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Los servicios de salud mental en América Latina y el
Caribe: la evolucion hacia un modelo comunitario

Resumen

El autor resume algunos acontecimientos que
marcaron hitos histéricos en América Latina y el
Caribe en el largo camino por la reestructuracion
y el desarrollo de los servicios de salud mental,
para salir de los viejos y obsoletos modelos
hospitalarios asilares hacia otros de base comu-
nitaria. Este ha sido, y todavia lo es en gran
medida, el principal desafio que enfrentamos.
Se describe brevemente la situacion actual de
la salud mental en América Latina y el Caribe
en términos epidemiolégicos, asi como de pro-
gramas y servicios; se destaca la alta carga que
representan los trastornos mentales, traducida
en morbilidad, mortalidad prematura y discapa-
cidad. Sin embargo, la brecha de tratamiento,
es decir, las personas enfermas que no reciben
ninguna clase de atencién, excede el 60 %, a lo
cual se une la brecha financiera y de recursos
existente. Se reconoce la Atencién Primaria de
Salud (APS) como uno de los componentes
fundamentales de un sistema de salud efectivo.
Integrar la salud mental dentro del contexto de
la APS es la manera mas efectiva y viable de
reducir la gran brecha de tratamiento existente
para las personas con trastornos mentales;
y existen numerosas y sélidas razones para
justificar esta estrategia. En respuesta a esta
problematica, el 49 Consejo Directivo de la
OPS-OMS (2009) aprobé la «Estrategia y Plan
de Accion en Salud Mental» para la region de las
Américas, lo cual constituye un hecho historico
de gran magnitud; significa que, por primera vez,
los ministros de salud de todos los paises del
continente analizaron y aprobaron un programa
de trabajo para mejorar la atencién de salud
mental, el cual recoge la experiencia alcanzada
y expresa un compromiso, no solo técnico sino
también politico. El autor resume alguno de los
elementos fundamentales de esta estrategia.
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Summary

The author summarizes some events that marked
milestones in Latin America and the Caribbean on
the long road to the restructuring and development
of mental health services, moving from the old
and outdated asylum-based hospital models to
community-based ones. This has been, and to a
great extent still is, the main challenge we face.
The current situation of mental health in Latin
America and the Caribbean is briefly described
in epidemiological terms, as well as regarding
programs and services. The high burden concer-
ning mental disorders is highlighted, involving
morbidity, premature mortality and disability.
However, the treatment gap (i.e. ill persons who
do not receive any kind of attention) exceeds
60 %, and adds up to the existing financial
and resource gaps. Primary health care (PHC)
is recognized as one of the core components
of an effective health system. Incorporating
mental health in the context of PHC is the most
effective and viable way to reduce the present
treatment gap for persons with mental disorders;
and there are numerous and strong reasons to
Justify this strategy. In response to this problem,
the 49 Directing Council of PAHO/WHO (2009)
approved the «Strategy and Plan of Action
on Mental Health» for the Americas region,
which is a historical fact of great magnitude.
It means that for the first time the ministers of
health from all the countries of the continent
analyzed and approved a work programme to
improve mental health care, which includes the
experience achieved so far and expresses not
Just a technical commitment but also a political
one. The author summarizes some of the key
elements of this strategy.
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Introduccion

Los trastornos mentales tienen una alta
prevalencia en América Latina y el Caribe
(AL&C) y contribuyen de manera importante
a la discapacidad y la mortalidad prematu-
ra. Sin embargo, los servicios de salud, asi
como los recursos humanos y financieros
disponibles para afrontar la problematica
de las enfermedades mentales —en muchos
paises—, son insuficientes y estan distribuidos
desigualmente.! El estigma, la exclusion social
y las violaciones de los derechos humanos que
ocurren en torno a las enfermedades mentales
agravan la situacion.

La salud mental aun no es una prioridad
en la agenda de salud de gran parte de las
naciones del continente. Por esta razén, un
concepto basico que debemos difundir entre
las autoridades del sector salud, la sociedad y
los decisores politicos es que «no hay salud sin
salud mental». La relacién entre los compo-
nentes fisico y mental de la salud es multiple
y variada; los trastornos mentales aumentan
el riesgo de padecer otras enfermedades y de
sufrir lesiones no intencionales e intenciona-
les. También, muchas condiciones patoligicas
incrementan el riesgo de padecer trastornos
mentales y esta comorbilidad complica la
basqueda de ayuda y el tratamiento.?

