
2009).
$ E$J $ +,%*-$ %,+(! $ 9$ -+,)5'(+,$"-$  !$ -)4-#'-"!"$'-)*! $ %-$ +! +8 !$ -)$ *,#),$

! $OV$"- $?^_$"-$ !$F)(5)$J8#,/-!0$%,7#-$ ,%$TYU<QQQ$'(  ,)-%$"-$-8#,%<$G-)*! $

H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 
2009). 
$ E$J)$  ,%$ /!1%-%$ -8#,/-,%$ - $ /#-%8/8-%*,$ /!#!$.! 8"$G-)*! $ %8/,)-$ - $ P0YV$

del presupuesto total en salud. Mental Health Declaration for Europe. Copenhagen, 
LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf, accessed 11 May 2009).
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$ E$J)$'8+=,%$/!1%-%$-8#,/-,%$ !%$7!`!%$/,#$*#!%*,#),%$'-)*! -%$%,)$ !$+!8%!$"- $

OP3PPV$"- $!7%-)*(%',$ !7,#! <$G-)*! $H-! *=$I-+ !#!*(,)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)0$

LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-

 (http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf, accessed 11 May 2009).

En Espa�a:

$ E$J $XV$"-$ !$/,7 !+(5)$/!"-+-$-)$ !$!+*8! ("!"$! >6)$*#!%*,#),$'-)*! <$G-)*! $

H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ & >,$'[%$"- $TXV$"-$ !$/,7 !+(5)$/!"-+-#[$8)$*#!%*,#),$'-)*! $!$ ,$ !#>,$"-$%8$

vida, cifra que se incrementar� considerablemente en el futuro. (ÀSeguiremos abor-
dando este tema sobre la base del crecimiento del gasto farmac�utico en psicof�rma-
+,%ab<$G-)*! $H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$

Europe.
 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$G[%$"-$ !$'(*!"$"-$ !%$/-#%,)!%$:8-$)-+-%(*!)$*#!*!'(-)*,$),$ ,$#-+(7-)$9$"-$

 !%$:8-$-%*[)$-)$*#!*!'(-)*,0$8)$/,#+-)*!`-$%(>)(2+!*(;,$),$#-+(7-$8),$!"-+8!",<$Bc$

- $/%(+,4!#'!+, 5>(+,$-\+ 8%(;!$,$/#()+(/! '-)*-b<$G-)*! $H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$

J8#,/-<$K,/-)=!>-)$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$.-$-%*('!$:8-$  !$ #-/-#+8%(5)$-+,)5'(+!$"-$  !%$-)4-#'-"!"-%$'-)*! -%$-)$

Espa�a tuvo un coste total, en 2008, de 3.005 millones de euros. (Partida muy im-
/,#*!)*-$9$6)(+!$+#-+(-)*-d$/%(+,4[#'!+,%b<$G-)*! $H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$

K,/-)=!>-)<$LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$F)$TV$"-$ !$/,7 !+(5)$"-%!##,  !#[$! >8)!$4,#'!$"-$-%:8(@,4#-)(!$!$ ,$ !#>,$

de su vida. En Espa�a la padecen 400.000 personas y se cree que muchas otras est�n 
sin diagnosticar. (Mayoritariamente los tratamientos previstos son psicofarmacol�gi-
+,%$-\+ 8%(;!$,$/#()+(/! '-)*-b<$G-)*! $H-! *=$&+*(,)$? !)$4,#$J8#,/-<$K,/-)=!>-)$

LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
$ E$W!$*!%!$"-$',#*! ("!"$/,#$%8(+("(,$!`8%*!"!$/,#$-"!"$9$%-\,$"-$ !%$/-#%,)!%$

que padecen un trastorno esquizofr�nico, es 9 veces mayor que la de la poblaci�n 
general. En la depresi�n mayor, el riesgo de suicidio se multiplica por 21, en los 
*#!%*,#),%$"-$ !$! ('-)*!+(5)$/,#$ee$9$-)$ !%$*,\(+,'!)1!%$/,#$YZ<$BW,%$*#!*!'(-)*,%$

psicoterap�uticos, que promueven el desarrollo personal y la autonom�a del paciente, 
son escasamente aplicados).  Mental Health Action Plan for Europe. Copenhagen 
LHM$N->(,)! $M42+-$4,#$J8#,/-<

