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¿que europa? 

•  ¿Solamente los países miembros de la UE? 
•  ¿Los 32 países de la Europa extensa de la UEMS? 
•  ¿Los 53 países de la región europea de la OMS? 
•  ¿La Europa de los países o la Europa de las regiones? 



¿que perspectiva? 

•  ¿La de los hechos y sus tendencias en el tiempo?  
•  ¿La de las propuestas de organismos europeos? 
•  ¿La de algún país europeo modélico? 
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LOS HECHOS Y SU TENDENCIA  
EN EL TIEMPO 



filosofía que ha inspirado las  
reformas en salud mental 

I.  Desinstitucionalización y cierre de los hospitales 
psiquiátricos 

II.  Desarrollo de servicios comunitarios 
III.  Integración con otros servicios de salud 
IV.  Integración con servicios sociales y comunitarios  

     Becker A, Vázquez-Barquero JL, 2001 



ritmo de implantación del  
modelo comunitario 

•  Estados en los que el asilo nunca jugó un papel 
fundamental (Hungría, algunos estados del Este) 

•  Estados en los que la reforma se ejecutó en poco tiempo 
durante los años 70 (Dinamarca, Italia) 

•  Estados en los que el desmantelamiento de los asilos ha 
seguido un desarrollo pausado (Inglaterra, Alemania) 

•  Estados en los que el proceso está estancado o es muy 
lento (algunos de los nuevos miembros de la UE) 

Shorter, 2001; McDaid and Thornicroft, 2005 



grado de implantación del  
modelo comunitario 

•  Modelo “comunitario” (Inglaterra, Italia, Andalucía, 
Canarias) 

•  En transición del institucional al comunitario (Grecia, 
Madrid) 

•  Modelo mixto (Holanda, Portugal, algunos länder 
alemanes, Cataluña, País Vasco) 

•  Modelo “institucional” (algunos países del Este) 
•  ¿En transición del “comunitario” al “institucional”? 



Shorter, 2007 



Lotz-Rambaldi et al, 2008 

encuesta sobre la formación  
de los psiquiatras en europa 



Lotz-Rambaldi et al, 2008 

encuesta sobre la formación  
de los psiquiatras en europa 



Lotz-Rambaldi et al, 2008 

encuesta sobre la formación  
de los psiquiatras en europa 



¿marcha atrás? 

•  Algunos países que han cerrado con éxito los grandes 
hospitales psiquiátricos están emprendiendo un proceso 
de “reinstitucionalización”, por el cual los pacientes que 
antes eran tratados en los hospitales psiquiátricos ahora 
van a la cárcel, a unidades forenses o a residencias 
asistidas 

       Priebe y cols. 2005 



Priebe, 2008 



¿marcha atrás? 

•  Algunos países, en parte por la presión de las 
asociaciones de usuarios y cuidadores y también por el 
desarrollo hacia una mayor especialización, están 
implantando unidades específicas (trastornos de la 
alimentación, esquizofrenia, etc) que ponen en riesgo el 
funcionamiento en red 



•  Predominan los sistemas de cobertura universal y 
financiación pública, dependientes de los  impuestos 
generales del estado o  de la Seguridad Social 

•  Las compañías aseguradoras privadas y el pago directo 
ocupan un lugar menor aunque  con tendencia al alza, 
variando la proporción y la forma de participación entre 
los países 

•  En los sistemas de cobertura universal, y en mucha 
mayor medida en los voluntarios, se pueden encontrar 
restricciones de acceso aplicables a las personas con 
trastornos mentales 

      Knapp M, McDaid D, 2007 

fuente de financiación 



Knapp M, McDaid D, 2007 



•  No hay transparencia en el gasto, ni homogeneidad en 
los criterios que se emplean para estimarlo, lo que 
dificulta la comparabilidad  

•  La diferencia entre países son significativas, hasta de 1 
a 6 

•  La proporción del gasto en SM/SG es claramente 
insuficiente comparado con la carga de la morbilidad 
psiquiátrica respecto a la total 

gasto 





•  Partenazgo (DBFO) 
•  Contratos puntuales con el sector privado para la 

provisión de servicios no esenciales 
•  Compra de servicios individuales a empresas sanitarias 

privadas 
•  Externalización de la gestión 
•  Pago directo al usuario 

relación entre el sector  
público y el privado 



Se observa una fuerte tendencia a:   

•  Aumentar la participación del sector privado, 
especialmente de compañías aseguradoras, que pueden 
imponer limitaciones para la atención de los trastornos 
de larga evolución.  