Antecedentes de la reforma de la atencion
psiquiatrica en América Latina y el Caribe

La década de los noventa comenzé con un
hecho histérico para el campo de la salud mental
en nuestro continente: el lanzamiento de la
Iniciativa Regional para la Reestructuracién
de la Atencién Psiquiatrica en América Latina,
que se produjo en el marco de una conferencia
celebrada en Caracas, Venezuela, en noviembre
de 1990.2 En la Declaracién de Caracas se en-
fatiz6 que la atencion centrada en el hospital
psiquiatrico tenia que ser reemplazada por
una prestacién de servicios descentralizada,
participativa, integral, continua, preventiva
y basada en la comunidad.*

Posteriormente, en 1997 y 2001, el Consejo
Directivo de la OPS abord6 el tema de la salud

mental y emiti6 resoluciones en las que se
instaba a los Estados miembros a incluir la
salud mental entre sus prioridades y a inten-
sificar las actividades en esta esfera.>® En el
2001, la OMS dedic6 el Informe sobre la Salud
en el Mundo’ a la salud mental e impulsé la
colocacion de este tema en la agenda politica
a nivel global.

En noviembre del 2005 se desarrolld, en
Brasilia, la «Conferencia Regional para la
Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15
anos después de Caracas»,® auspiciada por la
OPS y el Gobierno de Brasil, la cual evalué
el camino recorrido en AL&C.

En octubre del 2008, 1la OMS present6 el
Programa de accién para superar las brechas
en salud mental: mejora y ampliacién de la
atencién de los trastornos mentales, neuro-
légicos y por abuso de sustancias (mhGAP,
por sus siglas en inglés).®

Durante més de tres décadas han existido
numerosas experiencias de reformas en la
region, algunas a nivel local y otras de mayor
relevancia, que han alcanzado una escala na-
cional. El camino no ha sido facil; en ocasiones
muchos de estos esfuerzos han sido fallidos
o han existido retrocesos. Sin embargo, una
mirada general nos permite apreciar los
grandes avances, como tendencia general,
y cémo muchos de estos procesos han sido
sostenibles a lo largo de los afnos.

Para ejemplificar lo anteriormente expresado,
mencionaré algunas de las experiencias méas
innovadoras y exitosas en AL&C:

e Brasil. Un proceso participativo de cons-
trucciéon de una politica nacional de
salud mental, el desarrollo de la Centros
de Atencién Psicosocial y el Programa
Vuelta a Casa.

*  Chile. Un exitoso y sostenible Programa
Nacional de Salud Mental que sigue los
principios de un modelo comunitario.

e Cuba. El desarrollo de una amplia y diver-
sificada red de servicios de salud mental,
destacandose especialmente los Centros
Comunitarios de Salud Mental.

* Panama. Un reforma de los servicios
de salud mental llevada a cabo de una
manera progresiva pero muy efectiva.
Transformacién del viejo hospital psi-
quiatrico nacional de més de 1.000 camas,
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convertido hoy en un Instituto de Salud
Mental con menos de 200 camas.

* Belice. Red de servicios de salud mental,
a nivel distrital, asumidos por enfermeras
especializadas, debidamente entrenadas
en este campo.

Todos estos documentos programaticos,

_ declaraciones de principios y experiencias
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practicas que han tenido el respaldo de go-
biernos, instituciones académicas, expertos
e instancias de la sociedad civil constituyen
una rica base de sélida experiencia sobre la
que hoy podemos fundamentar nuestra visiéon
de la reestructuracion de los servicios de
salud mental en América Latina y el Caribe.
También la cooperacion técnica de la OPS
se ha fortalecido y un ejemplo que puede
generarnos optimismo es la recién aprobada
Estrategia y Plan de Accién Regional sobre
Salud Mental de la OPS! apoyada por todos
los gobiernos de la region.