 (http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf, accessed 11 May 2009).
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$ J $TYV$"-$ !$/,7 !+(5)$>-)-#! 0$- $UYV$"-$ ,%$4!'( (!#-%$-$()+ 8%,$- $UQV$"-$

las personas con trastorno mental cr�nico creen que las personas con trastorno mental 
+#5)(+,$%8/,)-)$8)$#(-%>,$%($),$%-$ !%$=,%/(*! (@!<$J $XXV$"-$ ,%$9$ !%$/#,4-%(,)! -%$

no lo cree. CSDH. Closing the gap in a generation: health equity through action on 
the socialdeterminants of health. Final Report of the Commission on Social Determi-
nants of Health. Geneva, World Health Organization, 2008.
$ E$W,%$*#!%*,#),%$:8-$!/!#-+-)$+,)$'!9,#$4#-+8-)+(!$!$ ,$ !#>,$"-$ !$;("!0$%,)$

 ,%$ *#!%*,#),%$ "-/#-%(;,%d$ UZ0UeVf$ !$ +,)*()8!+(5)$  ,%$g#!%*,#),%$ "-$&)%(-"!"d$ - $

T]0OYV<$W!$/#-;! -)+(!$"-$ !$J%:8(@,4#-)(!$-%$"- $T0QUV<$BF)!$/!#*-$()"-*-#'()!"!0$

pero sabemos cuantitativamente irrelevante son tratados con psicoterapia, cuyos re-
%8 *!",%$#-%8 *!)$! *!'-)*-$%(>)(2+!*(;,%$9$-%*!7 -%$-)$-%*,%$*#!%*,#),%b<$K.IH<$K ,-
sing the gap in a generation: health equity through action on the socialdeterminants of 
health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, 
World Health Organization, 2008.

$ &$ ,$ !#>,$"-$ ,%$6 *(',%$UP$!R,%0$/!#*(+8 !#'-)*-$*#!%$ ,%$+!'7(,%$/#,',;(",%$

desde el Informe de la Comisi�n Ministerial para la Reforma Psiqui�trica (1985), los 
avances en Espa�a en materia de atenci�n a la Salud Mental han sido importantes. 
Actualmente la Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad viene susten-
tando y promoviendo l�neas de acci�n en los servicios de SM del SNS que enrique-
cen el discurso y las metas, pero no tanto las realizaciones.
$ &$ ,$ !#>,$"-$ ,%$6 *(',%$UP$!R,%0$/!#*(+8 !#'-)*-$*#!%$ ,%$+!'7(,%$/#,',;(",%$

desde el Informe de la Comisi�n Ministerial para la Reforma Psiqui�trica (1985), los 
avances en Espa�a en materia de atenci�n a la Salud Mental han sido importantes. 
Actualmente la Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad viene susten-
tando y promoviendo l�neas de acci�n en los servicios de SM del SNS que enrique-
cen el discurso y las metas, pero no tanto las realizaciones.
 Las personas con trastorno mental han dejado de sufrir una reclusi�n sin l�mite, 
injusta e innecesaria. Se han cerrado la pr�ctica totalidad de los hospitales psiqui�-
*#(+,%$9$%-$=!)$+#-!",$%-#;(+(,%$"(;-#%(2+!",%0$-)*#-$-  ,%$"-$+,)%8 *!%$!'78 !*,#(!%$

y de rehabilitaci�n. La integraci�n de las personas con trastorno mental ha mejorado 
sustancialmente. Se han creado equipos multiprofesionales de Salud Mental que en 
ocasiones han buscado trabajar desde un modelo comunitario de atenci�n.
$ .()$-'7!#>,0$ !$C+!1"!D$"- $4,+,$"-$()*-#h%$-)$-%*,%$*-'!%$-)$ !$/ !)(2+!+(5)$

sanitaria, la ÒquiebraÓ de la metodolog�a comunitaria en los trabajos de los equipos, 
la atomizaci�n de las intervenciones profesionales, la p�rdida de la perspectiva de 
red, las carencias en los procesos de coordinaci�n interinstitucional y de caso, etc., 
junto al hecho de que todav�a los recursos son escasos, posiblemente favorezca que 
la psicoterapia vea gravemente disminuida su aplicaci�n a los/as usuarios/as de los 
%-#;(+(,%$"- $.(%*-'!$^!+(,)! $"-$.! 8"$-)$7-)-2+(,$"-$ ,%$*#!*!'(-)*,%$/%(+,4!#-
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'!+, 5>(+,%0$!7%, 8*!'-)*-$'!9,#(*!#(,%$9$/#-",'()!)*-%0$"-$'!)-#!$:8-$+,)2-#-)$