•  Transferir la responsabilidad del cuidado de los 
trastornos crónicos a sectores no sanitarios, con lo que 
el usuario pierde el derecho al tratamiento 

•  Externalizar la gestión de servicios lo que dificulta la 
integración en red del conjunto 

•  Mayor dependencia de contratos con empresas privadas 
para servicios cada vez más centrales al sistema 

relación entre el sector  
público y el privado 





LAS PROPUESTAS DE ORGANISMOS  
EUROPEOS 



factores que contribuyen a armonizar  
las políticas en salud mental 

•  Regulación por medio de Directivas (p/ej: requisitos para 
la formación de los médicos y especialistas) 

•  Establecimiento de pactos, redes, intercambio de 
experiencias (p/ej European Pact on MH) 

•  Armonización mediante consensos entre asociaciones 
nacionales (p/ej: UEMS) 

•  El efecto a largo plazo del intercambio de profesionales 
y servicios entre los países miembros 



regulación por medio de directivas 

•  La UE puede intervenir en cuestiones de salud pública, 
pero no en cuestiones relativas a la atención sanitaria ya 
que esta es competencia exclusiva de los estados 
europeos. 

•  Dos directivas  
–  sobre los estudios de medicina 
–  sobre los títulos de especialista 



establecimiento de pactos, redes,  
intercambio de experiencias 

Programa para la acción comunitaria  
en Salud Pública (2003-2008)  

•  Información, capacidad de reacción ante las amenazas 
a la salud sobrevenidas, promoción de la salud mental 
actuando sobre sus determinantes  

•  Establecimiento de redes, coordinación de actuaciones, 
participación compartida de experiencias, interacción 
entre formación y conocimiento, etc 



armonización mediante consensos 

•  Unión de Médicos Especialistas Europeos  
•  WPA-AEP-UEMS Task Force  
•  Consejo de Europa: DH y Salud Mental 
•  OCDE: Indicadores de Calidad 
•  OMS-Europa: la Declaración de Helsinki y su evaluación 
•  Comisión Europea: el Libro Verde 



plan de acciones de helsinki 

•  Promocionar la salud mental 
•  Erradicar el estigma y la discriminación.  
•  Prevenir la enfermedad mental y el suicidio.  
•  Mejorar atención de AP para problemas de SM. 
•  Ofrecer una atención comunitaria efectiva.  
•  Establecer relaciones con otros sectores.  
•  Mejorar la formación de los profesionales.  
•  Establecer un sistema de información en SM.  
•  Proporcionar financiación justa y adecuada.  
•  Evaluar la eficacia y generar conocimiento. 



el libro verde: hacia una estrategia  
europea en salud mental 

•  Promovido por la Comisión Europea para promocionar la 
salud mental 

•  Lanzamiento de una serie sistemática de consultas 
dirigidas a todos los países europeos con el fin de lograr 
un consenso para preparar una estrategia europea 
sobre la promoción de la salud mental en Europa con la 
expectativa de que esta fuese finalmente refrendada por 
el Consejo Europeo 



de la “estrategia europea” al  
“pacto europeo” por la salud mental 

•  Intercambiar información, difundir buenas prácticas e 
identificar factores que pueden contribuir al éxito de 
las políticas sanitarias 

•  Proponer planes de acción sobre los temas prioritarios 
del pacto: 1) prevención de la depresión y el suicidio, 
2) salud mental de los jóvenes, 3) salud mental en los 
lugares de trabajo, 4) salud mental de los ancianos y 
5) lucha contra el estigma y la exclusión 

•  Comunicar los resultados por medio de conferencias 
que se celebrarán a los largo de los próximos años 
       
      European Pact for Mental Health  
      and Well-being, Bruselas, 2008 



COMENTARIOS 



•  El desarrollo de la atención a los trastornos mentales en 
Europa ha sido variada en el ritmo de desarrollo y en el 
grado de implantación, pero en general predomina el 
modelo de orientación a la comunidad 

•  Hay una insuficiencia generalizada de financiación, en 
comparación con la prevalencia y la carga que supone la 
enfermedad mental 

•  Crece el papel del sector privado comercial y la 
transferencia de cuidados fuera del sector sanitario, lo 
que afecta a la integración, la accesibilidad y la equidad 
del sistema y deja de lado a la Salud Pública 

comentarios 



comentarios 

•  Diversas organizaciones  internacionales buscan 
contribuir a la armonización del desarrollo de los 
servicios mediante el establecimiento de consensos; 
sin embargo, su influencia real a nivel nacional es 
muy limitada  

•  Se está produciendo una saturación de mensajes sin 
una concreción en acciones, lo cual contribuye a su 
desvaloración 

•  Se está creando una clase nueva de expertos, líderes 
potenciales del desarrollo de los servicios, 
continuamente autoalimentada con reuniones 
internacionales e intercambio de documentos, cada 
vez mas distanciada de la realidad 



principios de la declaración de  
helsinki que inspiran la ESM-SNS 

•  Respeto a los Derechos Humanos 
•  Atención multidisciplinar y comunitaria  
•  Participación de la sociedad civil  
•  Enfoque de Salud Pública 
•  Énfasis en la MBE y en la evaluación 