Un breve analisis de la situacion actual

A nivel mundial, los trastornos mentales
y neurolégicos representan el 14 % de las
enfermedades. Cerca de 30 % de la carga
total de enfermedades no transmisibles se
debe a estas enfermedades y casi tres cuar-
tas partes de la carga mundial de trastornos
neuropsiquiatricos corresponden a los paises
con ingresos bajos y medio-bajos.>1°

En el 2004, los trastornos mentales y neu-
rolégicos representaban el 21 % de la carga
total de enfermedad en América Latina y el
Caribe, medida en anos de vida perdidos segin
discapacidad (AVAD).1% 12

A pesar de la magnitud de la carga de los
trastornos mentales, la respuesta de los servicios
de salud es por lo general limitada y en algunos
casos, inapropiada; la principal resultante es
una enorme brecha de tratamiento, la cual
expresa la proporcién de personas con tras-
tornos mentales que no reciben ningtn tipo
de atencion en servicios de salud. La brecha
de tratamiento en AL&C, segtn estimados
conservadores, estd por encima del 60 %.%12

El documento Estrategia Regional de Salud
Mental de la OPS recopila y destaca brevemente
algunos problemas relevantes en términos
epidemiolégicos y de provisién de servicios:?
* Enlas Américas ocurren, aproximadamente,

63.000 muertes por suicidio, anualmente,
lo que representa una tasa de mortalidad
ajustada segtn la edad (para el periodo
2000-2004) de 7,4 por 100.000 habitantes.?

* El abuso o la dependencia del alcohol o
de otras sustancias psicoactivas son tam-
bién problemas crecientes y la brecha de
tratamiento es grande.

* Las investigaciones epidemiolégicas han
demostrado a nivel mundial que los trastor-
nos mentales y del comportamiento afectan
alrededor del 10 % al 15 % de los ninos,
las ninas y los adolescentes.!* En AL&C,
segun algunos estudios seleccionados, la
prevalencia puntual —en el momento de
la investigacién— de cualquier trastorno
varia de 12,7 % a 15 %*'%. La brecha de
tratamiento en la nifez y la adolescencia
es aun mayor que en los adultos.

* La malnutricién puede inhibir el desa-
rrollo cognitivo, emocional y social de los
ninos y ninas, y causar discapacidades
permanentes.!®

* Algunos trastornos como la epilepsia y
la discapacidad intelectual pueden estar
relacionados con lesiones ocurridas en
el nacimiento y su incidencia se puede
reducir mediante cuidados perinatales
apropiados. La reduccion de infecciones en
la ninez y las inmunizaciones disminuyen
el riesgo de dano cerebral.”

* Los trastornos mentales en el adulto
mayor, como la depresion y el deterioro
cognitivo, son frecuentes y tienen un
impacto importante en su vida.'®

* Hay multiples puntos de relacién entre
la salud mental y la salud reproductiva,
en especial de las mujeres. Por ejemplo,
problemas psiquicos relacionados con el
embarazo, el nacimiento y el puerperio,
embarazo en adolescentes, violencia sexual,
enfermedades de transmisi6n sexual, cirugia
de los 6rganos de la reproduccién, aborto,
menopausia e infertilidad. Hay evidencia
de que la depresion es el trastorno mental
que mas afecta a las mujeres en el mundo
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y es dos veces més frecuente en mujeres
que en hombres.*

* Lajusticia social es una cuestion esencial
que afecta al modo en que vive la gente,
la probabilidad de enfermar y el riesgo de
morir.’® Los estudios realizados a nivel
mundial en los dltimos 20 afnos indican
una relacién cercana entre la pobreza
y el estado de salud de la poblacién; la
enfermedad mental, en particular, puede
contribuir a profundizar la pobreza. A
la vez, la pobreza acrecienta el riesgo de
sufrir un trastorno mental.?

Las evaluaciones efectuadas por la
OPS-OMS?2t en paises de América Latina y
el Caribe identificaron claramente deficiencias
en materia de planes, legislacién, servicios y
recursos de salud mental.

El1 66 % de los paises de las Américas in-

formé que cuenta con un plan nacional de
salud mental.?*?* E]1 71 % de esos planes ha

sido aprobado o revisado en el 2005 o poste-
riormente, lo cual es un indicador positivo.

E1 56 % de los paises de la regi6n cuenta con
legislacién relacionada con la salud mental o
leyes especificas; sin embargo, no siempre estan
actualizadas o no se ajustan a los estandares
internacionales de derechos humanos.* Solo
el 11 % de los paises ha aprobado o revisado
sus leyes de salud mental en el 2005 o pos-
teriormente.