+,)+-/+(,)-%$-\+-%(;!'-)*-$7(, ,>(+(%*!%$!$ !$!%(%*-)+(!$:8-$%-$/#-%*!<

 La concepci�n de la persona como mero objeto receptor pasivo del tratamiento 
forma parte de la cultura asistencialista predominante en los servicios de Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud. Frente a ella, es preciso promover en la relaci�n 
+,)$ !%$/-#%,)!%$:8-$*(-)-)$/#,7 -'!%$"-$%! 8"$'-)*! 0$:8-$%,)$-)$6 *('!$()%*!)+(!$

los/as potenciales usuarios/as de los servicios, procesos que impliquen adecuados y 
%82+(-)*-%$)(;- -%$"-$()4,#'!+(5)$%,7#-$ !%$,/+(,)-%$"-$*#!*!'(-)*,0$!%1$+,',$4!+( (-
tadores de participaci�n en la toma de decisiones, el establecimiento de una relaci�n 
%,7#-$- $#-+,),+('(-)*,$"-$ !$!8*,),'1!0$"(>)("!"0$+,)2!)@!$9$#-%/-*,0$-)$:8-$ !$

contribuci�n del profesional y la del propio usuario/a siendo diferentes, sean ambas 
imprescindibles en el proceso del tratamiento. Es decir, desde su elecci�n hasta su 
desarrollo y evaluaci�n, lo que supone un reconocimiento mutuo y discriminado de 
autonom�a y capacidad, que se aleja de concepciones de control alienante y p�rdida 
de responsabilizaci�n por parte de los/as usuarios/as. Queremos decir con esto que 
sin ello se convierten en meros ÒreceptoresÓ pasivos de la actuaci�n profesional.
 Ello se une a que, en cualquier caso, las opciones de informaci�n/elecci�n so-
bre los tratamientos al posible usuario/a y sus familias, brillan por su ausencia, por lo 
que queda sustra�da la posibilidad de elecci�n informada del usuario/a que presenta 
s�ntomas psicopatol�gicos y por tanto, queda anulada concretamente la opci�n de la 
psicoterapia.
 Por otra parte en ocasiones se utiliza el t�rmino psicoterapia para describir ac-
ciones realizadas en los servicios de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud,  
seguramente acciones bien intencionadas pero que no cumplen los requisitos de rigor 
9$+(-)*(2+("!"$)-+-%!#(,%$/!#!$%-#$+! (2+!"!%$+,',$*! <$J`d$%-$("-)*(2+!$8)!$+=!# !$

o una conversaci�n del profesional con una persona como un tratamiento psicotera-
p�utico cl�nico-asistencial. Y de manera absolutamente mayoritaria en el Estado, las 
condiciones de tiempo/espacio necesarias para la prestaci�n de la psicoterapia son 
*!)$ ('(*!"!%0$:8-$#-%8 *!$>#!;-'-)*-$"(2+8 *!"!$%8$#-! (@!+(5)0$+8!)",$),$"(#-+*!-
mente imposibilitada.
 Por todo ello, lamentablemente a fecha de hoy los datos en torno a la psicote-
rapia prestada en el territorio estatal, considerados estos globalmente, son escasos 
9$4#[>( -%0$ *!)*,$-)$+!)*("!"$9A,$+! ("!"0$+8!)",$),$()-\(%*-)*-%0$%! ;,$-)$! >8)!%$

Comunidades Aut�nomas como Andaluc�a, el Principado de Asturias, Catalu�a, Cas-
tilla-La Mancha o Navarra.
 Incluso la formaci�n continuada de los facultativos de los servicios de Salud 
Mental (competencia de las Comunidades Aut�nomas), cuenta con absoluta prepon-
derancia de la psicofarmacolog�a y las intervenciones biologicistas (aunque tambi�n 
-\(%*!)$('/,#*!)*-%$"(4-#-)+(!%$-)*#-$K,'8)("!"-%$&8*5),'!%b0$'(-)*#!%$ !$+!#-)-
cia de l�neas estables y coherentes de formaci�n y actualizaci�n en psicoterapia es 
>-)-#! (@!"!0$+,)$),*!7 -%$9$-%+!%!%$-\+-/+(,)-%<$
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 Adem�s, en los servicios de Salud Mental las personas que tienen trastornos 
'-)*! -%$9$%8%$4!'( (!%0$+,)*()6!)$%()$,+8/!#$- $ 8>!#$/#,*!>,)(%*!$"-$/#('-#!$ 1)-!$

que les corresponder�a. Posiblemente se trata de restos de modos de ejercer los pre-
juicios que corresponden a la estigmatizaci�n tras la ca�da de los muros de los hospi-
tales psiqui�tricos.
$ J)$)8-%*#,$/!1%$  !$+,)`8)+(5)$"-$- -'-)*,%$ *! -%$+,',$ !$-\(%*-)+(!$"-$8)!$

Cartera de Servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que incluye la psicote-
#!/(!$+,',$/#-%*!+(5)$+,'6)$9$7[%(+!$3/,#$*!)*,$%8%+-/*(7 -$"-$%-#$/#-%*!+(5)$"-$Ti$

opci�n o complementaria a otras en los tres niveles de Atenci�n Sanitaria ÐPrimaria, 
Secundaria y Terciaria-, el modelo de atenci�n comunitaria con equipos interdisci-
/ ()!#-%$#!*(2+!",$-)$ !$J%*#!*->(!$-)$.! 8"$G-)*! $"-$.(%*-'!$^!+(,)! $"-$.! 8"$

(2009-13, que actualiza la del 2006), la aplicaci�n de la Ley de Promoci�n de la 

Autonom�a Personal y Atenci�n a las Personas en Situaci�n de Dependencia y la 
defensa de los derechos de las personas con trastorno mental, todo ello entrecruzado 
con la Convenci�n Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapa-

cidad0$!+-/*!",$/,#$- $K,)>#-%,$9$- $.-)!",0$/8-"-$+,)2>8#!#$8)$'!#+,$"-$+!'7(,%$

que consideramos imprescindible. 
 Esta Convenci�n de las Naciones Unidas (2006) seguramente supone un punto 
"-$()j-\(5)$-)$ !$=(%*,#(!$"-$ !$!%(%*-)+(!0$/!#*(+8 !#'-)*-$"-$ !$"(%+!/!+("!"0$/-#,$

no s�lo. 
 Su importancia radica en que sienta como base un enfoque de derechos huma-
nos, cuya principal consecuencia es considerar que los/as usuarios/as son titulares 
de derechos y no objeto de pol�ticas asistenciales, muchas de las cuales (y/o ciertas 
pr�cticas profesionales enmarcadas en las mismas) conforman genuinos ejemplos de 
vulneraci�n de derechos.
 Plantea la necesidad de dise�ar pol�ticas orientadas a la efectiva realizaci�n de 
los derechos en el terreno cl�nico-asistencial con el objetivo principal de promover su 
autonom�a. 
 Por otra parte, el RD 1030/2006 dej� aprobada la Cartera de Servicios Comu-
nes del Sistema Nacional de Salud, lo que ha supuesto sin duda una muy importante 
!/,#*!+(5)$-)$*h#'(),%$"-$.! 8"$?67 (+!$9$"-$=,',>-)-(@!+(5)$$"-$"-#-+=,%$$"-$$ ,%A

as  potenciales usuarios/as y las prestaciones en los servicios del SNS. Su publicaci�n 
fue objeto de u na generalizada valoraci�n. En �l se establece tambi�n el procedi-
miento para su actualizaci�n.
 La Cartera de Servicios comunes que se establece en esta norma pretende ga-
rantizar tanto la equidad como la accesibilidad a una adecuada atenci�n sanitaria en 
el Sistema Nacional de Salud, recogiendo los principios establecidos en la Consti-
*8+(5)$J%/!R, !<$W!$$/#,/(!$$),#'!$-\/ (+(*!$:8-$ ,%$%-#;(+(,%$+,)*-)(",%$-)$"(+=!$

Cartera no tienen la consideraci�n de m�nimos, sino de b�sicos y comunes, es decir, 
los fundamentales y necesarios para llevar a cabo una atenci�n sanitaria adecuada, 
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integral y continuada a todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud, que queda 
obligado a su prestaci�n.
$ ?8-%$7(-)0$  !$;(>-)*-$K!#*-#!$"-$.-#;(+(,%$ ()+,#/,#!$-\/#-%!'-)*-$ -)*#-$  !%$

prestaciones obligadas del Sistema Nacional de Salud la psicoterapia. Sin embargo, 
 !$/%(+,*-#!/(!$+(-)*12+!0$:8-$ !$K!#*-#!$"-$.-#;(+(,%$;-)1!$!$/#,'8 >!#0$:8-$4!+( (*!$

el empoderamiento de los usuarios de Salud Mental sobre su propio proceso, no 
cuenta con el desarrollo e implantaci�n que corresponde en los Servicios de Salud 
Mental y en general en el Sistema Nacional de Salud no est� teniendo el desarrollo ni 
- $)(;- $"-$-`-+8+(5)$:8-$+,##-%/,)"-#1!$!$%8$+!#[+*-#$"-$/#-%*!+(5)$7[%(+!$9$+,'6)$

de la Cartera de Servicios del SNS. Mientras, el consumo y el gasto en psicof�rmacos 
+,)*()6!)$%8$!%+-)%,<