Los indicadores de recursos humanos espe-
cializados en salud mental van a la zaga de los
de paises de ingresos altos. La tabla 1 muestra
indicadores de profesionales de salud mental
(psiquiatras, psicélogos y enfermeras) en las
Américas comparados con otras regiones del
mundo; pero el punto clave no es solo el nd-
mero o escasez de recursos humanos, sino su
distribucién desigual y elevada concentracion
en las capitales de los paises.

Tabla 1 | indice de profesionales de la salud mental por 100.000 habitantes

Region de las Américas comparada con Europa, Africa y la media g

Region Psiquiatras
Africa 0.05
Américas 1.57
Europa 8.59
Promedio global 1.27

Fuente: WHO. Atlas 2011.21

En la region de las Américas solo el 1.5 % del
presupuesto general de salud esta dedicado a la
salud mental (media) y de este, el 67 % se gasta
en los hospitales psiquiatricos.?! Este indicador
muestra que en muchos paises, en particular,
de AL&C, los servicios de salud mental tienen
una estructura que no se corresponde con las
necesidades y con la proyecciéon de un modelo
comunitario de servicios. En muchos casos
contintian sobreviviendo los grandes hospitales
psiquiatricos ubicados en las capitales y/o las
ciudades méas importantes, que funcionan con
modelos asilares y que absorben la mayoria
de los recursos dedicados a la salud mental.

Enfermeras de psiquiatria Psicologos
0.61 0.04
3.92 1.29
21.93 2.58
5.80 0.30

Se evidencia la necesidad no solo de aumentar
el presupuesto en términos absolutos, sino
también de evaluar la reorientacién de los
recursos destinados a los hospitales psiquia-
tricos hacia sistemas ambulatorios y basados
en la comunidad.

El 38 % de los paises reporta tener programas
de entrenamiento en salud mental para médi-
cos de Atencién Primaria, implementandose;
similar porcentaje de paises dispone de guias
o protocolos para el manejo de las personas
con trastornos mentales en el nivel primario.?!

El indice de camas psiquiatricas por 10.000
habitantes, en las Américas, es de 2,6, las que se
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distribuyen en hospitales psiquiatricos (45 %),
hospitales generales (22 %) y en facilidades
residenciales o de otro tipo (33 %).?* Este
indicador ha mejorado si se compara con el
dato disponible del periodo 2000-2005 (80 % de
las camas estaba en hospitales psiquiatricos),
pero aun no es satisfactorio. También debe
profundizarse en las caracteristicas y calidad
de atencién que se ofrece en los llamados
dispositivos residenciales.

El 52 % de paises de la regién reporta te-
ner al menos una asociaciéon de usuarios de
los servicios de salud mental, y un 60 % de
familiares. Este es un aspecto importante
en el camino para fomentar la participacién
social y lograr un mayor involucramiento de
usuarios y familiares en la formulacién e im-
plementacién de los planes de salud mental.?

La OPS y la OMS han cooperado con la casi
totalidad de los paises de AL&C en la evaluacién
de sus sistemas de salud mental, aplicando la
metodologia e instrumento estandarizado de
la OMS,?* que compila y analiza 155 indica-
dores. A continuacién se comentan algunos
problemas comunes relevantes:*

* Persisten muchas barreras que limitan
el acceso a los servicios de salud mental.
La poca descentralizacion de los servicios
de salud mental y la no existencia de los
mismos en zonas rurales se traduce en
una pobre cobertura que puede afectar
en mayor proporcion a los grupos mas
vulnerables y de pocos recursos.

* La capacidad resolutiva de la Atencién Pri-
maria, en lo relacionado con los problemas
de salud mental, es pobre o francamente
insuficiente.

* Existe falta de recursos humanos y fi-
nancieros dedicados a la salud mental
¥, lo que es aun peor, una inadecuada
distribucion de estos.

* Sibien el indicador de camas psiquiétricas
por poblaciéon puede resultar aceptable
a nivel regional y de muchos paises, el
problema fundamental continta siendo su
distribucién territorial y la concentracion
en los hospitales psiquiatricos.

* La disponibilidad de psicofarmacos en
el sector publico es irregular en muchos
paises, especialmente en servicios espe-

cializados ambulatorios y en la red de
Atencién Primaria de Salud (APS). Al
evaluar el indicador que compara el costo
diario de una dosis terapéutica media de
un antidepresivo o un antipsicético con
el salario minimo diario, se evidencia
claramente que grandes grupos poblacio-
nales en situacién de pobreza no tienen
posibilidades de acceso al medicamento
necesario, en especial para casos con
trastornos mentales de larga evolucién.

* Las intervenciones mas integrales de tipo
psicosocial o psicoterapéutica/consejeria
son aun usadas de forma limitada en el
sector publico de AL&C.

* El modelo de atencién continta siendo
de tipo esencialmente curativo, con un
limitado peso de las acciones de promo-
cién de la salud mental y prevencién de
los trastornos psiquicos.

En términos de proteccién de los derechos
humanos basicos de las personas con tras-
tornos mentales, los principales problemas
que se mencionan son: la falta de acceso a
los servicios de salud, las restricciones a su
libertad personal, la falta de oportunidades
laborales, la exclusion de los sistemas educa-
tivos y las condiciones de vida inadecuadas
en instituciones psiquiatricas.!

En muchos paises latinoamericanos se ha
identificado problemas en los hospitales psi-
quiétricos, tales como: a) falta de regulacién
de los ingresos involuntarios de pacientes,
b) poco control sobre la aplicaciéon de medidas
de restriccion fisica o de aislamiento de los
pacientes, y ¢) problemas de reclusién bajo
orden judicial de personas con supuestos
trastornos mentales que han cometido actos
delictivos o criminales.!

Salud mental en la atencioén primaria

Desde hace varias décadas se reconoce la APS
como uno de los componentes fundamentales
de un sistema de salud efectivo. Las expe-
riencias desarrolladas alrededor del mundo
demuestran que la APS, entendida como una
estrategia, puede adaptarse a una variedad
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de contextos politicos, sociales, culturales y
econémicos.

La salud mental en el marco de la APS
incluye dos elementos que frecuentemente
se confunden o no estan bien delimitados: la
dimensién psicosocial de la atencién integral
en salud, y la identificacién y manejo de los
trastornos mentales.?% 26 El primero est4 rela-
cionado con el componente psicolégico y social
implicito en una adecuada atencién de salud,;
es imprescindible, para mejorar la calidad de
la provisién de servicios, promover la salud y
elevar la calidad de vida del enfermo y de su
entorno familiar y comunitario.

El segundo se corresponde con la identi-
ficacién precoz y manejo adecuado de los
trastornos mentales mas frecuentes. Esto
permite atender también la comorbilidad
de condiciones tales como la depresion, que
constituyen un factor de riesgo para otros
problemas de salud.

Integrar la salud mental dentro del con-
texto de la APS es la manera mas efectiva y
viable de disminuir la brecha de tratamiento
existente para las personas con trastornos
mentales y permite asegurar su acceso a la
atencién que requieren. Esta integracion es
plenamente factible y las inversiones que se
realicen en esa direccion pueden traer impor-
tantes beneficios.

Se han identificado algunas buenas razones
para integrar la salud mental en la APS (adap-
tado y modificado de: WHO-WONCA, 2008):2

1. La carga que representan los trastornos
mentales es muy relevante.

2. Labrecha de tratamiento es enorme.

3. Laintegracion de salud mental en la APS
mejora la accesibilidad a los servicios de
las personas con problemas de esta indole.

4. Laatencion de salud mental en la APS pro-
mueve el respeto de los derechos humanos
y minimiza el estigma y la discriminacién
que sufren las personas con trastornos
mentales.

5. La atencién a los problemas de salud
mental en la APS es viable, costo-efectiva
y menos gravosa que la que se brinda en
los hospitales psiquiatricos.

6. La mayoria de las personas que tiene un
trastorno mental obtiene mejores resulta-
dos cuando se atiende a nivel de la APS.

7. Los problemas de salud fisica y mental
estan profundamente interrelacionados.

8. El componente salud mental en la APS es
un eje esencial para alcanzar una atencién
integral en salud y desarrollar un servicio
de salud amplio y humano que implica
considerar apropiadamente los factores
psicosociales.