2. Propuestas

 Por todo lo anterior, la Federaci�n Espa�ola de Asociaciones de Psicoterapeu-
tas (FEAP) y la Confederaci�n Espa�ola de Agrupaciones de Familiares y Personas 
+,)$J)4-#'-"!"$G-)*! $BkJ&kJ.b$-\/,)-)$:8-d$

$E$J%$ ('/#-%+()"(7 -$- $-`-#+(+(,$9$!/ (+!+(5)$"-$  !$/%(+,*-#!/(!$+(-)*12+!0$ #(-
gurosa y de calidad en los servicios de Salud Mental. En los tratamientos de 
?%(+,*-#!/(!$  -;!",%$!$+!7,$/,#$8)$/#,4-%(,)! $+,);-)(-)*-'-)*-$+8! (2+!",$

y acreditado para ello, la participaci�n directa de los/as potenciales usuarios/
as en la relaci�n y proceso terap�uticos les coloca como part�cipes responsa-
7 -%$"-$%8$/#,+-%,0$-)$ 1)-!$+,)$ !$76%:8-"!$*!)*,$-\*-#)!$+,',$()*-#)!$"-$%8$

autonom�a y su desarrollo vital. Promueve la participaci�n del usuario/a como 
protagonista en su proceso de cambio, que se sostiene en los propios recursos 
y capacidades sobre nuevas bases emocionales, relacionales, cognitivas y com-
portamentales que se desarrollan durante el proceso del tratamiento psicotera-
p�utico 
$E$J%$)-+-%!#(,$:8-$ !%$/-#%,)!%$*-)>!)$!++-%,$#-! $-)$ ,%$%-#;(+(,%$"-$.! 8"$

Mental a la opci�n de la psicoterapia como tratamiento posible de primera elec-
ci�n ante trastornos mentales, as� como complementario. 
$E$J%$,7 (>!",$:8-$ ,%$>-%*,#-%$%!)(*!#(,%$+,)*-'/ -)$ !$,7 (>!"!$('/ !)*!+(5)$

"-$/%(+,*-#!/(!$+(-)*12+!0$#(>8#,%!$9$"-$+! ("!"$+,',$*#!*!'(-)*,$"-$/#('-#!$

elecci�n y complementario en los Servicios de Salud Mental, tanto ambulato-
rios, como hospitalarios y de rehabilitaci�n.
$E$J%$,7 (>!",$:8-$ ,%$>-%*,#-%$-)*(-)"!)$/,#$/%(+,*-#!/(!$ ,$:8-$;-#"!"-#!'-)-
*-$-%d$8)!$,/+(5)$+ 1)(+,3!%(%*-)+(! $:8-$%8/,)-$! *!$+8! (2+!+(5)0$+89!$/#-%*!-
+(5)$"-7-$+,)*!#$+,)$ !%$"-7("!%$>!#!)*1!%$"-$#(>,#$+(-)*12+,$9$+,)"(+(,)-%$"-$

aplicaci�n, del rango que corresponde, no menor y equiparable al de cualquier 
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prestaci�n de los profesionales sanitarios. S�lo la psicoterapia debe ser consig-
nada como tal en los registros de actividad sanitaria.
$E$W!$k,#'!+(5)$K,)*()8!"!$"-$ ,%$4!+8 *!*(;,%$"-$ ,%$.-#;(+(,%$"-$.! 8"$G-)-
tal del Sistema Nacional de Salud debe contemplar l�neas estables y coherentes 
de formaci�n y actualizaci�n en Psicoterapia. La persona que presenta tras-
torno mental debe poder ejercer el derecho a participar en la elecci�n de trata-
miento, entre ellos la psicoterapia y ser protagonista como corresponde en su 
proceso terap�utico, que debe ser concebido en el marco de su autonom�a y 
como instrumento para su desarrollo personal. En este sentido, la psicoterapia 
cobra una dimensi�n de alta relevancia cl�nico-asistencial dentro del marco de 
los derechos de los pacientes.
$E$J%$/#-+(%,$!7#(#$- $!7!)(+,$"-$/#-%*!+(,)-%$()+,#/,#!)",$"-$'!)-#!$%(>)(2+!-
*(;!$ !$/%(+,*-#!/(!$"-$+! ("!"0$#(>8#,%!$9$+(-)*12+!0$-)$ ,%$%-#;(+(,%$"-$.! 8"$