9. La promocién de la salud y prevencién
de enfermedades implican, en general,
cambios de conducta.

Para el manejo adecuado de los trastornos
mentales, el equipo de APS requiere desarrollar
un modelo de trabajo coordinado y continuo
con un equipo del nivel secundario. A tal fin,
se han desarrollado varias estrategias, las que
pueden ser aplicadas en forma complementaria,
segln los recursos de que se disponga y las
caracteristicas del sistema de salud de cada pais.
Resultan muy importantes: a) sectorizacion,
b) sistema de referencia y contrarreferencia
entre ambos niveles, y ¢) interconsultas de
especialistas con los médicos de APS.

Enumeramos los siguientes principios ba-
sicos que ayudaran a una integracion exitosa
del componente de salud mental en el &mbito
de atencién primaria de la salud (adaptado y
modificado de WHO-WONCA, 2008):%

*  Elequipo de APS requerira no solo ampliar
y mejorar sus conocimientos, sino tam-
bién desarrollar un cambio de actitudes
y conducta.

* Las tareas de salud mental deben ser
factibles y acordes con las condiciones y
posibilidades reales de cada contexto local.

* El entrenamiento-capacitacion en salud
mental de los trabajadores de APS es
un eje esencial e imprescindible y debe
estar vinculado al apoyo y la supervision
en servicios.

* Los especialistas y los servicios de salud
mental deben estar disponibles para apo-
yar a los trabajadores de APS de manera
sistematica y regular.

e En APS debe haber disponibilidad de
psicofarmacos basicos accesibles para
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las personas con trastornos mentales de
bajos ingresos.

* Influir en la comunidad y hacer una defensa
de la causa de la salud mental es parte
intrinseca del trabajo del equipo de APS.

* Lasalud mental en la APS necesita de la
colaboracién intersectorial, asi como del
apoyo y participacién de las organizaciones
comunitarias a nivel local.

* Lasalud mental en la APS es un proceso
regular y de largo alcance, no solo un
evento o una oferta de servicios puntual
y temporal.

* La introduccién del componente salud
mental siempre tendrd un costo en términos
econdémicos; se necesitara un minimo de
recursos financieros y humanos.

Una iniciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS-OMS)
y sus Estados miembros: Estrategia y
Plan de Accion en Salud Mental para
la Region de las Américas

El 49 Consejo Directivo de la OPS-OMS,
en su sesién de setiembre del 2009, aprobé la
«Estrategia y Plan de Accién en Salud Men-
tal»,! lo cual constituye un hecho histérico de
gran magnitud. Significa que por primera vez
los ministros de salud de todos los paises del
continente americano analizaron y aprobaron
un programa de trabajo para mejorar la aten-
cién de salud mental. La Estrategia y Plan
de Accién recoge la experiencia alcanzada en
nuestra regién y expresa un compromiso no
solo técnico sino también politico.

Se define como propésito fortalecer la
respuesta integrada del sector de la salud
mediante la ejecucién de planes apropiados de
promocién de la salud mental y de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de los trastornos
mentales y por abuso de sustancias, sobre
la base de las mejores pruebas cientificas
disponibles.

_El Plan de Accién Regional define cinco
Areas Estratégicas:!

1. Formulacién y ejecucién de politicas,
planes y leyes nacionales de salud mental.

2. Promocién de la salud mental y preven-
ci6n de los trastornos psiquicos, haciendo
hincapié en el desarrollo psicosocial de
la nifez.

3. Prestacion de servicios de salud mental
centrados en la atencién primaria de
salud. Definicién de condiciones priori-
tarias y ejecucion de las intervenciones.

4. Fortalecimiento de los recursos humanos.

5. Fortalecimiento de la capacidad para
producir, evaluar y utilizar la informa-
cién sobre salud mental.

También el documento identifica diez re-
comendaciones clave a los paises:!

1. Formular o revisar e implementar el
plan nacional de salud mental.

2. Promover la revisién y actualizacién
del marco legislativo en materia de
salud mental.

3. Evaluar el financiamiento actual dedicado
a la salud mental, definiendo metas de
corto, mediano y largo plazo.

4. Disponer de una instancia o mecanismo
de coordinacién intersectorial en materia
de salud mental.

5. Definicién y ejecucion de actividades
concretas —en el marco del Plan Nacional
de Salud Mental— para la promocién y
prevencién centradas en la ninez y la
adolescencia.

6. Revisar la organizacién de los servicios
de salud mental y ejecutar los cambios
requeridos, con énfasis en la descen-
tralizacién y el fortalecimiento del
componente salud mental en la atencién
primaria de salud.

7. Llevar a la practica un conjunto de
intervenciones esenciales dirigidas a
enfermedades o trastornos mentales
considerados como prioritarios en el
contexto nacional.

.........................................................................



Formular un programa de capacitacién con un seguimiento cada cinco anos,
en salud mental basado en competencias como minimo. Trabajo original

para el abordaje de las necesidades, 10. Fortalecer el sistema nacional de in-

d1r1g1do a trabajadores de la salud (en formacién sanitaria, para mejorar la
especial, los que cumplen tareas en recopilacién y analisis regular de los
atencién primaria). datos basicos de salud mental.

Evaluar el sistema de salud mental A continuacién, el grafico 1 ofrece una visién

(programas y servicios) aplicando la  general de la Estrategia y Plan de Accién.
metodologia estandarizada de la OMS,

Grafico 1 | Estrategia y Plan de Accion

PROPOSITO
Fortalecer la respuesta del sector de la salud mediante la ejecucién
de intervenciones de promocion, prevencién, asistencia y
rehabilitacion en el campo de la salud mental

~ |
"
Estigma

Pobreza, inequidades y exclusion social

Aspectos débiles
Brecha de tratamiento
Brecha financiera
Brecha de informacién

Plan Estratégico 2008-2012 (OPS)
Agenda de Salud para |as Américas
Renovacion de la Atencién Primaria de Salud

Avances cientificos a nivel mundial

Politicas sociales a nivel nacional

Experiencias, pricticas dptimas y lecciones aprendidas en la region
Cooperacitn entre paises
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Consideraciones finales

Ningin sistema sanitario estara completo
si no se atienden las necesidades psicosociales
de la poblacion. A pesar de ello, los problemas
mentales han estado tradicionalmente ro-
deados de mito y las personas que los sufren
son frecuentemente discriminadas y aisladas
en hospitales psiquiatricos. Sin embargo, los
trastornos mentales pueden afectar a cual-
quiera; el estrés y la depresion, por ejemplo,
son comunes y altamente significativos en
términos epidemiolégicos. Los servicios de
salud estan obligados a abordar esta proble-
matica de una manera totalmente diferente.

América Latina y el Caribe han recorrido
un largo camino por la reestructuracién de
los servicios de salud mental, para salir del
viejo modelo hospitalario asilar hacia otro de
base comunitaria. Este ha sido, y todavia lo
es en gran medida, el principal desafio que
enfrentamos en el continente. Al evaluar los
avances, desde una perspectiva histérica y
tomando como punto de referencia la Decla-
racion de Caracas (1990), resulta evidente que
—a pesar de las limitaciones, deficiencias y
desafios que atn enfrentamos— se han pro-
ducido logros importantes en la mayoria de los
paises en términos de reforma de los servicios
y la proteccion de los derechos humanos de
las personas con trastornos mentales. Hoy
se dispone de mejores legislaciones, planes
nacionales y una visién de un modelo comu-
nitario de atencién en salud mental vinculado
ala Atencién Primaria e integrado a la redes
de servicios. Asimismo, hay mayor conciencia
por parte de los gobiernos y de la sociedad
sobre la carga que significan los trastornos
mentales, la brecha de tratamiento existente
y el estigma que atin rodea a las personas con
estos padecimientos.

El desarrollo del componente salud men-
tal en la APS es esencial para un abordaje
integral del proceso salud-enfermedad de la
comunidad. Por un lado, esta vinculado con la
descentralizacién y reforma de los servicios de
salud mental; por otro, con el entrenamiento
del trabajador de APS para que este nivel
pueda mejorar su capacidad resolutiva.

En 2009, los ministros de salud del con-
tinente adoptaron, en el marco del Consejo

Directivo de OPS, la Estrategia y Plan de
Accibén en Salud Mental,! que marca de ma-
nera consensuada el camino hacia adelante
en los préximos diez afnos; posteriormente,
la Conferencia Regional de Salud Mental «20
anos después de la Declaracion de Caracas»,
celebrada en Panama en octubre del 2010,
emitié una declaracién final que establece
claramente un propésito: La década del salto
hacia la comunidad: por un continente sin
manicomios en el 2020.
<http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_co
ntent&task=blogcategory&id=1170&Itemid=940>.
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