Mental y en los tres niveles de Atenci�n, Primaria, Secundaria y Terciaria, lo 
que permitir� la necesaria disminuci�n del consumo de psicof�rmacos y situar 
en 1» l�nea de su propio proceso terap�utico a la persona, tal y como correspon-
de en los procesos de empoderamiento.
$E$J $/!/- $:8-$,*,#>!#[$!$ ,%A!%$8%8!#(,%A!%$"-$ ,%$%-#;(+(,%$ !$/!#*(+(/!+(5)$-)$

el proceso de elecci�n y el protagonismo implicado en los tratamientos psicote-
rap�uticos  durante el proceso de recuperaci�n, invierte el proceso de autoestig-
matizaci�n y dota a las personas de reconocimiento, lo que deber�a ser objetivo 
de todo proceso de atenci�n en Salud Mental.
$E$W!$('/,#*!)+(!$"-$!*-)"-#$-)$ ,%$.-#;(+(,%$"-$.! 8"$G-)*! $ !%$- -++(,)-%0$

-\/-#(-)+(!%0$,/()(,)-%0$#- !+(,)-%$%(>)(2+!*(;!%0$"(%+8#%,0$-*+<$"-$ !%$/-#%,)!%$

con trastorno mental, es central. A su vez, su percepci�n, valoraci�n y viven-
cias de la atenci�n y el trato que reciben deber�an ser a su vez b�sicas para 
reorientar los servicios 

 La especial atenci�n a los aspectos �ticos en la intervenci�n profesional en 
Salud Mental, que han de desarrollar pr�cticas que promuevan el desarrollo 
de derechos fundamentales de los/as usuarios/as impidiendo su vulneraci�n, y 
que busque la equiparaci�n de la atenci�n al resto de pacientes del Sistema Na-
cional de Salud, deber�a ser resaltado como regla de los equipos profesionales 
y en la formaci�n continuada de los mismos. Por tanto, el de la libre elecci�n 
informada de la Psicoterapia como opci�n de tratamiento.
$E$W!%$4!'( (!%$+8("!",#!%$"-$/-#%,)!%$:8-$*(-)-)$*#!%*,#),%$'-)*! -%$+,)$+#(%(%$

#-+8##-)*-%$ ,$ +#5)(+!%$ +8-)*!)$ 4#-+8-)*-'-)*-$ +,)$ >#!;-%$ "(2+8 *!"-%$ -$ ()-
comprensi�n institucional, tanto en los servicios sanitarios como en su medio 
laboral y en el medio social, lo que se suma a la sobrecarga de los cuidados 
:8-$#-! (@!)<$N-%8 *!$)-+-%!#(,$!*-)"-#$+,)$/#,>#!'!%$-%/-+12+,%$"-$+8("!",$

a estos cuidadores.
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 Posiblemente nos encontramos en un momento en que podemos poner en mar-
cha nuevas condiciones que promuevan un cambio epistemol�gico de la cultura asis-
tencial en Salud Mental. 
 Hasta ahora las personas con problemas de salud mental y sus familias no han 
participado en la toma de decisiones cuando acuden a los servicios de salud mental 
del Sistema Nacional de Salud, como se�ala el Proyecto de Colaboraci�n sobre Em-
/,"-#!'(-)*,$"- $F%8!#(,$"-$.! 8"$G-)*! $"-$ !$M2+()!$N->(,)! $/!#!$J8#,/!$"-$ !$

OMS y de la Comisi�n Europea. Ni siquiera han podido solicitar un tratamiento de 
psicoterapia, cuando est� recogido desde hace a�os en la Cartera de Servicios  Comu-
nes del Sistema Nacional de Salud.
 A corregir todo ello comprometemos nuestro esfuerzo.

En Madrid a 8 de Enero de 2012

Por la Federaci�n Espa�ola de Asociaciones 

de Psicoterapeutas (FEAP)

Fdo: Bego�a Olabarr�a Gonz�lez

Por la Confederaci�n Espa�ola De Agrupaciones de Familiares 

y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES)

Fdo: Jos� M» S�nchez Monge 


